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Forord

Socialtjansten har en viktig roll att frimja méanniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet. Men det
saknas kunskap om hur vil socialtjansten lever upp till uppdraget. Det dr darfor
angelédget att bade stdrka kunskapen om hur socialtjansten arbetar i dag och att
bygga upp en grund av vetenskap och beprovad erfarenhet som stéd for utvecklingen
av framtidens socialtjanst.

Den hir rapporten presenterar en explorativ studie om hur socialtjanstens
utredningar inom LSS, socialpsykiatri och dldreomsorg kan foljas upp och
analyseras ur ett jamlikhetsperspektiv med stod av arbetssittet Individens behov
i centrum (IBIC). Vi undersoker forekomsten av det vi kallar for omotiverade
skillnader, till exempel i vilka personer som far insatser fran socialtjainsten. Vi
hoppas att rapporten kan bidra till hur den lokala och nationella uppfoljningen kan
starkas, sarskilt i jaimlikhetsfrégor. Vi vill att den ska vara ett underlag for alla som
arbetar med dessa fragor pa kommunal och nationell niva.

Arbetet med rapporten har genomforts av projektledaren och utredaren Eva
Hagbjer, utredaren Peter Nilsson, analytikern Caroline Larsson, juristen Eva
Bucksch, juristen Timothy Hallgren och projektdirektéren Marianne Svensson.
Rapporten ar baserad pa en forskningsstudie som planerats, genomforts och
sammanstallts av universitetslektorn Birgitta Persdotter vid Karlstad universitet
pa uppdrag av Vard- och omsorgsanalys. Vard- och omsorgsanalys star sjalvstandigt
for de slutsatser och rekommendationer som ldmnas i rapporten.

Vi vill rikta ett stort tack till alla er i kommunerna som har bidragit genom
att rapportera in data och lamnat vardefulla synpunkter till undersokningen.
Utan er hade den hir rapporten inte varit mojlig! Tack dven till Ellen Fridlund,
metodstodjare IBIC LSS i Karlstads kommun, som last ett utkast av rapporten.

Stockholm, oktober 2022

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Alla medborgare ska ha en jamlik tillgang till hjglp och stéd fran socialtjansten,
utan godtyckliga kvalitetsskillnader. Men i vilken utstrackning detta sker och
om det finns omotiverade skillnader vet vi &n sa lange mycket lite om. Vi har
darfér genomfért en explorativ studie med hijalp av strukturerad dokumentation
enligt arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC), fér att undersdka
omotiverade skillnader i utredningar inom aldreomsorg och socialpsykiatri
enligt socialtjanstlagen och stéd enligt lagen om stéd och service Hill vissa
funktionshindrade.

Véra viktigaste slutsatser

P Den strukturerade informationen fran arbetssdttet Individens behov i
centrum (IBIC) identifierar skillnader som bér analyseras narmare, men
vi kan inte avgéra om de ar omotiverade.

P | manga fall Gr det smé skillnader mellan exempelvis kén och alders-
grupper, men det finns omraden dér vi ser en risk for omotiverade
skillnader.

P> Viser en risk fér omotiverade skillnader i

«  bistandsutredningens genomférande, nér skillnader i utredningskultur
innebdr att kommuner utreder olika manga livsomraden inom IBIC

o beddmningar och beslut, nér en stérre andel vuxna kvinnor beviljas
insatser enligt LSS @n vuxna man, trots liknande beddmd funktions-
begransning

«  mojligheten till delaktighet, nér mén som utreds enligt Sol och barn
som utreds enligt LSS deltar i utredningssamtal i lagre utstréckning.

«  Aven skillnader mellan utredningar enligt Sol och utredningar enligt
LSS kan vara problematiska om de inte férklaras av skillnader i behov
eller dnskemal, Gven om de har stéd i lag.

P> Maénga brukare deltar i utredningssamtal, men det &r viktigt att de dven
ar delaktiga i utformningen av sina insatser.
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Véra rekommendationer

P> Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att stérka arbetet
med en gemensam strukturerad dokumentation, for att stédja systematisk
uppfolining och en mer jamlik socialtjanst.

P> Regeringen bor se dver hur den officiella statistiken kan utvecklas som
grund for systematisk nationell uppfélining och en mer jamlik socialtjanst.

P> Regeringen, myndigheterna och kommunerna bér skapa férutséttningar fér
att undersdka de risker fér omotiverade skillnader som vi har identifierat.

P Kommunerna bér undersoka hur de kan stdrka delaktigheten under
utredningarna.

P Kommunerna bér anvénda mer kommunikationsstéd och stélla systema-
tiska frégor om beroende och véldsutsatthet i storre utstrackning.
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Sammanfatining

Socialtjansten fyller en viktig funktion for personer som behover hjéalp och stod for
att klara sin vardag. Men i dag vet vi mycket lite om ifall tillgdngen till socialtjanst
ar jamlik mellan grupper och mellan kommuner.

En forutsattning for att pa nationell niva ta reda pa om det finns omotiverade
skillnader i socialtjinsten ar att det finns en individbaserad statistik med tillrackligt
med information om varje individ. Vi har darfor genomfort en explorativ studie
med hjilp av strukturerad dokumentation enligt arbetsséttet Individens behov
i centrum (IBIC), for att underséka omotiverade skillnader i utredningar inom
dldreomsorg och socialpsykiatri enligt socialtjanstlagen och stod enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade.

Vi har utgétt fran foljande fragor:

« Hur paverkar IBIC mojligheten att underséka omotiverade skillnader inom
socialtjansten och, i forlangningen, forutsittningarna for en kunskapsbaserad
socialtjanst?

» Finns det skillnader mellan grupper av individer eller mellan kommuner i
utredningar och beslut om insatser fran socialtjansten?

« Ar de eventuella skillnaderna omotiverade?

Rapporten ir baserad pa ett forskningsuppdrag som genomférts av Karlstads
universitet under maj 2021—juni 2022. Totalt har vi samlat in data fran 1 318
forstagangsutredningar enligt IBIC, frdn 14 kommuner i 5 ldn. I urvalet ingar
kommuner frén olika delar av landet som har olika befolkningsstorlek och
socioekonomi. Handlidggare i respektive kommun har genomfort datainsamlingen
genom att fylla i en webbenkit for varje forstagdngsutredning enligt IBIC.

Vaér 6vergripande slutsats

Var 6vergripande slutsats ar att vi ser en risk for ojamlikhet pé flera omraden
inom socialtjansten. Vi ser dven skillnader i arbetssétt mellan kommuner som
kan leda till geografiska ojamlikheter. Samtidigt kan vi konstatera att p4 ménga
stillen ar skillnaderna mellan olika grupper av brukare sma. Det ger en bra grund
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Sammanfattning

for ett fortsatt arbete for att analysera och motarbeta omotiverade skillnader och
ojamlikheter i stort. Men det kraver en stirkt tillgang till strukturerad information

som gar att jimfora mellan individer och kommuner.

Vad &r en omotiverad skillnad i socialtjcnstens
utredningar och beslut?

For att analysera om socialtjansten utreder och fattar beslut pa lika villkor, behover
vi forst veta nar en skillnad ar omotiverad. Vi utgar fréan ett teoretiskt ramverk som

fokuserar pa tre huvudomraden:

utredningens genomférande

beslut om insatser

delaktighet.

Skillnader i utredningens genomforande ar omotiverade om de inte forklaras av

skillnader i brukarens behov

skillnader i instillning eller samtycke hos brukaren eller hens virdnadshavare
som kommunen ska beakta

skillnader i arbetssitt mellan olika kommuner eller olika individuella handldggare
som inte samtidigt har en negativ paverkan pa brukarens mgjlighet att fa sina
behov tillgodosedda.

Skillnader i beslut om insatser ar omotiverade om de inte forklaras av

skillnader i brukarens behov

att behovet kan och ska tillgodoses pa annat sitt

skillnader i samtycke eller instdllning hos brukaren eller, i vissa fall, hens
vardnadshavare.

Skillnader i delaktighet ir omotiverade om de inte forklaras av

skillnader i brukarens 6nskemal att vara delaktig i utredningen

skillnader i samtycke eller instillning hos brukaren eller hens vardnadshavare
som socialtjinsten ska beakta

skillnader som har sin grund i brukarens funktionsnedsattning och som begransar
mojligheten att vara delaktig, trots omfattande insatser fran kommunen for att
gora utredningsprocessen tillginglig.
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Sammanfattning

Vara slutsatser

Den strukturerade informationen fran IBIC identifierar skillnader som
bor analyseras nérmare, men vi kan inte avgéra om de &r omotiverade

Vér studie visar att det 4r mojligt att anvinda utredningar enligt IBIC for hitta
skillnader mellan grupper av individer eller mellan kommuner. Men vi ser stora
begransningar nir det giller mgjligheten att dra sdkra slutsatser om skillnaderna
ar omotiverade eller inte. Det innebér att vi i den hér studien enbart kan dra
slutsatser om var det finns risk fér omotiverade skillnader, snarare an att sl fast
om skillnaderna ar omotiverade eller inte.

En forutsdttning for att kunna analysera omotiverade skillnader mellan
kommuner ar att kommunerna dokumenterar strukturerad information pé liknande
satt. Pa det viset ar IBIC ett steg framat. Bland annat ser vi inte ndgra systematiska
skillnader mellan grupper av individer nar det géller bedomd funktionsbegrénsning.

En av flera faktorer som gjort att vi inte kommit langre med att identifiera
omotiverade skillnader ar IBIC:s komplexitet och frivilligheten i hur arbetssittet
anviands, som gor det svart att bedoma om personer med liknande behov far
samma insatser. Samtidigt &r maojligheten till individanpassning vardefull i andra
aspekter. Vi tolkar det som att IBIC har tva syften, som kan vara svara att forena
inom samma arbetssétt. Det hir dr en utmaning som behover 16sas for den fortsatta
utvecklingen av arbetssittet.

Vi vill slutligen understryka att vi inte har jamfort utredningar gjorda enligt
IBIC med utredningar som inte ir gjorda enligt IBIC. Vi kan darfor inte dra nigra
slutsatser om ifall IBIC skapar battre forutsattningar att identifiera omotiverade
skillnader jamfort med andra sitt att dokumentera.

I méanga fall ér det sma skillnader mellan olika grupper, men det finns
omraden dar vi ser en risk fér omotiverade skillnader

Pa ett 6vergripande plan ger var studie en positiv bild av jamlikheten i socialtjansten.
Vi ser sma skillnader i grad av funktionsbegransning mellan kvinnor och mén, vilket
vi hade vintat oss. Det tyder pa att kommunerna anviander bedémningsskalan
pé liknande sitt. I en majoritet av besluten, om insatser enligt SoL och insatser
till barn enligt LSS, ser vi inte heller nigra skillnader mellan konen i hur ofta
insatser beviljas. Vi ser inte heller nagra systematiska skillnader i vilka insatser
som beviljades, bortsett fran avlosarservice enligt LSS dar pojkar under 18 oftare
beviljades insatsen &n flickor under 18.

Svart att med sikerhet avgora om en skillnad dr omotiverad eller inte
P4 vissa omraden har vi identifierat skillnader som kan vara omotiverade, men dar
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Sammanfattning

viinte kunnat dra ngra sidkra slutsatser om ifall det ir en omotiverad skillnad eller
inte. Samtidigt ser vi 4&ndé den hir studien som ett steg mot 6kad kunskap om var
risker for omotiverade skillnader kan uppsté och hur de kan undersokas.

I vissa fall beror svarigheten att avgéra om en skillnad 4r omotiverad eller inte pa
att vi saknar tillgéng till information. Forutom IBIC:s komplexitet var en utmaning i
var studie att kommunerna dokumenterar omfattningen av insatserna pa olika sitt,
vilket gjorde att vi inte kunde samla in sddan information utan att ldgga en orimlig
arbetsborda pa kommunerna. I vissa fall hade vi dven behdvt kompletterande
information om asikterna bland dem som far insatser, exempelvis nér det géller
upplevelsen av delaktighet.

En annan utmaning var att det kan finnas strukturella faktorer som inte fangas
av var studie. I vart ramverk utgér vi frén att skillnader som beror pé brukarens
onskemal inte 4r omotiverade. Men dé tar vi ingen hénsyn till eventuella faktorer
som péverkar 6nskemélen, exempelvis nir det giller hur utredningen genomfors. Vi
ser darfor ett behov av att vara uppmarksam pa och motverka strukturella faktorer
som bidrar till systematiska skillnader i dnskemal mellan grupper.

Risk for omotiverade skillnader nér skillnader i utredningskultur
innebir att kommuner utreder olika méinga livsomraden inom IBIC
Under bistdndsutredningens genomfdrande ser vi att antalet och vilka av de
11 livsomradena som ingér i IBIC som undersoks per utredning paverkas av hialsan
hos personen som utreds. For personer med samre hélsa utreds fler livsomréaden.
Det ser vi inte som ett tecken pa omotiverade skillnader, eftersom vi utgér ifran att
halsotillstandet paverkar behovet av stod.

Vi ser dven stora skillnader inom och mellan kommuner nar det giller antalet
livsomraden som i genomsnitt utreds i utredningar enligt respektive lag. Antalet
varierar fran knappt tvé livsomraden till fem per utredning i genomsnitt. Skillnader
mellan utredningar inom samma kommun ser vi inte som ett tecken pd omotiverade
skillnader, eftersom vi forvantar oss att brukarnas behov varierar inom kommunen.
Daremot har viingen anledning att tro att det finns systematiska skillnader i behov
mellan brukare beroende pa vilken kommun de bor i. Skillnaderna i antalet utredda
livsomraden mellan kommuner innebir darmed en risk for omotiverade skillnader
i genomforandet.

Framfor allt i utredningarna enligt LSS ség vi tecken pa en skillnad i utrednings-
kultur mellan kommuner, dir vissa kommuner gjorde bredare utredningar med
ett storre antal utredda livsomréden i genomsnitt, medan andra gjorde smalare
utredningar med farre utredda livsomraden. Smalare utredningar kan tyda pa en
mer insatsstyrd kultur, dér det finns en bild fran start om vad som ska utredas i
relation till ansokt insats. Liknande tendenser fanns i utredningarna om boendestod
inom socialpsykiatrin, men inte inom dldreomsorgen.
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Sammanfattning

Vikan inte utifran vart studiematerial identifiera en tydlig koppling mellan antalet
utredda livsomraden och vilka insatser brukaren far. Darfor ar det svart att bedoma
vilken betydelse skillnaderna i utredningskultur far fér beslutet om st6d. Om
de leder till skillnader i vilka behov som identifierats, riskerar de att leda till
omotiverade skillnader i beslut.

Slutligen noterade vi vissa konsskillnader nir det giller hur ofta handlaggare
frdgar om beroende och valdsutsatthet. Men vart viktigaste resultat ar att fragorna
overlag stills relativt sillan, vilket ar ett tecken pa att arbetet med att systematiskt
stilla fragor om beroende och valdsutsatthet behover stirkas.

Risk for omotiverade skillnader nir fler vuxna kvinnor beviljas

insatser enligt LSS #n vuxna mén

Vi ser inga skillnader pa gruppniva i bedomt behov av insatser eller i andelen
ansokningar som bifalls enligt SoL, dar néstan alla ansokningar fick bifall. Men
i utredningar enligt LSS bedoms vuxna kvinnor oftare ha behov av insatser fran
socialtjansten dn vuxna min och de beviljas ocksé oftare insatser. Detta trots att
mén och kvinnor bedémdes ha samma genomsnittliga niva av funktionsbegransning.
Skillnaden ar dels kopplad till att mén i storre utstrackning far avslag pa sin ansokan,
dels att de oftare hianvisas till en annan kommunal verksamhet.

I den utstrickning skillnaden beror pa att min hénvisas till en annan kom-
munal verksamhet ar den inte omotiverad, eftersom en annan aktor kan och ska
tillgodose behoven. Det kan exempelvis handla om att brukarens behov bittre
fylls av insatser enligt SoL. Daremot dr det tveksamt att mén skulle klara sig utan
stod i storre utstrackning dn kvinnor, med tanke pé att vi inte ser nagon skillnad i
bedomd funktionsbegriansning mellan konen. Det finns ddrmed en risk att méan i
storre utstrackning blir utan stod fast de hade behovt det, eller att deras nérstdende
behover ge mer stod som annars hade kommit fran socialtjansten. Samtidigt kan
vi inte utesluta att det férekommer andra bakgrundsfaktorer som paverkar bedomt
behov, men som vi inte har mojlighet att kontrollera for. Konsskillnaden skulle
darfor behova undersokas vidare med hjilp av mer detaljerade data.

Risk for omotiverade skillnader nir min och barn mer sillan deltar

i utredningssamtal

Nir det giller delaktighet ser vi att majoriteten av brukarna i vér studie deltog i
utredningssamtal med socialtjinsten. Men mén tycks delta i utredningssamtal
enligt SoL mindre ofta &n kvinnor. Skillnaden bestar dels av att en hogre andel
méan uppges ha for omfattande svérigheter for att kunna delta, dels av att mén i
hogre grad tackar nej till att delta. Daremot utjamnas skillnaderna mellan konen
nir det kommer till inflytande och medbestimmande i bedomningar och beslut
under sjilva utredningen.
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Sammanfattning

I den utstrickning konsskillnaden beror pa att mén oftare har for omfattande
svarigheter for att kunna delta, kan vi inte betrakta det som en omotiverad skillnad.
Men eftersom vi generellt ser sma skillnader i bedomd grad av funktionsbegransning
mellan kvinnor och mén, framstér en sddan forklaring som mindre trolig.

Nair det giller att min i hogre utstrackning tackar nej till att delta i samtal, utgar
vart ramverk frén att skillnaden inte dr omotiverad eftersom den grundar sig i
personens énskemal. Men dven om skillnaden inte fingas av vart ramverk, kan
den dndé& vara problematisk om det finns strukturella orsaker till att mén i stérre
utstrackning tackar nej till att delta i utredningssamtal. Det skulle till exempel
kunna handla om att en majoritet av handlaggarna ar kvinnor eller att det finns
storre forvantningar pa kvinnor att de ska vara mer delaktiga. Vi kan inte bedoma
i vilken utstrackning strukturella skillnader padverkar méns delaktighet, men det
ar ndgot att vara uppmarksam pa i kommunerna. Det vore intressant att undersoka
nirmare i framtiden.

I utredningar enligt LSS dr vuxna mer delaktiga 4n barn, oavsett om det
giller att ldmna uppgifter i utredningssamtal eller att limna 6nskemél och fa
dem tillgodosedda i beslut. Flickor under 18 &r &dven genomgéende mer delaktiga
i utredningar an pojkar under 18. Det finns allts& en konsskillnad &ven hir, men
inte bland personer som ar 18 ar eller dldre.

Hur skillnaden i delaktighet mellan barn och vuxna ska tolkas &r inte sjdlvklart.
Skillnader som beror pa att virdnadshavare inte samtycker till att barnet ska delta
ar inte omotiverade enligt vart ramverk. Samtidigt kan det diskuteras om det dr
oproblematiskt att virdnadshavare har sa stort inflytande 6ver om deras barn ska
fa delta i utredningen. Vi ser darfor en risk for omotiverade skillnader mellan barns
och vuxnas mojlighet att vara delaktiga och paverka sin utredning.

Oavsett vardnadshavarnas syfte har barn en ldngtgaende ritt att vara delaktiga
i fragor som ror dem sjdlva. Det ar darfor ar viktigt att handlaggaren gor en egen,
professionell bedomning av barnets mognadsnivé och instillning. Det dr aven
vart att undersoka vad som kan goras for att forbéattra barns mojlighet att delta i
utredningssamtal, till exempel genom kommunikationsverktyg.

Slutligen medverkar personer med utlandskt ursprungiligre grad i utrednings-
samtal enligt SoL och ansoker mer sillan om stod sjilva, bade enligt LSS och SoL.
Det finns skal att tolka resultaten med forsiktighet, eftersom utlandsfédda &ar en
liten andel av vart material, och vi kan inte siga sdkert om skillnaden &r omotiverad.
Men resultatet pekar pa vérdet av att skapa rutiner for att friga om behovet av
hemsprékstolk och kommunikationshjilpmedel redan nér en ansékan om stod
kommer in, for att vara sidker pa att behovet tillgodoses.

Den vanligast rapporterade anledningen till att en brukare inte deltagit i ett
utredningssamtal, bade enligt SoL och LSS, var att hen hade for omfattande
svarigheter. Vardnadshavare, god man och andra som ansokt om insatser fér en
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Sammanfattning

annan persons rikning framférde oftare 6nskemal om stddets utformning dn
personer som sokte stod for egen rakning.

Vi kdnner inte till ndgon vetenskaplig evidens for vad som innebér alltfor om-
fattande svarigheter for att kunna delta i ett utredningssamtal, utan det ar upp till
handlidggarens beddmning. Kommunerna anvinder kommunikationsstod, men i
relativt 1ag utstrackning i forhéllande till antalet personer som uppges ha alltfor
omfattande svarigheter for att delta i utredningssamtalet. Det var dven vanligare
att anvinda badde kommunikationsstod och hemsprakstolk i utredningar enligt LSS
an enligt SoL. Det finns ddrmed en risk foér omotiverade skillnader till nackdel for
personer som behover stod for att bli delaktiga. Det ar inte minst viktigt i och med
att vi sig ett samband mellan att delta i utredningssamtalet och att f& mgjlighet
att lamna 6nskemal om insatsernas utformning.

Skillnader mellan utredningar enligt SoL och utredningar enligt LSS
kan vara problematiska om de inte forklaras av skillnader i behov eller
onskemal, éiven om de har stod i lag

Nir vi tog fram vart ramverk valde vi att inte betrakta skillnader mellan lagar
som omotiverade, eftersom socialnimnder och enskilda handldggare behover
folja lagen i sitt arbete. Men i vart empiriska material kan vi se vissa skillnader
mellan utredningar enligt SoL och enligt LSS. Aven om vi utifrén vart ramverk
inte betraktar skillnaderna som omotiverade, kan de dndé vara problematiska ur
ett likviardighetsperspektiv. Bland annat sag vi att utredningar enligt LSS utreder
fler livsomraden &n utredningar enligt SoL.

Vissa skillnader mellan LSS och SoL dr vintade, eftersom lagarna delvis vinder
sig till personer med olika behov. Personer som fér stod enligt LSS har ofta komplexa
funktionsbegriansningar som kan leda till mer omfattande behov av stéd. Vi sdg dven
att bredare hilsotillstind, som psykiatrisk sjukdom, paverkar vilka och hur manga
livsomréden som utreds, samt att férekomsten skiljer sig at mellan personerna som
utreds enligt LSS och personerna som utreds enligt SoL.

Samtidigt kvarstar frigan om ifall utredningar enligt LSS fdngar upp behov
som hade missats i en utredning enligt SoL, tack vare att de ar bredare. Det ar
dven mojligt att vissa livsomraden inte utreds enligt SoL eftersom de inte anses
ingd inom ramarna for en skilig levnadsniva. Det finns ocksa en tydlig skillnad
mellan LSS och SoL genom att LSS ger ritt till en hogre levnadsstandard dn SoL.
Aven om skillnaden motiveras av viljan att virna om en utsatt grupps stillning och
rattigheter, finns det darfor skal att analysera vidare hur skillnaderna mellan LSS
och SoL paverkar ratten till jaimlikt stod och vilka konsekvenser dessa skillnader
far for personer som behdover stéd fran socialtjansten.

En annan skillnad mellan SoL och LSS var att i princip alla (98 procent)
ansokningar enligt SoL inom dldreomsorgen och 93 procent av ansokningarna enligt
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SoL inom socialpsykiatrin fick helt bifall, jamfért med 85 procent av ansékningarna
inom LSS. En mgjlig delférklaring dr att SoL ar mer flexibel i vilka insatser som
kan ges, vilket gor det lattare att hitta en insats som passar personen som ansokt
om stod. En kompletterande delférklaring ar att personer som ansoker om stéd
enligt SoL inte behdver ha en sirskild insats i atanke, vilket gor att handldggaren
i storre utstrackning far rollen att féresld insatser som hen bedémer svarar mot
personens behov och ddrmed &r mer sannolika att fé bifall.

Samtidigt visar skillnaden i bifall att det kan finnas ett behov av att handliggare
istorre utstrackning informerar om majligheten att anséka om stod enligt SoL i de
fall det inte finns en insats enligt LSS som motsvarar brukarens behov.

Brukarna behéver vara delaktiga i utformningen av sina insatser

Vi har hittills beskrivit vara slutsatser utifran férekomsten av omotiverade skillnader.
Men vi sag ocksa andra intressanta resultat for delaktighet. Delaktighet ar viktigt
med tanke pa att insatserna frén socialtjinsten kan ha stor inverkan pa brukarnas
liv. Det &r dérfor viktigt att insatserna i sa stor utstrackning som majligt anpassas
efter varje persons egna forutsittningar och 6nskemal.

Nio av tio som utreds enligt SoL och sju av tio som utreds enligt LSS medverkar
i utredningssamtal dir socialtjinsten himtar in uppgifter. Men fiarre lamnar
onskemal och dnnu féarre fir dem tillgodosedda i beslutet om insatser. Det pekar
preliminért pa att det finns utrymme att 6ka mojligheten till storre delaktighet
under utredningar.

Samtidigt finns det andra aspekter av delaktighet som vi inte har fingat i var
studie. Exempelvis har vi inte haft méjlighet att friga brukarna i vilken utstrdackning
de upplevt att de har fatt mdjlighet att vara delaktiga. S& det finns flera andra
aspekter som skulle vara intressanta att undersoka for att fa en heltackande bild
av brukarnas delaktighet.

Rekommendationer

Vihariden hir studien visat pa ett sitt att borja undersoka omotiverade skillnader
med hjélp av strukturerad information frén utredningar enligt IBIC. Vér forhoppning
ar att kommunerna sedan kan ta arbetet vidare som en grund for lairande och en mer
jamlik socialtjanst. Vi anser darfor att det 4r angelédget att imna rekommendationer
som kan stirka ett sddant fortsatt arbete.

Samtidigt finns det andra ojamlikhetsaspekter som fortjanar att tas vidare och
fordjupas i framtida studier, bland annat skillnaderna mellan SoL och LSS. Det
har inte varit vart syfte att fokusera pa skillnader mellan lagar i den hér rapporten,
men vi beror flera intressanta fragor nir det géller socialtjanstens horisontella
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prioriteringar mellan olika mélgrupper med liknande behov. Det dr darfor vart att
undersoka skillnaderna mellan SoL och LSS vidare, utifran lagstiftningens syfte.

P Regeringen bor ge en Liimplig myndighet i uppdrag att stiirka arbetet
med en gemensam strukturerad dokumentation, for att stodja
systematisk uppfoljning och en mer jamlik socialtjéanst
Arbetet med IBIC har lett till en allt mer strukturerad dokumentation, vilket
ar en forutsittning for systematisk uppfoljning. Men vi ser flera omréaden dar
IBIC:s nuvarande utformning stir i vigen for att anvinda arbetsséttet i en
sddan uppf6ljning, genom att lamna ett alltfor stort utrymme for skillnader i
hur kommunerna anvinder IBIC.

Om IBIC ska kunna bli ett verkligt stod for systematisk uppfoljning behéver
de delar av arbetsséttet som géller ett gemensamt sprak och strukturerad
dokumentation uppdateras. Syftet bor vara att livsomradena och deras under-
kategorier ska anvindas pa ett mer liknande sétt i landets kommuner. Troligtvis
forutsitter detta dven ett arbete for att identifiera vad som kan forenklas eller tas
bort fran den version av ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och hilsa) som anvinds i IBIC (se 4ven Véard- och omsorgsanalys
2021).

Alternativet ar att ta fram ett separat och forenklat ramverk for strukturerad
dokumentation av brukares funktionsbegransningar, som ar skiljt fran IBIC.
Det skulle lamna fortsatt utrymme for kommunerna att anpassa IBIC lokalt,
samtidigt som det skapar en gemensam kirna som grund for systematisk
uppfoljning.

Oavsett tillvigagéngssitt beh6vs dokumentation som ar strukturerad pé
samma sitt for att det ska bli mindre kravande att kunna samla in, analysera
och sammanstélla information &n vad vi upplevde vid var datainsamling.

P> Regeringen bor se 6ver hur den officiella statistiken kan utvecklas
som grund for systematisk nationell uppfoljning och en mer jamlik
socialtjinst
En del av informationen som vi efterfragat och analyserat skulle kunna samlas
in redan nu, oavsett om kommunerna gor utredningar enligt IBIC eller inte. Det
géller till exempel om brukare har deltagit i utredningssamtal eller om de som
har ansokt om stod har beviljats insats eller fatt avslag.

Aven om vi haft svért att dra sikra slutsatser om vilka skillnader som
ar omotiverade eller inte, ger informationen ett underlag for att identifiera
skillnader mellan kommuner och grupper av personer som bor undersckas
narmare. Vi ser darfor ett behov av utvecklad officiell statistik pa omradet.
Statistiken kan dven vara viktig for mojligheten att gora nationella uppfoljningar
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och bedriva forskning, for att i forlangningen bidra till 6kad kunskap och larande.
Det ar samtidigt viktigt att insamlingen till den officiella statistiken inte blir for
arbetskriavande for kommunerna.

P Regeringen, myndigheterna och kommunerna bor skapa
forutsittningar for att undersoka de risker for omotiverade
skillnader som vi har identifierat
Vihar identifierat flera omraden dér det finns en risk for omotiverade skillnader,
men dér vi utifrén den information vi har tillgang till inte kan dra nagra sikra
slutsatser om ifall skillnaderna ar omotiverade eller inte. Det finns darfor ett
behov av att avsitta pengar for att ta fram vetenskapliga underlag om dessa
skillnader med hjilp av individdata. Det giller

« skillnader i delaktighet mellan kvinnor och mén vid utredningar enligt SoL.
och bland barn som utreds enligt LSS

« konsskillnader i hur funktionsbegrinsning och behov bedéms enligt LSS,
eftersom kvinnor och mén generellt bedoms ha samma funktionsbegransning
men kvinnor i vissa fall inda bedoms ha storre behov av insatser.

Forutom att vi ser ett virde av att undersoka riskerna vetenskapligt, anser
vi dven att det ar Onskvirt att andra aktorer undersoker dem niarmare. Till
exempel bor kommunerna sjilva arbeta vidare med detta som en del i sin
verksamhetsutveckling och som grund for larande. Regeringen bor i sin tur ge
lamplig aktor i uppdrag att gora fordjupade analyser av riskerna for omotiverade
skillnader. Omotiverade skillnader skulle ocks& kunna vara ett relevant och
viktigt omréde for IVO:s tillsyn.

P Kommunerna bor undersoka hur de kan stiirka delaktigheten under
utredningarna
Det ar viktigt att brukare far majlighet att vara delaktiga under utredningen.
Aven om en majoritet av brukarna deltar i utredningssamtal ser vi det ind& som
angelaget att stiarka delaktigheten, bade fo6r dem som deltar i utredningssamtal
och genom att ge fler mdjlighet att delta.

Framfor allt behovs undersokningar om ifall det gar att ge fler brukare med
omfattande svarigheter mojlighet att delta i utredningssamtal om de skulle
vilja det. Vi ser dven tecken pa att vissa grupper deltar i lagre utstrackning i
utredningarna, vilket dr sirskilt angeldget att undersoka for att framja dessa
gruppers delaktighet. Det giller barn samt utlandsfédda personer och min i
utredningar enligt SoL.

I var undersokning dr det handldggarna som har svarat pa om brukarna
har varit delaktiga. Darfor vore det vardefullt att 4ven undersoka i vilken
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utstrackning brukarna sjilva upplever att de ar delaktiga under utredningen
och hur de i s& fall upplever sitt deltagande.

P Kommunerna bor anvinda mer kommunikationsstéd och stiilla
systematiska fragor om beroende och valdsutsatthet i storre
utstriackning
For personer som behover kommunikationsstéd kan stodet vara en central
forutsattning for att de ska kunna vara delaktiga i utredningen. Vi anser darfor
att kommunerna bor arbeta for att stirka anvindningen av kommunikationsstod,
sd att alla som behover far tillgéng till det. Relativt f& personer rapporterades
sakna kommunikationsstod nir det hade beh6vts, men samtidigt sag vi att
stoden anvindes i 1ag utstrackning i forhéllande till hur ménga som uppgavs
ha alltfor omfattande svarigheter for att kunna delta i ett utredningssamtal.

Vart resultat tyder ocksa pa att handldaggarna relativt sillan stiller fragor
om beroende och valdsutsatthet. For att personer ska fa det stod de behéver
kan det vara viktigt att socialtjdnsten kénner till om de har ett beroende eller
ar utsatta for vald. Darfor rekommenderar vi kommunerna att arbeta for att
systematiskt frdga om beroende och valdsutsatthet, sa att det blir en naturlig del
av utredningen och att det inte heller uppstér skillnader mellan mén och kvinnor.
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1 Inledning

Alla ska erbjudas hjélp och stéd fran socialtjansten pé lika villkor, oavsett vilka
de ar, deras bakgrund eller deras kon. Det ar ett lagkrav (se exempelvis 1 kap. 9 §
regeringsformen, RF, och 1kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL), och samtidigt
en viktig princip for att alla ska fa den hjilp de behover. Men om socialtjansten
verkligen ger alla tillgang till insatser pa lika villkor och om det finns omotiverade
skillnader vet vi vialdigt lite om. Vi atervander till begreppet omotiverade skillnader
i kapitel 4, men kortfattat betraktar vi en skillnad som omotiverad om den inte har
stod i lag eller beror pa skillnader i behov eller 6nskemal fran den som tar emot
stodet.

Kunskapslidget for omotiverade skillnader inom socialtjinsten 6ver lag ar
bristfilligt, och det har gjorts visentligt farre jamlikhetsanalyser av socialtjinsten
an av hilso- och sjukvarden (Vardanalys 2016a). Merparten av de forskningsstudier
som genomforts har haft fokus pa teoretiska eller kvalitativa fragor, medan farre
haft en empirisk eller kvantitativ inriktning.

En forutsittning for att pa nationell niva ta reda pa om det finns omotiverade
skillnader ar att det finns individbaserad statistik med tillrdcklig information om
varje individ. Den officiella statistik som finns i dag 6ver socialtjinstens omraden
ar mycket begriansad och mgjliggor inte sidana analyser. Exempelvis finns i dag
inga uppgifter om individens bedémda behov av hjélp och st6d.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i tidigare rapporter identifierat
behovet av att utveckla och stirka den nationella uppfoljningen av socialtjénsten,
sé att det blir mojligt att f6lja upp om det finns omotiverade skillnader (Vardanalys
20164, 2018a). I avsaknad av nationella register har vi dven undersokt mojligheten
att utgd fran den informationen som kommunerna sjélva samlar in.

I rapporten Lika ldge for alla visade vi att det med hjalp av strukturerad
dokumentation gar att undersoka omotiverade skillnader inom den sociala barn-
och ungdomsvarden (Vardanalys 2018a). Eftersom informationen inte samlas
in till ndgot nationellt register ar det dock en mycket resursintensiv insats, och
omfattningen pa studien begrinsades ddrmed till ndgra fa kommuner. Efter att
rapporten sldpptes har ytterligare en studie genomforts pa omradet, som bekraftar
att uppfoljningen av omotiverade skillnader dr bade mojlig och viktig (Persdotter
och Andersson 2020).
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Sammantaget ser vi ett stort behov av att fortsdtta undersoka omotiverade skillnader
inom socialtjansten. Vi har ocksa sett att det dr mdjligt att analysera omotiverade
skillnader med utgdngpunkt i kommunernas strukturerade dokumentation. Vi vill
darfor med den har undersokningen ta vidare det arbete vi gjorde inom den sociala
barn och ungdomsvarden och undersoka omotiverade skillnader i utredningar om
stod enligt LSS och om dldreomsorg och socialpsykiatri enligt SoL.

Kommunerna gor redan i dag ett stort arbete med att dokumentera strukturerad
information i utredningar inom socialtjansten. Men pa grund av att informationen
stannar hos kommunerna och inte samlas in till nationell statistik, ar vi fortfarande
hanvisade till att genomfora analysen i en begransad skala och med en resursintensiv
metod. Vi vill med den hér rapporten visa hur viardefull informationen som
kommunerna dokumenterar kan bli nir den samlas ihop och analyseras péa en
overgripande nationell niva. Vi hoppas darmed att rapporten kan bli en utgdngspunkt
for hur bade den lokala och den nationella uppfoljningen kan stirkas, sarskilt med
avseende pa jaimlikhetsfragor. Vi vill att rapporten ska bli ett underlag for alla som
har intresse av och arbetar med dessa fragor pé lokal och nationell niva.

1.1 Vi anadlyserar omotiverade skillnader i utredningar
och beslut i socialtjénsten

Syftet med rapporten ir att sa 1angt som det dr mojligt undersdka om det finns
skillnader mellan grupper av brukare eller mellan kommuner i utredningar och
beslut om insatser fran dldreomsorgen, socialpsykiatrin och LSS-verksamheter
samt om skillnaderna ar omotiverade. Syftet ar ocksa att underséka om den
information som kommunerna dokumenterar genom arbetsséttet Individens behov
icentrum (IBIC) ger ett bra underlag for att analysera omotiverade skillnader inom
socialtjansten.
Vi har utgétt fran féljande frégor:

« Hur paverkar IBIC mojligheten att underscka omotiverade skillnader inom
socialtjansten och, i forlangningen, forutséttningarna for en kunskapsbaserad
socialtjanst?

« Finns det skillnader mellan grupper av individer eller mellan kommuner i
utredningar och beslut om insatser fran socialtjansten? Vi undersoker sarskilt
skillnader i

utredningens genomforande
bedémningar av funktionsbegransning och behov av insats samt i beslut
om insats
delaktighet.
« Ar de eventuella skillnaderna omotiverade?
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Vi undersoker skillnader i utredningar enligt IBIC och beslut om insatser enligt
socialtjanstlagen, SoL, och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(1993:387), LSS, i forhallande till kon, alder, hélsotillstdind och kommuntillhorighet.
Eventuella skillnader analyseras och tdnkbara forklaringar identifieras och
analyseras for att se om skillnaden dr omotiverad. Vi diskuterar dven hur upp-
foljningen av omotiverade skillnader kan starkas och systematiseras pa en nationell
niva.

1.2 Fokus ar utredningens genomférande,
handl&gg,(arnas bedémningar och beslut
samt brukarnas delaktighet

I den har rapporten har vi valt att undersoka skillnader i socialtjinstens utredningar.
Nar vi talar om socialtjanst fokuserar vi pa dldreomsorg och socialpsykiatri enligt
SoL samt stod enligt LSS. SoL reglerar kommunernas yttersta ansvar for att enskilda
far det stod och den hjilp som de behover, bland annat i form av dldreomsorg till
personer 65 ar och dldre samt socialpsykiatri till personer yngre dn 65 ar med
psykiska funktionsnedsittningar. LSS ar en smalare lag som reglerar ritten till
stod for personer som har allvarliga och bestdende funktionsnedsattningar, men
de kan aven ansoka om stod enligt SoL.

Vi fokuserar pa skillnader som uppstar under socialtjinstens utredningar. Det
kan dven uppsté skillnader i andra delar av socialtjanstens arbete, exempelvis
i utforandet av insatser, som inte fingas av var rapport. Anledningen till att vi
avgransar oss till att undersoka skillnader inom utredningar ar att det i forsta
hand ar den informationen som finns dokumenterad pé ett strukturerat siatt genom
arbetssittet IBIC (Vard- och omsorgsanalys 2021).

Vi har valt att fokusera pa tre huvudomraden i vara analyser:

« Skillnader i utredningens genomforande
Till exempel att dldre personers behov utreds mindre noggrant pa grund av att
de inte uppfattas som lika akuta.

« Skillnader i bedomningar av funktionsbegrinsning och behov av
insats samt i beslut om insats
Till exempel att tva personer som har lika stor funktionsbegransning far olika
insatser, eftersom den enas funktionsbegriansning tas pa mindre allvar pa
grund av hens kon.

« Skillnader i delaktighet
Till exempel att personer med en funktionsnedsittning som gor det svart att
tala inte far samma mojlighet att vara delaktiga som andra.
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Figur 1. Viktiga steg i socialtjanstens utredningar och vilka huvudomraden som undersoks

under varje steg.
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Analys av skillnader mellan kén och éldersgrupper.
Nér det &r mojligt kontrolleras skillnaderna fér ursprung,
familjesituation, halsofillstand och kommun.

Figur 1 visar en 6versikt 6ver hur vara tre huvudomraden forhéaller sig till de olika
stegen under en utredning i socialtjansten samt vilka fragor vi underséker under
respektive steg. De fyra utredningsstegen — aktualisera, himta in uppgifter, bedoma
och besluta — beskrivs nirmare i avsnitt 2.1.

Skillnader i delaktighet kan uppsta under hela utredningsprocessen, medan
skillnader i utredningens genomférande framfor allt uppstar medan socialtjansten
hémtar in uppgifter som grund for sin utredning. Skillnader i bedomningar och
beslut, slutligen, uppstar under de senare stegen av utredningen.

Utgangspunkten for var analys har varit att undersoka om det finns skillnader
mellan grupper av individer eller mellan kommuner inom samtliga huvudomraden.
P& individnivé har vi undersokt skillnader i relation till kon och alder. I den
man materialet tillater har vi dven kontrollerat om skillnaderna vi observerat
pa individniva kan forklaras av skillnader i andra bakgrundsfaktorer som gér
att koppla till individen: héalsotillstidnd, ursprung och familjesituation. De flesta
analyser redovisas uppdelat pa SoL (6ver och under 65 &r) respektive LSS, eftersom
lagarna ger olika forutsattningar och ror delvis olika malgrupper. I viss utstrackning
har vi dven analyserat skillnader mellan individer som far stod enligt LSS respektive
enligt SoL.

Pa grund av den stora méngden data och att vara fragor inte tidigare undersokts
med kvantitativ metodik har det varit nédvandigt med en explorativ ansats dar
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vi borjar med breda analyser, for att sedan fordjupa oss i de skillnader vi initialt
kan identifiera. Till exempel visar det sig att vissa omraden &r mer intressanta
att undersoka ur ett individ- respektive ett kommunperspektiv. Skillnader i del-
aktighet, bedomningar och beslut har vi analyserat bade ur ett individ och ett
kommunperspektiv. Skillnader i vilka uppgifter som hiamtas in har vi frimst
analyserat ur ett kommunperspektiv.

Nir vi identifierat vilka skillnader som forekommer har vi dven undersokt om
skillnaderna vi observerat dr omotiverade. Hur langtgaende en sddan analys &r
mojlig begrénsas av de uppgifter som vi har kunnat samla in. Vi har inte tillrackligt
med information for att med sidkerhet avgora om skillnaderna ar omotiverade
eller inte, men vi forsoker fora en diskussion utifran de analyser vi kan gora. Vad
vi menar med en omotiverad skillnad beskriver vi mer utforligt med hjalp av vart
teoretiska ramverk i kapitel 4.

1.3 Sa har har vi gatt till vaga

Rapporten ir baserad pa en forskningsstudie som genomforts av Karlstad
universitet under maj 2021—juni 2022 pa uppdrag av Vard- och omsorgsanalys.
Ansvarig forskare har planerat, genomfort, analyserat och sammanstallt den
datainsamling som ligger till grund for studien. Var rapport bygger vidare pa det
underlaget och kompletterar det med en diskussion av viktiga varden under social-
tjanstens utredning, en juridisk genomgéng samt vart ramverk fér vad som dr en
omotiverad skillnad. Vard- och omsorgsanalys star sjalvstandigt for de slutsatser
och rekommendationer som lamnas i rapporten.

Metoden for studien har framst varit en kvantitativ ansats med statistiska
analyser av utredningar som genomforts enligt IBIC. Dessutom har forskaren och
projektgruppen fran Vard- och omsorgsanalys gemensamt haft tvad seminarier
med medverkande kommuner, for att f4 en férdjupad forstaelse for de resultat
som kommit fram.

Medverkande kommuner rekryterades bland de kommuner som deltog i
var tidigare nationella utviardering av IBIC (Vard- och omsorgsanalys 2021).
Datainsamlingen genomfordes under oktober—november 2021.

1.3.1 Vi utgér frén drygt 1 300 utredningar inom &ldreomsorg,
socialpsykiatri och LSS-verksamhet

Analyserna baseras pd 1 318 forstagdngsutredningar enligt IBIC, frin 14
kommuner i 5 lan. I urvalet ingar kommuner fran olika delar av landet som har
olika befolkningsstorlek och socioekonomi. Aven om urvalet troligtvis inte 4r
representativt for hela landet sa ar det sannolikt att vara resultat &nda sager nagot
om laget i fler kommuner 4n de som ingér i urvalet.
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Urvalet ar avgransat till utredningar som ar genomforda och dokumenterade enligt
IBIC och som ror brukare eller dess foretrddare som ansokt om bistdnd enligt
LSS eller SoL for forsta gdngen mellan augusti 2020 och september 2021. Bland
utredningarna enligt SoL gillde cirka 775 dldreomsorg och cirka 250 socialpsykiatri.
275 utredningar gillde stod enligt LSS. Socialpsykiatri dr socialtjinstens insatser
for personer med psykisk funktionsnedséttning som inte har rétt till stod enligt LSS.

Totalt har 200 handliggare medverkat i datainsamlingen och fyllt i en webbenkat
for varje utredning enligt IBIC som motsvarat urvalskriterierna. Handlaggarna
har besvarat de senaste ansokningarna sedan september 2021 som motsvarar
kriterierna ovan. I analyserna har vi dirmed bara haft tillging till de svar som
handldggarna lamnat till oss via enkéten om utredningarna. Vi har inte haft tillgdng
till den fullstdndiga dokumentationen av utredningen.

Det dr genomgaende en jaimn férdelning av min och kvinnor i urvalet som har
utretts enligt LSS. Néstan samtliga brukare tillhér det som inom LSS benidms
som personkrets 1, det vill sdga personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstdnd, och majoriteten bor med en eller bada féraldrarna, oavsett
kon.

Inom SoL ar det nagot fler kvinnor &n mén i dldern 6ver 8o ar. Majoriteten av
kvinnorna ar ensamstiende, medan mén i storre utstrackning &n kvinnor bor
tillsammans med en partner. Majoriteten av bade kvinnor och méan har minst en
somatisk sjukdom, medan en nagot storre andel man dn kvinnor har en psykisk
utvecklingsstorning eller ett autismspektrumtillstdnd. Det ar vidare en jamn
fordelning mellan kvinnor och mén i ursprung, dar majoriteten ar svenskfodda.

1.3.2 Andlysen utgar fran ett explorativt angreppsatt

Eftersom forutsittningarna att anvinda kommunernas dokumentation enligt IBIC
for uppfoljning och jamforelser mellan kommuner till stora delar ar okdnda, har
det varit nédvandigt med ett explorativt angreppsatt. Med det menar vi att vara
fragor inte har undersokts med kvantitativ metodik tidigare, vilket gor att vi inte
pé forhand vet hur vil vir metod ar anpassad till att finga &mnet vi vill analysera.
Det innebair att var studie dels har som mél att undersoka hur dokumentation enligt
IBIC fungerar som underlag for uppfoljning och analys av omotiverade skillnader,
dels att beskriva och analysera skillnaderna i den utstrackning vi bedomer att det
ar mojligt utifrdn de data som vi samlat in.

Eftersom rapporten fraimst har ett explorativt angreppsitt och har ett begriansat
antal deltagande kommuner &dr det inte majligt att utifran de resultat vi presenterar
dra generella slutsatser om hur socialtjansten fungerar 6ver hela landet. Det har inte
heller varit syftet. Vi har dock forsokt att gora ett urval av kommuner fran olika delar
av landet och med olika befolkningsstorlek och socioekonomiska forutséttningar.
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Vi tror déarfor att de resultat vi observerar dndé ger en inblick i vilka fragor och
omraden som &r viarda att undersoka vidare i landets kommuner. Vi hoppas ocksa
att rapporten och de resultat vi presenterar ska inspirera till fortsatta studier pa
omrédet.

Initialt analyserade vi utredningarnas genomforande, handldggarnas
bedomningar och beslut samt brukarnas delaktighet utifran lag, dlder, kon,
ursprung, familjesituation, halsotillstind och kommuntillhérighet. Darefter gjorde
vi fordjupade analyser utifrdn négra vanliga typer av beslutade insatser inom LSS,
socialpsykiatri samt dldreomsorg. I rapporten kommer vi att presentera beskrivande
statistik och statistiska analyser 16pande.

For att besvara studiens fragor har vi gjort statistiska analyser i form av
medelvardestest (t-test samt ANOVA- och chi2-test) samt regressionsanalys. Syftet
har varit att undersoka om de skillnader vi observerat ar statistiskt signifikanta,
och regressionsanalyserna visar effekten av olika bakgrundsfaktorer pé individniva
med hénsyn till flera faktorer samtidigt.

Procenttal, medelvirden eller resultat fran regressionsanalyser redovisas bara
i text ndr det har framkommit statistiskt signifikanta skillnader i relation till kon,
alder, ursprung, familjesituation, hélsotillstand eller kommuntillhorighet.

Vi vill betona att det dven kan finnas andra forklaringsfaktorer som kan ha
samband med resultatet. Det underlag vi har bygger enbart pa vad kommunerna
har dokumenterat. Det kan ocksa finnas andra osidkerheter i den statistik vi har
analyserat som inte gér att mita med statistiska test.

1.3.3 Vi utgér fran tillgénglig information i IBIC

Enkitens innehéll baseras i huvudsak pa Socialstyrelsens kodverk for arbetssittet
Individens behov i centrum (IBIC) samt de variabler som anvands for att bedoma
omotiverade skillnader. IBIC &r ett arbetssétt som handlar om att pa ett systematiskt
sétt ga igenom och kartldgga en persons nuvarande funktionsbegransning, mal fér
begransningens utveckling och resultat. Det genererar i sin tur dokumentation som
ar uppbyggd pa ett standardiserat sitt och med gemensamma begrepp. Pé sé satt
ska arbetssittet skapa forutsattningar for en likvardig handlaggning, eftersom alla
brukare utreds enligt ssmma parametrar. Det gor det &ven mojligt att f6lja upp och
jamfora den enskildes behov och resultat inom och mellan kommuner (Vard- och
omsorgsanalys 2021).

Tillgéngen till strukturerad och jamforbar dokumentation dr en forutsittning for
att vi ska kunna genomfora studien. Det innebar att vi bara analyserat utredningar
i kommuner som anvinder arbetssittet IBIC.

Utredningar enligt IBIC centrerar runt elva livsomraden, diar nio kommer fran
ramverket ICF:s (Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder
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och hilsa) komponenter aktiviteter och delaktighet. Vart och ett av dessa livsomréden
beskrivs ndrmare i kapitel 2.
De uppgifter som handldaggarna registrerat for varje utredning handlar om:

» brukarens delaktighet i utredningen

« bakgrundsfaktorer: brukarens alder, kon, ursprung, hélsotillstdnd och kommun-
tillhorighet (hilsotillstand skiljer sig fran begransning i funktion och bestar
av tillstanden: somatisk sjukdom, fysisk skada, demenssjukdom, psykiatrisk
sjukdom, psykisk utvecklingsstérning, autismspektrumtillstdnd eller annat)

« ifall frigor om beroendeproblematik och véld i nira relation stillts under
utredningen, eftersom det uppmirksammats att dldre och personer med
funktionsnedséttning fir sddana fragor fran socialtjansten i mindre utstrickning
an andra (se exempelvis Socialstyrelsen 2018)

« utredda livsomraden enligt IBIC:s kodverk

+ bedomning av grad av funktionsbegriansning inom utredda livsomraden enligt
IBIC

» bedomt behov av insats inom utredda livsomraden enligt IBIC

 Dbeviljad insats och dess omfattning enligt LSS

» Dbeviljad insats och dess omfattning enligt SoL

« om beslutet innebir en hanvisning till att brukaren sjilv eller ndgon annan kan
uppfylla behovet i stillet for socialtjansten

« brukarens och hens foretradares méjlighet att framfora dsikter om insatsen och
ifall asikten tagits till vara. Det dr visserligen inte givet att en persons 6nskemal
om stodets utformning alltid kan eller ska tas till vara, men en lag forekomst
eller skillnader mellan grupper kan tyda pé bristande delaktighet

» kommuniceringen av beslutet till brukaren och hens foretridare.

For varje livsomrade efterfragas graden av funktionsbegransning samt behovet av
insatser fran socialtjansten. For en 6versikt 6ver underkategorierna inom respektive
livsomréade, se bilaga 1.

1.3.4 Vi avgrénsar oss genom att inte undersdka skillnader mellan
Sol och LSS och inte heller jamfora IBIC med andra arbetssatt

I och med att var studie dr explorativ och undersoker ett brett omréde, motsvarande
en knapp tredjedel av kommunernas samlade kostnader 2021 (RKA 2022), har vi
varit tvungna att avgriansa oss pa nagra omraden.

En sddan avgriansning ar att vi bara analyserat utredningar som gjorts enligt
arbetssittet IBIC, eftersom tillgang till jimférbar dokumentation var en forutsittning
for att vi ska kunna genomfora studien. Det innebér att vi inte med sékerhet kan
sdga om resultatet hade varit detsamma i kommuner som inte anvander IBIC. Men
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med tanke pé att syftet med IBIC &r att bidra till ett mer systematiskt arbetssatt,
borde utredningar som gjorts med hjélp av IBIC inte innehélla fler eller storre
omotiverade skillnader &n utredningar som gjorts med andra arbetssitt.

En annan avgransning ar att vi inte haft som mél att jimféra utredningar enligt
SoL och LSS med varandra. Lagarna véinder sig delvis till personer med olika behov,
sé en jamforelse mellan dem skulle kréva att vi kunde identifiera ett tillrackligt stort
antal personer med liknande funktionsbegransningar men dar hilften utretts enligt
SoL och andra enligt LSS. Det har inte varit mdjligt inom ramen {6r den hér studien.

Som en f6ljd av vart val att inte fokusera pa jaimforelser mellan utredningar
enligt SoL och LSS har vi dven valt att inte betrakta skillnader som har stéd i lag
som omotiverade i vart ramverk. Det ir en bedémning som kan komma att dndras
i framtida studier. Men i den hir rapporten utgér vi fran de lagar och regler som
styr socialtjanstens arbete, eftersom socialnamnder och enskilda handlaggare
behover folja lagen i sitt arbete. Ddremot noterar vi de skillnader vi dndé kan se
mellan lagarna pé gruppniva och beror dem kort i vara slutsatser.

1.3.5 Medskick infor liknande undersékningar i framtiden

Eftersom den har studien ar explorativ, har vi lart oss mycket under arbetets géng.
Vi vill darfor dokumentera nagra av de iakttagelser som vore intressanta att ta
hénsyn till i fortsatta studier.

Ivar undersokning har vi avgransat studien for att begrénsa arbetsbelastningen
for de deltagande kommunerna och for att gora studien genomforbar. Vart mal har
varit att det begransade antalet utredningar vi samlat in ska vara sa jamforbara
som mojligt. P& grund av detta har vi till exempel avgrinsat oss till att bara
undersoka forstagdngsutredningar. Det innebar att vara resultat framfor allt géller
en del av socialtjanstens utredningar och inte ger en heltdckande bild. I framtida
undersokningar vore det intressant att d&ven inkludera personer som tidigare har
fatt eller redan har insatser av socialtjansten.

Det hade underléttat om vi hade haft information om vilken insats personen
ansoOkt om, eftersom vi i sa fall hade kunnat se om det hade paverkat det stod som
brukaren fick och om det fanns nigon skillnad i hur vanligt det var att olika grupper
fick den insats som de hade ansokt om.

Nar vi utformade enkiten ville vi gdrna ha med information om i vilken omfattning
som insatserna beviljades, till exempel hur ofta en brukare far hemtjianst och hur
lange hemtjénsten stannar varje gdng. Men pa grund av att kommunerna redovisade
insatsernas omfattning pa olika sétt och att vi inte hittade ndgot enhetligt sétt som
var smidigt for alla kommuner att redovisa omfattningen pa, samlade vi inte in den
informationen i var studie. Eftersom det visade sig att de flesta ans6kningarna fick
bifall inom SoL kunde vi inte kunde gora en koppling mellan om brukaren hade
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en stor eller liten funktionsbegransning och om hen fick bifall eller avslag pa sin
ansokan. Men om vi dven hade haft information om insatsens omfattning, hade vi
kunnat undersoka om nivan av funktionsbegransning paverkade omfattningen pa
insatsen som brukarna beviljades.

1.4 Rapportens disposition

Kapitel 2 beskriver hur en utredning gar till med hjilp av arbetsséttet Individens
behov i centrum (IBIC) och diskuterar vilka varden som ar viktiga for personer
som behover insatser fran socialtjansten.

Kapitel 3 ger en bred introduktion till jamlikhet i socialtjansten. Vi beskriver vilka
krav svensk och internationell lagstiftning stéller pa jamlikhet och jamstélldhet i
socialtjansten, med en sdrskild fokus pé utredningar enligt SoL och LSS.

Kapitel 4 fokuserar p& omotiverade skillnader som ett sétt att undersoka jamlikhet
ipraktiken. Vi har tagit fram ett teoretiskt ramverk som beskriver vilka skillnader vi
bedomer som omotiverade i utredningens genomférande, i beslut och i delaktighet.

Kapitel 5 beskriver genomforandet av socialtjanstens utredningar. Vi undersoker
i vilken utstrackning det forekommer skillnader i den information socialtjansten
samlar in som underlag for beslut.

Kapitel 6 beskriver socialtjanstens bedomningar och beslut. Vi undersoker
i vilken utstriackning det forekommer skillnader i handlaggares bedomning av
begriansningen i brukares funktion och av behovet insatser fran socialtjansten
samt deras beslut om insatser fran socialtjansten.

Kapitel 7 undersoker hur delaktiga personer som ansoker om socialtjanst ar
under utredningen och i vilken utstrackning det forekommer skillnader.

Kapitel 8 férdjupar analysen fran de tidigare kapitlen genom att ndrmare
undersoka négra vanliga insatser och utredningarna som ledde fram till att de
beviljades. Vi ldgger sirskild vikt vid monster i hur utredningarna skiljde sig at
mellan grupper av kommuner.

Kapitel 9 presenterar vara slutsatser och rekommendationer.
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2 Viktiga vdrden under

socialtjanstens utredning

Formerna for socialtjanstens utredning ar delvis styrd av lagstiftning, men den
paverkas dven av hur handldggare bedomer behovet av stéd hos den som ansokan
géller. I utredningarna som ingar i var studie sker den bedomningen med hjilp av
arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC).

« Socialtjanstens utredning bestar av fyra steg:
aktualisera utredningen nir det kommer in en ansékan om stod
hémta in uppgifter fran personen som behover stéd, och fran andra hall
bedéma funktionsbegransning och behov av insatser fran socialtjansten
besluta om bifall eller avslag av ansokan.

» Underutredningen ar det framfor allt tva virden som vi har identifierat som viktiga
for den som behover stod: delaktighet samt bem6tande och kommunikation.

« Det finns olika nivaer av delaktighet:
bli lyssnad pé
fa stod att uttrycka sina asikter och synpunkter
fa sina &sikter och synpunkter beaktade
vara involverad i beslutsfattande processer
dela inflytande och ansvar for beslutsfattande.

Vi inleder med att 6vergripande beskriva hur en behovsutredning enligt IBIC gar
till. Sedan diskuterar vi viktiga virden for personer vars behov utreds, med fokus
pa olika grader av delaktighet.

2.1 Socialtjénstens utredning med hjélp av IBIC

Figur 2 illustrerar, pa en 6vergripande niva, ndgra av stegen som ar tdnkta att inga
i en utredning enligt IBIC av en brukares behov av stod. Utredningen genomfors
av en handliaggare, som vanligtvis dven fattar beslut i drendet pa delegation fran
kommunens socialndmnd (se 6 kap. 37 § och 7 kap. 5 § KL). Flera av punkterna som
tas upp i figuren, men inte alla, giller 4ven vid en utredning som inte gors enligt IBIC.

Ljuset pé skillnader 31 >
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Figur 2. Ndgra av delarna som dr tankta att ingé vid en utredning enligt IBIC.

Aktualisera Hamta in uppgifter Bedéma

¢ Personen e Hdamta in uppgifter ¢ Anvénda livs- * Besluta om
ansoker om frén personen omréden for att bifall eller
stod e Héamta in uppgifter bedéma personens avslag, helt
o En féretradare fran narstdende eller funktionstérmaga eller delvis
ansdker om pé andra satt * Bedéma om behovet - Avslag
stéd o Sdkerstdlla att kan och ska fill- - Insats enligt
personen far godoses av annan, Sol
mojlighet att aktivt emipeisenen SIC.‘IV - Insats enligt
delta i utredningen kan fillgodose sina LSS

behov eller om hen
kan f& dem tillgodo-
sedda pda annat sétt

® Hdmta in personens
samtycke, dsikfer
och instélining

I foljande avsnitt beskriver vi 6vergripande de olika stegen fran det att ett drende
om att en person aktualiseras till dess att utredningen avslutas genom ett beslut.
Beskrivningen bygger om inget annat anges pé vér tidigare rapport Effekten av
IBIC (Vard- och omsorgsanalys 2021 s 29—37).

2.1.1 Aktudlisera

En utredning ska inledas utan drojsmaél nir socialnimnden, genom ansokan,
anmadlan eller pa annat sitt, fir kinnedom om négot som kan leda till ndgon
atgard av ndmnden (11 kap. 1 § SoL). Nar det giller ans6kan om insatser enligt SoL.
kan brukare alltsa ansoka sjédlva eller ta hjilp av ett ombud eller bitrade. For att
kunna fé insatser enligt LSS kréavs det ddremot att de sjdlva begér insatser (8 § LSS).
Det dr bara om en person ar under 15 ar eller om det dr uppenbart att hen saknar
formaga att pa egen hand ta stillning i fragan som en viardnadshavare, god man,
formyndare eller forvaltare kan begéra insatser for hens rakning (8 § LSS, se dven
Socialstyrelsen 2021 s 286, 288).

2.1.2 Hémta in uppgifter

Brukare som ansokt om stod bor f& mojlighet att aktivt delta i utredningen
(Socialstyrelsen 2016). Under utredningen kan uppgifter om begréansningar i
brukarens funktioner och annan relevant information samlas in pa olika satt. I
forsta hand ska uppgifter komma fran brukaren sjidlv. Men information kan dven
héamtas fran andra, till exempel fran anhoriga, eller pa andra sitt, exempelvis genom
observationer vid hembesok. (Socialstyrelsen 2021 s 322)
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2.1.3 Bedoma

En persons behov av stéd kan bedomas pé olika sitt. I en utredning som sker med
hjalp av IBIC anvénds livsomraden och en generell bedomningsskala, som bada
bygger pa begreppssamlingen Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hdlsa (ICF). I IBIC ingar 11 livsomraden, se faktaruta. Till
varje livsomréde finns ocksé fordjupningskoder som kan anviandas for att fordjupa
respektive livsomrade. Livsomradena ar tdnkta att spegla olika delar av en persons
livssituation, till exempel fysiska, medicinska, sociala, psykologiska och existentiella
behov. (Socialstyrelsen 2016)

Det ar ansokan om stod och personens behov som paverkar vilka livsomraden
som utreds. Samtidigt dr det respektive kommun som avgor vilka livsomraden
den anser ger ratt till stod, vilket innebér att en kommun kan bestimma att vissa
livsomréaden inte utreds i den kommunen (Socialstyrelsen 2016).

Vid utredning enligt IBIC dokumenteras dven andra faktorer som kan paverka
en person och hens behov av stod. Dessa kallas relaterade faktorer, till exempel
hdalsotillstand, omgivningsfaktorer och personfaktorer (Socialstyrelsen 2016).

ICF:s generella bedomningsskala anvinds bade for att beskriva en persons
nuvarande funktionstillstind och ett onskat eller avsett lige for hens
funktionstillstdnd. Det 6nskade eller avsedda funktionstillstdndet kan till exempel
handla om att personens funktionstillstand ska forbéttras inom ett livsomrade. Det
kan dven handla om att personen ska behélla en férméaga som hen har i dag. Om
personen beviljas stod blir de énskade eller avsedda funktionstillstdnden mélen
for stodet. (Socialstyrelsen 2016)

En utgdngspunkt nir socialndmnden bedémer om en person har behov av
insatser fran socialtjansten ar att det bara dr den som inte sjdlv kan tillgodose
sina behov eller fa dem tillgodosedda péd annat sétt som har rétt till bistand (4 kap.
1 § SoL). Utredningen behover darfor beakta om behovet i stéllet ska tillgodoses
av en annan huvudman, av den enskilde sjilv eller pa nigot annat sitt (2 kap. 1 §
och 4 kap. 1 § SoL). En hinvisning kan dock bara bli aktuellt om det alternativet
bedoms ge personen det stod och den hjélp som hen har behov av (se 2 kap. 1 § och
4 kap. 1 § SoL).

Infor beslut om insats och eventuell utformning av insats ska socialnimnden
dven ta hansyn till brukarens egna ésikter och instéllning, eftersom verksamhet
enligt SoL och LSS ska bygga pa respekt for méanniskors sjalvbestaimmanderitt och
integritet (1 kap. 1 § SoL och 6 § LSS).
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Livsomradena som anvénds enligt IBIC

Lérande och att tilldmpa kunskap — larande, tillampning av kunskap som &r inlérd,
tankande, problemldsning och beslutsfattande.

Allménna uppgifter och krav — férmé&gan att genomféra enstaka uppgifter eller
mangfaldiga uppgifter, organisera arbetsgéng och hantera stress.

Kommunikation — kommunikation genom tecken, sprak och symboler. Det innefattar
att ta emot och férmedla budskap, att genomféra samtal och aft anvdnda olika
kommunikationsmetoder.

Férflyttning — fdrmégan att kunna éndra kroppsstallning, forflytta sig fran en plats till
en annan, att béra, flytta eller hantera féremal, gé, springa eller klattra och att anvénda
olika former av transportmedel.

Personlig vérd — egen personlig vérd, aft tvétta och torka sig sjélv, ta hand om sin
kropp och kroppsdelar, klg sig, dta och dricka samt skéta sin egen halsa.

Hemliv - husliga och dagliga sysslor och uppgifter. Det innefattar att skaffa bostad,
mat, kléder och andra férnédenheter, hdlla rent, reparera och ta hand om personliga
och andra hushéllsfsremal samt att hjélpa andra.

Mellanmdénskliga interaktioner och relationer — handlingar och uppgifter som behdvs
for interaktioner med manniskor pd ett sétt som &r [ampligt i sammanhanget.

Utbildning, arbete, sysselséttning och ekonomiskt liv — férmégan att engagera sig och
utféra sédana handlingar som kravs vid utbildning, arbete, anstéllning och ekonomiska
transaktioner.

Samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv — handlingar som krévs fér att
engagera sig i organiserat socialt liv utanfér familjen, till exempel att vara involverad
i foreningsliv, utdva ett fritidsintresse, umgés eller leka med andra eller besoéka kyrkan,
synagogan eller moskén.

Kénsla av trygghet — beskriver hur personen upplever kanslan av trygghet eller
otrygghet i olika sammanhang.

Personligt stéd fran person som vdrdar eller stédjer en ndrstéende — anvénds nér
stodet till en person samtidigt avser ett indirekt stod eller avlésning for en anhérig som

véardar eller stédjer personen.

Kalla: Socialstyrelsen (2021b) s. 107-108.
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2.1.4 Besluta

Socialndmnden avslutar utredningen genom att fatta ett beslut. Socialnamnden
kan besluta om bifall eller avslag pa ansékan samt om avslaget ska ske helt eller
delvis. Ett bifall innebar att en person beviljas allt stod som ansokan géllde. Om
hen diaremot bara beviljas delar av det stod hen ansokt om fattas ett avslagsbeslut
for de delar som inte beviljas.

Inom lagstiftningens ramar kan socialtjanstens individuellt anpassade hjilp och
stod ges pa olika sétt. Det finns tydligare begransningar for LSS dn for SoL. Bara de
insatser som beskrivs i 9 § LSS kan beviljas med st6d av LSS. Néar det giller bistand
enligt 4 kap. 1 § SoL finns inte den typen av begransningar for vilka insatser som
kan beviljas. Dar ar det i stillet personens behov som avgor hur stodet ska utformas.

INSATSER ENLIGT LSS

Personlig assistans - stod fill person som behdver hjalp med grundlaggande behov, il
exempel hygien eller maltider.

Lledsagarservice - féljeslagare som ska underlétta fér personer att delta i samhéllslivet
och komma ut bland andra méanniskor.

Kontaktperson — har som frémsta uppgift att bryta personers isolering genom samvaro
och hjélp till fritidsverksamhet. Kontaktpersonen kan ocksé ge rad eller vara féresprakare
fér personen i situationer som inte &r av s& komplicerad natur.

Avlésarservice i hemmet— avlésning for féréldrar vars barn har funktionsnedséttingar.

Korttidsvistelse utanfor hemmet — syftar dels till att personen ska f& miljdombyte och
rekreation, dels till att vara avlastande fér anhériga.

Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 ar - fritidsverksamhet fére och efter skolan,
samt under lov och studiedagar.

Boende i familiehem eller bostad med sdrskild service for barn eller ungdomar -
boende fér barn och unga som trots stddinsatser inte kan bo hos sina féréldrar.

Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad fér vuxna

- bostad som &ven ger service, till exempel servicebostad, gruppbostad och annan
sarskilt anpassad bostad.

Daglig verksamhet — sysselséttning fér personer i yrkesverksam alder som varken har
eft arbete eller gar nagon utbildning.

Réadgivning och annat personligt stéd — rédgivande och allmént stédjande expertstod
som stdller krav p& sdrskild kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med

stora och varaktiga funktionsnedsattningar, till exempel en kurator eller arbetsterapeut.
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EXEMPEL PA MOJLIGA INSATSER ENLIGT SOL

Aktivitet eller sysselsattning — till exempel daglig verksamhet inom socialpsykiatrin.
Avlésning i hemmet - tillfallig avlésning for anhériga som vardar en nérstdende.
Boendestsd — personal kommer hem till brukaren och ger stéd i hemmet fér att géra

det lattare for hen att klara sin vardag.

Bostad med sérskild service — boende fér personer med funktionsnedsdttning som
behéver stéd och sarskild service enligt Sol.

Dagverksamhet — sysselsatining, gemenskap, behandling eller rehabilitering utanfar
den egna bostaden.

Hemtjénst, service — personal som ger praktisk hjélp i personens hem, till exempel
med skdtsel av bostaden, inkdp eller distribution av fardiglagad mat.

Hemtjénst, personlig omvdrdnad — personal som tillgodoser mottagarens fysiska,
psykiska och sociala behov, till exempel hijdlp att éta, att forflytta sig eller hygien.

Kontaktperson eller kontaktfamilj — hjdlper brukaren och hens nérstdende med
personliga angeldgenheter. Syftet kan vara aft bryta social isolering.

Lledsagning - féljeslagare ute i samhdllet fér en person med funktionsnedsdttning.

Sarskilt boende — bostad som &ven ger vard och stdd, till exempel aldreboende.

Trygghetslarm — larmanordning fér att pékalla hjdlp i en nédsituation.

Kalla: Kunskapsguiden (2021, 2022), Prop. (1992/93:159) s. 75-76, Socialstyrelsen
(2022), SOU (2020:47) s. 695.

2.2 Vifokuserar sérskilt pa delaktighet

Det finns flera virden som &r viktiga for personer som ansoker om och far stod
fran socialtjansten. Tabellen nedan innehéller sju virden som vi identifierade som
sarskilt viktiga ur ett brukarperspektiv i rapporten Effekten av IBIC (Vard- och
omsorgsanalys 2021). Ramverket dr en anpassning av ett ramverk som anvénts i
tidigare rapporter om barn- och ungdomsvérd och missbruksvard, men anpassat for
att fungera for alla aldrar och mélgrupper (Vard- och omsorgsanalys 2016b, 2018b).

Eftersom den hir rapporten fokuserar pa socialtjanstens utredning och beslut,
varierar det i vilken utstrackning virdena som tas upp i tabellen ar relevanta for
var analys. De flesta ar framst relevanta pa sa satt att resultatet av utredningen
paverkar forutsiattningarna att uppfylla virdena nir stodet val utfors. Exempelvis
paverkas virdet Okad méjlighet att delta i samhdillet av vilka livsomraden en person
far stod inom. Daremot behdver inte sjdlva utrednings- och beslutsprocessen ha
sarskilt stor paverkan pé virdet.
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Tabell 1. Viktiga vérden ur ett brukarperspektiv.

Vérde Forklaring
e Far information om vad som ska hdnda och sina
raftigheter.
¢ Kommunikationen &r begriplig och lyhérd fér hur
Béttre bemétande och kommunikation mycket personen vill 5ppna sig. Narstéende kan vara

med som stdd.
*  Majlighet att komma i kontakt med handléggaren som
ansvarar fér hens utredning.

. e Personalen fragar hur personen vill ha det och hen
Okad delaktighet kan paverka stédet.
o Mojlighet att forberedda sig infér férandringar.

® Ratt insatser.
Mer tréffsikra insatser ¢ Hijalp att fa kontakt med vérden vid behov.
e Hijalp med rutiner och strukturer.

¢ Kontinuitet.
Storre trygghet ¢ Omsorgen avslutas férsiktigt, pa personens villkor.
¢ Kunna f& hjélp och stéd om det behévs.

Mer sjélvstandighet o ldra sig att géra saker sjdlv.

. e Hialp att uppratthalla sin utbildning eller sysselsdttning.

Okad méijlighet att delta i samhdllet ¢ Hialp att hitta nagot roligt eller givande att géra pa
fritiden.

Personalen visar omtanke, intresse och engagemang.

Batire sociala relationer med personalen o
Personalen far sig tid.

Bétire bemétande och kommunikation samt Okad delaktighet ér kursiverade eftersom de &r extra aktuella under utredningen.
Vi fokuserar darfor pé dem i vér analys.
Kalla: Vérd- och omsorgsanalys 2021.
Bland virdena i tabellen ar det framfor allt tvd déar utredningens genomférande
har betydelse: Bittre bemotande och kommunikation samt Okad delaktighet.
Om handlaggaren pa ett begripligt satt berattar for brukaren hur utredningen
kommer ga till och vilket beslut brukaren far bidrar det till battre bemétande och
kommunikation under utredningen. Om handlidggaren dven fragar brukaren hur
hen vill ha det och det paverkar det stod som personen fér, bidrar utredningen till
okad delaktighet.

Darfor viljer vi att i var analys att sérskilt fokusera pa bemétande och kommu-
nikation samt delaktighet.

2.2.1 Delaktighet kan ske pé olika nivaer

For att ndrmare analysera personers delaktighet under utredningen anvénder vi
en analytisk modell framtagen av Shier (2001) for att identifiera olika nivéer av
delaktighet. Modellen dr ursprungligen utformad for att forsta och stdarka barns
delaktighet, men vi anser att den ar lika anvandbar nar det kommer till vuxna. Vi
anvinder darfér modellen oavsett personers alder, och var beskrivning av den ar
omformulerad for att &ven omfatta vuxna.
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Figur 3. Delaktighet kan ha fem nivéer, dér den lagsta handlar om att bli lyssnad till och den

hégsta om att dela inflytande och ansvar éver beslutsfattandet.

Niva 1. Bli lyssnad till
Om personen sjdlvmant beréttar sina asikter lyssnar handléggaren

Nivé 2. Fé stod att uttrycka sina ésikter och synpunkter
Personen kan f& stod att uttrycka sina asikter, till exempel tolk eller kommunikationsstéd

Nivé 3. Asikter och synpunkter beaktas
Personens &sikter Gr en av flera aspekter som beaktas nér beslutet tas

Niva 4. Bli involverad i beslutsfattande processer
Personen dr med nér beslutet tas

Nivé 5. Dela inflytande och ansvar éver beslutsfattandet
Inflytandet delas mellan personen och handléggaren

Not: Figuren utgér fréin de nivéer av delaktighet som Shier (2001) tar upp. Texten under varie rubrik &r vér tolkning av vad de
olika nivéerna skulle kunna innebéra i samband med en utredning.

Kélla: Shier (2001).

Figur 3 presenterar de fem huvudsakliga nivderna av delaktighet som ingér i Shiers

(2001) modell tillsammans med vér tolkning av vad de olika nivaerna skulle kunna

innebara under en utredning. I Shiers (2001) modell finns flera steg inom respektive

niva, men dem redogor vi inte for hér. Var beskrivning ar nagot forenklad, eftersom

den fokuserar pa de fem huvudsakliga nivaerna:

Niva 1 att bli lyssnad pé innebar att handldggaren lyssnar pa brukaren om och
nir brukaren sjalvmant viljer att uttrycka sina asikter. Handldggaren gor alltsa
inga systematiska anstrangningar for att ta reda vilka &sikter brukaren har. Men
om brukaren sjalvmant berittar sa lyssnar handldggaren.

Niva 2 att fa stod i att uttrycka sina asikter och synpunkter innebér att hand-
laggaren gor saker for att ge brukaren forutsattningar att kunna uttrycka sina
asikter, sa att handlaggaren kan ta del av dem. Detta kan till exempel handla
om att handlaggaren skapar forutsittningar att ta del av dsikter fran personer
som har funktionsnedsittningar eller som inte har svenska som modersmal.
Niva 3 att fa dsikter och synpunkter beaktade innebar att handlidggaren tar
hénsyn till de synpunkter och &sikter som brukaren uttrycker. Detta behover
inte betyda att brukaren alltid far igenom sina &sikter. Men brukarens &sikter ar
en av flera faktorer som handldggaren beaktar nir beslutet ska fattas. Vid steg
3 ar brukaren inte med nér sjilva beslutet tas.
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« Niva 4 att bli involverad i beslutsfattande processer innebéar att brukaren ska
vara med nir beslutsfattandet sker. Vid de lagre nivaerna av delaktighet, som
niva 3, ska brukaren ha lamnat sina asikter, men i slutindan behover brukaren
inte vara med nir beslutsfattandet sker. Vid nivé 4 ska brukaren vara med nir
sjilva beslutet tas, 4ven om det inte behover innebéra att brukaren har ett faktiskt
inflytande 6ver beslutet. Dér finns skillnaden mellan nivé 4 och 5. Vid niva 4 kan
brukaren vara involverad i beslutsprocessen utan att ha inflytande 6ver beslutet.

« Niva 5 att dela inflytande och ansvar éver beslutsfattande innebar att hand-
laggaren dven dela inflytandet med brukaren vid beslutsfattandet. Eftersom
beslut om insatser enligt SoL och LSS dr myndighetsbeslut som fattas pa
delegation fran kommunens socialndmnd, &r det i praktiken svért att uppna
niva 5 fullt ut under en utredning.
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jdmlikhet och
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Saval svensk lagstiftning som internationella konventioner stiller krav pa
att socialtjanstens stod ska vara jamlikt och jamstallt. I det har kapitlet gar vi
igenom vad lagstiftningen sdger om hur omsorgen ska se ut och bedrivas ur ett
jamlikhetsperspektiv, med fokus pa utredningar enligt socialtjanstlagen (SoL)
och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). Vi underscker
sarskilt foljande:

« Alla personer, oavsett till exempel kon, &lder och etnicitet, har rétt att fa tillgéng
till stod pé lika villkor.

« Det finns skillnader som har sin grund i sjalva lagstiftningen, genom att ratten
till stod skiljer sig at beroende pa om bedomningen gors enligt SoL eller enligt
LSS. Séddana skillnader ar inte vart fokus i den hir studien, men de ar viktiga
att kdnna till och vi berér dem darfér i det har kapitlet.

« Kommunerna har en viss ritt till kommunalt sjélvstyre, vilket innebar att de
kan utforma sin socialtjanst pa olika satt.

« Badevuxna och barn har rétt till information fran socialtjansten och att uttrycka
sin dsikt om eventuella insatser. Socialtjdnsten &r skyldig att anvédnda tolk eller
att tillgdngliggora informationen for personer med funktionsnedsittning nar
det behovs.

3.1 Socialtjansten ska ge alla medborgare tillgang
till stéd pa lika villkor

Ritten till social trygghet, till att fi en levnadsstandard som ar tillracklig for att
siakerstilla hilsan och vilbefinnandet, ar en grundlaggande ménsklig rattighet
som bland annat skyddas av Forenta nationernas (FN) allmidnna férklaring om
de minskliga riattigheterna och FN:s internationella konvention om ekonomiska,
sociala och kulturella réattigheter. Deklarationen anger att ratten ska tillforsakras
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alla utan atskillnad av ndgot slag (artikel 2 och 25), medan konventionen slar
fast att ingen diskriminering i tillgdngen till rattigheten far ske pa nagon av en
rad uppriaknade grunder (ras, hudfiarg, kon, sprak, religion, politisk eller annan
4skadning, nationell eller social harkomst, egendom, bord eller stillning i 6vrigt,
artikel 2, 9 och 11, se dven artikel 3).

Aven pa den europeiska nivan skyddas den sociala tryggheten och ritten till
sociala tjanster, social hjalp, bostad och skydd mot fattigdom och social utslagning,
bland annat av Europaréddets sociala stadga. Stadgan slar fast att dessa rittigheter
ska tillforsédkras alla lika, utan atskillnad pa négon grund (del V artikel E).

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning anger
sarskilt att personer med funktionsnedsittning har rétt att leva med lika val-
mojligheter som andra och att konventionsstater ska underlétta deras inkludering
och deltagande i samhallet (artikel 19 och 19 b). Europaradets sociala stadga naimner
ocksa sirskilt funktionshindrade personers ritt till oberoende, social integrering
och deltagande i samhallslivet, och &ven dldre personers ratt till socialt skydd (del
II artikel 15 och 23).

En social trygghet och en tillfredsstéllande levnadsstandard dr alltsa ndgot som
den svenska staten har tagit sig att tillforsakra alla pa lika villkor, utan &tskillnad
eller diskriminering pa nigon grund.

Svensk grundlag slér fast att den offentliga makten ska utévas med respekt
for alla manniskors lika virde och att det allménna ska motverka diskriminering
av manniskor pa alla grunder som géller den enskilde som person (1 kap. 2 §
regeringsformen, RF). Den grundlagsfista objektivitetsprincipen (1 kap. 9 § RF)
innebar att den offentliga forvaltningen ska iaktta saklighet och opartiskhet och
beakta allas likhet infér lagen. Myndigheter ska alltsa handla fritt frin godtycke
och inte sdrbehandla négon utan lagligt stod. Rittighetskatalogen i 2 kap. RF
innehaller ett specifikt forbud mot diskriminerande lagar och andra foreskrifter,
men detta ar begransat till diskriminering som sker pé grund av kon, etnicitet eller
sexuell laggning (12 och 13 §8).

Den svenska forvaltningslagen (2017:900), FL, stiller krav pé saklighet och
opartiskhet i myndigheters verksamhet (5 §). Att socialtjanstens stod som grundregel
ska ges pa lika villkor foljer ocksa av den kommunalrittsliga likstidlldhetsprincipen,
som innebar att kommuner och regioner ska behandla sina invanare lika, om det
inte finns sakliga skél fér nagot annat (2 kap. 3 § kommunallagen (2017:725)). Ett
av malen for verksamhet enligt SoL och LSS ir ocksi att frimja manniskornas
jamlikhet i livsvillkor (1 kap. 1 § SoL, 5 § LSS). Diskrimineringslagen (2008:567)
forbjuder specifikt diskriminering inom socialtjansten (2 kap. 13 §). Forbudet ar
dock begrinsat genom att det bara omfattar diskriminering pa vissa grunder (kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1aggning eller dlder). Sarbehandling
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pé grund av alder ir tillaten enligt diskrimineringslagen om den sker med st6d
av en lag som har ett berittigat syfte och de medel som anvinds 4r lampliga och
nodvéandiga for att uppna syftet (2 kap. 13 b §).

Grundregeln ir alltsa att alla personer, oavsett faktorer som till exempel kon,
bostadsort, alder, hilsotillstand eller andra individuella omstdndigheter, har
en ménsklig rattighet att fa tillging till stod pa lika villkor. En lag som tillater
sarbehandling innebadr en avvikelse fran huvudregeln och en inskriankning
i den grundldggande ritten till likabehandling. Mojligheterna att gora sddana
inskrankningar dr begriansade. Bdde den svenska grundlagen och de internationella
konventioner Sverige har ratificerat tillater att grundlaggande rattigheter begrénsas,
men de kraver genomgaende att det sker genom lag och att en intresseavvigning
gors innan lagen infors. Kraven pa den begrinsande lagen uttrycks lite olika i
olika dokument, men i princip méste lagstiftningen syfta till att skydda varden och
intressen som behover skyddas i ett demokratiskt samhille, och de inskrankningar
i de grundldggande fri- och rattigheterna som den medfor far inte g utover vad
som ar nodvandigt och motiverat for att skydda dessa viarden och intressen.

Det stills med andra ord sérskilda krav pa en lag som innebar eller méjliggor
en avvikelse frdn huvudregeln om ritt till jimlikhet och likabehandling. Innan
det infors en lag som till exempel innebar att personer med samma behov av
socialt stdd inte far tillgang till stodet i samma utstrickning eller pa lika villkor,
maste lagstiftaren sikerstilla dels att lagens syfte ar sddant att det rattfardigar en
inskriankning av de ménskliga rattigheterna, dels att detta syfte inte kan uppnas
med mindre ingripande atgirder, till exempel en mindre ldngtgaende lagstiftning.

3.2 Likhet infér lagen och rétten till likabehandling

Den svenska grundlagen innehaller inte nagot absolut diskrimineringsférbud. I RF
finns, som vi ndmnde i avsnitt 3.1, ett absolut krav pa likhet inf6ér lagen (1 kap. 9 §).
Det kravet handlar dock om likabehandling infor lagen, inte om vad som foreskrivs
i lagen. En lagbestammelse ska tolkas och tillimpas pd samma sétt oavsett vem
som berors. Att lata irrelevanta personliga forhallanden péverka tolkningen av
lagen i olika enskilda fall 4r utan tvekan att gora en omotiverad skillnad mellan de
manniskor som péaverkas.

Om lagen didremot foreskriver att olika grupper ska behandlas pé olika sitt,
blir frdgan mer komplicerad. Det faktum att en lag gor atskillnad mellan olika
grupper innebir inte per automatik att den blir grundlagsstridig och ddrmed
inte ska tillampas. Som vi namnde i avsnitt 3.1, kraver dock RF att den offentliga
forvaltningen iakttar saklighet och opartiskhet och motverkar diskriminering av
manniskor pa alla grunder som géller den enskilde som person. Flera internationella
konventioner som staten har tagit sig att uppfylla kraver att den grundliaggande
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rétten till omsorg och social och ekonomisk trygghet tillférsdkras alla utan atskillnad.
Nir riksdagen stiftar lagar som inskranker den rétten till likabehandling stélls
darfor sarskilda krav i fraga om proportionalitet, restriktivitet och en noggrann
intresseavviagning.

Nar det giller de tva lagar som vi huvudsakligen behandlar i den hér rapporten,
SoL och LSS, ar skillnaderna mellan lagarna patagliga. Det kan ha stor inverkan pa
en persons livskvalitet om hen bedoms ha ritt till insatser enligt LSS eller enligt SoL.

3.3 Aldreomsorg och stad till personer med
funktionsnedsatiningar regleras i Sol och LSS

Huvudfokus i den hir rapporten ar att analysera vilka omotiverade skillnader som
eventuellt forekommer mellan grupper och individer i den praktiska tillaimpningen
av lagstiftningen. Redan nir det giller den juridiska ritten i sig, rattigheten till
social omsorg, kan man dock utifrén lagstiftningen konstatera att ratten tydligt
skiljer sig &t beroende p4 om en person far insatser enligt SoL eller enligt LSS.

LSS reglerar ritten till stod for vissa personer som har allvarliga och bestaende
funktionsnedsattningar, de sa kallade personkretsarna (1 § LSS, se faktaruta).
Personer som tillh6r ndgon av personkretsarna kan ansdka om tio specifika
stodinsatser som listas i 9 § LSS och beskrivs narmare i forarbetena till LSS (se
avsnitt 2.1.4 och prop. 1992/93:159 s. 59—92).

I jamforelse med LSS ar SoL en bred lag som reglerar kommunernas yttersta
ansvar for att enskilda far det stod och den hjélp som de behover (2 kap. 1 § SoL).
Det innebér att personer vars behov inte motsvaras av LSS eller andra lagar alltid
kan ansoka om stod enligt SoL. SoL beskriver vissa insatser som en kommun
ska kunna erbjuda, exempelvis bostdder med sérskild service for personer med
funktionsnedsittning, men i slutdndan &ar det upp till varje kommun att avgora
vilket stod och vilken hjalp som bast motsvarar en persons behov (5 kap. 7 § 3 st
SoL, prop. 1992/93:159 s. 47).

Skillnaderna mellan lagarna ar avsiktliga. SoL ar konstruerad for att finga
upp behov som inte behover vara identifierade i forvag, medan LSS dr medvetet
utformad for att ge en utsatt och tydligt definierad grupp en starkare stéllning dn
andra omsorgsbehovande (prop. 1992/93:159 s. 46 ff).
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LSS:s personkretsar

1 § LSS anger vem som kan f& stéd enligt lagen. Det handlar om tre grupper av personer
med olika former av allvarliga och bestdende funktionsnedséttningar, de sé& kallade

personkretsarna:
® Personkrets 1 ar personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande fillsténd.

® Personkrets 2 &r personer med betydande och bestdende begdvningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen &lder féranledd av ytire vald eller kroppslig

sjukdom.

e Personkrets 3 &r personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart infe beror p& normalt &ldrande, om funktionshindren &r stora och for-
orsakar betydande svdrigheter i den dagliga livsféringen och dérmed ett omfattande

behov av stod eller service.

Personer som fillhér ndgon av LSSs personkretsar har rétt att f& vissa insatser, om de
behéver sadan hjdlp i sin livsféring och om deras behov inte tillgodoses pé& annat satt

(7 § LSS).

3.3.1 Sol garanterar en skalig levnadsniva och LSS goda
levnadsvillkor

Béde SoL och LSS syftar till att frimja manniskornas jamlikhet i livsvillkor (1 kap.
1 § SoL, 5 § LSS). Lagarna skiljer sig dock at nar det géller vilka livsvillkor de
garanterar. Stod enligt SoL ska tillforsdkra mottagaren en “skilig levnadsniva’
(4 kap. 1 § 4 st SoL), medan stod enligt LSS ska forsdkra mottagaren om “goda
levnadsvillkor” (7 § LSS).

En forutsittning for att fa stod enligt SoL dr ocksa att behovet inte kan tillgodoses
pa annat sitt (4 kap. 1 § 1 st SoL)). Bakgrunden ar att kommunernas ansvar enligt
SoL inte innebér en inskrdnkning i det ansvar som vilar pd andra huvudman (2
kap 1 § SoL). Det innebir att om en person kan tillgodose sina behov sjilv eller fa
dem tillgodosedda av en annan aktor, ska det ske i forsta hand. Det ar forst nar alla
andra majligheter dr uttomda som socialtjansten blir ansvarig for att tillgodose
behoven. Ritten till stéd enligt LSS giller diremot om behovet inte tillgodoses
pa annat sitt (7 § LSS). Det racker med andra ord inte att behovet skulle kunna
tillgodoses pa annat sétt, som enligt SoL, utan behovet behover faktiskt tillgodoses
(prop. 1992/93:159 s. 172).

Skillnaden mellan lagarna innebir att om en person har ritt till stod eller inte,
och framfor allt vilken niva av stod hen har rétt till, skiljer sig &t beroende pa om

4
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personen bedoms ha ritt till insatser enligt LSS eller inte. Det &r, som framgétt ovan,
inte heller enbart omfattningen av en persons behov som avgor om hen har ritt till
stod enligt LSS eller inte. I stéllet dr orsaken till behovet av st6d helt avgorande. En
person som har ett visst hjalpbehov pd grund av en funktionsnedsattning som skulle
kunna bero pa "normalt” aldrande har enligt lag ratt till en ligre levnadsnivé &n en
person som har samma hjalpbehov pa grund av ett lika omfattande funktionshinder

som uppenbart uppstétt pa annat sitt.

3.3.2 Ldttare att kréva réttigheter enligt LSS @n Sol

En annan skillnad mellan SoL och LSS ar vilka mojligheter enskilda personer har att
hévda sina rattigheter. LSS ar en sa kallad rattighetslagstiftning, vilket innebér att
lagen uttryckligen anger att en utpekad grupp har ratt till vissa forméner. SoL dr en
sé kallad skyldighetslag, med vissa réttighetsinslag. Det innebér att lagen uttrycker
ett ansvar eller skyldighet for exempelvis socialtjansten att erbjuda en forman.

Utredningen om verkstidllighet av vissa gynnande kommunala beslut beskriver
skillnaden som att nér en forman &r formulerad som en rittighet innebér det att
kommunens beslut gér att 6verklaga i den meningen att en domstol kan fatta ett nytt
beslut i det 6verklagade beslutets stdlle. Om formanen i stillet dr formulerad som en
skyldighet gar det visserligen att fa beslutets laglighet provad enligt kommunallagen,
men domstolen har inte mojlighet att fatta ett nytt beslut som ersitter kommunens.
(SOU 2004:118 s 94—96)

LSS ger personer ur personkretsarna “ritt till insatser i form av sirskilt stéd och
sarskild service” som listasig § (7 § LSS). SoL innehéller bara en rattighet, naimligen
ratten for personer vars behov inte kan tillgodoses pé andra sétt att f& bistdnd for
sin forsorjning och sin livsféring i 6vrigt (4 kap. 1 § SoL). SoL:s 6vriga insatser ar
formulerade som skyldigheter, exempelvis att ’kommunen ska inrétta siarskilda
boendeformer for service och omvérdnad for dldre manniskor som behover sarskilt
stod” (5 kap. 5 § SoL).

En persons rattigheter enligt SoL 4r med andra ord inte lika véaldefinierade som
enligt LSS. Det innebar att en person som uppfyller forutsattningarna i SoL har
ratt till bistand, men att lagen inte preciserar vilka insatser hen har rétt till eller
hur langt kommunens bistandsskyldighet stracker sig (prop. 1992/93:159 s. 47).
Utredningen om verkstillighet av vissa gynnande kommunala beslut konstaterar
attju ndrmare en persons rattigheter preciseras, desto mer bunden blir kommunen
i sin bedéomning av om insatsen bor ges och hur den bor utformas (SOU 2004:118

S. 94-95).
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3.4 Insatser enligt olika lagar kan ha olika syfte

Eftersom LSS och SoL har olika inriktning innehéller de vissa insatser som liknar
varandra, men som kan ha olika utformning eller syfte. Det innebér att en person
som tillhor LSS:s personkretsar i stillet kan fa en insats enligt SoL. om den béttre
motsvarar hens behov.

Ett exempel pé en sddan insats kan vara kontaktperson enligt 9 § 4 LSS respektive
3 kap. 6 b § SoL. En kontaktperson enligt SoL eller LSS har till uppgift att bryta
en persons isolering (prop. 1992/93:159 s. 75—76, SOU 2020:47 s. 695). Unga som
riskerar en kriminell livsstil, missbruk och annat socialt nedbrytande beteende
kan aven fa stod av en sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt SoL. Nagon
motsvarande insats finns inte enligt LSS. Dessa bestammelser kompletteras av 22
§ lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, som reglerar
mojligheten att tillsatta en sarskilt kvalificerad kontaktperson for en person under
20 ar utan hens samtycke.

3.5 Kommunala sjélvstyret dppnar fér skillnader mellan
kommuner

En annan mojlig kélla till skillnader nar det giller vilka insatser som beviljas av
socialtjansten och hur de utformas ar att kommuner har en sjélvsténdig och, inom
vissa ramar, fri bestimmanderatt 6ver sina egna angelagenheter.

Den kommunala sjilvstyrelsen ar grundlagsskyddad, men pa ett mycket
overgripande plan. Av grundlagen (frimst 14 kap. RF) framgér att det finns ett
kommunalt sjalvstyre, att kommunerna med det som grund sjélva skoter lokala
och regionala angeldgenheter av allmént intresse, och att en inskriankning i den
kommunala sjélvstyrelsen inte bor g& utéver vad som ar nédvandigt med hénsyn till
dndamaélen for begransningen. Det anges ocksé att sjalvstyrelsen regleras nirmare
ilag.

Grundlagen forutsitter alltsd att det ska finnas vissa begransningar i sjalv-
styrelsen. Det finns legitima nationella intressen som staten far och ska virna,
bland annat jaimlikheten mellan personer som bor i olika delar avlandet. Eftersom
sjalvstyret andé ger ett utrymme for skillnader mellan kommuner, kan det vara
problematiskt med hénsyn till den grundldggande ritten till likabehandling.
Den svenska diskrimineringslagen forbjuder inte olika behandling grundad pa
bostadsort. Det gor didremot internationella konventioner som den svenska staten
har ratificerat (se avsnitt 3.1) och i viss man dven RF:s generella krav pa saklighet
och opartiskhet och likhet infor lagen.

Fragan kompliceras av att grianserna for det kommunala sjalvstyret inte alltid
ar helt tydliga. Klart ar att sjalvstyrelsen inte frantar kommunerna det yttersta
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ansvaret for att ge enskilda det stod och den hjalp de behover (2 kap. 1 § SoL) eller
ovriga skyldigheter enligt sociallagstiftningen. Daremot kan olika kommunala
beslut, till exempel i ekonomiska fragor, i mer eller mindre stor utstrackning paverka
vilka insatser som finns tillgdngliga i kommunen och i vilken omfattning insatser
beviljas utéver den miniminiva som SoL respektive LSS kréver.

I forarbetena till den forra socialtjanstlagen anges att valet av insats far ske med
beaktande av vad som ar mgjligt och rimligt med hansyn till kommunens resurser
(prop. 1979/80:1 s. 526). Detta far dock inte tolkas som att socialndmnden far
avvakta med att ge bistdnd i ndgon form om den enskildes férhéllanden &r sddana att
hen behover socialtjanstens bistand for sin forsoérjning och livsforing i 6vrigt (prop.
1979/80:1 5. 526). Aven forarbetena till dagens socialtjianstlag betonar att beslut om
vilka insatser socialtjansten ska bevilja maste bygga pa en sammanviagning av “olika
omstédndigheter, som den 6nskade insatsens lamplighet som siddan, kostnaderna for
den 6nskade insatsen i jamforelse med andra insatser samt den enskildes 6nskemal”
(prop. 2000/01:80 s. 90—91).

Ytterligare ett krav som begransar kommunernas frihet att utforma sina insatser
helt fritt ar att socialtjinsten ska halla god kvalitet. 6 § LSS anger att verksamhet
enligt lagen ska vara av god kvalitet, medan 3 kap, 2 § SoL anger att insatser inom
socialtjansten ska vara av god kvalitet. Bdda lagarna sidger dven att personer som
fullgdr uppgifter enligt LSS eller inom socialtjansten “ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet” (14 kap.
2§ SoL, 24 a § LSS). God kvalitet under utredningen innebar till exempel delaktighet
och ett gott bemdtande under utredningssamtalet samt en korrekt och réattssiaker
bedomning av individens behov av insats (se Socialstyrelsen 2021).

3.6 Personer som anséker om insatser fran social-
tiansten har ratt till information och inflytande

Béade SoL och LSS anger att verksamhet som bedrivs enligt lagarna ska bygga pa
respekt for manniskornas sjalvbestimmanderitt och integritet (1 kap. 1 § 3 st. SoL,
6 § LSS). SoL anger att socialtjanstens insatser ska utformas och genomforas till-
sammans med personen som insatserna ar till f6r (3 kap. 5 § SoL). Enligt LSS ska
varje person i storsta majliga utstrackning fa inflytande och medbestammande
over de insatser som hen fér (6 § LSS).

Nar brukaren ar ett barn géller sdrskilda bestimmelser. FN:s konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen) géller sedan 2020 som svensk lag. I artikel 3
anger den att barnets basta ska beaktas i forsta hand vid alla dtgarder som rér barn.
Det dr en princip som ocksa ar vél etablerad i svensk ratt i 6vrigt. Vardnadshavare
har i ménga fall ritt att fatta beslut for barns rakning. Barnets egna &dsikter ska
dock i dessa fall beaktas i forhéllande till barnets alder och mognad. De allménna
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bestimmelserna om detta finns i fordldrabalken (FB). I barnkonventionen uttrycks
samma princip i artikel 12, som ocksa anger att barn som &r i stand att bilda
egna asikter sarskilt ska beredas moéjlighet att horas i alla domstolsforfaranden
och administrativa forfaranden som ror barnet, antingen direkt eller genom en
foretradare eller ett lampligt organ.

Sarskilda regleringar av barns rétt till inflytande och sjdlvbestimmande finns
pé flera omraden i svensk lagstiftning. Nir det géller insatser inom socialtjansten
anger SoL och LSS att barn ska fa relevant information och mdjlighet att framfora
sina asikter i fragor som géller dem sjilva (11 kap. 10 § SoL, 8 § 2 st LSS). Barnets
asikter ska tillmétas betydelse i forh&llande till hens alder och mognad (11 kap. 10 §
SoL, 8 § 2 st LSS). Samma sak framgar av artikel 7 punkt 3 i FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning.

I forarbetena till SoL konstateras att det kan finnas behov av att 1dta barn komma
till tals i exempelvis bistandsutredningar och att nar barnet har uppnétt den alder
och mognad som kravs for att sjdlv bestimma om sin medverkan, ir det barnet som
rader 6ver om ndgot samtal ska hallas. Det innebér att virdnadshavarens samtycke
till samtalet inte behdver hamtas in och att samtalet till och med kan dga rum
mot vardnadshavarens vilja. Om barnet daremot inte har uppnétt den lder och
mognad som kravs for att sjalv bestimma om hen vill vara delaktig i utredningen
faller frdgan inom vardnadshavarens bestimmanderitt (prop. 2009/10:192 s. 16).

Redan under utredningsprocessen ar kommuner skyldiga att hjidlpa de som
tar kontakt med socialtjansten att ta tillvara sina egna intressen enligt den
allménna serviceskyldigheten. Den regleras i forvaltningslagen (FL) och innebar
att myndigheter ska ge enskilda sddan hjalp att de kan ta till vara sina intressen, i
den utstrackning som &r lamplig med héansyn till fragans art, de enskildas behov
av hjalp och myndighetens verksamhet (6 § FL). Serviceskyldigheten innefattar
aven en viss skyldighet att anvénda tolk och Gversitta handlingar &t personer
som inte beharskar svenska eller gora handlingar tillgdngliga for personer med
funktionsnedséttning (13 § FL).

Myndigheter har en sarskild skyldighet att informera personen eller personerna
som berors innan och efter att myndigheten fattar beslut om att exempelvis bevilja
insatser. Innan en myndighet fattar beslut i ett &rende ska den underritta personen
som beslutet rér om allt material av betydelse for beslutet och ge hen tillfille att
yttra sig inom en bestimd tid (25 § FL). Aven nir beslutet har fattats ska personen
sé snart som mojligt underrittas om det fullstdndiga innehallet i beslutet (33 §
FL). Bade infor och efter ett myndighetsbeslut galler att informationen ska lamnas
forutsatt att det inte dr uppenbart att det inte finns nagot behov av att underratta
personen (25 och 33 §§ FL).

Det ar myndigheten som bestimmer hur underréttelsen ska ske, men information
om ett beslut ska alltid vara skriftlig om personen som beslutet ror begar det
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(25 § 2 st och 33 § 3 st FL). Beslut som kan antas paverka nagons situation pi ett "inte
obetydligt sitt” ska innehalla en motivering av beslutet, som anger vilka foreskrifter
som tillampats och vilka omstdndigheter som har varit avgérande for beslutet (32 §
FL). Motiveringen far bara utelimnas om det dr uppenbart att ingen motivering
behovs, eller under vissa omsténdigheter som exempelvis att ett visentligt allmant
eller enskilt intresse kraver att beslutet fattas omedelbart.
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4 Nar ar en skillnad
omotiverad?

I det har kapitlet lagger vi grunden for var empiriska undersokning, som ar
huvudfokus i den hir studien. Vi presenterar ett ramverk for att identifiera det
vi kallar for omotiverade skillnader, som grund for analysen av vart empiriska
material. Anledningen till att vi fokuserar pa vilka skillnader som ar omotiverade,
ar att en jamlik socialtjanst inte nodvandigtvis innebar att alla behandlas exakt
lika. Det relevanta ir i stillet att varje person behandlas likvardigt utifran sina
unika forutsattningar. Darfor ar vi inte frimst intresserade av skillnader i storsta
allméanhet, utan forsoker att avgoéra om skillnaderna ar omotiverade.

Vi har valt att fokusera pa omotiverade skillnader inom tre huvudomraden:
bistandsutredningens genomforande, beslut och delaktighet. Figur 4 visar en
sammanfattande beskrivning av virt ramverk for vilka skillnader vi bedomer
som omotiverade inom varje omrade. Dessa forklaras sedan utforligare i kapitlet.

Det finns i dag ingen allméint vedertagen definition av vilka skillnader i social-
tjansten som ar motiverade eller omotiverade. Det férsvrar en systematisk
uppfoljning av socialtjinstens jaimlikhet pa nationell niva. Vi har i det hir arbetet
byggt vidare pé en definition av omotiverade skillnader i beslut om insatser som tagits
fram i tidigare rapporter frdn Vard- och omsorgsanalys (2016a, 2018a). Eftersom
den hir rapporten dven undersoker skillnader i delaktighet och utredningens
genomforande har vi kompletterat vart ramverk med ytterligare definitioner
av omotiverade skillnader pd de omrédena. Vart och ett av omradena har sina
forutsattningar, vilket gor att omstdndigheterna som paverkar om en skillnad ar
omotiverad kan skilja sig &t mellan omradena.

Vért ramverk for nir en skillnad kan anses vara omotiverad utgar fran de lagar
och regler som styr socialtjanstens arbete. Det 4r dem som socialnimnder och
enskilda handldggare ska forhalla sig till i sitt arbete. Definitionerna kan ddrmed
ses som en lagsta niva for vad socialtjansten ska uppna inom jamlikhet i vara tre
undersoka omraden. Utover det kan det uppsta skillnader som visserligen ar ilinje
med lagstiftningen, men som @nda framstér som omotiverade. Det kan exempelvis
handla om skillnader mellan utredningar enligt SoL och LSS. Det &r inte vart fokus
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i den hér rapporten att undersoka sédana skillnader, utan vi noterar dem nir de
framgar av materialet och beror nagra av dem kort i vara slutsatser.

Figur 4. Teoretiskt ramverk fér ngr skillnader ér omotiverade.

Utredningens genomférande Beslut om insatser

Skillnaden grundar sig inte i: Skillnaden grundar sig inte i:

o Skillnader i personens behov o Skillnader i personens behov

o Skillnader i instéllning eller samtycke hos o Skillnader i instdllning eller samtycke hos
personen eller hens vardnadshavare som personen eller hens vardnadshavare som
socialtjéinsten ska beakta socialtjéinsten ska beakta

o Skillnader i utredningsmetodik som ryms * Behovet kan och ska tillgodoses pa
inom ramen fér kommunens sjdlvstyre eller annat satt

handléggares professionella handlings-
utrymme, under férutséttning att de inte
paverkar personens méjlighet att f& sina
behov tillgodosedda

Delaktighet

Skillnaden grundar sig inte i:
o Skillnader i personens &nskemél att vara delaktig

o Skillnader i instéllning eller samtycke hos personens vardnadshavare som socialtjénsten
ska beakta

* Att personens funktionsnedséttning begrdnsar méjligheten att vara delaktig, trots
omfattande insatser frén socialtjénsten for att géra utredningsprocessen fillgénglig

Eftersom véra definitioner av omotiverade skillnader ar tinkta som en lagsta niva
fokuserar vi pa om skillnaderna vi identifierat 4r omotiverade eller inte, snarare
an att tala om omotiverade och motiverade skillnader generellt i utredning och
beslut i socialtjansten.

Definitionen vi presenterar hir ska ses som ett forsta forsok att empiriskt och
kvantitativt analysera jamlikhet inom socialtjinsten pa ett sétt som i stort sett
saknats i Sverige. Definitionen kommer ocksa att vara en viktig utgdngspunkt for
Vérd- och omsorgsanalys fortsatta arbete pa omradet. I takt med att kunskapsliget
pé socialtjinstens omrade forbattras kommer dven definitionerna att behova
utvarderas och uppdateras.

Slutligen ar det viktigt att betona att det kan finnas omotiverade skillnader som
inte fingas av den hér rapporten. Det kan till exempel handla om omotiverade
skillnader i vilka som ansoker om stod fran socialtjansten eller i utférandet av
insatser inom socialtjinsten. En sddan analys vore dven den angeldgen, men ryms
inte i den héar studien eftersom vi fokuserar pa sjidlva utredningen av stod.
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4.1 Omotiverade skillnader i hur utredningen genomfars

Nir det giller hur socialtjanstens utredning genomfors rent metodmaéssigt saknas
idag en definition av vilka skillnader som dr omotiverade. Vi har darfor tagit fram
ett forslag pa hur en sddan definition kan se ut.

En omotiverad skillnad i hur socialtjanstens utredning genomfors definieras som
en skillnad som inte beror pa négon eller négra av féljande forklaringar:

 Skillnader i brukarens behov, situation eller forutsattningar motiverar olika
genomforande.

« Det finns skillnader i samtycke eller asikter och instéllning hos brukaren eller
hens vardnadshavare som socialtjinsten ska beakta och som &ven paverkar
genomforandet av utredningen.

« Skillnader i kommuners eller handlaggares utredningsmetodik ar en foljd av
kommunernas sjélvstyre och handldggarens professionella handlingsutrymme.
Det forutsatter att skillnaden inte samtidigt har en negativ paverkan pé personens
mojlighet att fa sina behov tillgodosedda.

En skillnad i utredningens genomférande ar inte omotiverad om det finns skillnader
i brukarens behov, situation eller forutsattningar som motiverar att utredningen
genomfors pa ett visst satt.

En skillnad i utredningens genomférande r inte heller omotiverad om den upp-
statt pa grund av skillnader i brukarens 6nskemal eller installning som péverkar
genomforandet av utredningen. Detsamma géller om det finns en skillnad i bruka-
rens eller virdnadshavares samtycke.

Slutligen ar det viktigt att padpeka att det i dag till stora delar saknas vetenskapligt
stod for hur socialtjanstens utredningar bor utformas. Det innebir att det finns
en stor frihet for kommuner och individuella handldggare att sjdlva avgora hur
utredningarna ska genomforas. Nir det géller utredningens genomforande finns
darfor, enligt var uppfattning, ett storre utrymme for skillnader som kan uppsta
pa grund av variationer i arbetssétt mellan kommuner eller handlaggare.

Utredningar inom socialtjansten kan vara omfattande och komplexa, och ska i
grunden utformas efter den enskildes behov, situation och 6nskemal. Handlaggare
i socialtjansten har i sin yrkesroll viss frihet att utforma utredningen efter sin
professionella kunskap for att méta varje enskild individ, sa ldnge de foljer lagar
och riktlinjer. Utover det har ocksd kommunerna en sjalvstandig och, inom vissa
ramar, fri bestimmanderétt 6ver sina egna angeldgenheter (se 14 kap. 2 § RF).
Darmed foljer att utredningens genomférande kan skilja sig at mellan kommuner
och handlaggare samt att sddana skillnader inte behGver vara omotiverade.

Sadana skillnader kan dock bara motiveras om de &r forenliga med kravet att
socialtjansten ska vara av god kvalitet (3 kap. 2 § och 14 kap. 2 § SoL, 6 och 24 a §§
LSS, se dven avsnitt 3.5).
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I takt med att kunskapen starks om hur socialtjinstens utredningar bor utformas,
kommer utrymmet for individuella variationer att minska. D4 kommer bara
utredningsmetoder som &r i linje med vetenskap och beprovad erfarenhet att
uppfylla kravet pé en socialtjanst av god kvalitet.

4.2 Omotiverade skillnader i beslut om insatser

For att kunna bedoma omotiverade skillnader i beslut om insatser, anviander vi
tidigare framtagna kriterier (Vardanalys 2018a). Kriterierna har tagits fram utifran
socialtjanstens verksamhet, handlaggningsprocess och relevanta bestimmelser. En
omotiverad skillnad i beslut om insats definieras som en skillnad som inte beror
pa nagon eller nagra av foljande forklaringar:

 Det finns skillnader i brukarens behov.

» Brukarens behov kan och ska tillgodoses pé annat sitt.

» Det finns skillnader i samtycke eller asikter och instéllning hos brukaren eller
hens virdnadshavare som socialtjainsten ska beakta.

En skillnad i beslut om insats kan inte anses vara omotiverad om den férklaras av
att brukare har olika behov som motiverar att de far olika insatser. Utgdngspunkten
for kommunens hjilp och stéd enligt SoL &r att den som inte sjilv kan tillgodose
sina behov, eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt, har ritt till bistdnd av
socialndmnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i 6vrigt
(4 kap. 1 § SoL). Pa motsvarande sitt har personer som omfattas av LSS rétt till
insatser i form av séarskilt stod och sérskild service om de behover sddan hjilp i sin
livsféring och om deras behov inte tillgodoses pa annat satt (7 § 1 st LSS). ). SoL
anger inte nagra begrinsningar i vilka behov det kan vara fraga om. LSS géller
enbart stod for sadana behov som kan uppfyllas av nagon av insatserna enligt LSS,
men personer vars behov inte omfattas av LSS kan alltid ansoka om st6d enligt
SoL i stillet.

Genom lagstiftningens utformning finns en skillnad mellan individer, som
innebir att personer som far insatser enligt SoL ska tillférsdkras en skalig
levnadsnivd, medan den som fér stod enligt LSS har ritt till goda levnadsvillkor,
se avsnitt 3.3.1. Vi har i var studie valt att i forsta hand fokusera pa skillnader inom
utredningar enligt LSS respektive SoL. Det innebér att vi tar avstamp i de lagar
och regler som styr socialtjanstens arbete och inte betraktar skillnader mellan SoL.
och LSS som omotiverade.

En skillnad &r inte heller omotiverad om skillnaden kan férklaras av att brukarens
behov ska tillgodoses av en annan huvudman. Det foljer av att kommunens yttersta
ansvar inte innebar nagon inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudmin
(2 kap. 1 § SoL). Det kan till exempel handla om att behovet ska tillgodoses inom
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skolan eller inom hilso- och sjukvérden (se till exempel RA 2004 ref. 79). En annan
forklaring till skillnader i beslut kan ocksé vara den enskildes mgjligheter att sjalv
tillgodose behovet eller fa det tillgodosett pd annat sitt (4 kap. 1 § SoL) eller att
behovet redan tillgodoses pé annat satt (7 § LSS), till exempel genom personens
familj eller sociala nétverk.

Slutligen kan en skillnad inte heller anses vara omotiverad om skillnaden férklaras
av att det finns skillnader i brukarens eller, i viss utstriackning, en virdnadshavares
samtycke, &sikter eller instéllning. Infor ett beslut om insats och utformningen av
insatsen ska socialnimnden beakta brukarens asikter och instillning, se avsnitt
3.6. Déarfor kan en skillnad i beslut inte anses omotiverad om den beror pa att det
finns skillnader i dessa avseenden. Aven anhérigas &sikter och instillning ska
beaktas i de fall brukaren inte kan fatta ett sjalvstandigt beslut, till exempel for att
hen ir ett barn (se 6 kap. 11 § FB). Har finns dock en skyldighet for samhillet att
dven ta hiansyn till barnets egen vilja och i viss utstrackning agera for hens bista,
dven om det stér i strid med de anhorigas 6nskemal (1 kap. 1 och 11 kap. 10 §§ SoL,
6 aoch 8 §8 2 st LSS).

4.3 Omotiverade skillnader i delaktighet

Det saknas i dag en definition som vi kan luta oss mot for att bedoma vilka skillnader
idelaktighet i socialtjanstens utredning som ar omotiverade eller inte. Vi har darfor
tagit fram ett forslag pa hur en sédan definition kan se ut.

« En omotiverad skillnad i delaktighet under utredningen definieras som en
skillnad som inte beror pa ndgon eller ndgra av foljande forklaringar:

+ Det finns skillnader i brukarens 6nskemal att vara delaktig i utredningen.

 Detfinnsskillnaderisamtycke hos brukarens vairdnadshavare, som socialtjansten
ska beakta.

» Brukarens funktionsnedsittning begransar majligheten att vara delaktig, dven
med omfattande insatser fran socialtjinsten for att gora utredningsprocessen
tillganglig.

Olika personer kan ha olika mdjlighet och 6nskemal att vara delaktiga i social-
tjanstens utredningar. Forutsatt att en brukare utryckt sin vilja att vara, eller inte

vara, delaktig ar en skillnad i delaktighet inte omotiverad om skillnaden forklaras

av att det finns skillnader i brukarens 6nskemal att vara delaktig. Att vara delaktig

ar alltid ett frivilligt val fran brukarens hall.

Forutsatt att brukaren vill vara delaktig har socialtjinsten en langtgiende
skyldighet att 14ta brukaren vara delaktig i utredningen, se avsnitt 3.6. Aven
barn som kan ha egna synpunkter om insatserna ska fa relevant information och
mojlighet att framfora sina asikter i frigor som géller dem sjilva (11 kap. 10 § SoL,
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8 § 2 st LSS). Barnets asikter ska tillmétas betydelse i férhallande till hens alder och
mognad (11 kap. 10 § SoL, 8 § 2 st LSS). I den utstriackning barnet inte ar tillrackligt
gammalt eller moget for att kunna ha en egen uppfattning &r det virdnadshavaren
som har motsvarande ratt till delaktighet.

Kommuner &r dven skyldiga att aktivt hjédlpa personer som ansoker om stod att
tillvarata sina egna intressen under utredningsprocessen, se avsnitt 3.6. Bland
annat dr myndigheter skyldiga att anvinda tolk och 6versétta handlingar at personer
som inte beharskar svenska, nar det kravs for att de ska kunna ta till vara sin ratt
(13 § FL). Pa motsvarande sitt ska myndigheten anvianda tolk och gora innehallet
i handlingarna tillgdngligt for personer som har en funktionsnedsattning som
allvarligt begriansar deras formaga att se, hora eller tala, nir det krévs for att de
ska kunna ta till vara sin ratt (13 § 2 st FL).

Det kan d4nd& uppsté situationer dir inte ens omfattande insatser frin
socialtjinsten mojliggor for vissa personer att utrycka sina onskemal eller att
vara fullt delaktiga i utredningen. En skillnad dr darfor inte omotiverad om den
forklaras av att en persons funktionsnedsattning begransar mojligheten att vara
delaktig, trots omfattande insatser frdn kommunen for att gora utredningsprocessen
och material tillganglig.
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5 Bistandsutredningens
genomférande

Det hir kapitlet undersoker i vilken utstrackning det férekommer skillnader i
vilken information socialtjansten samlar in som underlag for beslut om insatser
fran socialtjansten. Vi kan konstatera:

Vi ser stora skillnader inom och mellan kommuner nér det géller hur manga
livsomraden som i genomsnitt utreds enligt respektive lag.

Vi ser skillnader mellan SoL och LSS, dér fler livsomréden utreds enligt LSS
och farre enligt SoL. Dessutom utreds fler livsomraden inom socialpsykiatri 4n
inom dldreomsorg, men farre an enligt LSS.

 Viseringa systematiska skillnader mellan kénen i vilka livsomraden som utreds i
utredningar enligt SoL. Detsamma géller till storsta delen utredningar enligt LSS,
forutom inom livsomradet Kommunikation, dar mén utreds i storre utstrackning
an kvinnor.

« Hailsan hos den som utreds paverkar hur ménga och vilka livsomraden som
utreds.

« Fragor om beroende och valdsutsatthet dokumenteras sillan i utredningarna,
oavsett lag.

Vald uppmairksammas i storre utstrackning i utredningar som ror
flickor och kvinnor.

I utredningar enligt SoL uppméarksammas beroende i storre utstriack-
ning i utredningar som ror pojkar och man.

5.1 Stor variation i hur manga och vilka livsomraden
som utreds

Det ar stor variation mellan kommunerna nir det géller hur ménga och vilka
livsomraden som har utretts. Det var dven skillnader i relation till lagarna, personens
alder och personens hélsotillstand. Daremot dr det fa skillnader i relation till kon
och ursprung.

> 56 Ljuset pé skillnader



Bistandsutredningens genomférande

5.1.1 Stor variation inom och mellan kommuner

Det ar stora skillnader bade inom och mellan kommuner nér det giller hur ménga
livsomraden som utreds i utredningar enligt respektive lag.

T utredningar enligt SoL varierar antalet livsomraden per utredning fran mindre
an tva livsomraden till fem livsomraden i genomsnitt per kommun, se tabell 2. Den
stora variationen forklaras delvis, men inte helt, av att utredningarna inom social-
psykiatri 4r mer omfattande dn inom dldreomsorg.

Iutredningar enligt LSS varierar antalet utredda livsomraden per utredning frén
i genomsnitt mindre &n tva livsomréden till i genomsnitt drygt sex livsomraden
mellan kommuner per kommun, se tabell 3.

Tabell 2. Antal livsomréden som utretts per utredning enligt Sol, per kommun.

Kommun Antal utredningar Lagsta antal Hégsta antal Genomsnitt
1 60 1 10 5
2 37 1 4 2
3 15 1 5 2
4 37 1 4 2
5 62 1 4 2
6 213 1 8 3
7 56 0 8 2
8 25 1 8 3
9 26 1 5 3
10 45 1 8 2
11 28 1 5 2
12 51 1 8 3
13 167 0 8 3
14 58 1 ) 3

Tabell 3. Antal livsomréden som utretts per utredning enligt LSS, per kommun.

Kommun Antal utredningar Lagsta antal Hégsta antal Genomsnitt
1 25 1 9 2
3 48 2 9 5
4 9 1 7 3
6 39 0 10 6
7 17 1 6 2
9 45 1 9 6
1 26 0 10 4
12 4 0 4 2
14 19 1 7 3
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Bland kommunerna som anvinde IBIC for utredningar enligt bdde SoL och LSS
utredde sju av nio kommuner fler livsomréden i utredningar enligt LSS &n enligt SoL.

5.1.2 Skillnader mellan Sol och LSS i utredning av livsomraden

Nir vi jamfor utredningarnas genomforande pa en 6vergripande niva ser vi en tydlig
skillnad mellan utredningar enligt SoL respektive LSS. Bade antalet livsomraden
och vilka livsomraden som utreddes skiljde sig at beroende pa lag, se figur 5.

I utredningar enligt SoL har i genomsnitt 2,6 livsomraden utretts per utredning.
Livsomradena Hemliv, Personlig vard samt Kdnsla av trygghet har utretts i storst
utstrackning. I utredningar enligt LLS utreddes i genomsnitt 4,4 livsomraden.
Har utreddes livsomradena Allmdnna uppgifter och krav, Personlig vard,
Mellanmdnskliga interaktioner och Samhdllsgemenskap i storst utstrackning.
Skillnaden i genomsnittligt antal livsomraden mellan lagarna ar statistiskt
signifikant.

Till viss del beror skillnaden mellan lagarna pa skillnader i behov. Tre fjardedelar
av personerna som utreds enligt SoL ar 65 ar eller dldre och kan darfor antas ha
annorlunda funktionsbegrénsningar dn yngre personer. Exempelvis dr livsomradena
Sysselsdttning och ekonomi samt Ldrande och att tillimpa kunskap mindre
relevanta for en person i pensionsaldern.

Figur 5. Andel utredningar dar respektive livsomraden i IBIC har utretts i férhallande till lag.

Procent

100

80
60

40

20

MLSS M Sol

Not: Skillnaderna mellan Sol och LSS fér Férflyttning och Personlig vérd ér inte statistiskt signifikanta.

» 58 Ljuset pé skillnader



Bistandsutredningens genomférande

Andra skillnader mellan lagarna har inte en lika uppenbar forklaring. Vi har
inte tillrackligt med information for att kunna bedoma om skillnaden i utredda
livsomraden mellan lagarna beror pé skillnader i behov eller om det beror p& andra
orsaker. For att studera skillnaden narmare har vi delat upp utredningarna enligt
SoL i &ldersgrupperna 0—64 ar respektive 65 ar och &ldre, se figur 6.

Skillnader mellan socialpsykiatri och ildreomsorg i utredningar enligt SoL
Vart underlag visar inte vilka utredningar enligt SoL som giller dldreomsorg och
vilka som giller socialpsykiatri, men vi kan fé en fingervisning genom att skilja pa
gruppen 18—-64 ar och gruppen 65 ar och dldre. De som &r yngre &n 65 tillhor alla
socialpsykiatrin, medan majoriteten i gruppen 65 ar och aldre kan antas tillhora
dldreomsorgen.

Vi ser tydliga skillnader i hur ménga och vilka livsomraden som utretts for
gruppen 18—64 ar jamfort med de dldre aldersgrupperna, se figur 6. Genomsnittligt
antal utredda livsomraden for dldersgruppen 18—64 ar ar 2,9 jamfort med 2,6 for
aldersgruppen ildre dn 65 ar.

Allmdanna uppgifter och krav, Mellanmdnskliga interaktioner, Sysselsdttning
och ekonomi samt Samhdllsgemenskap har utretts betydligt oftare for den yngre
malgruppen jamfort med de dldre. Forflyttning, Personlig vard samt Kdnsla av
trygghet har diremot utretts betydligt oftare for den dldre mélgruppen dn den
yngre. Sammantaget visar det pa skillnader mellan utredningar inom socialpsykiatri
och utredningar inom dldreomsorg.

Figur 6. Andelen utredningar dar respektive livsomrade har utretts i utredningar enligt Sol,
i forhallande till alder.
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Som vi konstaterade i diskussionen om SoL och LSS kan vissa av skillnaderna bero
pa att behoven ser olika ut i olika aldersgrupper. Socialpsykiatrin riktar sig personer
0—64 ar med psykisk funktionsnedsattning, vilket innebér att de kan forvintas
ha behov som mer liknar personer inom LSS dn personer inom aldreomsorgen.
Samtidigt har 25 procent av personerna inom éldreomsorgen en demenssjukdom
eller Alzheimers sjukdom och drygt 4 procent har en psykiatrisk sjukdom, vilket
gor att de inte enbart behover stod for fysiska funktionsbegriansningar pa grund av
aldrande. I synnerhet ser vi att livsomréadet Samhdllsgemenskap utreds oftare inom
socialpsykiatrin dn inom dldreomsorgen, vilket motsvarar skillnaden vi sig mellan
LSS och SoL. Det kan vicka fragan om ifall skillnaden enbart beror pé skillnader i
behov, eller om det av andra anledningar inte varit aktuellt att utreda livsomradet.

Om vi jamfor utredningarna inom socialpsykiatri med utredningarna enligt
LSS, kan vi se att de flesta livsomrédena utretts mer sdllan inom socialpsykiatrin
an enligt LSS. Exempelvis har Allmdnna uppgifter och krav utretts i 66 procent
av utredningarna enligt LSS och 41 procent av utredningarna inom socialpsykiatri,
medan Samhdllsgemenskap utretts i 62 procent av utredningarna enligt LSS och
23 procent av utredningarna inom socialpsykiatri.

Skillnaden mellan LSS och socialpsykiatri kan delvis bero pé att personerna
som utreds enligt LSS har mer omfattande funktionsbegransningar. Personer som
utreds i socialpsykiatrin har oftare psykiatriska sjukdomar, 41 procent jamfort med
10 procent enligt LSS, medan personer som utreds enligt LSS oftare har psykisk
utvecklingsstorning, 42 procent jimfort med 7 procent, och autismspektrumtillsténd,
62 procent jaimfort med 20 procent.

Samtidigt 4r frigan om skillnader i funktionsbegransning ar hela férklaringen,
eller om en del av skillnaden ligger i att LSS ger storre rattigheter 4n SoL och att
socialtjansten darfor gor mer omfattande utredningar inom LSS.

Alder och generell hiilsa paverkar vilka livsomraden som utreds

Vi ser alltsa en skillnad i vilka livsomraden som utreds beroende pé alder i ut-
redningar enligt SoL. Daremot ser vi inga konsskillnader nér det géller i vilken
utstriackning de olika livsomrédena utreds inom olika aldersgrupper (18—64 ar,
65—79 ar, 80+ ar), oavsett familjesituation och ursprung.

Aven personers hilsotillstdnd har stor betydelse for vilka och hur ménga
livsomradden som utreds, oavsett kon, alder, ursprung och familjesituation.
Demenssjukdom, psykiatrisk sjukdom, somatisk sjukdom och fysisk skada okar
sannolikheten att vissa livsomraden utreds, jamfort med om brukaren inte har
dessa halsotillstind. Genomsnittligt antal livsomraden som utreds ar dven hogre
om brukaren har demenssjukdom eller psykiatrisk sjukdom, jaimfért med om
brukaren inte har dessa hilsotillstand.
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Generellt ser vi inga konsskillnader nar det géller vilka livsomraden som utreds
inom LSS heller. Undantaget &r att livsomradet Kommunikation utreds i storre
utstrackning for pojkar och méin an for flickor och kvinnor, d4ven nir hansyn tas
till familjesituation, ursprung, alder och hélsotillstand.

Livsomradena Hemliv, Sysselscdttning och ekonomi samt Kdnsla av trygghet
utreds i storre utstrackning for vuxna én for barn, medan utredningar som ror
barn i storre utstrackning fokuserar pa Personlig vdard och Samhdllsgemenskap,
se figur 7. I synnerhet livsomradena som framst utreds for vuxna stimmer 6verens
med de behov som aldersgruppen kan férvintas ha.

Figur 7. Andel utredningar dar respektive livsomrade har utretts i utredningar enligt LSS, i

forhallande till kén och alder.

Procent
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M Kvinnor 0-17 &r (Antal: 54) BMa&n 0-17 ar (Antal: 68)
@ Kvinnor 18+ ar (Antal: 75) #Man 18+ &r (Antal: 78)

P4 samma sitt som i utredningar enligt SoL har brukarens hélsotillstdnd betydelse
for vilka livsomraden som utreds i utredningar enligt LSS. Autismtillstand,
psykiatrisk sjukdom och psykisk utvecklingsstérning 6kar sannolikheten att
vissa livsomréden utreds, jamfort med om brukaren inte har dessa halsotillstand.
Genomsnittligt antal livsomraden som utreds dr hgre om brukaren har psykiatrisk
sjukdom, jamfort med om brukaren inte har det.
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5.2 Information om beroende och valdsutsatthet
dokumenteras sallan

Fragor om beroende och valdsutsatthet dokumenteras séllan i utredningarna,
oavsett lag. Vissa skillnader framkommer samtidigt i relation till kon. Vald
uppmairksammas i storre utstrackning i utredningar som ror flickor och kvinnor
an pojkar och min. Beroende uppméarksammas i vissa fall i stérre utstrackning i
utredningar som ror pojkar och mén an flickor och kvinnor.

Fragor om beroende har totalt dokumenterats i dtta procent av utredningar enligt
LSS, i lika stor omfattning fér pojkar och mén som for flickor och kvinnor. I fyra
procent av utredningarna framkommer att brukaren har en beroendeproblematik
och i lika stor utstrickning att beroendeproblematiken har minskat eller
upphort. Resultatet tyder pé att kommunerna enbart dokumenterat uppgifter om
beroendeproblematik om detta antingen funnits eller dr pagdende. Det innebar
att vi har svart att uttala oss om hur ofta eller sillan handldggarna stiller fragor
om beroende.

Iutredningar enligt SoL har fragor om beroende totalt dokumenterats i tio procent
av utredningarna och betydligt oftare for pojkar och mén &n for flickor och kvinnor
(13 procent respektive 8 procent). Beroendeproblematiken kvarstar i tva procent
av utredningarna och har minskat eller upphort i fem procent av utredningarna.
Hir ser vi alltsa inte samma monster att fridgorna enbart dokumenterats om det
forekommer eller har forekommit beroende.

Fragor om vald i nira relationer har dokumenterats i totalt nio procent av
utredningar enligt LSS och betydligt oftare till flickor och kvinnor 4n till pojkar
och mén (13 procent respektive 6 procent). I utredningar enligt SoL har fragor om
vald i nira relationer stillts i totalt sju procent av utredningarna (8 procent for
flickor och kvinnor och 6 procent for pojkar och mén).
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6 Funktionsbegrénsning,

bedomt behov och
beslut om insats

Det har kapitlet undersoker i vilken utstrackning det forekommer skillnader i

bedomd begriansning av brukares funktion, skillnader i bedomt behov av insatser

fran socialtjansten och skillnader i beslut om insatser fran socialtjansten. Vi kan

konstatera foljande:

Bedomd grad av funktionsbegriansning

Vi ser sma skillnader i bedomningen av grad av funktionsbegriansning mellan
kvinnor och mén.

Bedomt behov av insatser

Vi ser inga skillnader i bedomt behov av insatser fran socialtjainsten i utredningar
enligt SoL. Men i utredningar enligt LSS bedoms vuxna kvinnor oftare ha behov
av insatser 4n vuxna méin.

Inom en majoritet av livsomradena i utredningar enligt LSS ser vi inte att en
storre funktionsbegransning gor det mer troligt att brukaren bedoms ha behov
av insatser fran socialtjansten.

Beslut om insatser

Vuxna kvinnor beviljas oftare insatser 4n vuxna mén enligt LSS, trots att de
beddms ha samma genomsnittliga nivé av funktionsbegriansning.

Vi fann inga konsskillnader i beslut enligt SoL eller i beslut om insatser till barn
enligt LSS.

I princip alla (98 procent) ansokningar inom dldreomsorgen, 93 procent av
ansokningarna inom socialpsykiatrin och 85 procent av ansokningarna inom
LSS fick bifall.

Det var generellt inga systematiska skillnader mellan grupper i vilka insatser
som beviljades. Undantaget ar avlosarservice enligt LSS, dar pojkar under 18
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oftare beviljades insatsen dn flickor under 18, men vi kan inte siga vad den
skillnaden beror pé.

6.1 Sma skillnader i grad av funktionsbegrénsning
mellan kdnen

Som utgingspunkt for utredningar av om en person behover insatser frian
socialtjinsten bedomer en handlidggare om personen har begrinsad funktion inom
nagra livsomréden. Var studie visar att den bedomda funktionsbegransningen ar
liknande mellan grupperna av personer som utretts. Vi ser ocksd genomgiende
inga eller bara sma skillnader i graden av funktionsbegréansning per livsomrade, i
relation till familjesituation, ursprung, alder och hélsotillstand.

Figur 8 och figur 9 illustrerar den genomsnittliga graden av funktionsbegriansning
per livsomrade i utredningar enligt SoL, i relation till kon och &lder. Som framgar
av figurerna foljer graden av funktionsbegriansning samma monster i de olika
dldersgrupperna oavsett kon. Vi ser inte heller nigra statistiskt sikerstillda
skillnader i hur ofta varje livsomrade utreds for respektive kon.

Figur 8. Genomsnittlig grad av funktionsbegransning per livsomréde i utredningar
enligt Sol for kvinnor och mén i &ldern 18-64 &r. Skala 0-4, dér O innebdr ingen
funktionsbegrénsning och 4 en total funktionsbegransning.

Grad av

funktionsbegréansning

Kvinnor 18-64 é&r = = Man 18-64 ar

0
QA < > AN
I Y VL
\(9(\ OE'(\ 2‘\4\ ) N ﬁs{-\ a(_o &Q}\ Q
<L <@ «° &L N 19 & &
& N ¢ < o N o
NS > R & ) & &
N K ¥ & & &
o N S X & s
& o oS S 5
<& S o N
& -'0(\ (\é\ (;)0
v N

Not: Endast de livsomréden som har anvénts i utredningarna redovisas.

> 64 Ljuset pé skillnader



Funktionsbegransning, bedémt behov och beslut om insats

Figur 9. Genomsnittlig grad av funktionsbegrénsning per livsomrade i utredningar enligt
Sol fr kvinnor och mén i &ldern 65 ér och éldre. Skala 0-4, dar O innebdr ingen
funktionsbegransning och 4 en total funktionsbegransning.

Kvinnor 65-79 ar = = Man 65-79 ar

Kvinnor 80+ ar  ==eeee- Mén 80+ ar

Grad av

funktionsbegrénsning

Not: Endast de livsomréden som har anvénts i utredningarna redovisas.

Figur 10 illustrerar den genomsnittliga graden av funktionsbegriansning per
livsomrade i utredningar enligt LSS, i relation till kén och &lder. Som framgar av
figuren foljer graden av funktionsbegrinsning samma monster i de olika dlders-
grupperna oavsett kon, med undantag for livsomradet Forflyttning. Inom livs-
omrédet Forflyttning bedoms kvinnor ha en hogre grad av funktionsbegransning
idn min (1,8 jAmfort med 2,2). Graden av funktionsbegransning bedéms hégre inom
livsomradet Hemliv dn inom 6vriga livsomraden.

Dessa monster rér enbart vuxna kvinnor och mén. Nar vi jamfor flickor och
kvinnor respektive pojkar och man framkommer att graden av funktionsbegransning
genomgédende bedoms négot hogre for flickor och pojkar dn fér vuxna kvinnor och
main. Skillnaderna ar dock inte statistiskt signifikanta.

Vi ser inga statistiskt sdkerstillda skillnader i hur ofta varje livsomrade utreds
for respektive kon, bortsett fran att livsomradet Kommunikation utreds i storre
utstrackning for pojkar och méan an for flickor och kvinnor.
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Figur 10. Genomsnittlig grad av funktionsbegrénsning per livsomrade i utredningar enligt
LSS, i relation till kdn och alder. Skala 0-4, dér O innebér ingen funktionsbegrénsning
och 4 en total funktionsbegransning.

Grad av . . . .

funktions- Kvinnor 0-17 ar (Antal: 54) = = Méan 0-17 é&r (Antal: 68)
begransning == Kvinnor 18+ ar (Antal: 75)  ceceeee Man 18+ é&r (Antal: 78)
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6.2 Inga kénsskillnader i behov enligt Sol, men vuxna
kvinnor bedoms oftare behdva insatser @n vuxna
mdn i utredningar enligt LSS

For varje livsomrade dér en person beddoms ha en funktionsbegriansning gor
socialtjansten en bedéomning av om personen dven har behov av stod fran
socialtjansten for att kompensera for begriansningen. Genom att jimfoéra bedomd
grad av funktionsbegrinsning med bedémt behov av insats inom respektive
livsomrade far vi dirmed en uppfattning om vilken betydelse skattningen av
brukarens funktionsbegriansning har.

Iutredningar enligt SoL ser vi generellt inga skillnader mellan méan och kvinnor
nir det giller hur ofta de bedoms vara i behov av insatser frdn socialtjansten.
Daremot bedéms kvinnor oftare ha behov av insatser inom det specifika livsomradet
Personlig vard jamfort med man. En mdjlig delforklaring ar att samma kvinnor i
hogre grad hade medverkat i utredningssamtal, jamfort med mén som grupp. Det
skulle i sa fall tyda pa att delaktighet ar viktigt for att finga upp behov inom just
det livsomrédet, och att mén riskerat att missgynnas av att de inte ar delaktiga i
samma omfattning.

Nar det géller utredningar enligt LSS ser vi en skillnad mellan vuxna kvinnor
och vuxna min, dar vuxna kvinnor oftare verkar bedomas ha behov av insatser.
Konsskillnaden verkar inte forklaras av en skillnad i funktionsbegriansning,
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eftersom méan och kvinnor bedomdes ha samma grad av begransning inom de
flesta livsomraden. Vi ser darfor en risk for omotiverade skillnader mellan konen.

En intressant tendens i utredningar enligt LSS ar att det inom en majoritet
av livsomrédena inte verkar finnas ett samband mellan att en person bedéms ha
en storre funktionsbegriansning och att hen &r mer sannolik att bedomas ha ett
behov av insatser. Nér vi diskuterade detta med kommunerna som ingér i studien
menade de att eftersom LSS &r en rittighetslagstiftning racker det att ha nagon
funktionsbegrénsning, oavsett dess storlek, for att ha rétt till insatser. Funktions-
begriansningens storlek avgor i stillet omfattningen av de beviljade insatserna.

Ibada fallen ar det dock viktigt att notera att ett relativt sett litet antal utredningar
inom LSS samt stor variation i vilka livsomréden som utretts gor att vi inte kan
kontrollera for eventuella andra bakgrundsfaktorer som skulle kunna péverka
bedomt behov.

I utredningar enligt SoL bedomdes en majoritet av brukarna behdva insatser.
Brukare bedomdes behova insatser i lika stor utstrickning, oavsett om hen har
en latt, mattlig, stor eller total funktionsbegriansning. Detta gillde inom samtliga
livsomraden.

Daremot framkommer vissa skillnader i bedémt behov i relation till kon, familje-
situation och halsotillstdnd. Att vara ensamstdende respektive ha en demens-
sjukdom 6kar sannolikheten att behovet av insatser har bedomts inom livsomradena
Ldarande och att tillimpa kunskap och Kommunikation, nar hinsyn tas till
ovriga bakgrundsfaktorer. Somatisk sjukdom okar sannolikheten att behovet av
insatser har bedomts inom Allménna uppgifter och krav och att vara kvinna ckar
sannolikheten att behovet av insatser har bedomts inom omrédet Personlig vard,
nir hiansyn tas till 6vriga bakgrundsfaktorer.

Att kvinnor bedoms vara i storre behov av insatser inom omrédet Personlig
vdrd kan inte forklaras av skillnader i graden av funktionsbegransning. Snarare
ar fordelningen utifran olika grader av funktionsbegransning mycket lika mellan
konen, se tabell 4. Skillnaden kan inte heller forklaras av skillnader i brukarens
inflytande (om brukaren fatt framféra 6nskemal och om Onskemél har tagits
tillvara) eller skillnader i stod av narstdende. Daremot har kvinnor som bedomts
varaibehov av insats inom omradet Personlig vdrd i storre utstrickning medverkat
i utredningssamtal jamfort med mén (93 procent jamfort med 86 procent).

I utredningar enligt LSS framkommer att brukaren inom de flesta livsomraden
beddms vara i behov av insats i lika stor utstridckning, oavsett grad av funktions-
begransning. Det innebér att graden av funktionsbegrinsning i allménhet inte
verkar spela roll for om personen bedoms ha behov av insatser frin socialtjansten,
utan enbart férekomsten av en begrinsning. Det dr bara inom tre av tio bedémda
livsomraden som brukaren bedémts vara i behov av insats i storre utstrackning ju
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hogre grad av funktionsbegransning som har skattats. Detta giller livsomradena
Allménna uppgifter och krav, Personlig vdrd och Kdnsla av trygghet.

Tabell 4. Grad av funktionsbegrénsning inom livsomrédet Personlig vérd i utredningar enligt

Sol, i relation fill kén. Arenden dér personen bedémdes ha behov av stsd.

Kvinnor Mén

Antal Procent Antal Procent
Ingen begrénsning 1 0% 1 1%
Latt begrénsning 45 20 % 34 19 %
Maéttlig begrénsning 113 50 % 88 49 %
Stor begrénsning 64 28 % 54 30 %
Total begrénsning 2 1% 2 1%
Totalt 225 100 % 179 100 %

Nar vi jamfor bedémt behov enligt LSS mellan konen, figur 11, framkommer inga
statistiskt sdkra skillnader mellan flickor och pojkar nér det giller hur vanligt det
ar att ha ett bedomt behov av insats. Dadremot bedoms vuxna kvinnor oftare behova
insats dn vuxna mén inom de flesta livsomradena.

Figur 11. Beddmt behov av insatser per livsomrade i utredningar enligt LSS, i relation till kén

och dlder.
B Kvinnor 0-17 ar (Antal: 54) B Man 0-17 ér (Antal: 68)
Procent @ Kvinnor 18+ &r (Antal: 75)  #®Mén 18+ &r (Antal: 78)
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Not: Skillnaderna &r statistiskt signifikanta inom livsomrédena Lérande och att tillimpa kunskap, Allménna uppgifter och krav,
Kommunikation, Férflyttning, Personlig vérd samt Kénsla av trygghet.
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P4 grund av for litet underlag ar det inte mojligt att genomfora regressionsanalyser
som inkluderar flera bakgrundsfaktorer, vilket begrénsar tolkningen av resultatet.
Vi kan darfor inte analysera exakta forklaringar till skillnaderna mellan grad
av funktionsbegransning och bedémt behov inom respektive livsomrade. Men
ett monster som framtréder ar att kvinnor i storre utstrackning &n man bedoms
vara i behov av insats nir graden av funktionsbegréansning har skattats som latt.
Skillnaderna ar dock inte statistiskt signifikanta.

Slutligen ar det viktigt att notera att vi ser stora skillnader nir det géller vilka
livsomraden och underkategorier som utreds, vilket vi har tagit upp i kapitel 5. De
skillnaderna gor det svart att analysera vilka eventuella andra bakgrundsfaktorer
som paverkar skillnaden i grad av funktionsbegrinsning och bedomt behov enligt
LSS, utéver kon.

6.3 Fler vuxna kvinnor &n vuxna mdan fick bifall pa sin
ansékan enligt LSS, men inga skillnader enligt Sol

I foregéende avsnitt redovisade vi socialtjanstens bedémning av personers behov.
Bedomningen ligger sedan till grund for ett beslut om ifall personen ska beviljas
insatser eller inte. Har kan vi se att konsskillnaden i bedomt behov enligt LSS bland
vuxna personer dven slar igenom i besluten att bevilja insatser. Kvinnor beviljades i
hogre grad insatser 4n mén. Vi ser inga motsvarande konsskillnader i beslut enligt
SoL, men det paverkas troligen av att socialtjansten beslutade att bevilja insatser
enligt SoL i 97 procent av utredningarna.

6.3.1 De flesta utredningar enligt Sol ledde till beslut om insatser

Nistan alla utredningar enligt SoL ledde till bifall (97 procent). Det innebir att
brukaren fick den eller de insatser som ansokan géllde. P4 s sitt skiljer det sig
fran ett delvis avslag, dar brukaren bara beviljats ndgon eller ndgra av de insatser
hen ansokt om.

A andra sidan behéver personer som ansoker om stod enligt SoL inte ha en
sarskild insats i tanke nir de ansoker om stod. Det innebér att handlaggare i storre
utstrackning kan foreslé insatser som de tycker svarar mot den sékandes behov,
vilket 6kar sannolikheten att insatsen i ett senare skede beviljas.

Bifall beslutades i mindre utstrackning i dldersgruppen 18—64 ar jaimfort med de
ldre dldersgrupperna (93 procent jimfort med 98 procent). I 6vrigt framkommer
inga skillnader i relation till kon, familjesituation, halsotillstind och kommun.

Avslag med hanvisning till en annan aktor handlade i dldersgruppen 18—64 ar
(5 procent) om att brukaren klarar sig sjilv, har stod fran narstaende eller att bruk-
aren hinvisas till annan kommunal verksamhet. I dldersgrupperna dldre &n 65 ar
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(2 procent) handlade avslaget om att brukaren klarar sig sjilv eller att brukaren
hénvisas till annan kommunal verksamhet.

Det var inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan konen nér det géller vilka
insatser som beviljades. Hemtjanst med personlig omvardnad samt hemtjanst
med service och trygghetslarm var de vanligaste insatserna bland personer som
var 65 ar och dldre, dir cirka 40 procent fick respektive insats. Bland gruppen
som var yngre édn 65 ar var boendestod den vanligaste insatsen, som beviljades
till 41 procent av gruppen. Hemtjianst med service hamnade pé& andraplats, dir
28 procent fick insatsen.

Majoriteten av utredningar enligt SoL har lett till att en enskild insats har
beviljats (65 procent). 22 procent av utredningarna har lett till att tva insatser har
beviljats och 13 procent har lett till att tre eller fler insatser har beviljats.

6.3.2 Fler vuxna kvinnor fick beslut om insatser enligt LSS

Bifall enligt LSS beslutades i lika stor utstrackning for flickor och pojkar i gruppen
yngre dn 18 ar (85 procent respektive 82 procent). Daremot var det betydligt fler
vuxna kvinnor &n min som fick bifall pa sin ansékan (92 procent jamfort med
79 procent), se tabell 5.

Tabell 5. Beslut om insats enligt LSS, antal och procent.

Totalt Kvinnor Mén Kvinnor Mén

0-17 ar 0-17 ar 18+ ar 18+ ar

Bifall 233 (85%) 46 (85%) 56(82%) 68 (92%)* 60 (79 %)*
Delavslag/avslag 9 o ° ° o

med hirisning 34(12%)  8(15%) 11(16%) 4(5%) 11(15%)

Delavslag/avslag 8 (3 %) 0 (0 %) 1(1 %) 2 (3%) 5 (7 %)

utan hénvisning

Not: * Signifikant skillnad mellan kénen pé 5-procentnivén.

Kvinnor beviljades insatser i storre utstrackning, dven nér hinsyn tas till
familjesituation, ursprung, alder och hilsotillstdnd. For brukare dldre 4n 18 ar
finns ocksé ett starkt samband mellan beviljad insats enligt LSS och psykisk
utvecklingsstorning.

Skillnaden i tillgéng till insatser mellan kvinnor och mén forklaras frimst av att
maén i storre utstrackning dn kvinnor far avslag, antingen med eller utan héanvisning.
Hinvisningen handlar da om att brukaren klarar sig sjilv eller att brukaren hénvisas
till en annan kommunal verksamhet. Samtidigt ser vi att ndstan alla man som fétt
avslag med hénvisning inte har fétt sina 6nskemal tillvaratagna.

Nir vi diskuterade resultaten med kommunerna som deltog i studien, féreslog
de att vissa avslag enligt LSS kan bero pé att den s6kandes behov inte kan métas
av nigon av insatserna enligt LSS. Det innebir att personen far avslag pa sin
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ansokan enligt LSS och i stillet erbjuds insatser enligt en annan lag. Det kan
exempelvis handla om exemplet som gavs i avsnitt 3.4 — att en person ansokt
om en kontaktperson enligt LSS, men inte i forsta hand ar socialt isolerad utan
i stillet behover hjilp att bryta med en kriminell livsstil, missbruk och annat
socialt nedbrytande beteende. I ett sidant fall motsvarar en sirskilt kvalificerad
kontaktperson enligt SoL béttre personens behov.

Nir det giller vilka insatser som beviljades sig vi generellt inga statistiskt
signifikanta skillnader i relation till kon sett till respektive insats. Det enda
undantaget var att avlosarservice beviljas i hogre utstrackning till pojkar
jamfort med flickor (36 procent jamfort med 14 procent). Vi kan inte sdga vad
konsskillnaden beror pa. Daglig verksamhet var den vanligaste insatsen enligt LSS,
med ledsagarservice, kontaktperson, avlosarservice, korttidsvistelse och boende
med stod och service for vuxna pé en delad andraplats.

I 88 procent av besluten har en enskild insats beviljats, medan tva eller tre in-
satser har beviljats i 12 procent av besluten.
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Vi konstaterade i kapitel 2 att bemo6tande och kommunikation samt delaktighet
ar sarskilt centrala varden for personer som ansoker om stod fran socialtjansten.
Det hir kapitlet undersoker i vilken utstrackning det forekommer skillnader i hur
delaktiga personer som ansoker om socialtjanst ar nar utredningen aktualiseras,
nar uppgifter himtas in, vid bedomningen av funktionsbegransningar och behov
samt i beslutet om insatser. Vi har framfor allt fokuserat pé i vilken utstréckning
brukare har deltagit i utredningssamtal. Vi undersoker aven hur delaktiga deras
foretradare ar.
Vi konstaterar foljande:

» Ansokan enligt SoL gors av personen som behover stod, medan ansokan enligt
LSS gors av personen sjélv eller en vardnadshavare.

« Deflesta som utreds medverkar i utredningssamtal. Men farre lamnar énskemél
och dnnu férre far dem tillgodosedda i beslutet om insatser. Ytterst fa har gjort
en egen skattning av sin funktionsbegriansning.

« Kvinnor medverkar i hogre grad i att limna uppgifter genom utredningssamtal
enligt SoL. Men skillnaderna mellan konen utjamnas nar det kommer till
inflytande och medbestimmande i bedémningar och beslut.

« Personer med utlindskt ursprung medverkar i ldgre grad i utredningssamtal
enligt SoL. Oavsett lag ansoker utlandsfodda personer mer sallan om stod sjdlva,
utan de foretrdds oftare av nagon annan.

« Vuxna ir mer delaktiga dn barn i utredningar enligt LSS. Flickor under 18 ar
genomgdende mer delaktiga dn pojkar under 18 i utredningar enligt LSS.

« Den vanligast rapporterade anledningen att brukare inte lamnat uppgifter i ett
utredningssamtal var att de hade for omfattande svarigheter.

« Utredningar enligt LSS anvinde oftare bdde kommunikationsstod och hems-
prakstolk &n utredningar enligt SoL.

» Personer som behovde tolk eller annat kommunikationsstod fick inte besluts-
underlaget kommunicerat till sig.

e Véardnadshavare, god man och andra som ansokt om insatser for en annan
persons rikning framforde oftare 6nskemaél om stddets utformning 4n personer
som sokte stod for egen rakning.
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7.1 Ansdkan enligt Sol gors av personen som behover
st6d - ansokan enligt LSS av personen siélv eller
en vardnadshavare

En utredning enligt SoL eller LSS kan aktualiseras antingen genom att personen
som behover stod sjdlv ansoker om det, eller att en vardnadshavare, nirstaende
eller god man gor det. I utredningar enligt SoL har 81 procent av ans6kningarna
gjorts av brukaren sjilv, nagot oftare av kvinnor dn av mén. Foretradare vid
ansOkningar enligt SoL har i lika stor utstrickning fér bade kvinnor och man
framst varit narstdende. I utredningar enligt LSS har 41 procent av ansokningarna
gjorts av brukaren sjalv och i lika stor utstriackning av virdnadshavare till barn i
aldern o—17 ar. God man eller forvaltare har gjort ansokan i 15 procent. Se tabell 6.

Utlandsfodda personer har i betydligt mindre utstrackning sjalva ansokt om stéd,
oavsett lag, jamfort med svenskfédda personer och personer dar handlaggaren inte
kénner till fodelseland (57 procent jamfort med 75 procent). Skillnaderna férklaras
delvis av att en storre andel av de utlandsfodda ar barn och att utlandsfédda vuxna
personer i storre utstrackning dn 6vriga har foretritts av god man eller forvaltare.
Utlandsfédda personer utgjorde cirka 9 procent av vart underlag.

Tabell 6. Vem som ansokt om stéd enligt LSS respektive enligt Sol, antal och procent.

Ansékan fran Kvinnor Mén  Hela populationen
Brukaren 55 (43 %) 56 (39 %) 111 (41 %)
Vérdnadshavare 49 (38 %) 58 (40 %) 107 (39 %)
Narstgende 0(0 %) 2(1 %) 2(1 %)
LSS God man eller férvaltare 21 (16 %) 20 (14 %) 41 (15 %)
Annan 4(3 %) 9 (6 %) 13 (5 %)
Totalt 129 (100 %) 145 (100 %) 274 (100 %)
Brukaren 465 (84 %) 363 (79 %) 828 (81 %)
Vardnadshavare 4 (1 %) 7 (2 %) 11 (1 %)
- Nérstdende 57 (10 %) 59 (13 %) 116 (11 %)
God man eller férvaltare 9 (2 %) 912%) 18 (2 %)
Annan 22 (4 %) 24 (5 %) 46 (5%)
Totalt 557 (100 %) 462 (100 %) 1019 (100 %)
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7.2 Manga medverkar i utredningssamtal, men férre
framfor 6nskemél om insatsernas utformning

En forutsattning for att vara delaktig under utredningen &r ofta att brukaren
deltar i ett eller flera utredningssamtalt. Figur 12 och figur 13 visar medverkan
och inflytande under utredningar enligt SoL respektive LSS. Nio av tio personer
(92 procent) har medverkat i utredningssamtal enligt SoL, medan sju av tio brukare
(71 procent) har medverkat i utredningssamtal enligt LSS.

Déremot sjunker delaktigheten nir det kommer till att delta i socialtjanstens
bedomningar och beslut. Jimfort med medverkan i utredningssamtal har brukaren,
oavsett lag, varit mindre delaktig i samtal om stodets utformning och fatt sina
onskemal tillvaratagna. Brukaren har mycket séllan gjort en egen skattning av sin
funktionsbegransning inom de utredda livsomrédena. Endast ett barn har gjort en
egen skattning av sin funktionsbegrinsning.

Kommunerna som deltog i studien menade att insatsernas utformning kan vara
en fraga som snarare bestams i samrad mellan utféraren och personen som far
insatsen. Det skulle i sé fall tyda pa att nskemal om utformning 4r ett mindre bra
matt pa delaktighet. Samtidigt ser vi att manga dndé ldmnat 6nskemal redan under
utredningen, vilket innebér att vi inte helt bor bortse fran eventuella skillnader i
mattet.

En liknande invindning lamnades mot férekomsten av att personer fatt gora en
egen skattning av sin funktionsbegrénsning enligt samma skala som handlidggarna
anvinder. Vissa kommunrepresentanter menade att IBIC:s livsomraden och begrepp
ar svara och tidskravande att forstd, dven for handliggare. De dr darfor inte ldmpade
for att personer sjdlva ska skatta sina funktionsbegrénsningar, i synnerhet om de har
kognitiva begransningar. Samtidigt foreslar Socialstyrelsens handbok om IBIC att
sddana skattningar kan goras och dokumenteras tillsammans med handlidggarens
skattning (Socialstyrelsen 2021b s. 24).

Bigge dessa matt pa delaktighet bor darfor tolkas med viss forsiktighet, i syn-
nerhet personens egen skattning.

Den beskrivande statistiken i figur 12 och figur 13 visar att kvinnor ar mer del-
aktiga 4n mén i utredningar enligt SoL, liksom att delaktigheten for kvinnor 0—17
ar genomgaende ar hogre dn for man 0—17 ar i utredningar enligt LSS.
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Figur 12. Delaktighet i utredningar enligt Sol, i relation till kén och alder.
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Figur 13. Delaktighet i utredningar enligt LSS, i relation till kén och dlder.

Procent
100
80
60
40
20
0 "
Deltagit i Framfért 3nskem@l om  Onskemélen har  Gjort egen skattning
utredningssamtal stodets utformning tagits tillvara
W Kvinnor 0-17 ér (Antal: 54) EMan 0-17 é&r (Antal: 68)
@ Kvinnor 18+ &r (Antal: 75) #Man 18+ ar (Antal: 78)

Ljuset pé skillnader 75 »



Delaktighet

7.2.1 Kvinnor medverkar i hdgre grad i utredningssamtal enligt Sol

Kvinnor ldmnar oftare uppgifter i utredningssamtal &n mén, men skillnaderna
mellan konen utjimnas nir det kommer till inflytande och medbestdmmande
under beslutet.

Nir det géller att hamta in uppgifter har kvinnor oftare medverkat i utredningar
enligt SoL 4n mén, dven nar hiansyn tas till familjesituation, alder, ursprung och
halsotillstand. Cirka 95 procent av kvinnorna och 88 procent av midnnen deltog
i ett utredningssamtal. Oavsett andra ursprung, alder och hilsotillstind har
dven ensamstdende medverkat i hdgre utstriackning i utredningssamtal. Brukare
med utldndskt ursprung eller demenssjukdom har daremot medverkat i mindre
utstrickning, oavsett familjesituation och alder. Personer medverkade oftare i
utredningssamtal nir de sjdlva hade ansokt om stéd (97 procent) dn nir nagon
annan gjort det for deras rakning (72 procent).

Vi har diskuterat skillnaden mellan kvinnors och méans deltagande i utredningar
enligt SoL. med bade de deltagande kommunerna och med Vard- och omsorgsanalys
patient- och brukarrad. Bada lyfte fram att en majoritet av handldggarna ar kvinnor,
vilka kan gora det svarare for mén att 6ppna sig for dem. Det géller sirskilt
funktionsbegransningar som har att gora med exempelvis intimhygien. Det kan
ocksa vara en kulturell fraga att mén generellt har svarare att be om hjilp eller att
det &r storre forvantningar pa kvinnor att engagera sig och vara delaktiga.

En annan potentiell delforklaring ar att fler mén bor tillsammans med en partner
som kan skota kontakterna med socialtjansten at honom. 44 procent av mannen
och 27 procent av kvinnorna som utreddes enligt SoL var sammanboende med en
partner. Men skillnaden i delaktighet mellan méan och kvinnor kvarstar dven nar
vi kontrollerar for familjesituation.

Brukare som dr ensamstiaende har framfoért 6nskemal om stédets utformning
i hogre utstrackning dn brukare som bor med en partner. Brukare éldre &n 80 ar
har framfort 6nskeméal om stodets utformning i mindre utstrackning adn 6vriga
aldersgrupper. Dessa skillnader giller oavsett kon, ursprung och hélsotillstand.

Det var betydligt vanligare att ha lamnat 6nskemé&l om stodets utformning bland
personer som medverkat i ett utredningssamtal. Av dem som deltagit i ett samtal
hade 86 procent framfort 6nskemal om stodets utformning, jamfort med 22 procent
bland dem som inte deltagit. Utifran var studie kan vi inte sdga om eller i vilken
utstrackning skillnaden beror pa att handldggarna ar simre pa att géra personer
delaktiga utanfor utredningssamtalet. Vi kan inte heller siga om personer som inte
kan eller ar intresserade av att delta i utredningssamtal inte heller kan eller vill
ldmna 6nskemé&l om insatserna.

Brukarens onskemal har tagits till vara i lika hog utstrickning oavsett kon,
familjesituation, ursprung och halsotillstind. Daremot har brukare dldre dn 65 i

» 76 Ljuset pé skillnader



Delaktighet

négot mindre utstrackning fatt sina 6nskemal tillgodosedda jamfort med brukare
i aldern 18—64 &r. Vikan dven se ett samband mellan att beviljas boendestdd eller
daglig verksamhet och att brukarens &asikter har tagits till vara.

Figur 14. Brukares medverkan och inflytande i utredningar enligt Sol.

Personen som behover stod medverkar
sjalv i 943 utredningar enligt Sol
100 %

Personen far framféra dnskemél om
stodets utformning
86 %

Personens
Snskemdl tas
tillvara
65 %

Andelen vars 6nskemal togs till vara var, dven den, lagre bland de som inte deltagit i
utredningssamtal, men skillnaden mellan grupperna var mindre: 65 procent bland
dem som deltagit i samtal jamfort med 29 procent bland dem som inte deltagit.

De skillnader som framkommer péaverkas inte av kommuntillhorighet. I
utredningar enligt SoL har kvinnor lamnat uppgifter i storre utstrackning 4n man
i samtliga kommuner utom en. Skillnaderna ar sirskilt tydliga i tva av de fjorton
kommunerna.

Resultatet varierar daremot stort mellan kommunerna nar det géller om
brukarens onskemal har tagits tillvara. I vissa fall har méns énskemal tagits till
vara i storre utstrackning dn kvinnors, medan det i andra kommuner ar tvartom.
Sammantaget innebar det att vi inte ser ndgon konsskillnad pa en 6vergripande niva.

7.2.2 Vuxna &r mer delaktiga én barn och unga i utredningar
enligt LSS

Den bakgrundsfaktor som har storst betydelse for brukarens medverkan och in-
flytande i utredningar enligt LSS ar brukarens alder.

Vuxna kvinnor och mén ar delaktiga i betydligt storre utstrackning én flickor
och pojkar under 18 ar, bade nir det géller att medverka i utredningssamtal, att fa
framfora sina 6nskemaél och att f& sina 6nskemal tillgodosedda. Det giller oavsett
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familjesituation, ursprung och hélsotillstdnd. I utredningar enligt LSS framkommer
inga samband mellan brukarens delaktighet och brukarens ursprung.

Bland personer som ir yngre dn 18 ar ar det vanligare att flickor deltar i
utredningssamtal och framfor &sikter om stédets utformning &n att pojkar gor det.

Aven i utredningarna enligt LSS var det vanligare att personer medverkade i
utredningssamtal nir de sjdlva hade ansokt om stod (98 procent) 4n nir nigon
annan gjort det for deras rakning (52 procent). Det var dven vanligare att halamnat
onskemal om stodets utformning bland personer som medverkat i ett utrednings-
samtal (85 procent) jamfort med dem som inte gjort det (15 procent).

Andelen vars 6nskemal togs till vara var dven den ldgre bland de som inte deltagit
iutredningssamtal. Men skillnaden mellan grupperna var mindre: 54 procent bland
dem som deltagit i samtal jamfort med 16,5 procent bland dem som inte deltagit.

Liksom i utredningarna enligt SoL kan vi inte sdga om eller i vilken utstrackning
handlidggarna dr simre pé att gora personer delaktiga utanfor utredningssamtalet.
Vi kan inte heller sdga om personer som inte deltar i utredningssamtal dven ar
mindre sannolika att laimna 6nskemal om insatserna.

Figur 15. Brukares medverkan och inflytande i utredningar enligt LSS.

Personen som behdver stéd medverkar
sjalv i 193 utredningar enligt LSS
100 %

Personen far framféra 6nskemdl om
stodets utformning

85 %

Personens
Snskemal tas
tillvara

54 %

Nar det géller utredningar enligt LSS ar underlaget for litet for att kunna inkludera
respektive kommun i jaimforande analyser och regressionsanalyser.

> 78 Ljuset pé skillnader



Delaktighet

7.3 Brukarens svarigheter ar den vanligast angivna
anledningen att inte delta i utredningssamtal

Aven om majoriteten av personerna som ingr i studien har deltagit i ett utrednings-
samtal, ar det fortfarande en tiondel inom SoL och en knapp tredjedel inom LSS
som inte gjort det. Bland dem var majoriteten mén 65 ar och éldre i utredningar
enligt SoL respektive pojkar och flickor yngre &n 18 ar i utredningar enligt LSS.

De rapporterade anledningarna att inte medverka i utredningssamtal ar lika i
forhallande till kon och inom respektive dldersgrupp. Badde inom utredningar enligt
SoL och enligt LSS dr den vanligast rapporterade anledningen att brukaren har fér
omfattande svarigheter (55 procent respektive 59 procent), se tabell 7.

Demenssjukdom, psykisk utvecklingsforsening och autismtillstand okar
sannolikheten for att brukaren inte medverkat i utredningssamtal pa grund av for
omfattande svarigheter. Detta oavsett brukarens kon, alder, familjesituation och
om brukaren haft ndgon foretradare.

Andelen personer som rapporterades ha for omfattande svarigheter for att vara
delaktiga kan jamforas med andelen utredningar dar handlaggaren saknade verktyg
for att stodja brukarens delaktighet. Det rapporterades i 2 procent av utredningarna
enligt SoL och 9 procent av utredningarna enligt LSS, se tabell 7. Resultaten tyder
pa att handldggarna som gjort utredningarna bedomde att endast ett fatal av
personerna med omfattande svarigheter hade kunnat bli delaktiga med hjélp av
kommunikationshjilpmedel.

Tabell 7. Anledningar att inte I&mna uppgifter i utredningssamtal i relation till lag, antal

och procent.

LSS Sol
Personen var tillfrégad men vill inte delta 7 (9 %) 26 (31 %)
Vérdnadshavare godkénner inte att barnet ér med 11 (13 %) 0 (0 %)
Personen har fér omfattande svarigheter 48 (59 %) 46 (55 %)
Handldggaren saknar verktyg for att stédja personens delaktighet 7 (9 %) 2 (2 %)
Annat 9 (11 %) 911 %)
Totalt 82 83

Not: Kategorin Annat innehédller alternativen Handléggaren har inte kunnat stédja personens delaktighet pé grund av tidsbrist,
Tolk saknas, Vet inte och Annat.

I utredningar enligt SoL var det ocksa vanligt att brukaren blivit tillfragad men
tackat nej (31 procent). I utredningar enligt LSS férekom att virdnadshavare inte
tillat att ett barn medverkade, eller att handlaggaren saknade kommunikationsstod
for att stodja brukarens delaktighet. Samtliga fall dar vdrdnadshavare inte tillat
barnet att medverka rorde svenskfodda barn.
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Vi diskuterade fallen déar en vardnadshavare inte godkint att ett barn deltog i
utredningssamtal med kommunerna som deltog i studien. De menade att sddana
fall ofta handlade om att foridldrarna inte ville oroa barnet eller ville undvika att
barnen blev besvikna om de fick limna énskemél men sedan fick avslag. Daremot
framgick det inte i vilken utstrackning handldggarna sjilva triffat barnet for att
forsikra sig om att de delade fordldrarnas bedomning.

7.3.1 Kommunikationsstéd vanligare i utredningar enligt LSS

Forutsatt att alltfor omfattande svarigheter var den vanligaste anledningen
att personer inte lamnat uppgifter i utredningssamtal, ar det intressant att
undersoka anvindningen av kommunikationsstod bland de som var delaktiga.
Kommunikationsstod definierades i frigan som exempelvis bildstéd, dator,
horselforstiarkare eller teckensprakstolk.

Anviandning av kommunikationsstod rapporterades i storre utstrackning i
utredningar enligt LSS &n i utredningar enligt SoL (7 procent jaimfort med 1 procent).
Det motsvarar 18 personer i utredningar enligt LSS och 7 personer i utredningar
enligt SoL, vilket ar betydligt firre 4n antalet som rapporterades ha for omfattande
svérigheter for att kunna delta. Aven Socialstyrelsen (2019) fann i en uppféljning av
LSS-insatser for barn att det forekom att handldggare saknade bade kunskap om
och tillgang till hjalpmedel for att tala med barn med kommunikationssvérigheter,
eller att hjalpmedel fanns men inte anvindes pé grund av tidsbrist.

I 7 procent av utredningarna enligt LSS anvindes hemsprakstolk jamfort med
3 procent i utredningar enligt SoL.

I vissa fall deltog personer i utredningssamtal, men det framgér av utredningen
att ytterligare stod hade behovts under samtalet. I utredningar enligt SoL. bedomdes
att kommunikationsst6d skulle ha behovts i ytterligare 21 utredningar (2 procent)
och hemsprékstolki ytterligare 21 utredningar (2 procent). I utredningar enligt LSS
bedomdes att kommunikationsstod skulle ha behovts i ytterligare 10 utredningar
(4 procent) och hemsprékstolk i ytterligare 3 utredningar (1 procent).

Det var en storre andel av de utlandsfodda dn de svenskfodda som hade svéart
att medverka i utredningen pa grund av bade bristande hemsprakstolk och brist
pa annat kommunikationsstod.

7.4 Jamstdlld, men inte jamlik, kommunicering
av beslutet

Kommunicering av beslutsunderlag har skett pa ett likvardigt sitt for flickor och
kvinnor som for pojkar och méan. Majoriteten av kommuniceringen skett skriftligt
oavsett lag (74 procent i utredningar enligt SoL, 69 procent i utredningar enligt LSS).
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Brukare som varit i behov av tolk eller annat kommunikationsstod har inte i nagot
fall kommunicerats beslutsunderlaget i utredningar enligt LSS och i endast ett fall
i utredning enligt SoL.

Kommunerna som deltog i studien menade att det framfor allt ar vid bifall som
beslutsunderlaget inte kommuniceras, men vi kunde inte se ett tydligt sddant
monster. I utredningar enligt SoL var det ungefar lika vanligt att beslutsunderlaget
kommunicerades skriftligt oavsett beslut. I utredningar enligt LSS var det vanligare
att beslutsunderlaget kommunicerades skriftligt vid helt eller delvis avslag &n vid
bifall, men dven vid helt avslag kommunicerades inte beslutsunderlaget skriftligt
i10 procent av utredningarna.

7.5 Foretradare nagot mer delaktiga én personer
som foretrdder sig sjalva

De personer som inte sjdlva varit delaktiga under utredningen foretraddes av
en vardnadshavare, god man eller nirstiende. Féretrddarna framforde oftare
onskemaél om stodets utformning, jimfort med personer som foretriadde sig sjilva.
I utredningar enligt LSS togs deras 6nskema3l #ven oftare tillvara. Onskemal
framforda av vardnadshavare togs oftare till vara i utredningar enligt LSS som
gillde pojkar &n flickor, men vi sig inga skillnader i relation till alder, ursprung,
halsotillstand och familjesituation.

I utredningar enligt LSS som ror barn har virdnadshavare fatt framféra 6nskemal
om stodets utformning i 96 procent av utredningarna, se figur 16. Vardnadshavares
onskemal har tagits till vara i totalt 66 procent av utredningarna; i tre av fyra
utredningar som ror pojkar och i nagot mer &n hilften av utredningar som ror
flickor. Skillnaden mellan konen ir statistiskt signifikant (75 procent jamfort med
54 procent).
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Figur 16. V&rdnadshavares medverkan och inflytande i utredningar enligt LSS.

Vérdnadshavare féretréder barn som
behover stéd i 115 utredningar enligt LSS
100 %
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Vérdnadshavares
Snskemal tas
tillvara
66 %

I utredningar enligt LSS dir brukaren foretritts av god man eller forvaltare
har foretradaren féatt framfora 6nskemal om stodets utformning i 96 procent
av utredningarna, se figur 17. God man eller forvaltares 6nskemél om stédets
utformning har tagits till vara i totalt 64 procent av utredningarna. Det géller i
nagot storre utstrackning for kvinnor &n for mén, men skillnaden dr inte statistiskt
signifikant pa grund av for litet underlag (73 procent jamfért med 57 procent).

Figur 17. God mans eller férvaltares medverkan och inflytande i utredningar enligt LSS.

God man eller férvaltare féretrdder personen
som behover stéd i 45 utredningar enligt LSS
100 %

Foretrddaren far framféra
Snskemal om stédets utformning
96 %

Foretradarens
Snskemal tas
tillvara
64 %
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I utredningar enligt SoL har brukare framst foretratts av niarstiende. I dessa
utredningar har nirstaende fatt framfora onskemal om stédets utformning i 96
procent av utredningarna, i lika stor utstrackning for kvinnor som for méan. Nar-
stdendes 6nskemél om insatsens utformning har tagits till vara i 59 procent av
utredningarna. Aven hir i ndgot storre utstrickning fér kvinnor in fér mén, men
skillnaden &r inte statistiskt signifikant pa grund av for litet underlag (64 procent
jamfort med 56 procent).

Figur 18. Nérst&endes medverkan och inflytande i utredningar enligt Sol.

Narstéende féretrdder personen som
behéver stéd i 160 utredningar enligt Sol
100 %

Narstéende far framféra
Snskemdl om stédets utformning
96 %

Narstdendes
Snskemdl tas
tillvara
59 %
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8 Fordjupad analys av
utredningar infor de
vanligaste insatserna

Nar vi undersokte utredningens genomforande i olika kommuner, sag vi att det
fanns stora skillnader inom och mellan kommunerna nir det géller antalet livs-
omraden som undersoktes enligt respektive lag. Men pé grund av det stora antalet
livsomraden och insatser har vi inte kunnat underscka vilka livsomraden som
ledde till vilken insats.

I stillet har vi utgétt frn ett antal vanliga insatser och undersokt vilka livs-
omraden som utretts infor att respektive insats beviljats. Pa s sitt kan vi ge en
fordjupad bild av hur genomférandet av utredningen skiljer sig at mellan kommuner.

« Vi fann tecken pé olika utredningskulturer mellan kommunerna inom LSS-
verksamhet och inom boendestdd enligt SoL. Vissa kommuner gjorde bredare
utredningar med ett storre antal utredda livsomraden i genomsnitt, medan andra
gjorde smalare utredningar med firre utredda livsomraden. Men det férekom
ocksa att vissa av kommunerna inte passade in tydligt i nigon av grupperna.

« Inom LSS sag vi dven tecken pé att graden av bifall skiljde sig 4t mellan kommuner
som gjorde bredare utredningar och kommuner som gjorde smalare utredningar.
Men vi har inte underlag for att avgora om det var utredningens genomférande
som paverkade beslutet om insatser eller om skillnaden hade andra anledningar.

« Inom SoLfanns inga tecken pé olika utredningskulturer nar det giller hemtjanst
och trygghetslarm.

« Nir vi analyserade personerna som har fatt olika insatser ser vi foljande:

Att vara ensamstdende okar sannolikheten att fa daglig verksamhet.
Att vara ensamstéende respektive ha utlindsk bakgrund 6kar sannolik-
heten att fa hemtjanst med service.

Utlandsk bakgrund minskar sannolikheten att f trygghetslarm.

Analysen géller enbart de som beviljades insatserna och inte de som ansékte om
négon av insatserna men fick avslag. Vi vet inte om de som fick avslag hade ansokt
om nagon eller nagra specifika insatser och i sa fall vilka.
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8.1 Svart att avgéra effekten av skillnaderna
i genomforande mellan kommunerna

Inom LSS och inom boendestdd enligt SoL ser vi alltsd tydliga skillnader mellan
grupper av kommuner, dir en grupp kommuner gjorde bredare utredningar med
ett storre antal utredda livsomraden och en annan gjorde smalare utredningar med
farre utredda livsomréaden. Mycket tyder pé att skillnaden beror pé att kommunerna
utvecklat olika utredningskulturer, med tanke pé att vi inte ser nagra skillnader i
bedomd grad av begriansning som kan férklara skillnaden i arbetssatt.

Diaremot har vi inte underlag for att uttala oss sdkert om vilka effekter
skillnaderna far for personer som anséker om stod fran socialtjansten. En mojlig
risk ar att skillnaden i utredningens genomférande leder till annorlunda beslut
om insatser. I sé fall innebir det att mojligheten att fa stod paverkas av i vilken
kommun en person bor.

Vi ser vissa tecken pa att det finns ett samband mellan utredningskultur och
beslut om insats i utredningarna enligt LSS. Nér vi jamforde andelen av samtliga
utredningar enligt LSS som fick helt bifall i kommuner som gjorde bredare
utredningar med andelen bifall i "smalare” kommuner sig vi att den "bredare”
kommungruppen gav bifall i lagre utstrackning. Samtidigt visade vér analys av 83
utredningar om daglig verksamhet enligt LSS att den “bredare” kommungruppen
i vissa fall beviljade boendestéd enligt SoL tillsammans med daglig verksamhet
enligt LSS, ndgot vi inte sig i den "smalare” kommungruppen.

Daremot har vi inte tillrackligt med information for att avgéra om skillnaden
i utredningskultur ligger bakom skillnaderna i beslut, eller om skillnaderna har
andra forklaringar.

I utredningar enligt SoL sdg vi inga tydliga monster att vissa kommuner generellt
gjorde bredare utredningar, medan andra gjorde smalare utredningar. Undantaget
ar 101 utredningar om boendestod inom socialpsykiatrin, dar vi sig tecken pé olika
utredningskulturer. Eftersom den stora majoriteten av utredningarna enligt SoL.
bif6lls helt, ar det daremot inte mojligt att jaimfora andelen av samtliga utredningar
som fick bifall i "bredare” respektive "smalare” kommuner. Vi kan darfor inte dra
nagra tydliga kopplingar mellan utredningskultur och beslut enligt SoL.

8.2 Tecken pa olika utredningskulturer av boendestod
enligt SoL, men inte av hemtjénst eller trygghetslarm

I utredningar enligt SoL var de vanligast beviljade insatserna boendestéd, hemtjanst
och trygghetslarm. Boendestdd beviljades enbart inom socialpsykiatrin. Hemtjanst
och trygghetslarm beviljades inom bade socialpsykiatrin och dldreomsorgen, men
var vanligare i dldreomsorgen.
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Inom boendestdd, som alltsd enbart beviljades inom socialpsykiatrin, sig vi aven
tecken pa olika utredningskulturer mellan kommunerna. Vissa kommuner gjorde
smalare utredningar, men undersokte underkategorierna narmare. Andra gjorde
bredare utredningar med fler undersokta livsomréden, och rapporterade oftare att
de stéllt frdgor om beroende och vald i néra relationer. Men eftersom det enbart
géller en typ av insats bor resultaten tolkas med forsiktighet.

8.2.1 Systematiska skillnader mellan kommunerna i antalet
livsomraden i utredningar av boendestod enligt Sol

Totalt 101 personer i vart material har beviljats boendestod inom socialpsykiatri
enligt SoL. I ett fall har insatsen kombinerats med aktivitet eller sysselsittning, i
ett fall med kontaktperson och i ett fall med ledsagning.

Vilka beviljades boendestod?

Maijoriteten av bé&de kvinnor (83 procent) och mén (69 procent) som beviljats boendestéd
ar ensamstaende. Samtidigt beviljas ensamstdende mén boendestdd i hdgre utstréckning
&n ensamstaende kvinnor (17 procent jamfért med 10 procent). Samtliga som fick boende-

stéd var yngre én 65 ar.

Psykisk utvecklingsstérning, psykiatrisk sjukdom eller autismtillstand ar alla faktorer
som kraftigt 6kar sannolikheten att boendestéd beviljats, oavsett kén, ursprung och
familjesituation. Bland de som har fatt boendestéd har mén i hégre grad én kvinnor
psykisk utvecklingsstérning (20 procent bland man jamfért med 4 procent bland kvinnor).
Psykiatrisk sjukdom &r vanlig bland bé&de kvinnor (63 procent) och méan (51 procent).

Detsamma gdller fér autismtillsténd (40 procent av ménnen och 33 procent av kvinnor).

Samtliga livsomréaden har utretts i lika stor utstrackning fér kvinnor och man.
For ménnen finns en spridning i antalet utredda livsomréden fran ett livsomréade
till nio livsomréden. For kvinnor finns en spridning frin ett livsomrade till sju
livsomraden. Skillnaden i genomsnittligt antal utredda livsomraden mellan konen
ar inte statistiskt signifikant.

Det finns ett starkt samband mellan att boendestéd har beviljats och att
livsomradena Allmdnna uppgifter och krav, Mellanmdnskliga interaktioner samt
Sysselsdttning och ekonomi har utretts. Daremot ar det mindre sannolikt att
livsomradena Forflyttning, Personlig vard och Kdnsla av trygghet har utretts.

Trots ett begrinsat underlag framkommer statistiskt signifikanta skillnader
mellan kommunerna i antalet utredda livsomréden, frén i genomsnitt pa ungefar
fem livsomréden till tvé livsomréden. Fyra av kommunerna som beviljat boendestod
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har i genomsnitt utrett cirka tvé livsomraden (den "smala” kommungruppen nedan),
medan tvd kommuner i genomsnitt har utrett fyra livsomraden eller mer (den

“breda” kommungruppen nedan). Varje kommungrupp hade beviljat boendestod
till 36 personer vardera. Ytterligare tre kommuner hérde inte tydligt till nadgon av
grupperna och uteslots darfor fran analysen.

I de kommuner som utrett fler livsomraden har alla livsomraden utom livsomradet
Hemliv utretts i betydligt storre utstrackning, jamfért med de kommuner som utrett
farre livsomréden, se figur 19.

Eftersom Hemliv dterkommeribade den “smala” och den "breda” kommungruppen
har vi aven kunnat undersoka i vilken utstrackning respektive kommungrupp
utreder underkategorierna till livsomrédet. De kommuner som i genomsnitt utreder
farre livsomraden, utreder samtidigt fler underkategorier inom livsomradet Hemliv,
se figur 20. Vidare har den "smala” kommungruppen i genomsnitt bedomt en
hogre grad av funktionsbegrinsning inom livsomradet Hemliv 4n den “breda”
kommungruppen. Den “smala” kommungruppen har dven i storre utstriackning
bedomt att brukaren har behov av insats inom livsomradet Hemliv.

Det tyder pa att kommungrupperna har olika utredningskulturer. Den “breda”
kommungruppen utreder i genomsnitt fler livsomréden, men farre underkategorier
inom varje livsomréde. I jaimforelse utreder den "smala” kommungruppen fa
livsomraden, men fler underkategorier inom valda livsomréden. Att den “smala”
gruppen dven bedomer personernas funktionsbegriansning och behov av insats
som storre inom de livsomraden de utreder, kan vara ett tecken pa att de anvéander
det eller de livsomradena for att uppskatta personens totala funktionsbegransning.

Kommunerna som deltog i studien foreslog att de smalare utredningarna kan
tyda pé en kultur av att det finns en klar bild fran start om vilka livsomraden som bor
utredasirelation till en viss insats. Ett sddant, insatsstyrt, arbetssitt effektiviserar
utredningsarbetet, men innebar samtidigt en risk att utredningen inte fangar upp
funktionsbegriansningar som en person paverkas av.
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Figur 19. Andelen utredningar dér respektive livsomréde har utretts per kommungrupp fér aft
besluta om insatsen boendestdd enligt Sol.

Procent
100

80

60

40

20

M Den "smala" kommungruppen M Den "breda" kommungruppen

Figur 20. Andelen utredningar dér respektive underkategori inom livsomrédet Hemliv har

utretts per kommungrupp fér att besluta om insatsen boendestéd enligt Sol.
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Delaktighet samt fragor om beroende och vald i néira relationer

Vi ser fa skillnader i delaktighet mellan kommungrupperna. Oavsett om utredningen
varit bred och omfattat flera livsomraden, eller om den varit avgransad till ett mindre
antal livsomréden som utreds djupare, har brukaren deltagit i utredningssamtal i
lika stor utstrackning i bAda kommungrupperna (i 97 procent av utredningarna). I
den "breda” kommungruppen har brukaren i hogre grad gjort en egen skattning av
sin funktionsbegransning (20 procent jamfort med 9 procent). Stod fran narstaende
har tagits emot av brukaren i hilften av utredningarna, oavsett kommungrupp.

Brukaren har fatt framféra onskemal om stodets utformning i lika stor
utstrackning oavsett kommungrupp (totalt 96 procent) och brukarens 6nskemal
har tagits till vara i lika stor utstrackning oavsett kommungrupp (totalt 75 procent).
I den "breda” kommungruppen har brukaren erbjudits stod men tackat nej i storre
utstrackning 4n i den "smala” kommungruppen (17 procent jamfort med 6 procent),
men pa grund av det begransade antalet observationer ar skillnaden inte statistiskt
sakerstalld.

Det dr daremot statistiskt signifikanta skillnader mellan kommungrupperna nar
det géller om handldggaren dokumenterat att hen stillt fragor om beroende och
vald i ndra relationer. Fragor om beroendeproblematik har stéllts i betydligt storre
utstrackning i den "breda” kommungruppen adn i den "smala” kommungruppen (69
procent jaimfort med 25 procent). Aven frigor om vald i nira relationer har stillts
ibetydligt storre utstrackning i den "breda” kommungruppen (64 procent jamfort
med 6 procent).

8.2.2 Inga systematiska skillnader mellan kommunerna i antalet
livsomraden i utredningar av hemtjdnst

Vi har undersokt tva former av hemtjanst: hemtjanst med personlig omvéardnad
och hemtjianst med service. Socialstyrelsens termbank definierar service som till
exempel “praktisk hjalp med bostadens skotsel, hjalp med inkop, d&renden pa post
och bank, tillredning av maltider samt distribution av fardiglagad mat”. Personlig
omvardnad definieras i termbanken som insatser utéver service som behovs for att
tillgodose mottagarens fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan till exempel
innebéra “hjalp med att dta och dricka, kli sig och forflytta sig, skota personlig
hygien och i 6vrigt insatser som behdvs for att bryta isolering ... eller for att den
enskilde ska kdnna sig trygg och sidker i det egna hemmet”.

Hemtjinst med personlig omvardnad har beviljats som enskild hemtjanstinsats
till 152 personer (15 procent av alla som utreddes enligt SoL) och i kombination
med service till 205 personer (20 procent). Hemtjanst med service har beviljats
som enskild insats till 179 personer (18 procent).
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Vilka beviljades hemtjdnst?

Hemtjanst ges bade inom dldreomsorg och socialpsykiatri, men &r vanligare inom &ldre-
omsorgen. Bland gruppen 0-64 ar fick 19 procent hemtjénst med personlig omvérdnad
och 28 procent hemfjdnst med service. Bland gruppen 65 ar och éldre fick 41 procent

hemtjanst med personlig omvérdnad och 41 procent hemtjénst med service

Hemtjanst med personlig omvardnad bevilias mén och kvinnor i samma utstréckning,
nér hdnsyn tas till familjesituation, élder, ursprung och hélsotillstdnd. Regressionsanalys
visar att sannolikheten att hemtjénst med personlig omvérdnad har beviljats dkar for
personer som har somatisk sjukdom eller fysisk skada samt om brukaren é&r éldre én

65 ar.

Aven hemtjénst med service beviljas mén och kvinnor i samma utstréickning nér hénsyn
tas till familjesituation, &lder, ursprung och hélsotillsténd. Regressionsanalysen visar att
sannolikheten att hemtj@nst med service har beviljats okar fér personer som ar ensam-
stéende, har utléndsk bakgrund eller oként ursprung, har somatisk sjukdom samt om
brukaren &r aldre @n 80 ar. Att ha demenssjukdom minskar tvértom sannolikheten att
hemtjanst med service har beviljats, troligtvis for att deras behov inte téacks av enbart

den insatsen.

Den enda bakgrundsfaktor som har samband med att kombinationen av hemtjcnst
med personlig omvardnad och service har beviljats Gr somatisk sjukdom. | &vrigt fram-
kommer inga skillnader i relation till kén, ursprung, alder och familjesituation samt

andra hdlsotillsténd.

Det genomsnittliga antalet utredda livsomraden per kommun varierar fran ett till
tre. Det framtrider inte nagra tydliga kommungrupper som skulle vara relevanta
for fordjupade jamforelser av kommunskillnader.

Daremot kan vi se skillnader i antalet utredda livsomraden nér vi jamfor olika
former hemtjénstinsatser. Tabell 8 visar att fler livsomréaden har utretts i genomsnitt
nér hemtjanst med personlig omvardnad har beviljats i kombination med service,
an ndr personlig omvardnad eller service har beslutats som enskild insats. Det
genomsnittliga antalet utredda livsomraden ar lagst for hemtjanst med service
som enskild insats.

Skillnaden i antalet utredda livsomréden per insatstyper ar signifikanta for
béde man och kvinnor. Samtidigt 4r det en stor spridning i hur manga livsomréden
som har utretts kopplat till respektive insats, vilket bekréftar vira 6vergripande
kommentarer om den stora variationen i utredningens genomfdrande (se kapitel 5).
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Tabell 8. Genomsnittligt antal livsomraden som har utretts nér hemtjénst beviljats.

Antal Genomsnitt  Minsta antal  Stdrsta antal
utredningar

Personlig omvérdnad 65 3 1
Service 76 2 1
Kvinnor  seryice och personlig 108 4 1
omvardnad
Totalt 249 3 1 8
Personlig omvérdnad 60 3 1 7
Service 70 2 1 5
Mén Service och personlig 68 4 1 7
omvardnad
Totalt 198 3 1 10

En jamforelse av vilka livsomraden som utretts for respektive insatstyp visar att
utredningarna framst ror livsomradena Forflyttning och Personlig vard nir enbart
hemtjanst med personlig omvardnad beviljats. Nar enbart hemtjanst med service
beviljats har framst livsomradet Hemliv utretts. Nir bade hemtjanst med personlig
omvardnad och hemtjanst med service har beviljats har framst livsomradena
Forflyttning, Personlig vard, Hemliv och Kdnsla av trygghet utretts, se figur 21.
Sambanden mellan utredda livsomraden och respektive insats giller oavsett kon,
alder, familjesituation, hilsotillstdnd och ursprung.

Figur 21. Andelen utredningar dér respektive livsomréde har utretts for att besluta om

insatserna hemtjanst med personlig omvardnad och hemtjénst med service enligt Sol.
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Om vi undersoker utredda underkategorier under livsomrédet Hemliv, det vanligast
anvinda livsomradet, s& exemplifierar de den stora spridningen och variationen i
vilka underkategorier som utreds per livsomrade, se figur 22.

Figur 22. Andelen utredningar dér respektive underkategori inom livsomradet Hemliv har

utretts for att besluta om insatserna hemtjénst med personlig omvérdnad och hemtjcnst med

service enligt Sol.
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Den genomsnittliga graden av funktionsbegrinsning hos personer som fatt res-
pektive typ av hemtjénst ar likvardig for de olika insatserna, forutom inom livs-
omradet Personlig vard. Dar dr graden av funktionsbegriansning signifikant
hogre nér enbart hemtjanst med personlig omvardnad har beviljats, jimfort
med nar hemtjanst med service eller hemtjanst med service i kombination med
personlig omvardnad har beviljats. Eventuellt beror det pa att personer med bade
en stor funktionsbegriansning inom Personlig vard och behov av service i storre
utstrackning oftare far plats pa sirskilt boende dn hemtjanst. Det framkommer inga
skillnader utifran kon, alder, ursprung och familjesituation nir det giller bedomt
behov av insatser inom respektive livsomrade. Dock begrinsas mojligheten till
analyser av ett litet underlag.

8.2.3 Trygghetslarm beviljas personer med en funktionsbegrénsning
inom livsomradet Kédnsla av trygghet

Trygghetslarm har beviljats i storre utstrackning till personer 65 ar och dldre jAmf{ort
med yngre personer. 39 procent av personerna 65 ar och ildre fick trygghetslarm,
jamfort med 12 procent av personerna i dldern 0—64 ar. Det dr dven mer sannolikt
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att trygghetslarm beviljats om brukaren har somatisk sjukdom. Det finns inga
samband med trygghetslarm och kon eller familjesituation. Ddremot minskar
utldndskt ursprung sannolikheten att trygghetslarm beviljas.

Nér trygghetslarm beviljats har livsomradet Kdnsla av trygghet utretts
i 98 procent av fallen. Till skillnad frdn andra insatser ar det ett tydligt och
avgransat fokus kring detta livsomrade i utredningen, oavsett bakgrundsfaktorer
och kommuntillhérighet.

Bedomd funktionsbegrinsning inom omradet dr mycket lika, oavsett kon,
familjesituation, alder, ursprung och hilsotillstind. En tredjedel av de brukare
som beviljats trygghetslarm har bedémts ha en litt funktionsbegriansning inom
omradet, halften mattlig och 15 procent svér eller total.

8.3 Olika utredningskulturer i utredningar enligt LSS

I det hir avsnittet presenteras fordjupade analyser av de insatser som beviljats i storst
utstrackning inom LSS: daglig verksamhet samt avlésarservice och korttidsvistelse.
Eftersom utredningar enligt LSS ar farre dn utredningar enligt SoL, har vi inte
kunnat gora lika omfattande regressionsanalyser av vilka bakgrundsfaktorer som
okar sannolikheten att fa de analyserade insatserna.

8.3.1 Systematiska skillnader mellan kommunerna i antalet
livsomraden i utredningar av daglig verksamhet enligt LSS

83 personer har beviljats daglig verksamhet enligt LSS. I 2 fall har insatsen
kombinerats med ledsagarservice, i 2 fall med kontaktperson, samt i 2 fall kort-
tidsvistelse. I 13 fall har insatsen getts i kombination med boende f6r vuxna, men
det har enbart skett i den "breda” kommungruppen.

Vilka beviljades daglig verksamhet?

Samtliga som beviljats daglig verksamhet &r vuxna i aldern 18-64 ér. 39 &r kvinnor och
43 mén, dér 1 person infe angett kdn. Kvinnorna har i hégre grad somatisk och psykiatrisk
sjukdom @n mannen, medan méannen i hdgre grad har en psykisk utvecklingsstérning.
Skillnaderna ar dock inte statistiskt signifikanta. Autismspektrumtillstand &r vanligt bland
bade kvinnor (63 procent) och mén (51 procent). Samtliga man tillhér LSS:s personkrets
1 och 37 av 39 kvinnor tillhér LSS:s personkrets 1.

Knappt halften av bade kvinnor (46 procent) och man (48 procent) ér ensamstaende
och fyra av tio kvinnor och mén bor med en eller b&da sina féréldrar. Att vara
ensamstaende 6kar sannolikheten att daglig verksamhet har beviljats nér hansyn tas till

évriga bakgrundsfaktorer.
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De livsomréden som utretts i storst utstrackning bland personerna som beviljats
daglig verksamhet, oavsett kon, alder, ursprung och familjesituation, ar Allmdnna
uppgifter och krav (68 procent), Mellanmdnskliga interaktioner (52 procent) samt
Sysselsdttning och ekonomi (90 procent). I genomsnitt har 5 livsomraden utretts,
men antalet varierar kraftigt fran 1 till 10 livsomraden per utredning.

Liksom i utredningarna av boendestdd enligt SoL gar det att identifiera en "smal”
och en "bred” kommungrupp som verkar ha olika utredningskulturer. Det kan
betyda att det dven hir finns en insatsstyrd utredningskultur som innebér att det
finns en klar bild fran start om vilka livsomraden som bor utredas i relation till en
viss insats. En sddan kultur kan dessutom stirkas av att LSS ar mer insatsfokuserad
isin utformning, med ett begrinsat antal forutbestdmda insatser som kan begéras.

Kommunerna som ingér i den “smala” respektive "breda” kommungruppen
i utredningarna av daglig verksamhet ar inte desamma som i utredningarna av
boendestdd. Det talar emot att det skulle finnas en gemensam utredningskultur
i respektive kommuns socialtjanst. Daremot utesluter det inte lokala utrednings-
kulturer, eftersom handlaggare ofta ar specialiserade pa respektive lag. Det innebar
att LSS-handlédggarna i en viss kommun skulle kunna ha en utredningskultur och
SoL-handldggarna en annan.

Fyra kommuner som beviljat daglig verksamhet har i genomsnitt utrett 1 till
2 livsomraden, medan tre kommuner har utrett i genomsnitt 5 till 7 livsomréden.
Skillnaden &r statistiskt signifikant pa gruppniva, med ett genomsnitt pa 2
livsomréden i den "smala” kommungruppen och 6 livsomraden i den "breda”
kommungruppen. Den "smala” kommungruppen hade beviljat daglig verksamhet till
28 personer, jamfort med 41 personer i den "breda” kommungruppen. Ytterligare en
kommun horde inte tydligt till ndgon av grupperna och utesléts darfor frian analysen.

I den "breda” kommungruppen, som utrett fler livsomraden, har samtliga
livsomraden utom Sysselsdttning och ekonomi utretts i betydligt stérre utstrackning
jamfort med den “smala” kommungruppen. Nar vi undersoker anviandningen av
underkategorier i livsomradet Sysselsdttning och ekonomi ser vi att kommunerna
ien “breda” kommungruppen ocksa utreder fler underkategorier inom livsomrédet,
se figur 23 och figur 24. Det vill sdga utredningarna ar bade bredare nir det giller
olika livsomréden och mer ingéende néar det giller underkategorier. Det dr en
skillnad jamfort med utredningarna om boendestdd enligt SoL, déar det var den

“smala” kommungruppen som utredde fler underkategorier.
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Figur 23. Andelen utredningar dér respektive livsomréde har utretts i varje kommungrupp fér

att besluta om insatsen daglig verksamhet enligt LSS.
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Figur 24. Andelen utredningar dér respektive underkategori inom livsomradet Sysselsdttning
och ekonomi har utretts per kommungrupp fér att besluta om insatsen daglig verksamhet
enligt LSS.

Procent
100
80
60
40
) I [
0
Engagera sigi  Engagerasigi  Engagerasigi Engagerasigi  Engagera sig i
utbildning arbete ekonomiska komplexa ekonomisk
transaktioner ekonomiska sjéividrsorining

transaktioner

M Den "smala" kommungruppen ~ B Den "breda" kommungruppen

Ljuset pé skillnader 95 »



Férdjupad analys av utredningar infér de vanligaste insatserna

Delaktighet samt fragor om beroende och vild i néira relationer

Oavsett kommungrupp har brukarna deltagit i utredningssamtal i 86 procent av
utredningarna, vilket motsvarar andelen i studien som helhet. I bida kommun-
grupperna har majoriteten av ansékningarna gjorts av brukaren sjalv (69 procent
i den "smala” kommungruppen och 56 procent i den “breda” kommungruppen).
Endastiett fall har brukaren gjort en egen skattning (i den “smala” kommungruppen).
Brukarna har fatt framfora 6nskemal om insatser, och deras synpunkter har tagits
till vara i lika stor utstrickning, oavsett kommungrupp.

Graden avfunktionsbegransning harbedomtshogreiden "smala” kommungruppen
inom livsomrédena Forflyttning och Personlig vard, och i 6vrigt likvardigt i bada
kommungrupper. I den "breda” kommungruppen bedomdes en betydligt storre
andel brukare vara i behov av insatser inom livsomrédena Allmdnna uppgifter och
krav, Kommunikation, Ldrande och att tillimpa kunskap, Hemliv, Personlig vard,
Mellanmdnskliga interaktioner, Samhdllsgemenskap samt Kdnsla av trygghet.
Trots att underlaget ar litet, ar skillnaderna statistiskt signifikanta. En mgjlig
forklaring ar att det finns en faktisk skillnad i behov mellan grupperna, eftersom
detiden "breda” kommungruppen var 13 personer som beviljats boendestdd enligt
SoL utover daglig verksamhet. Samtidigt forsvaras jamforelsen av att den "smala”
kommungruppen i manga fall inte utrett just de livsomrédena.

Fragor om beroendeproblematik och vald i nira relationer har stillts i var tionde
utredning, och i betydligt storre utstrackning i den "smala” kommungruppen &n i
den "breda” kommungruppen (17 procent jamfort med 5—7 procent).

8.3.2 Systematiska skillnader mellan kommunerna i antalet
livsomraden i utredningar av korttidsvistelse eller avlésarservice

Korttidsvistelse och avlgsarservice fyller ett liknande behov, eftersom béda
insatserna avlastar anhoriga som stottar en narstdende med funktionsnedséattning.
66 personer i var studie har beviljats korttidsvistelse eller avlosarservice enligt LSS.
Tre av dem beviljades bada insatserna.

Vilka beviljades korttidsvistelse eller avlésarservice?

Maijoriteten (86 procent) som beviljats insatserna @r i éldern 0-17 ar. 20 &r kvinnor
och 46 man. Samtliga har en psykisk utvecklingsstérning eller autismspektrumtillstand.
Autismspektrumtillsténd &r ndgot vanligare bland ménnen (74 procent) én bland
kvinnorna (60 procent), men skillnaden &r inte statistiskt signifikant. Samtliga kvinnor
tillhr personkrets 1, liksom alla mén utom en, som tillhr personkrets 3. Majoriteten bor

med en eller béda férdldrarna (18 av 20 kvinnor och 38 av 46 madn).
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Aven hir kan vi se tydliga skillnader mellan kommunerna i férhallande till
antalet utredda livsomraden, fran i genomsnitt 1 livsomrade till 6,3 livsomraden.
Skillnaderna foljer ssmma monster som for daglig verksamhet enligt LSS. Fyra
kommuner har i genomsnitt utrett upp till 3 livsomréden, medan tre kommuner i
genomsnitt utrett upp till atta livsomraden. Skillnaden &r statistiskt signifikant pa
gruppnivd, med ett genomsnitt pa 2 livsomréden i den “smala” kommungruppen
och 6 livsomraden i den "breda” kommungruppen. Skillnaden mellan grupperna
ar daremot inte lika stor som for daglig verksamhet, dir motsvarande genomsnitt
var 2 och 6.

Den “smala” kommungruppen hade beviljat daglig verksamhet till 19 personer
och den "breda” kommungruppen till 30 personer. I bida kommungrupperna géllde
en fjirdedel av utredningarna kvinnor. Den “smala” gruppen bestod av samma
kommuner som for daglig verksamhet medan tva av tre kommuner var desamma
i den “breda” gruppen. Aven hir utesléts en kommun.

I kommunerna som utrett fler livsomraden hade samtliga livsomraden utom
Hemliv utretts i storre utstrackning, jimfort med de kommuner som utrett farre
livsomraden, se figur 25. Skillnaderna ar statistiskt signifikanta for sex omraden.

Till skillnad frén resultaten for daglig verksamhet, s framkommer det inte
ett tydligt monster for de livsomraden dar kommunerna har genomfért en mer
avgransad utredning.

Figur 25. Andelen utredningar dér respektive livsomrade har utretts i varje kommungrupp fér

att besluta om insatserna korttidsvistelse eller aviésarservice enligt LSS.
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Delaktighet samt fragor om beroende och vild i néira relationer
I bdda kommungrupperna har brukaren deltagit i utredningssamtal i 40 procent
av utredningarna. I bida grupperna har 4ven majoriteten av ansokningarna gjorts
av vardnadshavare. Barnen har inte i ndgot fall gjort en egen skattning av sina
funktionsbegriansningar. Vardnadshavare och barn har fatt framfora 6nskemal om
insatser, och deras synpunkter har tagits till vara i lika stor utstrackning oavsett
kommungrupp.

Graden av funktionsbegrénsning i utredda livsomraden har bedomts likvirdig
i bdda kommungrupperna. I den "breda” kommungruppen bedoms en betydligt
storre andel brukare vara i behov av insatser inom livsomradena Mellanmdnskliga
interaktioner, Sysselsdttning och ekonomi, Samhdllsgemenskap, Ldrande och att
tillimpa kunskap, Kommunikation och Personlig vard. Trots att underlaget ar litet
ar skillnaderna statistiskt signifikanta.

Fragor om beroendeproblematik har inte stillts i ndgon utredning, medan fragor
om véld i ndra relationer har stéllts i tre utredningar, alla inom den “smala” kommun-

gruppen.

8.3.3 Breda utredningar ger farre bifall enligt LSS

Vi har undersokt om det finns en koppling pa en 6vergripande niva mellan & ena
sidan utredningarnas bredd och & andra sidan brukarnas delaktighet respektive
sannolikheten att fa bifall enligt LSS. Metoden har varit att dela in samtliga
kommuner som utreder enligt LSS i grupper, baserat pa hur manga livsomraden
de utreder i genomsnitt.

Den ”smala” kommungruppen, med sex kommuner, utreder i genomsnitt 2
farre livsomraden per utredning, medan den “breda” kommungruppen, med tre
kommuner, i genomsnitt utreder 6 livsomraden. Den "smala” gruppen var samma
som i bada de tidigare analyserna, men med tvé ytterligare kommuner tillagda, se
tabell 9. Den “breda” gruppen var densamma som i analysen av korttidsvistelse
eller avlosarservice och hade tva av tre kommuner gemensamt med motsvarande
grupp i analysen av daglig verksamhet.

Brukare har medverkat i utredningssamtal och fatt framféra 6nskemal om
stodets utformning i lika stor utstrackning i bdda kommungrupperna. Daremot
har brukare i betydligt mindre utstrackning fatt sina 6nskemal tillgodosedda i
den breda kommungruppen jamfort med den smala kommungruppen (35 procent
jamfort med 51 procent).

De kommuner som i genomsnitt utreder fler livsomraden ger d&ven mindre ofta bifall
enligt LSS for vuxna dn de kommuner som i genomsnitt utreder farre livsomraden
enligt IBIC. Skillnaden kvarstar nir hansyn tas till 6vriga bakgrundsfaktorer.
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Tabell 9. Kommuner som ingér i respektive kommungrupper.

Daglig verksamhet Korttidsvistelse Overgripande analys
eller avlésarservice

“Smal” grupp  "Bred” grupp  “Smal” grupp  “Bred” grupp  “Smal” grupp  “Bred” grupp

Kommun 1 Kommun 3 Kommun 1 Kommun 3 Kommun 1 Kommun 3
Kommun 4 Kommun 6 Kommun 4 Kommun 6 Kommun 4 Kommun 6
Kommun 7 Kommun 8 Kommun 7 Kommun 9 Kommun 7 Kommun 9
Kommun 14 Kommun 14 Kommun 11

Kommun 12
Kommun 14

Vi har inte genomf6rt en motsvarande analys av bifall enligt SoL, eftersom en
overvildigande majoritet av kommunerna bif6ll ansokan. Vi hade darfor ingen
grund for att jimfora graden av bifall mellan kommungrupperna. Det var ingen
skillnad i delaktighet mellan kommungrupperna i utredningarna enligt SoL.
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9 Slutsatser och
rekommendationer

Vi har i den hir rapporten undersékt omotiverade skillnader i utredningar och
beslut i socialtjansten i ndgra kommuner som anvander IBIC. I det har kapitlet
presenterar vi svaren pa vara tre fragor:

« Hur paverkar IBIC mdjligheten att underscka omotiverade skillnader inom
socialtjansten och, i forlangningen, forutsattningarna fér en kunskapsbaserad
socialtjanst?

« Finns det skillnader mellan grupper av individer eller mellan kommuner i
utredningar och beslut om insatser frén socialtjansten?

« Ar de eventuella skillnaderna omotiverade?

Vi inleder kapitlet med att diskutera vilka majligheter och begransningar vi ser att

anvanda information enligt IBIC for att identifiera omotiverade skillnader. Darnast

presenterar vi vilka skillnader vi har sett och diskuterar om de 4r omotiverade

eller inte. Vi presenterar dven nagra resultat om delaktighet, som inte har en tydlig

koppling till omotiverade skillnader. Slutligen lamnar vi vara rekommendationer.
Vara viktigaste slutsatser:

IBIC identifierar skillnader att analysera nirmare, men vi kan inte
avgora om de dr omotiverade

Som IBIC ar utformat och som IBIC anviands av kommunerna ger det inte tillrackligt
strukturerad och fullstindig information om utredningarna for att vi p4 ett syste-
matiskt sitt ska kunna analysera om skillnader dr omotiverade eller inte.

Skillnader mellan grupper i utredningar av och beslut om insatser

inom socialtjinsten

« Inom LSSbeviljas vuxna kvinnor insatser oftare 4n vuxna mén, trots att kvinnor
och min i genomsnitt bedoms ha liknande funktionsbegransning.

» Inom SoL och for barn inom LSS deltar kvinnor oftare i utredningssamtal &n
main. Vuxna deltar oftare i utredningssamtal inom LSS &n barn.

» Personer med utlindsk bakgrund deltar mindre ofta i utredningssamtal inom

» 100 Ljuset pé skillnader



Slutsatser och rekommendationer

SoL. Men resultatet bor tolkas med forsiktighet, eftersom det finns en viss
osikerhet for variabeln.

» Utredningar enligt SoL och LSS skiljer sig at genom att utredningar enligt LSS
omfattar fler livsomraden och utredningar enligt SoL i hogre grad far helt bifall.

Kommuner genomfor utredningar pa olika sitt

« Olika kommuner utreder olika antal livsomraden pa ett sdtt som tyder pa olika
utredningskulturer.

Risk for omotiverade skillnader pa flera omraden

Flera av skillnaderna kan innebara en risk for omotiverade skillnader. Men baserat
pa den information vi har tillgang till 4r det svart att avgora om skillnaderna ar
omotiverade eller inte. Vi har identifierat en risk for omotiverade skillnader nar

« en storre andel kvinnor beviljas insatser enligt LSS &n mén, trots liknande
bedomd funktionsbegriansning

« main och barn deltar mindre ofta i utredningssamtal

« kommunerna har olika utredningskulturer.

Potentiellt problematiska skillnader mellan SoL och LSS

Vi ser ocksa skillnader mellan utredningar enligt SoL respektive LSS, som kan vara
problematiska om de inte forklaras av brukarnas olika behov eller 6nskemal. Det
géller dven om skillnaderna har stod i lag.

9.1 IBIC identifierar skillnader att analysera nérmare,
men vi kan inte avgéra om de Gr omotiverade

Vér studie visar att det 4r mojligt att anvinda utredningar enligt IBIC for hitta
skillnader mellan grupper av individer eller mellan kommuner. Men vi ser stora
begransningar nir det giller mdjligheten att dra sikra slutsatser om skillnaderna
ar omotiverade eller inte. Som IBIC dr utformat och sd som IBIC anvinds av
kommunerna i dag ger den inte informationen pa det sitt som skulle behévas for
att pa ett systematiskt séatt analysera om skillnader ar omotiverade eller inte. Det
innebar att vi i den hir studien enbart kan dra slutsatser om var det finns risk for
omotiverade skillnader, snarare in att sla fast om skillnaderna ar omotiverade
eller inte.

Samtidigt 4r en forutsittning for att kunna analysera omotiverade skillnader
mellan kommuner, att kommunerna dokumenterar strukturerad information pé
liknande sétt. P4 det viset ar IBIC ett steg ndarmare en gemensam och strukturerad
dokumentation, trots att det finns stort utrymme for forbéttringar. Bland annat
ser vi inte nagra systematiska skillnader mellan grupper av individer nér det giller
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bedomd funktionsbegransning.

En av flera faktorer som bidragit till vi inte kommit lingre med att identifiera
omotiverade skillnader dr IBIC:s komplexitet och frivilligheten i hur arbetssittet
anvands. Det stora antalet livsomréden och underkategorier samt skillnaderna
mellan hur kommuner och enskilda handldggare anvinder dem gor det svarare
att bedoma om personer med liknande behov fir samma insatser. Samtidigt kan
mojligheten till individanpassning vara vardefull i andra aspekter. Det skapar
béttre forutsittningar for personen sjilv att vara delaktig och for att anpassa
socialtjanstens stod efter varje persons individuella behov.

Vi tolkar det som att IBIC har tvé syften, som kan vara svéra att férena inom
samma arbetssitt. IBIC ska 4 ena sidan bidra till en mer systematisk dokumentation,
vilket forutsitter en 6kad likriktning och standardisering som stod for systematisk
uppf6ljning. A andra sidan drivs IBIC av en filosofi om att utgé frin varje persons
individuella behov i utredningar och insatsens genomférande, vilket forutsétter
en 0kad komplexitet. Det hir dr en utmaning som behover 16sas i den fortsatta
utvecklingen av arbetsséttet.

Vi vill slutligen understryka att vi inte har jamfort utredningar gjorda enligt
IBIC med utredningar som inte ar gjorda enligt IBIC. Vi kan darfor inte dra nigra
slutsatser om ifall IBIC skapar battre forutsattningar att identifiera omotiverade
skillnader jamfort med andra sétt att dokumentera. En del av den information vi
anvander i var analys hade kunnat samlas in oavsett om kommunerna anviant IBIC
eller inte, som om brukare har varit delaktiga under utredningen och om de fétt
bifall eller avslag pa sin ansokan.

9.2 Skillnader mellan olika kommuner
och brukargrupper

Med hjilp av dokumentationen fran utredningar gjorda enligt IBIC har vi undersokt
om det finns skillnader i utredningarnas genomforande, i bedémningar och beslut
samt i delaktighet.

9.2.1 Kommunerna utreder olika ménga livsomraden

Det forekommer stora skillnader, bdde inom och mellan kommuner, nar det
giller hur ménga livsomraden som i genomsnitt utreds per utredning. Daremot
framkommer fa systematiska skillnader mellan grupper av personer nér det géller
hur ménga och vilka livsomraden som har utretts i relation till kon och ursprung,
vilket far ses som positivt. Inom bade utredningar enligt LSS och SoL har brukarens
hilsotillstand stor betydelse for vilka och hur ménga livsomraden som utreds.
Nir det géller fragor om beroende och valdsutsatthet ar vart tydligaste resultat
att fragorna verkar stillas relativt sillan. Det dr bara en minoritet av utredningarna
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som dokumenterar att frigor om beroende och véldsutsatthet har stillts. Inom
LSS forsvaras bedomningen nagot av att vi ser tecken pa att handliaggare bara
dokumenterar fragor om beroende om brukaren antingen har eller har haft en
beroendeproblematik. Men dven med det i dtanke tycks det finnas utrymme att
stilla fragor om beroende och valdsutsatthet oftare.

Vi ser ocksé vissa skillnader mellan konen. Det dokumenteras mer sillan att
fragor om beroende har stillts till kvinnor dn till mdn inom SoL. Nér det géller
fragor om valdsutsatthet inom LSS giller det motsatta, att frigorna mer sillan
verkar stillas till méin an till kvinnor.

9.2.2 Kvinnor fick oftare bifall inom LSS

Trots att kvinnor och min generellt bedéms ha samma genomsnittliga niva av
funktionsbegrinsning, bedémdes vuxna kvinnor oftare behova insatser enligt LSS
och beviljades oftare insatser enligt LSS dn vuxna mén. 92 procent av de vuxna
kvinnorna fick bifall pa sin begaran om insatser, jamfort med 79 procent av de vuxna
minnen. Diaremot sdg vi inte nagra konsskillnader nar det géllde bedémt behov
och bifall avinsatser enligt LSS till barn eller insatser enligt SoL. Inom SoL var det
generellt vildigt fa personer som inte fick bifall, 7 procent i gruppen 18—64 ar och
2 procent i gruppen 65 ar och dldre.

Generellt ser vi inte heller ndgra konsskillnader i vilka typer av insatser brukarna
har beviljats. Den enda konsskillnaden vi har sett nar det giller typ av insatser var
att det var vanligare att pojkar under 18 ar beviljades avlosarservice enligt LSS dn
att flickor under 18 ar fick det.

9.2.3 Vanligare att kvinnor deltar i utredningssamtal enligt Sol

Nir det giller delaktighet har vi framfor allt fokuserat pé i vilken utstrackning
brukare har deltagit i utredningssamtal. Inom utredningar enligt SoL deltar man
i mindre utstrickning i samtal dn kvinnor. Cirka 95 procent av kvinnorna och 88
procent av ménnen deltog i ett utredningssamtal. Samtidigt visar analyserna att
kon enbart har betydelse nar det géller att medverka i utredningssamtal, och att
skillnaderna mellan konen utjimnas nir det kommer till att framf6éra énskemal
om stodets utformning och om 6nskemaélen har tagits tillvara.

Aven inom utredningar enligt LSS finns en konsskillnad niir det giller deltagande
iutredningssamtal. Men dér &r det i stillet bland barnen som konsskillnaden syns.
Det &r vanligare att flickor deltar i utredningssamtal enligt LSS &n att pojkar gor
det. Det syns ocksa en tydlig skillnad mellan barn och vuxna, dir det ar vanligare
att vuxna deltar i utredningssamtal enligt LSS &n att barn gor det.

Aven utlandsfédda verkar vara mindre delaktiga i utredningssamtal dn
svenskfodda. Men resultaten behover tolkas med forsiktighet, eftersom mer dn en
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fjardedel av handldggarna svarade vet inte pa fragan om personen som utredningen
géllde var f6dd i Sverige eller utomlands. En storre andel av de utlandsfodda hade
behovt, men saknade, stod av hemsprakstolk eller annat kommunikationsstod under
utredningssamtalet, jamfort med de svenskfédda. Personer som var utlandsfédda
deltog dven i mindre utstrickning i utredningssamtal enligt SoL. I utredningar
enligt LSS syns daremot ingen skillnad mellan svenskfodda och utlandsfodda
personer. Resultaten, i synnerhet nér det giller SoL, tyder 4nda p& att det ar viktigt
att ndrmare undersoka mdjligheterna for utlandsfédda personer att vara delaktiga
i utredningarna.

Slutligen tycks brukare 65 ar och &dldre i ndgot mindre utstrackning ha fatt
sina 6nskemal tillgodosedda i utredningar enligt SoL dn brukare under 65 ar. I
utredningar enligt LSS togs dven 6nskemal framforda av vardnadshavare oftare till
vara i utredningar som gillde pojkar under 18 ar &n flickor under 18 ar. Samtidigt
menar kommunerna att insatsernas utformning i ménga fall snarare bestims
tillsammans med utférarna, vilket vicker fragetecken om vad som fangas i fragan.
Resultatet bor darfor tolkas med forsiktighet.

9.2.4 Skillnader i utredningar enligt Sol och LSS

Vi ser skillnader i genomforande av utredningar mellan SoL och LSS. Generellt
utreds fler livsomréden inom utredningar enligt LSS &n inom utredningar enligt
SoL. Det giller daven jamfort med socialpsykiatrin, dar personer kan forvintas ha
liknande behov som enligt LSS.

Aven niir det kommer till bedémningar och beslut sig vi skillnader mellan lagarna.
En storre andel av dem som ansokt om stod enligt SoL fick bifall p4 sin ansokan,
jamfort med de som begirt stod enligt LSS.

Vi ser ocksa tecken pé att det finns skillnader inom SoL. Generellt verkar fler
livsomraden utredas for socialpsykiatrin dn for dldreomsorgen.

9.3 Risk for omotiverade skillnader pé flera omréden

Vikan konstatera att det férekommer skillnader, bade mellan grupper av individer
och mellan kommuner. I det hir avsnittet diskuterar vi vad som talar for och emot
att skillnaderna ar omotiverade.
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9.3.1 Olika utredningskulturer paverkar utredningarnas
genomférande

Skillnader i hur utredningen genomfors ar omotiverade om de inte forklaras
av skillnader i brukarens behov, av skillnader i instéllning hos brukaren eller, i
viss utstrackning, av skillnader i arbetssitt mellan olika kommuner eller olika
individuella handldaggare som inte paverkar brukarens mojlighet att f& sina behov
tillgodosedda.

Att personers hilsotillstand tycks paverka hur ménga och vilka livsomraden
som utreds ser vi ddrmed inte som ett tecken pa omotiverade skillnader, eftersom
hilsotillstandet troligtvis paverkar behovet av stod.

Av liknande anledningar har vi svart att ta stillning till om skillnader i antalet
livsomréden inom kommuner ar en omotiverad skillnad, eftersom det kan paverkas
av hur personernas behov ser ut. I sa fall ir det inte en omotiverad skillnad. Men om
skillnaderna har andra orsaker, till exempel om de beror pa systematiska skillnader
i handlaggarnas metodik som far stor paverkan pa utredningens utfall, skulle det
kunna roéra sig om omotiverade skillnader.

Skillnader mellan kommuner nir det géller hur ménga livsomraden som utreds
beror daremot troligen inte pa skillnader i behov. De riskerar ddrmed att leda till
omotiverade skillnader i genomférandet. Inom framfér allt LSS ser vi tecken pa
en skillnad i utredningskultur mellan kommuner, dir vissa kommuner utreder
fler livsomraden medan andra utreder firre. Kommunerna som deltog i studien
foreslog att de smalare utredningarna kan tyda pa en mer insatsstyrd kultur, dar
det finns en bild frén start om vad som ska utredas i relation till ansokt insats. En
mer insatsstyrd kultur riskerar att leda till att eventuella andra behov en person
har, och som inte dr kopplade till den sokta insatsen, missas, vilket innebar att
personen kanske inte far allt st6d hen behdover.

Vi kan inte identifiera en tydlig koppling mellan utredda livsomraden och vilka
insatser brukaren far, och darfor ar det svart for oss att bedoma vilken betydelse
skillnader i utredda livsomraden far f6r beslutet om st6d. Om de leder till skillnader
ivilka behov av stod som identifierats, riskerar de att leda till omotiverade skillnader
i beslut. Nagot som kan tyda pa det ar att graden av bifall skiljde sig 4t mellan
kommuner som i genomsnitt utredde fler livsomraden enligt LSS jamfért med
kommuner som i genomsnitt utredde farre livsomréden. Men vi har inte underlag
for att avgora om det var utredningens genomforande som paverkade beslutet om
insatser eller ndgon annan faktor, som vi inte fangat i var studie.

Slutligen noterade vi vissa konsskillnader nir det giller hur ofta handlaggare
fragar om beroende och valdsutsatthet. Om det inte forklaras av skillnader i fore-
komst, kan det innebéra en risk for omotiverade skillnader. Men vart viktigaste
resultat ar att frigorna over lag stills relativt sillan, vilket ar ett tecken pa att
arbetet med att systematiskt stilla fragor om beroende och valdsutsatthet behover
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starkas. Att frigorna stélls sillan kan medfora att socialtjansten inte upptécker
personer som &r utsatta for vald eller beroende. Det kan i férlingningen bidra till
att de inte far den hjilp de skulle behova, for att ta sig ur valdsutsattheten eller bli
av med beroendet.

9.3.2 Fler vuxna kvinnor beviljas insatser enligt LSS @n vuxna man

Vi beskrev i kapitel 4 att skillnader i beslut dr omotiverade om de inte forklaras av
skillnader i brukarens behov, av att behovet kan och ska tillgodoses pa annat sétt
eller av skillnader i samtycke eller instédllning hos personen som ansokt om st6d
eller hens vardnadshavare, som socialtjansten ska beakta.

Att vuxna kvinnor oftare beviljas insatser enligt LSS dn vuxna mén tycks vara
kopplat till att mén i storre utstrickning far avslag, antingen med eller utan héan-
visning. Hanvisningen handlar da om att brukaren bedoms Kklara sig sjalv eller
hénvisas till annan kommunal verksamhet.

I den utstrickning som skillnaden beror pa att méan oftare hdanvisas till en annan
kommunal verksamhet ar den inte omotiverad, eftersom skillnaden beror pa att
nagon annan kan och ska tillgodose behoven.

Déremot innebar det faktum att mén far avslag med hanvisning till att de bedoms
klara sig sjdlva en risk for omotiverade skillnader. Var studie visade generellt inte
pa négra skillnader mellan kvinnors och méns bedémda funktionsbegriansning. Det
framstar darfor som tveksamt att mén skulle klara sig sjdlva i storre utstrackning
an kvinnor. Vi observerade visserligen att det inte verkar finnas nagon stark
koppling mellan nivin av bedomd funktionsbegrinsning och bedémt behov av
insats. Men utifran forklaringen som de deltagande kommunerna féreslog (att LSS
ar en rattighetslagstiftning och att d&ven mindre funktionsbegrinsningar ger ratt
till insatser) borde vi inte se en skillnad i médngden avslag. Det finns ddrmed en
risk att mén i storre utstrackning blir utan stéd fast de hade behovt det, eller att
deras narstaende behover ge mer stod som annars hade kommit fran socialtjansten.

Samtidigt kan vi inte utesluta att det f{érekommer andra bakgrundsfaktorer som
paverkar bedomt behov, men som vi inte har méjlighet att kontrollera for pa grund
av ett for litet underlag. Konsskillnaden skulle darfor behéva undersokas vidare
med hjilp av mer detaljerade data.

9.3.3 Man och barn deltar mer séllan i utredningssamtal

Skillnader i delaktighet 4r omotiverade om de inte férklaras av skillnader i brukarens
onskemal att vara delaktig i utredningen, i samtycke eller instdllning hos brukaren
eller hens vardnadshavare som socialtjinsten ska beakta eller av skillnader som har
sin grund i brukarens funktionsnedsittning och som begransar majligheten att vara
delaktig, trots omfattande insatser frin kommunen for att gora utredningsprocessen
tillganglig.
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Main tycks delta i utredningssamtal enligt SoL i mindre utstriackning an kvinnor.
Skillnaden bestar dels av att fler min har for omfattande svarigheter for att kunna
delta, dels av att miin i hogre grad tackar nej till att delta. Aven i utredningar enligt
LSS deltar pojkar under 18 i lagre utstrackning an flickor under 18, huvudsakligen
pa grund av alltfor omfattande svarigheter.

Om skillnaderna i deltagande beror pa att pojkar och man har for omfattande
svarigheter for att delta, trots att kommunen har gjort stora anstriangningar for att
kompensera for svarigheterna, kan vi inte betrakta det som en omotiverad skillnad.
Forutsatt att en person vill vara delaktig, har kommunen en ldngtgaende skyldighet
att hjalpa hen vara delaktig genom exempelvis kommunikationshjalpmedel.
Samtidigt kan det finnas situationer dir det trots stora anstrangningar fran
kommunen fortfarande ar svért for brukaren att vara delaktig. Nagot som talar
for detta ar att vi kan se att alltfor omfattande svarigheter for att delta samvarierar
med demenssjukdom, psykisk utvecklingsstorning och autismtillstand, som alla ar
tillstdnd som kan tyda pa omfattande kommunikationssvarigheter.

Nagot som ddremot talar for att det skulle vara en omotiverad skillnad ar att vi
generellt ser smé skillnader i bedomd grad av funktionsbegransning mellan kvinnor
och min. Om det ar fler man som har alltfér omfattande svarigheter for att delta, hade
vi forvintat oss att detta skulle speglas i en storre bedomd funktionsbegransning.
Visserligen skulle det kunna finnas andra mdjliga forklaringar, till exempel om
det ar skillnader mellan vilka livsomraden kvinnor respektive mén bedéms ha
funktionsbegriansningar inom, men generellt ser vi inte detta. Vi ser dirmed en
risk for att det forekommer omotiverade skillnader.

Nir det giller att mén i hogre utstrackning tackar nej till att delta utgar vi i vart
ramverk frin att en skillnad inte 4r omotiverad om den grundar sig i skillnader i
onskemal. Sa utifrén det perspektivet betraktar vi inte skillnaden som omotiverad.
Men dven om skillnaden inte tdcks av vart ramverk, kan den 4nda vara problematisk
om det finns strukturella skillnader kopplade till genomférandet av utredningen
som bidrar till att mén i storre utstrackning tackar nej till att delta.

Nir vi fragade de deltagande kommunerna vad de trodde skillnaden kunde
bero pé framfoérde de bland annat funderingar om ifall det paverkades av att en
majoritet av handldggarna dr kvinnor eller om det finns storre férviantningar pa
kvinnor att de ska vara mer delaktiga. Vi kan inte bedéma i vilken utstrackning
strukturella skillnader bidrar till att méan tackar nej till att delta, eftersom vi inte
har undersokt detta. Men det 4r nagot att vara uppmérksam pa i kommunerna och
som vore intressant att undersoka narmare i framtiden.

Hur skillnaden i delaktighet mellan barn och vuxna enligt LSS ska tolkas ar
inte sjdlvklart. Vi kan konstatera att skillnader som beror pa att virdnadshavare
inte samtycker till att barnet ska delta inte utgor en omotiverad skillnad enligt véart
ramverk. Samtidigt kan det diskuteras om det ar oproblematiskt att virdnadshavare
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har sé stort inflytande 6ver om barn ska fé delta i utredningen. Vi ser darfor en risk
for omotiverade skillnader mellan barns och vuxnas mdjlighet att vara delaktiga
och péverka sin utredning.

De deltagande kommunerna beskrev att ett nekat samtycke bland annat kan
handla om att vdrdnadshavarna inte vill oroa barnet eller att de inte vill riskera
att gora barnet besviket om barnet sedan inte far nagon insats. Men oavsett
vardnadshavarnas syfte kan vi konstatera att barn har rétt att vara delaktiga, och
att det darfor ar viktigt att handldggaren gor en egen, professionell bedémning av
barnets mognadsniva och instillning. Det dr &ven vért att undersoka vad som kan
goras for att forbattra barns mojlighet att delta i utredningssamtal, till exempel
genom verktyg for att underlitta f6r barn att vara delaktiga. Att béttre verktyg skulle
kunna underlitta barns delaktighet ar ocksé ndgot som namns av kommunerna.
Vi ser dven att det forekommer skillnader i delaktighet mellan pojkar och flickor
inom LSS, vilket vi ocksa ser som en risk for omotiverade skillnader.

Nar det giller utlandsfoddas delaktighet och dldres majligheter att péverka sina
insatser konstaterade vi att det finns skal att tolka resultaten med forsiktighet. Men
det ar dnda vart att sikerstélla att fragor stdlls om behovet av hemspréakstolk och
kommunikationshjalpmedel redan nir en ansékan om stéd kommer in, for att vara
sdker pa att behovet tillgodoses.

Avslutningsvis kidnner vi inte till ndgon vetenskaplig evidens for vad som ar alltfor
omfattande svarigheter for att en brukare ska kunna delta i ett utredningssamtal.
Vi kan se att kommunerna anvinder kommunikationsstod, men i relativt 14g
utstrackning i forhallande till hur manga personer som uppges ha alltfor omfattande
svarigheter for att kunna delta i utredningssamtalet. Det finns ddrmed en risk for
omotiverade skillnader i delaktighet, till nackdel for personer som behover stod
for att bli delaktiga. Vi ser detta som skil att generellt se 6ver anvindningen av
kommunikationshjalpmedel under utredningar och hur den kan ¢ka. Det dr inte
minst viktigt i och med att vi sdg ett samband mellan att delta i utredningssamtalet
och att f& mojlighet att laimna 6nskemal om insatsernas utformning.

9.3.4 Skillnader mellan utredningar enligt Sol och LSS kan vara
problematiska om de inte férklaras av skillnader i behov
eller onskemal, aven om de har stod i lag

Nir vi tog fram vart ramverk valde vi att inte betrakta skillnader som har st6d i
lag som omotiverade, eftersom socialndmnder och enskilda handldggare behover
forhalla sig till dem i sitt arbete. Men &ven om vi utifrn vart ramverk inte betraktar
skillnader mellan utredningar enligt SoL och LSS som omotiverade, kan de anda
vara problematiska ur ett likvirdighetsperspektiv.
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Vért underlag ger inte st6d for att jaimfora vilka insatser tvé personer med liknande
funktionsbegransning far enligt LSS respektive enligt SoL. Diremot kan vi se att
utredningar enligt LSS utreder fler livsomréden dn utredningar enligt SoL.

Vissa skillnader ar viantade, eftersom lagarna delvis vander sig till personer
med olika behov. Personer som tillhor LSS personkretsar har ofta komplexa behov,
som striacker sig 6ver fler livsomraden. Var studie visar dven att halsotillstand,
som psykiatrisk sjukdom, har betydelse for vilka och hur ménga livsomraden
som utreds, samtidigt som det finns skillnader i hélsotillstind mellan personerna
som utreds enligt LSS och personerna som utreds enligt SoL. I utredningarna
enligt SoL uppgavs cirka 14 procent av personerna ha psykiatrisk sjukdom, medan
motsvarande siffra enligt LSS var cirka 10 procent.

Samtidigt kvarstar fragan om ifall utredningar enligt LSS fangar upp behov som
hade missats i en utredning enligt SoL, tack vare att de ar bredare. En alternativ
delforklaring till skillnaden i utredda livsomraden skulle kunna vara att vissa
livsomraden inte utreds enligt SoL, eftersom de inte anses ingé inom ramarna for
en skilig levnadsniva.

Vi konstaterade i kapitel 3 att det finns en skillnad mellan LSS och SoL i det
avseendet att LSS uttryckligen ger rétt till en hogre levnadsstandard dn SoL. Det
innebir att det kan ha stor inverkan pé en persons livskvalitet om hen bedéms ha
ritt till insatser enligt LSS eller enligt SoL. Aven om den skillnaden motiveras av
viljan att virna en utsatt grupps stéllning och rittigheter, kan det ifragaséttas om
den ojamlika behandling av personer i behov av stod som blir konsekvensen ar
berittigad utifran kravet pé likabehandling. Motiven till LSS ir fokuserade pa att
starka och forbéttra levnadsvillkoren for en viss grupp, och det gors ingen analys
avvilka andra utsatta grupper eller individer som finns eller konsekvenserna av att
de inte far motsvarande rattigheter (jfr. prop. 1992/93:159 s. 42 ff). Det finns darfor
skil att analysera vidare hur skillnaderna mellan LSS och SoL paverkar ritten till
ett jamlikt stéd och vilka konsekvenser skillnaderna fér fér personer som behGver
stod fran socialtjansten.

En annan skillnad mellan SoL och LSS var att ansokningar enligt SoL i storre
utstrackning far bifall jaimfort med ansokningar enligt LSS. En moéjlig delférklaring
ar att SoL ar mer flexibel i vilka insatser som kan ges, vilket gor det littare att
hitta en insats som passar personen som ansokt om stod. En kompletterande
delforklaring ar att personer som ansoker om stod enligt SoL inte behover ha en
sarskild insats i atanke, vilket gor att handldggaren i storre utstrickning far rollen
att foresld insatser som hen bedémer svarar mot personens behov och darmed ar
mer sannolika att fé bifall.

Samtidigt visar skillnaden i bifall mellan SoL och LSS att det kan finnas ett behov
av att handlaggare i storre utstrdckning informerar om mojligheten att anséka om
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stod enligt SoL om det inte finns en insats enligt LSS som motsvarar personens
behov. Om inte annat visar var studie att grinserna mellan vem som far stod enligt
LSS respektive enligt SoL inte dr sa skarpa som de ibland kan framst4, i och med
att vi sig personer som fick stéd enligt bdda lagarna samtidigt.

9.3.5 Svart att med sakerhet avgéra om en skillnad Gr omotiverad
eller inte

Aven om vi inte kunnat dra nigra siikra slutsatser om ifall skillnaderna vi identifierat
ar omotiverade, ser vi den hir studien som ett steg mot att f4 6kad kunskap om
forekomsten av omotiverade skillnader och hur de kan undersokas.

I vissa fall beror svarigheten pé att vi saknar tillgang till information. Forutom
IBIC:s komplexitet var en utmaning att kommunerna dokumenterar omfattningen av
insatserna pa olika sitt, vilket gjorde att vi inte kunde samla in sidan information
utan att lagga en orimlig arbetsborda pa kommunerna. Det innebér att vi exempelvis
inte kan se skillnad pa om en person far hemtjanst flera ganger om dagen eller nigra
timmar i manaden, utan bara om hen far hemtjinst eller inte. I vissa fall hade vi
dven behovt kompletterande information om ésikterna bland dem som far insatser,
exempelvis nar det giller upplevelsen av delaktighet.

En annan utmaning var att det kan finnas strukturella faktorer som inte fangas
avvar studie. Vi utgdr i virt ramverk fran att skillnader som grundar sig i 6nskemal
inte dr omotiverade. Men da tar vi ingen hénsyn till eventuella faktorer som bidrar
till skillnaden i 6nskemal, exempelvis nir det giller hur utredningen genomfors. Vi
ser darfor ett behov av att vara uppmirksam pa och motverka strukturella faktorer
som bidrar till systematiska skillnader i 6nskemal mellan grupper.

9.4 Delaktigheten kan starkas for alla som ansoker
om stéd fran socialtjansten

Vi har hittills beskrivit vara slutsatser om forekomsten av omotiverade skillnader
och vilka forutsattningar IBIC ger for att underséka dem. Men vi sig ocksé
andra intressanta resultat nir det géller delaktighet. Delaktighet dr som tidigare
namnts ett viktigt virde ur ett brukarperspektiv. Det ar naturligt, med tanke
pé att insatserna frén socialtjinsten kan ha stor inverkan p& personers liv. Det
ar darmed viktigt att de i s stor utstrackning som mgjligt anpassas efter varje
persons egna forutsittningar och 6nskemal. Darfor fokuserar vii detta avsnitt inte
pé omotiverade skillnader, utan pa delaktighet med utgéngspunkt i Shiers (2001)
delaktighetsmodell.

Shier (2001) beskriver delaktighet i fem steg. Var undersoékning tyder pa att det
ar vanligare med de ldagre dn de hogre nivierna av delaktighet i socialtjanstens
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utredningar. Det innebar att fler brukare har deltagit i utredningssamtal 4n som
har framfort 6nskemal eller fatt sina onskemal tillvaratagna. Att ha deltagit i
utredningssamtal ser vi som ett exempel pa den ldgsta nivan av delaktighet, att bli
lyssnad till, medan att brukaren har fétt sina 6nskemal tillvaratagna ar ett exempel
pa niva 3, att dsikter och synpunkter beaktas.

Véra resultat pekar preliminirt pa att det finns utrymme att ge mojlighet till
hogre nivder av delaktighet under utredningarna. Samtidigt behover resultaten om
onskemal tolkas med forsiktighet, eftersom kommunerna framforde att stédets
utformning kan vara en fraga for utférarna. Det finns med andra ord fragetecken om
ivilken utstrackning frigorna om 6nskemaél och att fa sina 6nskemél tillvaratagna
ger en rattvisande bild av personers mojlighet till inflytande 6ver stodets utformning.
Darfor viljer vi att 14gga storre vikt vid svaret pa frigan om brukaren har deltagit
iutredningssamtal.

Den vanligaste anledningen som uppgavs till att personer inte deltagit i
utredningssamtal var att de hade for omfattande svarigheter. Vi ser dven att det ar
relativt f4 personer som anviant hemsprékstolk eller kommunikationshjalpmedel
under samtalet, sirskilt i utredningar enligt SoL. Det tyder pa att socialtjansten
ytterligare kan stdrka arbetet med att anvinda kommunikationsstdd eller tolk for att
ge personer stod att uttrycka sina dsikter och synpunkter, niva 2 i Shiers ramverk.

Samtidigt vet vi inte i vilken utstrickning som det hade varit mojligt for de
personerna att vara delaktiga, dven med hjialpmedel. Att relativt fa personer
bedomdes ha haft behov av kommunikationsstod eller tolk men inte fick det tyder
pa att atminstone handldggarna sjdlva bedomer att de, i den utstrickning det ar
mojligt, ger personer stod att uttrycka sina asikter och synpunkter, niva 2 i Shiers
ramverk.

Avslutningsvis finns det andra aspekter av delaktighet som vi inte har fingat i
var studie. Exempelvis har vi inte undersokt brukares delaktighet i att satta upp
mal for insatsen, vilket ocksd hade varit intressant. Vi har inte heller haft maojlighet
att frdga brukarna i vilken utstrickning de upplevt att de har fatt mojlighet att
vara delaktiga. S& det finns flera andra aspekter som skulle vara intressanta att
undersoka for att fa en heltdckande bild av brukarnas delaktighet.

9.5 Rekommendationer

Vihariden hir studien visat pa ett sitt att borja undersoka omotiverade skillnader
med hjélp av strukturerad information frén utredningar enligt IBIC. Vér forhoppning
ar att kommunerna ska kunna ta arbetet vidare som en grund for larande. Analyser
av var det finns risk for omotiverade skillnader ar viktigt for att uppna en jamlik
socialtjanst. Var studie visar pa vikten av information som ar strukturerad pa ett
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gemensamt, systematiskt sitt, som bas for sidana analyser och for att uppna en
mer kunskapsbaserad socialtjanst.

Vi kan samtidigt konstatera att var studie har varit svar och tidskrdvande att
genomfora. For att vi skulle kunna ta del avinformationen behévde handléggarna
i kommunerna fylla i en enkét for varje utredning som skulle ingé. Det ar darfor
viktigt att det blir enklare att samla in information om socialtjinsten, sa att
kommuner och myndigheter kan gora liknande undersokningar i framtiden.

Vi ser det som angeldget att lamna rekommendationer som starker ett sddant
arbete. Vilamnar forslag for att starka forutsattningarna for systematisk uppf6ljning,
for att arbeta vidare med de omotiverade skillnaderna vi identifierat samt for att
forbattra delaktigheten for dem som anséker om stéd fran socialtjansten.

Samtidigt finns det andra ojamlikhetsaspekter som fortjanar att tas vidare och
fordjupas i framtida studier, bland annat skillnaderna mellan SoL och LSS. Det
har inte varit vart syfte att fokusera pa skillnader mellan lagar i den hér rapporten,
men som vi visade i kapitel 3 finns det intressanta fragor att diskutera nir det géller
socialtjanstens horisontella prioriteringar mellan olika méalgrupper med liknande
behov. Det ar darfor virt att undersoka skillnaderna mellan SoL och LSS vidare
utifrén lagstiftningens syfte, vilket d4ven diskuterades i utredningen Framtidens
socialtjanst (SOU 2020:47).

P> Regeringen bor ge en liimplig myndighet i uppdrag att stiirka arbetet
med en gemensam strukturerad dokumentation, for att stodja
systematisk uppfoljning och en mer jimlik socialtjanst
Arbetet med IBIC har lett till en allt mer strukturerad dokumentation, vilket
ar en forutsattning for systematisk uppfoljning pa nationell niva. Men vi ser
flera omraden dar IBIC:s nuvarande utformning stér i vigen for att anvanda
arbetssittet i en sdidan uppfoljning, genom att limna ett alltfor stort utrymme
for skillnader i hur kommunerna anvander IBIC.

Om IBIC ska kunna bli ett verkligt stod for systematisk uppfoljning behéver
de delar av arbetssittet som géller ett gemensamt sprak och strukturerad
dokumentation uppdateras. Syftet bor vara att livsomrédena och deras
underkategorier ska anvindas pa ett mer liknande séitt i landets kommuner.
Det giiller bade hur manga livsomraden som utviarderas under en utredning och
i vilken utstrickning underkategorierna anvands. Troligtvis forutsitter detta
dven ett arbete for att identifiera vad som kan forenklas eller tas bort fran den
version av ICF som anvinds i IBIC. Kommunerna i var studie menade att IBIC
ar s omfattande att arbetsséttet ger utrymme for lokala varianter, vilket dven
var tidigare utvardering av IBIC lyfte fram (Vard- och omsorgsanalys 2021).

Alternativet ar att ta fram ett separat och forenklat ramverk for strukturerad
dokumentation av personers funktionsbegransningar, som &r skiljt fran IBIC.
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Det skulle ldmna fortsatt utrymme for kommunerna att anpassa IBIC lokalt,
samtidigt som det skapar en gemensam kiarna som grund for systematisk
uppfoljning.

Oavsett om dokumentationen ar strukturerad utifran IBIC eller inte, ser vi
det som centralt att ta fram en gemensam struktur for att mojliggora systematisk
uppfoljning pa en nationell niva och i forlingningen uppna en mer jaimlik
socialtjanst. En gemensam struktur har dessutom potentialen att gora det
mindre kravande att samla in, analysera och sammanstéalla information dn vad
vi upplevde i var datainsamling.

P> Regeringen bor se 6ver hur den officiella statistiken kan utvecklas
som grund for systematisk nationell uppfoljning och en mer jamlik
socialtjinst
Aven om vi utifrin var studie haft svart att dra sikra slutsatser om vilka skill-
nader som &ar omotiverade eller inte, ger studien ett underlag for att identifiera
skillnader mellan kommuner och grupper av personer som bor undersckas
narmare. Det dr i sin tur ett viktigt forsta steg for att uppna en mer jamlik
socialtjanst.

Vi ser darfor ett behov av utvecklad officiell statistik pa socialtjanstens omrade.
En del av informationen vi efterfragat och analyserat skulle kunna samlas in
redan nu, oavsett om kommunerna gor utredningar enligt IBIC eller inte. Det
géller till exempel om brukare har deltagit i utredningssamtal eller om de som
har ansokt om stod har beviljats insats eller fitt avslag. Aven erfarenheterna
fran Socialstyrelsens arbete med verktyg for att stodja socialtjanstens arbete
med systematisk uppfoljning, exempelvis SU-pilot, skulle kunna anvindas som
underlag for vilka variabler som bor laggas till i den officiella statistiken. Behovet
av utvecklad officiell statistik inom socialtjansten har tidigare dven lyfts fram av
utredningen Framtidens socialtjanst, som foreslog ett socialtjanstdataregister
(SOU 2020:47).

Sadan statistik skulle vara viktig bade for en 6kad jimlikhet och for att
kunna fo6lja upp och forska om socialtjainsten pa lokal och nationell niv4, for att
i forlangningen bidra till 6kad kunskap och larande. Det dr samtidigt viktigt
att insamlingen till den officiella statistiken inte blir for arbetskréavande for
kommunerna.

P Regeringen, myndigheterna och kommunerna bor skapa
forutsittningar for att undersoka de risker for omotiverade
skillnader som vi har identifierat
Vihar identifierat flera omraden dér det finns en risk for omotiverade skillnader,
men dér vi utifrén den information vi har tillgang till inte kan dra nagra sikra
slutsatser om ifall skillnaderna ar omotiverade eller inte. Det finns darfor ett
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behov av att avsatta pengar for att ta fram vetenskapliga underlag om dessa
skillnader med hjélp av individdata. Det giller

« skillnaderi delaktighet mellan kvinnor och min vid utredningar enligt SoL och
bland barn som utreds enligt LSS

« konsskillnader i hur funktionsbegriansning och behov bedéms enligt LSS,
eftersom att kvinnor och mén generellt bedéms ha samma funktionsbegransning
men kvinnor i vissa fall inda bedoms ha stérre behov av insatser.

Forutom att vi ser ett viarde av undersoka riskerna vetenskapligt, anser vi dven
att det ar onskvért att andra aktorer undersoker dem niarmare. Inte minst ar det
véardefullt i den m&n kommunerna sjélva har majlighet att arbeta vidare med detta,
som en del i sin verksamhetsutveckling och som grund for ett kontinuerligt larande.
Regeringen bor dven ge en 1amplig myndighet i uppdrag att genomfora fordjupade
analyser av risken for omotiverade skillnader pa en nationell niva. Slutligen kan
omotiverade skillnader, och i synnerhet de riskomréden vi identifierat, vara ett
relevant och viktigt omrade for IVO:s tillsyn.

P Kommunerna bor underséka hur de kan stiirka delaktigheten under
utredningarna
Det ar viktigt att brukare far majlighet att vara delaktiga under utredningen.
Aven om en majoritet av brukarna deltar i utredningssamtal, anser vi ind4 att det
ar angelédget att starka delaktigheten, bade for dem som deltar i utredningssamtal
och genom att ge fler méjlighet att delta.

Framfor allt beh6vs undersokningar om ifall det gar att ge fler brukare med
omfattande svarigheter mojlighet att delta i utredningssamtal om de skulle
vilja det. Vi ser dven tecken pa att vissa grupper deltar i lagre utstrackning i
utredningarna, vilket ar sirskilt angeldget att undersoka for att framja dessa
gruppers delaktighet. Det giller barn, utlandsfédda personer i utredningar
enligt SoL och mén inom dldreomsorgen.

I var undersokning dr det handldggarna som har svarat pa om brukarna
har varit delaktiga. Darfor vore det vardefullt att 4ven undersoka i vilken
utstrackning brukarna sjilva upplever att de dr delaktiga under utredningen
och hur de i sa fall upplever sitt deltagande.

p Kommunerna bor anviinda mer kommunikationsstéd och stiilla
systematiska fragor om beroende och valdsutsatthet i storre
utstrickning
For personer som behéver kommunikationsstod kan stodet vara en central
forutsittning for att de ska kunna vara delaktiga i utredningen. Vi anser darfor
att det ar angeldget att kommunerna arbetar for att stirka anvindningen av
kommunikationsstod, s att alla som behover far tillging till det. Relativt fa
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personer rapporterades sakna kommunikationsstod nir det hade behovts, men
samtidigt sag vi att stoden anvindes i 1ag utstrackning i forhallande till hur
manga som uppgavs ha alltfor omfattande svarigheter for att kunna delta i ett
utredningssamtal.

Vért resultat tyder ocksa pa att handlaggarna relativt sillan stiller fragor
om beroende och véldsutsatthet. For att personer ska fa det stod de behover
kan det vara viktigt att socialtjansten kianner till om de har ett beroende eller
ar utsatta for vald. Darfor rekommenderar vi kommunerna att arbeta for att
systematiskt fradga om beroende och véldsutsatthet, sa att det blir en naturlig del
av utredningen och att det inte heller uppstér skillnader mellan mén och kvinnor.
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En studie om omotiverade skillnader
i LSS-verksamhet, aldreomsorg
och socialpsykiatri

| dag finns begransad kunskap om ifall tillgéngen till socialtjénst
ar jamlik. Den har rapporten analyserar omotiverade skillnader

i utredningar inom LSS-verksamhet, @ldreomsorg och social-
psykiatri. Resultaten visar pa en risk fér ojamlikhet pé flera
omraden, bade mellan man och kvinnor och geografiskt.

Vi hoppas att rapporten ska bidra till att stérka uppféljningen
av socialtjgnsten pa kommunal och nationell niva.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utg&ngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka for
att samhéllets resurser anvénds pd basta satt for att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen i att férbéatira kvaliteten och effektiviteten — forbéttringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.
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