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Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Forord

I den hir arliga lagesrapporten redogor Socialstyrelsen for tillstandet och
utvecklingen inom verksamheter som ger stdd till personer med funktions-
nedséttning. Mélet ar att rapporten ska vara ett relevant underlag for
beslutsfattare. Den primira malgruppen ar regering och riksdag, men
rapporten kan dven vara av intresse for andra aktorer som till exempel
politiker och tjénstepersoner inom kommuner och regioner.

Rapporten har skrivits av Karin Flyckt. Petra Westin, Birgitta Svensson,
Frida Lundgren och Hans Schwarz, har bidragit med analysunderlag. Eva
Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna lagesrapport redogdr Socialstyrelsen for tillstandet och utvecklingen
inom verksamheter som ger stdd till personer med funktionsnedséttning
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387),
LSS, socialtjénstlagen (2025:400), delar av hélso- och sjukvéarden och
tandvarden. Arets ldgesrapport visar exempel pa utvecklingsarbete och stirkt
kompetens. Betydande utmaningar kvarstar dock vad géller jamlik hilsa,
ekonomiska villkor, kvalitet, uppf6ljning och krisberedskap.

Socialstyrelsen konstaterar att behovet kvarstar av ett fortsatt langsiktigt
arbete fOr att sékerstilla att personer med funktionsnedsittning far sina
rittigheter tillgodosedda. Likasd visar resultaten pé vikten av att
systematiskt inkludera ett funktionshinderperspektiv i verksamheter som
riktar sig till andra malgrupper eller till hela befolkningen. Exempel pa
sadana verksamheter dr den sociala barn- och ungdomsvérden och hilso-
och sjukvarden.

LSS 6kar igen men utmaningar
kvarstar

Utvecklingen av insatser enligt LSS och SoL éar svartolkad och gar i flera
riktningar. Den 1 oktober 2024 hade 81 000 personer minst en verkstélld och
kommunalt beslutad insats enligt LSS. Samtidigt har den flerariga
minskningen av antalet personer med LSS-insatser avstannat och en 6kning
kan noteras frdn 2023 och framat. Okningen forklaras framfor allt av 6kning
inom daglig verksamhet. Okningen kan delvis hiinga samman med fler
autismdiagnoser och utmaningar pa arbetsmarknaden. Okningen inom
daglig verksamhet speglas ocksa av att flest nya beslut fattas for
aldersgruppen 15-25. Det ér ocksa vanligt med nya beslut om LSS till
aldersgruppen 55—64 ar. Det indikerar att en véixande malgrupp 4r personer
med funktionsnedsattning till f6ljd av exempelvis omfattande behov efter
stroke.

Den flerariga minskningen av kontaktperson har avstannat. Samma sak
giller for ledsagarservice och korttidsvistelse. Det ar for tidigt att bedoma
huruvida detta &r ett trendbrott eller endast tillfalligt.

Samtidigt har antalet LSS-insatser minskat 6ver tid i den yngsta
aldersgruppen. Mellan 2023 och 2024 har minskningen dock avstannat.

Kommunerna beskriver ocksa 6kade behov och mer komplexa drenden,
bland annat med inslag av social problematik. Att barn med
funktionsnedsittning och deras familjer far ett stod i vardagen som moter
deras individuella behov &r viktigt. Det handlar dels om barnens rétt till
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utveckling och mojlighet till delaktighet i samhéllet, men det handlar ocksa
om att fordldrar ska fa det stod de behdver for att kunna fungera i sin
fordldraroll.

Aven insatser enligt SoL okar, framfor allt insatsen boendestdd. Mellan
2007 och 2024 okade insatsen frdn 12 till 31 insatser per invanare. Insatsen
ges ofta till personer med psykisk funktionsnedséttning, men dven till
personer med intellektuell funktionsnedsittning eller autism.

Sammantaget konstaterar Socialstyrelsen att kommunerna tillgodoser en stor
del av behoven hos ménga personer med funktionsnedséttning. Samtidigt
saknas kunskap om hur manga som faktiskt har behov av stdd, vilket gor det
svart att bedoma om behoven ér tillgodosedda.

Myndigheten bedomer dock att det fortfarande finns behov som inte
tillgodoses. Bedomningen gors mot bakgrund av arets resultat tillsammans
med resultaten fran tidigare ars ldgesrapporter.

Fortsatt kostnadsokning

Utvecklingen av antalet insatser speglas till viss del &dven i
kostnadsutvecklingen. Ar 2024 uppgick kommunernas kostnader for insatser
till personer med funktionsnedsittning till 90,6 miljarder kronor. Jamfort
med 2023 okade kostnaderna med 2,9 procent. Den tidigare
kostnadsokningen for stod enligt LSS har i sin tur mattats av och det ar
framfor allt kostnader for boende for vuxna som okar.
Funktionsnedséttningsomradets andel av socialtjénstens kostnader &r nidstan
oforandrad, vilket indikerar en likartad kostnadsutveckling som inom
socialtjanstens ovriga verksamhetsomraden.

Malgrupp med olika och varierande
behov

Personer med funktionsnedsdttning aterfinns inte enbart inom kommunernas
funktionshinderverksamheter. De aterfinns dven inom de dvriga delarna av
socialtjansten. Inom den sociala barn- och ungdomsvarden ges nagra procent
av insatserna till barn och unga med funktionsnedséttning. Vanligast ar
koncentrationssvarigheter och psykisk ohélsa, men dven autism, intellektuell
funktionsnedsittning och rorelsenedséttning ar vanligt. Detta stéller krav pa
samordning, helhetssyn och kompetens i flera delar av socialtjanstens
verksamhet.

Arets ldgesrapport visar med andra ord tydligt pa vikten av att personal inom
exempelvis den sociala barn- och ungdomsvérden har kompetens i
funktionshinderfragor och att lokaler och information &r tillgéngliga ur ett
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funktionshinderperspektiv. Resultaten utgor dessutom ett viktigt underlag i
omstéllningen till den nya socialtjdnstlagen.

HOgt sjalvbestammande parallellt
med kvalitetsbrister

Manga brukare upplever ett hogt sjdlvbestimmande. Sjalvbestimmandet
upplevs dock inte lika hogt inom alla insatser. Ett exempel ar boende enligt
SoL. Personer med denna insats skattar lagre sjdlvbestimmande och
tillgodosedda behov én personer med ovriga insatser enligt LSS och SoL.
Hogst inflytande skattas inom boendestdd enligt SoL, omkring 90 procent.
Lagst inflytande skattas inom boende enligt SoL, 75 procent. Andelen &r pa
ungefdr samma nivaer som 2023.

Aven om ménga brukare upplever att de kan utdva sitt sjilvbestimmande,
far den hjélp de behover och kénner sig trygga, sd géller det inte alla. Det ar
darfor angeldget att verksamheternas arbete for att stirka detta fortsétter. Ett
viktigt verktyg for att stirka sjdlvbestimmandet &r personalens kompetens 1
exempelvis alternativ, kompletterande kommunikation (AKK). Det dr ocksd
viktigt att personalen behérskar metoden tydliggérande pedagogik.
Socialstyrelsens Gppna jdmforelser visar att omkring tre fjardedelar av de
anstéllda boende enligt LSS har kompetens i denna metodik. Andelen &r
hogre 1 daglig verksamhet enligt LSS, omkring 85 procent.

Forekomsten av tvangs- och begransningsatgarder ar den andra ytterligheten
jamfort med sjalvbestimmelsen. Socialstyrelsen och Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har tidigare problematiserat kring forekomsten av dessa
atgirder. Manga verksamheter arbetar for att forebygga dem, men inte alla.
Tre fjardedelar av boenden och dagliga verksamheter enligt LSS har rutiner
for hur personalen ska arbeta forebyggande. Dessa rutiner innefattar dven
hur personalen ska agera om en brukare riskerar att skada sig sjdlv och/eller
andra eller har andra utmanande beteenden. Aven om majoriteten av
enheterna har sddana rutiner, sa saknar var fjarde dem.

Kvalitetsbrister pa verksamhetsniva kvarstar, till exempel nér det géller antal
boende i gruppboende och samlokalisering av verksamheter. Det saknas
exakt statistik over hur vanligt detta &r, men den kunskap som finns tyder
anda pa en utveckling som riskerar att inverka negativt pa insatsernas
kvalitet.

Kvinnor otryggare an man

Kvinnor med funktionsnedséttning upplever légre trygghet 4n mén. Andelen
dr lagst inom boende enligt SoL, dir endast 60 procent av kvinnorna uppger
att de kanner sig trygga. Motsvarande andel bland ménnen var 65 procent.
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Andelarna kan jamforas med gruppboende enligt LSS, dédr andelen som
uppger att de kénner sig trygga var 74 procent bland kvinnor och 80 procent
bland mén. Att kvinnor upplever hogre otrygghet och mer ridsla kan
kopplas till en hogre véldsutsatthet.

Grundlaggande kompetensen inom
LSS ar generellt hog

Kompetensnivan inom LSS-verksamheter &r generellt relativt hog, mallan
80 och 90 procent av tillsvidareanstédllda inom boende och daglig
verksamhet enligt LSS har den rekommenderade grundutbildningen.
Andelen har 6kat ndgot mellan métiren 2024 och 2025. Aven andelen
personal som erbjuds utbildning i AKK har dkat. En bidragande forklaring
till detta &r troligen kompetenssatsningen Yrkesresan funktionshinder.

Formell utbildning och vidareutbildning ar tvd viktiga forutsattningar for
personalens kompetens. En tredje forutséttning ar kontinuerlig handledning.
Har &r utvecklingen inte lika positiv. Andelen enheter som fér kontinuerlig
handledning fortsétter att minska och &r 2025 var andelen 41 procent inom
boende enligt LSS. Motsvarande andel inom daglig verksamhet enligt LSS
var 35 procent.

Ojamlik halsa och tillgang till vard

Personer med funktionsnedsittning har generellt sémre hélsa &dn
befolkningen i 6vrigt och rapporterar i hogre grad ej tillgodosedda
vardbehov. Skillnaderna kan inte enbart forklaras av ekonomi.
Socialstyrelsens analyser i arets lagesrapport visar att det dven finns
skillnader i behandling och utfall vid flera vanliga sjukdomar. Analyserna
visar dven pa fortsatt forekomst av riskfylld ldkemedelsanviandning.

Socialstyrelsens analyser visar att personer med funktionsnedséttning

« far blodfettsdnkande ldkemedel vid diabetes i ldgre utstrackning jamfort
med Ovriga diabetespatienter. Lakemedlet &r uppemot hilften sa vanligt
bland mén med vissa funktionsnedsattningar och uppemot en tredjedel séa
vanligt bland kvinnorna i samma grupp.

« har hogre dodlighet vid brostcancer jamfort med ovriga
brostcancerpatienter. Det handlar framfor allt om kvinnor med
intellektuell funktionsnedsattning (2 ganger hogre risk) eller autism (2,5
génger hogre risk). Den hogre dodligheten aterfinns dven bland kvinnor
med andra funktionsnedsdttningar, sdsom syn- och horselnedséttning.

« Har en 6verdddlighet bade vid hjartinfarkt och vid obesitas jaimfort med
ovriga befolkningen. Risken dr mellan 14 och 21 procent hogre bland
personer med funktionsnedsittning. Den relativa risken dr hogst hos
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patienter med autism, horselnedsittning, koncentrationssvarigheter samt
synnedséttning. Vid obesitas dr dverdodligheten hogst bland personer med
intellektuell funktionsnedséttning, tal- och sprakstorning samt
rorelsenedséttning, 4-5 ganger sé hog.

Under de senaste aren har ett allt storre fokus legat pa att stirka tillgdngen
till vard for personer med funktionsnedsittning som har insatser fran
socialtjansten och LSS. Utvecklingsarbete sker pé savél regional som pa
lokal niva. Arets analyser visar att det arbetet behdver breddas och omfatta
fler grupper som har funktionsnedséttning, inte bara de som har stod fran
socialtjansten.

For att uppna en mer jamlik hélso- och sjukvard krivs atgirder pa flera
nivaer — frén tillgdngliga lokaler och anpassad information till stirkt
kompetens och systematiskt forbattringsarbete. Fordndringar inom
omstéllningen till god och néra vard har hittills i mindre utstrackning
omfattat personer med funktionsnedsdttning, sirskilt inom regionerna.

Aven tandhilsan &r simre &n i dvriga befolkningen, sirskilt bland dldre med
LSS-insatser och personer inom socialpsykiatrin. Tandvardsbesoken
minskar dessutom med stigande alder. En god munhélsa forutsétter inte
enbart tillgéng till tandvérd utan dven stod 1 daglig munvérd och frimjande
av hélsosamma levnadsvanor. Samverkan mellan tandvérd och
stodverksamheter behdver darfor stérkas.

Brister i krisberedskap forstarker
utsattheten

Krisberedskapen ér till stor del fortsatt 1&g i verksamheter som ger stod till
personer med funktionsnedséttning. Andelen kommuner som har
evakueringsplaner i kommunala boenden for personer med
funktionsnedsittning fortsitter att minska. Ar 2025 varierade andelen mellan
3040 procent, beroende pé boendetyp. Aven andelen boenden med
kontinuitetsplaner &r 18g, 20 procent. Ett undantag &r férekomsten av
boenden med beredskapsplaner for hoga temperaturer, dér andelen ligger pa
samma hdga nivé som tidigare (80 procent).

Fragor om krisberedskap och beredskapsplanering har hog aktualitet i
Sverige. Den minskande krisberedskapen inom funktionshinderomradet blir
dérfor extra pataglig. Omkring 100 000 personer med funktionsnedsittning
har insatser enligt LSS eller SoL, varav cirka 40 000 bor i olika
boendeformer. Att sdkra tryggheten for dessa personer 1 hindelse av
allvarlig kris forsvaras visentligt av bristande krisberedskap och franvaron
av (eller ofullstindiga) beredskapsplaner.
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Evakueringsbehov kan dven uppsta i ordindra boenden. Det senare giller till
exempel personer med hemtjanst enligt SoL eller personlig assistans enligt
LSS. Socialstyrelsen ser dérfor allvarligt pa att manga kommuner
fortfarande saknar evakueringsplaner for dessa grupper.

12
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Inledning

Rapportens syfte och upplagg

I den hir arliga lagesrapporten redogor Socialstyrelsen for tillstaindet och
utvecklingen inom verksamheter som ger stdd till personer med funktions-
nedséttning. Mélet ér att rapporten ska vara ett relevant underlag for
beslutsfattare. Den priméira malgruppen ar regering och riksdag, men
rapporten kan dven vara av intresse for andra aktorer som till exempel
politiker och tjanstemén inom kommuner och regioner.

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedséttning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Rapporten omfattar dven insatser till personer med funktionsnedséttning
enligt socialtjdnstlagen (2025:400), SoL. I denna rapport avgransas
insatserna enligt SoL till personer som dr 0—64 &r. Aven viss hilso- och
sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ingar.

I rapporten ingar olika omraden som kompetensutveckling,
sjdlvbestimmande, utveckling av insatser over tid samt kostnadsutveckling.
Dessa fordjupningar varierar fran ar till ar. I arets lagesrapport
uppmérksammas sérskilt tillgdngen till stod enligt LSS och SoL, jamlik
vard, tandvard och ekonomiska villkor.

I rapporten belyser Socialstyrelsen genomgéende vissa perspektiv, som
exempelvis barnperspektivet samt skillnader mellan flickor och pojkar och
mellan kvinnor och mén.

Datakallor och underlag

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och &r dérfor inte
heltickande for omradet. Den redogdr for tillstandet och utvecklingen pa
nationell niva och bara till viss del for regionala skillnader. Alla omraden
lyfts inte heller varje ar, utan med viss periodicitet. Vidare sker
inrapportering till nationella register och publicering av officiell statistik
med viss fordrdjning, varfor statistiken 1 denna rapport avser 2024, eller
senast tillgéngliga ar.

Innehallet i rapporten utgar till stor del fran befintligt material som har vagts
samman i dvergripande analyser. Dessa analyser och slutsatser bygger pa

« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshinderomradet, bade fran Socialstyrelsen och andra aktorer

« Socialstyrelsens register dver insatser enligt SoL till dldre och personer
med funktionsnedsittning
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« Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsaittning.

« Socialstyrelsens register over insatser enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

« statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

« Kolada (kommun- och regiondatabasen).

Socialstyrelsen gor dven analyser specifikt for denna lagesrapport. De
specifika analyserna i arets rapport har framfor allt handlat om jamlik vérd,
ekonomiska villkor, tandvard och férekomst av olika funktionsnedsattningar
inom socialtjdnstens verksamhet. De bygger pa data fran foljande register pa
Socialstyrelsen: LSS-registret, SoL-registret, patientregistret, medicinska
fodelseregistret, dodsorsaksregistret, tandvardsregistret, register over
socialtjanstens insatser till barn- och unga samt registret 6ver ekonomiskt
bistand.

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030
och funktionshinderskonventionen

Socialstyrelsens ambition &r att de globala malen och Agenda 2030 ska
genomsyra denna ldgesrapport. Innehallet i rapporten har baring framfor allt
pa foljande mal:

o MaI 5: Att uppné jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt.

o Mal 10.2: Mojliggora och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk
eller annan stéillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och
politiska livet.

Rapporten bidrar dven till 6kad kunskap om genomforandet av konventionen
om réttigheter for personer med funktionsnedséttning, genom att sitta
resultaten i relation till relevanta artiklar i konventionen.

Definitioner

Denna rapport handlar om insatser och stdd till personer med
funktionsnedsittning. Med funktionsnedséttning menar Socialstyrelsen en
nedsdttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférméga. Denna
nedséttning kan uppsta till f61jd av sjukdom, annat tillstdnd eller till f6ljd av
en medfodd eller forvarvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador
kan vara bestdende eller av dvergdende natur. Begreppet funktionshinder
anvinds nir myndigheten vill beskriva de begransningar som en
funktionsnedsdttning innebér for en person i relation till omgivningen, men
ocksé nir myndigheten avser politikomradet.
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I rapporten anvinder Socialstyrelsen d&ven begreppen

o psykisk funktionsnedsdttning: nedsdttning av psykisk funktionsformaga
« socialpsykiatri for att beskriva kommunens insatser till personer med
psykisk funktionsnedséittning

« boende for vuxna enligt LSS for att beskriva bostad med sérskild service
for vuxna enligt 9 § 9 LSS

 boende for barn enligt LSS for att beskriva bostad med sérskild service for
barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS

o boende enligt SoL for att beskriva bostad med sirskilt stod enligt 8 kap.
11§ SoL

« personkrets 1, personkrets 2 och personkrets 3 for att beskriva de tre
grupperna i personkretsen for LSS.

Alla personer med funktionsnedséttning har inte insatser. Vissa behover
inget stod, tack vare hjdlpmedel, likemedel eller en tillgdnglig omgivning.
Andra har avstatt fran att ans6ka om insatser av andra orsaker, medan vissa
har ansokt men fatt avslag.

De olika mélgrupperna illustreras genom bild 1. Den dr inte en
proportionerlig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra,
utan en illustration av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna
lagesrapport avser i huvudsak den minsta gruppen, personer med
funktionsnedsdttning som fér stod. Det gar inte att avgdra med exakthet hur
manga personer som ingér i de olika grupperna. Men en grov uppskattning
ar att drygt en miljon invénare i dldern 0—64 ar har en funktionsnedséttning,
medan cirka 100 000 personer har stod fran socialtjénsten.

Bild 1. Férekomst av funktionsnedséttning, behov av st6d samt
beviljade insatser och stéd - schematisk bild.

Personer med

Personer med funktionsned- Personer med funktions-
funktions- sattning som nedsattning som far
nedsdtining moter hinder stod och insatser

i vardagen
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Beskrivning av insatser och stod till
malgruppen

Socialtjanstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med
funktionsnedsittning regleras bland annat i SoL. Enligt 8 kap. 10 § SoL ska
socialndmnden verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skdl moter betydande svarigheter i sin livsforing far maojlighet att delta i
samhdllets gemenskap och att leva som andra. Socialnimnden ska enligt
samma paragraf medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselséttning och far bo pa ett sitt som dr anpassat efter hans eller hennes
behov av sérskilt stod. Vidare ska kommunen inrdtta bostdder med sérskild
service for dem som behdver sadan bostad (8 kap. 11 § SoL). Personer med
funktionsnedsittning kan ansdka om insatser enligt SoL, och vissa av dem
har dessutom ritt till insatser enligt LSS.!

Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska framja jdmlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallslivet for de personer som ingar i lagens personkrets.
Malet ska vara att den enskilde far mdjlighet att leva som andra (5 § LSS).
For att ha rétt till insatser enligt LSS méste personen tillhdra ndgon av de tre
grupperna i LSS personkrets som definierasi1 § 1-3 LSS:

« Grupp 1: omfattar personer med utvecklingsstdrning, autism eller autism-
liknande tillstand.

« Grupp 2: omfattar personer med betydande och bestdende begavnings-
maéssigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen élder foranledd av yttre
véld eller kroppslig sjukdom.

« Grupp 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r
stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
darmed ett omfattande behov av stod eller service.

Lagen innehaller bestimmelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehall. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas sé att de &r latt tillgéngliga for
de personer som behover dem och stirker deras formaga att leva ett sjilv-

'Jfr 1 och 7 §§ LSS.
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standigt liv (7 § LSS). Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av de tio
insatserna.

Radgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att
tillforsdkra méanniskor med stora funktionsnedsittningar och deras
nérstdende tillgang till kvalificerat expertstod fran till exempel kurator,
psykolog, sjukgymnast eller logoped.? I denna rapport benéimns insatsen
som “’rad och stod enligt LSS”.

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS ér ett personligt utformat stod som ges
av ett begrinsat antal personer at den som pa grund av stora och varaktiga
funktionsnedsattningar behover hjdlp med 1) andning, 2) personlig hygien,
3) maéltider, 4) av- och pékladning, 5) kommunikation med andra, 6) stod
som den enskilde behdver pad grund av en psykisk funktionsnedséttning for
att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjilv, nagon annan eller
egendom, eller 7) stod som den enskilde behover 16pande under stérre delen
av dygnet pa grund av ett medicinskt tillstind som innebér att det finns fara
for den enskildes liv eller att det annars finns en 6verhdngande och allvarlig
risk for hans eller hennes fysiska hilsa.(grundldggande behov) (9 a § LSS).
Om personen behover personlig assistans som i genomsnitt omfattar mer dn
20 timmar i veckan for grundlaggande behov kan han eller hon ha rétt till
assistansersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken.’ I de fall personen
ansoker om assistanserséttning ar det Forsdkringskassan som utreder,
beslutar och betalar ut erséittningen. Det stdd som tillhandahalls genom
assistanserséttning motsvarar det stod som tillhandahélls genom personlig
assistans enligt LSS.*

Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS syftar till att underlétta for personer med
omfattande funktionsnedséttningar att komma ut och delta i samhéllslivet,
till exempel att besdka vinner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet.’

Kontaktperson enligt 9 § 4 LSS syftar till att vara ett personligt stod, for att
bryta isolering och for att underlitta ett sjilvstindigt liv.

Avlosarservice enligt 9 § 5 LSS syftar till att géra det mojligt for anhoriga
att fa avkoppling eller utrétta sysslor utanfor hemmet. Avlosarservice i
hemmet kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en 16sning vid
akuta behov under hela dygnet.’

2 Proposition 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 59f.

351 kap. 3 § SFB.

451 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — atgirder
for okad kvalitet och trygghet, s. 78.

5 Se prop. 1992/93:159 s. 74.

6 Se prop. 1992/93:159 s. 75 och 178.

7 Se prop. 1992/93:159 s. 77 och 178.
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Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS ges utanfor det egna hemmet, bland annat
for att en person med funktionsnedsittning ska fa miljoombyte och
rekreation eller for att ge nirstdende avlastning. Vistelsen kan arrangeras i
olika former, till exempel i korttidshem, hos stodfamilj eller som
ligervistelse.®

Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS &r en form av tillsyn utanfor det egna
hemmet f6r skolungdom 6ver 12 ar med funktionsnedséittning. Insatsen ges
fore och efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och lingre lov.’

Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i
bostad med sirskild service for barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn
eller ungdomar som av olika skél behdver bo utanfor fordldrahemmet.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med sérskild service for
vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av
bostéider till personer i vuxen alder som har behov av stod, service eller
omvardnad som kan utformas pa olika sitt. Gruppbostad och servicebostad
ar de vanligaste formerna. En gruppbostad r ett bostadsalternativ for
personer med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dar stod kan
ges alla tider pa dygnet av en fast, kollektiv bemanning.'® I en gruppbostad
bor 1 regel bara tre till fem personer bo, enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2002:9) om bostad med sérskild service for vuxna
enligt 9 § 9 LSS. En servicebostad bestér av ett antal ldgenheter dar de
boende har tillgéng till gemensam service och fast anstdlld personal. I annan
sarskilt anpassad bostad for vuxna ingar inte stdd av personal och inte
omvardnad."'

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebér sysselséttning for en person
med funktionsnedsittning som ér i yrkesverksam alder, som saknar for-
vérvsarbete och inte utbildar sig. Ratten till daglig verksamhet géller endast
personer som tillhdr grupp 1 och 2 i LSS personkrets.'?

Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de
hjélpmedel som finns for personer med funktionsnedsittning. '
Informationen ska vara anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.'* Den som ger

8 Se prop. 1992/93:159 s. 77.

° Se prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.

10°Se prop. 1992/93:159 s. 86 och 179 f.

1'Se 9 e § LSS och prop. 1992/93:159 s. 86 f och s. 180.
128e 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.

133 kap. 1 § 3 patientlagen.

143 kap. 6 § patientlagen.
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informationen ska dessutom sé langt som det dr mojligt forsékra sig om att
mottagaren har forstatt innehéllet i informationen och betydelsen av den.'®
Nér det finns olika hjdlpmedel {for personer med funktionsnedsattning
tillgdngliga ska patienten ha mojlighet att vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska ocksa fa det valda hjdlpmedlet, om det framstar
som befogat med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for
hjilpmedlet.'®

153 kap. 7 § patientlagen.
16 7 kap. 2 § patientlagen.
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En heterogen malgrupp i
forandring

I det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for forekomsten av olika grupper
av funktionsnedsattning inom socialtjanstens funktionshinderverksamheter
och inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Vi lyfter dven forekomsten
av personer med funktionsnedséttning 1 befolkningen. Syftet med kapitlet dr
att deskriptivt belysa den breda forekomsten av olika funktionsnedsattningar
och spridningen inom hela socialtjanstens verksamhet. I bilaga 2 redogor vi
for hur analyserna har genomforts. I bilaga 3 redogér vi for vilka ICD-
koder'” som anviints for att identifiera de olika grupperna av
funktionsnedsittning. Ett av de register som har anvénts dr Patientregistret. |
registret dokumenteras virdbesok och det &r inte ett heltickande
befolkningsregister. Det innebar risk for en viss undertickning, det vill siga
att alla personer med funktionsnedsédttning troligen inte ingér 1 grupperna.
Vissa av de ICD-koder som har anvénts behdver inte alltid innebéra en
varaktig funktionsnedsittning. Resultaten bor darfor tolkas med viss
forsiktighet.

Sammanfattande iakttagelser och
slutsatser

« Andelen personer med funktionsnedséttning varierar i den svenska
befolkningen, fran cirka 10 procent till over 30 procent. Variationen beror
pa hur frdgor om funktionsnedséttning dr formulerade 1 olika
undersokningar, hur grupperna definieras och hur undersékningarna
genomfors.

« Forekomsten av olika funktionsnedsdttningar inom LSS fo6ljer till stor del
de kriterier som anges i lagstiftningen: autism, intellektuell
funktionsnedsittning och forvarvad hjarnskada. Syn- och
horselnedséttning samt tal- och sprikstérning forekommer inom samtliga
grupper i personkretsen.

« Psykisk funktionsnedsattning och rorelsenedsittning ér de vanligaste
funktionsnedsittningarna inom SoL. Aven andra forekommer sdsom
autism och intellektuell funktionsnedséttning.

« Analyserna i detta kapitel visar tydligt att personal inom
funktionshinderverksamheter behover ha kompetens i att bemota en
heterogen malgrupp, med flera funktionsnedséttningar. Det ar inte heller

17 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/
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ovanligt med en samtidig social problematik, vilket stéller ytterligare krav
pa kunskap och kompetens.

« Barn och unga med funktionsnedsittningar far dven insatser fran den
sociala barn- och ungdomsvarden. Psykisk ohélsa och
koncentrationssvarigheter dr vanligast, men dven autism,
rorelsenedséttning och intellektuell funktionsnedséttning forekommer.

« Det ar viktigt att &ven personal inom den sociala barn- och
ungdomsvérden har kompetens om olika funktionsnedséittningar. Det ar
dven viktigt att personalen har kunskap om hur verksamheten behdver
bemota dessa personer, utifran tillganglighet, bemdtande och alternativ
kommunikation.

En hog andel i befolkningen

Forekomsten av funktionsnedsittningar varierar i befolkningen, beroende pa
vilka kélla som anvénds. Exempel pa olika killor dr Statistiska centralbyrans
(SCB) undersokningar om levnadsforhallanden (ULF) (1), undersékning av
funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden (2) och undersokningen
Halsa pa lika villkor (3). I dessa befolkningsundersékningar &r personer med
vissa funktionsnedsattningar underrepresenterade. Det handlar till exempel
om personer med intellektuell funktionsnedsdttning eller personer med sa
pass svara funktionsnedséttningar att de har svart att kommunicera.
Undersokningarna ger dndé en bild av hur manga i befolkningen som har en
funktionsnedsittning.

Drygt 800 000 i dldern 16-64 ar har en
funktionsnedsattning

Andelen personer i befolkningen som har en funktionsnedséttning varierar
fran cirka 10 procent till 6ver 30 procent (1). Variationen beror pa hur fragor
om funktionsnedséttning ar formulerade i olika undersokningar, hur
grupperna definieras och hur undersokningarna genomfors.

I SCB:s undersokning om levnadsforhdllanden skattar omkring 30 procent
av befolkningen 16—64 ar att de har en funktionsnedsittning (1). Figur 1
visar att andelen med funktionsnedséttning dr nagot hogre bland kvinnor dn
bland mén, 31 respektive 29 procent. I SCB:s undersdkning av
funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden uppger i sin tur endast 16
procent 16 — 64 ar att de har en funktionsnedséttning (2). Andelen &r lika
stor bland kvinnor som bland mén. I unders6kningen finns &dven uppgifter
om nedsatt arbetsformaga, som dr ett sitt att identifiera graden av
funktionsnedsittning. Ar 2020 uppgav 7 procent av de som deltog i
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undersdkningen'® att de hade en funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsformaga.

Figur 1. Férekomst av funktionsnedsattningar i befolkningen

Forekomst av olika funktionsnedsattningar i befolkningen, uppdelat pa typ av
funktionsnedsattning och kon, 2025.
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Kélla: Statistiska Centralbyran.

Vanligt med att ha flera
funktionsnedsattningar inom SoL och LSS

Socialstyrelsens analyser i arets lagesrapport visar att de vanligaste
funktionsnedséttningarna inom LSS &r intellektuell funktionsnedsittning och
autism. Detta &r inte ndgot anmarkningsvirt eftersom dessa
funktionsnedsattningar ar kriterier for att tillhora personkrets 1, som ocksa ar
den storsta gruppen'®. Det ir dven vanligt med koncentrationssvarigheter,
psykisk ohélsa och rorelsenedséttning. Resultaten visar tydligt att personal
som ger stdd till brukare behdver ha kompetens i att bemdta en heterogen
malgrupp.

Forekomsten av olika funktionsnedséttningar skiljer sig a4t mellan grupperna
1 LSS:s personkrets. I personkrets 1 dr autism och intellektuell
funktionsnedsittning vanligast (figur 2). Aven rérelsenedsittning (17
procent) och psykisk funktionsnedséttning/psykisk ohélsa (16 procent) dr
vanligt forekommande i den gruppen.

181 &ldern 1664 4r.
19 Personkretsens tre grupper beskrivs i kapitlet Inledning.
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Figur 2. Férekomst av olika funktionsnedsattningar inom
personkretsens grupp 1 LSS

Férekomst av olika funktionsnedsattning bland personer med insatser enligt LSS, personkrets
1, uppdelat pa funktionsnedsattning, 2024.
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Not. En person kan férekomma i flera grupper, darfér ar andelen personer med intellektuell
funktionsnedsattning och autism relativt 1ag.
Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fodelseregister samt register éver insatser enligt LSS.

I personkretsens grupp 2 ser det delvis annorlunda ut (figur 3). Hér ar de
vanligaste funktionsnedséttningarna i stéllet rorelsenedsittning (48 procent),
tal- eller sprikstorning (12 procent) och psykisk
funktionsnedséttning/psykisk ohélsa (25 procent). I rorelsenedséttning ingér
forvirvad hjirnskada®. Férdelningen av funktionsnedsittningar ér
forvéntad, eftersom gruppen bestar av personer med forvirvad hjarnskada i
vuxen dlder.

20 Sammanslagningen ir inte vedertagen, men har slagits ihop i dessa analyser.
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Figur 3. forekomst av olika funktionsnedséttningar i personkretsens
grupp 2 LSS

Férekomst av olika funktionsnedsattning bland personer med insatser enligt LSS, personkrets
2, uppdelat pa funktionsnedsattning, 2024.
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Not. En person kan férekomma i flera grupper
Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fédelseregister samt register éver insatser enligt LSS.

Psykisk ohélsa/psykisk funktionsnedsittning och rorelsenedséttning
dominerar Aven inom personkrets, 48 respektive 25 procent 32! (figur 4). Att
den forra dr sd pass hog beror troligen pa att det dr i denna grupp som de
personerna med Aven tal- och sprikstorning ér relativt vanligt, 12 procent.
Intellektuell funktionsnedsittning och autism forekommer (3 respektive 2
procent).

21 Kriteriet for att tillhdra gruppen dr omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar och omfattande
behov i vardagen, som inte beror pa normalt dldrande.
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Figur 4. Funktionsnedsattningar inom personkretsens grupp 3 LSS

Forekomst av olika funktionsnedsattning bland personer med insatser enligt LSS, personkrets
3, uppdelat pa funktionsnedsattning, 2024.
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Not. En person kan forekomma i flera grupper
Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fédelseregister samt register éver insatser enligt LSS.

Variationen av olika funktionsnedséttningar storre dn inom dn inom LSS
(figur 5). Den vanligaste funktionsnedsattningen &r rorelsenedsattning (33
procent). Aven psykisk ohilsa och horselnedsittning 4r vanligt, 30
respektive 17 procent.

Figur 5. Férekomst av olika funktionsnedsattningar inom SoL

Forekomst av olika funktionsnedséattning bland personer med insatser enligt SoL, uppdelat pa
funktionsnedsattning, 2024.
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Not. En person kan férekomma i flera grupper
Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fédelseregister samt register 6ver insatser enligt LSS.
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Gruppen aterfinns dven inom 6vriga
delar av socialtjansten

Barn och unga med funktionsnedséttning fir dven insatser inom ramen for
den sociala barn- och ungdomsvarden. Socialstyrelsens analyser visar att de
flesta funktionsnedséttningar forekommer bland de barn och unga som far
dessa insatser (tabell 1). Vanligaste funktionsnedséttningen &r
koncentrationssvarigheter 8,4 procent. Aven rorelsenedsittning och psykisk
ohilsa dr vanliga, 5,7 respektive 4,9 procent.

Aven andra funktionsnedsittningar forekommer, sdsom autism, intellektuell
funktionsnedsittning, horselnedséttning, inldrningssvarigheter samt tal- och
sprakstorning. Mellan en och tva procent av samtliga barn och unga med
insatser fran den sociala barn- och ungdomsvarden hade nagon av dessa
funktionsnedsittningar. Aven synnedsittning och inlérningssvarigheter
forekommer, om &n i ldgre utstrickning.

Tabell 1. Férekomst av funktionsnedsattning inom social barn- och
ungdomsvard

Férekomst av olika funktionsnedsattningar bland barn och unga med heldygnsinsatser enligt
SolL eller enligt LVU*, uppdelat pa funktionsnedsattning, 2024

Funktionsnedséttning Antal Andel

Autism 739 2,1
Horselnedsattning 387 1,5
Inlérningssvarigheter 108 0,4
Intellektuell funktionsnedsattning 401 1,5
Koncentrationssvarighet 2201 8,4
Psykisk ohalsa 1291 49
Rorelsenedsattning 1506 57
Synnedsattning 38 0,15
Tal- eller sprakstorning 536 2

*Avser inte insatser som ges inom ramen fér funktionshindersomsorgen.

Not. En person kan férekomma i flera grupper

Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fédelseregistret samt registret éver socialtjdnstens
insatser till barn och unga.

Forekomsten av funktionsnedséttning skiljer sig marginellt at mellan de
olika insatserna inom den sociala barn- och ungdomsvarden, ddremot finns
det skillnader mellan konen (tabell 2—4).

Funktionsnedséttningar dr genomgaende vanligast forekommande bland
pojkar, med undantag for rorelsenedséttning.
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Tabell 2. Férekomst av funktionsnedsattning inom social barn- och
ungdomsvard xx kap SoL

Férekomst av olika funktionsnedsattningar bland barn och unga med heldygnsinsatser enligt
SoL* **, uppdelat pa funktionsnedséattning och kon, 2024.

Funktionsnedséattning Flickor Pojkar
Antal Andel Antal Andel
Autism 167 2,0 298 3,4
Horselnedsattning 111 1,3 103 1,2
Inlarningssvarigheter 30 0,4 41 0,5
Intellektuell
funktionsnedsattning 93 1,1 161 1,9
Koncentrationssvarighet 464 5,6 903 10,4
Psykisk ohalsa 358 4,3 489 5,6
Rorelsenedsattning 435 5,2 435 5
Synnedsattning <10 - 13 0,15
Tal- eller sprakstorning 113 1,4 221 2,5

* Inkluderar hem fér vard och behandling, stédboende och familjehem.
** Avser inte insatser som ges inom ramen for funktionshindersomsorgen
Kalla: Skrivs har

Tabell 3. Férekomst av funktionsnedséttning inom § 2 och 3 LVU

Férekomst av olika funktionsnedsattningar bland barn och unga med heldygnsinsats enligt 2
och 3 § LVU*, uppdelat pa funktionsnedsattning och kén, 2024.

Funktionsnedséattning Flickor Pojkar
Antal Andel Antal Andel
Autism 49 11 150 3,0
Horselnedsattning 58 1,3 67 1,4
Inlarningssvarigheter 6 - 22 0,4
Intellektuell
funktionsnedsattning 49 11 66 1,3
Koncentrationssvarighet 163 3,7 434 8,8
Psykisk ohalsa 112 0,6 202 41
Rorelsenedsattning 197 4,5 261 53
Synnedsattning <5 - 7 -
Tal- eller sprakstorning 45 1,0 112 2.2

* Oavsett insatsgrund.
** Avser inte insatser som ges inom ramen for funktionshindersomsorgen.
Kalla: Skrivs har
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Tabell 4. Férekomst av funktionsnedsattning inom LVU omedelbart
omhéandertagande

Férekomst av olika funktionsnedsattningar bland barn och unga med heldygnsinsatser enligt
68 LVU*, uppdelat pa funktionsnedsattning och kon, 2024.

Funktionsnedséattning Flickor Pojkar

Antal Andel Antal Andel
Autism 24 1,6 51 3
Horselnedsattning 22 1,5 26 1,5
Inlarningssvarigheter <5 - 7
Intellektuell
funktionsnedsattning 13 8.9 19 11
Koncentrationssvarighet 69 4,7 168 9,9
Psykisk ohalsa 41 2,8 89 53
Rérelsenedsattning 71 4,8 107 6,3
Synnedsattning 5 - <5
Tal- eller sprakstorning 13 0.9 32 1,9

* Oavsett insatsgrund
** Avser inte insatser som ges inom ramen for funktionshindersomsorgen
Kalla: Skrivs har

Patientregistret och medicinska fodelseregistret har anvénts for dessa
analyser, vilket gor att uppgifterna bor tolkas med viss forsiktighet. 1
patientregistret registreras endast vardbesok och dr dérfor inte heltdckande.
Viss forsiktighet bor darfor tas nédr uppgifter om psykisk ohélsa tolkas,
eftersom alla som ingér sannolikhet inte har en psykisk
funktionsnedsittning. Det beror pa graden av psykisk ohilsa och tillgéng till
fungerande behandlingar. Uppgifterna dr &nda relevanta och visar pa vikten
av att personal inom den sociala barn- och ungdomsvérden har kompetens
om olika funktionsnedséttningar och konsekvenserna av dessa. Det dr dven
viktigt att personalen har kunskap om hur verksamheten behover bemota
dessa personer, utifran tillgdnglighet, bemotande och alternativ
kommunikation.

Det handlar inte bara om att personer med funktionsnedséttning aterfinns
inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Det blir dven allt vanligare att
barn och unga med insatser enligt LSS har komplexa behov, med inslag av
social problematik. Detta har bland annat framkommit i Socialstyrelsens
dialoger med kommuner??. Denna utmaning ir inte ny, den framkom #ven i
en tidigare genomford kartldggning som genomfordes 2018. I den
kartldggningen framkom att orsakerna bakom beslut om boende for barn ar
ofta komplexa behov, inte séllan i granslandet mellan IFO och LSS. (4)

22 Exempelvis inom ramen for RSS:nas behovsanalys.
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Utveckling av individuella stod
over tid

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av insatser enligt
LSS och SoL over tid. Syftet med dessa insatser dr bland annat att tillgodose
behoven av stod i det dagliga livet for personer med funktionsnedsédttning,
exempelvis nér det giller omvardnad och dagliga aktiviteter. Insatserna ar
ocksa viktiga for att stirka individernas mojlighet till delaktighet och
jamlika livsvillkor. Dér sa varit mojligt anges utvecklingen i antalet insatser
eller beslut per 10 000 invanare. Pa sé sétt eliminerar vi risken att
fordndringar 6ver tid beror pa fordndringar i1 befolkningsstorleken.

Sammanfattande iakttagelser

« Den flerdriga minskningen inom LSS har avstannat och mellan 2023 och
2024 ses en mindre dkning, fran 74 till 75 personer per 10 000 invénare.
Det ar dock for tidigt att avgora om detta ar trendbrott eller en tillfallig
okning.

« Daglig verksambhet &r i princip den enda insatsen inom LSS som okar. Vi
ser dven att den grupp som fortsétter att 6ka dr personkrets 1, som
innefattar personer med intellektuell funktionsnedsittning och autism. En
forklaring till dessa 6kningar kan vara att allt fler personer har
autismdiagnos. En annan kan vara att minskningar inom till exempel
lonebidrag 6kar behovet av daglig verksambhet.

« Inom SoL ir det framfor allt boendestdd som dkar. Ar 2024 var antalet
personer med insatsen cirka 38 per 10 000 invdnare. Motsvarande antal
2019 var 32. Insatsen ges ofta till personer med psykisk
funktionsnedsittning, men analyser visar att personer med intellektuell
funktionsnedsittning eller autism ocksa far insatsen. Det &r troligt att de
tva senare grupperna forklarar en stor del av 6kningen.

« Nya beslut enligt LSS fattas framfor allt till aldersgruppen 55-64 é&r. Har
handlar det troligen om personer med nyforvéirvade
funktionsnedsattningar, exempelvis demens eller varaktiga svarigheter
efter stroke. Médnga av de nya besluten géller d&ven personer i aldern 10—
25 ar.

 Det ar fortfarande fler mén &n kvinnor som beviljas insatser enligt LSS,
59 respektive 41 procent. Skillnader mellan kénen dr visentligt mindre
inom SoL Konsfordelningen inom SoL motsvaras av konsfordelningen av
personer med funktionsnedsittning i befolkningen®. Det tyder pa att
konsskillnaderna inom LSS &dr omotiverade.

23 Se kapitel En heterogen mdlgrupp i forindring.
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Manga har bade SolL- och LSS-

insatser

Ar 2024 hade totalt 14 600 personer stod bade enligt LSS och SoL (5). Figur
6 visar att det dr vanligast med insatser enligt bada lagstiftningarna i dldern
30-64 ar. Omkring 1 700 personer i dldern 65 ar eller dldre har insatser
enligt bada lagstiftningarna. I dessa fall handlar insatser enligt SoL troligen
om dldreomsorg. Det &r dessutom fler mén &n kvinnor i alla aldrar som har
insatser enligt bade lagarna.

Figur 6. Antal personer med insatser bade enligt LSS och SolL

Antal personer med samtidiga insatser enligt LSS och Sol, alder och kén, 2024.
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0-18 ar 19-29 ar 30-64 ar 65 ar eller ldre
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS samt registret dver socialtjanstinsatser till personer
med funktionsnedsattning.

LSS fortsatter att oka

Den 1 oktober 2024 hade 81 000 personer minst en verkstélld och
kommunalt beslutad insats enligt LSS (5). Det motsvarar 75 personer per
10 000 invénare. Det tidigare trendbrottet héller i sig och sedan 2023 har
antalet personer med insatser enligt LSS okat.

En person kan ha flera insatser och hér ser utvecklingen ndgot annorlunda
ut. Ar 2010 fick personer med LSS i genomsnitt 1,71 insatser per person. Ar
2024 var motsvarande siffra nagot liagre, 1,5 insatser per person (5).

Daglig verksamhet star for den storsta
okningen

Nir statistiken delas upp pa olika insatser framkommer en mer nyanserad
bild. Figur 7 och 8 visar att daglig verksamhet fortfarande &r den LSS-insats
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som star for den storsta delen av 6kningen. Mellan 1999 och 2024 6kade
insatsen fran 22 till knappt 42 insatser per 10 000 invanare. Boende for
vuxna enligt LSS har i sin tur ater borjat 6ka, efter att minskat 2021 och
2023. Insatsen kontaktperson har minskat kontinuerligt sedan 2012, men
4dven hir har minskningen avstannat. Ar 2024 14g antalet beslut pa 16 per
10 000 invénare.

Okningen inom daglig verksamhet har troligen flera forklaringar. En
bidragande forklaring kan vara att allt fler personer far diagnosen autism och
att deras behov har synliggjorts (6). Socialstyrelsen kan inte utesluta att en
viss del av 6kningen handlar om svarigheter inom andra sektorer, som till
exempel lonebidrag. Vi har tidigare konstaterat att forandringar inom dessa
verksamheter paverkar inflodet i daglig verksamhet (7). Analyserna i forra
arets lagesrapport visade att en stor del av de nya besluten avsag personer i
alder 20-30 ar. Det ar darfor ocksa troligt att allt fler gar direkt fran
anpassad skola till daglig verksamhet enligt LSS. Vi kan inte heller utesluta
att overgangarna fran daglig verksamhet till exempelvis 16nearbete
begrinsas 1 allt storre utstrickning.

Figur 7. Utveckling av vissa insatser enligt LSS dver tid

Andel personer per 10 000 med kontaktperson, daglig verksamhet samt boende for vuxna
enligt LSS, 1999-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Personlig assistans minskar for femte aret i rad (figur 8) och ar 2024 hade 4
personer per 10 000 invénare insatsen. Flera av de 6vriga insatserna har
slutat att minska eller visar pa en viss 6kning. Minskningen inom
ledsagarservice och korttidsvistelse har avstannat och 1dg 2024 pa samma
niva som 2023, 6 respektive 8 per 10 000 invanare.
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Figur 8. Utveckling av vissa insatser enligt LSS dver tid

Antal personer per 10 000 invanare med beslut om personlig assistans, ledsagarservice,
avldsarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn samt boende fér barn enligt LSS, 1999-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Forandringar inom den kommunalt beslutade personliga assistansen ska ses i
skenet av den statliga assistansersdttningen. Forsékringskassan har tidigare
analyserat avslagen vid ansdkan av assistanserséttning (8). Av rapporten
framgick att under 2002-2022 har andelen som fatt avslag dkat fran 27
procent till 77 procent. Utvecklingen av andelen avslag kunde delvis
forklaras av forandringar i tillimpningen av vad som ingér i1 grundldggande
behov till f61jd av domar fran Hogsta forvaltningsdomstolen och
lagéndringar.

Storsta 0kningen i dldersgruppen 23-64 ar

Nar LSS-statistiken delas upp 1 olika &ldersgrupper framkommer ytterligare
skillnader. Den storsta delen av 6kningen har skett i aldersgruppen 23—64 ar.
Mellan 2023 och 2024 6kade antalet i denna grupp fran 88 till 92 personer
per 10 000 invénare (figur 9). Okningen handlar framf&r allt om att antalet
beslut om daglig verksamhet okat.

Aven i flera av de dvriga dldersgrupperna har det skett en mindre 6kning. 1
aldersgruppen 7—12 &r har andelen med insatser enligt LSS minskat under
flera &r. Minskningen har nu avstannat.

Mellan 2022 och 2023 6kade andelen med LSS-insatser nagot i
aldersgruppen 13-22 ar, fran 133 till 133,6 per 10 000 invanare. Den
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tidigare konstaterade minskningen har dirmed avstannat. Aven hir kan
okningen inom daglig verksamhet vara en bidragande forklaring.

I den yngsta aldersgruppen, 0—6 &r, har den tidigare minskningen avstannat.
Ar 2024 uppgick antalet insatser till denna grupp till cirka 10 per 10 000
invénare. Att andelen har minskat i den yngsta aldersgruppen kan bero pa att
antalet avslag pa ansokningar har 6kat. Socialstyrelsen kan inte utesluta att
kommunernas bedomningar av vad som ingar i fordldraansvaret paverkar
utvecklingen.

Figur 9. Utveckling 6ver tid inom LSS uppdelat pa aldersgrupper

Antal personer per 10 000 invanare med beslut om personlig assistans, ledsagarservice,
avlosarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn samt boende for barn enligt LSS, uppdelat pa
alder, 1999-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Personkrets 1 star for 6kningen inom LSS

En uppdelning av statistiken pa personkretstillhorighet ger ytterligare
kunskap om vilka grupper som 6kar alternativt minskar. Det &r alltjimt
personkrets 1 som stér i princip all 6kning inom LSS (figur 10). I denna
grupp ingar personer med intellektuell funktionsnedséttning och autism.
Mellan 2023 och 2024 6kade andelen med insatser i gruppen fran 68 till 70
per 10 000 invéanare. Over tid dr 6kningen Ainnu mer markant - ar 1999 var
andelen 40 per 10 000 invanare.

33



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Figur 10. Utveckling inom LSS, uppdelat pa personkretsens grupper

Antal personer per 10 000 invanare med insatser enligt LSS, uppdelat pa personkretsens 3
grupper, 1999-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Forindringarna i personkretsens dvriga grupper #r visentligt mindre. Ar
2024 aterfanns 1,8 personer per 10 000 invanare i personkrets 2, vilket ar
samma niva som &r 2023. Over tid ses dock en mindre 6kning — &r 1999 var
antalet 1,1 per 10 000 invanare.

Inom personkrets 3 ser vi en fortsatt minskning. Mellan 2023 och 2024
minskade antalet personer i denna grupp frén 5,3 till 5,1 personer per 10 000
invanare. Minskningen &r storre over tid — &r 1999 var motsvarande antal
9,7. I den ingér bland annat personer med olika fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar. Den troligaste forklaringen till den kontinuerliga
minskningen dr det minskande antalet beslut om ledsagarservice, bland
annat bland personer som &r blinda eller har grav synnedsattning (9).
Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att lokala riktlinjer ménga ganger
begrinsar vilka som kan fa insatsen ledsagarservice (9). Dessa riktlinjer har
okat 1 antal tid.

Nya beslut vanligt till aldre vuxna

I &rets lagesrapport har Socialstyrelsen gjort en analys av dlder vid nya
beslut om insats enligt LSS ar 2024. Resultaten ligger i linje med tidigare rs
analyser. Nya beslut fattas framfor allt till aldersgruppen 55-64 ér (figur 10).
Haér handlar det troligen om personer med nyforvirvade
funktionsnedsittningar, exempelvis demens eller varaktiga svérigheter efter
stroke. Ménga av de nya besluten géller d&ven personer i aldern 10-25 ar.

Figur 10 visar ocksd att det finns en skillnad mellan kdnen vid nya beslut.
Pojkar dr i majoritet i dldersgrupperna 0—15 ar, direfter jamnas skillnaderna
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ut. Antalet flickor/kvinnor dr nagot fler i foljande aldersgrupper: 15-25 ar
samt 35-60 ér.

Figur 10. Alder vid nytt beslut om LSS
Aldersférdelning bland personer med nytt beslut om LSS 2024, uppdelat i &lderskategorier,

uppdelat pa kon.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Boendestdd enligt SoL fortsatter att
Oka

Ar 2024 hade 63 000 personer med funktionsnedsittning®* en eller flera
insatser enligt SoL, vilket motsvarar 59,7 insatser per 10 000 invéanare (10).

Antalet personer med dessa insatser har minskat ndgot over tid, ar 2014 var
motsvarande antal 65.

Alla insatser enligt SoL minskar inte. Insatsen boendestdd fortsétter att oka.
Ar 2024 var antalet personer med insatsen 32 000 vilket motsvarar cirka 31
per 10 000 invénare (figur 11). Motsvarande antal 2022 var 29. Det finns
antagligen flera anledningar till att boendestod fortsétter att 6ka. Insatsen ges
ofta till personer med psykisk funktionsnedsittning, och 6kningen av
insatsen kan vara en konsekvens av 6kade behov bland personer med
psykisk funktionsnedsittning. Socialstyrelsens tidigare analyser tyder dock
pa att en del av 6kningen kan forklaras av att allt fler personer med
intellektuell funktionsnedséttning eller autism beviljas insatsen (7). I de
fallen kan det handla om att kommunen bedémt att boendestdd tillgodoser
personernas behov bést. En mindre andel av nya beslut om boendestod

24 Avser personer i ldern 0-64 ar.
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beviljas till personer som har haft annat stod tidigare. Det talar for att relativt
fa har ”bytt insatser” frdn exempelvis LSS.

I dialoger med Socialstyrelsens rad for funktionshinderfragor® har det
framkommit att boendestod kan beviljas som ett forsta steg, innan bostad
med sirskild service kan bli aktuellt. Okningen av insatsen kan ocksé vara
en konsekvens av att flera kommunala riktlinjer innehéller begrédnsningar
kring vilka som kan beviljas exempelvis insatserna bostad for vuxna eller
personlig assistans enligt LSS. Uppgifterna har inte kunnat bekréftas i vara
register men de ger 4nda en nyanserad bild 6ver utvecklingen.

Figur 11. Utveckling av insatser enligt SoL dver tid

Antal personer per 10 000 invanare med insatser enligt SoL till personer med
funktionsnedsattning, 0-64 ar, 2007-2024.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt socialtjanstlagen.

Inom insatsen hemtjénst enligt SoL ses en minskning. Mellan 2014 och
2024 minskade antalet personer med hemtjénst fran 16,5 till 13,8 per 10 000
invanare.

Insatsen boende enligt SoL har 6kat nagot under métperioden, fran cirka 4
till knappt 6 insatser per 10 0000 invénare. Majoriteten av personerna som
har dessa insatser dr mellan 55 och 64 ar. Det handlar troligen bade om
personer med psykisk funktionsnedséttning, och personer som i tidig alder
drabbats av exempelvis stroke, som i sin tur leder till en
funktionsnedsittning. Antalet personer med insatsen dagverksamhet ér 1 sin
tur relativt jamn Gver tid, omkring 5,5 per 10 000 invénare.

25 Radet for funktionshindersfragor - Socialstyrelsen
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Av figur 11 framgar vidare att det finns variationer 6ver tid. En delforklaring
ar att insatser enligt SoL kan beviljas for behov av mindre varaktig karaktar.
Den tydligaste variationen ses mellan 2016 och 2018, d& det totala antalet
insatser till gruppen minskade fran 72,4 till 54,6 per 10 000 invénare. Aven
mellan 2021 och 2022 sker en markant fordndring, da det totala antalet
insatser enligt SoL 6kade fran 57 till 73 per 10 000 invanare.

Storst konsskillnader inom LSS

Det dr fortfarande fler mén dn kvinnor som beviljas insatser enligt LSS, 59
respektive 41 procent (figur 12). Skillnaderna minskar dock i de dvre
aldersgrupperna. I éldersgruppen 65 &r och dldre utgdr kvinnorna 46
procent, att jamfora med aldersgruppen 0—6 ar dér andelen flickor &r 29
procent.

Figur 12. Kénsférdelning inom LSS

Fordelning mellan méan och kvinnor inom LSS, uppdelat pa alder, andel angiven i procent,

2024

0—6 ar 7—12ar  13-22ar 23-64ar 65— ar Samtliga

100

Andel
w
o

M kvinnor M Man

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Skillnader mellan konen &r vésentligt mindre inom SoL. Totalt sett &r
andelen kvinnor nagot hogre dn andelen mén, 51,5 respektive 48,5 procent
(figur 13). Skillnaderna dr dessutom mer stabila 6ver tid jamfort med LSS.
Den storsta skillnaden aterfinns i dldersgruppen 45-54 ér, dar andelen
kvinnor var 55 procent.
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Figur 13. Kénsférdelning inom SoL

Fordelning mellan méan och kvinnor inom LSS, uppdelat pa alder, andel angiven i procent,
2024
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Kalla: Socialstyrelsens register dver socialtjanstinsatser till personer med funktionsnedsattning.

En bidragande orsak till att konsfordelningen 4r jdmnare inom SoL &n inom
LSS ér troligen att det inte kravs nagra specifika diagnoser for att ha rétt till
insatser enligt SoL. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att vissa
konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader 1 forekomst av olika
diagnoser (11). Vissa diagnoser dr vanligare bland méan &n kvinnor i
totalbefolkningen, till exempel intellektuell funktionsnedséttning och
autism. Dessa diagnoser ar ocksa kopplade till personkretsen i LSS (grupp
1) och dirmed ocksa ritten till insatser.?®

En till synes jdmn konsfordelning betyder inte nodvandigtvis att behoven &r
tillgodosedda ur ett jamstédlldhetsperspektiv, eftersom mén och kvinnor kan
ha olika behov av insatser. Konsfordelningen inom SoL motsvaras av
konsfordelningen av personer med funktionsnedsittning i befolkningen?’.
Det tyder pa att konsskillnaderna inom LSS &r omotiverade.

26 Se 1 och 7 §§ LSS.
27 Se kapitel En heterogen mdlgrupp i forindring.
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Kostnadsutveckling

I det har kapitlet beskriver Socialstyrelsen kostnadsutvecklingen for insatser
och stdd till personer med funktionsnedséttning. Som kostnadsmatt anvénds
kommunernas kostnader for det egna atagandet.”®

For att kostnaderna ska vara jimforbara mellan dren ér de fastprisberdknade
till 2024 ars priser. Berdkningen utgar fran SCB:s konsumtionsprisindex for
kommunala #ldreomsorg och stod till personer med funktionsnedsittning.?’
En oversiktlig tabell med kostnader i 16pande priser presenteras i bilaga 1.

Sammanfattade iakttagelser

« Ar 2024 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning som omfattas av SoL/HSL (0—64 ar) och LSS/SFB*°
till 90,6 miljarder kronor (se tabell 1). Jimfort med 2023 6kade
kostnaderna med 2,1 procent.

« Kostnadsokningen forklaras fram for allt av 6kade kostnader for personer
som omfattas av LSS/SFB. Dessa kostnader utgor ca 81 procent av de
totala kostnaderna. Kostnader for insatser enligt SOL/HSL har varit pa en
mer stabil niva.

« De storsta kostnadsposterna &r boende for vuxna och personlig assistans
enligt LSS, som utgor 44 procent respektive 15 procent av totala
kostnader for funktionsnedséttningsomradet.

« Sett Over en tio-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS/SFB
minskat med i genomsnitt 2,2 procent arligen, men kostnadsutvecklingen
har varit omvixlande under perioden.

o Insatser enligt SOL/HSL har i genomsnitt 6kat med 0,7 procent per ar och
dven dér har kostnadsutvecklingen varit om véxlande.

« Den totala kostnaden for insatser enligt LSS/SFB har 6kat 1 samtliga tre
huvudkommungrupper. Kostnaderna 6kade mest i Storre stider och
kommuner ndra storre stad (7,5 procent), men skillnaden i 6kningstakten
ar liten.

28 Det egna atagandet innefattar den verksamhet som kommuner har definierat som sin, och som riktar
sig till den egna befolkningen. Den definieras som bruttokostnad exklusive interna intékter och
forséljning till andra kommuner och regioner.

2 Bestillt frin SCB. Fér regionernas kostnader anviinds ett liknande framtager index for regionernas
totala verksamhet.

30 Kostnader for SFB avser dels kommunernas kostnadsansvar for de 20 forsta timmarna i varje beslut
om assistansersittning, dels kostnader som utforare av assistans enligt assistansersittning. Den senare
kostnaden far kommunerna erséttning for fran Forsakringskassan.

39



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

« Regionernas kostnader for omradet motsvarande 10,2 miljarder kronor
2024. Kostnaderna har 6kat under lingre tid och
utvecklingen/6kningstakten har varit relativt stabil sedan 2020.

Kommunernas kostnader okar

Ar 2024 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning till 90,6 miljarder kronor (tabell 5). Samma ar utgjorde
kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning 29 procent av
socialtjanstens totala kostnader. Detta kan jimforas med 51,6 procent for
dldreomsorg och 19,3 procent for individ- och familjeomsorg.’! Under &ren
2020-2024 har kostnaderna for stdd till personer med funktionsnedséttning
okat, som andel av socialtjanstens kostnader.

Under samma period har dven kostnaderna for funktionshinderomrédet, som
andel av kommunernas totala kostnader 6kat nagot. Kostnaderna som en
andel av BNP har i sin tur legat pé en stabil niva kring 1,5 procent.

Tabell 5. Funktionsnedsattningsomradets kostnader i forhallande till
ovriga kostnader i kommunen och BNP 2020-2024

Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funktionsnedsattning angivet som
andel av 6vriga kostnader i socialtjansten*, kommunen samt BNP, andel angivet i procent.

2020 2021 2022 2023 2024

Kostnader fér insatser till 85,8 87,8 87,9 88,7 90,6
personer med

funktionsnedsattning,

miljarder kronor

Arlig férdndring av kostnader 1.7 % 2,7% 0,3% 1,0% 29%
(%)

Andel av socialtjénstens 28,7 28,9 28,9 29,0 28,9
kostnader (%)

Andel av kommunernas 10,9 11,0 11,0 11,2 11,1
kostnader (%)

Andel av BNP (%) 1,5 1,6 1,5 1,5 1,5

Not: Totala kostnader i forsta raden presenteras i fasta priser. Andelar i 6vriga rader i tabellen baseras pa
I6pande priser. * Socialtjansten definieras har som insatser till personer med funktionsnedsattning,
aldreomsorgen samt individ- och familjeomsorgen.

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2020-2024 och Prisindex 2024, Statistiska centralbyran.

31 Referensdrets ligesrapporter.
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Kommunernas fortsatta kostnadsékning drivs
av insatser enligt LSS och SFB

Sett 6ver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS 6kat
relativt stadigt (figur 14). Ar 2018 6kade kostnaderna for LSS mer 4n vanligt
men atergick darefter till en langsammare 6kningstakt. Som framgar av figur
14 har kostnaderna for personer som omfattas av SoL legat pa en relativt
jdmn niva, men en svag okning over tid kan anas.

Figur 14. Kostnadsutveckling inom funktionsnedsattningsomradet
over tid

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning enligt LSS/SFB* och
SoL/HSL. Kostnad angiven i miljarder kronor, 2014—2024. Priserna ar fastprisberdknade till
2024 &rs priser.

Miljarder kronor
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*Exklusive ersattning fran Forsakringskassan. Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2013-2024
och Prisindex 2024, Statistiska centralbyran.

Tabell 6 ger en mer detaljerad bild av kostnadsutvecklingen, dels mellan
2023 och 2024, dels sedan 2014. Under tidsperioden 6kade kostnaderna for
LSS/SFB med 24,3 procent. Mellan 2023 och 2024 6kade kostnaderna med
2,9 procent. Under perioden 2014-2024 har den genomsnittliga
okningstakten for funktionshinderomradet varit 2,1 procent.
Kostnadsokningen inom boende for vuxna enligt LSS &r den storsta
bidragande orsaken till 6kningen. Aven kostnader fér SOL/HSL har 6kat,
men 1 lagre takt. Mellan 2023 och 2024 6kade kostnaderna i genomsnitt med
0,7 procent per ar, vilket har lett till en total kostnadsokning med 6,9
procent. Ar 2023-2024 minskade kostnaderna med 1,1 procent.
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Tabell 6. Kostnadsutveckling inom funktionsnedsattningsomradet
éver tid i siffror

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning enligt LSS/SFB
och SoL/HSL ar 2024 och kostnadsutveckling 6ver tid. Priserna ar fastprisberdknade till 2024
ars priser.

Kostnad Procentuell Procentuell Genomsnittlig
2024, mdkr. foérdndring férandring okningstakt
2023-2024 2014-2024 2014-2024
(1 ar sedan) (10 ar sedan)
LSS/SFB 73,5 2,9% 24,3% 2,2
SoL/HSL 17.1 -1,1% 6,9% 0,7
Totalt 90,6 2,1% 20,6% 1,9

Kaélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2014-2024 och Prisindex 2024, Statistiska centralbyran

Storst kostnadsokning inom boende enligt LSS

Kostnaderna varierar mellan olika insatser. Ar 2024 utgjordes den stdrsta
kostnadsposten av boende for vuxna enligt LSS: 41,5 miljarder kronor (ar
2024), figur 15. De tva nist storsta kostnadsposterna utgors av personlig
assistans enligt LSS/SFB och daglig verksamhet enligt LSS. Dessa
kostnader uppgick till 13,8 respektive 11,7 miljarder kronor (ar 2024). Den
fjérde storsta posten 2024 var stod i ordindrt boende enligt SoL, som bland
annat omfattar hemtjénst och boendestdd. Sett till kningstakten under
denna period har kostnaderna for boende for vuxna enligt LSS stétt for den
storsta kostnadsokningen ¥, Resterande poster har haft en lingsammare
Okningstakt.

32 En mer utforlig tabell med kostnaderna och dkningstakt 2020-2024 finns i bilaga 1 tabell 1 och tabell
1 (i lI6pande respektive fasta priser).
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Figur 15. Kommunernas kostnader for stod till personer med
funktionsnedsattning uppdelat pa olika insatser

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning.
Kostnadsomrade och procent av totala kostnader 2024 angivet i dataetikett; kostnaden i
miljarder kronor 2024 angiven i dataomradet.

Sarskilt Stod i dppen
boende/annat verksamhet enligt SolL.
boende enligt SoL 8 mdkr

Stod i ordinart
boende enligt SoL.
9,5 mdkr

6,8 mdk

Boende for vuxna
enligt LSS.
40,3 mdkr

Ovriga insatser
enligt LSS.
5,9 mdkr

Daglig verksamhet
enligt LSS.
11,4 mdkr

Personlig assistans oende for barn
enligt LSS/SFB. 13,8 enligt LSS. 2,5
mdkr mdkr

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2024, Statistiska centralbyran.

Kostnader for personlig assistans
fortsatter minska

Kommunernas kostnader for personlig assistans bestir huvudsakligen av tva
delar:

« Kostnader for kommunalt beslutad personlig assistans

« Kostnader for personlig assistans som kommunen utfér som anordnare av
statlig assistansersdttning enligt SFB.

« Kostnader for de forsta 20 timmarna per vecka for beslut om statlig
assistansersittning enligt SFB**

Ar 2024 uppgick kommunernas kostnader for personlig assistans inom
kommunens verksambhet till 13,4 miljarder kronor (exklusive erséttning fran

3 Se 51 kap. 22 § SFB.
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Forsédkringskassan). Mellan 2019 och 2023 har dessa kostnader minskat med
5,4 procent, motsvarande 800 miljoner kronor (tabell 7).

Sedan 2019 har kommunernas kostnader for de forsta 20 timmarna av statlig
assistanserséttning enligt SFB minskat med 12,8 procent. Minskningen
forklaras av att allt farre personer beviljas statlig assistanserséttning.
Kommunerna kan &ven vara utforare av assistans till personer med beslut
om statlig assistansersittning. I sidana fall far kommunerna erséttning fran
Forsakringskassan.

Tabell 7. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans

Kommunernas kostnader for personlig assistans. Kostnaderna ar angivna i miljarder kronor
och fastprisberaknade till 2024 ars priser.

2020 2021 2022 2023 2024 Foérandring
2020-2024

Mdkr

Kostnader for

. . 14,3 14,2 13,7 13,4 13,4 -0,9
personlig assistans

- Varav kommunens

ersattning till

Férsakringskassan for 5,0 5,0 4,7 4,5 4,5 -0,6
personlig assistent

enligt SFB

Personlig assistans

som kommunen utfér

som anordnare av 6,1 59 5,4 5,0 4,9 -1,2
statlig

assistansersattning

Kommunernas totala

° 20,4 20,1 19,1 18,4 18,3 -2,1
verksamhetsatagande

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag och finanser 2020-2024 och Prisindex 2024, Statistiska
centralbyran.

Sma skillnader i kostnadsutveckling mellan
kommungrupper

Under perioden 2020-2024 6kade den totala kostnaden for insatser enligt
LSS/SFB i samtliga tre huvudkommungrupper (tabell 8).>* Kostnaderna
okade mest 1 Storre stdder och kommuner néra storre stad (7,5 procent), men
skillnaderna i 6kningstakt &r sma.

34 Qe bilaga 1 for definition av kommungrupp
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Sett 1 relation till invénare per kommungrupp &r kostnaderna 2024 cirka 1,7
miljarder kronor hogre (27 procent) i den kommungrupp med hdgst kostnad,
mindre stdder och landsbygd, jamfort med den kommungrupp med lagst
kostnad per invénare; storre stdder och kommuner néira storre stad.
Socialstyrelsen har i arets redovisning inte kunnat faststdlla orsakerna
bakom de skillnaderna mellan de olika huvudkommungrupperna.

Tabell 8. Kostnader fér insatser enligt LSS/SFB uppdelat per
kommungrupp

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning 2020 - 2024.
Kostnaderna angivna i miljarder kronor. Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2024 ars priser.

Se bilaga 1 for definition av kommungrupp.

2020 2021 2022 2023 2024 Foérandring

2020-2024
Mdkr %
Storstader och 22,7 23,4 23,4 23,6 25,0 1,7 7,3
storstadsndra
kommuner
Mindre stader och 29,1 299 30,0 304 321 2,3 7.5
kommuner nara
storre stad
Mindre 16,9 171 17,3 17,5 18,5 1.1 6,4
stader/tatorter och
landsbygdskommuner
Totalt 68,6 70,4 70,6 71,4 75,6 51 7,2

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2020 - 2024 och Prisindex 2024, Statistiska centralbyran.

Regionernas kostnader for omradet
okar

Fram till detta avsnitt har vi enbart berért kommunernas kostnader. I detta
avsnitt redovisas dven regionernas kostnader for funktionsnedsittnings- och
hjédlpmedelsverksamhet. De totala kostnaderna sammanfattas i figur 16. Sett
over en tidsperiod 2012 — 2024 (léngsta tidsserie med jimforbara insamlade
data) har kostnaderna okat fran 7,4 miljarder kronor 2012 till 9,8 miljarder
kronor 2024, berdknat i fasta priser. Kostnaderna har okat relativt stabilt
sedan 2020.

I regionernas kostnader ingér dvergripande kostnader for insatser for
personer med funktionsnedsittning samt kostnader av verksamheter vid
hjdlpmedelscentraler, horselcentraler, syncentraler och
inkontinenshjilpmedelsfunktioner. Aven bidrag till
funktionsnedsittningsorganisationer ingar i dessa kostnader, liksom
tolkservice till dova och dovblinda.
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Figur 16. Regionernas kostnader fér insatser till personer med
funktionsnedsattning

Regionernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning 2012-2024.
Kostnaderna ar angivna i miljarder kronor och fastprisberaknade till 2024 ars priser.
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Kalla: Regionernas rakenskapssammandrag 2012 - 2024 och prisindex 2024, Statistiska centralbyran.
Rikstotal i tabellen ar exklusive Gotland.
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Handlaggning och
myndighetsutovning

I det hér kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pd myndighetsutdvningen inom
socialtjansten och LSS, med fokus pa uppsdkande verksamhet,
verkstillighet av beslut och uppféljning av beslutade insatser.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen kommuner som bedriver uppsdkande verksamhet for malgruppen
personer med psykisk funktionsnedséttning har 6kat nagot, efter att ha
minskat under flera ar. Ar 2024 uppgav 27 procent av kommunerna att de
bedriver uppsokande verksamhet for malgruppen.

« Ar 2024 hade verkstilligheten drojt mer 4n tre manader for drygt 5 400
beslut enligt LSS och for drygt 1 200 beslut enligt SoL. En visentlig
andel ror sirskilda boendeformer som till exempel gruppbostad.

« Manga kommuner bygger nya boenden men samtidigt uppger ett flertal
att behoven inte kommer att kunna tillgodoses inom de nérmsta aren.
Socialstyrelsen befarar darfor att antalet ej verkstillda beslut for boende
enligt LSS kommer fortsétta vara hogt under en dverskadlig framtid.
Detta resonemang forstérks av att ett vasentligt antal kommuner har svart
att planera for framtida behov av sérskilda boendeformer for personer
med funktionsnedséttning.

o Allt farre kommuner foljer systematiskt upp behoven hos malgruppen
personer med funktionsnedséttning. Omkring var tionde kommun
genomfor individbaserade systematiska uppfoljningar av malgruppens
behov. Det ér dven en lag andel kommuner som genomfor individbaserad
systematisk uppfoljning av stdd och insatsers resultat for de enskilda. Ar
2025 var andelen 13 procent inom LSS och 14 procent inom SoL.

Den uppsokande verksamheten inom
socialpsykiatrin minskar

Endast 20 procent av kommunerna bedriver uppsokande verksamhet for
mélgruppen personer med psykisk funktionsnedsittning®® (figur 17).
Motsvarande andel &r 202 var cirka 25 procent. Den tidigare konstaterade
okningen mellan 2023 och 2024 tycks med andra ord varit tillfallig.

35 Motsvarande uppgifter saknas for personer med insatser enligt LSS.
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Med uppsokande verksamhet menas att kommunen har ett utétriktat och
aktivt arbete for att identifiera personer med psykisk funktionsnedséttning
som har behov av socialtjdnstens insatser. I den uppsdkande verksamheten
ingar att erbjuda personerna stod.

En jamfGrelse mellan ldnen visar dessutom att andelen kommuner som
bedriver uppsokande verksamhet skiljer sig at i landet. Den 1 juli 2025
tradde den nya socialtjdnstlagen i kraft (12). En av pelarna i den nya lagen
handlar om forebyggande och tidiga insatser. Resultaten i arets ldgesrapport
visar att det finns tydliga utvecklingsbehov nér det géller just forebyggande
och tidiga insatser.

Figur 17. Uppsdkande verksamhet inom socialpsykiatrin éver tid

Andel kommuner som bedriver uppsékande verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedsattning, andel angiven i procent, 2017—2025.
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Kalla: Enkat Oppna Jamférelser Socialtjanst, kommunundersokning, Socialstyrelsen 2017-2024
(Socialstyrelsen, 2017-2025).

Upplevd delaktighet vid
myndighetsutovning

Delaktighet och inflytande &r tva viktiga aspekter vid handldggning och
utredning. I Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) brukarundersokning
uppgav omkring 94 procent av brukarna att de fick sdga det som var viktigt
pa motet med handldggaren (figur 18). Manga svarade dven ja pa fragan om
det ar latt att fa kontakt med sin handléggare, 90 procent. I de flesta fall
pratade handlaggaren sé brukaren forstod, &ven héir var andelen 90 procent.
Visentligt farre fick vélja var motet med handléggaren skulle ske, cirka 65
procent.

Figur 18 visar pa en dver lag positiv utveckling éver tid. Den positiva
utvecklingen &r tydligast for frigan om brukaren fatt information innan om
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vad métet med handliggaren skulle handla om. Ar 2023 svarade omkring 10
procent ja pa denna fraga, motsvarande andel 2025 var cirka 80 procent.
Samtidigt har andelen brukare som vet vem de ska vénda sig till om de ar
missndjda minskat. Ar 2025 uppgick andelen till drygt 50 procent.

Figur 18. Upplevd delaktighet vid méte med handlaggare

Andel brukare med insatser enligt LSS och SoL som upplever olika aspekter av delaktighet vid
mote med handldggare, andel angiven i procent, 2023-2025.

Vad tyckte brukaren om métet med handlaggaren, andel "Bra"

Handlédggaren pratade sé& brukaren forstod pa maétet, andel "Ja"

Handléggaren forstod vad brukaren sa pa métet, andel "Ja"

Brukaren vet vem hen ska prata med om hen tycker motet med
handlaggaren var daligt, andel "ja"

[[] 2025

1
Brukaren vet hur hen far kontakt med sin handlaggare, andel

Brukaren fick vélja var métet med handlaggaren skulle ske, M 2023
andel "Ja"

Brukaren fick veta fére motet vad métet skulle handla om,
andel "Ja"

Brukaren fick sdga det som var viktigt p4 métet, andel "Ja"

1
00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Procent

Kalla: www.kolada.se

Skillnaderna &r sma mellan kvinnor och méan. Néagot fler kvinnor uppgav att
de fick séga det som var viktigt och att de vet hur de ska f& kontakt med
handlaggaren.

Verkstallighet ar fortfarande en
utmaning

Socialndmnden eller motsvarande i en kommun har en skyldighet att
rapportera till IVO om en beviljad insats om vard eller omsorg till en individ
inte har verkstéllts inom tre manader (13). Antalet ej verkstdllda beslut for
insatser enligt LSS eller SoL dkade kraftigt under covid-19-pandemin men
har sedan dess minskat (figur 19). Antalet ej verkstillda beslut minskar, men
har fortfarande inte kommit ner till nivierna innan pandemin. Ar 2024 hade
verkstélligheten drojt mer dn tre ménader for drygt 5 300 beslut enligt LSS
och drygt 1 100 beslut enligt SoL.
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Figur19. Ej verkstéllda beslut éver tid

Antal ej verkstallda beslut om stdd till personer med funktionsnedsattning enligt SoL och LSS,
2015-2025.
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Kalla: www.ivo.se.

Orsakerna bakom langa verkstéllighetstider varierar. Det kan till exempel
handla om brist pa boenden. I Boverkets senaste bostadsmarknadsenkét
uppger 127 kommuner att de har underskott pa nagon form av bostidder med
sarskild service for personer med funktionsnedséttning (14). Vanligast ér
underskott pa gruppbostdder. Antalet kommuner som uppger att det inte
finns tillrackligt med bostéder for personer med funktionsnedséttning har
varierat mellan 140—160 kommuner de senaste tio dren. Mellan 2024 och
2025 har antalet sjunkit med 10 kommuner.

Omkring 47 procent av kommunerna med svérigheter att tillgodose behoven
bedomer att behovet av sirskilda boendeformer for personer med
funktionsnedsittning kommer att vara tackt om tva ar. Pa fem ars sikt
bedomer drygt 37 procent av kommunerna att de kan uppfylla behovet av
denna boendeform. Detta dr en 6kning med nagra procentenheter sedan éret
innan. Flera kommuner uppger svarigheter med planeringen av boendena:

« 29 procent av kommunerna uppger att de inte kan gora bedomningen av
framtida behov pa tva ars sikt

« 46 procent av kommunerna uppger att de inte kan gora bedomningen av
framtida behov pa fem érs sikt.

Kommunerna uppger flera anledningar till svéarigheterna, till exempel
forsenade byggstarter och inflyttningar. En annan anledning uppges dven
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vara osdkerhet om skolungdomar med funktionsnedséttning som studerar pa
annan ort kommer att flytta tillbaka. (14)

Samtidigt genomfoér kommunerna flera insatser for att 6ka bestdndet av
sdrskilda boendeformer for personer med funktionsnedsittning, till exempel:

« Fa fram ny mark och planera for nybyggnad

« Arliga boendeplaner for att bittre kunna planera for behovet av boende
for vuxna enligt LSS eller SoL.

« Langsiktig planering for bostadsforsorjningen som inkluderar denna
malgrupp.

« Utokning av platser inom befintlig verksamhet.

« Kop av platser fran privata aktorer.

« Kop av bostadsritter for uthyrning.

Vissa kommuner uppger dven att de kartldgger brukargruppens behov for att
mojliggora for storre rorlighet inom bestandet och samtidigt skapa
forutsattningar for brukare med mindre behov att fa tillgdng till den ordinéra
bostadsmarknaden. Socialstyrelsens rad for funktionshinderfragor har i flera
ar uppmirksammat och problematiserat kring att personer med beslut om
boende enligt LSS behdver flytta till eget boende, trots omfattande behov av
stod. Socialstyrelsen har inte analyserat detta, men kan inte utesluta att
kommunernas ambition med 6kad rorlighet 1 boenden enligt LSS kan
paverka enskilda negativt.

I tidigare ars bostadsmarknadsenkét har en del kommuner dven uppgivit att
en insats dr att ”skapa forutséattningar for brukare med mindre omfattande
behov att fa tillgang till den ordinarie bostadsmarknaden”. Det framgar inte
om det handlar om personer som flyttar fran ett befintligt boende eller om
det handlar om personer som exempelvis dr pa vag att flytta hemifran. (15)

Totalt uppger 92 kommuner att de kommer att paborja sammanlagt 1 500
bostéder med sérskild service for personer med funktionsnedséttning under
aren 2025-2026. Det dr drygt 300 bostader mer dn vad kommunerna uppgav
12024 ars enkét. Enligt Boverket brukar kommunernas forvantningar pa
antalet paborjade bostdder vara hogre édn vad som faktiskt pabdrjas (15).
Socialstyrelsen befarar darfor att antalet ej verkstillda beslut for boende
enligt LSS kommer fortsétta vara hogt under en dverskadlig framtid. Detta
resonemang forstarks av att ett vdsentligt antal kommuner har svért att
planera for framtida behov av sérskilda boendeformer for personer med
funktionsnedséttning.

Systematisk uppféljning minskar

Allt farre kommuner foljer systematiskt upp behoven hos malgruppen
personer med funktionsnedsittning. Omkring var tionde kommun har
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genomfort individbaserad systematisk uppfoljning av malgruppens behov
(tabell 9). Det ér dven en lag andel kommuner som genomfort
individbaserad systematisk uppf6ljning av stdd och insatsers resultat for de
enskilda. Ar 2025 var andelen 13 procent inom LSS och 14 procent inom
SoL.

Det dr darfor bekymmersamt att andelen kommuner som gor systematisk
uppfoljning inte bara dr 1&g utan ocksa minskar. Resultatet av insatser for
enskilda personer behdver foljas upp for att se om malen for en insats nds.
Uppfdljning ar dven viktigt for att kommunerna ska kunna forbattra
verksamheten, vilket krdver att individdata sammanstélls och analyseras pa
gruppniva.

Tabell 9. Systematisk uppféljning inom funktionshinderomradet dver
tid

Andel kommuner som genomfor uppféljning av malgruppers behov eller individbaserad
uppféljning av insatser till personer med funktionsnedsattning, 2023-2025.

Kolumnrubrik LSS SolL

2023 | 2024 2025 | 2023 | 2024 | 2025

Genomfort individbaserad
systematisk uppfoéljning av 20 16 11 17 16 11
malgruppens behov

Genomfort individbaserad
systematisk uppfoljning av
verksamhetens stod 25 19 13 23 18 14
och/eller insatser till
enskilda

Genomfort individbaserad
systematisk uppfdljning av
stod och insatsers resultat
for de enskilda

26 16 15 21 17 12

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser inom socialtjansten 2023-2025.

En forklaring till att andelen fortfarande dr sé lag kan vara brist pa resurser.
IVO har tidigare konstaterat att uppfoljning av insatser dr den del av
arendeprocessen dér resursbrister i organisationen méarks snabbast (7).
Socialstyrelsen kan inte heller utesluta att pandemin har paverkat
kommunerna mojligheter att f6lja upp beslut inom LSS och socialpsykiatrin.
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Digitalisering och valfardsteknik

I det héar kapitlet redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av vélfardsteknik
och e-hilsa inom socialtjdnstens stdd till personer med funktionsnedséttning.
Vi tar dven upp digitalt stod som syftar till att motverka isolering och
anviandningen av digitala tjanster.

Sammanfattande iakttagelser

Kommunernas vilfardsteknik inom funktionshinderomrddet 6kar. Den
storsta 0kningen ses inom digitalt stod for inkOp samt trdning och
aktiviteter. Allt teknik 6kar dock inte, en del har 1 stéllet minskat.
Minskningen géller framfor allt anvéindningen av vélfardsteknik som ar
kopplad till omvardnad och tillsyn, sdsom digital tillsyn och passiva larm.

Digitala stod for dagliga aktiviteter eller traning finns i 39 procent av
kommunerna for personer i ordindrt boende. Andelen &r hogre 1 stdd- och
serviceboenden, 53 procent.

Digitala stod och vilfardsteknik &r ménga génger forutséttningar for
sociala aktiviteter och for att bryta isolering. Omkring 70 procent av
kommunerna erbjuder stod for att bryta det digitala utanforskapet.

Personer i daglig verksamhet och i boenden enligt LSS eller SoL
anvénder digitala tjénster 1 lagre utstrdckning &n 6vrig befolkning. I och
med att manga personer med funktionsnedsattning kan ha svart att
anvénda tjdnsterna dr det inte bara risk for forsdmrad delaktighet i
samhéllet utan ocksa okat beroendet av stod.

Minskningen inom valfardsteknik har
avstannat

Om valfardsteknik

Valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet fér en person
som har eller I6per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.
Valfardsteknik kan anvandas av personen sjalv, en narstaende,
personal eller ndgon annan i personens narhet. Valfardsteknik kan
bade ges som bistand enligt SoL eller forskrivas som hjalpmedel
enligt HSL.

Socialstyrelsens éarliga uppfoljning visar att tillgangen till vélfardsteknik ar
ojamlik (16). Det handlar dels om stora skillnader i utbud mellan olika
kommuner, dels inom en och samma kommun dér vissa malgrupper erbjuds
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tillgang till teknik, men inte andra. Generellt sett ar tillgangen till
valfardsteknik betydligt mindre inom verksamheter som ger stod till
personer med funktionsnedsittning &n inom dldreomsorgen. (16)

Digitala stdd for traning okar i ordinart boende

Den vanligaste typen av vilfardsteknik i ordinért boende &r fortfarande
videostdd vid samordnad individuell plan (SIP). Tekniken finns i ndrmare 80
procent av kommunerna (tabell 10). En annan vanlig teknik ar passiva larm,
som finns i 65 procent av kommunerna.

Flera vélfardstekniker har 6kat med nagon eller négra procentenheter mellan
2023 och 2025. Det giller framfor allt brandlarm som é&r kopplat till
trygghetslarm samt digitalt stod for trdning. En minskning ses dock nér det
géller digitalt stod for kommunikation mellan enskilda och nérstaende.

En lag andel personer med funktionsnedséttning anvander nattillsyn.
Gruppen utgdr 3 procent av samtliga anvidndare. en mindre andel av antalet
brukare som anvander tekniken i ordinért boende, 3 procent. Det motsvarar
139 personer. Det innebér att antalet personer med funktionsnedséttning som
har digital nattillsyn dr vildigt 1agt per kommun, och manga kommuner
saknar anvéindare helt. Totalt dr det 31 kommuner som har nagon brukare
med denna teknik inom funktionsnedséttningsomradet.

Stod for digitala inkdp dr som sagt en av de tekniker som uppvisar en
Okning. Andelen kommuner som erbjuder detta har 6kat frdn 32 procent
2023 till 35 procent 2024. Aven digitalt stdd for trining eller aktivering visar
pa en Okning. Mellan 2023 och 2025 dkade den andelen med sju
procentenheter, fran 34 till 41 procent.
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Tabell 10. Utveckling av vélfardsteknik fér personer med
funktionsnedsattning i ordindrt boende

Andel kommuner som erbjuder valfardsteknik tillgédngliga i till personer med
funktionsnedsattning, ordinart boende, uppdelat pa typ av valfardsteknik 2023-2025% **

Typ av valfardsteknik 2023 2024 2025
(n=288) (n=263) (n=263

Nattillsyn med digital teknik 27 31 29

Passivt larm/sensor, till 64 66 65

exempel dérrlarm, fallarm

och rorelselarm

Brandlarm kopplat till 18 22 24
trygghetslarmet

Videostdd vid samordnad 77 79 79
individuell planering

Digitalt stdd for traning eller 34 42 41
aktivering
Stod for digitala inkdp (online 32 31 35

dagligvaror)

Digital teknik for kommunikation** - 39 32
mellan enskilda och narstaende

*Andel utifran hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, antingen i pilotverksamhet eller
att de erbjuder den till alla i malgruppen. **Antal kommuner som svarade var 288 (2023) och 263 (2024 och
2025). ***Fragan stalldes inte i 2023 ars enkat.

Kalla: E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2025 (Socialstyrelsen, 2025)

Passiva larm vanligt i stéd- och
serviceboenden

Utvecklingen av valfirdsteknik i stod- och serviceboenden for personer med
funktionsnedséttning uppvisar delvis samma monster som inom ordindrt
boende. Minskningarna som konstaterades 1 2023 ars uppfdljning har med
andra ord inte fortsatt. I stéllet har nivderna aterhdmtat sig nagot. Den teknik
som Okat mest &r, precis som inom ordinért boende, digitalt stod for dagliga
aktiviteter. Andelen kommuner som erbjuder detta har 6kat fran 39 procent
2023 till 52 procent 2024 (tabell 11). Aven digitalt stod for fysisk tréining
eller aktivering star for en tydlig 6kning, fran 34 procent 2023 till 42 procent
2024.
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Tabell 11. Utveckling av digital teknik i stéd- och serviceboende fér
personer med funktionsnedséttning

Andel kommuner som erbjuder valfardsteknik tillgédngliga i till personer med
funktionsnedsattning, ordinart boende, uppdelat pa typ av valfardsteknik 2023-2025% **

Typ av valfardsteknik 2023 2024 2025
Nattillsyn med digital teknik 22 23 25
Passivt larm/sensor, till 76 82 81

exempel dérrlarm, fallarm

och rorelselarm

Digitalt stdd for traning eller 53 70 74
aktivering
Stod for digitala inkop 25 29 32

(online dagligvaror)

Digital teknik for - 50 40
kommunikation mellan
enskilda och narstaende**

*Andel utifran hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, antingen i pilotverksamhet eller
att de erbjuder den till alla i malgruppen. **Antal kommuner som besvarade enkaten var 295(2022), 287
(2023), 260 (2024). Fragan stalldes inte 2022 ars och 2023 ars enkat.

Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Valfardsteknik kan framja delaktighet

Vilfardsteknik och digitalisering kan, rétt anvént, bidra till 6kad
sjalvstandighet och delaktighet for personer med funktionsnedséttning.
Redovisningen i avsnittet ovan handlar framfor allt om sadan valfardsteknik
som &r en del av omvardnads- eller tillsynsinsatser. Ett av malen i LSS é&r att
skapa forutséttningar att leva som andra och den vélfardsteknik som
redogors for i detta kapitel bidrar bland annat till en mer jamlik hélsa.
Samtidigt &r den redovisade vélfardstekniken inte tillrdcklig for att uppna de
nationella malen. Aven vilfirdsteknik som exempelvis stodjer sociala
aktiviteter dr viktig.

En majoritet av kommunerna erbjuder stdd for
att minska digitalt utanférskap

Tillgangen till internetuppkoppling ar fortfarande ndgot lagre pd kommunalt
drivna stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning
jamfort med dldreboende (16). Ar 2025 angav 58 procent av kommunerna
att det finns internetuppkoppling i de boendes rum eller ldgenheter pa
samtliga boenden inom funktionshinderomradet. Motsvarande andel inom
dldreomsorgen var 66 procent.
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Av uppfoljningens fritextsvar framgér att flera kommuner har ett pdgdende
arbete med att forbattra internettillgangen. Vilken typ av internettillgang
som 1 dagslédget finns att tillga skiljer sig mellan kommunerna, exempel som
ndmns dr fiber och uppkoppling via kommunens gistnétverk.
Internetuppkoppling ar forenat med kostnader for den enskilde.
Socialstyrelsens uppfoljning visar pd en marginellt negativ utveckling av
kostnadsfritt internet pa boenden. Totalt 54 procent av kommunerna
erbjuder kostnadsfritt internet for personer som bor i kommunalt drivna
stdd- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning, jAmfort
med 57 procent 2024. (16)

En majoritet av kommunerna, 71 procent, erbjuder dessutom stod till
enskilda personer med funktionsnedséattning i syfte att minska digitalt
utanforskap. Tabell 8 visar att det vanligast stodet som erbjuds &r utbildning
for att hoja digital kompetens, digitala handledare samt stddmaterial till
digitala tjanster. Totalt 29 procent av kommunerna erbjuder utldning av
digital teknik och 27 procent prova pa-rum eller visningsmiljoer for digital
teknik.(16)

Socialstyrelsen ser det som dnskvirt att fler kommuner erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap. Denna typ av stod skapar forutsattningar for
okad delaktighet och jamlika livsvillkor f6r personer med
funktionsnedsittning som far stdd fran socialtjdnsten. Stoden skapar dven
forutsittningar for en jamlik digital omstallning.

57



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Sjalvbestammande, delaktighet
och kvalitet

I det hér kapitlet redogor Socialstyrelsen for olika kvalitetsaspekter i de
individuella stoden enligt LSS och SoL som riktar sig till personer med
funktionsnedsittning. Sérskilt fokus ligger pa sjalvbestimmande och
delaktighet.

Sammanfattande iakttagelser

o Sjdlvbestimmandet inom funktionshinderverksamheter varierar. Hogst
inflytande skattas inom boendestdd enligt SoL, 87 procent. Lagst
inflytande skattas inom boende enligt SoL, 75 procent. Andelen dr pa
ungefdr samma nivaer som 2024.

« Andelen brukare med genomfdrandeplaner 6kar. Ar 2025 hade cirka 95
procent av brukare inom bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt LSS en aktuell genomf6randeplan. Férekomsten av
dokumenterad delaktighet och individuella mal i planerna ar dock l4gre.

« Andelen brukare med tillgodosedda hjélpbehov har inte fordndrats
ndmnvirt under de senaste dren. Den hogsta andelen dterfinns inom daglig
verksamhet enligt LSS och boendestdd enligt SoL, knappt 90 procent
(figur 22). Lagst andel finns bland kvinnor i boende med sérskild service
enligt SoL och serviceboende enligt LSS, 70 procent.

« Aven andelen brukare som uppger att personalen pratar si brukaren
forstar varierar mellan omradena. Mellan 65 och 90 procent av de som
svarat pa undersokningen inom de olika omradena uppger att personalen
pratar sa att brukaren forstar. Andelen dr hogst inom boendestdod SoL och
lagst inom servicebostad enligt LSS.

Vanligt med storre enheter

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2002:9) om
bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 8 9 lagen (1993:387) om
stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, finns bland annat
rekommendationer om antal boende i gruppbostad respektive
servicebostad. Dar anges att i regel endast tre till fem personer bér bo
i en gruppbostad. Ytterligare ndgon boende bor kunna accepteras,
men endast under férutsattning att samtliga personer som bor i
gruppbostaden tillférsakras goda levnadsvillkor. Antalet boende i en
servicebostad bor vara sa begransat att serviceboendet integreras i
bostadsomradet och en institutionell boendemiljé undviks.
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De senaste dren har sdvil IVO som intresseorganisationer uppméarksammat
att enheterna inom LSS blir allt storre (17). Det giller framfor allt bostad
med sérskild service for vuxna och daglig verksambhet.

Ar 2025 var det genomsnittliga antalet personer i boenden for vuxna enligt
LSS 6,5 personer’®, det visar Socialstyrelsens dppna jimforelser. Det dr
dock vanligt med ett hogre antal personer i dessa boenden: i 59 procent av
boenden bodde 6 personer eller fler (tabell 12). Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter’” bor det i regel endast bo tre till fem personer?®.

Bristen pd boenden for personer med funktionsnedséttning ar troligen en
bidragande orsak till att boenden blir allt storre. Av Boverkets arliga
bostadsmarknadsenkét framkommer att kommuner utokar platser inom
befintliga verksamheter for att minska underskottet pa boenden enligt LSS

(14).

Ju fler ldgenheter som finns i ett gruppboende, desto storre &r risken for
institutionaliseringskénsla. Det kan ocksa bli svéarare att uppna intentionerna
1 lagstiftningen om sjilvbestimmande och delaktighet. Ett hogt antal
personer 1 dessa boenden dr dérfor bekymmersamt.

Tabell 12. Antal personer i boenden LSS
Antal personer per enhet i boende enligt LSS, 2025.

Storlek pa boende Antal enheter Antal boende Medelvérde
antal person
per boende

2-5 personer 1560 6 885 4,41

6-10 personer 1850 12714 6,87

Fler &n 10 personer 371 5093 13,7

Totalt 3781 24692 6,53

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser - enhetsundersdkningen (Socialstyrelsen, 2025).

Aven inom daglig verksamhet enligt LSS finns det en stor spridning av
antalet deltagare (tabell 13) * ar 2025 hade omkring hilften av enheterna
hade ett deltagarantal mellan 11 och 50 personer. En mindre andel av de
dagliga verksamheterna hade ett deltagarantal som dversteg 50 personer

3¢ Baseras pa bakgrundsinformation i Socialstyrelsens dppna jimforelser — enhetsunderskningen om
boende och daglig verksamhet enligt LSS, ar 2025.
37 SOSFS 2002:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om bostad med sérskild service for

vuxna enligt 9 § 9 LSS.

38 Ytterligare nigon boende bér kunna accepteras men endast under forutsittning att samtliga personer
som bor i gruppbostaden tillférsidkras goda levnadsvillkor.
39 Baseras pa bakgrundsinformation i Socialstyrelsens dppna jimforelser — enhetsundersdkningen om
boende och daglig verksamhet enligt LSS, ar 2025.
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(fem procent). I denna grupp var det genomsnittliga deltagarantalet 86,3
personer.

Det finns inga nationella rekommendationer for hur manga som bor delta i
en daglig verksamhet. Ett hogt deltagarantal medfor dock risker for stress
och oro hos deltagarna. Det kan ocksa medfora svarigheter att anpassa
arbetsuppgifter efter enskildas behov och att ge individuellt stod.
Socialstyrelsens 6ppna jdmforelser innehaller inga uppgifter om brukarnas
behov eller omfattningen av deras funktionsnedséttningar hos deltagare.
Uppgifterna om antal deltagare bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 13. Antal personer i boenden och dagliga verksamheter enligt
LSS
Antal personer per enhet i daglig verksamhet enligt LSS, 2025.

Storlek pa daglig Antal enheter Antal deltagare | Medelvirde
verksamhet antal deltagare
2-10 personer 954 6 447 6,8
11-50 personer 1079 22735 211
Fler &n 50 personer 111 9582 86,3
Total 2152 38971 18,1

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser - enhetsundersdkningen (Socialstyrelsen, 2025).

En annan utmaning handlar om samlokalisering, det vill siga att flera
enheter ligger bredvid varandra. Ett av mélen inom LSS é&r att den enskilde
f&r mojlighet att leva som andra. Dérfor dr det ocksa viktigt att bostaden
ligger i en milj6 som ger de boende forutsittningar att delta aktivt i
samhillslivet. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter bor en gruppbostad enligt
LSS

« inte vara beldgen i néra anslutning till en annan sadan bostad, eller i
anslutning till andra bostidder som inte dr ordinéra, till exempel
korttidshem eller sarskilda boendeformer for dldre

« inte vara samlokaliserad med daglig verksamhet.

Socialstyrelsen har ingen statistik dver hur vanligt detta &r. Dialoger med
intresseorganisationer samt myndighetens dvriga omvirldsbevakning visar
dock att samlokalisering &r ett forekommande problem inom LSS. Det kan
handla om flera gruppbostidder men dven andra verksamheter. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (MY VA) har regeringens uppdrag®® att vidare
utreda fragan med fokus pa:

40 Samlokalisering av gruppbostider enligt LSS | Vard- och omsorgsanalys
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« I vilken utstrickning samlokaliseras gruppbostdder med andra
gruppbostider, med daglig verksamhet eller andra typer av boenden (till
exempel servicebostider eller sérskilda boenden for dldre)?

o Om samlokalisering forekommer, vilka ar anledningarna till det?
« Hur planeras och utformas gruppbostéder?

« Vilka konsekvenser kan samlokalisering fa for den enskilde och for
mojligheterna att uppfylla syftet med LSS?

Resultaten av MY VA:s uppdrag kommer att ge viktig kunskap i det fortsatta
arbetet att starka kvalitet i verksamheter enligt LSS.

Lagst sjalvbestammande inom SoL-
boende

Inflytande kan till exempel handla om att kunna paverka beslut pd olika
nivéer och ar viktigt bade for sjdlvkinslan och for den personliga
integriteten. I SKR:s brukarundersdkning fran 2025*' svarade majoriteten av
brukarna ”ja” pa fragan om de far bestimma Over saker som &r viktiga for
dem, i hemmet och i sysselsittningen (figur 20 och 21). Hogst inflytande
skattas inom boendestdd enligt SoL, 87 procent. Légst inflytande skattas
inom boende enligt SoL, 75 procent. Andelen dr pd ungefar samma nivaer
som 2024.

Det finns vissa konsskillnader inom ovanstdende omraden. Storst &r
skillnaden inom boende enligt SoL. dir 80 procent av mdnnen och 70
procent av kvinnorna uppger att de far bestimma om saker som &r viktiga.

41T SKR:s nationella brukarundersokningar inom funktionshinderomrdet finns frAgor som belyser
enskildas mojlighet till inflytande och sjdlvbestimmande i verksamheter och i kontakt med
myndigheten. Brukarundersokningarna riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsittning inom
boenden, boendestdd och daglig verksamhet/sysselsittning enligt (LSS) och (SoL), personlig assistans
samt till vuxna personer med funktionsnedséttning, som soker eller har stdd enligt SoL eller LSS
(undersokningen om myndighetskontakt).
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Figur 20. Upplevt sjalvbestammande éver tid i vissa insatser inom LSS
Upplevt sjalvbestammande bland personer med vissa insatser enligt LSS, uppdelat pa insatser
och kén, andel angiven i procent, 2023-2025.
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Figur 21. Upplevt sjalvbestammande éver tid i vissa insatser inom SolL

Upplevt sjalvbestammande bland personer med vissa insatser enligt LSS, uppdelat pa insatser
och kon, andel angiven i procent, 2023-2025.
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Antalet genomforandeplaner okar

I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser finns ocksé frdgor som belyser
enskildas mgjlighet till inflytande och sjalvbestimmande (18). Knappt 95
procent av enheterna inom bostad med sérskild service och ndrmare 70
procent av de dagliga verksamheterna enligt LSS uppger att samtliga
personer pa enheten har en aktuell genomforandeplan (tabell 14). Andel
enheter dir samtliga personer pa enheten har en aktuell genomférandeplan
som @ven innehéller dokumentation om delaktighet eller individuella mal dr
nagot ldgre. Inom boende for vuxna enligt LSS har andelen varit relativt
ofdrdndrad Over tid, se tabell 14. Inom daglig verksamhet enligt LSS har
andelen varierat. En genomforandeplan syftar till att beskriva hur en insats
ska genomforas. Av genomforandeplanen bor det bland annat framga om
den enskilde har deltagit i planeringen och i sa fall vilken hdnsyn som har
tagits till hans eller hennes synpunkter och 6nskemal. Det bor d&ven framga
vilket eller vilka mél som giller for insatsen och for varje aktivitet.**

Enskildas inflytande i verksamheten kan dven framjas genom regelbundna
moten dér de enskilda deltar for att diskutera gemensamma fragor som
exempelvis gemensamma aktiviteter eller den gemensamma boendemiljon.
For bostad med sarskild service uppger 47 procent av enheterna att de har
gemensamma moten minst en gang i manaden. Motsvarande andel inom
daglig verksamhet dr 64 procent, se tabell 14.

Tabell 14. Indikatorer for delaktighet och inflytande inom boende for
vuxna och daglig verksamhet enligt LSS

Indikatorer som belyser delaktighet och inflytande inom boende for vuxna och daglig
verksamhet enligt LSS, andel enheter, andel angiven i procent, 2023, 2024 och 2025.

Bostad med sarskild

Indikatorer service fér vuxna Daglig verksamhet

2023 2024 2025 2023 2024 2025

Andel personer med
aktuell 94 95 95 92 93 94
genomférandeplan

Andel personer med
en aktuell
genomférandeplan
som innehaller
dokumentation om
delaktighet

89 90 90 88 90 91

42 Se allménna rad till 14 kap. 3 § SoL eller 21 a § LSS som &terfinns i 6 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod
av SoL, LVU, LVM och LSS
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Andel personer med
en aktuell
genomférandeplan

. 1 90 92 91 90 92 92
som innehaller

individuellt

utformade mal

Gemensamma

moten genomfors 46 47 47 61 62 64

minst en gang i
manaden

Kalla: Enkat Oppna Jamférelser Socialtjanst, kommunundersokning, 2023-2025 (Socialstyrelsen, 2023-
2025).

Att genomfora en undersokning om enskildas uppfattning om
verksamhetens kvalitet ger verksamheten béttre underlag for att skapa god
kvalitet och kan ocksa bidra till att enskilda blir mer delaktiga och far
inflytande 6ver det stod som ges. Uppfoljning av enskildas uppfattning om
verksamheten kan vara ett led i det systematiska kvalitetsarbetet. Utforaren
har ett ansvar att skapa forutsittningar for delaktighet* och behdver vara
lyhord for den enskildes dsikter. Andelen enheter inom bostad med sérskild
service och daglig verksamhet som har genomfort en undersdkning om
enskildas uppfattning om verksamhetens kvalitet, och anvént resultaten for
att utveckla verksamheten okar. Det dr 68 procent av enheterna som har
gjort det inom bostad med sérskild service och 72 procent av enheterna inom
daglig verksamhet vilket dr en 6kning med 4 respektive 5 procentenheter
sedan 2019.

Slutligen har omkring tre fjdrdedelar av enheterna genomfort en
undersokning om de boendes uppfattning av verksamheten och anvént
resultaten for att utveckla verksamheten.

Fa forandringar i tillgodosedda
hjalpbehov over tid

Andelen brukare med tillgodosedda hjilpbehov har inte forandrats ndmnvart
under de senaste dren. Den hogsta andelen aterfinns inom daglig verksamhet
enligt LSS och boendestdd enligt SoL, knappt 90 procent (figur 22). Lagst
andel finns bland kvinnor i boende med sérskild service enligt SoL och
serviceboende enligt LSS, 70 procent. Resultatet har legat pa ungefar samma
nivéer de senaste tre aren for samtliga omraden. Det finns skillnader mellan
konen dér mén i hogre grad uppger att de far den hjélp de vill ha.

“se 6§ LSS.
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Figur 22. Tillgodosedda hjalpbehov i vissa verksamheter enligt LSS

Personer med funktionsnedsattnings upplevelse av tillgodosedda hjalpbehov inom vissa
insatser enligt LSS, uppdelat pa insatser och kén, andel angiven i procent, 2023-2025.
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Figur 23. Tillgodosedda hjalpbehov i vissa verksamheter enligt SoL

Personer med funktionsnedsattnings upplevelse av tillgodosedda hjalpbehov inom vissa
insatser enligt SoL, uppdelat pa insatser och kon, andel angiven i procent, 2023-2025 2024.
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Aven andelen brukare som uppger att personalen pratar sa brukaren forstar
varierar mellan omrédena. Ar 2025 uppgav mellan 70 och 85 procent av
brukarna att personalen pratar sa att de forstar (figur 24 och 25). Andelen ar
hogst inom boendestdd Sol. och l4gst inom servicebostad enligt LSS.
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Forandringarna mellan 2023 och 2025 dr sma. Det handlar om en 6kning
eller minskning med nagon procentenhet. Den tydligaste fordndring har skett
inom personlig assistans, dir andelen har minskat fran 81 procent till 76
procent. Det framgéar inte om svarigheterna beror pa otillricklig anvindning
av AKK eller om det handlar svarigheter antingen for brukaren eller for
personalen att forsta eller tala svenska.

Figur 24. Personalen pratar sa brukaren forstar i vissa verksamheter
enligt LSS

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att personalen pratar sa att personen
forstar inom vissa insatser enligt LSS, uppdelat pa insatser och kén, andel angiven i procent,
2023-2025.
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Figur 25. Personalen pratar sa brukaren forstar i vissa verksamheter
enligt SoL

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att personalen pratar sa att personen
forstar inom vissa insatser enligt SoL, uppdelat pa insatser och kén, andel angiven i procent,
2023-2025.
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Trygg och saker socialtjanst

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen brukare som uppger att de aldrig ar rddda i sitt boende eller i sin
sysselsdttning skiljer sig at mellan olika insatser. Andelen dr hogst for
personer som har sysselséttning enligt SoL. och LSS, omkring 80 procent
och ldgst inom boende enligt SoL, 64 procent.

« Kvinnor upplever i hogre grad radsla &n méan, inom ramen for olika
insatser. Till exempel uppger omkring 60 procent av kvinnor 1
gruppboende for vuxna enligt LSS att de aldrig dr rddda f6r ndgonting.
Motsvarande andel for méin dr omkring 70 procent.

« Orsakerna till otrygghet och ridsla kan vara flera, till exempel utsatthet
for véld och overgrepp. Langt ifrin alla verksamheter inom LSS har
rutiner om detta, till exempel har 67 procent av boenden for vuxna enligt
LSS rutiner vid indikation pa véld eller 6vergrepp.

- En annan aspekt av trygghet och sdkerhet ar forekomsten av oseridsa
aktorer. Under 2024 éterkallade IVO tillstinden for ett mindre antal
verksamheter inom LSS. Légre trygghet bland kvinnor

Andelen brukare som uppger att de aldrig ar radda i sitt boende eller i sin
sysselséttning skiljer sig at mellan olika insatser. Andelen ar hogst for
personer som har sysselsittning enligt SoL och LSS, omkring 80 procent
och ldgst inom boende enligt SoL, 64 procent (figur 26 och 27). Resultatet
har legat pa ungefar samma nivé de senaste tre dren inom nédstan alla
omraden. Inom sysselsittning enligt SoL har det skett en minskning med 2
procentenheter mellan 2024 och 2025. Inom boende enligt SoL har andelen
dock okat med 3 procentenheter under samma period.

Kvinnor skattar genomgéende ldgre trygghet 4n mén och i flera av insatserna
uppgar skillnaden till 10 procentenheter.
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Figur 26. Andel brukare som aldrig ar radda i sitt boende eller daglig
verksamhet enligt LSS

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de aldrig ér radda i sitt boende
eller dagliga verksamhet enligt LSS, uppdelat pa insats och kéIn, andel angiven i procent,
2023-2025.
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Figur 27. Andel brukare som aldrig ar rddda i sitt boende eller daglig
verksamhet enligt SolL
Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de aldrig ar radda i sitt boende

eller sysselsattning enligt SoL, uppdelat pa insats och kéln, andel angiven i procent, 2023-
2025.
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Andel brukare som kénner sig trygga med all personal har inte fordndrats
over de senaste tre aren. Hogst dr andelen inom daglig verksamhet enligt
LSS och boendestdd enlig SoL, omkring 90 procent. Andelen &r lagst inom
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boende enligt SoL och servicebostad enligt LSS, 70 procent (figur 27 och
28). Aven om flertalet personer med funktionsnedsittning ger ett hogt betyg
till trygghet och trivsel, s innebér resultaten att ménga brukare inte kiinner
sig trygga med personalen eller dr rddda for ndgot hemma.

Figur 27. Andel brukare som kanner sig trygga med all personal i vissa
verksamheter enligt LSS

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de kanner sig trygga med all
personal i sitt boende eller dagliga verksamhet enligt LSS, uppdelat pa verksamheter, andel
angiven i procent, 2023-2025.
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Figur 28. Andel brukare som kanner sig trygga med all personal i vissa
verksamheter enligt LSS

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de kanner sig trygga med all
personal i sitt boende eller dagliga verksamhet enligt LSS, uppdelat pa verksamheter, andel
angiven i procent, 2023-202.
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Valdsutsatthet kan vara en orsak till
otrygghet

Rédsla och otrygghet bland personer med funktionsnedsittning kan ha flera
orsaker. En &r utsatthet for vald. Statistik visar att personer med
funktionsnedsittning ofta har en hog utsatthet for vald:

« Personer med funktionsnedsittning i dldern 16 ar och dldre uppger i hogre
utstrackning an ovrig befolkning i samma &lderskategori att de har blivit
utsatta for hot eller véld under de senaste 12 manaderna.

« Kvinnor med funktionsnedséttning uppger i hogre utstrackning &n dvriga
kvinnor att de varit utsatta for fysiskt vald i barndomen, 58 respektive 38
procent**.

« Mer dn dubbelt sd manga personer med funktionsnedsittning i aldrarna
13—19 ar uppger att de har blivit utsatta for misshandel jamfort med
andelen personer i samma alder i 6vrig befolkning.

« En hogre andel kvinnor med funktionsnedséttning (26 procent) uppger att
de blivit utsatta for fysiskt vald nagon gang i vuxen alder jamf{ort med
kvinnor i &vrig befolkning (17 procent)®.

o Fler kvinnor med funktionsnedséttning (43 procent) dn kvinnor utan
funktionsnedsittning (27 procent) uppger att de har blivit utsatta for
sexuellt vald46. (19)

Aven om statistiken inte ringar in personer med funktionsnedsittning som
ocksa har insatser, sd visar den @dnda att vdldsutsattheten &r stor. Forskning
visar att funktionsnedséttningens omfattning paverkar utsattheten for vald
(19, 20). En bidragande orsak &r den beroendestillning som
funktionsnedséttningen kan medfora. Socialstyrelsen kan darfor inte utesluta
att risken for valdsutsatthet &r hogre bland personer med insatser enligt LSS
och SoL &@n vad som anges i ovan punktlista.

Utsattheten for vald i kombination med forekomst av radsla och otrygghet
visar pa vikten av att verksamheterna arbetar systematiskt for att tidigt
identifiera valdsutsatthet. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att allt
fler boenden for vuxna enligt LSS har rutiner vid indikation pa véld eller
overgrepp, 67 procent (18). Andelen har 6kat med 6 procentenheter under
den senaste trears-perioden. Samtidigt s& har Myndigheten for delaktighet
(MFD) konstaterat att det ar fa stddmaterial som innehaller delarna att

4 Samma monster ses mellan mén med och utan funktionsnedsittning. Skillnaden &r dock inte
statistiskt sikerstélld.
45 Samma ménster ses mellan mén med och utan funktionsnedsittning. Skillnaden &r dock inte
statistiskt sékerstalld.
46 Samma monster ses mellan mén med och utan funktionsnedsittning. Skillnaden dr dock inte
statistiskt sékerstélld.
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forebygga, att uppticka och att utreda vald och samtidigt dr anpassade for
personer med funktionsnedsittning. MFD pekar ocksé pa vikten av att
befintligt stodmaterial sprids och att det implementeras. (20)

Gingkriminalitet kan vara en annan orsak till otrygghet och rédsla inom
verksamheter som vander sig till personer med funktionsnedséttning. MFD
har i en kartldggning pévisat att kriminella sdker upp och utnyttjar personer
med funktionsnedsittning i exempelvis boenden enligt LSS (21).

Samtidigt saknas det fortfarande kunskap om hur vanligt detta &r. De
forskningsstudier som gjorts har framfor allt fokuserat pd forekomsten av
olika funktionsnedsittningar bland lagovertradare. I en holldndsk studie
jamfordes lagovertradare med och utan intellektuell funktionsnedsittning
(22). Studien visade att lagovertradare med intellektuell
funktionsnedsittning uppvisat 6kad kénslighet for grupptryck och samre
sociala relationsfardigheter. Studier som denna fokuserar som sagt bara pa
lagdvertradare och dr ddrmed inte tillimpbara pa andra grupper av personer
med funktionsnedsittning. Studierna kan dnda ge viss forstaelse for
sarbarheten hos gruppen.

En kunskapssammanstéllning frdn Myndigheten for delaktighet ger
ytterligare kunskap (21). Myndigheten konstaterar att personer med
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning oftare lever med
flera riskfaktorer som kan gora dem sérbara for ett normbrytande beteende
och tidig rekrytering till kriminalitet. Exempel pa riskfaktorer &r att barn och
unga med funktionsnedséttning skattar sin psykiska hdlsa som sdmre, har
oftare testat alkohol och cigaretter och ar utsatta for vald av vuxna 1 hogre
utstrackning. Att forsta konsekvenserna av sitt agerande kan dessutom vara
en storre utmaning for barn med neuropsykiatriska eller intellektuella
funktionsnedsittningar, vilket gor dem mer sérbara for manipulation av
kriminella grupper. Kunskapssammanstillningen bygger i stor utstrackning
pa kvalitativa data fran exempelvis intervjuer och fokusgrupper. Den sdger
ddrmed inte s& mycket om omfattningen av kriminalitet bland barn och unga
med funktionsnedsittning. Kunskapssammanstillningen ger likvil virdefull
kunskap 1 &mnet.

Okad kunskap om kriminalitet bland personer med funktionsnedsittning
med insatser enligt LSS 6kar ocksa forutsittningarna for verksamheter att
arbeta forebyggande. Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att
kartldgga rekryteringen personer med insatser enligt LSS till
gingkriminalitet'’. Uppdraget terrapporteras under 2026 och kommer bidra
med kunskap inom omradet.

47 Kriminellas utnyttjande av personer med stod enligt LSS ska kartliggas - Regeringen.se
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Relativt fa oseridsa aktorer inom LSS

En annan aspekt av siker och trygg socialtjanst dr oseridsa aktérer och
valfardsbrottslighet. Den 6kande vélfardsbrottsligheten dr en
samhiéllsutmaning som dven far konsekvenser for individer som &r i behov
av stod. I sin arsrapport konstaterar IVO att oseridsa och kriminella aktérer
ar ett fortsatt omfattande problem (23). Myndigheten uppger dven att
aktorerna agerar alltmer systematiskt for att till exempel avtala om att
bedriva verksamhet med offentlig finansiering inom kommun. Dessa
verksamheter bedrivs utan att dgare, ledning eller utforare har lamplighet,
formaga eller avsikt att leverera en siker och god vard och omsorg.

IVO:s tillsyn visar att det forekommer verksamheter som bedrivs olovligen
utan nddvéndiga tillstdnd (23). Under 2025 dterkallade myndigheten
tillstanden eller beslutat om tillfélligt forbud for ett mindre antal
verksamheter inom LSS, antalet 2025 anges i parentes:

personlig assistans: 12 verksamheter (11)
« boende for barn och unga enligt LSS: 7 verksamheter (5)

« avlosarservice enligt LSS: 2 verksamhet (1)
o ledsagarservice: 2 verksamhet (1).

« boende for vuxna enligt LSS: 0 verksamheter (1)

Utover IVO:s statistik sa saknas det kunskap dver hur vanligt detta dr inom
funktionshinderomradet och Socialstyrelsen kan dérfor inte uttala sig
specifikt om verksamheter enligt LSS. Uppgifterna om &terkallade tillstdnd
kan dock séttas i relation verksamheternas omfattning. Under 2025 fanns det
drygt 300 boenden for vuxna enligt LSS i enskild regi*®, varav tillstandet for
1 verksamhet aterkallades av IVO 2024.

Det framgér inte vad IVO avser med verksambhet, det vill siga om det
innefattar en eller flera enheter. Det kan dven finnas ett morkertal som inte
upptickts av myndigheter. Uppgifterna fran IVO pekar dnda pa att
vilfardsbrottslighet och oseridsa aktorer ér relativt ovanligt inom LSS. Nér
det forekommer sa far det dock negativa konsekvenser bade for samhéllet i
stort och for enskilda individer som riskerar att inte fa det stod som de har
ratt till.

Ar 2025 hade firre boenden for barn och unga enligt LSS brister, jamfort
med aret innan. Det framkommer av IVO:s tillsyn (23). Samtidigt visar
tillsynen att det fortfarande finns verksamheter som behdver

48 Uppgifterna om antalet enheter i enskild regi kommer frén Socialstyrelsens Sppna jamforelser inom
daglig verksamhet och boende for vuxna enligt LSS.
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« utveckla och trygga boendemiljon
« malgruppsanpassa verksamheten

« f6lja rutiner och regler for dokumentation, bemanning och
avvikelsehantering

IVO konstaterar vidare att de flesta verksamheter utreder uppgifter om hot
och véld, drar lirdom av avvikelser och har ett forebyggande arbete.
Samtidigt visar IVO:s tillsyn att hot och véld fortfarande forekommer.
Orsaker till detta ar bland annat att ett ftal verksamheter inte har tillrdcklig
bemanning, eller inte foljer rutiner for hot och vald i tillrdcklig utstrackning,
enligt IVO. I tillsynen har det d&ven framkommit uppgifter om hot och vald
mot barn och unga fran personal. Det har bland annat handlat om barn som
blivit slagna eller sparkade samt om andra former av krankningar.

Enligt IVO férekommer véld, hot och 6vergrepp i mindre utstrackning pa
LSS-boenden for barn och unga jamf{ort med andra verksamhetsformer,
sasom HVB for barn och unga. Samtidigt dr barn och unga med
funktionsnedsittning sirskilt utsatta, bland annat eftersom vissa barn kan ha
svarigheter att kommunicera. (23)
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Kunskap och kompetens

I det har kapitlet belyser Socialstyrelsen olika aspekter av kompetens hos
personal som ger stdd till personer med funktionsnedséttning. Nagra
exempel dar mojligheter till vidareutbildning i alternativ, kompletterande
kommunikation (AKK) samt kompetens i tydliggérande pedagogik. Vi
redogdr dven for baspersonalens utbildningsniva inom daglig verksamhet
och boende enligt LSS. Fokus ligger framst pa utforare, men dven
kompetens hos handlaggare tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen tillsvidareanstdlld personal med adekvat utbildning &r 84 procent
inom bostad med sérskild service och 91 procent inom daglig verksamhet.
Det &r i stort sett samma niva som 2024.

« Andelen personal med adekvat utbildning varierar mellan olika enheter.
Variationen ar storst inom daglig verksamhet. I 12 procent av
verksamheterna har ingen tillsvidareanstilld adekvat grundutbildning pa
gymnasieniva. I 30 har av verksamheterna har all tillsvidareanstélld
personal sadan utbildning.

« Andelen enheter som erbjuder kompetensutveckling i alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK, har 6kat sedan 2023. Ar 2025
hade 61 procent av enheterna inom boende enligt LSS erbjudit personalen
kompetensutveckling inom AKK. Inom daglig verksamhet hade 67
procent av enheterna gjort det. Det &r en 6kning med 6 respektive 5
procentenheter.

« 65 procent av personalen som varit anstélld mer &n ett ar inom boende for
vuxna enligt LSS har en kompetensutvecklingsplan och 41 procent av
personalen erbjuds handledning. Inom daglig verksamhet har 77 procent
av personalen en kompetensutvecklingsplan och 37 procent erbjuds
kontinuerlig handledning. Inom boende for vuxna enligt LSS minskar
andelen enheter som fér kontinuerlig handledning.

Relativt hog kompetens hos personal
| LSS-verksamheter

Rekommendationer om personalens kompetens

I Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos
personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till
personer med funktionsnedsattning beskrivs de kunskaper som
rekommenderas for personal som arbetar i verksamheter for
personer med funktionsnedsattning.
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Personalens kompetens 1 LSS-boenden varierar. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser visar att 84 procent av personalen inom bostad med sérskild
service respektive 91 procent inom daglig verksamhet har adekvat
utbildning, pa gymnasie- eller hdgskoleniva inklusive stodpedagog® (figur
29 och 30). Andelen inom bostad med sérskild service har minskat 8
procentenheter sedan foregdende métér, medan andelen inom daglig
verksamhet dr ofordndrad.

Andelen med adekvat utbildning dr lagre bland visstidsanstéllda: 44 procent
inom boende for vuxna enligt LSS och 54 procent inom daglig verksamhet.

Inom denna grupp har det skett en vésentlig 6kning, motsvarande andel aret
innan var 44 respektive 54 procent.

Figur 29. Personalens utbildningsniva inom bostad med sarskild
service enligt LSS
Utbildningsniva* for tillsvidare- och visstidsanstalld personal i bostad med sarskild service

enligt LSS (exklusive timanstallda), for personal med flera utbildningar ska enheterna ha
angett den hogsta utbildningen, 2025.
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M Tillsvidareanstallda B visstidsanstallda

Not: Med annan yrkeshdgskoleutbildning eller hégskoleutbildning som ar relevant fér verksamheten avses
personal som har annan yrkeshégskoleutbildning eller h6gskoleutbildning som verksamheten bedémt vara
relevant utifran behovet av kompetens i verksamheten. Med 6vrig utbildning/saknar utbildning avses
personal utan adekvat utbildning pa gymnasieniva, utbildning till stddpedagog pa yrkeshégskola eller
annan yrkeshégskoleutbildning eller hégskoleutbildning som ar relevant fér verksamheten.

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2025 (Socialstyrelsen, 2025).

4 Med adekvat utbildning p4 gymnasieniva avses hér de utbildningar som anges i Socialstyrelsens
allménna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL
och LSS till personer med funktionsnedséttning.
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Figur 30. Personalens utbildningsniva inom daglig verksamhet

Utbildningsniva* for tillsvidare- och visstidsanstalld personal i daglig verksamhet enligt LSS
(exklusive timanstallda), for personal med flera utbildningar ska enheterna ha angett den
hégsta utbildningen, 2025.
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Not: Med annan yrkeshogskoleutbildning eller hégskoleutbildning som &r relevant fér verksamheten
avses personal som har annan yrkeshégskoleutbildning eller hdgskoleutbildning som verksamheten
beddmt vara relevant utifran behovet av kompetens i verksamheten.

Med 6vrig utbildning/saknar utbildning avses personal utan adekvat utbildning pa gymnasieniva,
utbildning till stddpedagog pa yrkeshogskola eller annan yrkeshdgskoleutbildning eller hégskoleutbildning
som ar relevant for verksamheten.

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2025 (Socialstyrelsen, 2025).

Omkring 6 procent av personalen inom boende for vuxna och 10 procent
inom daglig verksamhet enligt LSS &r utbildade stodpedagoger (figur 30).
Aven hir har det skett en 6kning med nidgon procentenhet sedan foregiende
miitir. En stddpedagog™ arbetar ofta med att stddja och handleda dvrig
personal i arbetet med social dokumentation, metoder eller alternativa
kommunikationssitt. Det kan finnas enheter som har tillgang till
stodpedagog utan att det syns i resultatet da en stodpedagog kan ha sin
anstéllning pa en enhet men dela sin arbetstid mellan flera enheter.

Det finns dven skillnader pa enhetsniva. I drygt hilften av enheterna inom
daglig verksamhet har samtliga tillsvidareanstéllda ndgon form adekvat
utbildning. I 1,2 procent av verksamheterna har ingen tillsvidareanstélld
adekvat utbildning.

Variationerna inom boende for vuxna enligt LSS dr mindre, men de finns. I
12 procent av enheterna har samtliga tillsvidareanstéllda ndgon form av
adekvat utbildning. I 1 procent av boendena har max 25 procent av de
tillsvidareanstillda en adekvat utbildning. Aven om andelen &r vildigt 13g s&
handlar det om 42 enheter och paverkar ddrmed ett vidsentligt antal brukare.

30 Utbildning till stodpedagog ges inom yrkeshdgskolan. Det ér en utbildning som &r direkt inriktad p&
arbete inom LSS-verksamhet. Behorighetskrav for att bli stddpedagog dr godkidnd gymnasieexamen
samt ett ars yrkeserfarenhet inom funktionshinderomradet.
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Halften av LSS-boendena far kontinuerlig
handledning

Majoriteten av personalen som varit anstélld mer an ett ar inom bostad med
sdrskild service har en kompetensutvecklingsplan, 67 procent och 41 procent
erbjuds handledning (tabell 15 och 16). Inom daglig verksamhet har 77
procent av personalen en kompetensutvecklingsplan och 35 procent erbjuds
handledning.

Det dr nagot vanligare att personalen inom daglig verksamhet har erbjudits
utbildning i alternativ kompletterande kommunikation (AKK), 67 procent,
jamfort med bostad med sarskild service, 61 procent. I jamforelse mellan
verksamheter i privat och kommunal regi sa finns stora skillnader:

Tabell 15. Kompetensutvecklingsplaner och kontinuerlig handledning
over tid inom boende fér vuxna enligt LSS

Andel enheter (boende for vuxna enligt LSS) dar all personal har individuell och samlad
kompetensutvecklingsplan samt far kontinuerlig handledning, andel angiven i procent, 2023,
2024, 2025.

Indikatorer 2023 2024 2025

En aktuell och samlad plan for personalens

. . . 57 57 74
kompetensutveckling finns vid enheten
Samtlig personal har en aktuell individuell 65 67 67
kompetensutvecklingsplan
Personalen har erbjudits kontinuerlig 50 45 41

handledning

Personalen har erbjudits
kompetensutveckling inom alternativ och 45 39 61
kompletterande kommunikation, AKK

Andel personal med kompetens i
tydliggoérande pedagogik

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2018, 2023, 2024, 2025 (Socialstyrelsen 2023, 2024, 2025).

Majoriteten av personalen har kompetens i tydliggérande pedagogik (tabell
15 och 16). Andelen ar hogre inom daglig verksamhet dn bostad med
sdrskild service, 86 procent respektive 72 procent. Tydliggdrande pedagogik
ar ett forhallningssatt och en metod for att gora vardagen mer begriplig och
hanterbar f6r bland annat personer med intellektuell eller kognitiv
funktionsnedséttning. I metoden ingér bland annat visuellt stdd och visuella
scheman.
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Tabell 16. Kompetensutvecklingsplaner och kontinuerlig handledning
éver tid inom daglig verksamhet enligt LSS

Andel enheter (daglig verksamhet enligt LSS) dar all personal har individuell och samlad
kompetensutvecklingsplan samt far kontinuerlig handledning, andel angiven i procent, 2023,
2024 och 2025.

Indikatorer 2023 2024 2025
En aktuell och samlad plan for personalens

. . . 50 60 77
kompetensutveckling finns vid enheten
Samtlig personal har en aktuell individuell

. 71 76 81
kompetensutvecklingsplan
Personalen har erbjudits kontinuerlig 36 32 35

handledning

Personalen har erbjudits kompetensutveckling
inom alternativ och kompletterande 53 53 67
kommunikation, AKK

Andel personal med kompetens i tydliggérande
pedagogik

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2023, 2024, 2025 (Socialstyrelsen 2023, 2024 och 2025).

Flera nationella satsningar okar
forutsattningarna

Pé nationell niva pagér flera initiativ for att 6ka forutsdttningarna for
personalens kompetensutveckling. Yrkesresan Funktionshinder lanserades
2024 och har tva spar — ett for utforare och ett for myndighetsutovning (24).
Yrkesresan Funktionshinder for utforare vander sig till medarbetare inom
socialtjanstens utforarverksamheter som ger stod, service eller omsorg inom
funktionshinderomradet, samt deras chefer. Sparet bestar av introduktion
och kompetensutveckling i tre steg:

o Bas innehaller inledande kurser for alla.
o Fordjupning innehéller valbara kurser utifrdn verksamhetens och
medarbetarens behov av fordjupade kunskaper.

« Spets innehéller valbara kurser utifran verksamhetens behov av
spetskunskap.

Statistik fran december 2025 visar att 77 procent av kommunerna har startat
Yrkesresan Funktionshinder, vilket motsvarar 223 kommuner (25). Den
hogsta andelen Aterfinns i foljande lin: Skine och Sédermanland/Orebro.

Statistiken visar dven att drygt 35 700 anvdndarkonton har registrerats, varav
cirka 21 000 ar medarbetare. Omkring 70 procent av samtliga anvéndare har
genomfort minst en kurs.
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Yrkesresan bidrar till att systematiskt forbattra kompetens hos personal och
chefer inom funktionshinderomradet. Vissa utmaningar finns, bland annat
har SKR flera ganger uppgett att manga kommuner saknar resurser for att
lata sina medarbetare genomgé Yrkesresan Funktionshinder. Regeringen har
dock beslutat att utvidga Aldreomsorgslyftet till att iven omfatta viss
verksamhet inom funktionshinderomradet. En annan utmaning handlar om
privata utforare. I nuldget har de inte mojlighet att delta i Yrkesresan
Funktionshinder, vilket riskerar att skapa ojamlika forutsittningar for
personalens kompetensutveckling.

[ bérjan av 2026 inrdttades ett nationellt kompetenscentrum for frigor om
intellektuell funktionsnedsittning och autism pa Socialstyrelsen®!. Fokus for
centrets verksamhet kommer foretrddesvis att vara personal i
heldygnsinsatser enligt LSS. Kompetenscentrets verksamhet kommer att
komplettera Yrkesresans verksamhet.

S Kompetenscentrum om intellektuell funktionsnedsittning och autism inrittas - Regeringen.se
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Halsa och vard pa lika villkor

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for forutséttningarna for att
personer med funktionsnedséttning ska ha tillgang till hélso- och sjukvard pa
lika villkor som &vriga befolkningen. Socialstyrelsen redogor dven for
behandling och utfall vid ndgra relativt vanliga sjukdomar samt for kvalitet i
lakemedelsforskrivning.

Sammanfattande iakttagelser

Socialstyrelsens analyser visar pa ojdmlikhet inom flera sjukdomsomréden:

« Personer med funktionsnedséttning anvénder 1 ldgre utstrackning
blodfettsinkande ldkemedel vid diabetes jaimfort med Gvriga
diabetespatienter. Skillnaden ar storst bland kvinnliga diabetespatienter
med autism, intellektuell funktionsnedséttning och
koncentrationssvarigheter. Bland dessa dr det omkring hélften s& vanligt
med blodfettssdnkande 1dkemedel.

« Dodligheten vid bréstcancer dr hogre bland personer med
funktionsnedsittning jamfort med 6vriga brostcancerpatienter. Det
handlar framfor allt om kvinnor med intellektuell funktionsnedsittning
(ndrmare 2 génger s hog risk) eller autism (mer &n dubbelt s hog risk).
Den hogre dodligheten éterfinns dven bland kvinnor med andra
funktionsnedsdttningar sdsom syn- eller horselnedséttning, tal- och
sprakstorning och rorelsenedséttning.

 Personer med funktionsnedsdttning uppvisar en dverdodlighet bade vid
hjartinfarkt och vid obesitas jamfort med dvriga befolkningen.
Overdodligheten vid akut hjértinfarkt ligger pa omkring 20 procent for
samtliga grupper med funktionsnedséttning. Overdddligheten vid obesitas
ar i sin tur allra hogst bland personer med funktionsnedséttning, tal- och
sprakstorning samt rorelsenedsittning (45 ganger s hog). Allra hogst ar
den bland min med tal- och sprakstérning.

« Det ér fortsatt vanligt med riskfylld ldkemedelsanvdndning inom LSS. I
aldersgruppen 40 ar eller dldre hade 16 procent tio eller fler lakemedel, s&
kallad polyfarmaci®’. Likemedelsforskrivningen medfér dven risk for
allvarliga lakemedelsinteraktioner i gruppen, sd kallade D-interaktioner.
D-interaktioner dr vanligast i aldersgruppen 65 ar eller dldre, 2,9 procent.

« Under de senaste dren har ett allt storre fokus legat pa att stérka tillgdngen
till vérd for personer med funktionsnedséttning som har insatser fran
socialtjinsten och LSS. Arets analyser visar att arbetet behdver breddas

52 Polyfarmaci: Anvindning av ménga likemedel samtidigt. Definieras ofta som samtidig anvindning
av fem eller fler lakemedel. Ibland dven bendmnt multimedicinering.
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och omfatta fler grupper som har funktionsnedséttning. Det handlar bade
om hélsofrimjande insatser sdvil som sjukvard. Vidare &r dven ett stirkt
samspel mellan hélso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjdnsten
viktigt.

« For att virden ska bli mer jdmlik for personer med funktionsnedséttning
behovs dtgirder dock fokusera pa mer én bara individerna. Négra exempel
ar fortbildning av ldkare samt 6kade forutséttningar for personer med
funktionsnedsittning att anvédnda digitala tjanster.

WHO lyfter halsa och jamlik vard for
personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttning har ofta ett stort behov av hélso- och
sjukvard, bade sddan som riktar sig till hela befolkningen och sddan som ar
kopplad till deras funktionsnedsittningar. Detta fastslog FN under hosten
2021 (26). Enligt FN skattar en hogre andel personer med
funktionsnedséttning sin hélsa som dalig, jimfort med 6vrig befolkning: 42
procent respektive 6 procent.”

For att personer med funktionsnedséttning ska kunna uppna basta mojliga
hélsa, menar FN att bland annat f6ljande aspekter behover tas 1 beaktning:

« Identifiera och undanrdja hinder for tillganglighet till
sjukvérdsbyggnader.

o Stirka forutséttningarna for att personer med funktionsnedsattning ska ha
rad med hélso- och sjukvérd.

« Utbilda hélso- och sjukvérdspersoner i bemdtande och inkludering.

o Stirka personer med funktionsnedséttning i att ta kontroll 6ver beslut som
ror deras hélso- och sjukvérd, till exempel genom informerade beslut.

Under 2025 tog WHO initiativet till det globala natverket Jimlik hélsa for
personer med funktionsnedsittning®*, dir dven Sverige ingar. Nitverket
kommer att arbete inom fyra strategiska omraden

o Stdrka ledarskapet for jimlik hélsa bland funktionshinderorganisationer.
o Verka for att jamlik hélsa for personer med funktionsnedséttning blir en
prioritet inom hélsopolitiken.

« Verka for ett 6kat funktionshinderperspektiv i hilso- och
sjukvardssektorn.

33 Uppgifterna baserar sig pa 43 linder.
% WHO Disability Health Equity.
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« Utveckla och ta fram globala indikatorer och mal, evidens samt system
for kontinuerlig 6vervakning av framsteg.

Verksamheternas forutsattningar att
ge stod ar otillrackligt

Fysisk aktivitet dr en av de viktigaste paverkbara faktorerna for en god
hilsa. Det dr darfor viktigt att &ven personer med funktionsnedsittning som
har behov av stdd, dven kan fa stod vid fysisk aktivitet.

Analyser som Socialstyrelsen har genomfort visar dock att langt ifran alla
enheter inom boende och daglig verksamhet enligt LSS erbjuder detta (27).
Socialstyrelsen konstaterar dven att

« bland de verksamheter som erbjuder fysisk aktivitet skiljer det sig ocksé
at hur regelbundet den erbjuds.

o deltagandet i de fysiska aktiviteterna som erbjuds &r 1agt. Exempelvis har
langt ifran alla brukare inom LSS-boende individuella fysiska aktiviteter
minst en gdng per vecka.

« Samverkan mellan LSS-verksamheter och andra aktdrer som exempelvis
kommunala traningsanldggningar och foreningar kan bidra till ett mer
varierat utbud av fysisk aktivitet. Trots detta samarbetar en stor del av
verksamheterna inte med andra aktorer.

« Ansvaret for fysisk aktivitet bland brukare forskjuts ménga génger till
anhoriga.

Socialstyrelsen bedomer att det framgar av lagstiftning att verksamheterna
ska stotta brukarna till fysisk aktivitet. Myndigheten kan dock konstatera att
det inte &r tydligt uttryckt i forfattning i vilken mén stod till fysisk aktivitet
ar ett krav. I nationella kunskapsstdd lyfts séllan hur LSS-verksamheter kan
arbeta med fysisk aktivitet. Den lokala styrningen av fysisk aktivitet &r med
andra ord en viktig forutséttning for att brukare ska kunna erbjudas ett
regelbundet stdd vid fysisk aktivitet. (27)

Socialstyrelsen har darfor undersokt i vilken utstrackning verksamheternas
arbete med fysisk aktivitet styrs genom lokala styrinstrument. Resultatet
visar dock att en stor andel av verksamheterna saknar

« styrdokument om fysisk aktivitet.
« genomforandeplaner dér dokumentation om fysisk aktivitet ingar.
o sdrskilt utsedda personer som ansvarar for fysisk aktivitet.

« sdrskild metodik for att arbeta med fysisk aktivitet.

Resultaten av Socialstyrelsens analyser visar ocksa att foljande faktorer
bidrar till en hog frekvens av fysisk aktivitet i grupp inom LSS-boenden:
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1. individanpassning av de fysiska aktiviteter som utfors i grupp

2. att personal har tid avsatt att stétta och motivera brukarna att utéva
fysisk aktivitet

Inom daglig verksamhet handlade forutséttningarna i stillet om att

1. verksamheten ser till att de fysiska aktiviteterna ar lustfyllda (roliga och
utmanande).

2. att personal har tid avsatt for att stotta och motivera brukarna att utéva
fysisk aktivitet.

Faktorer som bidrar till en hog frekvens av individuella fysiska aktiviteter
inom bade LSS-boende och daglig verksamhet &r i sin tur att

1. personalens mojlighet att kunna folja med brukarna pa fysiska aktiviteter
utanfor den egna verksamheten.

2. att personalen avsitter tid for att motivera och stotta brukarna

Resultaten av Socialstyrelsens analyser visar vidare att verksamheterna ofta
har strama ekonomiska forutsattningar, exempelvis sndva budgetramar och
brist pé tid och personal. Detsamma géller brukarnas privatekonomi. Att
forbéttra forutsittningarna for fysisk aktivitet dr darfor en fraga som ar nira
sammanvévd med att forbattra de ekonomiska forutsdttningarna for bade
brukarna och verksamheterna.

Vidare sé krévs det tillgang till anpassade aktiviteter och mojligheter att ta
sig till dessa. Personalens medverkan och deras kompetens i att stdtta
brukarna &r ytterligare forutsittningar som behover finnas pa plats, men dar
det ofta kan finnas utmaningar. Resultaten kommer att bli viktiga for det
fortsatta arbetet mot jimlik hédlsa, pd sévil nationell som lokal niva. (27)

Samre tillgang till vard

I &rets ldgesrapport har Socialstyrelsen valt att fordjupa analyserna av jimlik
vard for personer med funktionsnedsattning. I tidigare ldgesrapporter har
Socialstyrelsen analyserat tillgdngen for en mindre grupp personer med
funktionsnedséttning: de som har insatser enligt LSS eller SoL. I &r har
Socialstyrelsen vidgat undersdkningsgruppen till att omfatta personer med
funktionsnedsittning oavsett om de har individuella stod eller inte. Urvalet
har gjorts via myndighetens hélsodataregister.

I bilaga 2 redogors for metoden och i bilaga 3 redogors for vilka ICD-koder
som anvénts for de olika grupperna. Ett av de register som har anvénts ér
patientregistret. I registret registreras endast vardbesok och det d&r med andra
ord inte ett befolkningsregister. Det innebdr risk for en viss undertickning,
det vill sdga att alla personer med funktionsnedséttning troligen inte ingér i
grupperna. Vissa av de ICD-koder som har anvénts behover inte alltid
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innebéra en varaktig funktionsnedsittning. Resultaten bor darfor tolkas med
viss forsiktighet.

Ovanligare med blodfettssankande
lakemedel vid diabetes

Omkring 5 procent av befolkningen har diabetes. Forekomsten &r &nnu
vanligare bland personer med vissa funktionsnedsittningar. Till exempel ar
diabetes uppemot 2,4 gidnger vanligare bland personer med intellektuell
funktionsnedsittning (28).

Diabetes innebir en patagligt 6kad risk for 6kade lipidnivéer™, vilket pa sikt
oOkar risken for hjart-kérlsjukdom. Det dr darfor av stor vikt att tidigt
behandla 6kade virden av lipider med blodfettsdnkande medicin, oftast med
statiner’®. Detta #r sirskilt viktigt om dven andra riskfaktorer foreligger, s&
som hogt blodtryck och rokning. Behandlingen utgor saledes
sekundérprevention for att forhindra hjart-kirlsjukdom sérskilt vid diabetes

typ 2.

Socialstyrelsens analyser i1 arets ldgesrapport visar dock att personer med
vissa funktionsnedsattningar erhéller sekundarpreventiv behandling med
blodfettsdnkande lakemedel vid diabetes i ldgre utstrickning &n personer
med diabetes i 6vriga befolkningen (figur 31).

Det handlar framfor allt om kvinnliga diabetespatienter med autism,
intellektuell funktionsnedséttning och koncentrationssvérigheter. Bland
dessa dr det omkring 20 procent som far blodfettssankande lakemedel.
Skillnaderna varierar mer bland ménnen och vissa av grupperna forskrivs
lakemedlet oftare dn i den Ovriga befolkningen. Det giller grupperna tal- och
sprakstorning, synnedséttning, rorelsenedsittning samt horselnedsattning.

Aven om resultaten till viss del dr spretiga si 4r de #nda i linje med
Socialstyrelsens analyser i foregédende ars ldgesrapport, dér resultaten visade
att diabetespatienter med insatser enligt LSS och SoL forskrivs
blodfettssinkande liakemedel mer séllan.

55 Lipider &r organiska molekyler av bland annat fett och kolesterol.
36 Statiner ir ett samlingsnamn for kolesterolséinkande likemedel.
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Figur 31. Skillnader i forskrivning av blodfettssankande medicin bland
diabetespatienter med eller utan funktionsnedséttning

Andel diabetespatienter som far blodfettssankande medicin (19 ar-64 ar) inom ett ar fran
diagnos (2015-2023) med funktionsnedsattning i jdmforelse med samtliga diabetespatienter i
samma aldersgrupp, uppdelat pa funktionsnedsattning.
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Tal- eller sprakstorning
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Koncentrationssvarigh...
Intellektuell...
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fodelseregister och lakemedelsregister.

Den som har hogst risk att insjukna i hjért-karlsjukdom har ocksa storst
nytta av behandling med statiner. Darfor ar statinbehandling mycket
angeldgen hos personer med diabetes med hog till mycket hog risk att
insjukna i hjért-karlsjukdom. Férekomsten av diabetes dr dessutom relativt
hog bland personer med intellektuell funktionsnedséttning. Socialstyrelsen
bedomer dérfor att skillnaderna i forskrivning av blodfettsdnkande
lakemedel dr bekymmersamma. Analyserna forklarar inte orsakerna bakom
skillnaderna.

Hogre dodlighet vid brdstcancer

Socialstyrelsens analyser visar att kvinnor med vissa funktionsnedséttningar
som insjuknar 1 brostcancer avlider 1 hogre utstrackning dn andra
brostcancerpatienter (figur 32). Det handlar framfor allt om kvinnor med
intellektuell funktionsnedsdttning (2 génger hogre risk) eller autism (2,5
ganger hogre risk). Resultaten ligger i linje med tidigare ars analyser, dir
Socialstyrelsen har visat att kvinnor med insatser enligt LSS 16per upp till 6
ganger hogre risk att avlida vid brostcancer (29). Bland dessa ér kvinnor
med intellektuell funktionsnedséttning eller autism i majoritet.
Undersokningsgruppen som ingar i arets analyser ar fler &n de som har

85



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

insatser enligt LSS. Det dr déarfor troligt att funktionsnedséttningarna i arets
analyser manga génger inte dr lika omfattande.

Den hogre dodligheten éterfinns dven bland kvinnor med andra
funktionsnedsittningar: synnedséttning, rérelsenedsattning, psykisk och
koncentrationssvarigheter. Har dr dock skillnaderna mindre.

Figur 32. Dodlighet i bréstcancer bland kvinnor med
funktionsnedsattning jamfort med samtliga bréstcancerpatienter

Orsaksspecifik dodlighet inom fem ar fran diagnos for kvinnor med funktionsnedsattning (19-
64 ar) som behandlats for brostcancer 2010-2018 jamfort med samtliga bréstcancerpatienter i
samma aldersgrupp, uppdelat pa alder och funktionsnedséattning, andel angiven i procent.

1
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Synnedsattning
Roérelsenedsattning
Psykisk ohélsa

Koncentrationssvarigheter

Intellektuell
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fodelseregister, dédsorsaksregister samt cancerregister.

Att kvinnor med vissa funktionsnedsattningar i hogre grad dor vid
brostcancer skulle kunna bero pa att de far vérd senare pa grund av att
cancern upptéicks 1 ett senare skede. Dérfor har Socialstyrelsen dven
analyserat hur langt cancern fortskridit vid tidpunkten for diagnos.

Kvinnor med vissa funktionsnedséttningar far oftare sin diagnos i ett senare
skede dn andra brostcancerpatienter (tabell 17). Skillnaderna ar framfor allt
tydliga i stadium 4°7. Tio procent av brostcancerpatienterna med intellektuell
funktionsnedsittning insatser enligt LSS fick sin diagnos i detta stadie.

57 Stadium ett vid brostcancerdiagnos innebér att cancern ér liten och inte finns i lymfkortlar i armhalan.
Stadium fyra innebér i sin tur att cancern spridits och bildat metastaser i kroppen.
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Motsvarande andel bland kvinnor med synnedséttning var 6,7 procent.
Motsvarande andel i den 6vriga befolkningen var 3 procent.

Tabell 17. Diagnosstadie vid bréstcancerdiagnos hos kvinnor med
funktionsnedsattning jamfért med dvriga brostcancerpatienter

Andel kvinnor som vid diagnos har brostcancer-stadie 3 och 4, uppdelat pa
brdstcancerpatienter med funktionsnedséattning (insatser enligt LSS och Sol) och évriga
brostcancerpatienter, uppdelat pa alder, andel angiven i procent,

Alder Stadium 3 Stadium 4
Autism 2,44 2,44
Horselnedsattning 3,20 2,30
Intellektuell funktionsnedsattning 3,39 10,17
Koncentrationssvarigheter 3,60 2,7
Psykisk ohalsa 4,03 39
Rérelsenedsattning 4,14 3,55
Synnedsattning 0 6,67
Tal- eller sprakstorning 2,58 3,43
Ovrig befolkning 3,63 3,19

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt SoL, Socialstyrelsens register éver insatser enligt LSS,
Cancerregistret samt SCB:s befolkningsregister.

Socialstyrelsen har tidigare analyserat dodlighet vid brostcancer bland
kvinnor med intellektuell funktionsnedséttning, som en delgrupp av personer
med insatser enligt LSS (29). Redan da konstaterade myndigheten att varden
vid brostcancer behover bli mer jamlik for den hér gruppen.

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. For att upp-
tacka brostcancer i ett tidigt skede anvénds screening. Metoden minskar
signifikant dodligheten i sjukdomen. Kvinnor blir frén det &r da de fyller 40
med regelbundna intervall inbjudna till screening med mammografi.
Screening kan darfor ha stor betydelse for 1 vilket tumorstadium brostcancer
upptécks.

Socialstyrelsen bedomer darfor att det dr angeldget att stotta kvinnor med
funktionsnedsittning, exempelvis intellektuell funktionsnedséttning och
synnedséttning, att géra mammografi.

Ett vésentligt antal personer med intellektuell funktionsnedsattning bor i
sdrskilda boendeformer enligt LSS. I dessa verksamheter finns personal som
skulle kunna utgdra ett stod nir det géller mammografiundersokningar.
Socialstyrelsen bedomer dock att det ar viktigt att stod dven ges till personer
med intellektuell funktionsnedséttning som har andra insatser an LSS eller
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inga alls. I dialoger med patient- och brukarorganisationer>® har det till
exempel framkommit att personer exempelvis med intellektuell
funktionsnedséttning har behov av anpassad information om savil
mammografi som behandling vid brdstcancer, exempelvis i léttl4st-format.

Det handlar inte bara om att stotta kvinnorna att genomféra mammografi.
Socialstyrelsen vill ocksa understryka vikten av ett inkluderande bemdtande
frén sjukvédrden och att mammografimottagningarna ska vara tillgéngliga for
personer med funktionsnedsittning. Exempel pa tillgdnglighet ar att
mottagningar dr framkomliga for personer med exempelvis rorelsehinder.

Ovanligare med PCI vid akut
hjartinfarkt

Vid fortrangningar i hjértats kérl finns en 6kad risk for att drabbas av akut
hjédrtinfarkt. En viktig behandlingsinsats som skyndsamt ska utforas vid akut
hjartinfarkt ar sé kallad ballongvidgning (PCI) i syfte att Oppna ett tilltappt
karl. (30)

Tabell 18 visar i vilken utstrackning ballongvidgning utférdes 0—6 dagar
efter hjartinfarkt bland personer med funktionsnedséttning under &r 2024.
Andelen som fick PCI vid akut hjartinfarkt var lagre i
undersokningsgruppen, jaimfort med motsvarande patientgrupp i den totala
befolkningen. Lagst sannolikhet att fi PCI aterfinns bland kvinnor med
intellektuell funktionsnedsdttning och rorelsenedsittning, dar sannolikheten
var cirka 30 procent ligre jamfort med samtliga hjartinfarktpatienter.
Undantagen &r personer med psykisk ohilsa/psykisk funktionsnedséttning
samt koncentrationssvérigheter. I dessa grupper var andelen som fick PCI
hogre dn i befolkningen.

Kvinnor fick genomgéende PCI i ldgre utstrickning &n mén, savil i
undersokningsgrupperna som i jimforelsegruppen. Den storsta skillnaden
mellan konen éterfinns bland patienter med horselnedséttning, omkring 18
procentenheter.

3% Dialogerna har framforallt forts i Socialstyrelsen R&d for funktionshindersfragor.
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Tabell 18. Forekomst av PCI vid akut hjartinfarkt

Andel personer med akut hjartinfarkt som fatt PCI inom 0-6 dagar samt sannolikhet att fa PCI
bland personer med funktionsnedsattning i jamférelse med &vriga hjartinfarktpatienter,
andel angiven i procent, sannolikhet angiven som riskkvot.

Andel som far PCI Sannolikhet (risk)

att fa PCI

Man Kvinnor ~ Samtliga oavsett kén
Autism 70,3 55,6 0.94 (0.80 - 1.10)
Horselnedsattning 60,5 42,4 0.93(0.91 - 0.95)
;Etrlelllfgflzﬁlelzdséttning 47.6 396 0.69(0.58 - 0.83)
Koncentrationssvarigheter 71,8 62,5 1.75(0.99 - 3.10)
Psykisk ohalsa 64,3 44,9 1.32(1.20 - 1.45)
Rorelsenedsattning 50,3 34,2 0,75 (0,74-0,77)
Synnedsattning 43,1 34,8 0,69 (0,63-0,75)
Tal- eller sprakstorning 52,1 38,6 0,81 (0,78-0,84)
Ovrig befolkning 67,5 49,7 1,00 (referens)

Kalla: Socialstyrelsen register éver insatser enligt LSS, insatser enligt SoL samt Patientregistret.

Vardatgiarden forekommer med andra ord i ldgre utstrackning bland personer
med funktionsnedséttning @n 1 befolkningen. Den relativa
risken/sannolikheten att fa ballongvidgning var 0,75-0,8 bland personer med
funktionsnedsittning. Det innebér 25 procents lagre sannolikhet att
behandlingen utfordes inom gruppen.

Hogre dverdodlighet vid akut hjartinfarkt

I tabell 19 redovisas den relativa risken for dod inom sex dagar efter akut
hjartinfarkt. Personer med funktionsnedsittning l6per hogre risk att do vid
hjartinfarkt jaimfort med samma patientgrupp i 6vriga befolkningen. Risken
ar mellan 17 och 21 procent hdgre bland personer med funktionsnedséttning.
Den relativa risken dr hogst hos patienter med autism, horselnedséttning,
koncentrationssvarigheter samt synnedsattning. Resultaten ligger i linje med
tidigare analyser, som bland annat visade att personer med insatser enligt
LSS och SoL*? 16per viisentligt hogre risk att do vid hjirtinfarkt in andra
hjartinfarktpatienter. Den relativa risken for grupperna i tidigare analyser var
dock hogre.

391 grupperna ingdr personer med flera av de funktionsnedsittningar som analyserats i rets rapport,
framfor allt personer med autism och intellektuell funktionsnedsittning.
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Analyserna tar inte hinsyn till individuella faktorer sdsom individuella
skillnader i hélsa och inte heller hjartinfarktens svéarighetsgrad. Det ar
dessutom relativt fa personer med olika funktionsnedséttningar som dor
inom sex dagar efter akut hjartinfarkt, varfor uppgifterna bor tolkas med viss
forsiktighet. Analyserna &r likvél intressanta och bidrar med ytterligare
kunskap kring tillgangen till vard for personer med funktionsnedséttning.

Tabell 19. Overdédlighet vid akut hjartinfarkt

Overdédlighet vid akut hjértinfarkt bland personer med funktionsnedsattning jamfért med
samtliga hjartinfarktpatienter, andel angiven i procent, risk fér dédlighet angiven som
riskkvot, ar 2024.

Antal som s::ld:iljr
far inom 1 Risk att d6
hjartinfarkt* Py
Autism 182 3,8 1,21 (1,13-1,29))
Horselnedsattning 2672 2,1 1,21
(1,14-1,29)
Intellektuell 142 10,6
funktionsnedsattning 1,2 (1,13-1,29)
Koncentrationssvarigheter 604 4,0 1,21 (1,14-1,30)
Psykisk ohalsa 7 188 3,7 1,19 (1,12-1,27)
Rorelsenedsattning 4943 54 1,17 (1,10-1,23)
Synnedsattning 44 968 1,5 1,21 (1,14-1,29)
Tal- eller sprakstorning 718 3,3 1,20 (1,12-1,28)
Ovrig befolkning 44 968 1,5 1,00 (referens)

* Exklusive de som dér inom sex dagar eller som inte fatt PCI
**Qavsett dodsorsak

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, insatser enligt SoL, patientregistret,
ddédsorsaksregistret.

Hogre overdodlighet vid obesitas

Personer med vissa funktionsnedséttningar har en sarbarhet for obesitas.
Forskning visar att personer med intellektuell funktionsnedsittning saval
som personer med autism 16per en hogre risk for sjukdomstillstandet jamfort
med 6vriga befolkning I en svensk forskningsstudie konstaterades skillnader
i samtliga aldersgrupper (28). I aldersgruppen 19-49 ar hade 17 procent av
kvinnorna och 9 procent av ménnen med intellektuell funktionsnedsittning
obesitas, jamfort 6, 5 och 2,5 1 den dvriga befolkningen. Andelen med
obesitas var dven hogre bland personer med autism: 15 procent (kvinnor)
och 7,5 procent (mén).
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Socialstyrelsen har mot bakgrund av den hoga forekomsten valt att analysera
overdodlighet pa grund av obesitas bland olika grupper av personer med
funktionsnedsittning. Socialstyrelsens analyser visar att verdodligheten
bland personer med funktionsnedséttning dr hogre én i ovriga befolkningen
med obesitas (figur 33)%°. Overdddligheten dr hogst bland personer med
intellektuell funktionsnedséttning, tal- och sprakstorning samt
rorelsenedsittning, 4-5 ganger s& hog (figur 33). Overdddligheten dr nagot
hogre bland médnnen én bland kvinnorna, med undantag av intellektuell
funktionsnedsittning och autism.

Figur 33. Overdédlighet vid obesitas

Overdddlighet bland personer med funktionsnedsattning, uppdelat p& kén och
funktionsnedsattning, relativ risk jamfort med 6vriga befolkningen, ar 2024.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister, medicinska fédelseregister samt dédsorsaksregistret.

Resultaten visar pa vikten av att personer med funktionsnedsattning far
adekvat behandling for obesitas samt stod for levnadsvanebehandling.
Overdddligheten bland personer med funktionsnedséttning bekriftar vikten
av att nationella satsningar dven inkluderar denna grupp, oavsett om de har
stdd enligt LSS och SoL eller inte.

Fortfarande vanligt med riskfylld
lakemedelsanvandning

Socialstyrelsen har i arets ldgesrapport upprepat tidigare analyser av
lakemedelsforskrivning bland personer med insatser enligt LSS (31).

% Overdddligheten méter hur mycket storre dodligheten Ar.
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Analyserna visar att forskrivningen fortfarande dr omfattande. Detta
forklaras till en viss del av att manga av personerna har en sdmre hilsa,
bland annat kopplat till funktionsnedséttningen.

Analyserna visar vidare att 7 procent hade tio eller fler 1akemedel, sa kallad
polyfarmaci®'. Andelen varierar mellan olika &ldersgrupper och ju hogre
aldersgrupp, desto hogre andel med polyfarmaci. I aldersgruppen 40—64 ar
var andelen 16 procent, i aldersgruppen 65 ar eller dldre var andelen 26
procent. Polyfarmaci var nagot vanligare bland kvinnorna &n ménnen, 9
respektive 6 procent.

I arets analyser har det inte ingatt att analysera ldkemedelstyper. Tidigare
analyser visar dock att de vanligaste lakemedlen i den studerade gruppen
som helhet var antidepressiva, antiepileptika, neuroleptika®, sémnmedel
samt medel vid forstoppning. I néra halften av de mitningar som gjordes i
olika aldersgrupper i respektive personkrets® *, var anviindningen 10
ganger hogre eller mer jamf{ort med motsvarande aldersgrupp hos personer
som inte far insatser enligt LSS. (31)

Det kan finnas risker med ladkemedelsbehandlingen i denna grupp, for
framfor allt allvarliga ldkemedelsinteraktioner (framst med det
antiepileptiska ldkemedlet karbamazepin) och ldkemedelsbiverkningar pa
kort (exempelvis trotthet och kognitiv paverkan) och lang (bland annat
metabola biverkningar sdsom viktuppgéing) sikt. Dessa interaktioner kallas
for D-interaktioner. Arets analyser visar att D-interaktioner varierar nigot
mellan olika aldersgrupper och &r som hogst i gruppen 65 ar eller éldre, 2,9
procent.1,3 procent av gruppen. Skillnaderna mellan konen var
forhédllandevis sma, 1,6 bland kvinnor och 1,2 procent bland ménnen.

o1 Polyfarmaci: Anvéindning av ménga likemedel samtidigt. Definieras ofta som samtidig anvindning
av fem eller fler laikemedel. Ibland dven bendmnt multimedicinering. 1 dessa analyser har
Socialstyrelsen valt att utgé fran 10 ldkemedel.

2 ATC-gruppen neuroleptika (ATC-kod NO5A) omfattar antipsykotiska ldkemedel och litium (ATC-
kod NO5AN)

% En beskrivning av personkretsens tre grupper finns i kapitlet Inledning.

% LSS omfattar tre personkretsar, som omfattar foljande grupper: 1. personer med utvecklingsstdrning,
autism eller autismliknande tillstand. 2. personer med betydande och bestdende begédvningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom. 3.
personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och
dérmed ett omfattande behov av stdd eller service.
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Behov av lakemedelsuppfdljningar vid
omfattande lakemedelsanvandning

Den utbredda anvindningen av likemedel hos personer med insatser enligt
LSS ér inte forvanande i sig, med tanke pa den rapporterade héga
forekomsten av savil psykiatriska som kroppsliga sjukdomar och tillstand i
denna grupp. Det finns dock risker med en sddan omfattande
lakemedelsanvindning. Den fordrar en noggrannhet i bade ordination,
uppfoljning och omprévning av ldkemedelsbehandlingar.

Socialstyrelsen har tidigare gjort foljande beddmningar:

« med ett strukturerat arbetssitt vid ordination for att tillse att indikationen
(behandlingsorsaken) dr korrekt

. att val av ladkemedel, dosering och behandlingsldngd &r anpassat till
individens forutsittningar, inklusive eventuell samsjuklighet och annan
lakemedelsbehandling

« att val av lakemedel, dosering och behandlingsldngd sker i enlighet med
rekommendationer for aktuell indikation och den ténkta
lakemedelsbehandlingen.

Dessa bedomningar kvarstdr. Det dr ocksa viktigt att den forvantade nyttan
med lakemedelsbehandlingen végs mot dess risker och stills i relation till
andra mojliga behandlingar.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att foresla och genomfora
atgdrder for att forbattra forskrivningen av ldkemedel till personer med
insatser enligt LSS®. Detta arbete kommer pé sikt att bidra till en mer
patientsdker lidkemedelsforskrivning.

Ojamlik tillgang till vard har flera
orsaker

Stirka forutsédttningarna for en god hélsa ér viktigt. Lika viktigt dr att
personer med funktionsnedséttning har jamlik tillgang till hélso- och
sjukvarden vid sjukdom. Statistik fran SCB visar dock att vardbehoven hos
personer med funktionsnedsittning inte alltid &r tillgodosedda (1). I
undersokningen om levnadsforhallanden (ULF) framkommer dessutom
skillnader mellan personer med funktionsnedséttning och den dvriga
befolkningen. En relativt hog andel personer med funktionsnedsittning

% Uppdrag till Socialstyrelsen att foresla och genomfora dtgirder for att forbittra forskrivningen av
likemedel till personer som fér stod enligt LSS - Regeringen.se
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anger att de har vardbehov som ej tillgodosetts, 11,1 procent. Motsvarande
andel 1 den Ovriga befolkningen ér 5 procent.

En mindre del av den ej tillgodosedda behoven beror pa ekonomi: 0,3
procent bland personer med funktionsnedséttning jamfort med 0,1 procent i
den 6vriga befolkningen. Detta tyder pé att det finns andra orsaker till
ojamlik vard &n den enskildes ekonomi.

Viktigt att integrera
funktionshinderperspektivet

Analyserna i detta kapitel visar att det aterstar arbete innan hélso- och
sjukvarden &r jamlik for personer med funktionsnedséttning. Resultaten
pekar tydligt ut vikten av individcentrering och att anpassningar ur ett
funktionshinderperspektiv genomfors i hela hélso- och sjukvérdssystemet.

Slutsatserna stimmer vél 6verens med tidigare forskning och studier.
Personer med intellektuell funktionsnedséttning, autism eller psykisk
funktionsnedsittning har till exempel ménga génger en lagre sa kallad
hélsolitteracitet an ovrig befolkning. Med hélsolitteracitet avses formagan att
fa tag pa, forsta, viardera och anvinda information for att bibehélla och
framja hélsa. For att uppna en mer jimlik hélso- och sjukvérd for dessa
grupper behover hélso- och sjukvarden bland annat

« ta fram information i anpassade format i hogre utstrackning
« vid behov anvénda olika former av kommunikationsstod
o stirka dialogen med personal och foretrédare.

Det dr dven viktigt att forbattringsarbetet genomfors pa en overgripande
niva. I Socialstyrelsens uppfoljning av omstéllning till god och néra vard
framkommer att de flesta regioner och kommuner forandrat sitt arbetssétt for
dldre, personer med kroniska sjukdomar samt barn och unga. (32) For
personer med funktionsnedséttning &r fordndringarna hittills mer
begrédnsade, sirskilt 1 regionerna:

« Tretton regioner har dndrat arbetssétt sedan starten for omstillningen {for
personer med funktionsnedséttning 2019.

« 72 procent av kommunerna har i sin tur dndrat arbetssétt for personer med
funktionsnedsdttning.

Ett mer konkret exempel &r att nagra regioner arbetar med eller har tagit
beslut om att starta upp mottagningar for samordnat medicinskt
omhéndertagande for vuxna personer med funktionsnedséttning (SMO-
mottagningar). Region Visterbotten beskriver inforande av PRIMO-
mottagningar i primédrvarden for personer med funktionsnedséttning.
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Vidare har flera kommuner infort specialiserade sjukskoterskor for
malgruppen personer med funktionsnedséttning, och 6kad brukarsamverkan
exempelvis genom samverkansmdten, brukarrdd och forbéattrade
genomforandeplaner. Andra exempel pa fordndrade arbetssitt ar forbéttrad
samverkan mellan kommun och region, exempelvis nér det géiller
utskrivning fran hélso- och sjukvédrden och vid dvergdngen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp. Manga regioner beskriver ocksa att de, i syfte att stodja
relationsskapande och 6kad kontinuitet, har fokuserat pa personer med stora
behov. I detta sammanhang namns éldre, multisjuka, kroniskt sjuka och
personer som skrivs ut frn sjukhus samt personer med varaktig
funktionsnedséttning, psykisk sjukdom eller nedsatt autonomi.

Majoriteten av kommunerna har genomfort insatser som syftar till att
forbéttra samverkan. Samverkansinsatser handlar bland annat om att
kommunen varit medskapande 1 samverkansforum med regionen eller inom
kommunens verksamheter. Insatserna handlar om att kommunerna
samverkat kring olika malgrupper, exempelvis barn och unga och personer
med funktionsnedsittning

Socialstyrelsens uppfoljning visar dven att sdrskilda verktyg eller metoder
for att underlétta kommunikationen anvénds frimst inom habiliteringen.
Aven primérvarden #r en viktig aktdr nir det géller insatser till personer med
funktionsnedsittning och mottagare vid dvergang fran barn- och
ungdomshabilitering till vuxensjukvéard. Om sarskilda verktyg framst
anvinds i habiliteringen finns det patienter med behov som inte blir
tillgodosedda och som inte kan vara delaktiga i samma utstrackning. (32)

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att kompetens kring
funktionsnedsittningar och deras konsekvenser behdver 6ka i primarvarden
(29). Det dr en beddmning som stérks av arets uppfoljning av omstéllningen
till god och nira vard. Det kan dérfor finnas behov av stdd for
implementering av 6kad kunskap om funktionsnedséttningar i primérvéirden.
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Tandhalsa pa lika villkor

I det héar kapitlet redogor Socialstyrelsen for tandvéard och tandhilsa bland
personer med insatser enligt LSS och SoL (0-64 ar).

Sammanfattande iakttagelser

» Personer med insatser enligt LSS har en simre munhélsa dn den dvriga
befolkningen. Det géller framfor allt aldersgruppen 45 éar och dldre.
Samtidigt besoker personer med insatser enligt LSS tandvarden i hogre
utstrackning dn befolkningen 1 6vrigt, oavsett atgird. Detta fordndras
dock over tid, och besoken minskar i takt med stigande alder. I den hér
gruppen ingar framfor allt personer med intellektuell
funktionsnedsittning och autism.

» Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin
besoker tandvarden i lagre utstrackning én personer med insatser enligt
LSS. Munhélsan forsdmras dessutom med stigande alder jaimfort med
ovriga befolkningen.

* Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgér endast en
del av det som kravs for en god tandhélsa. Socialstyrelsen menar darfor
att det dr av vikt att de personer med funktionsnedséttning som &r i behov
av hjélp med omvardnad, ocksa far stod med tandborstning. Likasé talar
resultaten for vikten av att verka for hdlsosamma levnadsvanor bland
dessa grupper, liksom i den dvriga befolkningen.

* Samverkan behover bli béttre mellan tandvardspersonal och personal som
ger stod till personer med LSS, personer med insatser enligt SoL och
inom socialpsykiatrin.

Tandvardsbesoken minskar i takt
med Okad alder

Personer 24 ér och édldre med insatser enligt LSS besoker tandvarden i hogre
utstrackning &n befolkningen i 6vrigt, oavsett atgird (tabell 20). Personer
2444 ar med insatser enligt LSS genomgar regelbundna basundersdkningar
1 hogre utstrackning &n befolkningen 1 6vrigt (tabell 20). Antalet
basundersokningar dr farre for de som &r dver 44 ar, bade jamfort med de
som &r yngre, och dven jimfort med befolkningen i 6vrigt. Basundersokning
ar en viktig forebyggande atgédrd som har betydelse for att minska risken for
ohélsa i munnen. Risken for ohélsa okar ocksa med dldern, inte minst vid
samtidig funktionsnedsittning. Det innebér att personer med insatser enligt
LSS behover 6ka tandvardsbesok och basundersdkningar fran 44 &r och
uppat, for att minska risken for nya problem med sin munhilsa.
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Tabell 20. Tandvardsbesok - basundersékning och akutbesék

Andel personer med insatser enligt LSS, SoL samt inom socialpsykiatrin som besokt
tandvarden minst for en basundersokning eller akutbesok under 2024, jamférelsegrupp 6vrig
befolkning, uppdelat pa alder.

24-29 ar 30-44 ar 45-64 ar
Bas Akut Bas Akut Bas Akut

LSS
Man 36 14 39 16 41 18
Kvinnor 38 16 42 17 42 20
SolL
Man 28 10 29 13 29 16
Kvinnor 32 14 33 15 33 14
Socialpsykiatri
Man 25 11 31 13 30 15
Kvinnor 31 15 29 15 33 18
Ovrig befolkning
Man 22 7 27 8 37 11
Kvinnor 26 9 32 10 46 12

Kélla: Registret 6ver insatser enligt LSS, Registret 6ver insatser enligt SoL, tandvardsregistret.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin
besoker tandvarden for en basundersdkning i mindre utstrickning &dn
personer med insatser enligt LSS och befolkningen i 6vrigt (tabell 20). Det
ar ocksa tydligt att antalet basunders6kningar inte dkar bland personer i 45—
64 érs alder, sasom de gor i den ovriga befolkningen.

Behov av tandvérd okar i1 dldern 45—64 &r. Basundersokning under en
tredrsperiod &r viktigt for att kunna ta del av tandvéardens forebyggande
insatser och minska risken for sjukdomsbehandlande atgarder som
exempelvis tandextraktioner.

Skillnaderna &r dven tydliga nér det géller akuta besok till tandvarden. Det ér
néstan dubbelt sa vanligt med saddana besok bland personer med
funktionsnedsittning jamfort med Gvriga befolkningen. Ett exempel ar
aldersgruppen 45—-64 ar, dér 15-20 procent av kvinnorna med
funktionsnedsittning gjorde minst ett akutbesok under 2024. Motsvarande
andel bland 6vriga kvinnor var 12 procent.

Munhalsan ar samre an i dvriga
befolkningen

Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 érs &lder en sdmre
munhélsa jamfort med den ovriga befolkningen (tabell 21). Det utfors ocksa
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fler tandutdragningar, framfor allt 1 dldersspannet 30—64 ar, jamfort med
ovriga befolkningen.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin har
ocksa en forsdmrad tandhdlsa med stigande alder jamfort med den ovriga

befolkningen. Skillnader i malgrupperna inom LSS, SoL och
socialpsykiatrin jaimfort med befolkningen i 6vrigt kan tolkas som att

tandvardens dtgidrder kommer senare i den 6vriga befolkningen. Personer
med LSS-insatser dr sirskilt utmédrkande med hég andel basundersékning

bland yngre och samtidigt sémre tandhilsa 1 dldern 2429 ar.

Personer med SoL och socialpsykiatri utmérker sig med fler extraktioner i

alla alderskategorier jaimfort med personer med LSS-insatser och den 6vriga
befolkningen (tabell 21). Personer med LSS insatser har fler
tandextraktioner &n den ovriga befolkningen i aldern 6ver 30 ar. Samtidigt

besoker malgruppen LSS tandvérden for en basundersokning i storre

utstrickning jimfort med den 6vriga befolkningen 2444 4r.

Tabell 21. Munhaélsa bland personer med funktionsnedsattning

Antal kvarvarande tander bland personer med insatser enligt LSS, SoL och inom
socialpsykiatrin jamfort med 6vrig befolkning, uppdelat pa alder, 2024.

Antal kvarvarande tander

LSS

Man
Kvinnor
SoL

Man
Kvinnor
Socialpsykiatri
Man
Kvinnor
Ovrig
befolkning
Man

Kvinnor

P25

28
27

28
28

28
28

28
28

24-29 ar
Median

29
29

30
29

30
30

30
30

P75

31
31

32
32

32
32

32
32

P25

27
26

28
27

28
27

28
28

30-44 ar
Median

29
28

29
29

29
29

30
30

P75

31
30

31
31

31
31

32
32

P25

23
23

23
23

22
22

27
27

45-64 ar
Median

27
26

27
27

27
27

29
28

P75

29
28

29
29

29
29

31
30

Kélla: Registret 6ver insatser enligt LSS, Registret dver insatser enligt SoL, tandvardsregistret

Viktigt att ge stdd for god tandhalsa

Munhélsan skiljer sig mellan de olika undersdkningsgrupperna och den
ovriga befolkningen. Forutsittningarna att bibehalla och forbattra munhélsan
ar ocksa olika mellan undersokningsgrupperna. Den 6vriga befolkningen har
en béttre tand- och munhilsa &n undersokningsgrupperna i LSS, SoL och
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inom socialpsykiatrin. Denna skillnad ér etablerad redan i aldersgruppen 24—
29 ar och foljer sedan under hela livet. Socialstyrelsen har inte kunnat
faststélla orsakerna till att tandvardsbesoken minskar for de i
undersokningsgruppen som ar dver 44 ar samtidigt som behovet av tandvard
oOkar. Vi har lyft detta i tidigare ldgesrapporter och kan konstatera att
utmaningarna kvarstar. Vi har tidigare konstaterat att det finns stora
skillnader i hur tandvardsstod nar malgrupperna, men detta &r troligen inte
den enda orsaken. Vi kan inte heller utesluta att det finns geografiska
skillnader. Vi avser dérfor att fortsitta undersoka orsakerna.

Resultaten av Socialstyrelsens analyser visar pa vikten av en god
tillganglighet till uppsdkande och ndédvéndig tandvard inom LSS dven i de
hogre dldrarna.

Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgdr endast en
del av det som kravs for en god tandhélsa. Socialstyrelsen menar dérfor att
det &r av vikt att de personer med funktionsnedséttning som ar i behov av
hjalp med omvérdnad, ocksé far stod med tandborstning. Likasa talar
resultaten for vikten av att verka for hdlsosamma levnadsvanor bland dessa
grupper, liksom i den 6vriga befolkningen. Darfor r det viktigt att
personalen har kunskap och kompetens inom omradet. Likasd dr det viktigt
att verksamheter arbetar med hilsolitteracitet pa individniva.

Socialstyrelsens analyser visar att forutsattningarna att bibehalla en god
munhilsa skiljer sig mellan undersdkningsgrupperna. Skillnaderna kan bero
pa om mélgruppen omfattas av tandvardsstod som gor det mojligt att besoka
tandvérden till reducerad kostnad®. Detta resonemang fir stdd av Statistiska
Centralbyrans undersokning av levnadsforhéllanden (ULF-undersdkningen).
I 2023 érs undersdkning uppgav 9,3 procent av personerna med
funktionsnedsittning att de har ej tillgodosedda behov av tandvard och 3,8
procent uppgav ekonomiska orsaker till att de ej besokt tandvarden.
Motsvarande andelar i den 6vriga befolkningen var lagre: 4,0 respektive 1,5
procent. (1)

I ULF-undersokningens grupp ingér visentligt fler personer med
funktionsnedsittning &dn de som far stod. Det ar ocksa sannolikt att vissa
grupper dr representerade i mindre utstrackning, till exempel personer med
omfattande funktionsnedséttningar och som bor 1 sédrskilda boendeformer.
Grupperna dr med andra ord inte helt jaimforbara, men ger dnda viss kunskap
om orsakerna till den ojimlika munhélsan.

% Dessa stod regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd och tandvérdsforordningen.
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Krisberedskap

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for krisberedskap inom
funktionshinderomradet, med fokus pa evakueringsplaner, kontinuitetsplaner
och beredskapsplaner for hoga temperaturer i olika boendeformer enligt LSS
och SoL. Vi lyfter &ven mer 6vergripande aspekter av
funktionshinderperspektivet i socialtjédnstens krisberedskap.

Sammanfattande iakttagelser

Andelen kommuner med evakueringsplaner for boenden for personer med
funktionsnedsittning fortsitter att minska. Ar 2025 hade 3040 procent av
kommunerna sddana planer fér boenden for personer med
funktionsnedséattning.

Ar 2025 hade omkring 20 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for
boenden for personer med funktionsnedséttning. Andelen ar
anmarkningsvirt ldg och ligger pa ungefar samma nivéd som vid tidigare
mitningar.

Andelen kommuner med beredskapsplaner for hga temperaturer har legat
relativt konstant under de senast dren. Sedan foregaende ar har andelen
okat nagot nir det giller boenden for barn enligt LSS och SoL. I boenden
for vuxna enligt LSS ses dock en minskning, &ven om andelen é&r fortsatt
relativt hog, 82 procent.

Kommunerna saknar ofta rutiner inom krisberedskapen for att identifiera

behoven hos personer med funktionsnedséttning som bor hemma utan
kommunala insatser.

Fortsatt lag forekomst av
kontinuitetsplaner

Om kontinuitetsplanering

En kontinuitetsplan innehaller information som hjalper personalen
att veta vad den ska goéra vid en stdrning i en kritisk aktivitet eller
resurs. Syftet ar att kunna uppratthalla verksamheten pa en tolerabel
niva och att kunna aterstélla resursen sa fort som mojligt.

Ar 2025 hade omkring 20 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for
boenden for personer med funktionsnedsittning (figur 34). Den ldgsta
andelen ses for boende for barn enligt LSS, 17 procent och den hdogsta for
boenden for vuxna enligt LSS och SoL, 21 procent. Andelen ér
anmarkningsvart lag. Erfarenheter frdn pandemin visade att det vid en kris
krévs snabba beslut, nagot som underlattas av en kontinuitetsplan.
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Erfarenheterna visade ocksa att personer med funktionsnedséttning i till
exempel LSS-boende, var en sarbar grupp som drabbades sarskilt hart vid
pandemins utbrott.

Figur 34 Férekomst av kontinuitetsplaner i boenden fér personer med
funktionsnedsattning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg) som uppgett
att de har aktuella kontinuitetsplaner fér samtliga av sina boenden (i egen regi), uppdelat pa
boendeform, andel angiven i procent, 2019-2025.
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.

Not: Uppagifter for 2022 saknas.

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kommunernas krisberedskap 2019-2015 (Socialstyrelsen,
2019-2025).

Andelen kommuner med kontinuitetsplaner for dessa boenden har minskat
kraftigt dver tid. Ar 2019 hade mellan 40 och 50 procent av kommunerna en
sadan plan for sina boenden inom funktionshinderomradet. Den kraftiga
okningen som sdgs under pandemin har med andra ord suddats ut®’.
Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att minskningen beror pa att
kontinuitetsplanerna inte har uppdaterats. Detta resonemang stods av
resultaten i figur 34, att en relativt hog andel kommuner har ofullsténdiga
kontinuitetsplaner.

Socialtjdnsten har en viktig roll vid en kris genom att se till att de ordinarie
verksamheterna fortsatt fungerar med god kvalitet, men ocksa genom att ha
beredskap for att det kan uppkomma nya mélgrupper, eller nya behov hos

7 Mellan 2019 och 2021 6kade andelen kommuner som har aktuella kontinuitetsplaner for boenden
inom funktionshinderomradet med uppemot 15 procentenheter.
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individer som redan har kontakt med socialtjdnsten. Socialstyrelsen finner det
darfor bekymmersamt att kontinuitetsplanerna for dessa boenden inte ar fler.

Evakueringsplaner fortsatter att
minska

Om evakueringsplaner

Kommuner behover sakerstalla att alla personer kan fa den hjalp och
det stod som de ar i behov av vid en allvarlig handelse eller kris
(jamfor 15§ 2 LSS och 4 kap. 1 § Sol). Olika situationer sdsom elavbrott
och dricksvattensstorningar kan leda till ett behov av att evakuera
personer i olika boendeformer. En evakueringsplan ska dock i forsta
hand innebara att man kan bo kvar och att personal kan komma till
boendet. Krisberedskapen for verksamheter som kommunen bedriver
i egen regi behover ocksa sakerstalla evakueringslokal for sarskilt
sarbara grupper i olika boendeformer.

Andelen kommuner med aktuella evakueringsplaner for sérskilt sérbara
grupper minskar (figur 35). Ar 2025 hade 3040 procent av kommunerna
sédana planer for sina boenden for personer med funktionsnedséttning. Ar
2021 lag andelen pa cirka 50 procent.

Med evakueringsplan avses hdr en beskrivning av konkreta insatser for att
till exempel trygga el och vatten, integriteten for den enskilde 1
evakueringslokalen, transporter och behov av samverkan med andra aktorer
for att kunna genomfora evakueringar, liksom vilken roll och vilket ansvar
olika aktdrer har vid en evakuering.
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Figur 35. Forekomst av evakueringsplaner for sarskilt sarbara grupper
inom boenden for personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner som uppgett att de har aktuella evakueringsplaner fér samtliga av sina
boenden (i egen regi), uppdelat pa boendeform, 2016-2025.
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.
Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kommunernas krisberedskap 2016-2025 (Socialstyrelsen,
2016-2025).

Ovanligt med krav pa krisberedskap
vid upphandling

Om krisberedskap vid upphandling

For att starka samhallets samlade formaga att hantera kriser och
dess konsekvenser bor socialtjansten sakra att krisberedskap aven
finns for de insatser som socialtjansten upphandlar. Oavsett om
verksamheten bedrivs i kommunal eller enskild regi ar det ansvarig
namnd som ska férsdkra sig om att verksamheten uppfyller kraven
pa god kvalitet.
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Andelen kommuner som har krav pé krisberedskap vid upphandling av
boenden for personer med funktionsnedsittning varierar, mellan 35 och 40
procent (figur 36).°® Andelen ir hdgst inom LSS-boende for vuxna.

Figur 36. Andel kommuner som staller krav pa krisberedskap vid
upphandling av boenden fér personer med funktionsnedséttning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg) som uppgett
att de staller krav pa krisberedskap vid upphandling av boenden fér personer med
funktionsendsattning, uppdelat pa boendeform, andel angiven i procent, 2019-2025.
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har upphandlat sddana boenden.
Kalla: Oppna jamférelser av socialtjanstens krisberedskap 2019-2025 (Socialstyrelsen, 2019-2025).

Var femte kommun har
beredskapsplaner

Om beredskapsplaner

En beredskapsplan for olika typer av boenden behdver bland annat
sakerstalla att verksamheterna blir larmade vid prognos om hdga
temperaturer. For sarskilt sdrbara personer, till exempel personer
med funktionsnedsattning, 6kar risken for bland annat uttorkning
och véarmeslag. F6r de som redan finns i socialtjanstens
verksamheter kan det darfor vid en krissituation kravas nya eller mer
omfattande insatser.

%8 Infér 2023 har indikatorn om krav pa krisberedskap vid upphandling reviderats, frén att visa andelen
kommuner som har en rutin om att inkludera krav pé krisberedskap vid upphandling, till att visa
andelen kommuner som har inkluderat krav pé krisberedskap vid upphandling av tjénster for
verksambheter for sérskilt sarbara grupper. Detta gor att resultaten inte gér att jamfora Gver tid.
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Virmebdljor med héga temperaturer kan paverka ménniskors hilsa. Brukare
inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden dr manga
ganger extra sarbara pa grund av sitt hélsotillstand eller sin dlder. Andelen
kommuner som uppger att de har beredskapsplaner for hoga temperaturer
for boendeformer som bedrivs i egen regi for socialtjanstens boenden for
personer med funktionsnedséttning har legat pa ungefar samma niva de
senaste tre aren. Cirka fyra av fem kommuner har sadana planer (figur 37).

Figur 37. Férekomst av beredskapsplaner fér h6ga temperaturer i
boenden fér personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg) som uppgett att de har aktuella
beredskapsplaner for hdga temperaturer for samtliga av sina boenden (i egen regi), uppdelat
pa boendeform, andel angiven i procent, 2016-2025.
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.
Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kommunernas krisberedskap 2016-2025 (Socialstyrelsen,
2016-2025).
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Ekonomiska villkor for enskilda

I det har kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pa ekonomisk utsatthet i form av
forekomst av ekonomiskt bistdnd.

Sammanfattande iakttagelser

Den ekonomiska situationen for personer med funktionsnedséttning ér
fortsatt svar. Det handlar bade om forekomsten av avgifter och
forekomsten av ekonomisk utsatthet, i form av langvarigt ekonomiskt
bistand.

Det dr omkring sju ganger vanligare med ekonomiskt bistand bland
personer med insatser enligt SoL%’ #n i den 6vriga befolkningen. Inom
denna grupp ar personer med psykisk funktionsnedsattning
overrepresenterade. Forekomsten av ekonomiskt bistand &dr &ven hogre
inom LSS. Skillnaden mellan denna grupp och den 6vriga befolkningen ér
dock mindre.

Forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand 6kar bland personer med
funktionsnedsittning. Okningen #r tydligast for personer med insatser
enligt SoL. For personer med insatser enligt LSS &dr forekomsten
oforandrad.

Hogre ekonomisk utsatthet

Ekonomiska utsattheten bland personer med funktionsnedséttning &r storre
an i den 6vriga befolkningen. Uppgifter frdn SCB:s undersdkning om
levnadsforhallanden visar att

35 procent av personer med funktionsnedséttning uppger att de saknar
kontantmarginal, motsvarande andel i 6vriga befolkningen &r 19 procent.

18 procent av personer med funktionsnedsdttning har svart eller mycket
svart att fa ekonomin att gé ihop, jaimfort med 8 procent i den vriga
befolkningen

9 procent har inte rad att ha det tillrdckligt varmt i bostaden, jamfort med
3 procent 1 den 6vriga befolkningen.

10 procent har inte rdd med nya klidder, jamfort med 4 procent i den
ovriga befolkningen.

7 procent har inte rad att traffa vanner eller slékt for att dta eller fika,
jamfort med 2,6 procent i den dvriga befolkningen.

9T dldern 0—64 &r.
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« 17 procent har inte rad att regelbundet delta i ndgon fritidsaktivitet,
jamfort med 7 procent i den dvriga befolkningen. (1)

Ovanstaende uppgifter omfattar fler personer dn de som har individuella
stod. Bilden bekriftas av Riksforbundet FUB som konstaterar att ménga
personer med intellektuell funktionsnedséttning gar minus med 1 700 kr
varje manad (33). Faktorer som bidrar till den ekonomiska utsattheten &r
bland annat kostnader kopplade till funktionsnedséttningen samt bristande
forankring pa arbetsmarknaden.

Relativt hog andel med ekonomiskt

. o
bistand
Forekomst av ekonomiskt bistand &r ett matt pa ekonomisk utsatthet.
Socialstyrelsens analyser visar att ekonomiskt bistand fortfarande ar
vanligare bland personer med funktionsnedséttning @n 1 den dvriga
befolkningen (tabell 22). Det &r till exempel mer 4n sju gdnger vanligare
med ekonomiskt bistind bland personer med insatser enligt SoL’° &in i den
totala befolkningen. Under 2024 var antalet bistdndsmottagare i den totala
befolkningen 2,8 procent. Motsvarande andel bland personer med insatser
enligt SoL var 21 procent. I gruppen med insatser enligt SoL dr personer
med psykisk funktionsnedsattning overrepresenterade. Andelen med
ekonomiskt bistdnd ar dven storre bland personer med insatser enligt LSS,
4,6 procent. Andelen dr genomgaende nagot hogre for méan an for kvinnor.

Tabell 22. Férekomst av ekonomiskt bistand inom LSS och SoL (19-64 ar)

Férekomst av ekonomiskt bistand, uppdelat pa personer 19-64 ar med insatser enligt SoL och
LSS samt 6vrig befolkning, andel angiven i procent, 2024.

Kolumnrubrik Andel med ekonomiskt bistand
Insatser enligt SoL Kvinnor 19,9
Man 221
Totalt 21
Insatser enligt LSS Kvinnor 4,5
Man 4,8
Totalt 4,6
Ovrig befolkning Kvinnor 2,7
Man 2,9
Totalt 2,8

701 dldern 0—64 ar.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bistand.

Ovanstaende uppgifter avser forekomst av ekonomiskt bistand ndgon géng
under dret. Aven forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand ir visentlig
inom bade LSS och SoL, 2,4 respektive 13 procent (figur 38).
Socialstyrelsens analyser visar att forekomsten av ldngvarigt ekonomiskt
bistdnd okar bland personer med insatser enligt SoL. Mellan 2023 och 2024
okade andelen med en procentenhet. Under samma period var andelen med
langvarigt ekonomiskt bistand ofordandrad bland personer med insatser enligt
SoL. For den totala befolkningen har det langvariga ekonomiska bistdndet
dock minskat nagot (34).

Figur 38. Forekomst av ekonomiskt bistand bland personer med
funktionsnedsattning

Andel personer med insatser enligt LSS och SoL som fick ekonomiskt bistdnd nagon gang
under 2025, uppdelat pa personkrets och typ av bistand.

:, - IIH “

Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt

mtliga medl L55-inzats mtliga med Sol-insats
B Andel med ekonomiskt bistand B Andel med forsorjningsstod
[ Andel med langvarigr ekonomiskt bistand

Kalla: Socialstyrelsens register insatser enligt socialtjdnstlagen, Socialstyrelsens register éver insatser enligt
LSS samt Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bistand.

Ovanligare med ekonomiskt bistand i LSS-
boende

Forekomsten av ekonomiskt bistdnd dr lagre bland personer med insatsen
boende for vuxna enligt LSS én for samtliga personer med LSS-insatser
(figur 39).

Andelen med ekonomiskt bistdnd i boende f6r vuxna enligt LSS 4r nagot
hogre bland kvinnor dn bland mén, 5,8 respektive 4,8 procent. Andelen har
okat marginellt mellan 2023 och 2024, med 0,2 procentenheter. Andelen
med langvarigt ekonomiskt bistand &r dock oforéndrat.
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Figur 39. Forekomst av ekonomiskt bistand i boende for vuxna enligt
LSS

Andel personer i boende for vuxna enligt LSS som fick ekonomiskt bistand nagon gang under
2024, uppdelat pa kvinnor och mén, personkrets och typ av bistand, 2024.

4 -

(%)

(V%)

Procent

Andel med exonomiskt Andel med Andel med langvarigr
pistand forsorjningsstod ekonomiskt bistand

B samtliga LSS Kvinnor I Samtliga LSS Man  [] Samtliga LSS Totalt

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning 2024,
registret dver insatser enligt LSS 2024 och register 6ver ekonomiskt bistand.

Manga som bor i boende for vuxna enligt LSS har statligt bostadstillagg. Det
ar en forklaring till att forekomsten av ekonomiskt bistand &r ldgre i denna
grupp jamfort med 6vriga som har insatser enligt LSS eller SoL.
Socialstyrelsen har inte inom ramen for denna analys undersokt andelen som
har statligt bostadstilligg, men analyser fran 2022 visade att 85 procent hade
stodet. En annan forklaring kan vara att en del kommuner har infort
hyressubventioner for boende for vuxna enligt LSS, sdsom kommunalt
bostadstilldgg eller maxhyra.

109



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

En funktionshinderspolitisk
diskussion

I det hér kapitlet sitter Socialstyrelsen resultaten i denna rapport i relation
till den funktionshinderspolitiska strategins olika delar. Beskrivningarna
utgér fran Socialstyrelsens

« sektorsuppdrag for funktionshinderspolitiken

« uppdrag att systematiskt f6lja upp den funktionshinderspolitiska
utvecklingen inom socialtjédnsten och hilso- och sjukvarden.

Syftet dr att inte bara att spegla utvecklingen utifran svensk lagstiftning, utan
aven utifran innehéllet i FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning (35).

Individuella stod - ett viktigt
komplement

Hosten 2021 fattade regeringen beslut om en nationell strategi for
funktionshinderspolitiken(36). Beslutet ska ses mot bakgrund att regeringen
ar 2017 fattade beslut om ett nytt funktionshinderspolitiskt mil:

Det nya nationella malet for funktionshinderspolitiken &r att,
med FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna jimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med
funktionsnedsittning i ett samhélle med mangfald som grund.
Malet ska bidra till 6kad jamstélldhet och till att
barnrattsperspektivet ska beaktas.

I och med beslutet om den nya strategin fick Socialstyrelsen, liksom flera
andra myndigheter, i uppdrag att systematiskt f6lja upp den
funktionshinderspolitiska utvecklingen. Genomforandet av uppdraget utgar
bland annat frdn konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning, och fokuserar pa fyra omraden:

o principen om universell utformning

« Dbefintliga brister 1 tillgédngligheten

o individuella stod och I6sningar for individens sjdlvstindighet
« att forebygga och motverka diskriminering.

Dessa omréden ér inte isolerade frdn varandra. Minskningar inom ett omrade
paverkar behoven inom ett annat. For att de funktionshinderspolitiska mélen
ska kunna nas krdvs ett framgingsrikt arbete inom alla delar. Individuella
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stdd kan allena inte sékra delaktighet och jamlikhet, inte heller tillgédnglighet
eller franvaron av diskriminering. Detta illustreras av bild 2.

Bild 2. Illustration 6ver de olika komponenterna av delaktighet och
jamlikhet i levnadsvillkor for personer med funktionsnedsattning

Attityder och bemétande

Delaktighet
och jamlikhet
i levnadsvillkor
for personer med
funktionsnedsattning

Tillgangliga miljéer Individuella stéd
och tjanster

I fo6ljande avsnitt sétter Socialstyrelsen utvecklingen inom
funktionshinderomradet i relation till ndgra av FN-konventionens artiklar.
Resonemanget dr inte utttmmande, utan bor snarare ses som exempel.

Beror 6kningen inom daglig verksamhet
pa minskningar i andra sektorer?

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning lyfter
framfor allt ritten till arbete, snarare én rétten till daglig verksambhet.

I artikel 26 anges att konventionsstaterna ska vidta &ndamalsenliga atgirder
for att bland annat

o framja mojligheter till anstdllning och befordran for personer med
funktionsnedsdttning pa arbetsmarknaden

« ge hjilp med att finna, erhalla, bibehalla och aterga till en anstillning.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS fortsétter att oka.
Utvecklingen kan bade vara positiv och negativ. For personer som har
nedsatt arbetsformaga innebar daglig verksamhet ritt till meningsfull
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sysselsittning. I de fallen handlar det om att fokusera pé kvaliteten i
verksamheten. I den man personer har arbetsformaga sa kan daglig
verksamhet snarare verka kontraproduktivt.

Okningarna inom daglig verksamhet sker parallellt med att personer med
16nebidrag har minskat fran ar till r (37). Socialstyrelsen kan inte utesluta
att en viss del av 6kningarna inom daglig verksamhet forklaras av
indragningar inom andra sektorer, exempelvis just I6nebidrag. En annan
forklaring dr troligen att antalet elever i den anpassade gymnasieskolan dkar.
Det dr inte ovanligt att manga av dessa elever borjar i daglig verksamhet
efter avslutad skolgéng.

Vi kan inte heller utesluta att forutsittningarna behover bli béttre for
overgangar fran daglig verksambhet till studier och arbete. Vara 6ppna
jamforelser visar till exempel att andelen samverkansdoverenskommelser
mellan LSS och Arbetsformedlingen fortfarande &r lag.

Okningen inom daglig verksamhet kan ocks& handla om 6kade behov, till
exempel pa grund av att allt fler personer fa diagnosen autism.

Socialstyrelsen kommer att fortsitta analysera utvecklingen inom daglig
verksamhet. Vi kommer fortsétta att fora dialoger med andra berérda
aktorer, inom och utanfor var sektor, for att utrona om vi som
sektorsansvarig myndighet behdver gora mer. Det kan i sd fall handla om att
oka forutséttningarna for att personer med funktionsnedséttning som har
arbetsformaga inte forblir inom daglig verksamhet, utan att de far mojlighet
att prova lonearbete pa den reguljédra arbetsmarknaden.

Bristande tillgang till individuella stod
forsvarar malet om delaktighet

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning anger
att personer med funktionsnedséttning har rétt att leva sjilvstindigt och delta
i samhallslivet pd samma villkor som andra ménniskor. Bland annat innebér
det att:

« personer med funktionsnedséttning har mdjlighet att vélja var de vill bo
och med vem de vill bo (artikel 19)

 personer med funktionsnedséttning inte dr tvungna att bo 1 sirskilda
boendeformer (artikel 19)

o personer med funktionsnedséttning har tillgang till olika former av
samhillsservice bade 1 hemmet och inom sérskilt boende, och till annan
service (artikel 19).

I denna rapport har Socialstyrelsen fortsatt f6lja tillgdngen till stod for
personer med funktionsnedsittning. Kommunerna beviljar insatser till ett
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hogt antal personer med funktionsnedséttning. Samtidigt har antalet insatser
minskat under de senaste aren. I arets ldgesrapport framkommer att
minskningen har avstannat och vi ser 6kningar inom flera omrdden. Insatser
som syftar till att frimja delaktighet och sociala aktiviteter visar dock pa en
minskning over tid, till exempel ledsagarservice. Det d4r med andra ord
tydligt att arbete kvarstér for att tillgangen till stod ska vara likvardig.

Utmaningarna handlar &ven om begrénsningar i lokala riktlinjer, till exempel
att kriterier for insatsernas omfattning forsvarar ett individperspektiv och
skapar ojamlik tillgang till stodet. Detta har Socialstyrelsen konstaterat i
tidigare rapporter. Utmaningarna forstarks av tidigare konstaterade
kommunala svarigheter att fullt ut tillgodose behoven hos personer med
funktionsnedsittning och den utveckling av insatser som askadliggdrs av
Socialstyrelsens officiella statistik. Aven om uppgifterna bér tolkas med
forsiktighet var och en for sig, sa ger de sammantaget en bekymmersam
bild. Den bekymmersamma bilden stérks av att flera av de insatser som
minskar manga ganger r en forutsittning for delaktighet i samhallslivet,
sasom kontaktperson, ledsagarservice och personlig assistans enligt LSS.

Individuella stdd ér, tillsammans med tillgénglighet och franvaro av
negativa attityder, en forutséittning for att personer med funktionsnedséttning
ska kunna vara delaktiga i samhéllslivet. Konsekvenserna handlar inte bara
om risken att rittigheter inte uppfylls. Uteblivet stod riskerar att 6ka den
enskildes isolering och att paverka den egna hélsan negativt.

Mer arbete behovs for att madjliggoéra
sjalvbestammande

En viktig del i1 forverkligandet av konventionen &r sjdlvbestimmande och
mdjlighet for individen att géra egna val (se bland annat artikel 19).
Personer med vissa funktionsnedséttningar kan méta hinder for sitt
sjalvbestimmande, exempelvis personer med nedsatt kommunikativ
formaga eller intellektuell funktionsnedsattning. Viktigt dr dé att personal
bade har kunskap om konsekvenser av olika funktionsnedséttningar och
kompetens i alternativ kompletterande kommunikation.

Resultaten fran den senaste brukarundersokningen visar att de flesta brukare
1 boende for vuxna och daglig verksamhet enligt LSS samt boende enligt
SoL (0-64 ér) fortfarande dr ndjda med sitt stod. Socialstyrelsen vill dock
lyfta att en vésentlig andel inte dr ngjd.

Dessa resultat ska inte bara ses mot bakgrund av att viss personal saknar
kompetens i AKK och arbetssitt sasom tydliggérande pedagogik. Det
behover dven sittas i relation till forekomsten av begransningsatgérder.
Aven om forekomsten av allvarliga begrinsningsatgirder ir relativt 1ag, s&
forekommer de. Dessa ér inte bara en inskrankning av den enskildes
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sjalvbestimmande, i vissa fall utgdér de dven en risk for den enskildes hilsa
och vilbefinnande.

Socialstyrelsens beddmning ar fortfarande att det aterstar en hel del innan
alla personer med funktionsnedséttning som har stod fran socialtjédnsten kan
utdva sitt sjdlvbestimmande. En viktig del 1 detta dr personalens kunskap
och kompetens, liksom fortbildning. Ar 2026 inrittades ett nytt nationellt
kompetenscentrum for fragor om intellektuell funktionsnedséttning och
autism pa Socialstyrelsen. Att stirka personalens kompetens kring
sjalvbestimmande kommer att bli en viktig del 1 kompetenscentrets arbete.

Arbete kvarstar for en jamlik halso- och
sjukvard

I konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning lyfts
ritten till basta mojliga hélsa utan diskriminering pa grund av

funktionsnedsittningen (artikel 25). Konventionsstaterna ska enligt artikel
25 bland annat

« erbjuda personer med funktionsnedséttning samma utbud, kvalitet och
standard avseende gratis eller subventionerad hélso- och sjukvéard samt
insatser och behandlingsprogram som erbjuds andra personer, dven nér
det géller sexuell och reproduktiv hilsa samt befolkningsbaserade
offentliga folkhdlsoprogram

« erbjuda hélso- och sjukvérdstjinster s& nédra personernas egna hemorter
som mgjligt, &ven pa landsbygden

o kréva att hélso- och sjukvardspersonal tillhandahaller vird av samma
kvalitet till personer med funktionsnedséttning som till andra, inbegripet
med deras fria och informerade samtycke, genom att bland annat hoja
medvetandet om ménskliga rittigheter, vardighet, sjdlvstdndighet och
behov for personer med funktionsnedsdttning, genom utbildning och
utfardande av etiska normer for offentlig och privat hilsoservice.

Analyserna i arets rapport liksom i forra arets visar pa kvarstdende brister i
varden for personer med funktionsnedséttning, och att hélso- och sjukvarden
annu inte lever upp till innehallet i artikel 25. Dagens sjukvérdssystem,
policyer och lagar exkluderar forvisso inte personer med
funktionsnedsittning, men de sirskilda anpassningar som méanga ganger
behdvs, gors inte alltid. Det handlar till exempel om digital tillganglighet,
fysiska anpassningar och alternativa kommunikationsmetoder.
Socialstyrelsen kan ocksé konstatera att medvetenheten och kunskapen om
funktionsnedséttningar och deras konsekvenser behdver 6ka inom hélso- och
sjukvarden.
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Arbete kvarstar aven inom tandvard

Aven tillgangen till tandvérd &r ojimlik. Socialstyrelsens analyser visar att
personer med funktionsnedsittning med stdd fran socialtjdnsten fortfarande
besoker tandvarden mer séllan dn den dvriga befolkningen, trots en sdmre
munhdlsa. Den géller framfor allt i de 6vre aldersgrupperna. Akuta atgérder,
sasom tandutdragning, dr ocksé vanligare bland personer med
funktionsnedsittning. De subventionerade avgiftssystemen som finns for
vissa personer med funktionsnedséttning underléttar till viss del. Det handlar
till exempel om att fa tandvard till hédlso- och sjukvérdsavgift. De befintliga
tandvardsstdoden anses dock administrativt svara att {2 till och att de utfardas
inte alltid for malgruppen i den utstrackningen som de borde. Det ar
samtidigt tydligt att subventionerade avgiftssystem inte &r tillrdckligt:

« Tandvardens rutiner och arbetssétt ar inte anpassade till malgruppen.
Kallelser och bokningar formedlas pd sedvanligt sétt och det &r svért att
vara proaktiv i omhéndertagandet d& information saknas om patienternas
funktionsnedsittning infor besoket.

« Bristande bemotande och kommunikation som gor att patienterna inte kan
ta till sig information pd samma villkor som dvriga tandvardsbesokare.

« Bristande samverkan mellan tandvardspersonal och personal som ger stod
till personer med LSS, personer med insatser enligt SoL och inom
socialpsykiatrin.

Allvarligt att krisberedskapen ar
fortsatt lag

Socialstyrelsen med flera har tidigare konstaterat att personer med
funktionsnedsittning &r sdrskilt sarbara vid kriser (7, 29). Detta
uppmaérksammas dven i konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning, artikel 11:

Konventionsstaterna ska, i enlighet med sina ataganden enligt
internationell ritt, innefattande den internationella humanitéra
ritten och de ménskliga rittigheterna, vidta alla atgarder som ar
nodvéndiga for att sékerstilla skydd och sédkerhet for personer
med funktionsnedsittning som é&r 1 risksituationer, daribland
vipnad konflikt, humanitira nddldgen och naturkatastrofer.

Arets analyser visar att krisberedskapen i kommunernas boenden for
personer med funktionsnedsittning minskar alternativt r fortsatt 1ag. Det
giller savil evakueringsplaner som kontinuitetsplaner. En del av
minskningen kan handla om att planerna ar ofullstdndiga, eller att de inte har
uppdaterats. Samtidigt visar de senaste arens handelser att krisberedskapen
inom funktionshinderomradet vanligen &r reaktiv.
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Krisberedskapen i olika boenden for personer med funktionsnedséttning
utgdr endast en begrinsad del av omradet. Den nationella kunskapen ar 1ag
om hur krisberedskapen ser ut for personer med funktionsnedséttning som
har stdd i ordinért boende, till exempel personlig assistans enligt LSS och
boendestdd enligt SoL. Aven dessa personer har minga ginger ett
omfattande stod, vilket gor dem sarbara i hiandelse av kris.

Fragor om krisberedskap och beredskapsplanering har hog aktualitet i
Sverige. Den minskande krisberedskapen inom funktionshinderomradet blir
darfor sarskilt pataglig. Omkring 100 000 personer med
funktionsnedsittning har insatser enligt LSS eller SoL, varav cirka 40 000
bor i olika boendeformer. Att sékra tryggheten for dessa personer i hindelse
av allvarlig kris forsvaras visentligt av bristande krisberedskap och
franvaron av (eller ofullstindiga) beredskapsplaner.

Fortsatt tuff ekonomisk situation

Ekonomiska villkor lyfts i flera av artiklarna i konventionen om réttigheter
for personer med funktionsnedsattning:

« Artikel 20 (personlig rorlighet): Konventionsstaterna ska vidta effektiva
atgérder for att sdkerstélla personlig rorlighet med storsta mojliga
oberoende for personer med funktionsnedséttning, bland annat genom att

- underlitta personlig rorlighet for personer med funktionsnedséttning pa
det sdtt och vid den tid de sjélva véljer och till verkomlig kostnad.

« Artikel 28 (tillfredsstdllande levnadsstandard och social trygghet):
Konventionsstaterna erkidnner ritten for personer med
funktionsnedsittning att atnjuta social trygghet utan diskriminering pé
grund av funktionsnedsittning och ska vidta &ndamalsenliga atgarder for
att trygga och frimja att denna ritt forverkligas, diribland genom f6ljande
atgérder:

- att for personer med funktionsnedséttning, sarskilt kvinnor och flickor,
och for dldre personer med funktionsnedséttning sékerstélla tillgang till
sociala trygghetsprogram och fattigdomsbekdmpningsprogram,

- att for personer med funktionsnedséttning och deras anhdriga som lever
under fattiga forhallanden sékerstélla tillgang till stod fran staten med
utgifter som &r relaterade till funktionsnedséttning, daribland for
adekvat utbildning, rddgivning, ekonomiskt stod och avlastningsvard.

Socialstyrelsens analyser visar pa en fortsatt bekymmersam ekonomisk
situation for personer med funktionsnedsittning. Forekomsten av langvarigt
ekonomiskt bistand &r hogre bland savil personer med insatser enligt LSS
som SoL, jamfort med den 6vriga befolkningen. Andelen med ekonomiskt
bistand okar dessutom bland personer med insatser enligt SoL.. Mer dn var
femte i denna grupp far ekonomiskt bistand nagon gang under aret och mer
an var tionde far ett langvarigt bistdnd.
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Socialtjidnstens ekonomiska bistand ér vélfardssystemens yttersta skyddsnét
och har i forsta hand till uppgift att trida in tillfalligtvis vid
forsérjningsproblem som inte kan tillgodoses pa annat sitt.71 Det &r i
grunden bra att personer med funktionsnedsattning vid behov ocksé kan ta
del av ekonomiskt bistand. Det tyder pa att valfardssystemet fungerar. Ett
langvarigt ekonomiskt bistdnd &r dock problematiskt ur flera aspekter. Det
huvudsakliga syftet med ekonomiskt bistdnd ar att vara ett tillfalligt stod,
inte ett ldngsiktigt. Nivan pd ekonomiskt bistdnd dr dessutom sd pass lag att
ett langvarigt ekonomiskt bistdnd innebir att personerna i frdga befinner sig
i relativ fattigdom. Sérskilt utsatta torde de personer vara som har sjuk- eller
aktivitetsersittning pd garantiniva, det vill sdga de personer som aldrig har
haft ett forvérvsarbete.

Det ér inte bara frdnvaron av inkomst fran 16nearbete som paverkar
gruppens ekonomiska utsatthet. Aven hoga kostnader for ligenheter,
exempelvis 1 LSS-boenden samt avgifter for hjdlpmedel och vissa insatser
paverkar.

Olika subventioner bidrar till att halla kostnaderna nere, men
Socialstyrelsens analyser visar att for delar av gruppen blir den ekonomiska
situationen @nda ohallbar och de blir nddgade att uppbira langvarigt
ekonomiskt bistdnd. Den ekonomiska situationen for gruppen ska éven ses i
ljuset av den pagaende inflationen och att priser och avgifter generellt har
okat.

7! Se proposition1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen s. 80-81 och proposition 2000/01:80 Ny
socialtjanstlag m.m. s. 93-94.
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Bilaga 1. Kompletterande
underlag till kapitel om

kostnader

Enligt SCB:s instruktioner for rdkenskapssammandragen (2024) ska
kostnaderna inom funktionsnedséttningsomridet utga ifran lagstod enligt

tabelll.

Tabell B1. Forklaring till kostnadsposter inom
funktionsnedsattningsomradet pa kommunniva

Kostnadspost

Férklaring

Boende for vuxna enligt LSS*

Bostad med sarskild service fér vuxna eller annan
sarskild anpassad bostad fér vuxna som beslutas enligt 9
§ punkt 9 LSS oavsett alder. Uppgifter avseende hélso-
och sjukvard enl. HSL i samband med boende enligt LSS
ska inga.

Boende for barn enligt LSS*

Boende i bostad med sarskild service for barn och unga
boende i familjehem for barn och unga som beslutas
enligt 9 § punkt 8 LSS oavsett alder.

Personlig assistans enligt
LSS*

Personlig assistans enligt 9 § punkt 2 LSS eller enligt 51
kap. SFB.

Daglig verksamhet enligt
LSS*

Daglig verksamhet enligt 9 8 punkt 10 LSS. Uppgifter
avseende halso- och sjukvard enligt HSL i samband med
daglig verksamhet enligt LSS ska inga. Resor till och fran
daglig verksamhet ingar inte.

Ovriga insatser enligt LSS*

Ovriga insatser enligt LSS, dvs. rad och stéd,
ledsagarservice, kontaktperson, avidsarservice i hemmet,
kortidsvistelse utanfér hemmet samt korttidstillsyn for
skolungdomar 6ver 12 ar (9 § punkterna 1, 3, 4, 5, 6 och
7). Uppgifterna avseende halso- och sjukvard enligt HSL i
samband med 6vriga insatser enligt LSS ska inga.

Stod i ordinart boende enligt
SoL***/HSL**

Hemtjanst enligt SoL till personer med
funktionsnedsattning samt insatser enligt 12 kap HSL i
ordinart boende, och boendestdd enl. SoL avser i form av
stdd i den dagliga livsforingen riktat till sarskilda
malgrupper, samt daglig verksamhet, individuellt
behovsprévad insats som ges med stdd av SolL.

Sarskilt boende/annat
boende enligt SoL**

Sarskilt boende anger boendeformer med sarskild service
enligt 8 kap. 11 § SoL; insatser som ges med stéd av SoL
och/eller 12 kap HSL pa sarskilt boende, samt daglig
verksamhet pa sarskilt boende.

Stéd i 6ppen verksamhet
enligt SoL**

Generellt riktade verksamheter avsedda fér personer yngre
an 65 ar med nagon form av funktionsnedsattning och dar
ett deltagande inte forutsatter individuell
behovsbedémning/bistandsbeslut.

Kalla: Instruktioner for rakenskapssammandraget 2023, Statistiska Centralbyran. *LSS ar en forkortning for
lag om stdd och service till vissa funktionshindrade. **SoL ar en forkortning for socialtjanstlagen. ***HSL ar
en forkortning for halso- och sjukvardslagen. SFB ar en forkortning for socialforsakringsbalken.
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Tabell B2. Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedséttning éver tid, Iopande priser

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning. Kostnad
angivit i miljarder kronor, andel angivet i procent.

2020 2021 2022 2023 2024 Férandring

2020-2024
mdkr %
Summa insatser enligt ~ ©0.3 627 660 714 75,6 153 253
LSS, HSL** och SFB *
Boende enligt LSS 33,8 355 376 41,2 44,0 10,2 30,4
varav

Boende for vuxna 31,6 333 354 388 41,5 98 311

Boende for barn 2,1 2,2 2,2 2,4 2,6 04 193
Personlig assistans 12,6 12,6 128 134 13,8 12 97
enligt LSS
Daglig verksamhet 9,0 9,4 102 11,0 11,7 2,7 30,1
enligt LSS
Ovriga insatser enligt 5.0 51 5.3 58 6,1 1.1 22,1
LSS
Summa insatser enligt 15,1 15,5 16,1 17,3 17,6 2,5 16,4
SoL/HSL**
Stéd i ordinart boende 8,7 838 9.3 9.9 9,8 1,1 130
enligt SoL/HSL

varav

Hemtjanst/boendestéd 4.5 4,6 47 5,1 4,6 0,1 1,2
enligt SoL och HSL
Korttidsboende enligt 2.6 2,6 27 28 3.2 06 237
SoL
Svriga 0,9 09 10 1. 11 03 308
bistandsbedémda
insatser enligt SoL
Dagverksamhet enligt 0.7 0.8 0,8 038 0.9 02 280
SoL
Sarskilt boende/annat >.7 59 6.1 6,7 7,0 1.3 227
boende enligt SoL
Stod i oppen 0,7 0,7 08 08 0,8 01 74
verksamhet enligt SoL
Kommunernas totala />4 78,1 821 887 93,2 178 235

kostnad for stod till
personer med
funktionsnedséattning

A°rlig procentuell (%) 3,8% 3,6% 51%  81% 5,0%

féréndring

*Exklusive ersattning fran Forsakringskassan for assistansersattning.

**HSL i samband med boende enligt LSS ska ingd samt HSL i samband med hemtjanst/boende i ordinart
boende enligt SoL.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2020-2024, Statistiska centralbyran
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Tabell B3. Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning over tid, fasta priser (2024 ars prisniva)
Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning. Kostnad

angivit i miljarder kronor, andel angivet i procent. Kostnaderna ar fastprisberaknade till
2024 ars priser.

2020 2021 2022 2023 2024 Férandring
2020-2024
mdkr %
Summa insatser enligt 68,6 70,4 70,6 71,4 73,5 4,9 7,2
LSS, HSL** och SFB *
Boende enligt LSS 38,4 399 403 41,2 43,9 55 144
varav
Boende fér vuxna 36,0 37,5 37,9 38,8 40,3 4,4 121
Boende fér barn 24 2,5 2,4 2,4 2,5 0,0 2,1

Personlig assistans 14,3 14,2 13,7 13,4 13,4 -0,9 -6,2
enligt LSS
Daglig verksamhet 10,2 10,5 10,9 11,0 11,4 11 11.3
enligt LSS
Ovriga insatser enligt 5.7 58 5,7 5.8 59 0,2 4,4
LSS
Summa insatser enligt 17,2 17,4 17,2 17,3 171 -0,1 -0,5
SoL/HSL**
Stod i ordinart boende 9.8 9.9 9.9 9.9 9.5 -0.3 34
enligt SoL/HSL

varav
Hemtjanst/boendestsd 51 5.2 51 51 44 0.7 135
enligt SoL och HSL

Korttidshoende enligt 29 29 29 2,8 3.1 0,2 5,8
SoL

vriga 1,0 1,0 1,1 1,1 1,1 0,1 11,8
bistandsbedémda
insatser enligt SoL
Dagverksamhet enligt 0.8 08 0.8 0.8 0,9 0,1 9,4
SoL
Sarskilt boende/annat 6.5 6.6 6.5 6.7 6.8 03 4,9
boende enligt SoL
Stéd i 5ppen 08 08 08 0,8 0,8 -0,1 -8,1
verksamhet enligt SoL
Kommunernas totala 858 878 879 887 90,6 4,0 4,7
kostnad for stod till
personer med
funktionsnedséttning
Aorlig procentuell (%) 1,2% 2,4% 0,1% 1,0% 2,1%
féréndring

*Exklusive ersattning fran Forsakringskassan for assistansersattning.

**HSL i samband med boende enligt LSS ska ingd samt HSL i samband med hemtjanst/boende i ordinart
boende enligt SoL.

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2020-2024, Statistiska centralbyran och Prisindex 2024,
Statistiska centralbyran.

Tabell B4. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans,
I6pande priser

Kommunernas kostnader fér personlig assistans. Kostnaderna ar angivna i miljarder kronor.
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2020 2021

2022

2023

2024

Férandring 2020-

2024

mdkr

%

Kostnader for

. . 12,6 12,6
personlig assistans

12,8

13,4

13,8

1,2

%

Varav kommunens
ersattning till
Forsakringskassan for 4,4 4,5
personlig assistent
enligt SFB

4,4

4,5

4,6

0,1

1,7%

Personlig assistans

som kommunen utfér

som anordnare av 5,4 5,2
statlig

assistansersattning

5,1

5,0

5,0

-12,6%

Kommunernas totala

verksamhetsatagande 12,6 12,6

12,8

13,4

13,8

1,2

10,5%

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag och finanser 2019-2023, Statistiska centralbyran
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Bilaga 2. Metodbeskrivning for
registeranalyser

I denna bilaga redogors for metod for analyser av jdmlik vard och forekomst
av olika diagnoser/funktionsnedsittningar inom socialtjdnsten och LSS.

Studiepopulationerna

Tva studiepopulationer har skapats. Populationerna &r skapade for att ge
tillrackligt stora populationer for analyserna, samt for att ge tillrdckligt ldng
tid for uppfoljning.

Studiepopulation 1

Populationen bestar av personer som sokt vard inom specialiserad
oppenvard eller slutenvard for eller med en funktionsnedséttning 1997-2017
samt personer fodda i Sverige 1973-2017 med en funktionsnedsattning
registrerad vid forlossning.

Listan med de funktionsnedséttningar och kategoriseringar som anvants
aterfinns i bilaga 3.

Studiepopulation 2

Denna studiepopulation ar definierad pa samma sétt som studiepopulationen
1, men med ett annat tidsfonster i definitionen. Denna population har sokt
vard inom specialiserad 6ppenvérd eller slutenvard for eller med en
funktionsnedséttning under perioden 1997-2021 eller dr fodda i Sverige
1997-2021 med en funktionsnedséttning registrerad vid forlossning, samt
lever 1 januari 2022. Det ér efter 1 januari 2022 som analyserna undersoker
forekomsten av utfallet av intresse.

Hjartinfarkt och PCI

PCI-behandling bland patienter med
hjartinfarkt

For att undersoka PCI-behandling bland patienter med hjértinfarkt 1 gruppen
med funktionsnedséttningar sa utgér vi fran population 1.

Analys: Personer som fatt en forsta akut hjartinfarkt (ICD10: 121, 122) pa 7
ar selekterades fran patientregistret, sluten vard, 2011-2023. En flagga
skapas om personen genomfort en PCI-behandling (KVA-kod: FNG) 0-6
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dagar efter hjirtinfarkten. Personer som dor 0-6 dagar efter hjértinfarkten
och inte fatt en PCl-operation exkluderas.

Dessa personer samkdérs med population 1 och personer som fatt
hjartinfarkten efter forsta insatsen under perioden 2011-2016, tillhor
studiepopulationen i denna analys.

En Poisson regressionsmodell tas fram dér utfallet 4r PCI-operation/ingen
PCl-operation 0—6 dagar efter hjirtinfarkten. Exponeringen dr om individen
tillhor studiepopulationen eller 6vriga befolkningen som fatt en akut
hjértinfarkt. Ovriga kovariater i modellen dr k&n, &lder vid hjirtinfarkten och
individens kommungrupp.

Daodlighet i akut hjartinfarkt

For att undersoka dodligheten i gruppen med funktionsnedsittningar sé utgar
vi frn population 1.

Aven déd inom ett &r efter hjirtinfarkt beriiknas. Analysen utgar frin samma
data, men exkluderar de som dor i den akuta fasen (0—6 dagar). Har
exkluderas dven de som inte fatt PCI. Dod inom ett ar efter hjartinfarkt
analyseras med samma metoder som chansen att fa PCI efter akut
hjartinfarkt.

Obesitas

Overdédlighet

For att undersoka dverdddligheten i gruppen med funktionsnedsdttningar sa
utgar vi fran population 2.

Dessa f0ljs avseende dod, oavsett orsak, under 3 ar. Studiepopulationen
delas sedan in i tva grupper, med och utan obesitas. Obesitas definieras
utifran Patientregistret, aren 2017-2021, huvud- eller bidiagnos med ICD-
10-kod E66. Studiepopulationen bestar dirmed av personer med
funktionsnedsittningar, dér ena gruppen har en obesitasdiagnos och den
andra inte har det. For bade studiepopulationen med och utan obesitas
berdknas andel doda (dodlighet). Dodligheten i respektive grupp
aldersstandardiseras for att gora dodligheten jamforbar mellan grupperna.
Overdddligheten ér kvoten mellan dddligheten i studiepopulationen med
obesitas dividerat med dodligheten i studiepopulationen utan obesitas. Aven
kvoten mellan dodligheten 1 studiepopulationen med obesitas dividerat med
dodligheten 1 befolkningen utan funktionsnedséttning och utan obesitas har
tagits fram. Overdddligheten kan saledes tolkas som hur manga ganger
storre dodligheten blir bland personer funktionsnedsittning om de lider av
obesitas.
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Lakemedelsforskrivning

For samma studiepopulationer som beskrivits ovan berdknas andelen med
minst en forskrivning av foljande lidkemedel, under 2021-2024:

« Liraglutid, ATC-kod A10BJ02

« Semaglutid, ATC-kod A10BJO1

« Bupropion och naltrexon, ATC-kod AOSAA62
o Orlistat, ATC-kod AOSABO1

o Qsiva, ATC-kod AOSAASI

 Tirzepatid, ATC-kod A10BX16

Likemedel som endast har diabetes som indikation ar exkluderade.

Lakemedelsforskrivning LSS

Analysen av forekomst av ldkemedelskombinationer som kan ge upphov till
lakemedelsinteraktioner klass D genomfordes med hjélp av en tabell som
skapades pa foljande satt:

En lista upprattades med fullstindiga ATC-koder (7-stéllig kod,
substansnivd) for samtliga ladkemedel som berdknades anvéndas i den

studerade populationen (personer med och utan insats enligt LSS ar 2024)
den 31 december 2024.

For varje ATC-kod valdes ett lakemedel ut, med villkoret att det inte var for
lokalt bruk (exempelvis salva, gel, munskoljvitska). For lakemedlet
inhdmtades dérefter information om samtliga mojliga interaktioner av klass
D med hjélp av tjénsten Janusmed Interaktioner. For varje sadan interaktion
sparades ATC-koderna for de tva involverade ldkemedlen i en tabell,
tillsammans med information om klass (D) och dokumentationsniva (1-4).
Slutligen rensades tabellen for dubbletter.

Tabellen anvéndes sedan for att leta upp kombinationer av lakemedel som
kan orsaka D-interaktioner, 1 varje persons berdknade aktuella
lakemedelslista den 31 december 2024.

Deskriptiv statistik

For den deskriptiva statistiken har population 1 anvénts.
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Bilaga 3. ICD-koder for
gruppering av diagnoser/
funktionsnedsattning

Foljande ICD-koder (ICD-10) har anvénts i analyserna.
Synnedsiittning

H47.7 Forandring i synbanorna, ospecificerad

H53.8 Andra specificerade synrubbningar

H54.0 Blindhet i bada 6gonen

H54.1 Svar synnedsittning i bada 6gonen

H54.4 Blindhet i ett 6ga

H54.5 Svar synnedsittning i ett 6ga

Horselnedséttning

H90.* Ledningshinder och sensorineural horselnedséttning
HO91.0 Ototoxisk horselnedséttning

HO91.2 Plotslig idiopatisk horselnedsdttning

H91.3 Do6v och ej talsprakig, som ej klassificeras pd annan plats
H91.8 Annan specificerad form av horselnedséttning

H91.9 Horselnedséttning och dovhet, ospecificerad

H93.3 Sjukdomar i horselnerven

Q16.* Medfodda missbildningar av 6ra som orsakar nedsatt horsel

Rorelsenedsittning (forviarvade hjirnskador ingér i denna grupp)
Cerebral pares G80.* Cerebral pares

Multipel skleros G35.* Multipel skleros

Epilepsi G40.* Epilepsi

Motorisk

utvecklingsstorning
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F82.* Specifik motorisk utvecklingsstorning

Forlamning G81.* Ensidig forlamning

G82.* Parapares och tetrapares (forlamning av bada nedre
extremiteterna och forlamning av alla fyra extremiteterna)

G83.* Andra forlamningssyndrom

Brack Q00.* Anencefali (avsaknad av hjirna) och liknande
missbildningar

QO01.* Encefalocele (hjarnbrack)

Q02.* Mikrocefali (liten hjarna)

Q03.* Medfodd hydrocefalus (vattenskalle)

Q04.* Andra medfédda missbildningar av hjdrnan

QO05.* Spina bifida (kluven ryggrad)

Q06.* Andra medfodda missbildningar av ryggmargen

Q07.* Andra medfodda missbildningar i nervsystemet

Artrit MO8* Juvenil artrit

Ryggmargsskador G95.* Andra sjukdomar i ryggmérgen

S14.0 Stotskada och 6dem 1 cervikaldelen av ryggmérgen

S14.1 Andra och ospecificerade skador pa cervikaldelen av ryggmirgen
S24.0 Stotskada och 6dem i torakala delen péa ryggmargen

S24.1 Andra och ospecificerade skador pa torakala delen av ryggmérgen
S34.0 Stotskada och 6dem i ryggmérgens lumbaldel

S34.1 Annan skada pa ryggmirgens lumbaldel

T91.3 Sena besvir av skada pa ryggmargen

Muskelsjukdomar G12.* Spinal muskelatrofi och besldktade syndrom
G60.0 Hereditdr motorisk och sensorisk neuropati

G70.* Myasthenia gravis och andra neuromuskuléra

transmissionsrubbningar (rubbningar 1 dverforing av
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impulser mellan nerver och muskler)

G71.* Priméra muskelsjukdomar

G72.* Andra myopatier

Typ ICD-10-SE Tillstand

G73.* Neuromuskuldra transmissionsrubbningar (rubbningar i
overforingen av impulser mellan nerver och muskler) och
muskelforandringar vid sjukdomar som klassificeras pa
annan plats

Forvirvade hjdrnskador

F06.* Andra psykiska storningar orsakade av hjdrnskada,
cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom

D33.* Benign tumor i hjdrnan och andra delar av centrala
nervsystemet

GO09* Sena effekter av inflammatoriska sjukdomar i centrala
nervsystemet

G91.* Hydrocefalus (vattenskalle)

(G93.* Andra sjukdomar i hjérnan

160.* Subaraknoidalblddning (blddning under
spindelvdvshinnan)

161.* Hjarnblodning

[62.* Annan icke-traumatisk intrakraniell blddning

163.* Cerebral infarkt

169.* Sena effekter av cerebrovaskulér sjukdom

S06.* Intrakraniell skada

T90.5 Sena besvir av intrakraniell skada

Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita

Q77.* Osteokondrodysplasi med bristande tillvixt av rérben och
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kotpelare

Q78.* Andra osteokondrodysplasier

Q79.* Medfodd missbildning av muskler och skelett som ¢j
klassificeras pd annan plats

Q87.* Andra specificerade medfodda missbildningssyndrom som

engagerar multipla organsystem

Inldrningssvarighet

ICD-10-SE Tillstand

F81.* Specifika utvecklingsstorningar av inldrningsfardigheter
F83.* Blandade specifika utvecklingsstorningar

R48.0 Dyslexi och alexi

R48.8 Andra och ospecificerade symboldysfunktioner

Koncentrationssvarighet
ICD-10-SE Tillstand

F90.* Hyperaktivitetsstorningar

Tal- eller sprikstorning

F80.* Specifika storningar av tal- och sprakutvecklingen
F98.5 Stamning

F98.6 Skenande tal

R47.* Talstorningar som ej klassificeras pa annan plats
R48.2 Apraxi

R49.* Roststorningar
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Autism

F84.* Genomgripande utvecklingsstorningar

Intellektuell funktionsnedsiittning

F70.* Lindrig psykisk utvecklingsstorning

F71.* Medelsvér psykisk utvecklingsstorning

F72.* Svar psykisk utvecklingsstorning

F73.* Grav psykisk utvecklingsstorning

F78.* Annan psykisk utvecklingsstorning

F79.* Ospecificerad psykisk utvecklingsstdrning

F88.* Andra specificerade storningar av psykisk utveckling

F89.* Ospecificerad storning av psykisk utveckling

Psykisk ohilsa

F20.* Schizofreni

F21.* Schizotyp stérning

F22.* Kroniska vanforestillningssyndrom

F25.* Schizoaffektiva syndrom

F28.* Andra icke-organiska psykotiska storningar
F29.* Ospecificerad icke-organisk psykos

F31.* Bipolar sjukdom

F32.1 Medelsvar depressiv episod

F32.2 Svér depressiv episod utan psykotiska symtom
F32.3 Svar depressiv episod med psykotiska symtom
F33.* Recidiverande depressioner

F34.* Kroniska forstimningssyndrom

F38.* Andra forstimningssyndrom

F39.* Ospecificerat forstdimningssyndrom

F40.* Fobiska syndrom
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F41.* Andra angestsyndrom

F42.* Tvangssyndrom

F43.* Anpassningsstorningar och reaktion pd svar stress
F44 .* Dissociativa syndrom

F50.* Atstorningar

F91.* Beteendestérningar av utagerande slag

F94.0 Selektiv mutism

F95.* Tics

F98.8 Andra specificerade beteendestdrningar och emotionella storningar
med debut vanligen under barndom och ungdomstid

F98.9 Beteendestdrning och emotionell storning med debut vanligen under
barndom och ungdomstid, ospecificerad

F99.* Psykisk storning ej specificerad pa annat sétt
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