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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omraden inom vard och omsorg. |
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen for
insatser och stod till personer med funktionsnedsattning, med fokus pa va-
sentliga férandringar och pa skillnader mellan méan och kvinnor. | arets lages-
rapport ligger fokus pa covid-19, bade pa smittspridning och pa konsekven-
ser inom funktionshindersomradet.

Rapporten riktar sig framst till regering och riksdag, men dven till andra
aktorer som politiker och tjansteman i regioner och kommuner. Rapporten
har skrivits av Karin Flyckt. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Socialstyrelsen vill rikta ett tack till Inspektionen for vard och omsorg och
Myndigheten for delaktighet som delat med sig av opublicerat arbetsmaterial.
Materialen har utgjort vardefulla bidrag till denna lagesrapport.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Overgripande utveckling

Socialtjanstens insatser till personer med funktionsnedsattning fortsétter att
oka. Okningstakten ar dock inte lika hog som tidigare. Okningstakten har
aven avstannat nagot for kommunernas kostnader for insatserna. Inom SoL
har kostnaderna till och med minskat.

Kostnadsutvecklingen ligger i linje med kommunernas egen rapportering
om det ekonomiska laget. Ar 2019 redovisade halften av kommunerna ett
budgetunderskott for funktionshindersverksamheterna. Manga kommuner
menade att det kérvare laget kraver effektiviseringar. | vilken utstrackning
kommunernas merkostnader i samband med pandemin kommer att paverka
situationen ytterligare ar annu inte klarlagt. Socialstyrelsen avser att folja ut-
vecklingen, bland annat vad galler tillgangen till stod och insatsernas kvali-
tet.

Tillgangen till insatser for personer med funktionsnedsattning ar en utma-
ning som beror pa flera faktorer. Verkstallighetstiderna ar fortfarande langa
och utredningstiderna fortsatter att 6ka. Det gor att personer med funktions-
nedsattning kan fa vanta lange pa att fa stod de har ratt till. Ibland flera ar. De
langa vantetiderna pa insatser behover ses i ljuset av kommunernas aviserade
behov av prioriteringar och effektiviseringar.

Lagre andel smittade med covid-19 men
hogre andel avlidna

Smittspridningen av covid-19 tycks ha varit nagot lagre bland personer med
funktionsnedsattning som har stod fran socialtjansten jamfért med den dvriga
befolkningen. Samtidigt tillhér manga av dessa personer en eller flera risk-
grupper, det géller framfor allt personer med Downs syndrom. Det &r troligen
en av de bidragande orsakerna till att andelen avlidna med covid-19 ar om-
kring dubbelt sa hdg bland dessa personer an i den évriga befolkningen. En
annan bidragande orsak kan vara svarigheter att kommunicera exempelvis fe-
ber, andningssvarigheter och forlust av lukt- och smaksinne.

Under 2020 har dédligheten bland personer med insatser enligt LSS varit i
princip oférandrad jamfort med tidigare ar. Bland personer i aldern 40-69 ar
med insatser enligt LSS syns dock en mindre déverdddlighet (0,3 procent).
Aven inom boende for vuxna enligt LSS var det en mindre 6verdddlighet
jamfort med tidigare (0,1 procent). Inom SoL har det i sin tur varit en mindre
underdédlighet jamfort med tidigare ar (-0,3 procent). Aven fast en relativt
hdg andel personer med insatser enligt LSS och SoL har avlidit med covid-
19 sa tyder analysen pa att de har varit relativt mer skyddade mot annan
ohdlsa &n tidigare.
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Begransade forutsattningar att hantera pandemin

Socialstyrelsen beddmer att kommunerna har haft olika forutséttningar att
hantera smittspridningen inom funktionshindersverksamheter. Till exempel
har endast 30-40 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for sina boenden
for personer med funktionsnedsattning. Det indikerar brister i krisbered-
skapen. Samtidigt har en relativt 1&g andel av personalen i dessa boenden gatt
Socialstyrelsens utbildningar i hygienrutiner och smittskydd. Den laga ande-
len & bekymmersam, bland annat med tanke pa férekomsten av riskgrupper
pa boenden enligt LSS for vuxna. Slutsatsen forstarks av att inte all personal
pa dessa boenden har gatt vard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet eller
motsvarande utbildning pa exempelvis Komvux. Det har troligen medfort ex-
tra anstrangningar for delar av personalen att ta till sig ny kunskap om smitt-
skydd, i synnerhet som verksamheterna har haft begransad tid foér kompetens-
utveckling under pandemin.

Samtidigt har omradet formodligen haft vissa fordelar for att hantera smitt-
spridningen jamfort med andra verksamheter, sasom smaskaliga boenden.
Under 2020 begransade manga kommuner och verksamhet dessutom antalet
vikarier pa boenden enligt LSS, i syfte att minska smittspridningen. Det har
ocksa forekommit andra, mer bekymmersamma atgarder. Det har till exem-
pel forekommit att boenden enligt LSS har haft stangt for besokare, trots att
det nationella besoksforbudet inte gallt dessa boenden.

Aven utformningen av personlig assistans torde i sammanhanget ha varit
en fordel, da assistansanvandare har farre personer som ger stod &n exempel-
vis brukare inom hemtjansten. Det har ocksa férekommit att personal fran
nedstangda dagliga verksamheter har arbetat pa boenden. Att samma perso-
nal aterfinns pa bade daglig verksamhet och i boenden &r vanligen nagot som
kan medfora risk for 6kad institutionskansla. | skenet av pandemin kan Soci-
alstyrelsen dock konstatera att strategin kan ha minskat behovet av att ta in
ytterligare personal. Det kan &ven ha inneburit en trygghet for de boende att
ha personal de kanner runt omkring sig, istallet for manga nya vikarier som
behdver introduceras. Trots dessa atgarder har det forekommit svarigheter
med att uppratthalla en minimibemanning, nar manga bade medarbetare och
vikarier behovt stanna hemma pa grund av sjukdom eller véantan pa provsvar.

Storst paverkan pd daglig verksamhet

Majoriteten av kommunerna har genomfort atgarder inom funktions-
hindersomradet till foljd av covid-19. Andelen ar hogre inom LSS &n inom
SoL, 80 respektive 60 procent. | samband med fordndringarna har de flesta
kommuner dock haft kontakt med samtliga berorda brukare. Manga kommu-
ner har aven vidtagit atgarder for att sékra individernas behov. Daglig verk-
samhet enligt LSS &r den insats som paverkats mest av covid-19. Under 2020
minskade var tredje kommun omfattningen av insatsen och en lika hog andel
stallde in insatsen helt och hallet. Det har ar bekymmersamma siffror, men
Socialstyrelsen kan samtidigt konstatera att manga kommuner forsokt an-
passa verksamheten, dels utifran smittskyddsrekommendationer, dels utifran
brukarnas individuella behov. Ett exempel ar farre gruppaktiviteter. En del
dagliga verksamheter har stallt om till digitala aktiviteter och ibland har den
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dagliga verksamheten utforts i brukarnas hem. Statsbidraget for habiliterings-
ersattning har dessutom fortsatt att betalas ut till kommunerna, i syfte att
minska de ekonomiska konsekvenserna for de brukare vars dagliga verksam-
het har stéllts in. Pandemin har aven paverkat verkstalligheten av nya beslut.
Under 2020 inrapporterades drygt 5 000 ej verkstillda beslut enligt SoL* och
LSS som berodde pa covid-19. Socialstyrelsen konstaterar dven foljande:

+ Socialtjanstens insatser till barn och unga med funktionsnedséttning tycks
ha paverkats i begransad utstrackning. Tva tredjedelar av kommunerna
uppger att inga forandringar har genomforts. | ett fatal kommuner har dock
insatser till aldersgruppen stallts in helt och hallet, sisom avl6sarservice,
boende for barn och korttidstillsyn.

« Insatser enligt SoL (0-64 ar) har inte paverkats i lika hog utstrackning av
pandemin som insatser enligt LSS. Samtidigt har smittspridningen varit
omfattande i saval sarskilda boenden som hemtjanst. De flesta som har
dessa insatser &r personer med psykisk funktionsnedséttning.

Digitalt utanférskap och risk fér séimre mdéende

Den fulla vidden av covid-19:s konsekvenser for enskilda ar annu inte klar-
lagd, men Socialstyrelsen kan anda konstatera féljande:

 Nedstangningar av dagliga verksamheter har 6kat isoleringen hos individer
som redan fore pandemin ofta hade begrénsade sociala kontakter. Isole-
ringen torde ha forstarkts av att vissa boenden enligt LSS har haft stangt
for besokare samt begransat tillgangen till gemensamhetsutrymmen.

« Intresseorganisationer med flera har under aret signalerat ett samre maende
hos manga av de brukare som berorts av férandringar i insatserna. Det kan
leda till en 6kning av en redan relativt hog psykisk ohélsa. Resonemanget
stdds delvis av Socialstyrelsens analyser dver forskrivning av psykofar-
maka till gruppen. Under 2020 var det en fortsatt 6kad forskrivning av lug-
nande lakemedel till personer med intellektuell funktionsnedséttning
och/eller autism och som har insatser enligt LSS. Socialstyrelsen kan inte
faststalla att forskrivningen berodde pa konsekvenser av covid-19. Myn-
digheten kommer dock fortsatta folja utvecklingen inom omradet.

« Under 2020 har det digitala utanférskapet forstarkts hos vissa personer
med funktionsnedsattning. Det handlar dels om tillgangen till vard kopplat
till covid-19, dels om sociala interaktioner pa digitala plattformar. Det har
forstarker vikten av att myndigheter och andra verksamheter alltid bor ha
alternativa kontaktvégar och anpassad information i olika format. Samti-
digt har den digitala omstallningen underlattat for vissa grupper, exempel-
vis for dem som bor langt fran habiliteringsmottagningar.

« Pandemin har medfort vissa begransningar i tillgangen till halso- och sjuk-
vard for personer med funktionsnedséttning. Ett exempel pa svarigheter &r
installda ej covid-relaterade rehabiliteringsinsatser. Svarigheterna beror pa
att verksambheter har stangt och att personal har forflyttats till covid-relate-
rade vardverksamheter, men ocksa pa att patienter inte har vagat komma
pa grund av smittorisk.

L Avser personer 0—64 ar.
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Mdnga trivs men missférhdllanden

forekommer

De flesta brukare trivs i sina boenden och ké&nner sig dven trygga. Det &r
samtidigt noterbart att omkring en fjardedel inte &r trygga med all personal.
Samtidigt forekommer det fortfarande tvangs- och begransningsatgarder i de
hér verksamheterna. Det finns dessutom en koppling mellan férekomsten av
sadana atgarder och personalens kunskap och kompetens. Tva av tre boenden
enligt LSS uppger dock att de har arbetssatt och anvéander metoder for att
minska tvangs- och begransningsatgarder. Det ar positivt, samtidigt kan det
noteras att en tredjedel av verksamheterna inte har sadana arbetssatt.

Behov av okad kunskap och kompetens

Fortbildning &r en forutsattning for rétt och aktuell kompetens inom funkt-
ionshindersverksamheter. Det ar darfor positivt att allt fler kommuner har
samlade kompetensutvecklingsplaner for handldggare och baspersonal inom
LSS-verksamheter.

Under 2020 har Socialstyrelsen kartlagt kunskapen och kompetensen hos
baspersonal och chefer i bostader med sarskild service enligt LSS. Halften av
personalen i boenden for vuxna enligt LSS har mer &n tio ars erfarenhet av
omradet. Motsvarande andel bland forestandarna ar nagot lagre, fyra av tio.
Majoriteten av den tillsvidareanstallda personalen i boende for vuxna enligt
LSS har gatt vard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet eller komvux. Pa
de flesta boenden har néstan alla tillsvidareanstallda kunskaper inom de om-
raden som Socialstyrelsen rekommenderar i SOSFS 2014:2. Andelen &r va-
sentligt lagre bland de visstidsanstallda. En del boenden enligt LSS uppger
att fa eller inga visstidsanstéllda har kunskap i grundlaggande varden (10
procent), forhallningssatt (10 procent) eller kommunikation (16 procent). Det
kan paverka stodet till individerna i negativ riktning. Det galler sarskilt under
perioder nar manga visstidsanstallda arbetar samtidigt. Ett exempel pa sadana
perioder ar semesterperioder. Ett annat exempel ar storre delen av 2020, da
flera verksamheter angett svarigheter att uppratta minimibemanning pa grund
av covid-19.

Socialstyrelsen beddmer att det finns flera behov och utmaningar nar det
géller personal i boenden for vuxna enligt LSS. Det handlar till exempel om
fortbildning i alternativ, kompletterande kommunikation samt bemdétande
och forhallningssatt. Behoven forstarks av att manga verksamheter har haft
utmaningar med att rekrytera personal under de senaste aren.

Ovriga iakttagelser

* De flesta brukare som bor i boenden enligt LSS upplever att de har infly-
tande och far bestamma dver sadant som de tycker &r viktigt. Andelen ar
nagot hogre bland kvinnor an man. Samtidigt arbetar manga i personalen
enligt ndgon metod eller nagot arbetssétt for att starka de boendes infly-
tande och sjalvbestaimmande. Nagra av de vanligaste arbetssatten ar Delak-
tighetsmodellen och Lagaffektivt bemétande.
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+ Allt farre kommuner har samverkansoverenskommelser mellan sina LSS-
verksamheter och med regionernas verksamheter for barn och unga. Samti-
digt har nagot farre kommuner rutiner inom LSS for att informera enskilda
barn och unga samt deras anhériga om mdjligheten till SIP. Barn och unga
med funktionsnedsattning har ofta manga aktorer som ger stod och det &r
viktigt att samverkan mellan dessa fungerar. Socialstyrelsen bedémer dar-
for att utvecklingen &r bekymmersam.

De flesta arbetsgivare tillnandahaller arbetsklader for personal i exempel-
vis boenden enligt LSS. Arbetskléder och skyddskl&der ar en viktig aspekt
for att forebygga infektioner och smittspridning. Inom LSS-bostéder &r det
dock viktigt att arbetskladerna inte gor att boendet far en institutionell pra-
gel. I cirka 25 procent av kommunerna, dér arbetsgivaren pa nagot satt till-
handahaller arbetsklader till personalen pa dessa boenden, finns det dock
ingen mojlighet att variera utformningen av arbetskladerna.
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LattlGst sammanfattning

S& hér utvecklas socialtjGinstens insatser
till personer med funktionsnedsattning

Socialtjansten gor mer och mer for

personer med funktionsnedsattning.

Men det Okar inte lika snabbt som tidigare.

Kommunernas kostnader for insatser dkar inte heller just nu.
Kostnaderna for en del insatser

har till och med minskat.

Det har beror inte bara pa corona.

Redan ar 2019 hade halften av kommunerna

for lite pengar till funktions-hinder-verksamheterna.
Manga kommuner sa att

laget hade blivit tuffare.

De behovde spara pengar.

Sen kom pandemin.

Kommunerna fick nya kostnader.

Men vi vet inte &nnu hur mycket

det kommer att paverka verksamheter
for personer med funktionsnedsattning.

Det ar en utmaning att ordna bra insatser.
Det tar tid att utreda.

Personer med funktionsnedsattning

kan fa vanta lange pa att fa stod

som de har rétt till.

Det kan ta flera ar ibland.

Inte lika mdnga har blivit smittade
men fler har détt i covid-19

Det finns statistik om corona bland

alla som bor i Sverige.

Det finns ocksa statistik om corona bland
personer med funktionsnedsattning

som har stod fran socialtjansten.

Om vi jamfor siffrorna

ser vi intressanta saker.

Vi ser att smittspridningen
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har varit lite mindre bland

dem med funktionsnedséattning.

Men vi vet ocksa att manga

tillhor en eller flera riskgrupper.

Det géller framfor allt

personer med Downs syndrom.

Det kan forklara varfor sa manga

personer med funktionsnedsattning har dott.

En annan orsak till att personer med funktionsnedséttning
kan bli valdigt sjuka i corona

ar att en del har svart att kommunicera.

De kan ha svart att séga att

de har feber, svart att andas

eller inte k&nner lukt och smak.

Mojligheterna att hantera pandemin
har varit begrénsade

Kommunerna har haft olika férutsattningar
att stoppa smittan i verksamheter for
personer med funktionsnedséttningar.

Sa ser Socialstyrelsen pa det.

Alla var inte sa bra forberedda pa kris.

Exempel pd ddliga saker

Det var inte manga kommuner som hade
kontinuitets-planer for sina boenden.

Bara 30 till 40 procent av kommunerna hade det.
| en sadan plan star det vad man ska géra

om det blir kris.

Ett annat problem &r att inte alla i
personalen pa boendena

har ratt utbildning.
Socialstyrelsen har utbildningar

i hygien-rutiner och smitt-skydd.
Men det &r ganska fa som

har gatt de kurserna.

Det ar inte bra.

Pa LSS-boenden for vuxna

finns det ju riskgrupper.

LSS=lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Alla i personalen har inte heller gatt
vard- och omsorgs-programmet pa gymnasiet.
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For dem kan det ha blivit extra svart
att lara sig nytt om smitt-skydd.

Exempel pd bra saker

Det finns positiva saker ocksa.
Boendena &r ofta sma.

Det gor att det blir lattare att
stoppa smittan.

Manga kommuner sag ocksa till
att inte ha sd manga vikarier

pa LSS-boendena.

Det var for att minska smittan.

Det har funnits annu fler atgarder.
Besoks-forbud pa LSS-boenden, till exempel.
De hade inte ratt att forbjuda besok

men de gjorde det for sakerhets skull.

Inom hemtjansten ar det mycket personal

som ger stod.

De som har personlig assistans

har ofta samma personer som ger stod.

Nér det galler corona ar det bra med fa personal.
Det minskar risken for smitta.

En del dagliga verksamheter har varit stdngda.

Personal darifran har arbetat pa boenden i stéllet.

Det finns en risk med det.

Det kan kannas som en institution
ifall det &r samma personal i bade
daglig verksamhet och i boenden.
Men under pandemin har det varit bra.

Man har sluppit ta in &hnu mer personal.
Det kan ocksa ha varit tryggt for de boende
att ha personal de kénner

i stéllet for nya vikarier.

Trots det har har det anda varit svart
att alltid ha tillrackligt med personal.
Manga medarbetare och aven vikarier
har behdvt stanna hemma ibland.
Ibland har de vantat pa prov-svar.
Ibland har de haft covid.
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Daglig verksamhet

De flesta kommuner har corona-anpassat

verksamheter som ger stod till personer med funktionsnedséttning.

De flesta kommuner har haft kontakt med
alla som berdrs av forandringarna.
Manga av kommunerna har ocksa

sett till enskilda personers behov.

Mest atgarder har det varit inom

daglig LSS-verksamhet.

Var tredje kommun minskade verksamheten
under ar 2020.

Lika manga stallde in helt och hallet.

Men manga kommuner har forsokt att
anpassa verksamheten.

De har bade corona-anpassat och

anpassat till brukarnas egna behov.

Hur har de da anpassat sig?

Ett exempel &r farre aktiviteter i grupp.
En del dagliga verksamheter har haft
aktiviteter via internet i stéllet.

Ibland har de haft daglig verksamhet
hemma hos brukarna.

Kommunerna har fortsatt att fa

pengar fran staten for habiliteringsersattning.
Brukarna ska inte behdva lida ekonomiskt
for att de inte kan vara

pa daglig verksamhet.

Barn och unga

Socialtjanstens insatser till

barn och unga med funktionsnedséttning
verkar ha paverkats mindre.

Tva tredjedelar av kommunerna sager
att de inte har andrat pa nagot.

Bara i nagra fa kommuner har de
stallt in insatser helt och hallet.
Det har varit sddant som

» avldsarservice.
» boende for barn.
« Korttidstillsyn.
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SoL

Pandemin har inte paverkat

SoL-insatser for 0- till 64-aringar

lika mycket som LSS-insatser.

Men det har varit mycket smitta

i gruppboenden och hemtjanst.

De flesta som har de insatserna &r

personer med psykisk funktionsnedsattning.

SOL-=insatser enligt socialtjanstlagen
Mdnga mar sémre under pandemin och
lider av digitalt utanforskap

Vi vet inte annu hur mycket pandemin
paverkar enskilda personer.

Men Socialstyrelsen ser redan en hel del.
Det handlar om

» Okad isolering.

« samre maende.

« digitalt utanforskap.

« samre tillgang till sjuk-vard och rehab.

Okad isolering

Nér dagliga verksamheter &r stangda
blir ménniskor mer isolerade.

De blir mer ensamma.

Manga hade redan innan pandemin
inte s3 mycket kontakt med andra.

Vissa LSS-boenden har sagt nej till besokare.
De boende har inte heller fatt vara sa mycket
i gemensamma utrymmen.

Det har antagligen ocksa gjort

personer mer ensamma.

S&dmre mdende

Att vara ensam leder ofta till

att manniskor mar samre.

Det fanns redan innan pandemin

ganska mycket psykisk ohdlsa bland brukare.
Men Socialstyrelsen kan se att lakarna

skrev ut mer lugnande medicin

under ar 2020 &n tidigare ar.

Personerna har insatser enligt LSS.
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Det galler bade personer med
intellektuell funktionsnedsattning
och personer med autism.

Digitalt utanférskap

Alla personer med funktionsnedséttning

ar inte bra pa datorer, plattor eller mobil-telefoner.
Alla har inte heller tillgang till det.

De blir utanfor digitalt.

Det hér utanforskapet har blivit varre
under pandemin.

Det handlar om att kunna umgas

med andra via internet.

Men det handlar ocksa om tillgang till vard
kopplat till covid-19.

Allting kan inte bara vara digitalt.

Det maste finnas andra sétt att ta kontakt.
Det maste ocksa finnas information

som ar anpassad.

Det maste finnas bade

digital info av olika slag och

info pa papper.

Men det finns forstas ocksa bra saker

med att alltmer &r digitalt.

Det har gjort livet lattare for vissa.

For den som bor langt fran habiliterings-mottagningar
har det blivit lattare, till exempel.

Samre tillgang till halso- och sjukvard.

Pandemin har gjort det svarare for

personer med funktionsnedsattning att fa vard.

Ett exempel pa det ar rehab

nér det inte har med covid att gora.

Vissa verksamheter har haft stangt.

En del personal har arbetat med covid i stéllet.
Men det ar ocksa sa att en del patienter

inte har vagat ga till doktorn.

De &r radda for att fa covid.

Mdanga frivs men allting dr inte bra

De flesta brukare trivs i sina boenden.
De tycker att de far bestimma

over sadant som ar viktigt.

De flesta kanner sig trygga.
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Men det finns fortfarande

tvang och begréansningar

i en del verksamheter som ger stdd till
personer med funktionsnedsattning.

Och det finns en koppling mellan det och
personalens kunskap och kompetens.
Det ar forstas inte alls bra.

Tva av tre LSS-boenden sager att

de jobbar for att minska

tvangs- och begransnings-atgarder.

Det ar positivt.

Men det &r inte bra att

en tredjedel av verksamheterna inte gor det.

Det behdvs mer kunskap
och kompetens

Det ar véldigt viktigt att personalen
har ratt kunskap.

Hélften av personalen i LSS-boenden for vuxna
har mer &n 10 ars erfarenhet.

Bland forestandarna &r det fyra av tio.

Lite lagre, alltsa.

De flesta tills-vidare-anstéllda hade gatt
vard- och omsorgs-programmet

pa gymnasiet eller pa Komvux.

De allra flesta har de kunskaper som behovs.

Men det finns ocksa stora brister

pa en del LSS-boenden.

Fa eller inga som arbetar under en kortare tid

pa boendena har kunskap om sadant som é&r viktigt.
Det kan handla om kommunikation eller om hur de
ska vara mot personer med funktionsnedséttning.

Det &r inte bra.

Det kan gora att de boende far ett samre stdd.
Sa kan det bli till exempel under semestrar
nar det ar manga vikarier.

Sa kan det ocksa vara under pandemin,

nar manga i personalen har varit tvungna att
stanna hemma fran jobbet.

Det behdvs fortbildning
Personalen pa flera verksamheter sager att
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de behdver mer fortbildning.
De vill ga kurs i:

+ alternativ,

« kompletterande kommunikation.
» bemoOtande.

« forhallnings-sétt.

Manga verksamheter har haft svart att
fa personal de senaste aren.

Fler saker vi har sett

Sadmre samverkan runt barn och unga

Allt farre kommuner har kommit dverens om
samverkan mellan LSS-verksamheter och

med regionernas verksamheter for barn och unga.
Det &r inte bra.

Allt farre kommuner har ocksa rutiner inom LSS
for att informera enskilda personer att
de kan fa SIP.

SIP = Samordnad individuell plan.

Barn och unga med funktionsnedsattning
har ofta manga som ger stod.

De behdver samarbeta med varandra.
SIP ar da en bra losning.

Det &r inte alls bra att kommuner

inte ger info om det.

Arbeftsklader

De flesta kommuner ger sin personal arbetsklader.
Arbetsklader och skydds-klader ar viktigt.

Det kan hindra smitt-spridning och

infektioner.

Inom LSS-bostéder ar det viktigt att

kladerna inte gor att det kanns som en vard-central.
Det ar inte bra om alla i personalen

har likadana klader.

Men sa ar det tyvarr i manga kommuner.

De har inte mojlighet att variera

hur kladerna ser ut.
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Inledning

Rapportens syfte och upplagg

I den har arliga lagesrapporten redogdr Socialstyrelsen for tillstandet och ut-
vecklingen inom verksamheter som ger stod till personer med funktionsned-
sattning. Malet ar att rapporten ska vara ett relevant underlag for beslutsfat-
tare. Den primara malgruppen ar regering och riksdag, men rapporten kan
dven vara av intresse for andra aktérer som politiker och tjansteman inom
kommuner och regioner.

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedsattning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Vissa analyser av personlig assistans omfattar bade uppgifter om personlig
assistans enligt LSS och assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsékrings-
balken, SFB. Rapporten omfattar &ven insatser till personer med funktions-
nedsattning enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. | denna rapport avgrén-
sas insatserna enligt SoL till personer som ar 0-64 ar.

Awven viss hilso- och sjukvard ingér, exempelvis vard relaterad till covid-
19, rehabilitering samt kommunal hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL.

Rapporten utgar delvis fran vissa kvalitetsomraden, exempelvis saker vard
och omsorg. Dessutom ingar olika fokusomraden som kostnadsutveckling
och fordjupningar kring vissa malgrupper och insatser. Dessa fordjupningar
varierar fran ar till ar. | arets lagesrapport uppmarksammas sarskilt konse-
kvenserna av covid-19 inom verksamheter som ger stod till personer med
funktionsnedsattning.

| rapporten belyses genomgaende vissa perspektiv, som exempelvis barn-
perspektivet samt skillnader mellan flickor och pojkar och mellan kvinnor
och mén.

Datakdllor och underlag

Rapporten fokuserar pa véasentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogdr for tillstandet och utvecklingen pa nationell
niva och bara till viss del for regionala skillnader. Inrapportering till nation-
ella register och publicering av officiell statistik sker med viss fordréjning,
varfor statistiken i denna rapport avser 2019 eller senast tillgangliga ar. Inne-
héllet i rapporten utgar till stor del fran befintligt material som har vagts sam-
man i 6vergripande analyser. Dessa analyser och slutsatser

bygger pa

« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshindersomradet, bade fran Socialstyrelsen och andra aktcrer

« officiell statistik over insatser enligt SoL och LSS

» Oppna jamforelser av stod till personer med funktionsnedsattning

« statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (1VO)

» Kolada (kommun- och regiondatabasen).

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsen gor dven vissa analyser specifikt for denna lagesrapport. Ana-
lyserna i arets rapport har framfor allt handlar om covid-19. Analyserna byg-
ger pa data fran foljande register: LSS-registret, SoL-registret, patientregist-
ret, SmiNet, dodsorsaksregistret samt Forsakringskassans register dver
mottagare av assistansersattning.

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030

Socialstyrelsens ambition ar att de globala malen och Agenda 2030 ska ge-
nomlysa denna lagesrapport?. Innehallet i rapporten har baring framfor allt
pa foljande mal:

« Mal 5: Att uppna jamstalldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt

« Mal 10.2: Mojliggdra och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedsattning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk el-
ler annan stéllning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och poli-
tiska livet.

Definitioner och rapportens malgrupp

Denna rapport handlar om insatser och stod till personer med funktionsned-
séattning. Med funktionsnedséattning menar Socialstyrelsen en nedséttning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga. Denna nedséttning kan
uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller
forvarvad skada.® Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara besta-
ende eller av 6vergaende natur. Begreppet funktionshinder anvands nar myn-
digheten vill beskriva de begransningar som en funktionsnedséttning innebér
for en person i relation till omgivningen, men ocksa nar myndigheten avser
politikomradet.

| rapporten anvénder Socialstyrelsen begreppen

« socialpsykiatri for att beskriva kommunens insatser till personer med psy-
kisk funktionsnedséttning,

« kommunalt beslutad personlig assistans for personlig assistans enligt LSS
och statlig assistansersattning for assistansersattning enligt socialforsak-
ringsbalken,

 boende for vuxna enligt LSS for att beskriva bostad med sarskild service
for vuxna enligt 9 8 9 LSS,

 boende for barn enligt LSS for att beskriva bostad med sarskild service for
barn och unga enligt 9 § 8 LSS,

 smittade med covid-19 for att beskriva personer med som bekraftats smit-
tade med covid-19 via ett laboratorietest.

Alla personer med funktionsnedsattning har inte insatser. Vissa behdver inget
stod, tack vare hjalpmedel, lakemedel eller en tillganglig omgivning. Andra
har avstatt fran att ansoka om insatser av andra orsaker, medan andra har an-
sokt men fatt avslag.

2 For mer information om de globala mélen och Agenda 2030, se http://www.regeringen.se/regeringens-politik/glo-
bala-malen-och-agenda-2030/
3 Ytterligare information finns pa https://termbank.socialstyrelsen.se/
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De olika malgrupperna illustreras genom bild 1. Den &r inte en proportion-
erlig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra, utan en illust-
ration av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna lagesrapport avser i hu-
vudsak den minsta gruppen, personer med funktionsnedsattning som far stod.

Personer med

Personer med funktionsned- Personer med funktions-
funktions- sdftning som nedsattning som far
nedsdttning moter hinder stod och insatser

i vardagen

Bild 1. Férekomst av funktionsnedsattning, behov av stéd samt beviljade
insatser och stod, schematisk bild.

Beskrivning av insatser och stod Hill
mdlgruppen

Lagen om stéd och service fill vissa
funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delak-
tighet i samhallslivet for de personer som ingar i lagens personkrets. Malet

ska vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra (5 § LSS). For att
ha rétt till insatser enligt LSS maste personen tillhéra nagon av de tre grup-
perna i LSS personkrets som definierasi 1 § 1-3 LSS:

» Grupp 1: omfattar personer med utvecklingsstérning, autism eller autism-
liknande tillstand.

+ Grupp 2: omfattar personer med betydande och bestaende begavnings-
massigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre
vald 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
dérmed ett omfattande behov av stod eller service.

Lagen innehaller bestammelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehall. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas sa att de ar latt tillgangliga for
de personer som behéver dem och starker deras formaga att leva ett sjalv-
standigt liv. (7 8§ LSS)

Radgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att tillfor-
sakra manniskor med stora funktionsnedséattningar och deras narstaende till-
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gang till kvalificerat expertstod fran till exempel kurator, psykolog, sjuk-
gymnast eller logoped*. I denna rapport benimns insatsen som “rad och stod
enligt LSS”.

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS &r ett personligt utformat stod som
ges av ett begransat antal personer at den som pa grund av stora och varakt-
iga funktionsnedsattningar behdver hjalp med andning, sin personliga hy-
gien, maltider, att kla av och pa sig, att kommunicera med andra eller annan
hjalp som forutsatter ingaende kunskap om den funktionshindrade (grundlag-
gande behov) (9 a 8 LSS). Om personen behdver personlig assistans som i
genomsnitt omfattar mer an 20 timmar i veckan for grundldggande behov kan
han eller hon ha rétt till assistansersattning enligt 51 kap. socialforsakrings-
balken®. | de fall personen anséker om assistansersattning &r det Forsakrings-
kassan som utreder, beslutar och betalar ut ersattningen. Det stdd som tillhan-
dahalls genom assistansersattning motsvarar det stod som tillhandahalls
genom personlig assistans enligt LSS,

Ledsagarservice enligt 9 8 3 LSS syftar till att underlatta for personer med
omfattande funktionsnedséttningar att komma ut och delta i samhéllslivet, till
exempel att besoka vanner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet. ’

Kontaktperson enligt 9 8 4 LSS syftar till att vara ett personligt stéd, for att
bryta isolering och for att underlitta ett sjalvstandigt liv.®

Avlosarservice enligt 9 8 5 LSS syftar till att géra det mojligt for anhoriga
att fa avkoppling eller utratta sysslor utanfor hemmet. Avldsarservice i hem-
met kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en I6sning vid akuta
behov under hela dygnet.’

Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS ges utanfor det egna hemmet, bland annat
for att en person med funktionsnedsattning ska fa miljoombyte och rekreat-
ion eller for att ge narstaende avlastning. Vistelsen kan arrangeras i olika for-
mer, till exempel i korttidshem, hos stodfamilj eller som lagervistelse.°

Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS &r en form av tillsyn utanfor det egna hem-
met for skolungdom 6ver 12 ar med funktionsnedséattning. Insatsen ges fore
och efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och langre lov.!

Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i bo-
stad med sarskild service for barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn eller
ungdomar som av olika skél behéver bo utanfor foraldrahemmet.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med sarskild service for
vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av
bostader till personer i vuxen alder som har behov av stod, service eller om-
vardnad som kan utformas pa olika sétt. Gruppbostad och servicebostad &r de
vanligaste formerna. En gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dér stod kan ges alla tider

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

551 kap. 3 § SFB.

651 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — atgarder for okad kva-
litet och trygghet, s. 78.

7 Se Prop. 1992/93:159 s. 74.

8 Se Prop. 1992/93:159 s. 75 Och 178.

9 Se Prop. 1992/93:159 s. 77 och 178.

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

11 Se prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.
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pa dygnet av en fast, kollektiv bemanning®2. | en gruppbostad bor i regel bara
tre till fem personer bo, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2002:9) om bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS).
En servicebostad bestar av ett antal lagenheter dar de boende har tillgang till
gemensam service och fast anstalld personal. I annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna ingér inte stod av personal och inte omvérdnad.™

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebér sysselséttning for en person
med funktionsnedsattning som ar i yrkesverksam alder, som saknar forvarvs-
arbete och inte utbildar sig. Ré&tten till daglig verksamhet galler endast perso-
ner som tillhér grupp 1 och 2 i LSS personkrets.™

Socialtj@nstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med funktionsned-
séttning regleras dven i SoL. Enligt 5 kap. 7 § SoL ska socialnamnden verka
for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande
svarigheter i sin livsforing far méjlighet att delta i samhallets gemenskap och
att leva som andra. Socialndmnden ska enligt samma paragraf medverka till
att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som &r
anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod. Vidare ska kommu-
nen inratta bostader med sérskild service fér dem som behdver sddan bostad
(5 kap. 7 8 tredje stycket SoL). Socialndmnden bor genom hemtjénst, dag-
verksamheter eller annan liknande social tjanst underlatta for den enskilde att
bo hemma och att ha kontakt med andra (3 kap. 6 § SoL). Personer med
funktionsnedsattning kan ansdka om insatser enligt SoL, och vissa av dem
har dessutom rétt till insatser enligt LSS.

Habilitering och hjglpmedel
Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till personer med medfédd
eller tidigt forvarvad funktionsnedséattning, sa att de utifran sina behov och
forutsattningar utvecklar och bibehaller basta mojliga funktionsférmaga. In-
satserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska, psykolo-
giska, sociala och tekniska och kan kombineras utifran individens behov, for-
utsattningar och intressen.®

Med hjalpmedel avser Socialstyrelsen en individuellt utprovad produkt
som syftar till att personen ska bibehalla eller ¢ka sin aktivitet, delaktighet el-
ler sjalvstandighet genom att kompensera for en funktionsnedséttning. Exem-
pel pa hjalpmedel for det dagliga livet ar rullatorer, griptanger, horapparater,
forstoringssystem och appar for paminnelser. Hjalpmedel forskrivs eller képs
pa konsumentmarknaden efter radgivning av behdrig halso- och sjukvards-
personal. De flesta hjalpmedel for det dagliga livet &r medicintekniska pro-
dukter.® Regionen ska enligt 8 kap. 7 § HSL erbjuda

1. habilitering och rehabilitering
2. hjélpmedel for personer med funktionsnedsattning

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

13 Se 9 e § LSS och prop. 1992/93:159 s. 85 f och s. 180.

14 Se 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.

15 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=668
16 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799
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3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxendéva
och horselskadade.

Detta géller de som dr bosatta inom regionen eller den som har skyddad folk-
bokfdring enligt 16 § folkbokfdringslagen (1991:481) och stadigvarande vis-
tas dar®’.

Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de hjalpme-
del som finns for personer med funktionsnedsattning®. Informationen ska
vara anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella forutsattningar®. Den som ger informationen ska
dessutom sa langt som det ar mojligt forsakra sig om att mottagaren har for-
sttt innehallet i informationen och betydelsen av den®. Nar det finns olika
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgdngliga ska patienten
ha mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska
ocksa fa det valda hjalpmedlet, om det framstar som befogat med hansyn till
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet?:.

178 kap. 1 och 7 8§ HSL.
18 3 kap. 1 § 3 patientlagen.
19 3 kap. 6 § patientlagen.
20 3 kap. 7 § patientlagen.
2L 7 kap. 2 § patientlagen.
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Covid-19 — en intfernationell utblick

I det har kapitlet beskriver Socialstyrelsen covid-19 inom funktions-
hindersomradet ur ett internationellt perspektiv. Inledningsvis redogér vi for
internationella policydokument inom omradet, som bland annat innehaller re-
kommendationer. Vidare redogor vi for forskningen och for utvecklingen i de
nordiska landerna.

FN uppmdarksammar behov av atgérder

for funktionshindrade

I maj 2020 slog FN fast att den globala krisen med covid-19 forstarker den
utsatthet som manga personer med funktionsnedsattning lever i[1, 2]. Aven
under normala omsténdigheter har personer med funktionsnedsattning ofta en
samre halsa, samre tillgang till vard och samre forutsattningar att delta i sam-
hallet jamfort med andra. Personerna har ocksa en férhojd risk att utsattas for
vald. FN rekommenderar sina medlemsstater féljande:

« Integrera funktionshindersperspektivet i atgarder som ror covid-19, i kom-
bination med riktade atgarder.

« Sékerstall att information om covid-19, liksom byggnader och tjanster, ar
tillgangliga for personer med funktionsnedséttning. | annat fall kan inte
personer med funktionsnedséttning fatta nddvandiga beslut om exempelvis
isolering eller fa tillgang till halsa och allmanna tjanster pa lika villkor
som andra.

« Ha meningsfulla samrad med och aktivt deltagande av personer med
funktionsnedséttning och intresseorganisationer i arbetet kring covid-19.

FN menar att dessa atgarder ar en viktig del i de globala atagandena i kon-
ventionen om réattigheter for personer med funktionsnedsattning (CRPD) och
Agenda 2030 for hallbar utveckling.[2]

WHO anger orsaker till hdgre risker for
funktionshindrade

WHO anger flera orsaker till varfor personer med funktionsnedséttning kan
I6pa storre risk att smittas med covid-19 &n manga andra [3]:

« Hinder for att genomfora grundlaggande hygienatgérder, sasom handtvatt.
Det kan exempelvis bero pa att handfat ar fysiskt svaratkomliga eller att
en person kan ha fysiska svarigheter att tvatta sina hander grundligt.

« Svarigheter att infora social distans pa grund av omfattande stodbehov.

» Behov av att rora vid saker for att kunna orientera sig i narmiljon.

+ Begransad atkomst till folkhalsoinformation, exempelvis genom att in-
formation inte finns i anpassade format.

Personer med funktionsnedsattning kan 16pa storre risk att utveckla ett svart
sjukdomsfarlopp vid covid-19 pa grund av:
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« det redan existerande halsotillstand som ligger bakom funktionsnedsétt-
ningen,
« hinder for tillgang till vard.

WHO betonar ocksa att personer med funktionsnedsattning kan paverkas
oproportionerligt negativt av pandemin pa grund av avbrott i de stod som de
ar beroende av. [3]

Internationell forskning fastsldr risker

Flera internationella forskningsstudier visar pa en forhojd risk vid insjuk-
nande i covid-19 for personer med Downs syndrom och intellektuell funkt-
ionsnedsattning. Den forhojda risken galler bade for ett allvarligt sjukdoms-
forlopp och for att avlida vid covid-19.

En studie fran Skottland visar att vuxna med intellektuell funktionsnedsatt-
ning l6per nastan dubbelt sa hog risk att smittas med covid-19 jamfért med
den 6vriga befolkningen, 2,3 ganger sa hog risk att fa ett svart sjukdomsfor-
lopp och 2,3 ganger sa hog risk att avlidna vid covid-19 [1]. Efter att ha kon-
trollerat for alder och kon kvarstar en 3,2 ganger hogre risk att avlida vid co-
vid-19 samt en 2 ganger hogre risk for svarare sjukdomsforlopp. Forskarna
bakom studien framhaller att vuxna med intellektuell funktionsnedsattning
bor prioriteras i nationella vaccinationsprogram for covid-19, oavsett alder,
kon och socioekonomisk/geografisk hemvist.

En studie fran England konstaterar att lungkomplikationer vid covid-19 &r
vanligare hos personer med Downs syndrom an hos den dévriga befolkningen,
béade viral och bakteriell lunginflammation [4]. Studien konstaterade vidare
att

« endast nagra fa barn med Downs syndrom insjuknat i covid-19
« personer med Downs syndrom 6ver 40 ar har en hogre risk att avlida vid
covid-19 jamfort med personer i den évriga befolkningen Gver 60 ar.

I en tredje studie, &ven den brittisk, kom forskarna fram till att vuxna med
Downs syndrom l6per nastan fem ganger sa hog risk for covid-19 relaterad
sjukhusvistelse och 10 ganger hégre risk for relaterad dod®? [5]. Efter juste-
ring for alder och kon var riskférhallandet for covid-19 relaterade dédsfall
hos vuxna med Downs syndrom 24,94 jamfort med de utan Downs syndrom.
Efter justering for alder, kon, etnicitet, kroppsmasseindex (BMI), forekomst
av omsorg, demens eller medfodd hjartsjukdom och andra underliggande till-
stand och behandlingar, var risken for covid-19-relaterad dod 10,39 och ris-
ken for sjukhusvistelse var 4,94,

Gemensamma nordiska erfarenheter

Under varen 2020 genomfordes en kartlaggning av covid-19 inom ramen for
det nordiska samarbetet inom funktionshindersomradet [6]. Kartlaggningen

22 Studien, publicerad i Annals of Internal Medicine och ledd av forskare fran University of Oxford, involverade 8,26
miljoner vuxna, varav 4 053 hade diagnosen Downs syndrom. Teamet analyserade information fran en priméarvardsda-
tabas for att avgora om de onormala immunsvaren, medfédd hjartsjukdom och lungavvikelser som ar vanliga hos per-
soner som har syndromet kan vara riskfaktorer for svar COVID-19-sjukdom.
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fokuserade bland annat pa initiala atgarder i de olika landerna och pa konse-
kvenser for personer med funktionsnedsattning. Aven om det finns skillnader
mellan de nationella strategierna sa finns det flera gemensamma erfarenheter
inom funktionshindersomradet:

« | borjan av pandemin var det oklart vilka personer som ingar i en risk-
grupp. Detta forstarktes av bristande tillgang till specialiserad information
om covid-19 till personer med kroniska sjukdomar. Bristen pa information
géllde &ven anhdriga och personal. Detta skapade en situation av ovisshet,
stress och radsla for att bli smittad hos manga i de tre grupperna. Konse-
kvenserna blev att vissa gick i karantan for sakerhets skull och i onédan”.
Andra som inte kande till att de eller deras anhdriga ingar i en riskgrupp,
fortsatte rora sig i samhéllet utan att mer noggrant skydda sig fran smitta.

+ Nationella beslut om isolering, neddragningar av personal, begransningar i
omfattning av stod och servicetjanster och nekade besok pa boenden inom
social omsorg ar exempel pa pandemikonsekvenser som direkt har drabbat
personer med funktionsnedsattning. Insatserna har varit nddvéndiga for att
hindra smittspridning och skydda riskgrupper, men nya former av utsatthet
uppstod vid isolering.

 FOr personer som bor i sérskilda boendeformer har nekade bestk och otill-
racklig personalstyrka inneburit stor psykisk stress och ohalsa. Aven all-
manhalsan har paverkats negativt, samtidigt som utsattheten for vald och
Overgrepp har okat.

 Manga personer med funktionsnedsattning drabbas av svar ensamhet, for-
virring och stress nar de inte far traffa familj eller vissa typer av personal.
Det negativa forstarks nar dagliga rutiner och tréning uteblir. Vissa grup-
per har varit sarskilt utsatta for detta under pandemin, till exempel perso-
ner med intellektuell funktionsnedséattning inklusive personer med demens.

« Det finns en oro bland personer med funktionsnedséttning att de inte kom-
mer att prioriteras nar samhéllet 6ppnar upp igen. De befarar att neddraget
socialt stéd och uteblivna arbetsmarknadspolitiska insatser riskerar att be-
sta. [6]

| kartlaggningen framkom &ven exempel pa atgarder som riktar sig till perso-
ner med funktionsnedsattning och som &r specifika for olika lander:

« Hijalptelefoner, bade offentliga och genom frivilligorganisationer (Dan-
mark).

« Pa Fardarna har personer med funktionsnedsattning som tidigare inte haft
stod fatt hjalp att handla och hjalp med andra dagliga sysslor.

* | Norge har personliga assistenter varit ett av de prioriterade yrkena for att
exempelvis fa barnomsorg.

» Den danska regeringen har avsatt 10 miljoner DKK till danska funktions-
hindersorganisationer for att motverka ensamhet bland personer med
funktionsnedséttning.

Ndasta steg, nyttan med nordiskt samarbete

Nordiska ministerradets funktionshindersrad konstaterar att de nordiska lan-
derna har goda forutséttningar att félja situationen for personer med funkit-
ionsnedséttning under krisen och nar samhallet ska bérja fungera igen [7].
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Det finns stora likheter, men ocksa nationella variationer mellan de nordiska
landerna. Det redan starka samarbetet kring funktionshindersfragor utgor en
god grund for kunskaps- och erfarenhetsutbyte, analys och utveckling av
strategier for att méta behov och stévja de negativa konsekvenserna av pan-
demin. Funktionshindersradet anser att det finns all anledning att organisera
ett starkt nordiskt samarbete om konsekvenser av pandemin samt i samhalls-
utveckling- och ateruppbyggnad under och efter krisen. [6]
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Covid-19 — smittade och avlidna

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for forekomsten av laboratoriebe-
kraftad covid-19 bland personer med insatser enligt LSS och SoL, samt bland
personer med vissa diagnoser (exempelvis Downs syndrom). Vi redogor
aven for hur manga som har avlidit med covid-19 och for 6verdodligheten.
Det ar inte helt okomplicerat att redogdra for andelen avlidna med covid-19.
Det beror pa att alla som avlidit inte behéver ha fatt diagnosen innan de av-
led. Denna risk var storst under borjan av pandemin, da testningen inte var
lika utbredd. Socialstyrelsen har &nda valt att redogéra for andelen avlidna,
eftersom det da ar lattare att jamfora med totalbefolkningen. Andelsuppskatt-
ningar bor dock tolkas med viss forsiktighet. | det har kapitlet anvander Soci-
alstyrelsen begreppet smittade med covid-19 for personer som bekréftats
smittade med covid-19 via laboratorietest.

Sammanfattande iakttagelser

 Under 2020 var andelen smittade med covid-19 lagre bland personer med
insatser enligt LSS och SoL (0-64 ar) &n i totalbefolkningen.

+ Andelen avlidna med covid-19 &r relativt hog bland personer med insatser
enligt LSS. Orsakerna ar troligen flera, sasom samsjuklighet och svarig-
heter att kommunicera exempelvis feber, andningssvarigheter och forlust
av lukt- och smaksinne. Andelen ar nagot lagre bland personer med insat-
ser enligt SoL i aldern 064 ar.

 Andelen smittade med covid-19 &r hdgre bland personer med Downs
syndrom eller med intellektuell funktionsnedséttning an i den 6vriga be-
folkningen. Andelen avlidna med covid-19 &r ocksa nagot hdgre an i den
ovriga befolkningen. Andelen avlidna &r dock l&gre an exempelvis bland
personer som bor i boende for vuxna enligt LSS.

 Under 2020 har dodligheten bland personer med insatser enligt LSS och
SoL varit i princip oférandrad jamfort med tidigare ar. Uppdelat pa olika
aldersgrupper syns dock en viss 6verdddlighet inom LSS. Aven inom bo-
ende for vuxna enligt LSS och boende enligt SoL var det en viss dverddd-
lighet.

Smittade och avlidna inom LSS

Under 2020 smittades 3 558 personer med insats enligt LSS med covid-19
(tabell 1), vilket motsvarar 4,2 procent av samtliga i gruppen. Motsvarande
andel i totalbefolkningen var 5,5 procent?®.

Andelen personer smittade med covid-19 skiljer sig mellan olika insatser:

« Personlig assistans: 4,1 procent.
» Boende for vuxna: 6,2 procent.

2 Uppgiften ar hamtad fran Folkhalsomyndighetens veckostatistik dver hur manga som bekraftats smittade med covid-
19.
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» Daglig verksamhet: 4,9 procent.
» Boende for barn: 5,5 procent.

Inom bade boende for vuxna respektive barn och daglig verksamhet ar ande-
len smittade hogre &n i den 6vriga befolkningen. Den hdgsta andelen smit-
tade aterfinns inom bostad med sarskild service fér vuxna och for barn, 6,2
procent. En bidragande anledning till den hdga smittspridningen inom dessa
boendeformer &r troligen omfattande omvardnadsbehov, vilket medfor nara
kontakt med personal. Det kan dven bero pa att manga av de boende har en
intellektuell funktionsnedsittning, vilket kan medféra svarigheter att forsta
rekommendationer kring smittskydd. Aven personlig assistans innebar en
néra kontakt med personal. Skillnaden i andelen smittade mellan boendein-
satser och personlig assistans skulle kunna forklaras av att assistansanvénda-
ren har farre personer som ger stod.

Tabell 1. Smittspridning av covid-19 inom LSS

Antal laboratoriebekraftat smittade och avlidna med covid-19 bland personer med insatser
enligt LSS, uppdelat p& &lder och insatser, 2020.

0-224r 23-49 & 50-69&r 70>ar A

aldrar

Toh.:lt antal personer med insatser 23022 38111 18 059 4622 | 83814

enligt LSS

... med bekré&ftad covid-19 - - - - 3558

... som avlidit med covid-19 27** 68 54 149

Totalt antal personer med personlig

assistans*, eller med assistansersatt- 4920 6 820 5327 1797 18 864

ning

... med bekré&ftad covid-19 - - - - 777

... som avlidit med covid-19 17%* 22 20 53

Totalt antal personer i bostad med

o . X .. 1250 16 084 8 472 2073 | 27880
sarskild service for vuxna

... med bekré&ftad covid-19 1731
... som avlidit med covid-19 0 11 38 25 74
Totalt antal personer med daglig 3934 27 280 7708 64 | 38306
verksamhet enligt LSS

... med bekréftad covid-19 1892
... som avlidit med covid-19 0 17 22 0 39
Totalt antal personer med bostad

med sdrskild service fér barn och 853 <4 <4 <4 856
unga

... med bekré&ftad covid-19 - - - - 47
... som avlidit med covid-19 0 0 0 0 0

*Avser personer med kommunalt beslutad personlig assistans samt statlig assistansersattning.
o Aldersgrupper har slagits inop fér att undvika smétal.
- betyder att antalet personer dr for Iagt fér att kunna redovisas uppdelat pd alder.

Kalla: Socialstyrelsens register &dver insatser enligt LSS och dddsorsaksregistret, Folkhdlsomyndighetens re-
gister dver laboratoriebekraftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Figur 1 visar antalet bekraftat smittade med covid-19 inom LSS per manad
under 2020. Utvecklingen foljer samma mdonster som for totalbefolkningen,
med en topp under april och maj och en lagre niva under juli till september.
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Under hosten okade antalet bekréftat smittade markant. Under december ma-
nad rapporterades cirka 1 360 nya fall bland samtliga personer med insatser
enligt LSS.

Figur 1. Antal bekraftat smittade med covid-19 inom LSS manadsvis

Antal bekraftat smittade med covid-19 inom LSS, uppdelat pd ménad, totalt samt uppdelat
pd bostad med sdrskild service foér vuxna, personlig assistans*, daglig verksamhet och

Antal
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—

0

Totalt LSS Bostad med sdrskild service for vuxna
Daglig verksamhet === o Personlig assistans inkl. assistansersattning
—— B Ostad med sdrskild service for barn

* Endst kommunalt beslutad personlig assistans

enligt LSS.
Kdllg: Socialstyrelsens register &ver insatser enligt SoL och Folkh&lsomyndighetens register dver

laboratoriebekraftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Relativt hdg andel avlidna

Aven om andelen smittade med covid-19 &r lagre inom LSS én i totalbefolk-
ningen sa ar forhallandet det omvanda nar det géller andelen avlidna med co-
vid-19. Under 2020 avled 149 personer med covid-19 inom LSS (tabell 1).
Det motsvarar 4,2 procent av de med LSS-insatser som under aret bekraftats
smittade med covid-19%*. Motsvarande andel i totalbefolkningen var 1,6 pro-
cent®. Resultatet ligger i linje med internationell forskning som visar att per-
soner med vissa intellektuella funktionsnedsattningar har en forhojd risk for
ett allvarligt sjukdomsférlopp om de insjuknar i covid-19 [1, 4].

Det finns troligen flera orsaker till den hdga andelen avlidna, till exempel
samsjuklighet i form av diabetes samt hjart- och kérlsjukdomar. Det kan &ven
handla om svarigheter att kommunicera exempelvis feber, andningssvarig-
heter och forlust av lukt- och smaksinne.

Det finns vissa skillnader mellan olika aldersgrupper bland dem som avli-
dit med covid-19 och som hade insatser enligt LSS. En majoritet av de som
avled var under 70 &r, 64 procent och 18 procent var under 50 &r. Aven detta
ligger i linje med internationell forskning som visar en forhojd risk bland
yngre med intellektuell funktionsnedsattning att avlida med covid-19.

24 Alla som avled med covid-19 behdver inte ha haft en laboratoriesmitta. Det géller framfor allt for de som avled un-
der forsta halvaret 2020. Andelen bor dérfor tolkas med viss forsiktighet.
2 Uppgiften ar hamtad fran Socialstyrelsens statistik ver hur ménga som avlidit med covid-19.
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Andelen som avlidit med covid-19 &r hogst bland personer med personlig
assistans eller assistansersattning: 6,8 procent. Socialstyrelsen har inte kunnat
fastsla varfor andelen &ar sa mycket hdgre bland dessa personer. Utdver de or-
saker som anges ovan kan Socialstyrelsen inte utesluta brister i sjukvard vid
covid-19, exempelvis att personerna kommer senare till varden nar sjuk-
domsforloppet har hunnit forvérras. Samtidigt visar analyserna att en relativt
hdg andel av assistansanvéndare som avled med covid-19, avled i april och
maj 2020. Da var testningen fortfarande begransad och det ar majligt att flera
av dem med personlig assistans som avled med covid-19 inte hade fatt dia-
gnosen bekraftad vid insjuknandet. Det skulle i sa fall innebara en viss dver-
skattning av andelen avlidna.

Uppgifterna i tabell 1 avser 2020. Mellan dem 1 januari och den 15 febru-
ari 2021 avled ytterligare 21 personer med personlig assistans®® och 36 perso-
ner i bostad med sarskild service for vuxna. Det innebar att 33 respektive 38
procent av de som avlidit med covid-19 till och med mitten av februari 2021
avled under de sex forsta veckorna under 2021.

Socialstyrelsens statistik visar dessutom att en majoritet av personer i bo-
stad med sarskild service for vuxna som avled med covid-19 gjorde det pa
sjukhus, 79 procent?” 28, Vidare avled 17 procent p& boendet. Ett fatal avled
pé okand plats. En jamforelse med dldreomradet? visar att 50 procent av de
som avled med covid-19 gjorde det pa sjukhus medan 44 procent avled pa
sarskilt boende.

Smittade och avlidna inom SolL 0-64 ar

Andelen personer med bekraftad covid-19 ar nagot lagre bland personer med
insatser enligt SoL*° &n enligt LSS. Under 2020 smittades 2 017 personer
med insats enligt SoL med covid-19, vilket motsvarar 3,5 procent av samtliga
med dessa insatser (tabell 2). Andelen &r nagot hogre bland personer i sarskilt
boende eller med hemtjanst: 5,4 respektive 4,7 procent. Andelen &r i sin tur
lagre bland personer med boendestdd, 2,6 procent. Den lagre andelen kan
troligen forklaras av att personer med boendestdd moter farre personal dn
brukare inom hemtjansten och i séarskilt boende. Aven aldern torde ha en in-
verkan, da personer med boendestod har en lagre genomsnittsalder. Social-
styrelsen har inte analyserat bakomliggande diagnoser eller funktionsnedsatt-
ningar bland dem med insatser enligt SoL som avlidit med covid-19.
Tidigare analyser visar dock att en vésentlig andel av personer med insatser
enligt SoL (0-64 ar) har en psykisk funktionsnedsattning.

2 Avser personer med kommunalt beslutad personlig assistans och statlig assistansersattning.

27 Avser perioden fram till och med 15 februari 2021.

28 Statistiken redovisas lépande pa Socialstyrelsens webbplats: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/sta-
tistik/statistik-om-covid-19/statistik-om-covid-19-bland-personer-med-funktionsnedsattning/

2970 &r och aldre.

30 Avser personer 0-64 ar.
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Tabell 2. Smittspridning av covid-19 inom Sol 0-é4 ar

Antal laboratoriebekraftat smittade och avlidna med covid-19 bland personer med insatser
enligt SoL 0-64 &r, uppdelat pd& dlder och insatser, 2020.

0-224r 2349 5064 Alla
ar ar aldrar
Totalt antal personer med insatser enligt Sol (<65 ar) 2788 28712 25366 56 866
... med bekrdftad covid-19 - - - 2017
... som avlidit med covid-19 0 7 55 62
Lc:)talt antal personer med sarskilt boende enligt SOL (<65 119 1848 31383 5350
... med bekraftad Covid-19 - - - 288
... som avlidit med Covid-19 0 16 16
Totalt antal personer med hemtjénst enligt SOL (<65 ar) 484 5615 13453 19 552
... med bekraftad Covid-19 - - - 218
... som avlidit med Covid-19 0 42 42
Totalt antal personer med boendestéd enligt SOL (<65 ar) 2234 22109 9629 33972
... med bekraftad Covid-19 - - - 878
... som avlidit med Covid-19 7 7

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt SoL och dddsorsaksregistret, Folkhdlsomyndighetens re-
gister &ver laboratoriebekraftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Figur 2 visar antalet bekraftat smittade med covid-19 inom SoL (0-64 ar) per
manad under 2020. Aven har foljer utvecklingen samma monster som for to-
talbefolkningen, med en topp under april och maj och en lagre niva juli-sep-
tember. Under hosten okade antalet smittade markant. Under december ma-
nad rapporterades cirka 740 nya fall bland samtliga personer med insatser
enligt SoL i aldern 064 ar.

Figur 2. Antal bekrdaftat smittade med covid-19 inom Sol, manadsvis

Antal bekraftat smittade med covid-19 bland personer med insatser enligt Sol 0--64 ar,
totalt och uppdelat pd hemtjanst, sérskilt boende och boendestdd, 2020, uppdelat pd
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Kdlla: Socialstyrelsns register &ver insatser enligt LSS och Folkhdlsomyndighetens register dver
laboratoriebekraftat smittade med covid-19, SmiNet.
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Aven en relativt hdg andel avlidna inom SolL

Under 2020 avled 62 personer med covid-19, som hade insatser enligt SoL3L.
Det motsvarar knappt 3,1 procent av de med bekraftad covid-19 och insatser en-
ligt SoL*2. Andelen avlidna skiljer sig vasentligt & mellan olika insatser enligt
SoL:

» Sérskilt boende: 5,6 procent
» Hemtjanst: 4,6 procent
+ Boendestod: 0,8 procent.

Socialstyrelsen har inte kunnat faststalla hur hog andel av de har personerna
som tillhor en riskgrupp. Orsakerna till den relativt hoga andelen avlidna
inom sarskilt boende och hemtjanst ar troligen snarlika dem inom aldre-
omsorgen: stora omvardnadsbehov och ett hogt antal personal per brukare.

Andelen avlidna med covid-19 &r lagre bland personer med boendestod
jamfort med hemtjénst och sarskilt boende. Det kan forklaras av att personer
med boendestod ofta moter farre personal, att stodet inte inbegriper omvard-
nad. Dessutom ar genomsnittsaldern hos personer med boendestod ar relativt
lag. Manga ganger handlar det om personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning. Personer med psykisk funktionsnedsattning, som exempelvis schizo-
freni, har manga ganger kognitiva svarigheter. Liksom inom LSS kan det
darfor ocksa handla om svarigheter att ta till sig information om covid-19,
exempelvis rekommendationerna om smittskydd som riktar sig till allmén-
heten.

Dodligheten pd samma niva som
tidigare ar
Pandemin tycks inte ha paverkat dodligheten inom LSS i negativ riktning.
Under 2020 avled en lika hog andel personer med insatser enligt LSS jamfort
med tidigare ar*3(tabell 3). I aldersgruppen 70 ar eller dldre var det en under-
dodlighet under 2020, jamfort med foregaende ar.

Skillnaden ar mycket liten mellan olika insatser. Det finns en mindre Gver-

dodlighet bland personer med personlig assistans jamfort (0,1 procent) jam-
fort med Gvriga insatser.

3064 AR.

32 Alla som avled med covid-19 behover inte ha haft en laboratoriesmitta. Det galler framfor allt for de som avled un-
der forsta halvaret 2020. Andelen bor darfor tolkas med viss forsoktighet.

33 Qavsett dodsorsak.
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Tabell 3. Overdédlighet bland personer med insatser enligt LSS

Dédligheten bland personer med insatser enligt LSS under 2020 oavsett dédsorsak, j@mfort
med den genomsnittliga dédligheten 2015-2019, uppdelat p& dlder samt insats.

Medel  pogel  Dédlig-  Antali .
antal i Dodlig- --
opula- q[\iql het popu- Aptal het 9ver-
pIionen doda 2015- lat- doda 2020 dodlig-
2015- 2015- 2019 ionen 2020 (%) het (%)
2019 2019 (%) 2020
Totalt LSS
Alla &ldrar 70 808 966 1,4 74795 1073 1.4 0
0-39 ér 44132 110 0.2 47 282 121 0,3 0.1
40-69 ar 23737 581 2,4 24 268 627 2,6 0.2
70> ar 2939 275 9.4 3245 325 10 -0.6
Personlig assistans* 4 568 117 2,6 5175 137 2,6 0
Bostad med sarskild 26 320 580 22 27893 650 23 0.1
service
Daglig verksamhet 36128 288 0.8 38 330 312 0.8 0

*Avser endast personer med kommunalt beslutad personlig assistans, ej statlig assistansers&ttning.

Kommentar: Anledningen fill att personer med statlig assistansersattning inte ingdr i ovan tabeller &r att
registeruttaget fér den gruppen baserades pd& att de levde och hade assistansersattning 2019.

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och dddsorsaksregistret.

Covid-19 tycks inte heller ha paverkat dodligheten bland personer med insat-
ser enligt SoL i negativ*. Under 2020 var det en mindre underdodlighet
bland dessa personer jamfort med tidigare ar, -0,3 procent. Underdddligheten
ar tydligast bland personer i aldern 40-64 ar, -0,02 procent.

Tabell 4. Overdédlighet bland personer med insatser enligt Sol

Dodlighet bland personer med insatser enligt SoL* under 2020 oavsett dédsorsak, j@mfort
med en genomsnittlig dédlighet 2015-2019, uppdelat p& dlder samt insatser.

Antal i
populat- Antal Dé&dlig- Antal i Antal  D8d- Over-
ionen déda het populat- déda lighet déd-
2015- 2015-2019  2015- ionen 2020 2020 lighet
2019 (medel) 2019 2020 (%) (%)
(medel)
Totalt SolL 53199 1515 2,8 56872 1446 2,5 03
0-39 ar 18 311 94 0,05 20 960 94 0,04 0,01
40-64 &r 34888 1421 0.4 35912 1352 0,38 0,02
Sarskilt 5139 237 46 5351 239 45 01
boende
Hemtjénst 20 148 1119 56 19555 1082 55 0,1
*0—64 ar.

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt SoL och dédsorsaksregistret.

Smittade och avlidna med Downs
syndrom eller intellektuell
funktfionsnedsattning

Internationell forskning visar pa en férhojd risk vid insjuknande i covid-19
for personer med Downs syndrom [1, 4, 5]. Den forhojda risken géller bade

34 Avser personer 0—64 ar.
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for allvarligt sjukdomsférlopp och for att avlida vid covid-19. Socialstyrelsen
har &ven beddmt att personer med Downs syndrom tillhor en av riskgrup-
perna for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19%.

Manga personer med Downs syndrom har insatser enligt LSS, men inte
alla. Socialstyrelsen har darfor valt att komplettera analyserna om covid-19
bland personer med insatser enligt LSS med motsvarande analyser som utgar
fran diagnoskoder, istallet for bara insatser. Eftersom personer med Downs
syndrom kan aterfinnas i flera diagnoskoder®® omfattas analyserna av fol-
jande koder:

« Downs syndrom (Q90).

* Psykisk utvecklingsstorning (F70-F79), i DSM-V bendmnd som intellektu-
ell funktionsnedsattning.

» Kromosomavvikelser som ej klassificerats annorstades (Q90-Q99).

Ovanstaende tre grupper &r delvis 6verlappande och incidensen kan darfor
inte summeras. Analyserna avser incidensen och antalet avlidna under 2020.

Under 2020 smittades 4 procent av personer med Downs syndrom med co-
vid-19 (tabell 5). Av dessa avled sex personer, vilket motsvarar 3,3 procent
av antalet smittade i gruppen®’.

Analyserna visar vidare att 5,2 procent av personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning smittades med covid-19 under 2020. Bland personer med in-
tellektuell funktionsnedsattning avled 15 personer med covid-19, vilket mots-
varar 2,3 procent av antalet smittade i gruppen.

Socialstyrelsen kan vidare konstatera att 5 procent av personer med kromo-
somavvikelser som ej klassificerats annorstades smittades med covid-19 un-
der 2020. Sex personer med dessa kromosomavvikelser avled med covid-19,
vilket motsvarar 2 procent av antalet smittade i gruppen.

35 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/socialstyrelsen-delredovis-
ning-riskgrupper-covid-19.pdf

36 Avser ICD-koder.

37 Andelen avlidna ska i sammanhanget tolkas med viss forsiktighet eftersom det kan férekomma att négra av dessa
personer konstaterades ha covid-19 forst nar de avlidit. Det kan innebéra en viss dverskattning av andelen avlidna.
Detta galler i synnerhet for de personer som avled under det forsta halvéret 2020.
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Tabell 5. Smittspridning av covid-19 bland personer med Downs syndrom
och intellektuell funktionsnedsattning
Antal laboratoriebekraftat smittade och avlidna med covid-19 bland personer med diagno-

serna Downs syndrom och psykisk utvecklingsstorning (intellektuell funkfionsnedsattning),
uppdelat pd alder, 2020.

0-22&r 23-49&r 50-69 &r 70+ ar A"‘r’q"r"d'
Totalt antal med diagnos Q90, 2416 1969 251 7 4653
Downs syndrom
... med bekréftad Covid-19 - - - - 184
... som avlidit med Covid-19 - - - - 6
Totalt antal med diagnos F70-
F79, psykisk utvecklingsstor- 1778 9220 1405 298 12701
ning
... med Covid-19 - - - - 664
... som avlidit med Covid-19 <4 6 5 <4 15
Totalt antal med diagnos
Q90-Q99, kromosomavvikel- 1774 3554 780 96 6204
ser ej klassificerade annor-
stades
... med Covid-19 - - - - 308
... som avlidit med Covid-19 - - - - 6

- betyder att antalet personer ar for Iagt for att kunna redovisas uppdelat pd& alder.

Kalla: Socialstyrelsens Patientregister, Medicinska fodelseregistret samt Dddsorsaksregistret, Folkhdlsomyn-
dighetens register 6ver laboratoriebekr&ftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Sammanfattningsvis ar andelen smittade med covid-19 ar lagre bland perso-
ner med Downs syndrom eller med intellektuell funktionsnedséttning &an i
den 6vriga befolkningen. Andelen avlidna med covid-19 &r dock nagot hogre
an i den dvriga befolkningen. Andelen avlidna &r dock lagre &n exempelvis
bland personer som bor i boende for vuxna enligt LSS. Andelen avlidna ska i
sammanhanget tolkas med viss forsiktighet eftersom det kan férekomma att
nagra av dessa personer konstaterades ha covid-19 forst nar de avlidit. Det
kan innebéra en viss dverskattning av andelen avlidna. Detta galler i synner-
het under det forsta halvaret 2020.

Socialstyrelsen har inte analyserat de relativa riskerna for personer med
Downs syndrom att fa ett svart sjukdomsforlopp eller att avlida vid covid-19.
Resultatet ligger dock i linje med internationell forskning som visar pa rela-
tivt hogre risker for svart sjukdomsfarlopp bland dessa grupper jamfért med
den ovriga befolkningen. Resultaten ligger dven i linje med en svensk studie
som konstaterar att personer med Downs syndrom har fyra ganger hogre risk
for ett allvarligt sjukdomsforlopp i covid-19, jamfort med den 6vriga befolk-
ningen [8].

Den relativt hogre andelen avlidna med covid-19 bland personer med
Downs syndrom och intellektuell funktionsnedséttning skulle delvis kunna
forklaras av att dessa personer manga ganger har underliggande sjukdomar,
sasom diabetes samt hjart- och karlsjukdomar. Det kan aven finnas andra or-
saker, som mer handlar om omgivningsfaktorer. Samtidigt ar andelen avlidna
med covid-19 lagre ibland dessa personer &n bland personer i personkretsens
forsta grupp i LSS. Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla orsaken bakom
det.
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Covid-19 och konsekvenser for
socialtj@nstens stod

| det har kapitlet beskriver Socialstyrelsen vilken paverkan covid-19 har fatt
pa verksamheter som ger stdd till personer med funktionsnedsattning. Fokus
ligger pa insatser enligt socialtjanstlagen och LSS.

Sammanfattande iakttagelser

» Under 2020 genomférde majoriteten av landets kommuner och stadsdelar
forandringar i insatser till personer med funktionsnedsattning till foljd av
covid-19. Den hér andelen ar hégst inom LSS, 80 procent, jamfért med
SoL som &r 59 procent. | december 2020 pagick forandringarna fortfa-
rande i omkring 75 procent av kommunerna. Vidare bidrog covid-19 till en
vasentlig 6kning av ej verkstallda beslut. Inom LSS uppgick dessa till
4 500 stycken.

« Daglig verksamhet dr den insats som paverkats mest av covid-19. Omkring
en tredjedel av kommunerna stéllde in insatsen helt och hallet och en lika
hdg andel minskade insatsens omfattning. Det har férekommit att boenden
enligt LSS nekat besokare, trots att dessa boenden inte omfattats av det
nationella besoksforbudet. Vidare har halso- och sjukvardsansvaret for
verksamheter som drivs i enskild regi angetts som en utmaning. Omfatt-
ningen av socialtjanstens insatser till barn och unga med funktionsnedsatt-
ning har paverkats i begransad utstrackning. Ett fatal kommuner uppger
dock att insatser sdsom avldsarservice, boende for barn och korttidstillsyn
har stallts in helt och hallet.

« Insatsen personlig assistans har paverkats pa olika sétt under pandemin. Ett
férekommande scenario har varit nér assistansvandares dagliga verksam-
het stanger ned och denne dérfor har behov av utokad assistans. Ett annat
scenario ar nar personliga assistenter blir sjuka och utforare har svart att
tillgodose behoven. Socialstyrelsen erfar att de flesta forsoker losa detta sa
langt det gar, men att det ocksa kan resultera i att assistansens utférande
minskar i omfattning och endast ges i punktinsatser.

» Majoriteten av kommunerna har haft kontakt med de brukare som berdrts
av forandrade insatser enligt LSS och SoL. Andelen &r lika hog inom bada
lagrummen, 94 procent. Nagot farre kommuner har genomfort atgarder for
att tillgodose individuella behov hos de brukare som berdrts av forandring-
arna.

« Aven personalen har paverkats av covid-19. Verksamheterna har till exem-
pel begransat personalgrupperna och varit restriktiva med vikarier. En del
verksamheter har periodvis haft svart att uppratthalla en minimibeman-
ning, nar en hog andel medarbetare och vikarier behévt stanna hemma pa
grund av sjukdom.
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Forandringar i flertalet kommuner

Under 2020 genomfdrde majoriteten av landets kommuner och stadsdelar
forandringar i insatser enligt LSS och SoL* till foljd av covid-19 (tabell 6).
Andelen ar hégst inom LSS, 80 procent, jamfort med SoL, 59 procent. De
kommuner och stadsdelar som uppger att de inte har genomfért nagra forand-
ringar ar spridda dver hela landet.

| cirka 75 procent av kommunerna pagick forandringarna fortfarande i de-
cember 2020.

Tabell 6. Forandringar i funktionshindersverksamheter till foljd av covid-19

Andel kommuner och stadsdelar som har genomfort férdndringar i verksamheter som ger
stdd fill personer med funktionsnedsattning, 2020 (N=315)

Ja Nej Ej svarat
Insatser enligt LSS 80 18,5 1.5
Insatser enligt SoL 0-64 &r 59 37.5 3.5

Kalla: Arbetsmaterial frdn Inspektionen fér vérd och omsorg.

Tabell 7 visar att kommunerna har genomfort flest fordndringar inom daglig
verksamhet och boende for vuxna enligt LSS. Endast 8 respektive 49 procent
av kommunerna och stadsdelarna uppger att inga foérandringar gjorts inom
dessa insatser. Den vanligaste foérandringen inom daglig verksamhet &r mins-
kade gruppaktiviteter och fler individuella aktiviteter, 39 respektive 43 pro-
cent av kommunerna och stadsdelarna har genomfort detta. Vidare har 35
procent av kommunerna och stadsdelarna stallde in insatsen helt och héllet
och en lika hog andel har minskat insatsens omfattning. Socialstyrelsen har
inte kunnat fastsla hur manga enskilda som totalt berérts av dessa forand-
ringar. Myndigheten kommer dock att analysera detta vidare.

Omfattningen av de insatser som helt eller delvis riktar sig till barn har pa-
verkats i relativt liten utstrackning. Till exempel uppger tva tredjedelar av
kommunerna att de inte genomfort nagra forandringar i insatserna avlosarser-
vice och korttidstillsyn, 68 respektive 64 procent. Ungefar lika manga kom-
muner uppger att de inte genomfort nagra forandringar inom boende for barn
enligt LSS. Korttidsvistelse &r en insats som kan beviljas till alla aldrar, men
som framfor allt ges till barn och unga. Insatsen har paverkats i nagot hogre
utstrackning an de tidigare ndmnda insatserna och drygt héalften av kommu-
nerna uppger att de inte genomfort nagra forandringar i insatsen. Uppgifterna
tyder pa att manga kommuner och stadsdelar har uppréatthallit stodet till barn
och unga med funktionsnedséttning under pandemin. Hur barnen och de
unga, liksom deras vardnadshavare, har paverkats i de fall insatserna minskat
i omfattning har inte kunnat faststéllas. Konsekvenserna torde dock ha varit
ratt omfattande i de kommuner som helt stallt in insatserna. Detta stdammer
Overens med de slutsatser som dras av Myndigheten for delaktighet: att fler-
talet barn och unga med funktionsnedsattning har paverkats av pandemin i
lika hog utstrackning som andra i samma aldersgrupp. De barn och unga med
funktionsnedsattning som har paverkats mer har dock paverkats negativt i
hdg utstrackning.

38 Avser personer 0-644r.
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Tabell 7. Férandringar inom LSS till féljd av covid-19, uppdelat pa insatser

och atgarder

Andel kommuner och stadsdelar som har genomfoért férandringar i verksamheter enligt LSS
pd grund av covid-19, uppdelat pd insatser och atgdrder, 2020 (N=315)

Minskat Férre Fler indi- T U] [nggjfors
. . Stallt in fram dand-
insatsens grup- viduella . .
Aen g insatsen starten Annat ringar
omfatt- pakdtivi- aktivite- s
A helt av en in- har ge-
ning teter ter =
sats nomforts
RAd och
stag* 0,1 0,1 0,1 - 0,03 2 24
Personlig 2 3 4 0 0,03 1 64
assistent
Ledsagar- 003 3 4 3 ] 8 6
service
Kontakiper- 5 2 2 3.2 38 8.6 61
son
Avldsarser-
vice i hem- 3 2 3 2 0,1 5 68
met
Korttidsvis- 5 8 6 9 3 6 56
felse
Korttidstill- 9 6 5 0,03 0 4 64
syn
Boende for
barn och 0,1 3 4 0,1 0,03 4 67
ungdomar
Bostad for 4 25 22 1.6 3 10 49
vuxna
Daglig 35 39 43 35 N 2 8
verksamhet

*160 av 251 kommuner som besvarade frdgor om LSS uppgav att de inte ansvarar fér insatsen.

Kommentar: Det finns ett visst bortfall pd frdgan och flera kommuner har svarat vet ej. Svaren boér darfér

tolkas med viss forsiktighet.

Kalla: Arbetsmaterial frén Inspektionen fér vard och omsorg.

Mdnstret ar detsamma inom SoL*® som inom LSS. Den insats enligt SoL som

har paverkats mest av covid-19 ar dagverksamhet. Knappt 20 procent av
kommunerna uppger att de stallt in insatsen helt och hallet och en lika hig

andel uppger att de har minskat insatsens omfattning. Aven boendestdd har

paverkats och 4 procent av kommunerna uppger att de har stallt in insatsen

helt och hallet. Ytterligare drygt 10 procent uppger att de minskat insatsens

omfattning.

39 Avser personer 0—64 ar.
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Tabell 8. Férandringar inom Sol (0—é4 ar) till féljd av covid-19, uppdelat
pa insatser och atgarder

Andel kommuner och stadsdelar som har genomfoért féréndringar i verksamheter enligt SoL
0-64 ar pd grund av covid-19, uppdelat pd insatser och atgarder, 2020 (N=315).

" Fler in- Flyttat ..
Lol Fdrre divi- stallt in fram (et .
insatsens . andringar
gruppak- duella insatsen  starten Annat
omfatt- g - har ge-
. tiviteter aktivi- helt av en e
ning N nomforts
teter insats

Sdarskilt
boende 2 9 6,5 1 2 5.5 39
Hem- 4 ] ] ] ] 7 33,5
fjénst
Boende-

. 10 7.5 6,5 4 3 14,5 31,5
stéd
Dagverk- 18,5 24 22 18 485 ] 14
samhet
Kontaki- 45 1 1 2,5 2 7 42
person
Korttids-
boende 2 2 2 2 1 3.5 42
Aviosning 1 05 1 2 05 2 39
i hemmet

Kalla: Arbetsmaterial frén IVO

Covid-19 har pdverkat verkstdlligheten
av beslut

Covid-19 har paverkat verkstalligheten av beslut enligt SoL och LSS. Upp-
gifterna i tabell 7 och 8 ovan visar att en mindre andel kommuner har flyttat
fram starten av en insats. Statistiken dver ej verkstallda beslut hos Inspekt-
ionen for vard och omsorg (IVO) ger ytterligare kunskap om hur manga per-
soner det berdr. Ar 2020 inrapporterade kommunerna totalt 8 725 ej verk-
stallda beslut om insatser enligt LSS* till IVO. Drygt hélften av dessa
uppgavs bero pa covid-19 (tabell 9). Det vanligaste var att verkstalligheten
av beslut om daglig verksamhet enligt LSS drdjt. Drygt 4 000 beslut om den
insatsen dréjde mer an tre manader. Aven beslut om ledsagarservice, kon-
taktperson och korttidsvistelse har drdjt, om &n inte lika i hdg utstréckning.

Kommunerna rapporterade in cirka 1 100 ej verkstéllda beslut rérande bo-
ende for vuxna enligt LSS, varav 26 stycken berodde pa covid-19. Det talar
for att tidigare problem med insatsens verkstallighet forvisso kvarstar, men
att de inte har paverkats i nagon hogre utstrackning av covid-19.

40 Uppgifterna som kommunerna rapporterar in till IVO avser beslut som ej verkstillts efter tre manader.
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Tabell 9. Ej verkstdllda beslut som dr relaterade till covid-19

Antal ej verkstdllda beslut som inrapporterats till IVO, uppdelade pd insatser och lagrum®*,
totalt antal samt antal och andel av dessa som &r relaterade till covid-19, andel angiven i

procent, 2020.

Antal beslut re-

Andel beslut re-

Typ av insats/bistand Totalf laterade till co- laterade till co-
el vid-19 vid-19
Insatser enligt LSS
Personlig assistent 33 2 6
Ledsagarservice 398 107 27
Kontaktperson 1366 158 12
Avldsarservice i hemmet 294 53 18
Korttidsvistelse 587 187 32
Kortfidstillsyn 44 8 18
zgi:c?re for barn och ung- 44 ! 5
Bostad for vuxna 1101 26 3
Daglig verksamhet 4 849 4025 83
Totalt LSS 8725 4568 52
Insatser enligt socialtjcnst-
lagen
Sarskilt boende 226 4 18
Hemtjanst 2 1 50
Boendestdd 236 55 24
Dagverksamhet 520 316 61
Kontaktfamilj 12 0 0
Kontaktperson 363 27 8
Korttidsboende 23 5 2
Ledsagning 38 6 16
Avldsning i hemmet 13 2 16
Annat bistédnd 164 103 63
Totalt SoL 1 600 519 32

*Insatser enligt SoL avser insatser till personer med funktionsnedsattning 0-64 Ar.

Kalla: www.ivo.se

Insatserna enligt SoL uppvisar samma maonster som insatserna enligt LSS,

det vill saga flest ej verkstallda beslut aterfinns inom den dagliga sysselsétt-
ningen. Under 2020 drojde verkstalligheten mer an tre manader for 316 be-

slut om dagverksamhet enligt SoL till personer med funktionsnedséttning.

Covid-19 har aven paverkat verkstalligheten av beslut om andra insatser en-
ligt SoL. Ett exempel ar boendestod, dar verkstélligheten av 55 beslut paver-

kades av covid-19.

Uppgifterna om ej verkstéllda beslut avser endast de darenden dar verkstal-
ligheten drgjt langre an tre manader. Det kan darfor finnas fler beslut under
2020 vars verkstallighet paverkats av covid-19.
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Stor paverkan pd daglig verksamhet

Daglig verksamhet ar, som framgar av tabell 9, den insats som paverkats
mest av covid-19. Samtidigt tycks manga kommuner och stadsdelar ha for-
skt minska konsekvenserna av pandemin. Det bekréftas av de dialoger som
Socialstyrelsen har fort med olika aktorer.

| dialogerna har det dessutom framkommit ytterligare aspekter, exempelvis
att samarbete mellan dagliga verksamheter och gruppboenden manga ganger
har varit en framgangsfaktor nar det géller covid-19*1. Det kan illustreras av
foljande exempel,

Alla brukare behtdvde snabbt omorganiseras i sin grupptillhdrighet i dag-
lig verksamhet. | stéllet indelades man utifran sina boendegrupper, for att
minimera smittspridningen. Detta var en forutsattning for att inte behdva
stdnga den dagliga verksamheten. Ett par externt boende brukare fick byta
till en egen nyskapad arbetsgrupp. Det innebar fér manga att byta yrkes-
/arbetsomrade till ndgot man inte valt, byta arbetskamrater, arbetshandle-
dare och dagliga rutiner. Vi foljde upp omstéllningen i juni med individu-
ella samtal med kommunikationsstdd, eftersom de flesta inte kan tala.
Sammanfattningsvis kom det fram att brukarna visade god vilja att stélla
upp i covid-19-situationen, men saknade sin vanliga arbetsgrupp och kan-
ner att man har "latsasarbete" i hdgre grad. Det dagliga livet ar sedan
dess mycket begransat bade socialt och i sitt innehall, eftersom alla ge-
mensamma aktiviteter ar instéllda. Dessa ar annars starkt barande inslag
i dags- vecko- och arsrytmen.

Kommunen stédngde ned daglig verksamhet i borjan av november 2020 ef-
ter dialog med FUB:s lokalférening. Verksamhetens personal anordnar ut-
omhusaktiviteter 1-2 timmar alla vardagar. Resten av tiden forstarker den
dagliga verksamhetens personal pa kommunalt drivna LSS-bostader. Le-
goarbete*® hamtas fran daglig verksamhet och utfors i LSS-bostaden istél-
let. Efter en manad ringde LSS-handlaggarna runt till samtliga gode man
vars huvudman har insatsen daglig verksamhet, for att hdra hur vardagen
fungerade sedan daglig verksamhet stéangt ned sin ordinarie verksamhet.
Handlaggarna fragade bland annat hur huvudmannen madde, hur hen
hade reagerat pa nedstangningen, hur personalen pa LSS-bostaden hante-
rade att de boende var pa hemmaplan stérre delen av dagen. Enligt upp-
gift fran kommunen kom manga vardefulla synpunkter fram genom denna
rundringning.

Socialstyrelsen har dven tagit del av exempel pa att digitala aktiviteter har
Okat som ett alternativ till daglig verksamhet i lokal. Det har &ven foérekom-
mit att personal fran daglig verksamhet har akt hem till brukare pa regelbun-
den basis.

41 Exemplen kommer fran Socialstyrelsens dialoger med medlemmar i Famna.

42 Exemplen kommer fran Socialstyrelsens dialoger med medlemmar i Famna samt skriftliga underlag insamlade i dia-
loger kring myndighetens kunskapsstdd.

43 Legoarbete avser exempelvis paketering som utférs at foretag.
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Aven insatsen boende for vuxna har
pdAverkats

Analyserna i kapitlet Covid-19 — smittade och avlidna visar pa en utbredd
smittspridning i boenden for vuxna enligt LSS samt en relativt hog andel av-
lidna med covid-19. Som framgar i tabell 7, har verksamheterna genomfort
flera atgarder for att hantera smittspridningen. | Socialstyrelsens dialoger och
genom den nationella tillsynen har ytterligare kunskap framkommit.

Under varen 2020 vidtog manga kommuner atgarder for att minska smitt-
spridningen i boenden for vuxna enligt LSS. Nagra exempel pa sadana atgar-
der &r foljande* [9]:

» Tydliga direktiv om hur de basala hygienreglerna ska efterlevas.

+ Anvandning av bildstdd och annan anpassad information for att informera
om covid-19 och smittskyddsatgarder.

« Information och utbildning av saval personal som brukare, géllande nya
rutiner om vad som komma att ske.

« Ovningar med skyddsutrustning pa.

Yiterligare exempel pa atgarder ar till exempel hygienombud som starkte
féljsamheten till basala hygienrutiner. [9]

Trots att manga verksamheter genomforde atgarder under varen 2020 har
vissa utmaningar kvarstatt, exempelvis kring delaktighet och kommunikat-
ion. Under 2020 har Socialstyrelsen fatt aterkommande signaler om att det
finns utmaningar géllande att involvera de boende i smittskyddsarbetet och
att tillgangen till alternativa kommunikationsmedel brister. Socialstyrelsen
har darfor, tillsammans med andra aktorer, tagit fram flera stdédmaterial [10,
11]. Ett av dem handlar om forandrade arbetssétt pa grund av covid-19 och
ett annat om hur man kan prata om covid-19 med personer som har en intel-
lektuell funktionsnedsattning. Myndigheten for delaktighet med flera har
dessutom publicerat en film om personlig skyddsutrustning som syftar till att
informera boende pa ett pedagogiskt satt.

Under 2020 fick Socialstyrelsen dven signaler om att det varit stangt for
besokare pa boenden for vuxna enligt LSS, trots att dessa inte omfattades av
det nationella besoksforbudet i sarskilda boenden. Aven begransad &tkomst
till dessa boendens gemensamhetsutrymmen har forekommit. Socialstyrelsen
kan inte beddoma hur vanligt det har har varit, men att det har férekommit be-
kraftas aven av IVO:s tillsyn [12]. Vidare uppger intresseorganisationerna att
manga anhdriga och stéllforetradare har upplevt en avsaknad pa tillforlitlig
information om smittlaget i enskilda boenden enligt LSS.

Nagra aktorer har betonat kontakten med medicinskt ansvarig skéterska
(MAS) som en grundlaggande forutsattning for att framgangsrikt hantera co-
vid-19. Detta har dock inneburit en utmaning for vissa enskilt drivna verk-
samheter, eftersom dessa inte alltid haft kontakt med kommunernas MAS®,

4 1VO har genomfort drygt 1 000 telefonintervjuer med bostader med sarskild service for vuxna, sérskilda boenden
samt hemtjanstverksamheter efter indikation pa att smittspridningen varit stor inom just dessa verksamheter. Antalet
boenden for vuxna enligt LSS var 167 stycken.

45 Exemplet kommer frdn Socialstyrelsens dialoger med Famnas medlemmar.
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Av tabell 7 framgar att det finns skillnader i hur landets LSS-verksamheter
hanterat pandemin. Nedan foljer tva exempel som ytterligare illustrerar
detta®.

Jag tycker att personalen pa min sons gruppbostad har haft en framgangs-
rik strategi. Redan tidigt i varas blev var son isolerad i sin lagenhet nar
han visade forkylningssymtom. De ordnade ett snabbtest och nér det var
negativt for covid-19 kunde han ater vistas i de gemensamma utrymmena.
Personalen hade skyddsutrustning och man utsag vissa i personalen som
gav stod i hans lagenhet. Under sommaren ordnade personalen med egen
minibuss under tva veckor. Da kunde de gora utflykter med matsack. Dess-
utom en évernattning i stuga. | hostas nar andra vagen kom blev en bo-
ende smittad, troligen fran sin dagliga verksamhet. Han blev isolerad, 6v-
riga testades omgaende och efter tio dagar. Var son har testats sex ganger
sammanlagt. Genom sin strategi kunde kommunen hindra smittspridning.

Jag bor pa serviceboende. Dar jag bor har inga varit sjuka i coronavirus.
Och ingen personal heller. Vi har gjort mycket utomhusaktiviteter till ex-
empel promenad, cykeltur till narliggande badsjo eller andra stallen, gril-
lat. Vi har ett torp som boendet har tillgang till, dit har vi kunnat aka an-
tingen med cykel eller med bil. | boendets bil har de satt plexiglas for att
minska risken for coronavirus. Pa boendet spritar vi handerna nar vi ska
fika eller &ta mat i det gemensamma utrymmet. Nar vi ska ata middag lag-
ger personalen upp maten, likasa med kaffe/te. Hos mig fungerar det bra i
coronatider.

Behov av utokad personlig assistans

Covid-19 har synliggjort vissa utmaningar i det dubbla huvudmannaskapet
for personlig assistans. Det har bland annat handlat om otydligheter kring
huruvida statlig assistanserséttning ar en del av socialtjansten. Otydligheten
har framfor géllt allt de beslut om statlig assistansersattning som utfors av
andra anordnare &n kommunerna. Detta har i sin tur medfort otydligheter i
dessa anordnares rétt till olika stod som socialtjansten kunnat fa fran nation-
ella aktorer. Det har till exempel handlat om mojligheterna att fa hjalp med
personlig skyddsutrustning.

De erfarenheter som Socialstyrelsen tagit del av visar vidare att den per-
sonliga assistansen paverkats olika i olika delar av landet47. Ett forekom-
mande scenario har varit ndr assistansanvéndares dagliga verksamhet stdnger
ned och de darfor har behov av utdkad assistans. Ett annat scenario &r nar
personliga assistenter blir sjuka och utforare har svart att tillgodose behoven.
Socialstyrelsens uppfattning ar att manga verksamheter forsoker losa detta sa
langt det gar, men att det ocksa kan resultera i att assistansen till enskilda
personer minskar i omfattning och endast ges i punktinsatser. Nedan foljer
tva exempel fran kommuner48.

46 Exemplen kommer fran Socialstyrelsens skriftliga underlag insamlade i dialoger kring myndighetens kunskapsstod.
47 Dialoger har forts med branschorganisationer, intresseorganisationer och utbildningsanordnare.
48 Exemplen kommer fran utbildningsanordnare inom personlig assistans som deltog i dialogen med Socialstyrelsen.
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Privata assistansanordnare har ett stort ansvar att tillhandahalla vikarier
nar ordinarie assistenter inte kan arbeta. Om man inte har kvar nagra vi-
karier som kan tacka upp eventuella pass, sa kan man vanda sig till kom-
munen for information om huruvida kommunen har méjlighet att téacka
upp vissa fall med kommunens assistenter. Da gor assistansbolaget ett
tjanstekdp hos kommunen med kundens assistans.

Vad galler tillfallig utékning av personlig assistans sa har vi ett principbe-
slut om att bevilja tillfallig utdkning. Det géller oavsett om daglig verk-
samhet eller skola stéanger eller om brukaren sjalv ar sjuk eller i karantan
beslutad av lakare. Principbeslutet innebar dnda att varje brukare — eller
foretradare — ska ansoka om tillfallig utokning. Individerna har olika be-
hov, olika antal timmar berdknade “avdrag” for daglig verksamhet etc. Vi
lovar att utredningar om tillféllig utékning ska géras summariskt och
snabbt.

Ndstan alla kommuner har haft kontakt
med enskilda brukare

Majoriteten av kommunerna har haft kontakt med de brukare som berorts av
forandrade insatser enligt LSS och SoL. Andelen &r lika hdg inom bada grup-
perna, 94 procent (tabell 10). Nagot farre kommuner har vidtagit atgarder for
att tillgodose samtliga brukares behov nar forandringar gjorts pa grund av co-
vid-19.

Att folja upp behoven hos enskilda med insatser fran socialtjansten ar vik-
tigt for att sakerstalla att insatserna har ratt innehall. Det ingar &ven i kom-
munernas ansvar att félja upp detta. 1 15 § LSS anges att till kommunens upp-
gifter hor att 1. fortiépande folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka
deras behov av stdd och service ar, 2. verka for att personer som angesi 1 8
far sina behov tillgodosedda.

| en utvardering av socialtjénstens stdd vid varmebdljan 2018 framkom att
behoven av stdd hos personer med funktionsnedsattning kan férandras vid
kriser, det handlar bade om personer som redan har stod och de som inte har
stod. [13]

Det ar positivt att sa pass manga kommuner har foljt upp behoven hos de
personer som berorts av forandrade insatser enligt LSS och SoL. Den beddém-
ningen forstarks av uppgifterna i kapitlet Handléggning och myndighetsutov-
ning, som indikerar att det vanligen &r relativt ovanligt med uppféljning av
insatser.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN

49



Tabell 10. Atgérder for att séikra brukares behov vid férandrade insatser

Andel av de kommuner och stadsdelar som uppgett att de genomfort férandringar inom
LSS och Sol 0-64 &r fill félid av covid-19, andel angiven i procent 2020

Ja Nej Vet ej
Insatser enligt LSS
Har ndmnden haft kontakt med samtliga brukare som
berdrts av forandrade insatser inom LSS p& grund av co- 94,4 2,8 2,8
vid-192
Har némnden vidtagit &tgdrder fér att tilgodose samtliga
brukares behov vid féréndrade insatser inom LSS p& 90,8 6.4 2.8

grund av covid-192

Har ndmnden féljt upp hur ni tillgodoser samtliga brukares
behov vid férandrade insatser inom omr&det LSS under 80,5 17.5 2
utbrottet av covid-192

Insatser enligt Sol

Har ndmnden haft kontakt med samtliga brukare som

berdrs av férandrade insatser inom Sol pd grund av co- 94,1 1.6 4,3
vid-192

Har némnden vidtagit &tgdrder fér att tilgodose samtliga

brukares behov vid féréndrade insatser inom Sol pd& 89.8 6,5 3.7

grund av covid-192

Har n&mnden féljt upp hur ni fillgodoser samtliga brukares

behov vid féréndrade insatser inom omradet Sol under 78 16,5 55
utbrottet av covid-192

*N=251 (LSS) och 186 (SolL)

Kalla: Arbetsmaterial frdn IVO.

Personalen har pdverkats

Personalen i verksamheter enligt LSS har paverkats pa flera sétt av covid-19.
I IVO:s tillsyn under varen 2020 framkom flera atgarder [9]:

« Begransning av antalet medarbetare som har kontakt med varje brukare ge-
nom
— att vara restriktiva i att anvénda vikarier och inte anvanda personalpool.
— stréva efter att anvanda en begransad personalgrupp

« Samarbete inom och mellan verksamheter kring personalplaneringsfragor.

Atminstone under forsta halvan av 2020 tycktes tillgéngen till personal ha
varit relativt god pa boenden fér vuxna enligt LSS. En bidragande orsak till
detta &r att personal fran nedstangda dagliga verksamheter har kunnat hjélpa
till med bemanning. Att samma personal arbetar pa dagliga verksamheter och
pa boenden enligt LSS kan i vanliga fall medfora risk for 6kad institutions-
kansla. Under en sadan extraordinar situation som pandemin kan det dock
fylla en viktig funktion, for att minska smittspridningen. Socialstyrelsen be-
domer aven att faktorer som smaskaliga boenden enligt LSS har varit gynn-
samt ur smittskyddsperspektiv.

Infér sommaren 2020 uppger flertalet verksamheter att de forsokte séker-
stalla att vikarier inte arbetade pa flera olika stallen. Det framgar av IVO:s
tillsyn. Det férekom dven att verksamheter bemannade upp mer an vanligt,
for att kunna mota en hogre sjukfranvaro [9].
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IVO:s iakttagelser bekréftas till stor del av dialoger som Socialstyrelsen
har fort med olika aktérer®®, men i dialogerna har aven andra aspekter fram-
kommit. Ett exempel &r att rekommendationerna for att stanna hemma vid
symtom och vid provtagning har stallt bemanningen pa stora prov. Aven i de
fall det har varit gott om vikarier sa medfor deras narvaro forandrade rutiner i
verksamheter och for brukarna. | dialogerna har det &ven framkommit att en
del verksamheter periodvis har haft svart att uppratthalla en minimibeman-
ning, nar manga medarbetare och vikarier behévt stanna hemma pa grund av
sjukdom. En konsekvens har varit att manga nya vikarier har behovt introdu-
ceras pa kort tid. Pandemin har &ven stallt krav pa personalen att under kort
tid har behovt inhdmta ny kunskap, och en aktor beskriver foljande.

For medarbetarna har kraven varit hogre pa manga satt, och mycket ny
information har behdvt tas in och stéllas om till, ur direkt smittspridnings-
synpunkt. Den ovissa tidshorisonten har varit pafrestande for en del, och
tendenser till oro och utmattning har paverkat hela arbetsgruppen, alltsa
aven brukarna.

49 Dialoger har forts med bland annat medlemmar i Famna och intresseorganisationer.
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Covid-19 och konsekvenser for
rehabilitering och habilitering

I det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for vilken paverkan covid-19 har
haft pa rehabilitering och habilitering. I kapitlet avser vi med rehabilitering
sadan som inte &r relaterad till covid-19.

Sammanfattande iakttagelser

« Pandemin har medfort vissa svarigheter i tillgangen till halso- och sjuk-
vard for personer med funktionsnedsattning. Ett exempel pa svarigheter ar
instéllda rehabiliteringsinsatser. Det handlar ocksa om samre forutsatt-
ningar i vardmaoten — exempelvis att bedriva taltraning med munskydd och
visir.

« Under pandemin har tillgangen till taktil tolk for personer med dovblindhet
har varit begransad. Det har medfort en 6kad isolering for dessa personer.

« Habiliteringens verksamhet har till viss del paverkats av covid-19, exem-
pelvis i form av instéllda aktiviteter. De som framfor allt har uteblivit fran
besok ar personer med flerfunktionsnedséttning, men &ven cerebral pares.

« Den digitala omstaliningen inom habiliteringen har inneburit vissa utma-
ningar, sasom sekretessfragor och begransad digital kompetens hos vissa
patienter. Men det har ocksa inneburit att habiliteringarna har natt vissa
grupper som annars varit svara att na, sasom barn och unga med neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsattning samt personer som bor langt bort. I 35 pro-
cent av verksamheterna har dock omstallningen till digitala aktiviteter in-
neburit farre deltagare.

Utmaningar i kontakter med halso- och
sjukvard

I Socialstyrelsens kontakter med intresseorganisationer framkommer att co-
vid-19 paverkat tillgdngen till hilso- och sjukvard. Aven kvaliteten i innehal-
let har paverkats.

Saval plexiglas som icke-transparenta munskydd har inneburit svarigheter
i vardmoten for personer med dévhet eller grav horselnedsattning. Svarighet-
erna har forstarkts av begransade mojligheter att ha med sig nagon pa vard-
besok och att det fortfarande &r relativt ovanligt med tryckt information samt
horselslingor. Férutsattningarna i vardmaoten har aven forsamrats pa andra
sétt. Ett exempel &r forutsattningarna att bedriva taltraning med munskydd
och visir

Ej covid-19-relaterade rehabiliteringsinsatser har stallts in, vilket bade be-
ror pa att verksamheter har stangt och att personal har forflyttats till covid-
relaterade vardverksamheter. Det beror ocksa pa att patienter inte har vagat

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



komma. Det senare har bade handlat om radsla for att bli smittad pa varden-
heten och under transporten till och fran.

Tillgangen till taktil teckentolk for personer med dévblindhet har paver-
kats negativt av covid-19%°. Flera regioner har stillt in insatsen pa grund av
smittorisk. | de regioner dar personerna haft tillgang till taktil teckentolk har
vissa vardmoten kunnat genomforas digitalt. Eftersom dévblindteamens in-
satser till personer med dévblindhet®® utgdr ifran att den enskilde sjalv ska ta
kontakt har det inte funnits nagra register 6ver personerna. Det har forsvarat
den uppsokande verksamheten.

Digital omstdalining i habiliteringen

| Socialstyrelsens dialoger har det framkommit att manga habiliteringsverk-
samheter begransade sin verksamhet i bérjan av 2020°2. Under aret har de
successivt Oppnat upp igen och i hdg utstrackning dvergatt till digitala moten,
dar sa varit majligt.

Detta bekréftas av den enkatundersokning som Myndigheten for delaktig-
het genomfort bland barn- och ungdomshabiliteringar [14]. | undersékningen
framkommer att barn- och ungdomshabiliteringen till viss del paverkats av
covid-19, framfor allt under varen och hésten 2020, men aven i slutet av aret.
Ingen verksamhet uppger dock att covid-19 har paverkat ratten till ett forsta
besok hos habiliteringen inom 30 dagar (tabell 11). Daremot uppger omkring
30-40 procent av verksamheterna att ratten har paverkats i viss utstrackning.
Denna andel &r ndgot hogre fran och med november 2020, 44 procent.

Tabell 11. Covid-19: s paverkan pa ratten till ett férsta besék inom
30 dagar

Covid-19:s paverkan pd ratten till ett forsta besék pd barn- och ungdomshabiliteringens
verksamheter under 2020, andel angiven i procent

Har ratten till eft forsta Fran och med
besok hos habiliteringen inom 30 dagar i er verksamhet  Mars till sep- november
paverkats under 2020 f6r barn och unga med funktions-  tember 2020 2020
nedsattning (0 - 24 ar)?

Andel Andel
Ja, i hog utstrackning 0 0
Ja, i ndgon utstrackning 32 44
Nej 53 33
Vet inte 0 11
Obesvarat 16 11

Kalla: Enkdtundersdkning av covid-19:s pdverkan pd barn- och ungdomshabiliteringen (Myndigheten fér
delaktighet; 2021).

Hélften av de verksamheter som besvarade enkéten uppgav att individuella
moten kring exempelvis vardplan forandrades i hog eller nagon utstrackning
fram till september 2020. | slutet av 2020 hade denna andel minskat till drygt
30 procent.

Covid-19 har dven paverkat habiliteringens kurser och stod till foraldrar.
Nastan 50 procent av verksamheterna har i hog utstrdckning stéllt in dessa

%0 Dialog har forts med Nationellt kompetenscenter for dévblinda.
51 Ett exempel pa dialog ar Socialstyrelsens externa natverk for hjalpmedelsfragor.
%2 Dialoger har exempelvis forts i Socialstyrelsen externa natverk for hjalpmedelsfragor.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN

53



verksamheter. Ungefér lika stor andel har i hog utstrackning stéllt in kurser
och stdd till barn, tonaringar och unga vuxna.

Hjalpmedelsutprovningen tycks ha paverkats i mindre utstrackning &n 6v-
rig habilitering. Drygt 5 procent av verksamheterna uppgav att hjalpmedels-
utprovningen paverkades i hog utstrackning fram till september 2020. | slutet
av aret hade andelen minskat till 0 procent. I vilken utstrackning den relativt
laga andelen &r en foljd av att hjalpmedelsforskrivningen har minskat fram-
gar inte av enkaten.

Tabell 12. Covid-19:s paverkan pa hjalpmedelsutprovning

Andel barn- och ungdomshabiliteringar vars hjélpmedelsutprovning paverkats av covid-19,
uppdelat pd perioder under 2020, andel angiven i procent.

Har er verksamhet under nagon tidspe-

riod under 2020 stallt in hjalpmedelsut- Mars till september Fran och med novem-
provning till barn och unga med 2020 ber 2020
funktionsnedsattning (0 - 24 ar) ?

Ja, i hég utstrackning 5 0
Ja, i ndgon utstréckning 37 32
Nej, vi har inte stallt in 37 53
Vi har inte detta i var verksamhet 0 0
Vetinte 5 0
Obesvarat 16 16

Kalla: Enk&tundersdkning av covid-19:s pdverkan pd barn- och ungdomshabiliteringen (Myndigheten for
delaktighet; 2021).

Barn- och ungdomshabiliteringarna uppgav att de framsta skalen till installda
aktiviteter var féljande:

« Okad oro for smittspridning, 20 procent.

+ Allménna restriktioner med anledning av pandemin, 80 procent fram till
september, fran och med november 68 procent.

« Anstrangt personalldge, 16 procent fram till september, dérefter 11 pro-
cent.

Det har dven forekommit att patienter avbokat besék pa grund av pandemin
och radsla for smittspridning.

De flesta har stallt om ftill digitala aktiviteter

Drygt 80 procent av barn- och ungdomshabiliteringarna uppger att de har
stéllt om till digitala aktiviteter och 56 procent uppger att de har stallt om till
mindre grupper. Aven filmade utbildningar tycks ha blivit vanligare.
Omstéllningen till digitala aktiviteter har i vissa verksamheter (12 procent)
inneburit fler deltagare &n vanligt. I 35 procent av verksamheterna har dock
omstallningen till digitala aktiviteter inneburit farre deltagare.

Flera verksamheter betonar att den digitala omstéliningen har underlattat
for vissa grupper, bade under pandemin och tidigare. Det galler till exempel
unga med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Den digitala omstéllningen
har &ven underl&ttat vid uppfoljningsmoten av exempelvis viss hjalpmedels-
utprovning samt for patienter som bor langre bort

Vissa verksamheter anger dock utmaningar i den digitala omstallningen:

+ Alla har inte mobilt bank-id.
« Det digitala kunnandet i patientgruppen &r ibland lagt.
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« Vardnadshavare till barn éver 13 ar kan inte ha digitala besok.

I undersokningen framkommer dven att manga besok inte kan ersattas med
digitala besok. Dessa besok har behdvt skjutas upp eller ersattas med telefon-
moten.

Tabell 13. Habiliteringsverksamheternas erfarenheter av digital
omstdllning

Barn- och ungdomshabiliteringarnas erfarenheter av digital omstalining fill félid av covid-19,
andel angiven | procent, 2020

Hur har er verksamhet upplevt deltagandet 6verlag vid omstdllning

till digitalt format fér barn med funktionsnedsdttning (0-24 dr)? Andel
Fler deltagare &n vanligt 12
Lika ménga deltagare som vanligt 24
Fé&rre deltagare &n vanligt 35
Vetinte 18
Obesvarat 12

Kalla: Enkdtundersdkning av covid-19:s pdverkan pd barn- och ungdomshabiliteringen (Myndigheten fér
delaktighet; 2021).

I 12 procent av verksamheterna har vissa barn och unga med funktionsned-
sattning uteblivit i hog utrackning, dven nar aktiviteterna fortgatt som vanligt
eller i ett dndrat, men fortfarande fysiskt format®3. Ytterligare 60 procent
uppger att de har uteblivit i viss utstrackning. En bidragande orsak till att
barn och unga uteblivit fran besok kan vara oro for smittspridning. Vissa
verksamheter uppger att det bland annat handlar om barn och unga som &r in-
fektionskéansliga. Exempelvis barn och unga med flerfunktionsnedséttning el-
ler cerebral pares.

Enkatundersékningen visar att barn- och ungdomshabiliteringen har paver-
kats av covid-19, trots att barn och unga generellt inte pekas ut som riskgrup-
per for allvarligt sjukdomsforlopp vid covid-19. Barn- och unga med funkt-
ionsnedséattning kan manga ganger dock ha underliggande sjukdomar och
forsamrat immunfdrsvar. Verksamheterna har dessutom foljt regionernas re-
kommendationer for att minska smittspridning.

Omstéllning till digital verksamhet tycks ha fallit vél ut for flertalet patien-
ter, samtidigt uppger verksamheterna att de fortfarande genomfort fysiska be-
sok i de fall det inte fungerat med digitalt mote.

53 Exempelvis utomhus eller mindre grupper.
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Konsekvenser av covid-19 ur ett
individperspektiv

I det hér kapitlet beskriver Socialstyrelsen konsekvenserna av covid-19 ur ett
individperspektiv. Fokus ligger pa digitalt utanforskap men ocksa pa psykisk
ohélsa hos personer med funktionsnedséttning, till f6ljd av pandemin.

Sammanfattande iakttagelser

+ Den digitala klyftan har 6kat i och med pandemin. Det beror bland annat
pa bristande tillganglighet i information och tjanster som ar direkt kopp-
lade till covid-19, sdsom svarigheter att kommunicera med 1177 for perso-
ner med grav horselnedsattning eller talsvarigheter. Svarigheterna handlar
aven om att en allt storre del av samhallet har digitaliserats under pande-
min. Det galler saval sociala interaktioner som kontakter med aktorer inom
olika samhéllssektorer.

« Pandemin har paverkat livskvaliteten hos personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning. Manga uppger att ensamheten ¢kat och att de i mindre ut-
strackning an tidigare gor saker utanfor bostaden. Det géller i hog grad de
personer vars dagliga verksamhet har haft stangt.

« Ensamheten kan leda till séamre maende. Den psykiska ohalsan ar sedan ti-
digare hogre bland personer med intellektuell funktionsnedsattning eller
autism an i den évriga befolkningen. Socialstyrelsens analyser visar pa en
nagot forhojd forskrivning av lugnande lakemedel och somnmedel till per-
soner med insatser enligt LSS under 2020 jamfort med tidigare ar. Samti-
digt har forskrivningen av lugnande medel minskat i den évriga befolk-
ningen, vilket kan indikera att personer med insatser enligt LSS haft
tillgang till vard i hogre utstrackning dn andra under pandemin.

Den digitala klyftan har ékat.

Under pandemin har den digitala klyftan okat. De senaste arens digitalisering
har medfort 6kade mojligheter for manga personer med funktionsnedséttning,
exempelvis nar det géller att kommunicera med socialtjansten®*. For vissa
personer med funktionsnedsattning har digitaliseringen emellertid inneburit
okade svarigheter, bland annat nar tekniken inte stoder olika hjalpmedel.
Konsekvenserna av dessa svarigheter har okat under pandemin, uppger fore-
tradare for patient- och funktionshindersorganisationer®. Det handlar bland
annat om information och tjanster som ar direkt kopplade till covid-19:

« Svarigheter att kommunicera med 1177 for personer med grav horselned-
sattning eller talsvarigheter.

54 Se kapitlet Digitalisering och digital delaktighet.
5 Dessa dialoger har framforallt skett i Socialstyrelsens radgivande namnd for funktionshindersfragor.
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« Bristande tillganglighet vid provtagning, till exempel ar det svart for per-
soner med grav synnedsattning att boka tid via 1177.se. Det kan ocksa
vara svart for personer som anvander rullstol att ta sig in i provtagningslo-
kaler.

Svarigheterna handlar aven om att en allt storre del av samhallet har digitali-
serats under pandemin, det géller saval sociala interaktioner som olika sam-
héllssektorer. Det har 6kat det digitala utanforskapet for vissa, men inte alla,
grupper av personer med funktionsnedsattning. Resonemanget bekréftas av
Begripsam, som har undersokt hur samhallsinformation under pandemin fun-
gerat for personer med funktionsnedsattning [15]. Organisationen konstaterar
bland annat foljande:

« Overgripande nationell information har ofta varit tillganglig och framtagen
i anpassade format, till exempel information om vikten av handhygien och
att halla fysisk distans. Daremot har det varit problem med mer detaljerad
och regional information, da har tillgangligheten inte varit lika god.

* Storst problem rapporterar personer som ar déva, dovblinda, personer med
intellektuell funktionsnedsattning samt personer som behdver fa informat-
ion anpassad och formedlad av tolkar eller personer i deras nérhet.

« Systemen for att producera information i alternativa format ar inte anpas-
sade for att ansluta sig till den nyhetspuls som kravs i en samhallskris.

+ Manga personer som &r blinda eller synskadade hade manga ganger uppar-
betade strategier for att hantera nyheter redan fore pandemin och de har
inte behovt andra nagot for att fa information.

P&verkan pd mojligheter att leva som
andra

Flera aktorer, intresseorganisationer med flera, har framfort till Socialstyrel-
sen att pandemin har paverkat maendet och livskvaliteten hos manga perso-
ner med funktionsnedsattning. Det galler exempelvis assistansanvéndare som
valt att isolera sig pa grund av radsla for att bli smittade. Det galler &ven per-
soner med intellektuell funktionsnedsattning. Riksférbundet FUB har genom-
fort en medlemsundersdkning som riktar sig till personer med intellektuell
funktionsnedsattning [16]. | undersékningen uppgav 57 procent att deras till-
varo totalt sett har blivit sémre jgmfort med hur den var fore pandemin. Av
dem som upplevde en forsdmring uppgav 79 procent att de &r mer ensamma
an tidigare. Personer med intellektuell funktionsnedsattning har generellt fa
sociala kontakter. Det handlar ofta om kontakt med anhdériga, andra deltagare
och personal pa daglig verksamhet samt andra boende och personal i LSS-
bostaden. Isoleringen som pandemin har medfort riskerar att 6ka ensamheten
ytterligare, samt leda till samre maende.

Knappt hélften av dem som upplevde att tillvaron har blivit sémre upp-
levde dven att de har fatt samre stod an tidigare. FUB forklarar detta bland
annat med hogre franvaro bland ordinarie personal® samt fler orutinerade vi-
karier.

% Som en foljd av rekommendationer fran FHM att stanna hemma vid minsta symtom pa sjukdom.
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Hélften av de personer med intellektuell funktionsnedsattning som besva-
rade ovannamnda enkat arbetar inte kvar pa daglig verksamhet pa grund av
pandemin. Av svaren framgar dessutom att de personer som arbetar kvar pa
sin dagliga verksamhet mar battre 4n dem som inte arbetar kvar. Vidare upp-
gav 27 procent att de inte gor saker utanfor bostaden. De flesta av dessa per-
soner (78 procent) uppger att de sjélva inte valt detta utan att andra sagt at
dem att stanna i bostaden.

Har forekomsten av psykisk ohdlsa dkate

Under pandemin har som sagt flera aktorer signalerat att det daliga maendet
och den psykiska ohélsan har 6kat bland personer med funktionsnedséttning.
Det handlar bland annat om psykisk ohélsa till féljd av 6kad isolering nér den
dagliga verksamheten har stangts ner. Mot bakgrund av detta har Socialsty-
relsen analyserat psykofarmakaforskrivningen bland dessa personer under
2020. Analyserna har begransats till personer som tillhor grupp 1 i LSS per-
sonkrets, det vill siga majoriteten av de som har insatsen daglig verksamhet.
I denna grupp ingar personer med intellektuell funktionsnedsattning och/eller
autism.

Socialstyrelsens analyser visar att psykofarmakaforskrivningen har okat
nagot bland personer i grupp 1 under 2020, jamfort med i den évriga befolk-
ningen. Analyser over tid visar dock att forskrivningen i denna grupp har
okat under en langre tid, &ven om det &r en nagot brantare 6kning mellan
2019 och 2020.

Andelen personer med insatser enligt LSS och som forskrivs antidepres-
siva ldkemedel 6kade med omkring 1 procentenhet under 2020, vilket &r un-
gefar samma 6kningsniva som tidigare ar. Okningen &r dock nagot hogre 4n
for den dvriga befolkningen.

Under 2020 6kade forskrivningarna av lugnande lakemedel och somnme-
del till personer med insatser enligt LSS i aldern 23—54 ar (figur 4). Ok-
ningen ligger i linje med tidigare ars ékningar. Motsvarande forskrivning till
den 6vriga befolkningen lag emellertid kvar pa samma niva som aret fore.
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Figur 4. Forskrivning av lugnande Ilakemedel inom LSS over tid

Forskrivning av lugnande Idkemedel och sémnmedel (NOSC) fill personer med insatser
enligt LSS, jamfort med 6vrig befolkning, uppdelat pd élder och kén, 2015--2019.
Procent
25,0

20,0

15,0

10,0

50

0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020
LSS Kvinnor 23-54 dr LSS Md&n 23-54 ar
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insater enligt LSS samt Idkemedelsregistret.

Forskrivningen av somnmedel och lugnande lékemedel 6kade aven bland
personer med insatser enligt LSS i dldern 55-64 &r (figur 5). Okningen ar
sérskilt tydlig bland méannen. Forskrivningen av dessa lakemedel minskade i
sin tur i samma aldersgrupp i den 6vriga befolkningen.

Analyserna visar aven att den psykiska ohélsan ar utbredd bland personer
med intellektuell funktionsnedséttning eller autism och som tillhor LSS per-
sonkrets. Den psykiska ohdlsan &r sérskilt hg bland kvinnorna, dér var tredje
anvander antidepressiva lékemedel och var femte somnmedel eller lugnande.
Forskrivningen &r cirka tre ganger hogre an bland kvinnor i den dvriga be-
folkningen. Detta tyder pa att sarbarheten for psykisk ohalsa ar hogre bland
personer med intellektuell funktionsnedséttning och/eller autism, jamfort
med 6vriga befolkningen.

Samtidigt kan uppgifterna indikera att personer med insatser enligt LSS
haft en relativt god tillgang till psykiatrisk vard under pandemin, i den be-
markelsen att 6kningen fortsatt gallande férskrivning av lugnande medan den
minskat i den dvriga befolkningen. Socialstyrelsen kan inte faststélla att den
okade forskrivningen under 2020 berodde pa konsekvenser av covid-19.
Myndigheten kommer dock fortsatta félja utvecklingen inom omradet.
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Figur 5. Forskrivning av lugnande Idkemedel inom LSS 55-64 ar

Forskrivning av lugnande ldkemedel och sémnmedel (NOSC) fill personer med insatser
enligt LSS, jamfort med 6vrig befolkning, dlder 55-64 ér, uppdelat pd kén, 2015--2019.
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Kdlla: Socialstyrelsens register ver insatser enligt LSS samt Idkemedelsregistret.
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Omfattning av insatserna over tid

| detta kapitel redog0r Socialstyrelsen for utvecklingen av insatser enligt LSS
och SoL over tid. Aven statistik rérande regiformer berérs. Inledningsvis re-

dogor vi for forekomsten av olika funktionsnedsattningar i den totala befolk-
ningen. Syftet med den inledande redogorelsen &r att satta utvecklingen inom
LSS och SoL i ett storre sammanhang.

Sammanfattande iakttagelser

« Saval antalet insatser enligt LSS som antalet personer med dessa insatser fort-
satter att oka. Sedan 2009 har antalet personer som far stod enligt LSS 6kat
med omkring 20 procent. Antalet insatser har i sin tur 6kat med 14 procent.

- Aven om det totala antalet insatser 6kar sa skiljer sig utvecklingen mellan
olika insatser. Den storsta 6kningen aterfinns inom kommunalt beslutad
personlig assistans som sedan 2009 har ¢kat med 50 procent. Aven insat-
serna daglig verksamhet och boende for vuxna 6kar. Sedan 2009 har anta-
let personer med dessa insatser 6kat med 30 procent respektive 23 procent.

« Alla LSS-insatser 6kar inte. Det tydligaste exemplet pa detta &r boende for
barn som sedan 2009 har minskat med 36 procent. Ett annat exempel pa en
insats som minskar &r ledsagarservice, som under samma period har mins-
kat med 22 procent.

« Befolkningsokningen forklarar en del av 6kningen inom LSS. Det géller
till exempel for personer Gver 65 ar. For de yngsta, 0-6 ar ses istallet en
minskning i relation till befolkningskningen. Aven i aldersgruppen
13-22 ar syns en minskning.

« Antalet insatser enligt SoL fortsatter att éka. Ar 2019 hade 57 200 perso-
ner i aldern 0-64 ar en eller flera insatser. Den storsta 6kningen har skett
inom boendestdd, som sedan 2007 har 6kat med 60 procent. Anledning-
arna till att boendestod fortsatter att 6ka ar troligen flera. Insatsen ges ofta
till personer med psykisk funktionsnedsattning, och dékningen av insatsen
kan vara en konsekvens av dkad psykisk ohalsa. Okningen kan ocksa vara
en konsekvens av att kommunerna blivit battre pa att tillgodose behoven
hos personer med psykisk ohélsa och psykisk funktionsnedsattning.

« De tidigare konstaterade konsskillnaderna kvarstar. Av de som beviljas
LSS-insatser &r andelen kvinnor 40 procent, medan férdelningen mellan
kdnen &r j&mn inom SoL.

Forekomst av funkfionsnedsattning

Antalet personer i befolkningen med funktionsnedsattning varierar, beroende
pa vilka kalla som anvands. Exempel pa olika kallor ar SCB:s undersok-
ningar om levnadsforhallanden (ULF), Arbetskraftsundersokningen samt
undersokningen Halsa pa lika villkor®”. | dessa befolkningsundersokningar &r

57 www.folkhalsomyndigheten.se
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personer med vissa funktionsnedsattningar underrepresenterade, till exempel
personer med intellektuell funktionsnedsattning eller personer med sa pass
svara funktionsnedsattningar att de har svart att kommunicera. Undersok-
ningarna ger anda en bild av hur manga i befolkningen som har en funktions-
nedsattning.

Drygt 800 000 i &ldern 16-64 &r har en
funktionsnedsattning

Omkring 13 procent av befolkningen i aldern 1664 ar har nagon form av
funktionsnedsattning (806 000 personer) [17]. Den vanligaste typen av funkt-
ionsnedséttning &r rorelsenedsattning, som drygt 3 procent (205 000 perso-
ner) uppger att de har. Exempel pa rérelsenedsattning ar nedsattning av arm-
och benfunktioner, myalgi, reumatism, Multipel skleros (MS) med mera.
Andra relativt vanliga funktionsnedséttningar ar astma, allergi eller annan
overkanslighet och psykisk funktionsnedsattning. Det ar 6verlag vanligare
med funktionsnedséttningar bland mén &n bland kvinnor. Det &r dock fler
kvinnor & man som uppger att de har psykisk funktionsnedsattning eller ro-
relsenedséttning.

Tabell 14. Andel personer med funktionsnedsdttning i befolkningen 2015
och 2019, 16-64 ar

Andel personer i befolkningen som uppger att de har en funktionsnedsattning*, uppdelat pd
typ av funktionsnedsattning och kén, 16-64 ar, 2014 och 2019, andelen angiven i procent.

Funktionsnedsdttning 2014 2019

Kvinnor ~ Man  Totalt  Kvinnor Mdan Tofalt
Astma, allergi med mera 4,4 2,9 3,6 2,1 1,9 2,0
:ii;ropsyklomsk funktionsnedsatt- 10 13 192 19 19 19
Diabetes 1.3 2,0 1.7 1,0 1,6 1.3
Dyslexi 1.9 2.1 2 1.5 1.7 1,6
Dovhet 0.1 0.1 0.1 - 0,2 0.1
Epilepsi 0.3 0.3 0.3 0,2 0.1 0.2
Hjart- och kdrlsjukdom 1,0 1,2 1,1 0,4 0,7 0,5
Horselskada 1.7 2,0 1.9 1,0 1.1 1.1
Mag- och tarmsjukdom 1.6 1.1 1.3 1.0 0.7 0.8
Lungsjukdom 0.4 0.3 0.3 0.1 0.3 0.2
Psoriasis 0.9 0.8 0,9 0,5 0,5 0.5
Psykisk funktionsneds&ttning 3.6 1,8 2,7 2,8 1.3 2,0
Utvecklingsstérning - - 0,1 - 0,2 0,2
Rérelsenedsattning 6,8 4,4 5.6 4,0 2,6 3.3
Stamning, sprék, tal med mera 0.2 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1
Synnedsdattning/blindhet 0.7 0.8 0.8 0,2 0.3 0.3
Annat 1.0 0.8 0.9 1.8 1,2 1.5
N&gon funktionsnedsattning 17.0 14,9 15,9 13,5 123 12,8

*Med funktionsnedsattning avses i denna undersdkning aft ha nedsatt syn eller hérsel, ha tal- eller réstpro-
blem, rérelsenedsattning, allergi eller négon form av psykisk funktionsnedsattning. Det kan ocksd vara att
ha diabetes, hjart- och lungproblem, mag- och tarmsjukdom, psoriasis, epilepsi, dyslexi eller négot lik-
nande. De tillfrdgade far en frdga om de utifrdn denna definition har en funktionsnedsdttning, och svaret
klassades av intervjuaren.

Kalla: Situationen pd& arbetsmarknaden fér funktionshindrade (SCB; 2014 och 2019).
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Mellan 2014 och 2019 minskade andelen inom samtliga typer av funktions-
nedsattningar, med undantag av mag- och tarmsjukdomar. Minskningen &r
tydlig &ven Over en langre tidsperiod. Uppgifterna i tabell 14 bor dock tolkas
med viss forsiktighet eftersom det finns en felmarginal pa 0,1-0,7 procent,
beroende pa typ av funktionsnedsattning.

Vart femte barn har en funkfionsnedsattning

Inom ramen for SCB:s ULF-undersokning ingar en undersékning som vander
sig till barn, den sa kallade Barn-ulf. Enligt den senaste undersokningen sa
har omkring vart femte barn i Sverige en funktionsnedsattning, 22 procent
[18]. De vanligaste funktionsnedsattningarna ar allergi eller astma, som 9
procent av flickorna och 12 procent av pojkarna uppger att de har (tabell 15).
Awven dyslexi och dyskalkyli samt adhd och autism &r forhallandevis vanliga,
5 respektive 4 procent.

Tabell 15. Férekomst av funktionsnedsattning bland barn och unga

Forekomst av funktionsnedsattning bland barn och unga, uppdelat pd typ av funktionsned-
sattning, 2019, uppgifterna angivna i, 2019

Flickor Pojkar Total
Typ av fu.nkhons- Andel Felmarginal, Andel Felmarginal, Andel Felmarginal,
nedsdttning andel andel
ADI_—|D, autism, asperger el- 4 +9 7 +9 6 +9
ler liknande
Allergi eller astma 9 +2 12 +3 11 +2
Dysnlexn"dy.skolkyll, tal- eller 5 +9 9 +3 7 +9
sprakstérningar
Horselnedsattning 2 1 1 1 1 1
Synnedséttning 1 1 2 1 1 1
Ovrig funktionsnedsétining 5 +2 3 1 4 1

Kdlla: Undersdkningen om levnadsférhdllanden — barn (SCB; 2019).

Drygt 100 000 har stdd fran socialtj@nsten

Antalet personer med funktionsnedsattning som far stod fran socialtjansten ar
vasentligt lagre an dem som uppger att de har en funktionsnedsattning. Ar
2019 hade 75 000 personer insatser enligt LSS. Majoriteten av dessa perso-
ner har en intellektuell funktionsnedséttning, autism, férvarvad hjarnskada,
fysisk eller psykisk funktionsnedsattning. Nagot farre personer med funkt-
ionsnedsattning®® hade insatser enligt SoL, 57 200 personer. Dessa personer
har i hog utstrackning en psykisk funktionsnedsattning, men det forekommer
aven andra funktionsnedsattningar. Vidare hade cirka 18 000 personer per-
sonlig assistans i form av statlig assistansersattning®®. Dessa grupper overlap-
par till viss del varandra eftersom samma person kan ha flera insatser. Upp-
gifterna ger anda en uppskattning av hur stor gruppen ér. | féljande avsnitt
foljer en fordjupad redovisning av utvecklingen inom LSS och SoL.

58 Avser personer 0-64 ar.
59 For mer information om statlig assistanserséttning, se kapitlet Inledning och stycket Beskrivning av insatser och
stod till gruppen.
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LSS fortsatter att Oka

Allt fler personer far insatser enligt LSS. Sedan 2010 har antalet personer
med dessa insatser 0kat med omkring 20 procent. Antalet insatser har i sin
tur 6kat med 14 procent. Aven om det totala antalet insatser 6kar sa skiljer
sig utvecklingen at mellan olika insatser.

Den storsta okningen aterfinns inom kommunalt beslutad personlig assi-
stans som sedan 2010 har dkat med 45 procent. Aven insatserna daglig verk-
samhet och boende for vuxna 6kar. Sedan 2010 har antalet personer med
dessa insatser 0kat med 25 procent respektive 22 procent (tabell 16).

Alla LSS-insatser okar inte. Det tydligaste exemplet pa detta ar boende for
barn och unga som sedan 2010 har minskat med 36 procent. Ett resonemang
om den har utvecklingen fordes i 2019 ars lagesrapport [19]. Nagra av slut-
satserna i den rapporten var att dven om det totala antalet beslut minskar sa
ser manga kommuner likval ett framtida behov av insatsen. Det géller bland
annat barn och unga med funktionsnedsattning som har en sa pass komplex
problematik att det ar svart att ge tillrackligt stod i hemmet. En annan orsak
som kommunerna tog upp var att tillrdckligt med stod inte alltid kan ges i
hemmet efter att statlig assistanserséttning dragits in. [20]

Tabell 16. Antalet insatser enligt LSS 6ver tid
Antal beslut om insatser* ** enligt LSS, avrundade vérden, 2010-2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Personlig | 3560 3800 3880 3900 4090 4300 4580 4900 5100 5210
assistans
ggfv'?sgor' 9290 9200 8700 8500 8430 8300 8040 7700 7500 7280
Ece’:g:f' 19500 19500 19580 19400 19520 19500 19420 19300 19100 18670
?evr'ﬁsccg 3390 3400 3410 3500 3650 3800 3790 3900 4000 3980
Eggl'fes' 10010 9900 9650 9600 9640 9700 9590 9500 9300 9110
Tﬁ”"sry*:ds' 5160 5000 4750 4500 4500 4400 4420 4500 4500 4570
EZ'fr:‘de' 1440 1300 1220 1100 1030 1000 990 1000 900 920
Ssxer:‘ge 23440 23900 24370 25000 25840 26500 27100 27800 28200 28690
Daglig 30250 31100 31980 32400 33800 35300 36600 37500 37800 38290
verksamhet
;osfge‘f_”m’ 106040 107100 107540 107900 110500 112800 114530 116100 116400 118120

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gér att summera fill antal personer.
** Exklusive insatsen r&d och stdd enligt LSS.
** Personlig assistans avser endast de kommunala besluten, inte statlig assistansersattning.

Kalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade 2009-2018 (Social-
styrelsen, 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; 2018; 2019; 2020).

Ett annat exempel pa en insats som fortsatter att minska ar ledsagarservice,
som under samma period har minskat med 22 procent. Socialstyrelsen har ti-

digare konstaterat att minskningen av ledsagarservice &r tydligast inom grupp

31 LSS personkrets [19]. Funktionshindersorganisationerna har uppgett att
personer med vissa funktionsnedséttningar, till exempel synskada eller dov-
blindhet, har allt svarare att fa tillgang till insatsen ledsagarservice enligt
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LSS. Det ar, enligt organisationerna, manga ganger kopplat till att den en-
skilde inte bedoms ingd i personkretsen enligt LSS®°.

Befolkningsutvecklingen forklarar bara en del av
okningen

Att allt fler personer far LSS-insatser kan bara till viss del forklaras av att be-
folkningen Okar. Det konstaterade Socialstyrelsen i 2019 ars lagesrapport
[20]. Denna slutsats kvarstar.

Over en langre tidsperiod har det skett en 6kning. Ar 2009 hade 62 perso-
ner per 10 000 i befolkningen en eller flera insatser enligt LSS, motsvarande
andel 2019 var 74°%*, Utvecklingen efter 2010 ser dock olika ut for olika &l-
dersgrupper (figur 6).

Den storsta 6kningen har skett i aldersgruppen 23-64 ar, fran 70 till 89
personer per 10 000 i befolkningen. Okningen handlar till stor del troligen
om att antalet beslut om daglig verksamhet okar.

En viss okning har aven skett i aldersgruppen 13-22 ar, fran 122 till 133
personer per 10 000 i befolkningen. Efter 2016 har emellertid andelen mins-
kat. Forklaringarna kring detta kan vara flera, saval minskade behov som
farre bifall pa ansokningar. Insatserna korttidstillsyn och korttidsvistelse har
bada minskat over tid, vilket skulle kunna vara en delférklaring. Aven bo-
ende for barn och unga enligt LSS minskar, vilket bland annat beror pa att
kommuner ger 6kat stéd hemmavid, exempelvis vid gymnasiestudier. [20]

| de yngre aldrarna ser utvecklingen annorlunda ut. | aldersgruppen 7-12
ar ar andelen oforandrad 6ver tid: 65 personer per 10 000 i befolkningen. 1 al-
dersgruppen 0-6 ar har andelen med LSS-insatser minskat, fran 14 till 12
personer per 10 000 i befolkningen. Att andelen har minskat i de yngsta al-
dersgrupperna kan bero pa att insatserna beviljas allt senare i aldrarna. Det
kan ocksa bero pa att informationen till féraldrarna har minskat nar det galler
mojligheten att fa stod.

60 | avgérandet RA 1999 ref. 54 fann Hogsta forvaltningsdomstolen att en 81-arig man med grav synskada, som ansékt
om ledsagarservice enligt 9 8 3 LSS, inte tillhérde lagens personkrets eftersom inte samtliga krav enligt 1 § 3 LSS va-
rit uppfyllda. Mannen kunde darfor inte beviljas insatsen.

61 Exklusive insatsen rad och stdd enligt LSS.
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Figur 6. Utveckling inom LSS i férhallande till befolkningsékning

Antal personer med insatser enligt LSS per 10 000 invanare, uppdelat pd alder, ar 2009-2019
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Kdlla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2018
(Socialstyrelsen; 2019)

Sammantaget forklaras inte den langsiktiga 6kningen inom LSS inte enbart
av befolkningsdkningen. Det &r samtidigt noterbart att det dessutom skett en
minskning over tid i vissa aldersgrupper, sett till befolkningsutveckling. Ut-
vecklingen kan saledes bero pa flera orsaker. Socialstyrelsen avser att for-
djupa dessa analyser i kommande lagesrapporter, for att 6ka kunskapen om
utvecklingen inom LSS och dess malgrupper.

Boendestod fortsatter att oka

Antalet insatser enligt SoL fortsatter att 6ka. Ar 2019 hade 57 200 personer i
aldern 0-64 ar en eller flera insatser. Den storsta 6kningen har skett inom bo-
endestdd, som sedan 2007 har 6kat med 60 procent (figur 7). Anledningarna
till att boendestdd fortsétter att Oka &r troligen flera. Insatsen ges ofta till per-
soner med psykisk funktionsnedsattning, och 6kningen av insatsen kan vara
en konsekvens av 6kad psykisk ohalsa. Okningen kan ocksa bero pa att kom-
munerna i allt hdgre utstrackning tillgodoser behoven hos gruppen. 1 2019
ars lagesrapport konstaterade Socialstyrelsen dessutom att det ocksa ar van-
ligt att personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk har insatsen,
liksom personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism [20].

Mellan 2018 och 2019 har insatsen dagverksamhet enligt SoL minskat na-
got. Eftersom stodet dven kan ges utan beslut, i form av en sa kallad service-
insats, bor minskningen tolkas med viss forsiktighet.
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Figur 7 Utveckling av vissa insatser enligt socialtjanstlagen over tid
Antalet insatser enligt SoL, 0-64 &r,uppdelat pd insatstyp, 2007-2019
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Kalla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsattning (Socialstyrelsen;
2007-2019).

Skillnader mellan kvinnor och man

kvarstar

Det &r fortfarande fler man an kvinnor som har en insats enligt LSS. Ar 2019
utgjorde kvinnorna 41 procent av malgruppen. Andelen &r oférandrad jam-
fort med 2018. Skillnaderna mellan konen &r fortfarande storst bland de
yngre. Ar 2019 beviljades 41 procent av insatserna i aldersgruppen 0—12 &r
till flickor. Andelen mén &r hogre an andelen kvinnor inom varje insats.
Skillnaden &r storst for de insatser som framfor allt beviljas till barn: avlgsar-
service, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende for barn enligt LSS. Ar
2019 gallde mindre &n 35 procent av besluten om dessa insatser kvinnor och
flickor.

Vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i forekomst av
olika diagnoser. Det har Socialstyrelsen konstaterat i tidigare lagesrapporter
[20]. Vissa diagnoser ar vanligare bland mén &n kvinnor i totalbefolkningen,
till exempel utvecklingsstorning och autism. Dessa diagnoser ar ocksa kopp-
lade till personkretsen i LSS (grupp 1) och darmed ocksa ratten till insatser.
Samtidigt visar forskningen att flickor manga ganger far diagnoser senare &n
pojkar, exempelvis nar det galler autism®, vilket kan forklara varfor kons-
skillnaderna inom LSS minskar i de hdgre aldersgrupperna [20]. Resone-
manget stdds av uppgifterna i tabell 14, som visar att skillnaden mellan kvin-
nor och man med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning har utjamnats over
tid.

Insatser enligt socialtjanstlagen har en jamnare kénsfordelning. Ar 2019
avsag 51 procent av insatserna kvinnor. Inom aldersgruppen 0-19 ar &r dock
mannen i majoritet, men skillnaderna jamnas ut i de aldre aldersgrupperna.

62 Det galler framfor allt det som tidigare benamndes Aspergers syndrom.
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En bidragande orsak till att konsfordelningen &r jamnare inom SoL &n inom
LSS ar troligen att det inte kravs nagra specifika diagnoser for att ha ratt till
insatser enligt SoL.

Insatsen rdd och stdd fortsatter att

minska

Ar 2019 hade 918 personer beslut om rad och stéd enligt LSS. Majoriteten av
dessa beslut, 78 procent, aterfanns i region Skane, region Norrbotten, region
Vastra Gotaland samt region Vasternorrland. [21]

Minskningen av antalet beslut om rad och stod enligt LSS fortsatter. Reg-
ionerna rapporterar att de har handlagt totalt 685 ansékningar under 2019. Av
dessa ansokningar bifolls 476, 120 avslogs och 89 ansokningar atertogs. An-
talet ansokningar har minskat med 15 procent jamfort med aret innan.

Insatsen rad och stéd har minskat kontinuerligt sedan slutet av 1990-talet®®
efter att Hogsta forvaltningsdomstolen i flera prejudicerande domar slagit
fast att habiliteringsatgarder inte &r att betrakta som rad och stod enligt
LSS

De vanligaste insatserna inom rad och stod var stodsamtal fran kuratorer
samt rad och stéd vid myndighetskontakter. Regionerna uppger att de aven
erbjuder rad och stod pa annat satt 4n som insats enligt LSS. Nitton regioner
uppger att de erbjuder rad och stod inom ramen for barn- och ungdomshabili-
teringen samt vuxenhabiliteringen (tabell 17). [21]

Tabell 17. Férekomst av rad och stéd inom habiliteringens verksamhet

Andel regioner som erbjuder r&d och stéd inom ramen for habiliteringens verksamhet, upp-
delat pd& verksamhetsgren, bidragsdér 2019

Verksamhet Antal regioner
Barn- och ungdomshabilitering 19
Vuxenhabilitering 19
Ovrig habilitering/rehabilitering p& sjukhus 9
Ovrig habilitering/rehabilitering inom primarvérden 5
Annan verksamhet 8

Kalla: Redovisning av medel fér rddgivning och annat personligt stdd till personer som ingdr i personkret-
sen enligt LSS (Socialstyrelsen, 2020).

Inom ramen for den senaste aterrapporteringen av statshidraget for rad och
stod lamnade flera regioner synpunkter pa insatsen [21]. Flera regioner me-
nade att det &r svart att veta vad som ingar i insatsen rad och stod enligt LSS.
Det finns svarigheter att skapa tydlighet i vilka insatser som ska ges enligt
LSS respektive HSL.

Ett flertal av regionerna pekar pa att statshidraget har stor betydelse for de-
ras mojligheter att ge stod till den malgrupp som ingar i personkretsen for
LSS. Samtidigt pekar de pa behovet att tydliggéra vad som ingar i insatsen
rad och stéd enligt LSS. Det finns svarigheter att skapa tydlighet i vilka in-
satser som ska ges enligt LSS respektive HSL. En region efterfragar en tydli-
gare dronmarkning av bidraget vilket kommer till uttryck i foljande citat:

63 Ar 1998 hade 22 000 personer insatsen rad och stod enligt LSS.
64 Se bland annat RA 1997 ref 49.
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Som Socialstyrelsen anger tillkom just detta bidrag for att kompensera de
davarande landstingen for den nya malgruppen - personkrets 3. Forslaget
ar att tydliggora detta i ett riktat statsbidrag for just personkrets 3 samt
tydliggora hur statsbidraget ser ut for LSS-malgrupp i 6vrigt. Det skulle
garantera att bidraget gar till dem som har ratt enligt lagstiftningen. 1 nu-
varande aterrapport blandas dessa grupper ihop och det blir en forvirring
kring vad syftet med bidraget &r. [21]

Drygt varannan kommun har dverldtit
viss verksamhet i enskild reqi

Ar 2020 bodde 18 procent av personerna med beslut om sarskilt boende en-
ligt SoL, i boenden som drevs i enskild regi. Motsvarande andel inom hem-
tjanst var 24 procent®®. Sedan 2007 har andelen personer i sarskilda boenden
som drivs i enskild regi minskat med 9 procentenheter (figur 8). Det om-
vanda galler for hemtjanst. Under samma period har andelen personer med
hemtjénst som drivs i enskild regi 6kat med nédrmare 14 procentenheter, vil-
ket innebér en fordubbling.

Figur 8. Sarskilt boende enligt Sol dver tid, uppdelat pa regiform

Antall sarskilda boenden enligt SoL 0-64 &r 2007-2020, uppdelat pd regiform.
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Kéalla: Insatser enligt socilatjénstlagen fill dldre och personer med funktionsnedsattning efter
regiform (Socialstyrelsen; 2021)

Det saknas motsvarande statistik for verksamheter enligt LSS. Men i en av
Socialstyrelsens uppféljningar framgar att det ar ovanligt att kommuner har
overlatit all sin verksamhet for personer med funktionsnedsattning pa privata
utférare. Knappt 1 procent av kommunerna uppger att de har lagt ut all utfo-
rarverksamhet inom funktionshindersomradet pa privat drift, 0,8 procent.
Drygt 40 procent av kommunerna uppgav i sin tur att de driver all utférar-
verksamhet i egen regi. Det vanligaste ar dock en blandning, att kommunen
driver en eller flera utférarverksamheter inom funktionshindersomradet i
egen regi, men inte alla.

8 Avser personer 0—64 ar.
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Figur 9. Hemtjanst enligt Sol dver tid, uppdelat pa regiform
Antal personer med beslut om hemtjdnst enligt SoL 0-64 &r 2007-2020, uppdelat pd regiform.
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Kdlla: Insatser enligt socilatj@nstlagen fill &ldre och personer med funktionsnedsattning efter regiform
(Socialstyrelsen; 2021)
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Kosthadsutveckling

I det har kapitlet beskrivs kostnadsutvecklingen for offentligt finansierade
verksamheter for insatser och stod till personer med funktionsnedséttning.
Kostnaderna ar baserade pa kommunernas rakenskapssammandrag som pub-
liceras av Statistiska centralbyran (SCB). Som kostnadsmatt anvands kom-
munernas kostnader for det egna atagandet®®. For att kostnaderna ska vara
jamforbara mellan &ren ar de fastprisberiknade till 2019 &rs priser®’. | bilaga
1 och 2 redovisas kostnaderna i l16pande priser.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2019 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning till 72,7 miljarder kronor. Det motsvarar 29 procent
av de totala kostnaderna for socialtjansten. Andelen av kommunernas
kostnader for stod till personer med funktionsnedsattning har sedan 2015
Okat med cirka 1 procentenhet. Kostnaderna som andel av kommunernas
totala kostnader ar dock oftérandrad.

« Mellan 2018 och 2019 stannade kostnadsdkningen av. Inom LSS &r kost-
nadsokningen vasentligt lagre dn féregaende ar. Inom SoL har kostna-
derna i sin tur minskat. Minskningen aterfinns bland annat inom korttids-
boende enligt SoL. Kostnadsutvecklingen ligger i linje med kommunernas
egen rapportering om det ekonomiska laget. Omkring halften av kommu-
nerna uppgav negativ budgetavvikelse for funktionshindersomradet for
2019.

» Under 2019 utgjorde majoriteten av kommunernas kostnader for funkt-
ionshindersverksamheter av insatser enligt LSS och SFB. Den storsta de-
len av dessa kostnader galler boende for vuxna, som uppgick till 29,7 mil-
jarder kronor av kostnaderna. Den nést storsta kostnadsposten var for
personlig assistans enligt LSS som uppgick till 12,1 miljarder kronor.

« Kostnaderna for insatser enligt SOL/HSL utgjorde ungefar 20 procent, av
kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedsattning. Den
storsta delen utgjordes av kostnader for vard och omsorg i ordinart boende
som uppgick till 8,7 miljarder kronor.

« Det &r sma regionala skillnader i kostnadsutvecklingen for stod till perso-
ner med funktionsnedsattning. Under perioden 2015-2019 har den totala
kostnaden for insatser enligt LSS dkat i samtliga kommungrupper

% Det egna dtagandet innefattar den verksamhet som kommuner har definierat som sin, och som riktar sig till den egna
befolkningen. Den definieras dven som bruttokostnad exklusive interna intékter och forséljning till andra kommuner
och landsting

67Som underlag for upprékningen anvands Statistiska centralbyrans konsumtionsindex 2019 fér omsorg av &ldre och
personer med funktionsnedséttning. Detta gor att siffrorna fram till &r 2016 skiljer sig nagot fran de rapporterade i tidi-
gare drs lagesrapporter dé ett annat konsumtionsindex anvandes.
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Kommunernas kosthadsdkning har

stannat av

Ar 2019 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med funkt-
ionsnedsattning till 72,7 miljarder kronor. Det motsvarar 29 procent av de to-
tala kostnaderna for socialtjansten. Detta kan jamféras med &ldreomsorgen
och individ- och familjeomsorgen som star for 51 respektive 20 procent av
kommunernas kostnader for socialtjanst. Sedan 2015 har andelen av kommu-
nernas kostnader for stod till personer med funktionsnedséttning, som andel
av socialtjanstens kostnader, 6kat med cirka 1 procentenhet (tabell 18). Kost-
naderna som andel av kommunernas totala kostnader &r dock oftrandrad.

Tabell 18. Kostnader for personer med funktionshinder och som andelar
av socialtjanstens och kommunens kostnader samt BNP

Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funkfionsnedsattning angivet som an-
del av dvriga kostnader i kommuner, andel angiven i procent, fast pris, 2019 &rs pris.

2015 2016 2017 2018 2019

Kostnader for insatser till personer med funktions-

nedsdttning (miljarder kronor) 66,0 68,2 69.4 72,6 27

Andel av socialtjénstens kostnader 279 284 285 28,6 288
Andel av kommunernas kostnader 10,5 10,3 10,5 10,6 10,7
Andel av BNP 1,4 1.4 1.4 1,4 1.4

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019 och Prisindex 2019, Statistiska centralbyrdn

Under 2019 utgjordes majoriteten av kommunernas kostnader for insatser till
personer med funktionsnedsattning av insatser enligt LSS, 79 procent (tabell
19). Den storsta delen av dessa kostnader galler boende fér vuxna, som ut-
gjorde 29,7 miljarder kronor, cirka 41 procent. Den nast storsta kostnadspos-
ten var for personlig assistans enligt LSS som utgjorde 12,1 miljarder kronor,
vilket motsvarar cirka 17 procent av kostnaderna.

Kostnaderna for insatser enligt SoL/HSL uppgick till 14,8 miljarder kro-
nor, vilket motsvarar ungefar 20 procent, av kostnaderna for insatser till per-
soner med funktionsnedsattning. Den storsta delen utgjordes av kostnader for
vard och omsorg i ordinart boende (8,7 miljarder kronor). Kostnaderna for
sarskilt boende uppgick till 5,5 miljarder kronor och vard och omsorg i 6ppen
verksamhet till 0,7 miljarder kronor.

Tabell 19. Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedsdttning over tid

Kommunernas kostnader fér insatser fill personer med funkfionsnedsé&ttning, kostnad angivet
i miljarder kronor och andel angiven i procent, fast pris, 2019 &rs pris, 2015-2019.

Forandring
Kommunernas kostnader av kostnader

2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019 Mdkr Yo
Summa insatser enligt LSS 51,8 53,6 54,9 57,5 57,8 6,0 11,6
Boende enligt LSS 27,8 28,9 29,5 31,1 31.7 3.9 14,0

Varav

Boende for vuxna 26,0 27.0 27.6 29,1 29,7 3.7 14,2
Boende for barn 1.8 1.9 1.9 2,0 2.0 0,2 11,1
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Forandring

Kommunernas kostnader av kostnader

2015-2019
Personlig assistans enligt LSS* 10,7 11,2 11.8 12,3 12,1 1.4 13.1
Daglig verksamhet enligt LSS 8,2 8,3 8,5 9.0 8,8 0.6 7.3
Ovriga insatser enligt LSS 52 53 5,1 5.2 5,1 -0,1 -1,9

Summa insatser enligt SoL/HSL 14,2 14,5 14,5 151 14,8 0,6 4,2
Stéd i ordindrt boende

enligt SoL** 8.3 8.6 8.4 8.8 8.7 0.4 4,8
Varav
Hemtjanst/boendestéd 6.3 6,5 6.4 6,5 6,5 0,2 3,2
Korttidsboende 0.8 0.8 0.7 0.8 0.7 -0,1 -12,5
Ovriga bisté&ndsbeddémda in-
satser 1.3 0.9 0.9 0.9 1,0 -0,3  -23,1
Dagverksamhet - 0,4 0.4 0,5 0.5 - -
Sdarskilt boende enligt SoL 51 52 53 55 5,5 0.4 7.8
S’rogl i Oppen verksamhet 08 0.7 0.8 08 0.7 o, 12,5
enligt Sol
Kommunernas totala kostnad
for stod till personer med 66,0 68,2 69.4 72,6 72,7 6,7 10,2
funktionsnedsdttning
Arlig féréndring .,6% 33% 1.8% 46% 01%

*Exklusive ersattning for statlig assistansersdttning frén Forsékringskassan for assistansersattning.
** Dagverksamhet enligt SoL sérredovisas sedan 2016. Tidigare redovisades kostnaden inom &vriga bi-
stdndsbeddmda insatser enligt SoL.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019 och Prisindex 2019, Statistiska centraloyrdn

Mellan 2018 och 2019 stannade kostnadsokningen av. Inom LSS &r minsk-
ningen vasentligt lagre an foregaende ar, inom SoL har kostnaderna i sin tur
minskat. Minskningen aterfinns bland annat inom korttidsboende enligt SoL.
Kostnadsutvecklingen ligger i linje med kommunernas egen rapportering om
det ekonomiska laget. Omkring halften av kommunerna uppgav negativ bud-
getavvikelse for funktionshindersomradet for 2019 [22]. SKR forvantar sig
att kostnader for funktionshindersverksamheter kommer att ha en lagre 6k-
ningstakt de kommande aren jamfort med aldreomsorgen. Enligt SKR:s rap-
port behdver manga kommuner anvéanda effektiviserings- och besparingspla-
ner for att fa ihop budgeten for perioden 2020-2022. Det ar annu inte tydligt
i vilken utstrackning kommunernas merkostnader kopplade till covid-19
kommer att paverka den har utvecklingen.

...men den l&ngsiktiga dkningen kvarstdr

Under 2015-2019 6kade kommunernas kostnader inom funktionshinderom-
radet med sammantaget 11,6 procent (6,7 miljarder kronor) i fasta priser. Bo-
ende enligt LSS star for den storsta relativa kostnadsokningen. Under peri-
oden 6kade kostnaderna for boende enligt LSS med 14 procent (tabell 19).

Sett Gver en tio-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS 6kat med
i genomsnitt 2,8 procent arligen (figur 10). Sedan 2009 har kostnaderna for
insatser enligt SoL 6kat med 3,4 procent arligen. Férdelningen av kommu-
nens kostnader mellan LSS och SoL har varit stabil 6ver tid, LSS har statt for
80 procent av kostnaderna medan SoL har statt for 20 procent av kostna-
derna.
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Figur 10. Kostnadsutveckling inom funktionshindersomradet dver tid
Fast pris, 2019 ars pris.
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Summa insatser enligt LSS och SFB *
Summa insatser enligt SoL/HSL

* avser insatser enligt SolL till personer med funktionsnedsattning 0-64 &r. Exklusive ersattning fran
férsakringskassan.
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019 och Prisindex 2019, Statistiska centralbyrdn

Kosthnadsdkningen inom personlig
assistans har mattats av

Ar 2019 uppgick kommunernas totala kostnader fér personlig assistans till
12,1 miljarder kronor. Mellan 2015 och 2019 har dessa kostnader 6kat med
cirka 13,6 procent (tabell 20). Kostnader fér enbart kommunalt beslutad per-
sonlig assistans har i sin tur 6kat med 1,5 miljarder kronor. Den storsta 0k-
ningen skedde under aren 2015-2017. En forklaring till den 6kningen var det
hdga antalet indragna beslut om statlig assistansersattning, som medforde att
allt fler beviljades kommunalt beslutad personlig assistans. Manga av dessa
personer beviljades dessutom ett hogt antal timmar personlig assistans per
vecka.

I kommunernas kostnader for personlig assistans ingar ett kostnadsansvar
for de forsta 20 timmarna per vecka for beslut om statlig assistansersattning
enligt SFB®8. Under perioden 2015-2019 har denna kostnadspost minskat
med 930 miljoner kronor, vilket forklaras av att antalet beslut om statlig assi-
stansersattning har blivit farre.

Tabell 20. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans

Kommunernas kostnader foér personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angiven i procent, 20152019, fasta priser, 2019 Ars pris.

Forandring
2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019 Mdkr %

Kostnader, miljarder kronor

Kostnader for personlig

. 10,7 11,2 11,8 12,3 12,1 1,4 13,1
assistans

68 51 kap. 22 § SFB.
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Kostnader, miljarder kronor Forandring

2015-2019
Varav kommunens
ers&ttning fill Forsak-
ringskassan fér per- 53 52 4,8 4.8 4,4 -0,9 -17
sonlig assistent enligt
SFB

Personlig assistans som
kommunen utfér som
anordnare av statlig as-
sistansersattning*

8.2 7.5 6,7 63 57 -2,5 -30,5

Kommunernas totala

verksamhetsétagande 18,9 18,7 18,4 18,6 17,9 -1,0 -5.3

* Denna kostnad ersatts av Forsdkringskassan.
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019 och Prisindex 2019, Statistiska centraloyrdn

Kommunerna kan dven vara utforare av statlig assistansersattning. | de fallen
far kommunerna ersattning fran Forséakringskassan. Under 2015-2019 har
denna kostnadspost minskat med 2,4 miljarder kronor. En forklaring till detta
ar att allt farre personer med statlig assistanserséttning valjer kommunen som
utforare.

Regionernas kostnader minskar

Regionernas kostnader for funktionshinders- och hjalpmedelsverksamhet har
slutat att 6ka. Ar 2019 uppgick kostnaden till 8,0 miljarder kronor, vilket &r
en minskning med 0,1 miljarder jamfort med aret fore (tabell 21). Hit raknas
overgripande funktionshinderfragor och verksamheter vid hjalpmedelscen-
traler, horselcentraler, syncentraler och inkontinenshjalpmedelsfunktioner.
Aven bidrag till funktionshindersorganisationer ingdr i dessa kostnader, lik-
som tolkservice till dova och dévblinda. Socialstyrelsen har inte kunnat fast-
stélla orsakerna till dessa minskningar.

Tabell 21. Regionernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedsdttning

Regionernas kosthader for insatser fill personer med funktionsnedsattning 2015-2019, kostna-
der angivet i miliarder kronor, andelen angiven i procent, fasta priser, 2019 &rs pris.

2015 2016 2017 2018 2019 Fz‘(’)’;’;‘_‘;g’]‘g
Mdkr %
Funktionshinder- / 2 - . o o0 o s

hjdlpmedelsverksamhet

Kdlla: Regionernas rékenskapssammandrag 2015-2019 och Prisindex 2019, Statistiska centralbyran.

Sma regionala skillnader i

kostnadsutveckling

Under perioden 2015-2019 har den totala kostnaden for insatser enligt LSS
Okat i samtliga tre kommungrupper (tabell 22). Kostnaderna har 6kat mest
for mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner (12,7 procent sedan
2015). Men i denna saval som i de 6vriga kommungrupperna har kostnadsok-
ningen stannat av mellan 2018 och 2019.
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Tabell 22. Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS*

Kommunernas kostnader fér insatser enligt LSS, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angiven i procent, fast pris, 2019 ars pris, 2015-2019.

Kommunernas kostnader for insatser

Fordndring av

. kostnader
enligt LSS 20152019
2015 2016 2017 2018 2019 Mdkr %
Storst&der och storstadsnéra 172 17.9 18.2 190 191 19 10
kommuner
storre stader och kommuner 208 214 219 231 23,1 23 11
ndéra stérre stad
Mindre stader/tatorter och 138 14.4 148 15.4 15.6 18 13.0
landsbygdskommuner
Totalt 51,8 53,6 54,9 57,5 57,8 6,0 11,6

*Insatser enligt LSS/SFB exklusive ersdttning frén Forsckringskassan

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019 och Prisindex 2019, Statistiska centraloyrdn
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Individfokus och lika villkor

| detta kapitel lyfter Socialstyrelsen fragor om sarskilda grupper eller per-
spektiv: 6vergang fran daglig verksamhet/dagverksamhet till arbete, habilite-
ringsersattning, sjalvbestimmande och valdsutsatthet.

Sammanfattande iakttagelser

« | cirka 40 procent av kommunerna har minst en person gatt fran daglig
verksamhet enligt LSS till I6nearbete (avser 2020). Motsvarande andel for
personer med dagverksamhet enligt SoL var 25 procent. Andelarna har
okat nagot dver tid, men ar fortfarande relativt laga. Alla personer med na-
gon form av kommunal sysselsattning har inte en arbetsformaga som med-
ger att ga vidare till den reguljara arbetsmarknaden. Socialstyrelsen kan
dock konstatera att det manga ganger saknas vissa forutsattningar att moj-
liggora dessa dvergangar. Ett exempel har knappt 20 procent av kommu-
nerna rutiner for att prova mojligheten till arbete for personer med daglig
verksamhet enligt LSS.

« Under 2019 betalade nastan samtliga av landets kommuner (96 procent) ut
habiliteringserséttning till personer med beslut om daglig verksamhet en-
ligt LSS. Andelen har 6kat med 7 procentenheter sedan aret fore. Under
2020 har Socialstyrelsen fortsatt betala ut statshidraget, oavsett om de dag-
liga verksamheterna haft oppet eller inte.

* De flesta brukare som bor i gruppboenden upplever att de har inflytande
och far bestamma 6ver sadant som de tycker ar viktigt. Andelen ar nagot
hogre bland kvinnor an méan. Samtidigt arbetar manga av boendena enligt
nagon metod eller arbetssatt for att starka de boendes inflytande och sjalv-
bestaimmande. Négra av de vanligaste arbetssatten ar Delaktighetsmodellen
och lagaffektivt bemétande.

Viss 6kning av évergdngar till arbete

Socialstyrelsen har i tidigare lagesrapporter uppmarksammat brukares moj-
ligheter att ga fran daglig verksamhet enligt LSS till 16nearbete. Det ar dock
fortfarande fa personer som gor denna évergang. De senaste uppgifterna fran
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar foljande [23, 24]:

« 138 procent av kommunerna har minst en person som deltagit i daglig
verksamhet enligt LSS fatt arbete pa den reguljara arbetsmarknaden det
senaste aret. Motsvarande andel inom dagverksamhet enligt SoL ar 50
procent.

| 25 procent av kommunerna har minst en person som deltagit i daglig
verksamhet enligt LSS fatt skyddat arbete det senaste aret. Motsvarande
andel for dagverksamhet enligt SoL &r 35 procent.

Andelen personer som gatt vidare till nagon form av arbete har 6kat med
nagra procentenheter sedan 2018. De ar dock fortfarande forhallandevis laga
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framfor allt inom LSS. | majoriteten av kommunerna gick ingen person med
daglig verksamhet over till arbete eller praktikplats under det senaste aret.

Det saknas information om hur manga av de med daglig verksamhet som
har en arbetsformaga som medger arbete eller praktikplats. Detta komplicerar
resonemangen om évergangar fran daglig verksamhet, eftersom det ar svart
att avgora hur stor andelen bér vara. Inom ramen for Socialstyrelsens éppna
jamforelser redogors dock for ytterligare forutsattningar for évergang till ar-
bete for personer med funktionsnedséttning (tabell 23).

Tabell 23. Férutsattningar fér dvergdng till arbete fér personer med
funktionsnedsdttning

Andel kommuner med rutiner eller stéd som dkar férutséttningarna fér Gvergang till arbete
for personer med funktionsnedsattning med insatser enligt LSS eller stéd frén socialpsykiatrin,
2018-2019.

2018 2019 2020
Rutin for att préva maojligheten till arbete LSS 14 17 18
Erttzjuder case management inom socialpsyki- 37 33 32
Erbjuder SE inom socialpsykiatri 40 41 38

Kdlla: Socialstyrelsens dppna jamfdrelser av socialpsykiatrin och LSS-verksamheter (Socialstyrelsen; 2018,
2019, 2020).

Statsbidrag frémjar évergdngar fill arbetsmarknaden
for personer med psykisk funktionsnedsattning

Socialstyrelsen har sedan 2009 regeringens uppdrag att arligen fordela
statsbidrag enligt férordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa ju-
ridiska personer som tillhandahaller meningsfull sysselsattning till per-
soner med psykisk funktionsnedséttning.

Enligt 1 § i forordningen &r malen med statsbidraget bland annat att
forstarka och komplettera kommunernas och regionernas insatser for
att ge personer med en psykisk funktionsnedsattning ett varierat utbud
av meningsfull sysselséttning, 6kad valfrihet genom att urvalet av
sysselsattningsplatser lokalt utdkas och breddas. Det galler personer
med psykisk funktionsnedsattning som moéter betydande svarigheter i
sin livsforing och som inte star till arbetsmarknadens forfogande

Personer med psykisk funktionsnedsattning® som har en kommunal syssel-
sattning har vanligen dagverksamhet enligt SoL"°. Som ett komplement till
kommunernas verksamhet fordelas ett statsbidrag till vissa juridiska personer
som tillhandahaller meningsfull sysselséttning till personer med psykisk
funktionsnedsattning. | den senaste uppfdljningen av statsbidraget konstate-
rar Socialstyrelsen att drygt 4 000 personer deltagit i organisationernas
sysselséttningsverksamhet under 2019 [25]. Omkring hélften av deltagarna
var kvinnor. En stor del av deltagarna finns i dldersgruppen 30-59 ar.

89 personer med angest, depression och schizofreni med mera.
70 Personer med psykisk funktionsnedsattning som tillhor LSS personkretsar tillhor for det mesta personkrets 3. Perso-
ner som tillhdr denna personkrets har inte ratt till daglig verksamhet enligt LSS.
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Flera av organisationerna uppgav att de i sin verksamhet arbetat efter en
eller flera strukturerade arbetsmetoder. Vanliga metoder som anvands &ar
bland annat foljande:

+ Fontdnhusmodellen

» Supported Employment
 Supported Education

+ Ett sjalvstandigt liv (ESL)
* Motiverande samtal.

Samtliga organisationer vander sig till personer som star langt ifran den re-
guljara arbetsmarknaden pa grund av en psyKkisk funktionsnedsattning. |
manga fall handlar det om personer som &r langtidssjukskrivna och eller ar-
betslosa med faststallda diagnoser som generellt inte star till arbetsmark-
nadens forfogande. Vissa organisationer vander sig till dem som star langt ut
fran den reguljara arbetsmarknaden och som varken kan delta i arbete eller
studier.

Ndarmare var tionde gick vidare till arbete

Atta procent av deltagarna (334 personer) fick arbete pa den reguljéra arbets-
marknaden (tabell 24). Det ar dock en minskning jamfort med foregaende ar
da 13 procent av deltagarna gatt vidare till arbete. Andelen &r jamnt fordelad
mellan kvinnor och méan.

Tabell 24. Overgdngar frdn sysselsattningsverksamhet till arbete

Antal personer som gatt vidare frén sysselséttningsverksamhet fill den reguljdra arbetsmark-
naden, uppdelat pd kén och dlder, 2019.

Kvinnor Mdn Totalt
18-29 &r 47 40 87
30-59 ar 113 117 230
60+ ar 7 10 17
Totalt 167 167 334

Kalla: Statsbidrag for juridiska personer som tillhandahdller meningsfull sysselsattning fill personer med psy-
kisk funktionsnedsdttning. Socialstyrelsens &terrapportering av 2019 &rs medel (Socialstyrelsen, 2020).

Under 2019 gick 5 procent av deltagarna vidare till studier. En stor del av
dessa deltagare finns i aldersgrupperna 18—-24 ar och 30-59 ar. Det var en na-
got stérre andel kvinnor &n man som gick vidare till studier, 56 respektive 44
procent.

Svart att gd vidare till den reguljéra arbetsmarknaden eller
studier

Organisationerna har under flera ar namnt svarigheter med att underlatta for
deltagarna att ga vidare till arbete och studier. Exempel pa sadana svarigheter
ar foljande:

» En radsla hos arbetsgivare att anstalla personer med psykisk funktionsned-
séttning.

« Svarigheter for deltagare att komma in pa arbetsmarknaden da de varit
sjukskrivna och statt utanfor arbetsmarknaden en langre tid.
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« Svarigheter att hitta lampliga arbetsmiljoer dar det bade finns passande ar-
betsuppgifter och en stéttande och forstaende omgivning.

Arbetsformedlingens omorganisation under 2019 ar en ny och forsvarande
faktor som organisationerna befarar kommer att ha en negativ paverkan pa
deltagarnas majligheter att ga over till den reguljara arbetsmarknaden. [25]

Allt fler kommuner betalar ut
habiliteringsersattning

Habiliteringsersattning syftar till att stimulera den enskilde att delta i
verksamheten. Férutom den symboliska likheten med 16n finns det yt-
terligare skal som talar for att betala ut erséttning. Personer i daglig
verksamhet har ofta kostnader for sitt deltagande, till exempel for ar-
betsresor och lunch. Av forarbetena till LSS férordas att huvudmannen
betalar ut nagon form av ersattning till den enskilde for medverkan i
daglig verksamhet (Prop. 1992/93:159 s. 90).

Under 2019 betalade néastan samtliga av landets kommuner (96 procent) ut
habiliteringsersattning till personer med beslut om daglig verksamhet enligt
LSS. Det visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser [23]. Andelen har 6kat
med sju procentenheter sedan aret fore. Det ar en vasentligt storre 6kning an
aren innan. En bidragande orsak till denna hajning ar sannolikt statsbidraget
som Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen att betala ut till kommu-
nerna. Syftet med statsbidrag &r att infora eller hoja en lag dagpenning till
dem som deltar i daglig verksamhet enlig LSS (habiliteringsersattning).™

Under 2019 rekvirerade totalt 248 kommuner medel fran Socialstyrelsen,
varav 50 kommuner inte hade habiliteringserséttning aret fore’ [26].

Kommunerna uppger att de har anvant statsbidraget pa olika sétt. En del
kommuner har gjort en tillfallig hojning av habiliteringsersattningen sa lange
statsbidraget betalas ut till kommunerna. Det har antingen skett via en hoj-
ning av den ordinarie ersattningsnivan eller som en extrautbetalning (bonus)
baserad pa narvaro. Andra kommuner har genomfort en héjning som de be-
domer att de kan behalla dven utan statshidraget.

Berdrda kommuner ndmner olika skél till varfor de inte har anvént statsbi-
draget fullt ut eller endast har gjort héjningar som har varit tillfalliga. Flerta-
let av kommunerna menar att de inte uppfattar statsbidraget som langsiktigt
och att de ogédrna anvander tillfalliga medel till att finansiera I6pande verk-
samhet som att hoja den “ordinarie” habiliteringserséttningen. Flera menar

"L Uppdraget gavs till Socialstyrelsen i myndighetens regleringsbrev for 2018: ”Socialstyrelsen ska fordela 350 000
000 kronor till kommunerna i stimulansbidrag for habiliteringsersattning under 2018. Medlen ska fordelas utifran anta-
let deltagare som finns i daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) i kommunen, enligt den senaste statistik som Socialstyrelsen har. Medlen ska rekvireras fran Socialstyrelsen
utan ansokningsforfarande. Socialstyrelsen ska ange de villkor som ska vara

uppfyllda for att fa del av medlen. Medel som inte har rekvirerats, det datum som Socialstyrelsen beslutar, far fordelas
till de kommuner som angivit att de 6nskar ta del av dessa medel.”

2 Jamforelse gors med oppna jamforelser av LSS varen 2018. Uppgifterna ska tolkas med viss forsiktighet da det fore-
kommer vissa bortfall i 6ppna jamférelser.
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att de inte vill hoja ersattningen ett ar for att behova sanka den aret darpa om
statshidraget uteblir.

Flera kommuner tar upp att de fick kritik fran intresseorganisationer och
anhoriga om hur de anvande medlen 2018, da nagra av dem inte hade rekvi-
rerat medel eller inte anvant medlen fullt ut, vilket gjorde att de i ar har an-
vant hela beloppet for en tillfallig héjning. Vidare kommenterar nagra kom-
muner att de har sett exempel fran féregaende ars bidragsgivning om att
medel har beviljats for utbetalning av engangsbelopp eller bonusar utdver
den “ordinarie” habiliteringsersittningen och darfor gjort en liknande 16sning
detta ar. [26]

Statsbidraget ger positiv effekt

Liksom féregaende ar ar kommunerna 6verlag positiva till statsbidraget da
det riktar sig till en malgrupp med begransade ekonomiska resurser och upp-
méarksammar deras arbetsinsatser i den dagliga verksamheten [25]. Den extra
ersattningen har varit uppskattad av bade deltagare och anhériga och medlen
har enligt flertalet kommuner stimulerat deltagarna till att delta i verksam-
heten och fa dem att kdnna sig behdvda. Storre delen av kommunerna uppger
att den 6kade ersattningen har stimulerat till en bibehallen eller 6kad narvaro
i den dagliga verksamheten. Nagra kommuner har ocksa sett en 6kning av
antalet nya deltagare i verksamheterna.

Flera kommuner kommenterar samtidigt att den extra ersattningen i forsta
hand har varit stimulerande for deltagare som har en kognitiv forstaelse for
vardet av pengar. For dvriga deltagare har kommunerna inte sett nagon skill-
nad utan har menar de att det framst ar innehallet och det sociala samman-
hanget som gor att personerna vill delta i verksamheten. Nagra kommuner
lyfter dven fram att de sedan inforandet av statsbidraget har fatt farre kom-
mentarer fran deltagare om att de forlorar pengar pa att delta i verksamheten
da ersattningen tidigare varit lagre &n deras kostnad for transport och mat.

Fortsatt utbetalning trots pandemin

Under 2020 har Socialstyrelsen fortsatt betala ut statsbidraget for habilite-
ringsersattning, trots att verksamheterna paverkats i hog utstrackning av co-
vid-197%, Utbrottet av covid-19 har medfort att personer som deltar i daglig
verksamhet kan vara hindrade att delta i verksamheten. Det kan bero pa egen
sjukdom eller sjukdom bland personalen. Det kan &ven bero pa att kommu-
nen med anledning av risken fér smitta inte har mojlighet att erbjuda daglig
verksamhet dverhuvudtaget eller inte kan erbjuda verksamheten i den omfatt-
ning som normalt bedrivs. FOr att bemota detta andras villkoren for bidraget
vilket innebar att bidraget far anvandas till att betala ut dagpenning dven om
ingen verksamhet kan erbjudas eller att de som annars skulle delta i daglig
verksamhet enligt LSS inte kan narvara pa grund av smittorisk.

Mdnga upplever hogt inflytande

I Sveriges kommuner och regioners (SKR) nationella brukarundersékning
finns fragor om inflytande och sjélvbestammande i olika boenden for vuxna

73 https://statshidrag.socialstyrelsen.se/kommuner/statshidrag-for-habiliteringsersattning/
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enligt LSS (grupp- och servicebostader) ™. Inflytande kan till exempel
handla om att kunna paverka beslut pa olika nivaer och ar viktigt bade for
sjalvkanslan och for den personliga integriteten. Majoriteten av brukarna har
svarat ’ja” pa fragan Far du bestamma 6ver saker som ar viktiga for dig
hemma? (tabell 25).

Behovet av att kommunicera, att gora sig forstadd och att bli forstadd &r
grundlaggande for varje manniska och &r en forutsattning for att kunna pa-
verka sin situation. Om den enskilde har svarigheter att kommunicera &r det
darfor viktigt att personalen har specifik kompetens pa omradet. Det kan in-
nebdra att personalen behover kunna teckensprak, bildstod eller annan alter-
nativ och kompletterande kommunikation. Pa fragan Pratar personalen
hemma med dig s att du férstar vad de menar? har 72 procent av mannen i
bade grupp- och servicebostider svarat “alla” pa frigan. En nigot ligre andel
av kvinnorna har svarat pa samma séatt. Det &r 71 procent av mannen och 75
procent av kvinnorna i servicebostad som har svarat “alla” pé frigan FOrstar
personalen hemma vad du sager?

Tabell 25. Brukarinflytande i grupp- och servicebostader enligt LSS

Brukarnas bedémning i boenden enligt LSS. Andelen brukare som svarat ja eller alla pd frd-
gor, uppdelat pd kén, samtliga kommuner ovégt medel, andelen angiven i procent, 2019

Kvinnor Madn
"Far du bestémma om saker som &r viktiga?"
Gruppbostad enligt LSS 79 80
Servicebostad enligt LSS 81 84
"Pratar personalen sa du forstar?"
Gruppbostad enligt LSS 69 72
Servicebostad enligt LSS 69 72
"Férstar personalen vad du sager?”
Gruppbostad enligt LSS 70 72
Servicebostad enligt LSS 71 75

Kalla: www.kolada.se

Resultaten i SKR:s brukarundersékning kompletteras av resultaten i Social-
styrelsens kartlaggning av kompetensen hos personal i boenden enligt LSS
[27]. | kartlaggningen stallde Socialstyrelsen bland annat fragan om verk-
samheten arbetar enligt nagon metod eller arbetssétt for att starka de boendes
inflytande och sjalvbestdmmande. Det var 85 procent av verksamheterna som
svarade att de arbetar enligt ndgon metod eller arbetssatt for att starka de bo-
endes inflytande och sjalvbestdmmande (tabell 26).

74 Brukarna har besvarat enkéten sjalva med hjalp av stod. 1 de fall de har fatt hjélp att svara har det varit av personer
som genomfort undersdkningen, inte personal i verksamheten.
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Tabell 26. Arbetsmetoder for 6kat sjalvbesttmmande i boenden enligt LSS

Andel LSS-boenden ddr verksamheten arbetar enligt ndgon metod eller arbetssatt for att
stérka de boendes inflyfande och sjdlvbestdmmande, uppdelat per driftsform, andelen an-
given i procent, 2020

Starka inflytande och sjalv-  Férebygga tvangs- och be-

bestGmmande grénsningsatgarder
Enskild 90 63
Offentlig 84 66
Totalt 85 66

Kdlla: Kompetens i boenden enligt LSS (Socialstyrelsen; 2021).

| de 6ppna svaren pa fragan kunde verksamheterna ange vilka metoder eller
arbetssétt de arbetar med”. Nagra exempel som verksamheterna uppgav var
foljande:

+ Boendemoten, brukarrad och brukarundersokningar (46 verksamheter).

« Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) (45 verksamheter).

« Lagaffektivt bemotande (35 verksamheter).

« Delaktighetsmodellen (35 verksamheter).

« Ett sjalvstandigt liv (ESL) (34 verksamheter).

 Tydliggérande pedagogik (30 verksamheter).

» Motiverande samtal (MI) (18 verksamheter).

« Pedagogisk forhallnings och -arbetssatt (13 verksamheter).

» Tecken som stdd, stodtecken eller teckenkommunikation (TAKK) (7 verk-
samheter).

Mdnga ger hogt betyg fill stédet

I SKR:s nationella brukarundersékning ger majoriteten av vuxna i grupp- och
servicebostader ett hogt betyg pa fragor om trygghet och trivsel. Till exempel
svarar 75 procent av kvinnorna och 78 procent av ménnen i gruppbostader att
de kanner sig trygga med all personal (tabell 27). Det finns genomgaende
skillnader mellan kvinnor och mén. Ménnen har éverlag svarat mer positivt
4n kvinnorna pa fragorna om trivsel och trygghet. Pa fragan Ar du radd for
nagot hemma? har till exempel 58 procent av kvinnorna i servicebostader
svarat “aldrig” medan 71 procent av mannen har svarat pa samma satt.

Aven om flertalet brukare ger ett hogt betyg till trygghet och trivsel sa vi-
sar resultaten att omkring 25 procent av brukarna inte k&nner sig trygg med
personalen. Vidare & mellan 30 och 40 procent radd for nagot hemma.

Tabell 27. Brukarnas bedémning av trivsel och trygghet i boenden for
vuxna enligt LSS

Brukarnas beddmning av trygghet och trivsel i bostad med sdrskild service fér vuxna enligt
LSS, uppdelat pd koén, samtliga kommuner ovagt medel, andelen angiven i procent, 2019

Kvinnor Mdn
"Bryr sig personalen om dig?"
Gruppbostad enligf LSS 83 85
Servicebostad enligt LSS 81 87

75 293 verksamheter gav exempel.
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Kvinnor Mdadn

"Trivs du med personalen/hemma?”

Gruppbostad enligt LSS 81 84
Servicebostad enligt LSS 74 79
"Kanner du dig trygg med personalen?"

Gruppbostad enligt LSS 75 78
Servicebostad enligt LSS 71 77
"Brukaren &r aldrig rédd fér ndgot hemma”

Gruppbostad enligt LSS 59 68
Servicebostad enligt LSS 58 71
"Vet du vem du ska kontakta om nagot ar daligt?"

Gruppbostad enligt LSS 87 88
Servicebostad enligt LSS 86 86

Kalla: www.kolada.se

Samtidigt som manga brukare skattar hogt pa trygghet och trivsel sa fore-
kommer anda missforhallanden. Ett resonemang om detta fors i kapitlet Sa-
ker vard och omsorg.

P& manga men inte alla boenden finns mojlighet till sena aktiviteter som
kraver personalstdd, 95 procent (tabell 28). Uppgiften avser minst en kvélls-
aktivitet med personalstod per manad, och aven om de flesta boenden kan er-
bjuda detta stod sa ar det noterbart att 5 procent av boendena inte kan erbjuda
det.

Tabell 28. Delaktighet pa boenden fér vuxna enligt LSS

Upplevd delaktighet pd bostader med sdrskild service for vuxna enligt LSS, samtliga kommu-
ner ovégt medel, andel angiven i procent, 2018 och 2019.

2018 2019

Andel boendeplatser dér den boende ges mojlighet att
vara ute pd aktiviteter som krdver personalstod efter kl. 21, 93 95
minst en gdng per mé&nad

Andel boendeplatser dér alla pd boendet har méjlighet att

Gta huvudmalet tillsammans minst en géng per vecka 71 73
Andel boendeplatser dér den boende kan bestémma

A . . 96 96
over vilken mat (huvudmdlet) som serveras

Andel boenden ddr det ar mojligt att bli sambo* 84 82

* Minst 1 Iadgenhet eller rum ska kunna anvandas fér sammanboende fér att enheten ska svara ja pd fré-
gan.

Kalla: www.kolada.se

En annan aspekt av delaktighet i boende for vuxna ar mojligheten till gemen-
samma maltider. | de flesta boenden, 93 procent, har samtliga boende mojlig-
het att ata huvudmalet tillsammans minst en gang per vecka. | drygt 80 pro-
cent av boendena ar det mojligt att bli sambo, om bada har ett beslut om
insatser enligt LSS.
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Vard och omvardnad pad lika
villkor

| detta kapitel tar Socialstyrelsen upp olika aspekter av vard och omvardnad,
exempelvis kommunal halso- och sjukvard. Vi beror aven fragor som ror per-
sonalens arbetskl&der, ur ett infektions- och smittskyddsperspektiv.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2019 hade knappt 64 000 personer i &ldern 0-64 & kommunal hélso-
och sjukvard, vilket motsvarar knappt 1 procent av befolkningen. Kaénsfor-
delningen &r jamn och 50 procent av personer med kommunal hélso- och
sjukvard utgors av kvinnor. Antalet personer med kommunal hélso- och
sjukvard under 65 ar har minskat sedan foregdende matar med 7,5 procent.

« De flesta arbetsgivare tillhandahaller arbetsklader for sin personal. | Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och om-
sorg finns regler om bland annat arbetsklader och skyddskl&der. Inom
LSS-bostéader ar det viktigt att arbetskladerna inte gor att boendet far en in-
stitutionell prégel. Det ar upp till verksamheten att se till att arbetskladerna
fungerar for det enskilda boendet och uppfyller bade hygienregler och LSS
intentioner om en hemlik miljo. 1 72 procent av kommunerna, dar arbetsgi-
varen pa nagot satt tillhandahaller arbetsklader till personalen, finns det
mojlighet att variera utformningen av personalens arbetsklader pa bostader
for vuxna enligt LSS. Motsvarande andel for bostéder for barn och ung-
dom enligt LSS var 74 procent.

« Kommuner och verksamheter uppger i hdg utstrackning att de har uppda-
terat sina rutiner kring arbetsklader och/eller sina basala hygienrutiner uti-
fran situationen med covid-19.

Kommuner har skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard till personer
som efter beslut bor i sérskilt boende enligt SoL eller i bostad med sar-
skild service for vuxna enligt LSS. Kommunen ska dven erbjuda halso-
och sjukvard at dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enligt LSS. (12 kap 1 8 HSL och prop. 1992/93:159 s.
182). Darutover far kommunen erbjuda halso- och sjukvard i ordinart
boende (hemsjukvard) efter dverenskommelse med regionen (12 kap. 2
8 HSL). Sedan hosten 2015 ansvarar samtliga kommuner for den kom-
munala halso- och sjukvarden. Personer boende i bostad med sarskild
service for vuxna samt de som deltar i daglig verksamhet inkluderades
i kommunernas ansvar i samband med att LSS bdrjade gélla i januari
1994, Stockholmskommunerna undantogs dock fran évertagandet fram
till 2015.
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Ar 2019 hade knappt 64 000 personer i aldern 0-64 ar kommunal halso- och
sjukvard, vilket motsvarar knappt 1 procent av befolkningen [28]. Det &r med
andra ord en lag andel i aldersgruppen som har kommunal hélso- och sjuk-
vard. Konsfordelningen &r jamn och 50 procent av personerna med kommu-
nal hélso- och sjukvard utgors av kvinnor. Antalet personer med kommunal
hélso- och sjukvard under 65 ar har dessutom minskat sedan féregaende
matar med 7,5 procent.

Figur 11 visar att det finns vissa konsskillnader mellan aldersgrupper. Upp
till 34 ars alder & mannen i knapp majoritet, darefter ar kvinnorna i majori-
tet. Den hdr skillnaden har varit konstant dver tid.

Figur 11. Antal personer 0-64 ar med kommunal hdlso- och sjukvard

Antalet personer 0-64 &r med beslut om kommunal hélso- och sjukvérd uppdelat pd
Aldersgrupp och kon, antal, &r 2019
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Kalla: Officiel statistik dver socialtjanstens insatser till personer med funktionsnedsattning
(Socialstyrelsen, 2020).

Det ar relativt vanligt med standardiserade beddmningsmetoder fér symtom-
skattning i boenden enligt LSS och SoL, 80 procent (tabell 29). Sadana be-
domningsmetoder anvands for att identifiera symtom som kan ha samband
med patientens lakemedelsbehandling eller halsotillstand. Syftet med bedom-
ningsmetoderna ar en andamalsenlig lakemedelsbehandling baserad pa kor-
rekta indikationer.

Det ar ovanligare med andra insatser an strukturerad uppféljning inom ra-
men for kommunal hélso- och sjukvard. Ovanligast ar strukturerad uppfélj-
ning med vard- och omsorgspersonal, som endast forekommer i 3 procent av
landets kommuner.
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Tabell 29. Kommunal halso- och sjukvard inom bostad med sarskild
service enligt Sol och enligt LSS

Andel kommuner som uppfyller kriterierna for olika indikatorer inom den kommunala hélso-
och sjukvarden, uppdelat pd indikator, andelen angiven i procent, 2020

Indikator LSS Sol

Erbjuder enkel fotundersdkning for att férebygga allvarliga fotpro-

blem i bostad med stdéd och service till vuxna enligt LSS 33 33
Erbjuder vard och omsorg med multiprofessionellt demensteam i 2] 2]
bostad med stdd och service fill vuxna enligt LSS

Strukturerad uppfélining med vard- och omsorgspersonal med sdr- 3 3
skild kunskap om stroke i bostad med sdrskild service enligt LSS

Standardiserad beddmningsmetod for symtomskattning vid I&ke- 79 80

medelsbehandling i bostad med sdrskild service enligt LSS

Kalla: Oppna jémfdrelser av kommunal hdlso- och sjukvérd 2020 (Socialstyrelsen, 2020).

Arbetsklader viktigt for att minska
smittspridning

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:19) om basal hygien i vard
och omsorg finns regler om bland annat arbetsklader och skyddsklader.
Foreskrifterna géller sedan 2016 i vissa verksamheter enligt SoL och
LSS, bland annat hemtjénst och bostad med sarskild service.

De flesta arbetsgivare tillhandahaller arbetsklader for personal inom funkt-
ionshindersverksamheter, enligt en kartlaggning som Socialstyrelsen har ge-
nomfort (tabell 30) [29].

Nér det géller boenden for personer med funktionsnedséttning enligt SoL
svarar omkring 70 procent av kommunerna att speciella arbetsklader kops in
av arbetsgivaren i samtliga boenden och 17 procent att arbetskladerna leasas
av arbetsgivaren. Ett fatal kommuner har uppgett att arbetstagaren sjalv be-
kostar arbetskladerna eller att arbetstagarna forses pa annat satt med klader.
Exempel pa kommentarer till fragan ar att kommunen uppger att de har klad-
bidrag, vilket de inte betraktar som arbetsklader, eller att boenden inom soci-
alpsykiatrin endast anvander skyddskléader.

Aven for bostader med sérskild service enligt LSS har de flesta kommu-
nerna uppgett att arbetsklader kops in av arbetsgivaren. Det ar hdr en mindre
andel kommuner an inom sarskilt boende som har uppgett att arbetsklader
leasas av arbetsgivaren. Det &r dock nagot fler kommuner inom LSS &n inom
ovriga boendeformer som har svarat att det ar arbetstagaren sjalv som bekos-
tar sina arbetsklader. Det finns har kommentarer om att det enbart &r i verk-
samheter dar det bedrivs omsorgsnéra arbete som det finns arbetsklader. Har
ar det ocksa en hogre andel som har uppgett “géller inget boende” for samt-
liga alternativ.
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Tabell 30. Hur forses personalen i olika boendeformer med arbetskldder?

Andel kommuner/stadsdelar som forser boendepersonal med arbetskidder, uppdelat p&
boendeform, andel angiven i procent, 2019

Alternativ Sarskilda bo- Bostad med Bostad med Bostad med
enden for sarskild ser- sarskild ser- sdrskild ser-
dldre (SABO) vice for per- vice for vice for barn
soner med vuxna enl. LSS eller ungdo-
funktionsned- mar enl. LSS
sdttning enl.
Sol
Arbetsklader kOpS in 79 67 74 70

av arbetsgivaren

Arbefsklﬁdder leasas av 22 17 13 7
arbetsgivaren

Ersattning utgar till ar- 0 0 1 0
betstagaren for eget
inkép av arbetskiGder

Arbetstagaren bekos- 0 1 2 7
tar sina arbetskl&der

sjdlv.

P& annat satt. Hure 0 9 5 0
Antal svarande 117 81 114 54

kommuner/stadsdelar

*Kommunen kan ha svarat att personalen férses med arbetskidder pd fler an ett satt i samtliga boenden
eller att personalen férses med arbetskl&der pd respektive satt i vissa eller inget av boendena, vilket inte
visas i tabellen. Darfér summeras inte andelarna fill 100 procent.

Kalla: Arbetskidder inom omsorgen (Socialstyrelsen; 2020).

De flesta kommuner har svarat att tillgangen till arbetsklader ar tillracklig,
men att det finns en viss skillnad mellan de olika boendeformerna. Inom bo-
enden som riktar sig till personer med funktionsnedsattning ar andelen hogst
nar det géller boenden for vuxna enligt LSS, 93 procent. Andelen ar nagot
lagre i boenden for barn enligt LSS, 86 procent.

Inom boenden enligt LSS ar det viktigt att arbetskladerna inte ger boendet
en institutionell pragel’®. Det &r upp till verksamheten att se till att arbetskla-
derna fungerar for det enskilda boendet och uppfyller bade hygienregler och
LSS intentioner om en hemlik miljé”’. | Socialstyrelsens kartlaggning uppger
72 procent av de kommuner dar arbetsgivaren pa nagot satt tillhandahaller ar-
betsklader till personalen, att det finns mojlighet att variera utformningen av
personalens arbetsklader pa bostader for vuxna enligt LSS. Det gors exem-
pelvis genom att klader med olika utformning kdps in/leasas. Motsvarande
andel for bostader for barn och ungdom enligt LSS var 74 procent. | 3 re-
spektive 5 procent av kommunerna fanns mojlighet att variera utformningen
pa annat satt. Det innebér att det i omkring en av fyra kommuner inte gar att
variera utformningen av de arbetsklader som kops in eller leasas av arbetsgi-
varen. Nagra kommentarer till denna fraga: verksamheterna efterstravar att
arbetsklader ska uppfattas som vardaglig kladsel, det varierar beroende pa
verksamhet, vid inkop finns mojlighet att variera men daremot inte vid det

76 Jfr prop. 1992/93:159 s, 82 ff, och 5 § andra meningen LSS.
7 Se prop. 1992/93:159 s. 82.
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fatal boenden dar man hyr/leasar klader, det finns méjlighet till viss anpass-
ning om verksamheten sa énskar. En annan kommentar &r att kladerna ar per-
sonliga varfor personalen sjélva valjer vad de trivs att jobba i.

Drygt hélften av kommunerna (58 procent) uppger att det finns en logotyp
eller motsvarande pa arbetskladerna i boenden enligt LSS for vuxna. Motsva-
rande andel i boenden for barn och unga enligt LSS &r 76 procent.

Inom LSS-boenden for vuxna ar det 18 kommuner som har svarat att alla
arbetsklader har samma utformning samt att det finns logotyp pa arbetskla-
derna. Detta motsvarar 16 procent av det totala antalet kommuner som har
besvarat fragan. Motsvarande andel for boenden fér barn och unga enligt
LSS é&r 9 procent.

Aven om flertalet verksamheter uppger att det gar att variera utformningen
av arbetsklader, sa uppger en fjardedel motsatsen. Detta visar att det kan vara
en utmaning for verksamheterna att forhalla sig till foreskrifter samt LSS-
intentioner och till ambitionen att boendena ska vara sa hemlika som méjligt.

Tillgdngen till arbetskléder viktig under pandemin

Det &r svart att veta i vilken utstrackning resultaten i Socialstyrelsens kart-
laggning har paverkats av situationen under pandemin. Socialstyrelsen drar
dock slutsatsen att verksamheterna i stor utstrackning har sett 6ver sina hygi-
enrutiner under varen 2020. Fokus pa hygienrutiner bekraftas ocksa genom
forbattrade resultat i PPM-maétningar av foljsamhet till hygienrutiner och
kladregler.” Socialstyrelsens kartlaggning visar ocksé att kommuner och
verksamheter i stor utstrdckning uppger att de har uppdaterat sina rutiner
kring arbetsklader och/eller sina basala hygienrutiner utifran situationen med
covid-19. Sammantaget tyder mycket pa att i hur stor omfattning arbetsgiva-
ren forser personalen med arbetsklader, samt hur ombyte och tvétt hanteras,
kan ha paverkats av en krissituation som har satt verksamheternas rutiner
kring basal hygien under lupp.

8https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner.10973.html
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Kunskap och kompetens

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for personalens kunskap, kompetens
och mojlighet till fortbildning. Kapitlets fokus ligger pa kompetens hos per-
sonal inom verksamheter enligt LSS. Aven utbildning och kunskap kopplat
till covid-19 berdrs.

Sammanfattande iakttagelser

« Under 2020 deltog en relativt 1ag andel av personalen inom LSS i uthild-
ningarna om hygienrutiner och smittskydd, som tagits fram av Karolinska
Institutet och Socialstyrelsen. Den relativt laga andelen &r bekymmersam,
bland annat med tanke pa smittrisker och férekomsten av riskgrupper pa
boenden enligt LSS for vuxna. Slutsatsen forstéarks av att all baspersonal
pa dessa boenden inte har gatt vard- och omsorgsprogrammet pa gymna-
siet eller motsvarande utbildning pa exempelvis Komvux.

« Fortbildning ar en forutsattning for ratt och aktuell kompetens inom funkt-
ionshindersverksamheter. Allt fler kommuner har samlade kompetensut-
vecklingsplaner for handl&dggare och baspersonal inom LSS-verksamheter.

« Halften av personalen i boenden for vuxna enligt LSS har mer an tio ars
erfarenhet av omradet. Motsvarande andel bland forestandarna ar nagot
lagre, fyra av tio.

« Majoriteten av den tillsvidareanstéllda personalen i boende for vuxna en-
ligt LSS har gatt vard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet eller Kom-
vux. Knappt en av tio har gatt utbildningen till stddpedagog pa yrkeshogs-
kolan. Flera verksamheter betonar dock behovet av fler stddpedagoger.

« En relativt hog andel boenden enligt LSS uppger att fa eller ingen visstids-
anstalld har kompetens i grundlaggande varden (10 procent), férhallnings-
satt (10 procent) eller kommunikation (16 procent). Det kan paverka sto-
det till individerna i negativ riktning. Det géller sarskilt under perioder nér
manga visstidsanstallda arbetar samtidigt. Ett exempel pa sadana perioder
ar semesterperioder. Ett annat exempel &r storre delen av 2020, da flera
verksamheter angett svarigheter att uppratta minimibemanning pa grund
av covid-19.

« Det finns flera behov och utmaningar nér det galler personal i boenden for
vuxna enligt LSS. Till exempel uppger flera verksamheter att det behovs
mer fortbildning i alternativ, kompletterande kommunikation samt bemo-
tande och forhallningssatt. Majoriteten av verksamheterna uppger dessu-
tom att de haft utmaningar att rekrytera personal under de senaste tva aren.
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Utbildningar om hygienrutiner och
covid-19

Under 2020 tog Karolinska Institutet, pa uppdrag av Socialstyrelsen, fram tva
e-utbildningar™. Syftet med utbildningarna har varit att starka personalens
beredskap och ge kunskap om de viktigaste principerna och utmaningarna i
arbetet med att férhindra spridning av covid-192. Utbildningarnas fokus lig-
ger pa hygienprinciper och anvandning av personlig skyddsutrustning. De
riktar sig &ven till personal som ger stdd till personer med funktionsnedsatt-
ning.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en kompletterande utbildning till dem
som arbetar inom vard och omsorg Hindra smittspridning och anvanda
skyddsutrustning. Den kompletterar webbutbildningarna och vénder sig
framst till dem som ar nya pa jobbet inom aldreomsorgen och verksamheter
som ger stdd till personer med funktionsnedsattning.

E-utbildningarna startade under vecka 12, 2020. I slutet av 2020, vecka 48,
hade totalt 165 800 personal gatt de tva forsta utbildningarna och 2 586 hade
gatt den kompletterande utbildningen. Inom socialtjansten, som bland annat
kan omfatta personer som arbetar inom verksamheter som ger stod till perso-
ner med funktionsnedséttning, hade 3 826 personer gatt utbildningarna. Aven
om det totala antalet deltagare ar hogt sa ar antalet inom socialtjansten rela-
tivt lagt. Till exempel ar antalet gruppboenden inom LSS uppemot 3 000.
Sett till ovanstaende utbildningsstatistik innebar det att i genomsnitt en per-
sonal per boende har gatt uthildningen. Siffran kan vara lagre, eftersom ut-
bildningsstatistiken antagligen inkluderar personal dven fran andra verksam-
heter.

Sannolikt har fler personal inom funktionshindersomradet hunnit ga utbild-
ningarna efter vecka 48. Socialstyrelsen bedémer likvél att den relativt laga
andelen ar bekymmersam, med tanke pa smittrisker och forekomsten av risk-
grupper pa boenden enligt LSS for vuxna.

Brister i funktionshinderskunskap stdller
krav pd fortbildning

Det finns flera utmaningar inom kompetensomradet, bade nar det géller myn-
dighetsutévningen och kunskaper bland personalen. Saval Socialstyrelsen
som IVO har konstaterat att det rader bristande kunskap om olika typer av
funktionsnedsattningar, diagnoser och kommunikationsverktyg.
Kunskapsbristerna finns framfor allt bland personal i verksamheter som
ger stod till personer med funktionsnedsattning, men ocksa hos LSS-
handlaggare. IVO har tidigare konstaterat att bristande kunskap i verksam-
heterna innebér risk for att enskilda inte far det stod de behdver i sin vardag,
och att personalen bemater den enskilde pa olampligt satt [30]. Det &r mot

9 https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/utbildning-och-material-covid-19/
80 Covid-19 - hindra smittspridning och skydda personal som arbetar inom svensk halso- och sjukvard och socialtjanst.
Covid-19 - triage och anvéndande av personlig skyddsutrustning..
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denna bakgrund som Socialstyrelsen i detta kapitel tar upp fragor om kun-
skap och kompetens samt mojligheter till fortbildning bland handldggare och
baspersonal inom funktionshindersomradet.

Okning av kompetensutvecklingsplaner
for handlaggare

Ett satt for arbetsgivare att skapa forutsattningar for kompetensutveckling &r
aktuella kompetensutvecklingsplaner, som bygger pa kompetensbehov och
verksamhetens mal. | drygt 30 procent av kommunerna finns det en samlad
kompetensutvecklingsplan for handldggare inom LSS (tabell 31). Ungefér
lika hog andel kommuner uppger att det finns en samlad plan inom soci-
alpsykiatrin®. Andelen kommuner med en samlad plan 6kade med drygt 5
procentenheter mellan 2016-2020. Fortfarande saknar dock drygt sex av tio
kommuner sadana planer.

Tabell 31. Férekomst av samlade kompetensutvecklingsplaner bland LSS-
handlaggare
Andel kommuner som har en aktuell, samlad kompetensutvecklingsplan fér handlédggare

inom funktionshindersverksamheter, uppdelat p& LSS-barn, LSS-vuxen och socialpsykiatri, an-
delen angiven i procent, 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Aktuell, samlad plan fér handidggarnas

kompetensutveckling inom LSS-barn 26 34 32 35 33
Aktuell, samlad plqn fqr handldggarnas 2% 33 31 34 33
kompetensutveckling inom LSS-vuxen

Aktuell, samlad plan fér handldggarnas 28 31 31 38 34

kompetensutveckling inom socialpsykiatri

Kalla: Oppna jémfdrelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedséttning - LSS (Socialstyrel-
sen, 2016, 2017, 2018 och 2019), dppna jémfdrelser av kommunernas stéd till personer med psykisk funkt-
ionsnedsdattning (Socialstyrelsen, 2016, 2017, 2018, 2019 och 2020).

Vanligt med I&ng erfarenhet

Ungeféar hélften av all tillsvidareanstalld personal i bostad med sérskild ser-

vice for vuxna har mer &n tio ars erfarenhet av att ge stod, service eller om-

sorg till personer med funktionsnedsattning (tabell 32) [27]. En l&gre andel,

20 procent, har mellan fyra till sex ars erfarenhet inom omradet. Det ser lite

annorlunda ut for visstidsanstallda, bland dessa har 16 procent motsvarande

erfarenhet. Det ar 22 procent av visstidsanstélld personal som har mindre &n
ett ars erfarenhet av att ge stod, service eller omsorg till personer med funkt-
ionsnedsattning.

81 Avser insatser enligt SoL till personer i &ldern 0-64 &r.
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Tabell 32. Arbetslivserfarenhet bland personal i bostad med sdarskild
service for vuxna enligt LSS
Erfarenhet av att ge stdd, service eller omsorg fill personer med funktionsnedsdttning bland

personal i bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS, uppdelat pd anstaliningsform, an-
del per anstéliningsform, andel angiven i procent, 2020.

PIEIE D ¢ e 46 &r 7-10 &r Merdri0 o ant
1ar ar
T|||5V|Sjore- ! 1 20 17 50
anstdllda
Visstids-
anstéllda/vika- 22 41 16 8 11

rier

Kalla: Kunskap hos personal i bostad med sdrskild service enligt LSS (Socialstyrelsen;2021).

Personalens utbildning

| Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 2014:2 om kunskaper hos per-
sonal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till perso-
ner med funktionsnedsattning anges bland annat att den som ska arbeta
med stdd, service eller omsorg till personer med funktionsnedséttning
kan uppna kunskaper och formagor i enlighet med de allmanna raden
genom godkanda kurser i vissa uppraknade programgemensamma och
andra amnen i vard- och omsorgsprogrammet respektive barn- och fri-
tidsprogrammet eller ndgon annan motsvarande utbildning.

En majoritet (64 procent) av den tillsvidareanstéllda personalen i boende for
vuxna enligt LSS har gatt vard- och omsorgsprogrammet pa gymnasiet eller
Komvux (tabell 33). Andelen &r Kklart lagre bland de visstidsanstéllda, 39 pro-
cent. En mindre andel har gatt en utbildning till stddpedagog pa yrkeshags-
kola, 7 procent. Motsvarande andel bland visstidsanstéallda &r 3 procent.

Tabell 33. Utbildning hos personal i boende enligt LSS

Andel av personalen som gatt vard- och omsorgsprogrammet, barn och fritidsprogrammet
eller en utbildning till stédpedagog, per anstdliningsform, 2020, flera svarsalternativ &r moj-
liga

Barn- och fritids-

A Vard - och omsorgs- 2 Stodpedagog
Personalkategori, . programmet pa . =
programmet pa gym- . pa yrkeshog-
Andel . gymnasiet eller
nasiet eller Komvux skola
Komvux
Tillsvidareanstallda 64 8
Visstidsanstallda/vikarier 39 5 3

Kalla: Kunskap hos personal i bostad med sdrskild service enligt LSS (Socialstyrelsen; 2021).
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Forestdndarens kompetens

Forestandaren for en bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9
LSS, ska ha en Iamplig utbildning, vilket anges i 3 § forordningen
(1993:1090) om stod och service till vissa funktionshindrade. Med
lamplig utbildning for forestandare i gruppbostad avses en hogskoleut-
bildning som ar relevant for att en person ska kunna féresta verksam-
heten i en gruppbostad (5 8 SOSFS 2002:9). Samtliga verksamheter i
undersokningen har angett forestandarens utbildning. De flesta verk-
samheter anger att forestandaren har en socionomexamen, andra ut-
bildningar ar beteendevetenskaplig utbildning, sociala omsorgspro-
grammet, arbetsterapeut, pedagogik, specialpedagogik, sjukskoterska,
personalvetare och olika ledarskapsutbildningar.

Fyra av tio forestandare har mer an tio ars erfarenhet av att foresta verksam-
het inom LSS (tabell 34). Andelen &r ungefar lika stor inom enskilt och of-
fentligt drivna verksamheter. Samtidigt har mindre &n en av tio mindre &n ett
ars erfarenhet.

Tabell 34. Erfarenhet av LSS-omradet hos forestandare

Forest@ndarens erfarenhet att férestd verksamhet inom LSS, uppdelat p& antal &r och drifts-
form, uppgifterna anges som andelar i procent, 2020

Enskild Offentlig
Mindre an 1 ars erfarenhet 8 6
Mellan 1-3 ars erfarenhet 14 21
Mellan 4-6 &rs erfarenhet 24 18
Mellan 7-10 érs erfarenhet 14 15
Mer &r 10 érs erfarenhet 40 41
Totalt 100 100

Kalla: Kunskap hos personal i bostad med sdrskild service enligt LSS (Socialstyrelsen; 2021).
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Maijoriteten av boendepersonal har
kunskap om regelverken

| Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos
personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till
personer med funktionsnedsattning namns bland annat féljande kun-
skaper och férmagor:

» Grundldggande varden
— De 6vergripande malen enligt SoL och LSS
— FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsned-
sattning
— FN:s konvention om barnets rattigheter
+ Regelverket pa socialtjanstens omrade inklusive LSS
« Forhallningssatt och bedomningsformaga
« Kommunikation
— Alternativa kommunikationssatt
— Hjélpmedel for kommunikation
 Funktionsnedsattningar och dess konsekvenser
+ Halsa
» Personlig omsorg
» Social gemenskap och sysselsattning

I tabell 35 redovisas andelen tillsvidareanstalld personal som bedéms ha
kompetens inom de kunskapsomraden som tas upp i Socialstyrelsens all-
manna rad om kunskaper hos personal som ger stod, service eller omsorg en-
ligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning®?. Hogst andel av
personalen har kompetens inom grundldggande varden som de évergripande
malen enligt SoL och LSS, FN:s konventioner om rattigheter samt personlig
omsorg. Det &r 84 procent av verksamheterna som har angett att alla/néstan
alla av tillsvidareanstélld personal har kompetens inom dessa omraden. Pa 16
procent av boendena har endast nagon eller ingen visstidsanstalld kompetens
i kommunikation. Vidare har 8 procent av boendena nagon eller ingen som
har kompetens i social gemenskap och sysselsattning.

82 Med kompetens menas att den anstéllda personalen har genomgatt en sarskild utbildning inom omradet eller fatt den
inom ramen for sina studier.
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Tabell 35. Personalens kompetens inom de omraden som tas upp i Social-
styrelsens allméanna rad

Andel anstdllda med kompetens inom de omrdden som n&dmns i Socialstyrelsens allm&nna
r&d om kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS Hill per-

soner med funktionsnedsattning, uppdelat pd anstdliningsform, andel angiven i procent,
2020

Tillsvidareanstdallda Visstidsanstdllda
Alla/ En- Alla/n Unge- En- Vet
ndstan  Halften  staka/ Astan far staka/ .
. .. . inte

alla ingen alla héalften ingen
Grundiaggande 84 10 6 46 24 10 20
varden
Regelverk pd soci-
altfjénstens om- 62 29 9 27 30 19 25
rdde, inklusive LSS
Fornaliningssétt
och beddmnings- 80 16 4 38 31 10 21
formaga
Kommunikation 67 25 7 31 31 16 23
Funkfionsneds&tt-
ningar och dess 80 17 4 37 31 12 20
konsekvenser
Hdlsa 72 22 6 37 29 11 23
Personlig omsorg 84 11 5 51 19 10 20
Social gemenskap 76 16 8 40 97 9 23

och sysselsattning

Kalla: Kunskap hos personal i bostad med sdrskild service enligt LSS (Socialstyrelsen; 2021).

Andelen med kompetens inom ovan namnda kunskapsomraden ar farre bland
visstidsanstéllda &n bland tillsvidareanstallda. Knappt hélften av boendena
uppger att alla eller néstan alla av de visstidsanstéllda har kunskap om grund-
laggande varden (tabell 35). Tio procent av boendena uppger att nagon en-
staka eller ingen visstidsanstalld har den kompetensen. Vidare uppger knappt
40 procent av verksamheterna att all eller néstan all visstidsanstalld personal
har kompetens i forhallningssatt och bedomningsformaga. Tio procent upp-
ger att nagon enstaka eller ingen av de visstidsanstéllda har den kompeten-
sen. Slutligen uppger drygt 31 procent av verksamheterna att all eller néstan
all visstidsanstélld personal har kompetens i kommunikation. Omkring 15
procent uppgav att fa eller ingen har den kompetensen. Uppgifterna ar be-
kymmersamma. Att en sa pass hog andel inte har nagon visstidspersonal med
kompetens i exempelvis forhallningssatt eller kommunikation kan paverka
stodet till individerna i negativ riktning. Det galler sérskilt under perioder nér
manga visstidsanstéllda arbetar samtidigt. Ett exempel pa sadana perioder ar
semesterperioder. Ett annat exempel ar storre delen av 2020, da flera verk-
samheter angett svarigheter att uppratta minimibemanning pa grund av co-
vid-19.

Det dr nagot fler av den visstidsanstallda personalen pa enskilda boenden
jamfort med kommunala boenden som anges ha kompetens om de omraden
som namns i Socialstyrelsens allmanna rad om kunskaper hos personal som
ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funkit-
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ionsnedséttning. Storst skillnad &r det inom Social gemenskap och sysselsatt-
ning, dar 37 av de offentliga och 61 av de enskilda uppger att alla eller nastan
alla visstidsanstéllda har kompetens.

Vanligt med kompetensutveckling i férhdaliningssétt

Tabell 36 visar andelen tillsvidareanstéllda som har deltagit i kompetensut-
veckling inom de omraden som namns i SOSFS 2014:2. Uppgifterna avser
tidsperioden augusti 2019 till september 2020. Det &r flest som fatt kompe-
tensutveckling inom omradet forhallningssatt och bedémningsférmaga, dar
49 procent av verksamheterna svarar att alla/néstan alla av den tillsvidarean-
stallda personalen har fatt sadan kompetensutveckling. Inom omradet kom-
munikation svarar 45 procent att alla/néstan alla av den tillsvidareanstéllda
personalen har fatt kompetensutveckling under den undersokta tidsperioden.

Tabell 36. Kompetensutveckling bland tillsvidareanstdlida

Andel tillsvidareanstdllda som har deltagit i kompetensutveckling inom de omrédden som
ndmns i Socialstyrelsens allmdnna r&dd om kunskaper hos personal som ger stéd, service eller
omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning, andel angiven i procent,
2020

Alla/nastan Ungefar En-

alla halften staka/ingen
Grundlédggande varden 43 12 45
Regelverk pa socialfjénstens omrade in- 33 13 54
klusive LSS
Foorhollnlngssot‘r och beddmningsfor- 49 16 35
mdaga
Kommunikation 45 14 41
Funktionsneds&ttningar och dess konse- 40 15 45
kvenser
Halsa 38 17 45
Personlig omsorg 38 13 50
Social gemenskap och sysselsattning 33 14 53

Avser perioden den 31 augusti 2019 fill den 1 september 2020, andelen fillsvidareanstdllda som deltagit i
kompetensutveckling inom de omrdden som ndmns i Socialstyrelsens allmanna rédd om kunskaper hos
personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsdttning. Med
kompetensutveckling menas att personalen utvecklas i sin yrkesroll genom exempelvis utbildning, kurser
eller handledning, utifrdn verksamhetens uppdrag.

Kalla: Kunskap hos personal i bostad med sdrskild service enligt LSS (Socialstyrelsen; 2021).

En vasentligt lagre andel visstidsanstallda har deltagit i kompetensutveckling
under den undersokta tidsperioden den 31 augusti 2019 till den 1 september
2020 inom de omraden som namns i SOSFS 2014:2 (tabell 37).
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Tabell 37. Kompetensutveckling for visstidsanstallda

Andel visstidsanstdllda som har deltagit i kompetensutveckling inom de omrdden som
ndmns i Socialstyrelsens allmdnna rédd om kunskaper hos personal som ger stdd, service och
omsorg till personer med funktionsnedséttning

Alla/ndstan Ungefar En- Vet ei
alla hdlften% staka/ingen !

Grundlédggande varden 14 14 34 38
'Rege‘lverk pa socialfjénstens omrade 1 13 32 44
inklusive LSS
F9rhq|lmngssoﬁ och beddmnings- 16 13 34 37
formdaga
Kommunikation 14 13 33 40
Funktionsnedsattningar och dess 12 14 34 40
konsekvenser
Hdalsa 12 14 34 41
Personlig omsorg 16 11 33 40
Social gemenskap och sysselsattning 11 12 36 42

Kalla: Kunskap hos personal i bostad med sdrskild service enligt LSS (Socialstyrelsen; 2021).

Aven bland visstidsanstallda finns det viss skillnad mellan driftsformer, aven
om skillnaden ar mindre &n bland tillsvidareanstallda, nagra procentenheter.
Av Socialstyrelsens kartlaggning framkommer att personal dven fatt kom-
petensutveckling inom andra omraden &n ovan angivna. Det ar 136 verksam-
heter som anger andra omraden dar kompetensutveckling getts. De tre van-
ligaste omradena, som anges av cirka 20 procent av verksamheterna, ar
kompetensutveckling inom lagaffektivt bemdtande, inom dokumentation
samt inom hygien, smittspridning, skyddsutrustning och andra hélso- och
sjukvardsrelaterade fragor. Nar det galler hygien och smittspridning ar det
flera som ndmner att hygienutbildningen ar kopplad till covid 19-pandemin.

Flera utmaningar och behov

Socialstyrelsen har dven tagit upp behov och utmaningar nér det galler kun-
skap och kompetens hos personal pa boenden enligt LSS [1]. De vanligaste
behoven som angavs var kompetensutveckling om:

« kommunikation och bemotande,

« bemdtande och forhallningssatt,

« lagaffektivt bemotande, tydliggdrande pedagogik och motiverande samtal.

« psykiatri och psykiatriska diagnoser,

« kunskap om funktionsnedséttningar, till exempel kunskap om autism,

+ dokumentation, till exempel genomforandeplaner och arbetsséttet Indivi-
dens behov i centrum (IBIC).

Flera aktorer menar att omvardnadsutbildningen pa Komvux och pa gymna-
siet inte ger tillrackliga kunskaper for att arbeta med personer med funktions-
nedsattning. Istallet ndmndes att utbildningar som stédpedagog behdvs och
att det finns behov av en grundutbildning for att arbeta inom LSS-
verksamhet.

| kartlaggningen lyfte halften av verksamheterna svarigheterna att rekry-
tera personal vars kompetens matchar de behov som finns i verksamheten (53
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procent). Motsvarande andel for visstidsanstallda var 20 procent. Flera verk-
samheter betonar att det ofta kravs underskoterskeutbildning for tjansterna
men att pedagogisk utbildning och personlig lamplighet ocksa ar viktigt. Det
namns att det ofta behdvs kompletterande utbildning/erfarenhet for de speci-
fika behov som finns i verksamheten. Flera verksamheter angav att det finns
ett behov av att anstélla fler stodpedagoger i verksamheterna. De anger att de
vill ga ifran “det vardande” till att arbeta mer stottande och se den enskilde
individen och dess formagor. Ett sétt att gora detta ar, enligt verksamheterna,
att istallet for att efterfraga krav pa underskoterskeutbildning efterfraga per-
soner med utbildningen till stddpedagog inom LSS.

Socialstyrelsen instdmmer till stora delar i verksamheternas bedémningar
av behov och utmaningar. Myndigheten har darfor, inom ramen for kartlagg-
ningsuppdraget, foreslagit en satsning pa att fa fler inom LSS att utbilda sig
till stodpedagoger. Myndigheten avser &ven att ta fram ett kunskapsstéd om
alternativ, kompletterande kommunikation, som komplement till de fortbild-
ningsinsatser som genomfors i verksamheterna.
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HandlGggning och
myndighetsutdvning

| det hér kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pa myndighetsutévningen inom
socialtjansten, bland annat utredningstider, verkstéllighet av beslut och upp-
foljning av beslutade insatser. Aven strukturerad information och arbetssattet
Individens behov i centrum (IBIC) lyfts.

Sammanfattande iakttagelser

* Allt fler kommuner och utférare anvander strukturerad dokumentation
inom sina funktionshindersverksamheter. Okningen handlar framfor allt
om att funktionshindersomradet bérjar komma ikapp andra verksamhets-
omraden. Anvandningen av IBIC fortsatter att 6ka och var tredje kommun
anvander nu arbetsséattet IBIC inom LSS och socialpsykiatrin.

 Verkstallighetstiderna for flera av insatserna enligt LSS och SoL é&r fort-
satt Ianga. Boende for vuxna enligt LSS har fortfarande langst verkstallig-
hetstid och bland de beslut som inrapporterades till VO under 2020 var
mediantiden 11 manader. Aven boende for barn har lang verkstallighets-
tid, 10 manader. For vissa insatser har mediantiden for verkstallighet
minskat, det galler till exempel korttidsvistelse och personlig assistans en-
ligt LSS samt boendestdd och kontaktfamilj enligt SoL.

« Utredningstiderna dkar. Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla orsaken,
men det finns flera tdnkbara anledningar, som att handldggarna har allt fler
arenden och utmaningar inom kompetensforsorjning. Knappt var tionde
kommun gor systematiska uppféljningar inom verksamheter som riktar sig
till personer med funktionsnedséttning. Uppfoljning ar viktigt for att se
huruvida malen for insatser nas. Uppféljning ar aven viktigt for att kom-
munerna ska kunna forbattra verksamheten.

Strukturerad dokumentation okar

Strukturerad dokumentation utgar fran behovet av att pa ett systema-
tiskt satt kunna ateranvanda information som dokumenterats om pati-
enten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentation i hélso- och
sjukvardsjournalen eller socialtjanstakten behéver vara strukturerad pa
ett sadant satt att den vid senare tillfallen kan atersokas och tillganglig-
goras i sitt sammanhang, det vill sdga kopplas till den enskilda indivi-
dens process i vard och omsorg. Den enskildes process loper ofta 6ver
organisatoriska granser, till exempel mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. Strukturerad dokumentation anvands exempelvis i
IBIC inom funktionshinderomradet.
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Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utférare uppgifter som
har betydelse for arendet, bade i I6pande journaltext och i strukturerad
form®, Omkring hélften av kommunerna anvander strukturerad information i
verksamheter som vander sig till personer med funktionsnedsattning.

48 procent anvander strukturerad information for kvalitetsarbete och 54 pro-
cent anvander det for verksamhetsutveckling [31].

ICF &r en viktig del i handlaggning och strukturerad dokumentation, sar-
skilt i arenden som rér personer med funktionsnedséttning®. Mellan 16 och
60 procent av kommunerna anvénder ICF i sin myndighetsutdvning, bero-
ende pa verksamhetsomrade. Mest anvands ICF inom dldreomsorgen (60
procent) och minst inom ekonomiskt bistand (16 procent). Nast vanligast ar
funktionshindersomréadet, 56 procent®. Sedan 2010 har andelen kommuner
nastan femdubblats, ar 2014 var andelen endast 10 procent. [31]

Var tfredje kommun anvander IBIC vid alla
utredningar

Individens behov i centrum, IBIC &r ett stdd som Socialstyrelsen tagit
fram for att med ett gemensamt synsatt och sprak beskriva och doku-
mentera individens behov, resurser, mal, resultat och maluppfyllelse.
Det gemensamma synséttet och spraket som anvands av bade handlag-
gare och utforare utgar fran WHO:s Internationella klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa, ICF. IBIC &r en vidareut-
veckling av Aldres behov i centrum (ABIC). Fran september 2016 om-
fattar IBIC alla vuxna personer oavsett alder eller funktionsnedsatt-
ning, som behover stod i den dagliga livsforingen utifran SoL och
LSS.

Att tillsammans med individen formulera nulage och mal gor det
mojligt att anpassa stodet utifran individens forutsattningar. Det ger
aven underlag for att kunna folja upp individens behov och resultat
over tid, vilket &r nddvandigt for att individen, verksamheten som utfor
stodet och ansvarig namnd ska fa kannedom om huruvida beslutade in-
satser ger dnskat resultat och maluppfyllelse for individen. Den struk-
turerade dokumentationen i IBIC tydliggor uppféljning pa individniva
och skapar forutsattningar for verksamhetsuppféljning. En strukturerad
och andamalsenlig dokumentation som utgar fran en enhetlig och enty-
dig terminologi kan bidra till exempelvis minskad dubbeldokumentat-
ion och béttre informationséverforing

Allt fler kommuner anvander arbetssattet IBIC vid utredningar och uppfolj-
ningar av den enskildes behov. Mellan 2019 och 2020 6kade andelen kom-
muner som anvander IBIC vid samtliga utredningar av behov infor beslut om

83 Jfr 11 kap.5 § SoL och 21 a § LSS.

84 1CF ar en forkortning av International Classification of Functioning, Disability and Health, svensk dversattning
Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.

85 Avser andelen kommuner dér personalen i myndighetsutévningen anvander ICF i den digitala individdokumentat-
ionen.
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LSS-insatser, fran 19 till 36 procent. Anvandningen av IBIC inom socialpsy-
kiatrin har 6kat p& motsvarande satt. Ar 2020 anvande 37 procent av kommu-
nerna arbetssattet i samtliga utredningar inom socialpsykiatrin. Ar 2019 var
motsvarande andel 22 procent. Ytterligare kommuner uppger att de anvander
arbetssattet vid manga, men inte alla utredningar. Narmare nio av tio kom-
muner uppger att de har infort, haller pa att inféra eller avser att infora IBIC.

Utveckling av modellerna

Modellerna BBIC (barns behov i centrum) och IBIC har utvecklats sa att de
kompletterar och ger varandra stod for att beskriva resurser, behov och mal
for barn med funktionsnedsattning. Resultatet av detta utvecklingsarbete pub-
licerades i januari 2020. For IBIC innebdr det att arbetssattet nu omfattar alla
aldrar och att urvalet ur ICF har kompletterats. For BBIC innebar det inte
nagra forandringar alls. Barn och deras vardnadshavare kan behdva stod pa
olika satt, utifran flera perspektiv och olika lagar. For barn med funktions-
nedsattning &r det inte alltid sjalva funktionsnedséttningen som ér i fokus.
Dérfor ar det inriktningen for utredningen som avgor vilket av arbetssétten
BBIC eller IBIC som kan anvéndas i fragor om barn med funktionsnedsatt-
ning. Géller utredningen till exempel ett barn som behdver skydd, anvands
BBIC.

Socialstyrelsen ger pa olika satt stod till kommunerna i deras inforande av
arbetssattet IBIC, bland annat genom végledning, informationsspecifikation,
webbintroduktion och processledarutbildningar. Under 2020 har flertalet av
arets planerade utbildningar stéllts in pa grund av covid-19, men kommer
fran varen 2021 att hallas pa distans. | maj 2020 slapptes en ny webbintro-
duktion for IBIC som riktar sig till bade handlaggare och utforare.

De ténkta fordelarna med arbetsséttet IBIC, Individens behov i centrum, ver-
kar hittills bara ha uppkommit i begransad utstrackning pa nationell niva. Vi
har pa regeringens uppdrag utvarderat IBIC utifran ett brukarperspektiv och

ett organisationsperspektiv.

Vissa utmaningar kvarstar

IBIC mojliggor flera positiva saker, men samtidigt finns vissa utmaningar.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MYVA) har pa regeringens upp-
drag utvarderat IBIC [32]. Myndigheten konstaterar bland annat féljande:

« Syftet med IBIC &r gott, men arbetssattet &r komplext och de ténkta forde-
larna verkar hittills bara ha uppkommit i begrénsad utstréackning.

« IBIC verkar dka jamforbarheten mellan utredningar och tydligheten i vil-
ket stod som beviljats.

« IBIC verkar dven gora att komplexiteten och tidsatgangen for utredning-
arna Okar.

 IBIC verkar i viss utstrdckning ha 6kat individens mojlighet att vara del-
aktig i och paverka stodet fran socialtjansten.

MYVA menar att fordelarna med IBIC maste vagas mot 6kad tidsatgang for
utredningarna och en stor arbetsinsats vid inférandet.
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Utredningstiderna okar

Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ans6kan och beslut,
har 6kat ndgot under de senaste aren. Ar 2020 var medianvérdet for alla kom-
muner i landet 37 dagar (ansokan till beslut avser alla LSS-insatser)®. Ar
2018 var medianvérdet 31 dagar. Utredningstiden varierar mellan olika
kommungrupper (figur 12), och ju stérre kommungrupper desto langre utred-
ningstider®’.

Mellan 2014 och 2020 har mediantiden for utredningar inom LSS okat i
samtliga kommungrupper: storre stader och storstéader samt mindre stader
och landsbygdskommuner. Mediantiden &r fortfarande hogst i storre stader
och storstader samt i storre stader och kommuner néra storre stad, och upp-
gick 2020 till 39 dagar (figur 12).

Figur 12. Utveckling 6ver tid av utredningstider inom LSS

Antalet dagar mellan ansékan och beslut om LSS-insatserr, samtliga LSS-insatser,
samliga ansékningar inklusive de som leder fill avslag, avser alla beslut under
respektive ars forsta 6 manader, ar 2014-2020.

Antal dagar

45

40

345

30

25

20

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Ar
eeeeeee Mindre stdder/tatorter och landsbygdskommuner

== e» e StorstGder och storstadsndra kommuner

e StOrre stGder och kommuner néra stérre stad

Kalla: www kolada.se.

8 www.kolada.se
87 Utredningstiderna avser dven ansokningar som resulterar i ett avslag.
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Tiden mellan beslut och verkstallighet
fortsatter att dka

Om ett beslut inte verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet
ska kommunerna rapportera detta till IVO Kommunerna rapporterar
kvartalsvis. (16 kap. 6 f 8 SoL och 28 f 8 LSS). En kommun som inte
inom skalig tid tillhandahaller en beviljad insats kan alaggas att betala
en sarskild avgift. Fragor om sarskild avgift provas av forvaltningsratt
efter ansokan av IVVO. (16 kap. 6 a och 6 ¢ 88 SoL och 28 a och 28 ¢
8§ LSS).

Tillgangen till boenden har varit en utmaning under flera ar och vantetiderna
fortsatter att vara langa. Ar 2020 var mediantiden for verkstéllighet av samt-
liga beslut om bostad med sérskild service 135 dagar, vilket innebar en 6k-
ning med 15 dagar sedan 2019.

Manga kommuner behover komma tillratta med problemen med de langa
vantetiderna. FOr insatsen boende for vuxna enligt LSS handlar det om att ha
en framforhallning sa att det finns bostader att tillga nar de behdvs. Det kan
innebdra att socialtjansten behover arbeta mer med uppsdkande verksamhet
och fordjupa samarbetet med patient- och brukarorganisationerna. Likasa kan
kommunerna behdva arbeta mer med individuell planering kring enskilda
brukare. Socialstyrelsen konstaterar dock att socialtjansten inte kan styra ut-
vecklingen pa egen hand. Ett nara samarbete med kommunens byggnads-
namnd eller motsvarande ar ocksa nodvandigt for att minimera vantetiderna.

...men inrapporteringarna till IVO tycks vara
oféréndrade dver tid

Antalet ej verkstallda beslut som inrapporteras till IVO tycks dock ligga pa
en relativt oférandrad niva. Ar 2020 rapporterade kommunerna férvisso in 8
725 ej verkstallda beslut inom LSS till VO, motsvarande antal 2018 var 4
300 stycken®®, Ett vésentligt antal av ej verkstallda beslut 2020 berodde dock
pa covid-19, 4 568 stycken. Forandringen Over tid ser nastan likadan ut nar
det galler insatser enligt SoL for personer med funktionsnedséttning i aldern
064 ar. Ar 2018 inrapporterades sammanlagt 1 115 ej verkstéallda beslut till
IVO, motsvarande antal 2020 var 1 600 varav drygt 1 100 berodde pa covid-
19. Ytterligare resonemang om pandemins konsekvenser for verkstalligheten
av beslut fors i kapitlet Konsekvenser av covid-19 — ur ett verksamhetsper-
spektiv.

Boende for vuxna enligt LSS har fortfarande langst verkstéllighetstid och
bland de beslut som inrapporterades till IVO under 2020 var mediantiden 11
manader (tabell 38). Aven boende for barn enligt LSS har 1ang verkstallig-
hetstid, 8 manader. For vissa insatser har mediantiden for verkstallighet
minskat, det galler till exempel korttidsvistelse och personlig assistans enligt
LSS samt boendestdd och kontaktfamilj enligt SoL. Aven for bostad med

88 https://www.ivo.se/publicerat-material/statistik/ej-verkstallda-beslut/
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sarskild service enligt LSS har verkstallighetstiden minskat nagot, och den ti-
digare dkningen har darmed avstannat.

For vissa insatser har verkstalligheten 6kat. Det tydligaste exemplet pa det
ar hemtjanst, dar verkstallighetstiden fordubblades mellan 2019 och 2020.

Tabell 38. Ej verkstdallda beslut om insatser enligt LSS

Antalet ej verkstédlida beslut om insatser enligt LSS som inrapporterats fill IVO*, medianvante-
tider i manader per insats, 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Insatser enligt LSS
RAdgivning och stéd 4 6 9 - 8
Daglig verksamhet 7 8 7 7 6
Personlig assistans 8 8 7 7.5 )
Ledsagarservice 6 7 7 7 7
Kontaktperson 7 7 8 8 10
Avldsarservice i hemmet 7 6 7 7 7
Korttidsvistelse 7 8 8 8 7
Korttidstillsyn 7 6 7.5 6 7
Boende barn och unga 8 9 9 10 8
Boende vuxna 11 11 12 12 11
Insatser enligt SoL
Avldsning i hemmet 5 7 7 7 4
Boendestdd 5 5 10 7 6
Dagverksamhet 6 6 7 6 6
Ledsagning 9 8 7.5 6 6
Hemtjanst 9 6 6 6 12
Kontaktfamilj 10 7 12 9 55
Kortfidsboende 6 7 5 7 4

* Avser individérenden som inrapporterats till IVO.
Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

F& kommuner anvdnder systematisk
uppfdolining for verksamhetsutveckling

Resultatet av insatser for enskilda personer behdver foljas upp for att se om
malen for en insats nas. Uppfoljning ar aven viktigt for att kommunerna ska
kunna forbattra verksamheten, vilket kraver att individdata sammanstélls och
analyseras p& gruppniva®.

Knappt var tionde kommun genomfor dock systematiska uppfoljningar for
att utveckla verksamheten. Inom LSS och socialpsykiatri har 8 procent av
kommunerna uppgett att de bade har genomfort systematisk uppféljning av
insatser och anvént resultaten till verksamhetsutveckling. Andelen kommu-
ner som gjort dessa sammanstéllningar med ett genusperspektiv ar &nnu lagre
(tabell 39).

89 Se bland annat 3 kap. 1 och 2 § SOSFS 2011:9
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Uppfoljning pa gruppniva ar viktig for att kommunerna ska kunna for-
battra verksamheten®. Det ar darfor bekymmersamt att andelen kommuner
som gor detta inte bara ar lag utan ocksa minskar.

Tabell 39. Systematisk uppfoljning inom LSS och inom socialpsykiatri

Andelen kommuner som genomfdrt systematisk uppfdlining av insatser och anvdnt resulta-
ten till verksamhetsutveckling, andelen angiven i procent, &r 2018, 2019 och 2020.

LSS Socialpsykiatri
2018 2019 2020 2018 2019 2020

Anvant resultat frén syste-

matisk uppfdljning fill verk- 9 6 8 9 7 8
samhetsutveckling

Anvant resultat med eft

genusperspektiv till verk- 3 2 1 6 4 5
samhetsutveckling

Kalla: Oppna jémfdrelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedséttning - LSS (Socialstyrel-
sen, 2018-2020), éppna jamfdrelser av kommunernas stdd till personer med psykisk funktionsnedséttning
(Socialstyrelsen, 2018-2020).

Genom systematiska uppfoljningar utifran ett genusperspektiv blir det moj-
ligt att skapa sig en bild av hur insatserna fungerar for kvinnor respektive for
man, och utifran detta successivt forbattra verksamheten. Det ar darfor be-
kymmersamt att det ar sa fa kommuner som anvénder resultaten fran syste-
matiska uppfoljningar till verksamhetsutveckling. En forklaring till att ande-
len fortfarande &r sa lag kan vara brist pa resurser. IVO har tidigare
konstaterat att uppfoljning av insatser ar den del av drendeprocessen dar re-
sursbrister i organisationen méarks snabbast [30].

9 Se bland annat 3 kap. 1 och 2 § SOSFS 2011:9.
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Digitalisering och digital
delakfighet

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for utveckling av e-tjanster och val-
fardsteknik inom kommunernas verksamheter som ger stod till personer med
funktionsnedsattning. Vi tar &ven upp forutsattningar for digital delaktighet
for brukarna.

Sammanfattande iakttagelser

« Utvecklingen av e-tjanster inom funktionshindersverksamheter gar lang-
samt. Exempelvis erbjuder endast 25 procent av kommunerna digital anso-
kan om bistand eller insats och 2 procent erbjuder chattforum. Digitala
tjanster ar ett mer tillgangligt alternativ for personer med vissa funktions-
nedsattningar, men inte for alla. For personer med vissa funktionsnedsatt-
ningar kan e-tjanster istallet skapa ett digitalt utanférskap. Det ar darfor
viktigt att kommunerna erbjuder alternativ till e-tjanster

« Anvandningen av vélfardsteknik och digitala hjalpmedel har 6kat i boen-
den for personer med funktionsnedséttning. Passiva larm ar fortfarande
den vanligaste formen av valfardsteknik, som aterfinns i 89 procent av
kommunerna.

+ Den digitala delaktigheten i sarskilda boendeformer for personer med
funktionsnedséttning varierar. Omkring hélften av kommunerna har digi-
tala stod som riktar sig till de boende, till exempel digitalt stod for aktive-
ring av olika slag, sasom spel eller virtuell cykel. Vidare erbjuder 75 pro-
cent av kommunerna internetanslutning for personer i boenden enligt LSS
eller SoL.

Ldngsam utveckling av e-fjdnster inom
funktionshindersverksamheter

E-tjanster kan stddja och underlatta for den enskilde och effektivisera
verksamheten. De behdver vara utformade efter malgruppernas behov
och forutsattningar samt vara ett komplement till andra former av ser-
vice och kontakt med socialtjansten. Det ar daremot viktigt att e-tjans-
terna inte innebar en forsamring for den stora grupp manniskor som
inte anvéander internet.

Utvecklingen inom socialtjéanstens e-halsa gar langsamt, enligt Socialstyrel-
sens senaste uppfoljning [31]. Resultaten for verksamheter som vénder sig
till personer med funktionsnedsattning®® visar foljande:

9 Avser bade insatser enligt LSS och SoL.
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« 25 procent av kommunerna erbjuder digital ansokan om bistand eller in-
sats.

2 procent erbjuder chattforum

« 5 procent erbjuder fragelada

4 procent erbjuder séker kommunikation med socialtjansten

» 1 procent erbjuder digital tidsbokning

21 procent erbjuder digitala intresseanmélningar.

Ett fatal kommuner namner dessutom mojligheten att fa text upplast eller
Oversatt till lattlast.

Att inte erbjuda den enskilde mgjligheten att kommunicera, boka tid med
sin handlaggare eller anséka om bistand digitalt kan medféra en begransning
for den enskilde att sjalv styra dver sin kontakt med socialtjansten. For perso-
ner med vissa funktionsnedsattningar kan digitala l6sningar dessutom vara ett
mer tillgangligt alternativ for att kommunicera med socialtjansten. Manga
andra samhallsfunktioner har 6ppnat upp for sjélvservice och digitala kom-
munikationskanaler, vilket medfor att kontakterna mellan den enskilde och
myndigheten till storre del sker pa den enskildes villkor. Resultaten fran
ovanndmnda uppfoljning visar att socialtjansten inte foljer med i denna ut-
veckling och att mojligheterna till digital kontakt med socialtjansten begran-
sas for personer med funktionsnedsattning.

Det &r saledes fa kommuner vars funktionshindersverksamheter erbjuder e-
tjanster for brukare. Skillnaden ar dock liten jamfort med andra verksamhets-
omraden inom socialtjansten. Det skiljer endast ndgon procentenhet fran re-
sultaten for exempelvis dldreomsorgen, missbruksomradet, barn och unga.

Andelen kommuner med webbaserade ansokningar inom verksamheter for
personer med funktionsnedséattning har 6kat mellan 2014 och 2018, fran 7 till
18 procent. Foréndringen &r inte lika stor som inom &ldreomsorgen eller
inom ekonomiskt bistand, dar 6kningen under motsvarande period var 7 till
23 procent respektive 3 till 16 procent.

Aven om digitala tjanster ar ett mer tillgangligt alternativ for vissa perso-
ner med vissa funktionsnedsattningar, kan forhallandet dock vara det mot-
satta for andra. Det handlar om att tekniken inte alltid &r tillganglig for perso-
ner med funktionsnedséttning men ocksa om att personerna inte alltid ges
stod i att hantera tekniken. Det har &r nagot som lyfts av Socialstyrelsen rad-
givande namnd for funktionshindersfragor. Utmaningarna bekraftas av Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys som konstaterar att manga personer
med funktionsnedsattning lever i ett digitalt utanforskap. Myndigheten beto-
nar dven att personerna inte alltid har kompetens och férmaga att pa egen
hand tillgodogora sig konsumentprodukter/hjalpmedel for att anvanda inter-
net. Socialstyrelsen menar darfor att det ar viktigt att kommunerna erbjuder
alternativ till e-tjanster, exempelvis mojlighet att boka tid via telefon.

Valfardsteknik dkar i sarskilda boendeformer

Anvéndningen av valfardsteknik och digitala hjalpmedel har 6kat i boenden

for personer med funktionsnedséttning. Passiva larm dar fortsatt en vanlig véal-
fardsteknik som aterfinns i 89 procent av kommunerna (tabell 40). Vidare er-
bjuder cirka 71 procent av kommunerna SIP med stéd av video for den som bor i
stdd- och serviceboenden, 2016 var andelen 21 procent. Andelen kommuner som

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



har digital nattillsyn i stod- och serviceboenden har 6kat, fran 5 procent 2016, till
33 procent 2020.

Annan forekommande valfardsteknik ar robotkatt, robotarm, Pict-o-stat,
epilepsilarm, rost- och ljudlarm och digitala signeringslistor fér medicin.

Tabell 40. Forekomst av vadlfdardsteknik inom sdrskilda boendeformer foér
personer med funktionsnedsdttning

Andel kommuner som erbjuder olika typer av valfardsteknik i boenden enligt LSS eller SoL,
andel angiven | procent, 2016-2020.

Typ av vdlfardsteknik 2016 2017 2018 2019 2020
N=236 N=238 N=232 N=201 N=246

Passiva larm 81 87 83 85 89

Vérdplanering/samordnad indi-

viduell vérdplanering med stéd 21 47 50 61 -

av video

GPS-larm* - - 35 44 53

Trygghetskameror 5 8 16 - -

Annat 9 8 8 11 13

Nattillsyn 5 8 16 24 33

Elektroniskt planeringsverktyg
fér personalen

Avvikelselarm - - - 19 23

- - - 30 34

*Frégan stdlldes inte vid de uppfdljiningar som genomférdes 2016 och 2017.

Kdlla. E-hdlsa och valférdsteknik i kommunerna 2018. Redovisning av en uppfdlining av utvecklingen inom
e-hdlsa och valférdsteknik i kommunerna (Socialstyrelsen, 2018).

Ldg andel med internetanslutning

Den digitala delaktigheten i sérskilda boendeformer for personer med funkt-
ionsnedséttning varierar. Omkring halften av kommunerna har digitala stod
som riktar sig till de boende:

« Digitalt stod for fysisk eller kognitiv traning (traningsprogram), 44 pro-
cent.

« Digitalt stod for aktivering av olika slag, till exempel spel eller virtuell cy-
kel, 57 procent. [31]

Omkring 75 procent av kommunerna anger att de kan erbjuda internetanslut-
ning for personer som bor i boenden enligt LSS eller SoL. Andra kommuner
menar att det ar upp till den enskilde att teckna och bekosta internetabonne-
mang i sin bostad. Flera kommuner uppger att internetuppkoppling bara finns
i vissa boenden. Nagra kommuner beskriver att de planerar att inféra mojlig-
heter till internetuppkoppling i sarskilda boenden. Mgjligheten for den en-
skilde att koppla upp sig pa internet har dock okat mellan 2016 och 2018,
fran 44 procent till 74 procent.[31]
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Samverkan och helhetssyn

Personer med funktionsnedsattning far ofta stod fran flera aktorer, vilket stal-
ler krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes samlade
livssituation bor darfor vara utgangspunkten for arbetet. | det har kapitlet be-
skriver Socialstyrelsen samverkan mellan olika aktorer och olika former av
samordning av insatser.

Sammanfattande iakttagelser

« Alltfler kommuner har samverkansoverenskommelser med externa aktorer,
men andelen ar fortfarande lag. Farre an 20 procent av kommunerna har
sadana 6verenskommelser med Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen.

« Allt farre kommuner har samverkansoverenskommelser mellan sina LSS-
verksamheter och regionernas barn- och unga-verksamheter. Det galler
bade habilitering, rehabilitering och psykiatri. Barn och unga med funkt-
ionsnedsattning far ofta stod fran olika verksamheter. Forsamrade forut-
sattningar for samverkan kan darfor bidra till forsamrat kvalitet i stodet.
Det ar dock inte klarlagt huruvida samverkansdverenskommelserna har er-
satts av andra verktyg, sasom samordnad individuell plan (SIP).

» En 6kande andel kommuner har rutiner for att informera enskilda om moj-
ligheten till SIP. Undantaget ar LSS-verksamheter for barn och unga, dar
andelen har minskat med nagon procentenhet.

« Alltfler kommuner erbjuder personligt ombud till personer med psykisk
funktionsnedséttning. Ombuden kan hjélpa personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning att samordna olika stod. Liksom tidigare ar ar de framsta
orsakerna till att klienter soker stéd av personligt ombud att de upplever
svarigheter med ekonomin och att de har behov av stéd i kontakten med
olika myndigheter. Det senare ror sig huvudsakligen om svarigheter kopp-
lade till den omfattande digitaliseringen hos myndigheterna vilket paver-
kar forutsattningarna for de grupper som saknar e-legitimation eller bank-
id.

Bristande samordning férsdmrar
situationen for den enskilde

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har tidigare konstaterat att nar var-
den och socialtjansten inte samordnar sina insatser overflyttas ocksa en stor
del av den samordnade rollen till patienten, brukaren eller dennes narstaende
[33]. Om inte varden eller socialtjansten tar hansyn till huruvida personen
ifraga (eller dennes narstaende) har kapacitet och majlighet att bidra till sam-
ordningen kan konsekvenserna bli stora. Nar samordningen saknas eller bris-
ter kan foljande allvarliga problem uppsta bade for individen och for varden
och socialtjansten:
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« Bristande helhetssyn leder till oro och frustration hos individen och den
enskilde far sjalv ta ansvar for att helhetsbehovet blir tillgodosett.

« Bristande kommunikation mellan professioner leder till att den enskilde far
aterberatta sin situation och att viktig information riskerar att ga forlorad.

« Forsamrad upplevelse av hélsa och situation for den enskilde. Aven den
enskildes formaga att hantera sin egen situation och sin egenvard forsam-
ras.

+ Okade kostnader pa grund av att vard och omsorg som upprepas i ongdan,
till exempel att patienten behdver upprepa medicinska tester.

 Hotad patientsékerhet och risk for forsamrade medicinska och sociala re-
sultat. Nar en helhetssyn saknas och kommunikationen mellan profess-
ioner brister ar det stor risk att den enskildes behov inte beméts pa ett full-
gott satt av varden och socialtjansten. Sjukdomstillstandet eller
funktionsnedsattningen kan forvarras pa grund av den bristande samord-
ningen.

Allt fler samverkansdoverenskommelser

Manga personer med funktionsnedsattning behdver insatser fran flera akto-
rer, och stodet behdver dessutom ofta samordnas. Darfor finns ett stort behov
av rutiner for samverkan mellan LSS-omradet och andra kommunala verk-
sambheter.

Allt fler kommuner har samverkansoverenskommelser®? med stod av 6 §
LSS, mellan LSS-verksamheter och Forsakringskassan respektive Arbetsfor-
medlingen [23]. Men fortfarande &r det omkring 80 procent av kommunerna
som inte har sadana 6verenskommelser (tabell 41). Det ser annorlunda ut nar
det galler samverkansdverenskommelser med verksamheter inom regioner-
nas hélso- och sjukvard. Mellan 2019 och 2020 minskade andelen kommuner
som har éverenskommelser med 3 — 4 procentenheter. Socialstyrelsen menar
att det &r bekymmersamt att andelen samverkanséverenskommelser minskar.
Barn och unga med funktionsnedséattning har ofta manga aktérer som ger
stdd och det &r viktigt att samordning och samverkan mellan aktérerna funge-
rar. Foérsamrade forutsattningar for samverkan kan darfor bidra till forsdmrat
kvalitet i stod. Utvecklingen ska dock tolkas med forsiktighet da det kan
handla om en tillfallig minskning. Det &r inte heller klarlagt huruvida sam-
verkansoverenskommelserna har ersatts av andra verktyg, sasom samordnad
individuell plan (SIP).

Tabell 41. Samverkansoverenskommelser mellan LSS och andra
verksamheter

Andel kommuner som har aktuella éverenskommelser mellan LSS-verksamheter och externa
aktdérer om samverkan i enskilda drenden 2018-2020

Verksamhet 2018 2019 2020
Arbetsférmedlingen 12 14 16
Férsdkringskassan - 13 19
Barn- och ungdomspsykiatri 34 35 31
Barn- och ungdomsmedicin 27 29 25

92 Samverkanstverenskommelserna ar pa ledningsniva, det vill séga mellan den politiska ledningen och forvaltnings-
chefen.
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Verksamhet 2018 2019 2020

Barn- och ungdomshabilitering 33 33 30
Vuxenpsykiatri 30 29 26
Vuxenhabilitering 26 26 23

Kalla: Oppna jémfdrelser av stéd till personer med funktionsnedsdttning (Socialstyrelsen, 2018-2020).

Allt farre kommuner informerar om ratten
till SIP

Fyra av tio kommuner har rutiner om att den enskilde ska informeras om sina
mojligheter att f& en SIP,% se tabell 42. Andelen kommuner med sédana ruti-
ner har 6kat nagot sedan foregdende ar. Undantaget ar LSS-verksamheter for
barn och unga samt verksamheter for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning, dar andelen minskat nagot. Genom att ha rutiner sakerstaller verksam-
heterna att brukarna far kannedom om dessa méjligheter.®* Det &r darfér no-
terbart att andelen har minskat i vissa verksamheter, i synnerhet som andelen
kommuner som har samverkanséverenskommelser med regionernas halso-
och sjukvard ocksa minskar. Att andelen kommuner med dessa rutiner mins-
kar behdver inte betyda att andelen personer med en samordnad individuell
plan minskar. Socialstyrelsen kommer dock att folja utvecklingen for att ut-
réna huruvida det handlar om en varaktig minskning, samt hur en sadan ut-
veckling i sa fall paverkar enskilda. Personer med insatser enligt LSS kan
aven ha en individuell plan enligt LSS. Det saknas dock kunskap pa nationell
niva om hur vanligt det & med en individuell plan.

Tabell 42. Rutiner om att informera om SIP

Andelen kommuner som har rutiner f&r att informera den enskilde om ré&ttigheter fill SIP* inom
verksamheter som riktar sig till personer med funktionsnedsattning, uppdelat p& verksam-
hetsform, andelen angiven i procent, 2018-2020.

2018 2019 2020
LSS-verksamheter for barn och 48 51 49
unga
LSS-verksamheter fér vuxna 47 49 49
Verksamheter for personer med 51 51 49

psykisk funktionsneds&ttning

*Samordnad individuell plan.

Kalla: Oppna jémfdrelser av stéd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2018-2020),
Oppna j@mfdrelser av stdd till personer med psykisk funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2018-2020).

9 Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvérden och fran socialtjansten ska kommun och reg-
ion tillsammans uppratta en individuell plan. Lagregeln om individuell plan finns bade i 2 kap. 7 § SoL och i 16 kap. 4
§ § HSL.

94 Nar det géller journaler/akter bor den enskilde enligt 11 kap 6 § SoL och 21b § LSS hallas underrattad om de jour-
nalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne. Om den enskilde anser att ndgon uppgift i
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas.
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Regionernas rad och stdd frémjar
samordning

Regionerna arbetar &ven for att underlatta samordningen ur den enskildes
perspektiv genom insatsen rad och stdd enligt LSS®. | Socialstyrelsens sen-
aste uppfoljning av statshidraget inom omradet framkommer det att det &r
vanligt att huvudmé&nnen anvénder sig av olika plandokument, for att under-
latta samordning [21]. Over halften, 14 regioner, uppger att de har riktlinjer
eller rutiner for samordning i enskilda drenden av rad och stod. De flesta reg-
ioner uppger att de upprattar en samordnad individuell plan (SIP) som ett satt
att samordna insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Nio av regionerna erbjuder dessutom personliga samordnare® till personer
i LSS personkrets samt till deras narstaende. Flertalet av dessa regioner upp-
ger att en personlig samordnare utses nér en SIP upprattas. Regionerna upp-
gav dven andra exempel pa hur de verkar for att framja samordning:

« Fast vardkontakt.

» LSS-handlaggare och kuratorer vagleder och samordnar.
« Vardlots.

» Kursverksamheter for patienter och anhoriga/natverk.

» Teambaserat arbetssatt inom habiliteringen.

+ Natverksmoten.

Allt fler kommuner erbjuder personligt
ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som &r 18
ar eller dldre, som har en psykisk funktionsnedséttning och betydande
och vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med lanssty-
relserna fordela statsbidrag till kommuner enligt forordningen
(2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet
med personligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsned-
sattningar. Verksamhet med personligt ombud syftar bland annat till att
den enskilde ska ha battre mojligheter att paverka sin livssituation och
vara delaktig i samhallet. Verksamheten syftar aven till att fa myndig-
heter, kommuner och regioner att samverka utifran den enskildes 6ns-
kemal och behov.

Under 2019 hade 260 kommuner verksamhet med personligt ombud, enligt
den senaste aterrapporteringen av statsbidraget [34]. Antalet kommuner som
erbjuder personligt ombud har 6kat med 7 stycken sedan féregaende ar och

95 Jfr. prop. 1992/93:159 sid 60.

% Med personlig samordnare avses en namngiven handlaggare som fungerar som stod for brukaren och narstdende att
hitta ratt i utbudet av vard, omsorg och service. Samordnaren kan ocksé forenkla kontakterna mellan olika stédperso-
ner.
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sedan 2016 med 20 kommuner. Under 2019 var antalet ombudstjanster 350,
vilket ocksa ar en 6kning sedan tidigare ar.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med 10 000 individer under 2019
varav 5 752 kvinnor och 4 255 man. Majoriteten av individerna var i aldern
30-64 ar. En lagre andel, 24 procent, var i aldern 18-24 ar.

Kommunerna uppger att allt fler unga med neuropsykiatriska diagnoser so-
ker sig till personligt ombud. Kommunerna ser dven en 6kning bland perso-
ner med samsjuklighet och hushall med hemmavarande barn dar flera i famil-
jen har behov av stod. Verksamheterna har redovisat att 2 286 klienter hade
helt eller delvis hemmavarande barn. Det innebér en 6kning med 132 klienter
jamfort med foregaende ar och att de personliga ombudens arbete sannolikt
har stor betydelse for manga barns situation.

Liksom tidigare ar ar de framsta orsakerna till att klienter séker stod av
personligt ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har
behov av stdd i kontakten med olika myndigheter. Det senare ror sig huvud-
sakligen om svarigheter kopplade till den omfattande digitaliseringen hos
myndigheter vilket paverkar forutsattningarna for de grupper som saknar e-
legitimation eller bank-id. Ett vanligt skal som uppges ar ocksa behovet av
stod i kontakterna med sjukvarden. Ombuden noterar ocksa att det blivit van-
ligare att myndigheterna hanvisar personer till personligt ombud och att det
skett en 6kning av antalet personer som inte bedoms tillhéra malgruppen som
sOker stod av personligt ombud foér snabba punktinsatser.
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S&ker vard och socialtjéinst

det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for krisberedskap inom funktions-

hindersomradet och for informationssakerhet. Aven anmélningar av lex Sa-
rah samt forekomsten av tvangs- och begransningsatgarder tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

Omkring 30-40 procent av kommunerna har aktuella kontinuitetsplaner for
boenden inom funktionshindersomradet. En kontinuitetsplan innehaller in-
formation som hjélper personalen att veta vad den ska gora vid till exem-
pel en storning i verksamheten eller vid en kris, sdsom covid-19-pande-
min. Det &r positivt att allt fler kommuner har kontinuitetsplaner for dessa
boenden. Samtidigt noterar Socialstyrelsen att det fortfarande ar omkring
sex av tio kommuner som inte har sadana planer for dessa boenden.
Uppemot 80 procent av kommunerna har beredskapsplaner for varma tem-
peraturer i boenden for personer med funktionsnedsattning. Andelen dkar,
vilket ar positivt. En bidragande orsak till 6kningen &r troligen de extrema
vaderforhallandena sommaren 2018. Andelen kommuner med evakue-
ringsplaner for olika boenden ar dock oférandrad. Ar 2020 var andelen
mellan 35 och drygt 50 procent, beroende pa boendeform. Den laga ande-
len &r bekymmersam eftersom personer med funktionsnedsattning i sar-
skilda boendeformer ofta behdver hjalp vid evakueringar.

Inom funktionshindersomradet anvander 74 procent av kommunerna stark
autentisering for all personal inom myndighetsutévningen. Andelen &r vé-
sentligt lagre i utforarleden, dar endast 30 procent av kommunerna anvén-
der stark autentisering for all personal vid inloggning. Systemen behdver
vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner for att enbart behorig
personal ska fa tillgang till uppgifterna.

De flesta lex Sarah-anmalningarna inom funktionshindersomradet géller
boende for barn eller vuxna enligt LSS. De vanligaste orsakerna bakom
dessa anmalningar &r brister i bemotandet och att beviljad insats inte har
utforts alternativt har utforts felaktigt.

Det forekommer fortfarande tvangs- och begransningsatgarder i verksam-
heter som ger stdd till personer med funktionsnedséttning. Det finns dessu-
tom en koppling mellan férekomsten av sadana atgarder och personalens
kunskap och kompetens. Tva av tre boenden enligt LSS uppger dock att de
har arbetssatt och anvander metoder for att minska tvangs- och begréans-
ningsatgarder. Det ar positivt, samtidigt &r det noterbart att en tredjedel av
verksamheterna inte har sadana arbetsstt.
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Mdnga men inte alla kommuner har
kontinuitetsplaner

En kontinuitetsplan innehaller information som hjalper personalen att
veta vad den ska gora vid en storning i en Kkritisk aktivitet eller resurs.
En kontinuitetsplan innehaller bland annat reservrutiner och nédvan-
diga kontaktuppgifter. Syftet med kontinuitetsplaner — och kontinui-
tetshantering - ar att kunna uppréatthalla verksamheten pa en tolerabel
niva och att kunna aterstalla resursen sa fort som mojligt. Kommu-
nerna har ett sarskilt ansvar att tillhandahalla boenden for exempelvis
personer med funktionsnedsattning. Ett bortfall av, eller en svar stor-
ning i, ett boende kan pa kort sikt leda till allvarliga konsekvenser for
manniskors liv och hdlsa. Om stdrningarna intraffar i flera verksam-
heter samtidigt och i stor omfattning kan det leda till en allvarlig kris.
Kontinuitetsplaner &r en del av kontinuitetshantering, som &ven inbe-
griper konsekvensanalyser och riskbedémningar. | momenten ingar
bland annat att beskriva vilka konsekvenser som kan uppsta vid stor-
ningar, prioritera vilka aktiviteter som ar kritiska och kartlagga resur-
Ser.

Andelen kommuner som har aktuella kontinuitetsplaner fér boenden inom
funktionshindersomréadet dkar, a&ven om den fortfarande &r relativt 1ag. Ar
2020 hade cirka 40 procent av kommunerna en sadan plan for sina boenden
inom funktionshindersomradet (figur 13).

Under pandemin har vikten av kontinuitetsplaner blivit tydligare. Social-
styrelsen beddémer att det &r positivt att allt fler boenden enligt LSS har sad-
ana planer. Det ar dock noterbart att mer én halften av dessa boenden inte har
kontinuitetsplaner.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Figur 13. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andelen kommuner med rutiner eller planer som rér krisberedskap for boenden
inom LSS och Sol, andelen angiven i procent, 2020.
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Kalla: Oppna jémférelser av socialtiéinstens krisberedskap (Socialstyrelsen, 2020)

Beredskapsplaner for hdga temperaturer dkar

En beredskapsplan for olika typer av boenden behdver bland annat s&-
kerstélla att verksamheterna blir larmade vid prognos om héga tempe-
raturer. For sarskilt sarbara personer, till exempel personer med funkt-
ionsnedséttning, okar risken for bland annat uttorkning och varmeslag.
For de som redan finns i socialtjdnstens verksamheter kan det darfor
vid en krissituation krévas nya eller mer omfattande insatser.

Ar 2020 hade mellan 60 och 80 procent av kommunerna beredskapsplaner
for héga temperaturer i boenden for personer med funktionsnedsattning (fi-
gur 13). Andelen &r hogst i boende for barn eller vuxna enligt LSS, 80 pro-
cent. Sedan 2017 har andelen kommuner med beredskapsplaner for hoga
temperaturer i dessa boenden dkat vésentligt. Till exempel har andelen ¢kat
med narmare 30 procentenheter i boenden for vuxna enligt LSS.

De extrema varmeforhallanden som radde under sommaren 2018 ér troli-
gen en bidragande orsak till den stora 6kningen av beredskapsplaner mellan
2018 och 2019. Det ar positivt att 6kningen fortsétter. Samtidigt konstaterar
Socialstyrelsen att manga kommuner saknar beredskapsplaner for hoga tem-
peraturer i boenden for personer med funktionsnedsattning.

Mer kunskap framkommer i en tidigare utvardering av hur socialtjansten
hanterade varmebdljan 2018. Dé&r uppgav personalen i verksamheterna att de
ar vana att hantera olika krissituationer. De uppgav att de aven klarade de ex-
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trema vaderforhallandena sommaren 2018, om dn med anstrangning. En re-
flektion ar dock att brukare i alla aldrar med kognitiva eller psykiska funkt-
ionsnedséttningar ofta behdver extra mycket stod for att klara en krissituat-
ion. Personalen uppgav att det kan det vara svart att fa brukarna att félja de
rad som ges for att minska varmens paverkan pa halsan.

Evakueringsplanerna fortsatter att minska

All krisberedskap 6kar inte inom socialtjanstens boenden for personer med
funktionsnedséattning. Andelen kommuner med evakueringsplaner for dessa
boendeformer har inte 6kat ndmnvart sedan 2017 (figur 13).

Kommunerna behdver sakerstélla att alla personer kan fa den hjélp och det
stod som de behdver vid en allvarlig handelse, inklusive personer med funkt-
ionsnedsattning®’. Situationer som elavbrott och dricksvattensstorningar kan
leda till ett behov av att evakuera personer i socialtjanstens boenden och
aldre personer och personer med funktionsnedsattningar i ordinara boenden.
Det géller till exempel personer med hemtjénst enligt SoL eller personlig as-
sistans enligt LSS. Socialstyrelsen bedomer darfor att minskningen ar be-
kymmersam.

Starkt brandskydd fill sarskilt riskutsatta individer

Krisberedskap inbegriper aven brandskydd. Varje ar dér ungefar 80 manni-
skor i bostadsbrander i Sverige. Aldre personer &r forvisso dverrepresente-
rade vad géller omkomna och allvarligt skadade. Men alder ar inte en risk-
faktor i sig. Alla, oavsett alder, som har svart att uppfatta eller agera har en
hogre risk att skadas eller d6 vid en brand.

Risken handlar om svarigheter att uppfatta en brand och agera pa ett rele-
vant satt om det borjar brinna. Individer kan dven agera pa ett satt som okar
risken for att brand uppstar. Manga brander kan dven kopplas till rokning och
ett antal av de som omkommer har haft alkohol i blodet. Personal inom soci-
altjansten, som exempelvis boendestod &r en viktig grupp som méter manga
av de riskutsatta. De kan darmed uppméarksamma och bidra till atgarder for
att starka brandskyddet hos sérskilt riskutsatta.

Socialstyrelsen redovisar inte brandsékerhet inom ramen for sina 6ppna
jamforelser, och kan darfor inte uttala sig om utvecklingen. For att stodja ar-
betet med att farre ska skadas allvarligt eller omkomma i bostadsbréander i
Sverige har dock olika stdédmaterial tagits fram av Myndigheten for samhélls-
skydd och beredskap (MSB) tillsammans med Socialstyrelsen®®. Dessa stod-
material vander sig i forsta hand till personer som i sitt arbete kan bidra till
att systematiskt arbeta for att stirka brandskyddet hos sarskilt riskutsatta in-
divider.

97 Jfr 15 8 2 LSS icg 2 kap. 1 § SoL,
9% Materialet finns bland annat p& www.kunskapsguiden.se
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Informationssakerhet

I socialtjansten hanteras stora méangder information om enskilda perso-
ner, information som dr viktig for att verksamheterna ska kunna utféra
sina uppgifter och vid behov kommunicera med andra akttrer. Kom-
munerna har flera lagar att forhalla sig till nar det galler informations-
sékerhet och integritet inom socialtjansten och den kommunala hélso-
och sjukvarden. Exempel pa sadana lagar ar

» EU:s allménna dataskyddsforordning, GDPR

« patientdatalagen (2008:355), PDL

« socialtjanstlagen, lagen (2001:454) om behandling av personuppgif-
ter inom socialtjansten

« offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

I dessa lagar finns bestammelser som kommunerna behoéver forhalla

sig till i sin hantering av information. Det handlar bland annat om att
uppgifterna ska vara riktiga och tillgangliga for alla som har behorig-
het och att konfidentialiteten bevaras.

Den personal inom socialtjansten som hanterar uppgifter om enskilda perso-
ner behover ha tillgang till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete. Personuppgif-
terna som behandlas i dessa system skyddas av sekretessregler. Systemen be-
hover darfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner for att
enbart behorig personal ska fa tillgang till uppgifterna. Inom funktions-
hindersomradet anvander 74 procent av kommunerna stark autentisering for
all personal inom myndighetsutévning, 12 procent anvander det inte for na-
gon [31]. Andelen &r nagorlunda likvardig med dldreomsorgen och det skiljer
endast nagon procentenhet mellan verksamheterna. Andelen &r nagot lagre
inom IFO. Inom dldreomsorgen och funktionshindersomradet utfor handlag-
garna en storre del av sitt arbete utanfor kontoret, exempelvis vid hembesok,
medan handl&ggarna inom individ- och familjeomsorgen arbetar till storre
del pa kontoret, inom kommunens intranat och brandvéaggar. Det kan vara en
bidragande forklaring till skillnaderna.

Andelen ar vésentligt lagre i utforarleden, dar endast 30 procent av kom-
munerna anvander stark autentisering for all personal vid inloggning. En na-
got lagre andel, 27 procent, anvande det inte for nagon personal.

Flest lex Sarah inom boenden

Det ar viktigt att komma till ratta med allvarliga missférhallanden inom verk-
samheter som ger stdd till personer med funktionsnedséttning. Arbetet sker
pa flera sétt, till exempel genom verksamheternas eget systematiska kvali-
tetsarbete dir anmélningar enligt lex Sarah ingar®.

Under 2019 har IVO handlagt och beslutat om cirka 319 lex Sarah-anmél-
ningar inom LSS och 51 inom SoL'%:

9 Reglerna som kallas lex Sarah finns i 23 g § och 24 a-g §§ LSS samt i 7 kap. 6 § och 14 kap. 3-7 §§ SoL.
100 (0—64 ar).
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» Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS: 131 beslut.
* Personlig assistans enligt LSS: 93 beslut.

» Boende for barn och unga: 33 beslut.

« Korttidsvistelse: 31 beslut.

» Hemtjénst: 17 beslut.

« Daglig verksamhet: 14 beslut.

« Sarskilt boende enligt SoL (0—64 ar): 12 beslut.

Lex Sarah-anmalningar &r vanligast inom personlig assistans och boende for
vuxna enligt LSS. Det ar oklart om missforhallanden ar vanligare inom dessa
insatser eller om dessa verksamheter ar mer anmélningsbenégna én andra.
Lex Sarah &r en del i det systematiska kvalitetsarbetet och ett stort antal an-
malningar kan darfor vara en konsekvens av att verksamheter bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete®:.

For att komma tillratta med olika missforhallanden &r det viktigt att jobba
med systematiskt kvalitetsarbete, avvikelsehantering och riskanalyser. Majo-
riteten av boenden for vuxna enligt LSS uppger att det finns rutiner eller rikt-
linjer i verksamheten for att arbeta med att forebygga tvangs- och begrans-
ningsatgarder, att arbetet ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet och att
uppféljningar gors av vilka atgéarder som gjorts [27]. Aven regelbunden egen-
kontroll och lex Sarah anges som en del av arbetet med att férebygga tvangs-
och begransningsatgarder. Andra arbetssatt som namns ar:

+ team-traffar med habiliteringspersonal och annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal

« dialog pa arbetsplatstraffar

« tydliggorande pedagogik.

Lex Sarah over tid

Lex Sarah-anmélningar har 6kat 6ver tid. Sedan 2015 har anmélningar 6kat
bade inom LSS och inom SoL. De vanligaste orsakerna till lex Sarah-anmal-
ningar inom LSS &r fortfarande brister i bemotandet och att beviljad insats ar
felaktigt eller inte utford (tabell 43). Aven orsaker som fysiskt véald och dver-
grepp fran personal férekommer, samt psykisk krankning.

En 6kning av dessa anmélningar behover dock inte betyda att missforhal-
landena Okar. Eftersom lex Sarah dr, som ndmns ovan, en del av det systema-
tiska kvalitetsarbetet kan en 6kning dven indikera ett okat kvalitetsarbete.

101 Se prop. 2009/10:131 Lex Sarah och socialtjansten — férslag om vissa forandringar s. 21 f.
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Tabell 43. Lex Sarah-anmadalningar inom LSS 6ver tid
Antal lex Sarah-anmalning inom LSS 2015-2019, férdelat pd hdndelsekategori och insats

Bamboende Vuxenbo- Korttidsvis- Personlig assi-
Hdndelsekategori ende telse stans

2015 2019 2015 2019 2015 2019 2015 2019
Fysiskt vald/dver-

5 3 16 17 5 7 6 6
grepp personal
Bemdtande 7 5 32 21 3 6 10 8
Beviljad insats felakt- 6 4 40 4 7 12 39 34
igt utford
Be\./.|ljod insats inte 1 9 15 17 1 1 31 2%
utférd
Ekonomiskt 6ver- 3 8 4 7
grepp
Fysisk miljo 2 2 9 8 . 1 1 1
Fysiskt vald/&ver-
grepp 3 4 11 9 2 2 2 1
medboende
Insats mot enskilds
vilja/inl&s- 3 6 8 8 3 5 1 4
ning/tvé@ngsatgdarder
Psykiskt Gver- 2 5 17 20 ] 5 5 6
grepp/krankning
Rattssakerhet 1 1 3 7 . 1 4 5
Sexuellt dvergrepp 9 1 9
medboende
Sexuellt dvergrepp 9 9 9 1
personal

Kalla: www.ivo.se

Manga arbetar for att forebygga
tvangs- och begrdnsningsatgarder

Aven om manga brukare inom LSS trivs sd forekommer missforhallanden.
IVO har under flera ar konstaterat att tvangs- och begransningsatgarder fore-
kommer inom verksamheter som ger stod till personer med funktionsnedsétt-
ning [12]. Under 2020 har IVO gjort en sérskild granskning av inkomna lex
Sarah-anmélningar och anmélningsérenden som ror tvangs- och begrans-
ningsatgarder inom boenden enligt LSS. Granskningen genomférdes inom
ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag om kompetens i boenden enligt
LSS. IVO konstaterar att risken for att utsattas for tvangs- och begransnings-
atgarder och andra missforhallanden i dessa boenden har ett samband med att
personal och/eller forestandare inte har tillracklig kompetens eller forutsatt-
ningar for att kunna utfora sitt arbete utan att vidta otillatna atgérder.

Sedan 2019 har saval lex Sarah-arenden som upplysningar och klagomal
till IVO om tvangs- och begransningsatgarder okat. Exempel pa aterkom-
mande handelser som rapporteras och anmals till IVO &r begransad atkomst
till gemensamma utrymmen, som att lasa dorren till boendets kok, med moti-
vet att det dar finns farliga redskap eller for att boende inte ska kunna dta
som de vill. Under 2020 har det dven forekommit exempel pa att boenden ne-
kat besokare och forbud for de boende att aka hem till anhoriga. [12]

Socialstyrelsen saval som IVO har tidigare konstaterat att personalen inom
verksamheter enligt LSS behéver mer kunskaper om hur de férebygger och
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hanterar utmanande beteenden. Den slutsatsen kvarstar. Myndigheterna har
tidigare aven konstaterat att personalen behéver mer kunskap om skillnaden
mellan tvangs- och begransningsatgarder a ena sidan, och skyddsatgarder a
andra sidan. Av Socialstyrelsens kartldggning av kompetens i boenden enligt
LSS framkommer dock att cirka tva tredjedelar av boendena arbetar enligt
nagon metod eller ndgon arbetssatt for att forebygga tvangs- och begrans-
ningsatgarder. Det vanligaste arbetssattet ar lagaffektivt beméotande [27].

Eftersom det saknas motsvarande uppgifter for tidigare ar kan Socialstyrel-
sen inte uttala sig om forandring 6ver tid. Det framkommer inte heller i vil-
ken utstrackning det forekommer tvangs- och begransningsatgarder i den ov-
riga tredjedelen verksamheter som inte arbetar enligt nagon specifik metod
eller nagot specifikt arbetssatt. Myndigheten bedomer likval att det &r positivt
att sa manga verksamheter anvander metoder for att forebygga tvangs- och
begransningsatgarder. Samtidigt ar det noterbart att en tredjedel av verksam-
heterna inte har sadana arbetsstt.
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Bilaga 1. Kosthader i [6pande priser

Tabell 1. Kommunernas kostnader i Iopande priser

Kommunernas kostnader for insatser fill personer med funkfionsnedséttning, I6pande priser,

andel angiven i procent, miljarder kronor, 2015-2019.
Kostnader, miljarder kronor F2%r;: Sn_dzrg;% l;ra?gl
2015 2016 2017 2018 2019 mdkr (%) %
Summa insatser enligt LSS
och SFB* 474 50,1 52,8 55,5 57,8 10,5(22,1 %) 80
Boende enligt LSS 25,4 26,9 28,4 30,0 31.7 6,3 (25,0 %) 44
varav boende fér vuxna 23,7 252 26,6 28,1 29,7 6,0 (25,3 %) 41
varav boende fér barn 1.7 1.7 1.8 1.9 2,0 0,3 (20,5 %) 3
Personlig assistans 9.8 10,5 11,3 11,8 12,1 2,4 (24,2 %) 17
Daglig verksamhet 7.5 7.7 8,1 8,7 8,8 1,4 (18,3 %) 12
Ovriga insatser enligt LSS 4,7 4,9 4,9 50 5.1 0.4 (8,0 %) 7
Summa insatser enligt
Sol/HSL 12,9 13,6 14,0 14,6 14,8 1,9 (145 %) 20
Sdrskilt boende enligt SoL 4,6 4,9 5.1 53 5,5 0.8(17.8%) 8
Stéd i ordindrt boende en-
ligt SoL** 7.6 8.0 8.1 8.4 8.7 1,1 (13,8 %) 12
varav
Hemtjdanst/boendestdd
enligt SoL 57 6,1 6,1 6,3 6,5 0,8 (13,7 %) 9
Korttidsboende enligt SoL 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0,0 (0,0 %) ]
Ovriga bistédndsbedémda
insatser enligt SoL 1.2 0.9 0.8 0.9 1.0 -02(-17.8%) ]
Dagverksamhet enligt SoL - 0.4 0.4 0.5 0.5 - ]
Stod i dppen verksamhet
enligt SoL 0.7 0.7 0.7 0.8 0.7 0,0 (0,7 %) ]
Summa kostnader 60,3 63,6 66,8 70,0 72,7 12,3(204 %) 100

*Socialférsakringsbalken

**Exklusive ersdttning frén Forsckringskassan

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2015-2019, Statistiska centralbyrdn.

for assistansersattning.

Tabell 2 . Kostnadsutveckling for personlig assistans i Iopande priser

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angiven i procent, 2015-2019, I6pande priser.

Forandring Andel
2015 2016 2017 2018 2019 2015-2019 2019
Mdkr

Ifommunernas totala verksamhets- 17.3 17,5 17,7 17.9 17.8 0,5 100,0
atagande
Personlig assistans enligt LSS 9.8 10,5 11.3 11,8 12,1 2,3 68,0

varav kommunens erséttning fill

Forsékringskassan for personlig assi- 4,9 4.8 4,6 4,6 4,4 -0,5

stent enligt SFB
Personlig assistans som kommunen 7.5 70 6.4 61 57 1.8 32,0

utfér som anordnare

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2015-2019, Statistiska centralbyrdn
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Tabell 3. Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS*

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, I6pande priser, 2015-2019.

Kommunernas kostnader for insatser Fordndring av

. kostnader
enligt LSS 2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019 Milioner o
kronor
Storst&der och storstads- 15.7
néra kommuner . 16,7 17.5 18.3 19.1 34 214
storre stader och kommu- 190 200 211 223 23] 41 219
ner néra storre stad
Mindre sta@der/tatorter och 12,7 13.4 14,2 14.9 15.6 29 232
landsbygdskommuner
Totalt 47,4 50,1 52,8 55,5 57.8 10,5 22,1
Tabell 42. Kostnad LSS boende, kronor per brukare
Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS, I6pande priser, 2015-2019.
2015 20146 2017 2018 2019

Kostnad funktionsnedsdtt-
ning LSS boende, kr/brukare 922 288 959 280 986277 1027271 1071829

Kdlla: Kolada och Prisindex frdn SCB (2019) 102,

102 Uppgifterna fran Kolada bygger pé uppgifter fran kommunernas rakenskapssammandrag och data frén Socialstyrel-
sen. Data fréan Socialstyrelsen avser antal personer med boende enligt 9 § 8 LSS (barn och ungdom) eller 9 § 9 LSS
(vuxna) den 1/10.
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