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Forord

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

Rapporten har skrivits av Karin Flyckt. Eva Wallin har varit ansvarig
enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Overgripande utveckling

Antalet beslut om insatser till personer med funktionsnedséttning fortsatter
att 6ka, men mellan 2019 och 2020 ses en avmattning i 6kningstakten. Vissa
insatser har till och med minskat, exempelvis korttidsvistelse och kontaktper-
son. Okningstakten har varierat dver tid, men samtidigt torde aven pandemin
ha paverkat férandringarna mellan 2019 och 2020.

Kostnadsutvecklingen har dock aterigen borjat 6ka. Fran att ha varit ofor-
andrad mellan 2018 och 2019, syns nu en ékning mellan 2019 och 2020. Ok-
ningen syns framforallt inom boende for vuxna enligt LSS, vilket kan handla
om okade kostnader for skyddsutrustning, personal med mera. Inom andra
insatser, sasom daglig verksamhet enligt LSS och hemtjanst enligt SoL syns
istdllet en kostnadsminskning. Detta &r troligen en effekt av pandemin, och
att majoriteten av kommunerna antingen stangde ner eller begrénsade daglig
verksambhet.

Tillgangen till insatser for personer med funktionsnedséattning beror pa
flera faktorer. Utredningstider ar en sadan faktor. Dessa har dock minskat un-
der de senaste aren. En annan faktor ar verkstallighet av gynnande beslut.
Vantetiderna ar fortfarande langa nar det galler boende for vuxna enligt LSS,
men mellan 2020 och 2021 syns en minskning. Socialstyrelsen har inte kun-
nat faststalla huruvida dessa forandringar beror pa pandemin, men det ar tro-
ligt att farre &renden kan ha bidragit till utvecklingen. Vilket i sin tur kan
bero pa att farre har ansokt om insatser, till exempel pa grund av radsla for
smitta.

Underdddlighet bdde inom Sol och LSS

Smittspridningen av covid-19 har minskat bland personer med funktionsned-
sattning som har stod fran socialtjansten, vilket framforallt forklaras av vac-
cineringen. Smittspridningen har dock inte minskat i alla aldersgrupper,
bland de yngsta (022 ar) syntes en 6kning under 2021.

Under 2021 syns en underdodlighet bland personer med insatser enligt
LSS eller SoL (064 ar). Det ar en skillnad mot foregaende ar da dodligheten
bland personer med insatser enligt LSS var i princip oférdndrad jamfort med
tidigare ar. | foregaende ars lagesrapport konstaterade Socialstyrelsen att
trots att en relativt hog andel personer med insatser enligt LSS och SoL har
avlidit i covid-19 sa tyder analyser pa att de har varit relativt mer skyddade
mot annan ohélsa dn tidigare. Analyserna i arets lagesrapport har forstarkt
dessa slutsatser.

Under det senaste aret har det framkommit att utmaningarna med vardkon-
takter i boende for vuxna enligt LSS kvarstar. Tidigare konstaterade konse-
kvenser av pandemin, sasom isolering och dkad psykisk ohélsa har forstéarkts
i och med att smittspridningen varit fortsatt hog under storre delen av 2021
och inledningsvis under 2022.
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Var tredje inom LSS f&r kommunal hélso-
och sjukvard

| arets lagesrapport presenterar Socialstyrelsen for forsta gangen statistik
over kommunal halso- och sjukvard samt hemsjukvard till personer med in-
satser enligt LSS och SoL (0-64 ar). Andelen personer som fick kommunal
hélso- och sjukvard under 2020 var hogre inom LSS &n inom SoL, 37 pro-
cent respektive 25,5 procent av samtliga i de tva grupperna. Under 2020 var
de vanligaste atgarderna inom kommunal hélso- och sjukvard ar provtagning,
lakemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos samt utprovning
och forskrivning av rullstol. Aven vaccination var vanligt, vilket sannolikt
beror pa pandemin.

De vanligast forskrivna hjalpmedlen till personer under 65 ar ar tyngd-
tacken, samtalsapparater och hérapparater, det visar Socialstyrelsens nya in-
samling av hjalpmedelsstatistik. Drygt 37 000 personer forskrevs tyngd-
tacken och drygt 11 000 forskrevs hdrapparater.

Konsskillnader i forskrivning av hjalpmedel ar tydligare i vissa aldersgrup-
per an andra. Hjalpmedelsprodukteruppdelat pa kon och alder, redovisat per
100 000 invanare, visar att pojkar ar 6verrepresenterade i forhallande till
flickor i den yngsta aldersgruppen 0-17 ar. Kénsskillnaderna féljer ssmma
monster som inom insatser enligt SoL: i de lagre aldrarna &r pojkar i majori-
tet, men fran och med 18 ar ar kvinnorna i majoritet (1). Detta kan till viss
del ha att géra med skillnader i férekomst av olika funktionsnedsattningar.
Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att det finns en bias i forskrivningen.
Socialstyrelsen har tidigare tagit fram ett material kring jamstalld hjalpme-
delsforskrivning. Myndigheten beddémer att detta material behdver fortsétta
spridas, i syfte att dels uppmarksamma forskrivare pa eventuella skillnader i
forskrivning, dels starka jamstalldhetsintegreringen inom omradet.

Mdnga ndjda, men tvangsatgdrder
forekommer fortfarande

De flesta personer med funktionsnedsattning ar ndjda med stodet fran social-
tjansten, men inte alla. Det finns tydliga skillnader mellan olika boendefor-
mer och personer i boende enligt SoL skattar genomgaende nagot lagre &n
personer i boende for vuxna enligt LSS.

+ Mellan 65 och 80 procent uppger att de far den hjélp de beh6ver. Andelen
har 6kat inom boende for vuxna enligt LSS, men inom boende enligt SoL
syns istéllet en minskning.

« Mellan 70 och 85 procent av brukarna uppger att de far bestamma Gver sa-
ker som &r viktiga. Andelen har 6kat under de senaste aren.

+ Mellan 60 och 75 procent av brukarna uppger att de aldrig ar radda for na-
got inom ramen for sin insats. Andelen ar hogst inom daglig verksamhet
enligt LSS och l&gst inom sarskilt boende enligt SoL. Dessa andelar har
okat under de senaste tre aren.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Samtidigt forekommer det fortfarande tvangs- och begransningsatgarder
inom boenden enligt LSS. Vanligast ar begransningsatgarder sasom nekat
sjalvbestammande och las eller hasp pa kyl och frys. I omkring 80 procent av
verksamheterna uppges detta forekomma. Det &r vasentligt ovanligare med
tvangsatgarder, men det forekommer. Under 2021 fattade 1\VO atta beslut
gallande LSS-boende, dr bristerna var sa allvarliga att det handlat om fore-
laggande (exempelvis vite). | de fallen har det bland annat handlat om inlas-
ning, fasthallning och valdsutsatthet. Trots att manga verksamheter har ar-
betssatt for att forebygga tvangs- och begransningsatgarder, forekommer det
med andra ord fortfarande. Trots att det saknas uppgifter bakat i tid om hur
vanligt det &r med tvangs- och begransningsatgarder, sa kan Socialstyrelsen
anda konstatera att problem férekommer. Det ar sarskilt allvarligt att tvangs-
atgarder forekommer.

Minskning av vard vid psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa i form av psykiatriska diagnoser &r fortfarande vanligare
bland personer med insatser enligt LSS jamfort med den dvriga befolk-
ningen. Forekomsten av schizofrenidiagnoser och angestdiagnoser ar upp till
sju ganger vanligare. Det finns vissa konsskillnader i forekomsten av psykia-
triska diagnoser. Ett exempel &r att schizofreni och liknande tillstand ar van-
ligare bland man samtidigt som angest och depression ar vanligare bland
kvinnor. Det monstret ser likadant ut inom LSS som i den 6vriga befolk-
ningen. Under 2020 minskade dock andelen psykiatriska diagnoser samt
vardtillfallen vid psykisk ohélsa bland personer med insatser enligt LSS.

Awven forskrivningen av psykofarmaka ar hogre bland personer med insat-
ser enligt LSS &n i den 6vriga befolkningen. Forskrivningen fortsatter 6ka
over tid, men mattades av nagot mellan 2020 och 2021. Avmattningen kan
bero pa att forskrivningen var sarskilt hog under 2020, som en konsekvens av
pandemin (6kad psykisk ohalsa pa grund av isolering och begransade sociala
kontakter). Forskrivningen av lugnande lakemedel och sémnmedel har till
och med minskat nagot sedan 2020, samtidigt som forskrivningen av antide-
pressivt fortsatter att 6ka.

Det ar dessutom vanligare med suicidforsok bland personer med insatser
enligt LSS jamfort med évriga befolkningen. Under perioden 2020—juni
2021 gjorde knappt tva procent av personer med insatser enligt LSS suicid
eller suicidforsok.

Under 2020 minskade andelen psykiatriska diagnoser samt vardtillfallen
vid psykisk ohé&lsa bland personer med insatser enligt LSS. Samtidigt vittnar
saval verksamheter, som forskare och intresseorganisationer om en ékad psy-
kisk oh&lsa inom LSS till foljd av pandemin. Socialstyrelsen kan darfor inte
utesluta att det minskade antalet psykiatriska diagnoser och vardtillfallen kan
bero pa begransad tillgang till varden, snarare &n en minskning av den psy-
kiska ohéalsan.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att den psykiska ohélsan som orsa-
kats av pandemin kan kvarsta 6ver tid for manga med insatser enligt LSS.
Myndigheten menar darfor att det &r angelaget att dessa personer far stod i att
hantera sin psykiska ohalsa, bade psykosocialt och medicinskt.
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Langvarigt ekonomiskt bistand dkar

Ekonomiskt bistand &r fortfarande vanligare bland personer med insatser en-
ligt LSS eller SoL 0—64 ar, jamfort med 6vrig befolkning. Bistandet ar van-
ligare bland personer med insatser enligt SoL &n med insatser enligt LSS. 19
respektive 5 procent. Forekomsten av ekonomiskt bistand i dessa grupper har
minskat med ndgon procentenhet sedan 2018. Andelen med langvarigt bi-
stand har dock 6kat. Ar 2020 fick cirka 2,5 procent inom LSS langvarigt bi-
stand, motsvarande andel inom SoL (0-64 ar) var drygt 10 procent.

En faktor som paverkar de ekonomiska villkoren for enskilda ar avgifter
for olika stod. Dessa varierar 6ver landet och dessa variationer skapar i sig
ojamlika villkor.

Ett exempel &r hjdlpmedelsavgifter, som varierar mellan regioner och
kommuner. Det galler framforallt avgifter for vuxna. De finns &ven enstaka
exempel pa regioner och kommuner som tar ut hjalpmedelsavgifter for barn,
till exempel nar det géller orosér! och cyklar. Ett annat exempel ar omkostna-
der for ledsagare enligt LSS. De flesta kommuner, men inte alla, ersatter
dessa kostnader, 85 procent.

Samtidigt betalar i stort sett alla kommuner ut habiliteringserséttning till
deltagare i daglig verksamhet (99 procent). Statsbidraget som betalas ut
frémjar deltagande i daglig verksamhet, och det har fortsatt att betalas ut un-
der pandemin trots att manga verksamheter stangts ned.

Viss 6kning av valfardsteknik

Utvecklingen inom socialtjanstens e-halsa gar langsamt. Till exempel erbju-
der endast 23 procent av kommunerna digital ansokan om bistand eller insats
inom funktionshindersomradet. Aven om personer med funktionsnedséttning
i vissa fall inte kan anvéanda digitala losningar, sa kan de vara ett mer till-
gangligt alternativ for andra personer med funktionsnedséttning, nér det gal-
ler kommunikation med socialtjansten. Anvandningen av valfardsteknik och
digitala hjalpmedel har under flera ar dkat i boenden for personer med funkt-
ionsnedsattning, men under pandemin har ékningen varit langsammare.

Hélften av kommunerna erbjuder digital kommunikation mellan personal,
anhoriga och brukare. Det saknas uppgifter for hur vanligt detta var tidigare,
men Socialstyrelsen bedémer att denna mdjlighet torde ha underlattat vasent-
ligt under pandemin. I synnerhet nar det géller mojligheten for enskilda att ha
kontakt med sina anhériga. En annan viktig aspekt under pandemin ar moj-
ligheten till vardplanering/samordnad individuell vardplanering med stod av
video. Andelen kommuner som erbjuder detta inom funktionshindersomradet
har 6kat under pandemin och uppgick 2021 till omkring 70 procent.

F& boenden har evakueringsplaner

Alltfler kommuner har kontinuitetsplaner for samtliga av sina boenden for
personer med funktionsnedsattning. Okningen ar tydlig mellan 2020 och

1 Ortos ér ett samlingsnamn for hjalpmedel som anvands som ett yttre stod pa en kroppsdel.
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2021. Okningen ska ses mot bakgrund av pandemin, da vikten av kontinui-
tetsplaner blivit tydligare. Samtidigt saknar omkring hélften av kommunerna
sadana planer.

Aven andra insatser for krisberedskap okar. Till exempel 6kade andelen
kommuner med beredskapsplaner for htga temperaturer i boenden for perso-
ner med funktionsnedséttning med 30 procentenheter sedan 2017. En forkla-
ring bakom den 6kningen ar véarmeboljan 2018. Samtidigt har andelen kom-
muner med evakueringsplaner for dessa boendeformer inte 6kat namnvart
sedan 2018. Andelen ligger fortfarande pa runt 50 procent. Inom vissa insat-
ser har andelen till och med minskat. Detta indikerar att utvecklingen av
kommunernas krisberedskap inom boenden for personer med funktionsned-
sattning i hog utstrackning ar reaktiv och paverkas av intraffade kriser, sasom
pandemi och varmebdljan. Socialstyrelsen bedémer aven att genomforandet
av insatser for krisberedskap behdver dka.
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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 stdd 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 aktdrer 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 avgran-
sas insatserna enligt SoL till personer som ar 0-64 ar.

Awven viss halso- och sjukvard ingar, 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 vasentliga 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 fordrdjning,
varfor statistiken i denna rapport avser 2020 eller senast tillgangliga ar. Inne-
hallet 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 dver insatser enligt SoL och LSS

» Oppna jamforelser av stod till personer med funktionsnedsattning

« statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

» Kolada (kommun- och regiondatabasen).
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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, registret dver ekonomiskt bistand samt
Forsakringskassans register dver mottagare av assistansersattning.

Rapporten bidrar fill 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 stdd till personer med funktionsned-
séattning. Med funktionsnedséattning menar Socialstyrelsen en nedséttning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga. Denna nedsattning kan
uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd 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 innebar
for en person i relation till omgivningen, men ocksa nar myndigheten avser
politikomradet.

| rapporten anvénder Socialstyrelsen begreppen

« psykisk ohalsa: ett samlingsbegrepp for tillstand med olika svarighetsgrad
och varaktighet, hit hor bade psykiatriska tillstand och mindre allvarliga
psykiska besvar

« psykiatriska tillstand: psykisk ohalsa dar kraven for en psykiatrisk diagnos
ar uppfylid

« psykisk funktionsnedsattning: nedsattning av psykisk funktionsformaga

« 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 § 9 LSS

* boende for barn enligt LSS for att beskriva bostad med sarskild service for
barn eller ungdomar enligt 9 8 8 LSS

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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« sarskilt boende enligt SoL for att beskriva bostad med sérskild service en-
ligt 5 kap. 7 § SoL

+ 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
stdd, tack vare hjalpmedel, lakemedel eller en tillgdnglig omgivning. Andra
har avstatt fran att ansoka om insatser av andra orsaker, medan andra har an-
sokt men fatt avslag.

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 funkfions-
funkfions- sdftning som nedsdttning som far
nedsditing moter hinder stod och insatser

i vardagen

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

Beskrivning av insatser och stod Hill
mdlgruppen

Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska framja jadmlikhet 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 8§ LSS). For att
ha rétt till insatser enligt LSS maste personen tillhdra 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 ar
stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
darmed ett omfattande behov av stod eller service.
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Lagen innehaller bestimmelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehall. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas sa att de ar latt tillgangliga for
de personer som behdver dem och starker deras formaga att leva ett sjalv-
standigt liv. (7 § LSS)

Radgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att tillfor-
sakra manniskor med stora funktionsnedsattningar och deras narstaende till-
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 funktionsnedséattningar 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 § LSS). Om personen behdver personlig assistans som i
genomsnitt omfattar mer an 20 timmar i veckan for grundldggande behov kan
han eller hon ha ratt 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 stod 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 samhaéllslivet, till
exempel att besoka vanner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet.”

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

Avldsarservice enligt 9 8 5 LSS syftar till att géra det mojligt for anhériga
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 miljgombyte 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 utanfér det egna hem-
met for skolungdom 6ver 12 ar med funktionsnedsattning. 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 sérskild service for barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn eller
ungdomar som av olika skél behéver bo utanfor féraldrahnemmet.

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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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 satt. Gruppbostad och servicebostad ar de
vanligaste formerna. En gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dér stod kan ges alla tider
pé dygnet av en fast, kollektiv bemanning®?. I 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 anstélld personal. | 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 &r i yrkesverksam alder, som saknar forvarvs-
arbete och inte utbildar sig. Réatten till daglig verksamhet galler endast perso-
ner som tillhor 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 for dem som behéver sadan 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 ansoka om insatser enligt SoL, och vissa av dem
har dessutom ratt till insatser enligt LSS.*°

Habilitering och hjalpmedel
Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till personer med medfédd
eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning, 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 funktionsnedséattning. Exem-
pel pa hjalpmedel for det dagliga livet ar rullatorer, griptanger, horapparater,

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

13 Se 9 e § LSS och prop. 1992/93:159 s. 86 f och s. 180.
14Se 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.

15 Jfr 1 och 7 88 LSS

16 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=668

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



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 & medicintekniska pro-
dukter.}” Regionen ska enligt 8 kap. 7 § HSL erbjuda

1. habilitering och rehabilitering

2. hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda, vuxenddva
och horselskadade.

Detta géller de som ar bosatta inom regionen eller den som har skyddad folk-
bokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vis-
tas dare,

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 féredrar. Patienten ska
ocksa fa det valda hjalpmedlet, om det framstar som befogat med hansyn till
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet®,

17 http:/ftermbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799
188 kap. 1 och 7 8§ HSL.

19 3 kap. 1 § 3 patientlagen.

20 3 kap. 6 § patientlagen.

2L 3 kap. 7 § patientlagen.

227 kap. 2 § patientlagen.
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Covid-19 — en fordjupning

I det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for forekomsten av laboratoriebe-
kréaftad covid-19 bland personer med insatser enligt LSS och SoL, samt bland
personer med vissa diagnoser (exempelvis Downs syndrom). Vi redogor
aven for antalet avlidna i covid-19 och for 6verdddligheten. Kapitlet &r en
uppfoljning av resultaten i forra arets lagesrapport och fokus ligger pa ut-
vecklingen under 2021. Jamforelser gors mellan 2020 och 2021. Da 2020 av-
ser helar och 2021 halvar bor resultaten tolkas med viss forsiktighet. | det har
kapitlet anvander Socialstyrelsen begreppet smittade med covid-19 for perso-
ner som bekréftats smittade med covid-19 via laboratorietest.

Sammanfattande iakttagelser

+ Smittspridningen av covid-19 minskar, men ser lite olika ut inom SoL och
LSS, inom olika aldrar. Inom aldersgruppen 0-22 ar ses en okad smitta
mellan 2020 och 2021.

» Andelen avlidna i covid-19 &r relativt hog bland personer med insatser en-
ligt LSS jamfort med 6vriga befolkningen. Orsakerna &r troligen flera,
sasom samsjuklighet och svarigheter att kommunicera exempelvis feber,
andningssvarigheter och forlust av lukt- och smaksinne.

» Under 2021 har dodligheten bland personer med insatser enligt LSS och
SoL sjunkit jamfort med 2020. Genomgaende syns en underdddlighet, med
enstaka undantag.

« Personer med insatser enligt LSS och SoL (0-64 ar) som insjuknat i covid-
19 vardades i hogre utstrackning i slutenvarden eller pa IVA, jamfort med
6vriga covid-19 patienter.

FArre smittas med covid-19 inom LSS

Under forsta halvan av 2021 smittades 3 600 personer med insats enligt LSS
med covid-19 (tabell 1), vilket motsvarar 4,3 procent av samtliga i gruppen.
Andelen personer smittade med covid-19 &r skiljer sig inte ndmnvart mellan
olika insatser:

Personlig assistans: 3,9 procent.

+ Boende for vuxna: drygt 4,1 procent
« Daglig verksamhet: drygt 4,0 procent.
 Boende for barn: 5,3 procent.

En bidragande anledning till smittspridningen inom flera av insatserna ar tro-
ligen omfattande omvardnadsbehov, vilket medfér nara kontakt med perso-
nal. En hog andel brukare inom LSS har dessutom en intellektuell funktions-
nedsattning, vilket kan medféra svarigheter att forsta rekommendationer
kring smittskydd.
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Tabell 1 visar antalet och andelen smittade inom LSS under 2020 och
forsta halvaret 2021. For samtliga aldersgrupper sjonk andelen smittade un-
der 2021, med undantag for aldersgruppen 0—22 ar dar andelen dubblerades.
En forklaring till 6kningen i denna aldersgrupp kan vara att de annu inte hade
hunnit bli vaccinerade. Minskningen av andelen smittade med covid-19 &r
sarskilt tydlig i aldersgruppen 70 ar eller aldre, dar andelen minskade med
halften. Aven hér ar vaccineringen en trolig forklaring. Uppgifterna ska dock
tolkas med viss forsiktighet eftersom den ena uppgiften avser helar och den
andra halvar.

Tabell 1. Smittspridning av covid-19 inom LSS

Antal och andel laboratoriebekraftat smittade med covid-19 bland personer med insatser
enligt LSS, uppdelat pd dlder och insatser, 2020 (heldr) och 2021 (januari—juni).

Smittade med Covid-19

2020 2021 (januari-juni)

Insats Alder n % n %

0-22 662 2,87 1300 5,64

23-49 1551 4,06 1473 3.86
Alla insatser enligt LSS

50-69 1053 5,81 693 3.82

70+ 291 6,24 155 3.33
B.ostad med sarskild ser- Alla 47 5.48 45 526
vice, barn

0-22 73 5,76 58 4,58
Bostad med sérskild ser- 2349 711 5,49 672 4,05
vice, vuxna 50-69 615 7,12 357 4,13

70+ 155 7,41 78 3.73

0-22 139 4,29 141 4,35

23-49 1217 4,46 1059 3,88
Daglig verksamhet

50-69 528 6,84 317 4,10

70+ 7 10,45 0 0,00

0-22 165 3.34% 229 4,64%
Personlig assistans, 23-49 248 3,62% 241 3,52
inklusive assis-
tansersa“ning** 50-69 269 4,96% 214 3,95%

70+ 95 5,13% 55 2,97%

*Avser andel av fotalt antal personer med insats enligt LSS.
**Avser personer med kommunalt beslutad personlig assistans samt statlig assistanserséttning.

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

Figur 1 visar antalet bekraftat smittade med covid-19 inom LSS per manad
under 2020 och 2021 (fram till och med juni). Utvecklingen foljer samma
monster som for totalbefolkningen, med toppar under april och maj och no-
vember. Under hésten och vintern 2021 6kad antalet smittade markant (hér
ska in nya siffror o langre tidsserie).
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Figur 1. Smittspridning av covid-19 inom LSS o6ver tid

Laboratoriebekraftad covid-19 bland personer med insatser enligt LSS, uppdelat p&
insats, till och med juni 2021.
Antal

1600

1400

1200 \
1000 // \

800 / ) \ y ~ \
600 \
400 /~ ~ / . L e . \
200 T P .. o=
0 —‘/’ - *\l"—-ru"‘-é I — Y
2020 2021

e« Alla insatser enligt LSS
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Boende med sdrskilt stdéd, vuxna.
------ Daglig verksamhet.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS, Folkhdlsomyndighetens register dver
laboratoriebekraftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Aven farre smittade inom SolL 0-64 Ar

Andelen personer med bekraftad covid-19 ar nagot lagre bland personer med
insatser enligt SOL? &n inom LSS. Under forsta halvan av 2021 smittades
omkring 2 400 personer med insats enligt SoL med covid-19, vilket motsva-
rar 3,5 procent av samtliga med dessa insatser (tabell 2).

Mellan 2020 och 2021 ¢kade andelen smittade 6kade i de lagsta alders-
grupperna (0-22 och 23-49 ar), men i den évre aldersgruppen (5064 ar) ses
en minskning. Detta forklaras troligen av att den aldre aldersgruppen vacci-
nerades tidigare &n de Ovriga.

Skillnaderna mellan olika aldersgrupper ar inte lika tydlig pa insatsniva.
Ett exempel &r brukare 0-22 ar med hemtjanst, dar andelen smittade med co-
vid-19 minskade mellan 2020 och forsta halvaret 2021. Samma maonster ses
inom sarskilt boende. Det finns troligen flera bidragande orsaker till detta, till
exempel att manga av brukarna i denna aldersgrupp tillhor nagon av risk-
grupperna for svart sjukdomsforlopp vid covid-19. Det skulle kunna medfort
att de blev vaccinerade i ett relativt tidigt skede.

Mellan 2020 och 2021 6kade andelen med boendestdd som smittats med
covid-19. Okningen ses inom samtliga aldersgrupper. | tidigare lagesrappor-
ter har Socialstyrelsen konstaterat att en vasentlig andel av personer med bo-
endestod enligt SoL (0-64 ar) har en psykisk funktionsnedsattning. Perso-
nerna bor i eget boende och far hjalp av boendesttdjare punktvis. Det saknas
kunskap om huruvida de som behdvt hjalp i samband med vaccineringen
ocksa har fatt det. Det kan till exempel handla om att boka tid.

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

Antal laboratoriebekrdftat smittade med covid-19 bland personer med insatser enligt SolL 0

64 ar, uppdelat pd dlder och insatser, 2020 (heldr) och 2021 (januari—juni).

Smittade med Covid-19

2020 2021 (januari - juni)

Insats Alder N n % n %
022 4080 134 3,28 172 4,22

::Lﬁg;?gfer 23-49 34100 1065 3,12 1320 3,87
50-64 31798 1262 3,97 931 2,93

022 2161 65 3,01 93 4,30

Boendestéd 2349 22343 590 2,64 843 3,77
50-64 10214 248 2,43 290 2,84

0-22 531 28 5,27 23 4,33

Hemtjcinst 2349 6179 227 3,67 244 3,95
50-64 14139 667 472 412 2,91

0-22 15 0 0,00 <4 -

Séirskilt boende 23-49 1948 66 3,39 77 3,95
50-64 3341 202 6,05 99 2,96

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

Samtidigt ar fortfarande andelen smittade med covid-19 lagre inom boende-
stdd an inom hemtjanst. Detta forklaras troligen av att personer med boende-
stod moter farre personal &n brukare inom hemtjénsten och i sarskilt boende.

Figur 2. Smittspridning av covid-19 inom Sol 0-é4 ar 6ver tid

Laboratoriebekraftad covid-19 bland personer med funktionsnedsattning 0-64 &r som
har insatser enligt SoL, uppdelat pd insats, till och med juni 2021

Antal
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0 Nt\.ﬁ—l e | | \\\.‘\_\‘0\_

2020 2021

Alla insatser enligt SoL s Boendestdd
Hemtjanst s o SGrskilt boende

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS, Folkh&lsomyndighetens register dver
laboratoriebekraftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Likasa innefattar inte boendestod omvardnad pa samma satt som hemtjanst,
vilket gor att det blir lattare att halla avstand. Figur 2 visar antalet bekraftat

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATINING
SOCIALSTYRELSEN

23



24

smittade med covid-19 inom SoL (0-64 &r) per manad under 2020 och fram
till juni 2021. Aven hir foljer utvecklingen samma monster som for totalbe-
folkningen, med toppar under april och maj samt under senhdsten 2020.

Andelen avlidna halverades 2021

Under 2020 avled omkring 150 personer med LSS-insatser i covid-19 och
under forsta halvaret 2021 avled knappt 90 personer (tabell 3). Det motsvarar
cirka 4,2 procent 2020 och cirka 2,4 procent 2021.2*. Resultatet ligger i linje
med internationell forskning som visar att personer med vissa intellektuella
funktionsnedsattningar har en forhojd risk for ett allvarligt sjukdomsférlopp
om de insjuknar i covid-19 (2, 3).

Det finns troligen flera orsaker till den hoga 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 i covid-19 och som hade insatser enligt LSS. En majoritet av de som av-
led var under 70 ar.

Andelen som avlidit i covid-19 &r hogst bland personer med personlig assi-
stans eller assistansersattning: 6,6 procent for 2020 och 4,7 procent for 2021.
Socialstyrelsen har inte kunnat fastsla varfor andelen &r sa mycket hogre
bland dessa personer. Utdver de orsaker som anges ovan kan det &ven handla
om brister i sjukvard vid covid-19, exempelvis att personerna kommer senare
till varden nér sjukdomsforloppet har hunnit forvarras. Samtidigt visar ana-
lyserna att en relativt hog andel av assistansanvandare som avled i covid-19,
avled i april och maj 2020. Da var testningen fortfarande begransad och det
ar mojligt att flera av dem med personlig assistans som avled i covid-19 inte
hade fatt diagnosen bekréaftad vid insjuknandet. Det skulle i sa fall innebara
en viss underskattning av andelen avlidna.

Uppgifterna i tabell 1 avser perioden fram till juni 2021. Mellan den sista
juni 2021 och 1 januari 2022 avled ytterligare 21 personer med personlig as-
sistans? och 36 personer i bostad med sérskild service for vuxna.

Socialstyrelsens statistik visar dessutom att en majoritet av personer i bo-
stad med sarskild service for vuxna som avled i covid-19 gjorde det pa sjuk-
hus, 79 procent? ?’, Vidare avled 17 procent pa boendet. Ett fatal avled pa
okand plats. En jamforelse med aldreomrédet® visar att 50 procent av de som
avled i covid-19 gjorde det pa sjukhus medan 44 procent avled pa sarskilt bo-
ende.

24 Alla som avled i covid-19 behdver inte ha haft en laboratoriesmitta. Det géller framfor allt for de som avled under
forsta halvaret 2020. Andelen bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

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

2 Avser perioden fram till och med 15 februari 2021.

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

2870 ar och aldre.
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Tabell 3. Avlidna i covid-19 inom LSS

Antal och andel avlidna i covid-19 bland personer med insatser enligt LSS, uppdelat pd al-
der och insatser, 2020 (heldr) och 2021 (januari —juni).

Avlidna i Covid-19

2020 2021 (januari- juni)
Insats Alder N n % n %
0-22 23 039 4 0,02 <4 -
Alla insatser enligt LSS 23-49 38160 24 0.06 15 0.04
50-69 18118 68 0.38 4] 0.23
70+ 4 660 56 1,20 29 0.62
Bostad med sarskild
service, barn. Alla 858 0 0,00 0 0.00
0-22 1267 0 0,00 0 0,00
Bostad med sarskild 23-49 16 597 12 0,07 8 0,05
service, vuxna.
50-69 8 640 38 0,44 22 0.25
70+ 2093 27 1,29 10 0,48
0-22 3238 <4 - 0 0,00
Daglig verksamhet. 23-49 27 306 17 0,06 12 0,04
50-69 7723 22 0,28 11 0.14
70+ 67 <4 - 0 0,00
0-22 4936 <4 - <4 -
Personlig assistans,
inklusive assis- 23-49 6850 9 0,13 6 0,09
tansersdttning. 50-69 5418 22 0,41 16 0,30
70+ 1852 20 1,08 13 0,70

*Avlidna avser andelen avlidna bland samtliga med insatser enligt LSS.

*Avser personer med kommunalt beslutad personlig assistans samt statlig assistansersattning.
x Aldersgrupper har slagits ihop for att undvika smatal.

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

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

Fram till och med sista juni 2021 avled 150 personer i covid-19, som hade insat-
ser enligt SoL%. Det motsvarar knappt 3,1 procent av de med bekraftad covid-19
och insatser enligt SoL*°. Andelen avlidna skiljer sig at mellan olika insatser en-
ligt SoL:

« Sérskilt boende: 5,6 procent
« Hemtjanst: 4,6 procent
+ Boendestdd: 0,8 procent.

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

2064 AR.
30 Allla som avled i covid-19 behdver inte ha haft en laboratoriesmitta. Det géller framfor allt for de som avled under
forsta halvaret 2020. Andelen bor darfor tolkas med viss forsoktighet.
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Andelen avlidna i covid-19 &r lagre bland personer med boendestdd jam-
fort med hemtjanst och sérskilt boende. Det kan forklaras av att personer med
boendestdd ofta moter farre personal och att stodet inte inbegriper omvard-
nad. Dessutom ar genomsnittsaldern hos personer med boendestod relativt
lag. Manga ganger handlar det om personer med psykisk funktionsnedsétt-

ning.

Awven &ldern torde ha en inverkan, da personer med boendestdd har en
lagre genomsnittsalder. Socialstyrelsen har inte analyserat bakomliggande di-
agnoser eller funktionsnedséttningar bland dem med insatser enligt SoL som

avlidit i covid-19.

Tabell 4. Avlidna i covid-19 inom Sol 0-44 ar

Antal och andel avlidna i covid-19 bland personer med insatser enligt SolL (0-64 &r), uppde-

lat p& dlder och insatser, 2020 (heldr) och 2021 (januari - juni).

Avlidna i Covid-19

Insats Alder
0-22

Alla insatser enligt
sol 23-49
50-64
0-22
Boendestod 23-49
50-64
0-22
Hemtjdnst 23-49
50-64
0-22
Sarskilt boende 23-49
50-64

N
4080
34100
31798
2161
22 343
10214
531
6179
14 139
115
1948
3341

2020

n

0
13
90

52

0
<4
22

%
0,00
0,04
0,28
0,00
0,09
0,00
0,06
0.37
0,00

0.66

0
<4
43

0
<4

0
<4
20

0
<4

6

2021

%
0,00
0.14
0,00
0,06
0,00
0.14
0,00

0.18

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

Dodligheten minskar

Pandemin har paverkat dodligheten inom LSS, det visar Socialstyrelsens ana-
lyser (figur 3). Under forsta halvan av 2021 syns en underdddlighet for samt-
liga personer med insatser enligt LSS, -0,07 procent. Motsvarande andel un-
der 2020 var 0 procent. Uppgifter visar att en lagre andel personer med
insatser enligt LSS avled under 2020, jamfort med det genomsnittliga antalet
avlidna 2015-2019. Underdddligheten ar sarskilt tydlig i de hogre alders-
grupperna och kan vara ett utslag av att de atgarderna for att minimera sprid-
ningen av covid-19 ocksa har haft effekt pa spridningen av andra sjukdomar.
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Figur 3. Overdédlighet* inom LSS, 2020 (heldr) och 2021 (januari-juni)

Axeltitel -0,30 -025 -020 -0,15 -0,10 -005 0,00 0,05 0,10 0,15
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Personlig assistans

All LSS

Boende med sdrskilt stéd, vuxna,

2021

Daglig verksamhet

Personlig assistans

Alla éldrar
* | jdmfdrelse med medel fér 2015-2019.
Kalla: Socialstyrelsen register dver instaser enligt LSS samt register dver dddsorsaker.

Aven bland personer med insatser enligt SoL (0-64 &r) syns en skillnad mel-
lan 2020 och 2021. Under 2020 sags generellt en 6verdodlighet under 2020,
men under 2021 ses istéllet en generell underdddlighet. Undantaget ar sar-
skilt boende 0-39 ar, dar 6verdodligheten &r storre — andelen déda ar 0,59
procent hogre jamfort med medelvardet for aren 2015-2019.

Figur 4. Overdédlighet* inom Sol (0-64 ar), 2020 (heldr) och 2021
(januari-juni)
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* | jdmférelse med medel fér 2015-2019.

Kalla: Socialstyrelsen register dver instaser enligt LSS samt register dver dédsorsaker
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Smittade och avlidna med Downs
syndrom eller intellektuell

funktionsnedsattning

Internationell forskning visar pa en forhojd risk vid insjuknande i covid-19
for personer med Downs syndrom (2-4). Den forhojda risken galler bade for
allvarligt sjukdomsforlopp 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, istéllet 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 funktionsnedséttning.

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

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

Under forsta halvaret 2021 smittades 4,3 procent av personer med Downs
syndrom med covid-19 (tabell 5). Av dessa avled 5 personer, vilket motsva-
rar 0,11 procent av personer med Downs syndrom.

Analyserna visar vidare att drygt 5 procent av personer med kognitiv funkt-
ionsnedsattning smittades med covid-19 under forsta halvaret 2021. Bland
personer med intellektuell funktionsnedséttning avled 6 personer i covid-19,
vilket motsvarar 0,5 procent av personer med kognitiv funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen kan vidare konstatera att knappt 5 procent av personer med
kromosomavvikelser som ej klassificerats annorstades smittades med covid-
19 under forsta halvan av 2021. Sex personer med dessa kromosomavvikel-
ser avled i covid-19, vilket motsvarar 10 procent av antalet personer med
kromosomavvikelser.

3L https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/socialstyrelsen-delredovis-
ning-riskgrupper-covid-19.pdf
32 Avser ICD-koder.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 5. Smittspridning av covid-19 bland personer med
Downs syndrom och intellektuell funktionsnedsattning

Antal laboratoriebekraftat smittade och avlidna i covid-19 bland personer med diagno-
serna Downs syndrom och psykisk utvecklingsstorning (intellektuell funkfionsnedsattning),
uppdelat pd alder, 2020 (heldr) 2021 (januari-juni).

Smittade med Covid-
19

2020 2021 2020 2021
Aider N n % N % n % n %
0-22 2388 50 209 115 482
23-49 1968 115 584 66 335

Avlidna i Covid-19

Downs syndrom 50_69 %0 o 731 10 385 6 013 5 011
70+ 6 0 0,00 0 0,00
022 1777 90 506 101 5,68

Kognitiv funkt- 23-49 9217 466 506 401 4,35

. dsétini 15 012 6 005
lonsnedsdiining 545 49 1402 85 6,06 57 4,07

70+ 296 22 743 16 541

0-22 3145 77 245 184 585

Kromosomavwvi-  23-49 3584 218 6,08 166 4,63
kelser 50-69 780 52 6,67 25 3.2
70+ 95 <4 - <4 -

7 009 6 008

- betyder att antalet personer ér for Iagt for att kunna redovisas uppdelat p& alder.

Kdalla: Socialstyrelsens Patientregister, Medicinska fédelseregistret samt Dddsorsaksregistret, Folkhdlsomyn-
dighetens register dver laboratoriebekraftat smittade med covid-19 (SmiNet).

Sammanfattningsvis ar andelen smittade med covid-19 lagre bland personer
med Downs syndrom eller med intellektuell funktionsnedsattning &n i den
ovriga befolkningen. Andelen avlidna i covid-19 ar dock nagot hogre an i
den ovriga befolkningen. Andelen avlidna &r dock lagre an exempelvis bland
personer som bor i boende for vuxna enligt LSS. Andelen avlidna ska i sam-
manhanget tolkas med viss forsiktighet eftersom det kan férekomma att
nagra av dessa personer konstaterades ha covid-19 forst nar de avlidit.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att personer med Downs syndrom
I6per hogre risk att fa ett svart sjukdomsforlopp eller att avlida vid covid-19
(5). Resultaten i tabell 5 ligger aven i linje med internationell forskning som
visar pa relativt hogre risker for svart sjukdomsforlopp bland dessa grupper
jamfort med den 6vriga befolkningen. Aven en svensk studie har konstaterat
att personer med Downs syndrom har fyra ganger hogre risk for ett allvarligt
sjukdomsforlopp i covid-19, jamfort med den évriga befolkningen (6).

Den relativt hogre andelen avlidna i covid-19 bland personer med Downs
syndrom och intellektuell funktionsnedséttning skulle delvis kunna forklaras
av att dessa personer manga ganger har underliggande sjukdomar, sasom dia-
betes samt hjért- och karlsjukdomar. Det kan &ven finnas andra orsaker, som
mer handlar om omgivningsfaktorer. Samtidigt ar andelen avlidna i covid-19
lagre bland dessa personer an bland personer i personkretsens forsta grupp i
LSS. Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla orsaken bakom det.
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Vard vid covid-19

Socialstyrelsen redogdr ovan i detta kapitel for att en majoritet av de med
LSS-insatser som avled i covid-19 gjorde det pa sjukhus, 79 procent33 34,
Uppgifterna r inte helt enkla att tolka, till exempel i vilken utstréckning de
som avled pa sitt boende hade haft kontakt med sjukvarden. Socialstyrelsen
har darfor analyserat forekomsten av slutenvard och intensivvard bland per-
soner med covid-19, bade inom LSS och inom SoL (0-64 ar). Resultaten av
analyserna visar att det ar vanligare med slutenvard och/eller vard pa IVA
vid covid-19 bland personer med insatser enligt LSS eller SoL (0-64 ar) jam-
fort med Ovriga befolkningen.

Skillnaderna ar som tydligast i den yngsta aldersgruppen och i de hogsta.
Skillnaderna i den yngsta aldersgruppen beror med all sannolikhet pa att per-
soner med insatser enligt LSS och SoL har underliggande sjukdomar. Skill-
naderna i de hogsta aldersgrupperna ar mer svartolkade. Personer som ar 70
ar eller dldre med insatser enligt LSS tillhér manga ganger en riskgrupp for
svart sjukdomsforlopp vid covid-19. Resultaten kan dérfor beror pa att under-
liggande sjukdomar forstarker risken som hdg alder innebar.

Figur 5. Slutenvard eller IVA, LSS 2020
Andel personer med funktionsnedsdttning och insats enligt LSS som vérdats i
slutenvard eller IVA vid covid-19, uppdelat p& alder, 2020.
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Kd&lla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS, patienfregistret samt
SmiNet.

Andelen personer som far slutenvard och eller intensivvard &r dock liten,
bade inom LSS, SoL och den 6vriga befolkningen. Resultaten bér darfor tol-
kas med forsiktighet. Resultaten sager inte heller ndgot om behovet av dessa
vardformer, eftersom det saknas kunskap om hur manga som hade ett sadant
sjukdomsfarlopp att de hade behovt slutenvard och/eller intensivvard.

33 Avser perioden fram till och med 15 februari 2021.
34 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/
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Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga vardkontakter
for personer med insatser enligt LSS. Inom ramen for det uppdraget kommer
myndigheten att ytterligare analysera dessa fragor.

Figur 6. Slutenvard eller IVA vid covid-19 under 2020, Sol
Andel personer med funktionsnedsdattning och insats enligt SoL (0-64 Ar) som vardats i
slutenvard eller IVA vid covid-19, uppdelat pd alder, 2020.
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Kalla: Socialstyerlsens register dver isnatser enligt SoL, patientregistret samt SmiNet.

Konsekvenserna av pandemin har
forstarkts

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att pandemin fatt omfattande konse-
kvenser bland manga personer med insatser enligt LSS (7). Manga kommu-
ner har dragit ner pa daglig verksamhet och gruppaktiviteter bland personer
med funktionsnedsattning under pandemin. Manga personer med funktions-
nedsattning hade redan fore pandemin begrénsade sociala kontakter och ned-
stdngningen har darfor dkat isoleringen. Detta har forstarkts av att vissa bo-
enden haft stangt for besokare. Nedstangningen har ocksa 6kat isoleringen
for brukare som bor i eget boende. Bland personer med insatser enligt LSS
tycks bland annat personer med stdd i eget boende samt personer med intel-
lektuell funktionsnedsattning eller autism ha varit sérskilt utsatta. Isoleringen
har aven okat bland personer med personlig assistans, bland annat pa grund
av att stodet begréansats. Det har &ven forekommit att assistansanvandare valt
att isolera sig pa grund av oro for smitta. Sjalvvald isolering har dven fore-
kommit inom andra stdd enligt LSS. Ensamheten kan leda till sémre psykiskt
maende. (8)

Socialstyrelsen beddmer att den hdga smittspridningen under vintern
2021/2022 har forstarkt dessa konsekvenser.
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Omfattning av insatser dver tid

| detta kapitel redog0r Socialstyrelsen for utvecklingen av insatser enligt LSS
och SoL dver tid. Inledningsvis redogor vi for férekomsten av olika funkt-
ionsnedséttningar i den totala befolkningen. Syftet med den inledande redo-
gorelsen &r att satta utvecklingen inom LSS och SoL i ett stérre samman-
hang.

Sammanfattande iakttagelser

« Allt fler personer far insatser enligt LSS. Sedan 2010 har antalet personer
med dessa insatser 6kat med omkring 20 procent. Antalet insatser har i sin
tur 6kat med 14 procent. Mellan 2019 och 2020 mattades dock dkningstak-
ten av.

« Okningen inom LSS kan bara delvis forklaras av att befolkningen okar.
Over en langre tidsperiod har det forvisso skett en 6kning, men det ser
olika ut for olika aldersgrupper. | aldersgrupperna 0—6 ar och 13-22 ar har
antalet personer med insatser enligt per 10 000 i befolkningen minskat un-
der flera ar. Mellan 2019 och 2020 syns dessutom en minskning i alders-
gruppen 23-64 ar, fran 70 till 88 personer per 10 000 i befolkningen,

« Antalet insatser enligt SoL fortsatter ocksé att 6ka. Ar 2020 hade 57 900
personer i aldern 064 ar en eller flera insatser. Den storsta 6kningen har
skett inom boendestdd, som sedan 2007 har 6kat med 60 procent. Mellan
2019 och 2020 ses en minskning i antalet beslut om hemtjénst enligt SoL.

« Forandringar 2019-2020 syns inom flera omraden, vilket troligen beror pa
pandemin (till exempel lagre verkstéllighet och forandrat sokmanster). Ok-
ningen av antalet beslut enligt LSS har haft olika 6kningstakt dver tid, men
Socialstyrelsen kan inte utesluta att pandemin har haft en bidragande orsak
till avmattningen mellan 2019 och 2020.

Forekomst av funktionsnedsattning

Antalet personer i befolkningen med funktionsnedsattning varierar, beroende
pa vilka kalla som anvands. Exempel pa olika kallor ar Statistiska centralby-
rans (SCB) undersokningar om levnadsférhallanden (ULF), Arbetskraftsun-
dersokningen samt undersokningen Hélsa pa lika villkor®®. | dessa befolk-
ningsundersokningar &r personer med vissa funktionsnedséttningar
underrepresenterade, till exempel personer med intellektuell funktionsned-
sattning eller personer med sa pass svara funktionsnedsattningar att de har
svart att kommunicera. Undersokningarna ger anda en bild av hur manga i
befolkningen som har en funktionsnedsattning.

35 www.folkhalsomyndigheten.se
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Drygt 800 000 i dldern 16-64 &r har en
funkfionsnedsattning

Andelen personer med funktionsnedsattning varierar fran cirka 10 procent till
over 30 procent. Variationen beror pa hur fragor om funktionsnedsattning &r
formulerade i olika undersokningar, hur grupperna definieras och hur under-
sokningarna genomfors.

| SCB:s undersokning om levnadsforhallanden skattar omkring 30 procent
av befolkningen 16-64 ar att de har en funktionsnedsattning (8). Andelen &r
nagot hogre bland kvinnor an bland man, 31 respektive 29 procent. | SCB:s
undersokning av funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden uppger i
sin tur endast 16 procent 16 — 64 ar att de har en funktionsnedséttning (8).
Andelen ar lika stor bland kvinnor som bland man. Uppgifterna fran dessa
undersokningar avser endast forekomst av funktionsnedséttningar. De sager
inget om graden av funktionsnedséttning eller behovet av stod. | undersok-
ningen om funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden finns dven upp-
gifter om nedsatt arbetsférmaga, som ar ett satt att identifiera graden av
funktionsnedsattning. Ar 2020 uppgav 7 procent 1664 &r att de hade en
funktionsnedsattning och nedsatt arbetsformaga.

Nagra av de vanligaste funktionsnedsattningarna ar:

* Psykisk funktionsnedsattning

+ Nedsatt horsel

» Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
+ Nedsatt rorelseformaga

* Dyslexi (8)

Drygt 100 000 har stéd frén socialtjdnsten

Antalet personer med funktionsnedsattning som far stod fran socialtjéansten &r
vasentligt lagre an dem som uppger att de har en funktionsnedsattning. Ar
2020 hade 75 000 personer en eller flera insatser enligt LSS (8). Majoriteten
av dessa personer har en intellektuell funktionsnedsattning, autism, férvarvad
hjarnskada, fysisk eller psykisk funktionsnedsattning. Nagot farre personer
med funktionsnedséttning® hade insatser enligt SoL, 57 900 personer (8).
Dessa personer har i hg utstrdckning en psykisk funktionsnedséttning, men
det forekommer &ven andra funktionsnedséattningar. Vidare hade cirka 18 000
personer personlig assistans i form av statlig assistanserséttning®’. Dessa
grupper Overlappar till viss del varandra eftersom samma person kan ha flera
insatser. Uppgifterna ger anda en uppskattning av hur stor gruppen ar. | fol-
jande avsnitt foljer en fordjupad redovisning av utvecklingen inom LSS och
SoL.

Okningen inom LSS har mattats av

Allt fler personer far insatser enligt LSS. Sedan 2010 har antalet personer
med dessa insatser 6kat med omkring 20 procent. Antalet insatser har i sin

3 Avser personer 0-64 r.
37 For mer information om statlig assistanserséttning, se kapitlet Inledning och stycket Beskrivning av insatser och
stod till gruppen.
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tur 6kat med 14 procent. Figur 7 visar att 6kningen har varit relativt konstant,
men att den ar sarskilt tydlig mellan aren 2013 och 2017. Mellan 2019 och
2020 har 6kningen avmattats. Det kan dels bero pa pandemin, till exempel
svarigheter att verkstalla beslut och foérandrade sckmonster. Det kan ocksa
handla om en naturlig variation. Socialstyrelsen kommer dock f6lja denna ut-
veckling.

Figur 7. Insatser enligt LSS over tid

Antalet insatser enligt LSS, uppdelat pd insats, 2010-2020.
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Flera insatser fortsatter att 6ka dver tid, trots att 6kningen mellan 2019 och
2020 har mattats av. Den storsta 6kningen aterfinns inom kommunalt beslu-
tad personlig assistans som sedan 2010 har 6kat med 45 procent. Aven insat-
serna daglig verksamhet och boende for vuxna enligt LSS okar. Sedan 2010
har antalet personer med dessa insatser 6kat med 25 procent respektive 22
procent (tabell 6).

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 héar utvecklingen fordes i 2019 ars lagesrapport (9). Nagra av slutsat-
serna i den rapporten var att &ven om det totala antalet beslut minskar sa ser
manga kommuner likval ett framtida behov av insatsen. Det galler bland an-
nat 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. (10)
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Tabell 6. Antalet insatser enligt LSS over tid

Antal beslut om insatser* ** enligt LSS, uppdelat pd insatser, avrundade vérden, 2010-2020.

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Personlig 3 560 3880 4090 4580 5100 5 400
assistans
Ledsagar- 9290 8700 8 430 8040 7 500 7100
service
Kontakt- 19 500 19 580 19 520 19 420 19 100 18 000
person
Avlcsar- 3390 3410 3 650 3790 4000 4000
service
Korttidis- 10010 9 650 9 640 9 590 9300 8 800
vistelse
Korttids- 5160 4750 4500 4420 4500 4500
fillsyn
Boende, barn 1 440 1220 1030 990 900 875
Boende, 23 440 24370 25 840 27100 28 200 29 200
vuxna
Daglig 30 250 31980 33 800 36 600 37 800 39 000
verksamhet
Totalf antal 106040 107540 110500 114530 116400 118120
insatser

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gar att summera till 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 ar tydligast inom grupp
31 LSS personkrets (9). Funktionshindersorganisationerna har uppgett att
personer med vissa funktionsnedsattningar, till exempel synskada eller dov-
blindhet, har allt svarare att fa tillgang till insatsen ledsagarservice enligt
LSS. Det r, 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
(11). 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 2020 var 74%. Utvecklingen efter 2010 ser dock olika ut for olika &l-
dersgrupper (figur 6).

Den storsta okningen har skett i ldersgruppen 23-64 ar, fran 70 till 88
personer per 10 000 i befolkningen. Okningen handlar till stor del troligen
om att antalet beslut om daglig verksamhet okar.

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

39 Exklusive insatsen rad och stdd enligt LSS.
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En viss okning har aven skett i aldersgruppen 13-22 ar, fran 122 till 132
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 dver 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 stod hemmavid, exempelvis vid gymnasiestudier. (10)

| de yngre aldrarna ser utvecklingen annorlunda ut. I aldersgruppen 7-12
ar ar andelen oforandrad Gver tid: 65 personer per 10 000 i befolkningen. I al-
dersgruppen 0-6 ar har andelen med LSS-insatser minskat, fran 14 till 11
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
skulle ocksa kunna handla om att informationen till foraldrarna har minskat
nar det galler mojligheten att fa stod.

Mellan 2019 och 2021 minskade antalet insatser per 10 000 nagot i flera
aldersgrupper, med undantag for 712 ar och 65 ar eller dldre dar antalet var
oforandrat. Detta beror troligen pa pandemin, till exempel lagre verkstallig-
het av beslut och forandrat sokmonster.

Figur 8. Utveckling inom LSS i forhallande till befolkningsdkning

Antal personer med insatser enligt LSS per 10 000 invd@nare, uppdelat pd alder, ar 2009-
2020
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Kalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service Hill vissa funktionshindrade 2018
(Socialstyrelsen; 2019)

Sammantaget forklaras inte den langsiktiga 6kningen inom LSS enbart av be-
folkningsokningen. 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.
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Boendestod fortsatter att oka

Antalet insatser enligt SoL fortsatter att 6ka. Ar 2020 hade 57 900 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 9). Anledningarna
till att boendestdd fortsétter att 6ka &r troligen flera. Insatsen ges ofta till per-
soner med psykisk funktionsnedséttning, och 6kningen av insatsen kan vara
en konsekvens av okad psykisk ohalsa. Okningen kan ocksa bero pa att kom-
munerna i allt hdgre utstréackning 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 (10).

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. Minskningen har dock
avstannat och mellan 2019 och 2020 ses aterigen en 6kning.

Figur 9 Utveckling av vissa insatser enligt socialtjanstlagen over tid
Antalet insatser enligt SoL, 0-64 &r,uppdelat pd insatstyp, 2007-20120

Antal
30000

25000

20000

15000

10000

5000 ——

0

2007 2008 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Boendestdd Hemtjanst

Kdalla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt SoL till personer med
funktionsneds&ttning (Socialstyrelsen; 2007-2020).

Skillnader mellan kvinnor och man
kvarstar

Det &r fortfarande fler mén an kvinnor som har en insats enligt LSS. Ar 2020
utgjorde kvinnorna 41 procent av malgruppen. Andelen &r oférandrad jam-
fort med 2019. Skillnaderna mellan kénen &r fortfarande stérst bland de
yngre. Ar 2020 beviljades 41 procent av insatserna i aldersgruppen 0-12 &r
till flickor. Andelen mén &r hégre an andelen kvinnor inom varje insats.
Skillnaden &r storst for de insatser som oftare beviljas till barn: avldsarser-
vice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende for barn enligt LSS. Ar 2020
géllde 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 l&gesrapporter
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(10). 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 an
pojkar, exempelvis nar det galler autism*, vilket kan forklara varfor kons-
skillnaderna inom LSS minskar i de hogre aldersgrupperna (10). Resone-
manget stods 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 kénsférdelning. Ar 2020
avsag 51 procent av insatserna kvinnor. Inom aldersgruppen 0-19 ar &r dock
mannen i majoritet, men skillnaderna jamnas ut i de aldre aldersgrupperna.
En bidragande orsak till att konsfordelningen &r jdmnare inom SoL &n inom
LSS ér troligen SoL inte har en avgransad personkrets pa det sétt som finns i
LSS*.

Insatsen rdd och stdd fortsatter att

mMinska

Ar 2020 hade 595 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 Vésternorrland. (2-4) Detta & en minskning
jamfort med foregaende ar.

Minskningen av antalet beslut om rad och stdd enligt LSS fortsatter (2-4).
Regionerna rapporterar att de har handlagt totalt 720 ansdkningar under
2019. Av dessa ansokningar bifolls 606, 38 avslogs och 76 ansokningar ater-
togs. Antalet ansokningar har minskat med 15 procent jamfort med aret in-
nan.

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*. En annan bidragande orsak &r troligen att radgivning och stod allt of-
tare ges inom ramen for HSL.

De vanligaste insatserna inom rad och stod var stodsamtal fran kuratorer
samt rad och stod 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. (12)

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 tydliggora 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.

40 Det géller framfor allt det som tidigare benamndes Aspergers syndrom.
41 Jfr 1 och 7 88 LSS.

42 Ar 1998 hade 22 000 personer insatsen rad och stod enligt LSS.

43 Se bland annat RA 1997 ref 49.
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Vérd pad lika villkor

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av kommunal
hélso- och sjukvard samt hemsjukvard bland personer med insatser enligt
SoL (064 ar) och LSS. Det ar forsta gangen Socialstyrelsen publicerar dessa
uppgifter och ingen jamforelse gors darfor dver tid. | kapitlet redogér myn-
digheten &ven for statistik 6ver hjalpmedelsforskrivning.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2020 fick omkring 25 300 personer med insatser enligt LSS ocksé
kommunal halso- och sjukvard. Det motsvarar 37 procent av samtliga per-
soner med insatser enligt LSS. Det var en hogre andel kvinnor &n mén som
fick kommunal halso- och sjukvard, 40 respektive 35 procent. Under
samma ar fick 1 764 personer med funktionsnedsattning inom SoL kom-
munal halso- och sjukvard under 2020, vilket motsvarar 25,5 procent av
samtliga personer med dessa insatser.

« Under 2020 var de vanligaste atgarder inom kommunal hélso- och sjuk-
vard &r provtagning, lakemedelsbehandling, utdelning av dosett eller en-
staka dos samt utprovning och férskrivning av rullstol. Aven vaccination
var vanligt, vilket sannolikt beror pa pandemin.

« Aven inom hemsjukvérd ar andelen inom LSS hogst. Ar 2020 fick totalt
37 procent av de med LSS insatser d&ven hemsjukvard, motsvarande andel
inom SoL var 25,5 procent. De har andelarna &r dock vésentligt hogre &n
inom den 6vriga befolkningen under 65 ar, dar knappt 1 procent fick hem-
sjukvard.

« De vanligast forskrivna hjalpmedlen till personer under 65 ar ar tyngd-
tacken, samtalsapparater och horapparater. Drygt 37 000 personer for-
skrevs tyngdtacken och drygt 11 000 forskrevs hérapparater.

« Konsskillnader i forskrivning av hjalpmedel ar tydligare i vissa aldersgrup-
per &n andra. Hjalpmedelsprodukter uppdelat pa kon och alder, redovisat
per 100 000 invanare, visar att pojkar ar 6verrepresenterade i forhallande
till flickor for nastan alla hjalpmedel nar det galler den yngsta aldersgrup-
pen 0-17 ar. Konsskillnaderna foljer samma monster som inom insatser
enligt SoL: i de lagre aldrarna &r pojkar i majoritet, men fran och med 18
ar ar kvinnorna i majoritet. Detta kan till viss del ha att géra med skillna-
der i forekomst av olika funktionsnedsattningar. Socialstyrelsen kan dock
inte utesluta att det finns en bias i forskrivningen, som leder till en ojam-
stalld hjalpmedelsforskrivning. Myndigheten menar darfor att det ar viktigt
att fortsatta uppmarksamma forskrivare och andra relevanta aktorer pa ut-
vecklingen.
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FN lyfter vikten av j&mlik vérd for
personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttning har ofta ett stort behov av hélso- och
sjukvard, bade sadan som riktar sig till hela befolkningen och sadan som ar
kopplad till deras funktionsnedsattningar. Det fastslog FN under hdsten
2021*. Det ar dessutom en hogre andel personer med funktionsnedsattning
som skattar sin halsa som dalig, jamfort med évrig befolkning: 42 procent re-
spektive 6 procent®,

For att personer med funktionsnedsattning ska kunna uppna basta méjliga
hélsa, menar FN att foljande aspekter behdver tas i beaktning:

« Stérka nationell lagstiftning och policies s att de verensstammer med
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

« ldentifiera och undanréja hinder for tillganglighet till sjukvardsbyggnader.

« Stérka forutsattningarna for att personer med funktionsnedsattning ska ha
rad med halso- och sjukvard.

« Utbilda haslo- och sjuvardspersoner i bemétande och inkludering.

« Stérka personer med funktionsnedséttning i att ta kontroll éver beslut som
ror deras hélso- och sjukvard, till exempel genom informerade beslut.

« Forbattra forskning och insamling av data kring halso- och sjukvard for
personer med funktionsendséattning.

Kommunal hdlso- och sjukvérd vanligare
inom LSS an SoL

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 enligt LSS. Kommunen ska aven erbjuda hélso- och sjuk-
vard at dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL och daglig verk-
samhet enligt LSS. (12 kap 1 § HSL och prop. 1992/93:159 s. 182).
Darut6ver far kommunen erbjuda hélso- och sjukvard i ordinért boende
(hemsjukvard) efter 6verenskommelse med regionen (12 kap. 2 § och
14 kap- 1 8 HSL). Sedan hosten 2015 ansvarar samtliga kommuner for
den kommunala hélso- och sjukvarden. Personer boende i bostad med
sérskild service for vuxna samt de som deltar i daglig verksamhet in-
kluderades i kommunernas ansvar i samband med att LSS bérjade
galla i januari 1994. Stockholmskommunerna undantogs dock fran
Overtagandet fram till 2015.

Ar 2020 fick omkring 25 300 personer med insatser enligt LSS ocksa kom-
munal halso- och sjukvard (figur 10). Det motsvarar 37 procent av samtliga
personer med insatser enligt LSS. Det &r en hogre andel kvinnor &n mén som

4 www.un.org
4 Uppgifterna baserar sig pa 43 lander.
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fatt kommunal hélso- och sjukvard. 40 respektive 35 procent. Det ar forsta
gangen som Socialstyrelsen tar fram dessa uppgifter och en jamforelse 6ver
tid kan darfor inte goras.

Kommunal hélso- och sjukvard &r vanligast inom bostad med sérskild ser-
vice for vuxna: omkring 75 procent. Det &r &ven vanligt inom daglig verk-
samhet, cirka 50 procent. Personer med insatser enligt LSS kan ha flera insat-
ser, till exempel daglig verksamhet och bostad med sarskild service. Det
finns darfor vissa dverlappningar i statistiken. Andelen kvinnor med kommu-
nal hélso- och sjukvard ar hogre inom samtliga insatser, &ven om skillna-
derna ar sma. Skillnaden ar tydligast inom bostad med sarskild service och
personlig assistans.

Figur 10. Kommunal hdlso- och sjukvard inom LSS

Andel personer med insatser enligt LSS, som fatt kommunal hdlso- och sjukvard under

Personlig assistans
Ledsagarservice
Korttidsvistelse
Korttidstillsyn
Kontaktperson

Daglig verksamhet
Boende vuxna

Boende barn och unga

Avldsarservice

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Totalt B Man ® Kvinnor

Kalla: Socialstyrelsens register éver instaser enligt LSS samt kommunal hé&lso- och sjukvard

Det ar en lagre andel personer med kommunal hélso- och sjukvard inom SoL
(0-64 ar) an inom LSS. Forklaringen &r troligen att personer med insatser en-
ligt LSS har en hdgre samsjuklighet.

Totalt fick 1 764 personer inom SoL kommunal hélso- och sjukvard under
2020, vilket motsvarar 25,5 procent av samtliga personer med dessa insatser.
Andelen med kommunal hélso- och sjukvard ar hogre bland man &n kvinnor
med insatser enligt SoL. Skillnaden &r dock liten, 26 respektive 25 procent.
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Figur 11. Kommunal hemsjukvard inom Sol 0-é4 ar

Andel personer med funktionsnedsattning 0-64 &r som fatt kommunal hélso-

Sarskilt boende
Ledsagning

Korttidsboende

Kontaktperson
eller kontakfamilj

Hemtjanst

Dagverksamhet

Boendestdd

0 10 20 30 40 50 60 70
Totalt mMdan mKvinnor Andel

Kalla: Socialstyrelsens register dver instaser enligt LSS samt kommunal hdlso- och sjukvard

Provtagning dr den vanligaste dtgdrden

Kommunal hélso- och sjukvard som utfors av legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal kan innehalla olika atgarder. Socialstyrelsens analyser visar att
de vanligaste atgarderna bland personer med insatser enligt LSS ar:

Provtagning (ospecificerad)

 Vaccination

Lakemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos
« Utprovning och férskrivning av rullstol

Inom SoL ser det nagot annorlunda ut:

Provtagning (ospecificerad)

Lakemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos
Utprovning och férskrivning av rullstol

+ Uppfoljning av hjalpmedelsforskrivning (8)

Inom LSS é&r det vanligt med vaccinationer inom LSS, vilket troligen kan
kopplas till vaccinering mot covid-19. Huruvida detta har bidragit till att fler
inom LSS fick kommunal hélso- och sjukvard under 2020 &r dock inte klar-
lagt.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser ger ytterligare kunskap om vilka insat-
ser som ges inom ramen for kommunal hélso- och sjukvard. Det ar relativt
vanligt med standardiserade bedémningsmetoder for symtomskattning i bo-
enden enligt LSS och SoL, 70 respektive 60 procent (tabell 7). Andelen har
dock minskat betydligt sedan foregaende ar. Sddana bedomningsmetoder an-
vands for att identifiera symtom som kan ha samband med patientens lake-
medelsbehandling eller halsotillstand. Syftet med bedémningsmetoderna ar
en andamalsenlig lakemedelsbehandling baserad pa korrekta indikationer.
(13)
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Det ar fortfarande ovanligare med andra insatser &n standardiserade be-
doémningsmetoder inom ramen for kommunal halso- och sjukvard. Ovanlig-
ast ar strukturerad uppfoljning med vard- och omsorgspersonal samt multi-
professionella demensteam, som endast forekommer i knappt 5 procent av
landets kommuner.

Tabell 7. Kommunal hélso- och sjukvard inom bostad med
sdarskild enligt LSS och sarskilt boende enligt SoL

Andel kommuner som erbjuder viss kommunal hdlso- och sjukvérd inom LSS och Sol (0-64
ar), uppdelat pd indikator, andelen angiven i procent, 2020.

LSS Sol
2020 2021 2020 2021
Erbjuder enkel fotundersékning for att
férebygga allvarliga fotproblem i bo-
stad med stéd och service fill vuxna 33 30 33 26
enligt LSS och sarskilt boende enligt
SolL
Erbjuder vard och omsorg med multi-
professionellt demensteam i bostad 1 34 o1 3

med stdd och service fill vuxna enligt
LSS och sarskilt boende enligt SoL

Strukturerad uppfélining med vard-

och omsorgspersonal med sdrskild

kunskap om stroke i bostad med sar- 3 4 3 3
skild service enligt LSS och sdrskilt bo-

ende enligt SoL

Standardiserad beddmningsmetod

for symtomskattning vid Ikemedels-

behandling i bostad med sdrskild ser- 79 70 80 62
vice enligt LSS och sarskilt boende

enligt SoL

Kalla: Oppna jémfdrelser kommunal hdlso- och sjukvérd (Socialstyrelsen 2020, 2021).

Fler kvinnor far hemsjukvard

Aven inom hemsjukvard 4r andelen inom LSS hogre dn inom SoL (0-64 ar).
Ar 2020 fick totalt 37 procent av de med LSS insatser 4ven hemsjukvard,

motsvarande andel inom SoL var 25,5 procent (figur 12). De har andelarna &r

dock vasentligt hogre an inom den 6vriga befolkningen under 65 ar, dar
knappt 1 procent fick hemsjukvard.

Inom LSS ses en skillnad mellan kvinnor och mén; andelen kvinnor med
hemsjukvard var nagot hogre. Motsvarande skillnad aterfinns inte inom SoL
(064 ar) eller i den 6vriga befolkningen.
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Figur 12. Andel personer med hemsjukvard inom LSS och Sol

Andel personer <65 ar med hemsjukvard, inom LSS och SolL i jamférelse med
6vrig befolkning ér 2020

Procent
45

40

349

30

25

20

Befolkningen LSS SolL
= Totalt = Kvinnor =Man

Kd&lla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS, SoL och kommunal hdélso- och
sjukvard

Hjdlpmedelsforskrivning

Tabell 8 visar statistik 6ver hjalpmedelsforskrivning till personer under 65 ar,
for ar 2020. De vanligast forskrivna hjalpmedlen var tyngdtacken, samtalsap-
parater och horapparater. Drygt 37 000 personer forskrevs tyngdtacken och
drygt 11 000 forskrevs horapparater.

Tabell 8. Forskrivning av hjalpmedel ar 2020
Forskrivning av hjdlpmedel, uppdelat p& alder, kén och hjdlpmedelstyp, 2020.

0-17 ar 18-64 ar
Eldrivna rullstolar med elektronisk styrning
man 440 2965
kvinnor 298 2897
Samtalsapparater
man 1399 1201
kvinnor 961 770
Tyngdtacken
man 9 759 27 714
kvinnor 5548 13 895
Forstorande videosystem
mdan 302 797
kvinnor 205 792
Horapparater
man 1022 10 676
kvinnor 900 9135
Transtibiella proteser
man 54 339
kvinnor 34 190

Kalla: Socialstyrelsens statistik dver hjGlomedelsforskrivning (Socialstyrelsen, 2020).
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Konsskillnader i forskrivning av hjalpmedel ar tydligare i vissa aldersgrupper
an andra. Hjalpmedelsprodukter uppdelat pa kon och alder, redovisat per 100
000 invanare, visar att pojkar ar 6verrepresenterade i forhallande till flickor
for nastan alla hjalpmedel nar det galler den yngsta aldersgruppen 0-17 ar
(tabell 9). Skillnaderna redovisas i form av prevalenskvoter:

* Prevalenskvot ver 1 — en hogre forskrivning av hjdlpmedlet bland kvin-
nor jamfort med méan.

* Prevalenskvot under 1 — en lagre forskrivning av hjalpmedlet bland kvin-
nor jamfort med méan.

» Prevalenskvot lika med 1 — en forskrivning av hjalpmedlet &r lika vanligt
bland kvinnor och mén.

Tabell 9. Forskrivning av hjalpmedel, fordelning mellan kvin-
nor och man

Forskrivning av hjélpmedel fill kvinnor och mén, skillnad beskriven i previalenskvoft, uppdelat
pd dlder och hjdlpmedel, 2020.

0-17 ar 18-64 ar

Utrustning for att spela in och dterge ljud 0.7 12
Manuella védrdarmandvrerade rullstolar 0.8 1.4
Rollatorer 0,9 1,8
Gdstativ 0,8 1,7
Separat stdllbar rygg- o. benstsd fér sang. 0.9 1.8
Férstorande videosystem 0.7 11
Gdbord 1,3 1.5
Tyngdtdcken 0,6 21
Manuella tvdhjulsdrivna rullstolar 0.8 11
Kalendrar och tidtabeller 0.8 1.3
Mob.il lyft for stdende person 0.5 1,3
Rostferstairkare for personligt bruk - 2,2
L&smaskiner - 1

Mobil lyft for sittande person (slingsciten) 0.8 0.9
S&ng och Igsa sangben, elektriskt reglerbara 0,9 0,9
Eldriven rullstol med manuell direktstyrning 0.8 14
Eldrivna rullstolar med elekironisk styrning 0.7 11
tat. lyftar mont. pd vagg. golv el. i tak 0.8 0.9
Horapparater fér innerérat 0.6 0.8
Gdstolar 0.9 0.9
Horapparater bakom érat 0.9 0.9
Ur och klockor 0.4 11
Samtalsapparater 0.7 0,7
Transtibiella proteser 0.7 0,6
Programvara fér ndrkommunikation 0.5 0.6
Totalt 0.6 1,3

Kalla: Socialstyrelsens statistik dver hjdlpmedelsférskrivning (Socialstyrelsen, 2020).
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Exempel pa hjalpmedlen som &r vanligare bland kvinnor an bland mén,
18 ar och éldre ar:

« manuella vardarmandvrerade rullstolar

« rollatorer

* gastativ

« separata stallbara rygg- och benstdd for sangar
+ gabord

» tyngdtécken

 kalendrar och tidtabeller.

Exempel pa hjalpmedel som é&r vanligare bland man &n bland kvinnor,
18 &r och aldre:

 samtalsapparater
 programvara for nd&rkommunikation.

Exempel pa hjalpmedel som é&r lika vanliga (prevalenskvot=1) bland kvinnor
och mén sett 6ver alla aldrar:

+ eldrivna rullstolar med elektronisk styrning
« eldrivna rullstolar med manuell direktstyrning
« stationara lyftar monterade pa vaggar, golv eller i tak. (1)

Statistiken ger inga svar pa orsakerna bakom dessa konsskillnader finns. So-
cialstyrelsen har tidigare dock konstaterat att monstret inom hjalpmedelsfor-
skrivning foljer monstret inom insatser enligt SoL: i de lagre aldrarna &r poj-
kar i majoritet, men fran och med 18 ar ar kvinnorna i majoritet (8). Detta
kan till viss del ha att gora med att skillnader i forekomst av olika funktions-
nedsattningar. Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att det finns en bias i
forskrivningen, som leder till ojamstélldhet. Socialstyrelsen har tidigare tagit
fram ett material kring jamstélld hjalpmedelsforskrivning (14). Myndigheten
bedomer att detta material behdver fortsétta spridas, i syfte att dels uppmark-
samma forskrivare pa eventuella skillnader i forskrivning, dels starka jam-
stalldhetsintegreringen inom omradet.
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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 2020 ars priser*’. | bilaga
2 redovisas kostnaderna i I6pande priser.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2020 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning enligt SoL (0-64 ar) och LSS till 75,4 miljarder kro-
nor. Kostnaderna fortsatter att 6ka, men en avmattning i 6kningstakten
syns mellan 2019 och 2020. Kostnaderna som andel av socialtjanstens to-
tala kostnader har dock varit i stort sett oférandrad sedan 2016.

+ De hogsta kostnaderna ses for boende for vuxna och daglig verksamhet en-
ligt LSS. Det hanger bland annat samman med att manga personer med
funktionsnedséattning har beslut om dessa insatser.

 Kostnaderna for daglig verksamhet enligt LSS och hemtjanst enligt SoL
minskade mellan 2019 och 2020. Detta & med all sannolikhet en konse-
kvens av pandemin, och nedstdngda verksamheter och farre antal timmar
per brukare.

« Sett 6ver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS/SFB Okat
med i genomsnitt 2,2 procent arligen. Sedan 2011 har kostnaderna for in-
satser enligt SoL/HSL 6kat med i genomsnitt tva procent arligen.

Kommunernas kostnader fortsatter att
oka
Ar 2020 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning enligt SoL (064 ar) och LSS till 75,4 miljarder kronor
(tabell 10). En viss avmattning kan ses i den arliga kostnadsokningstakten ar
2019 och 2020 (0,1 procent respektive 0,9 procent) jamfort med perioden
2016-2018.

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsatt-
ning utgor 29 procent av socialtjanstens kostnader och har i stort satt varit

ofdréandrad sedan 2016 (6kning med cirka 0,3 procentenheter, se tabell 10).
Detta kan jamforas med dldreomsorgen som star for 51 procent och individ-

46 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 regioner.

47Som underlag for upprékningen anvands Statistiska centralbyrans konsumtionsprisindex 2020 fér omsorg av &ldre
och personer med funktionsnedsttning. Fram till &r 2016 anvéndes ett annat konsumtionsindex.
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och familjeomsorgen som star for 20 procent av kommunernas kostnader for
socialtjanst. Kostnaderna som andel av kommunernas totala kostnader har
Okat med runt 0,6 procentenhet under motsvarande period.

Tabell 10. Kostnader for insatser enligt LSS och Sol till personer
med funktionsnedsattning

Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funktionsneds&ttning angivet som an-
del av socialfjénstens och kommunens kostnader samt BNP, andel angivet i procent, fasta
pris, 2020 drs pris.

2016 2017 2018 2019 2020

Kostnader for insatser till personer med funktions-

nedsdttning (miljarder kronor) * 70,1 714 747 747 754
Andel av socialtjénstens kostnader (%) 28,4 285 28,6 288 287
Andel av kommunernas kostnader (%) 10,3 10,5 10,6 10,7 10,9
Andel av BNP (%) 14 14 15 14 15

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020 och Prisindex 2020, Statistiska centralbyrdn
*Exklusive ersattning frén forsakringskassan for assistansersattning.

Under 2020 utgjordes majoriteten av kommunernas kostnader for insatser till
personer med funktionsnedsattning av insatser enligt LSS och SFB, 80 pro-
cent (tabell 11). Den storsta delen av dessa kostnader géller boende, som ut-
gjorde 33,8 miljarder kronor, 45 procent, av kostnaderna. Den nést storsta
kostnadsposten var for personlig assistans enligt LSS/SFB som utgjorde 12,6
miljarder kronor, vilket motsvarar 17 procent av kostnaderna.

Kostnaderna for insatser enligt SoL/HSL uppgick till 15,1 miljarder kro-
nor, vilket motsvarar 20 procent av kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedsattning. Den storsta delen utgjordes av kostnader for vard och
omsorg i ordindrt boende (8,7 miljarder kronor). Kostnaderna for sarskilt bo-
ende uppgick till 5,7 miljarder kronor och vard och omsorg i 6ppen verksam-
het till 0,7 miljarder kronor.

Tabell 11. Kommunernas kostnader for insatser till personer
med funktionsnedsattning over tid

Kommunernas kostnader fér insatser fill personer med funkfionsnedsé&ttning, kostnad angivet
i miljarder kronor och andel angivet i procent, fast pris, 2020 ars pris, 2016-2020.

Forandring
Kommunernas kostnader av kostnader
2016-2020
2016 2017 2018 2019 2020  Mdkr %
Summa insatser enligt LSS 55,2 56,5 591 59,5 60,3 51 9.3
Boende enligt LSS 29,7 30,4 32,0 32,6 33.8 4,1 13,7
Varav
Boende fér vuxna 27.8 28,4 29,9 30,6 31,6 3.8 13.8
Boende fér barn 1.9 1.9 2,1 2,1 2,1 0,2 12,4
Personlig assistans enligt
LSS/SFB* 11,5 12,1 12,6 12,5 12,6 1.0 8,9
I_Dscggllg verksamhet enligt 8.5 87 92 91 9.0 0.5 55
Ovriga insatser enligt LSS 5.4 5.3 5.3 5.3 5,0 -0.4 -8.0
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Fordndring

Kommunernas kostnader av kostnader
2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020  Mdkr %
Summa insatser enligt
SoL/HSL 14,9 14,9 15,5 15,2 15,1 0,2 1.0
Siole i ordinart boende 8.8 8.7 9.0 8.9 8.7 02 29
enligt Sol**
Varav
Hemtjdnst/boendestdd 6,7 6,6 6,7 6,7 6,6 -0,1 -1.8
Korttidsboende 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7 -0,1 -10,3
Ovriga bistdndsbeddmda in- 10 0.9 10 10 0,9 0,1 9,2
satser
Dagverksamhet 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 0.1 24,7
Sarskilt boende enligt SoL 54 55 57 5.6 57 0,3 6,3
S‘rqd i 6ppen verksamhet 0.7 0.8 0.9 0.7 0.7 0.0 0.9
enligt SoL

Kommunernas totala kost-
nad for stod till personer 70,1 71,4 74,7 74,7 75,4 5.3 7.5
med funktionsnedsdttning

*Exklusive ersattning fran férsékringskassan for assistansersattning.
** Dagverksamhet sarredovisas sedan 2016. Innan redovisades kostnaden inom dvriga bistdndsbeddmda
insatser enligt SoL.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020 och Prisindex 2020, Statistiska centraloyrdn

Under 20162020 6kade kommunernas kostnader inom funktionshinderom-
radet med sammantaget 7,5 procent (5,3 miljarder kronor) i fasta priser. Bo-
ende enligt LSS star for den storsta kostnadsokningen. Under perioden 6kade
dessa kostnader med runt 14 procent (tabell 11).

Sett Gver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS/SFB 6kat
med i genomsnitt 2,2 procent arligen (figur 13). Sedan 2011 har kostnaderna
for insatser enligt SoL/HSL 6kat med i genomsnitt tva procent arligen. For-
delningen av kommunens kostnader mellan LSS och SoL har varit relativt
stabil 6ver tid, LSS har statt for runt 80 procent av kostnaderna medan SoL
har statt for 20 procent av kostnaderna.

Figur 13 Kostnadsutveckling inom funktionshindersomradet 6ver tid
Fast pris, 2020 Ars pris.
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Summa insatser enligt LSS och SFB * Summa insatser enligt SoL/HSL

* avser insatser enligt Sol till personer med funktionsnedsattning 0-64 dar. Exklusive ersattning fran
férsakringskassan.
Kalla: Kommunemas rékenskapssammandrag 2016-2020 och Prisindex 2020, Statistiska centralbyran
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Kosthadsokningen inom personlig

assistans har mattats av

Ar 2020 uppgick kommunernas kostnader for personlig assistans till 12,6
miljarder kronor (exklusive ersattning fran Forsakringskassan). Mellan 2016
och 2020 har dessa kostnader 6kat med cirka 8,9 procent (tabell 12). Fram-
forallt 6kade kostnaderna mellan 2016 till 2018. Déarefter syns en avmattning
i kostnadsutvecklingen.

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 2016-2020 har denna kostnadspost minskat
med runt tva miljarder kronor, tankbar forklaring &r att antalet beslut om stat-
lig assistanserséttning har blivit farre.

Kommunerna kan dven vara utforare av statlig assistansersattning. | de fal-
len far kommunerna erséttning fran Forsakringskassan. Under 20162020 har
denna kostnadspost minskat med 2,3 miljarder. Méjliga forklaringar ar att
allt farre personer med statlig assistansersattning valjer kommunen som utfo-
rare i kombination med férre beslut om statlig assistanserséttning.

4851 kap. 22 § SFB.
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Tabell 12. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig as-
sistans

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, 2016-2020, fasta priser, 2020 &rs pris.

Kostnader, miljarder kronor ong;zz_dzrg;%
2016 2017 2018 2019 2020 Mdkr %
Kostnader for personlig 115 121 126 125 126 10 89

assistans

Varav kommunens er-
sattning fill Férsakrings-
kassan for personlig as-
sistent enligt SFB
Personlig assistans som
kommunen utfér som
anordnare av statlig assi-
stansersattning*

6,5 50 49 4,5 4,4 -2,0 -31.7

7.7 6,9 6,5 59 54 23 -30,1

Kommunernas totala

verksamhetsatagande 19.2 19191 184 18 -1.3 6.7

* Denna kostnad ersatts av Forsdkringskassan.
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020 och Prisindex 2020, Statistiska centraloyrdn

Kosthadsminskning i regionerna

Regionernas kostnader for funktionshinders- och hjalpmedelsverksamhet
okade mellan 2016 till 2019. Kostnaderna minskade fran 8,2 miljarder kronor
ar 2019 till 7,7 miljarder &r 2020 (tabell 13). | dessa kostnader ingar dvergri-
pande funktionshinderfragor och verksamheter vid hjalpmedelscentraler, hor-
selcentraler, syncentraler och inkontinenshjalpmedelsfunktioner. Aven bidrag
till funktionshindersorganisationer ingar i dessa kostnader, liksom tolkservice
till déva och dévblinda. Under pandemin paverkades bland annat tillgangen
till taktil teckentolk negativt (7). Det &r dock svart att inom ramen for denna
lagesrapport dra slutsatser kring orsaker bakom minskningen ar 2020 och
huruvida den &r relaterad till covid-19-pandemin.

Tabell 13. Regionernas kostnader for insatser fill personer med
funktionsnedsattning

Regionernas kosthader for insatser till personer med funktionsnedsattning 2016-2020, kostna-
der angivet i miliarder kronor, andelen angiven i procent, fasta priser, 2020 &rs pris.

Forandring

2016 2017 2018 2019 2020  ,0.. o000

Mdkr %

Funktionshinder- / 8.0 8.0 8.4 8,2 7.7 0.3 35

hjadlpmedelsverksamhet

Kalla: Regionernas rakenskapssammandrag 2016-2020 och Prisindex 2020, Statistiska centralbyrdn. Riksto-
tal &r exklusive Gotland.
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Sma skillnader i total kostnadsutveckling

for LSS i olika kommungrupper

Under perioden 2016-2020 har den totala kostnaden for insatser enligt LSS
Okat i samtliga tre kommungrupper (tabell 14). Kostnaderna har 6kat mest
for mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner (runt tio procent sedan
2016). | denna saval som i de dvriga kommungrupperna har kostnadsck-
ningen stannat av mellan 2018 och 2019. Per invanare ldgger mindre sta-
der/tatorter och landsbygdskommuner mer pa insatser enligt LSS &n évriga
kommungrupper. Ar 2020 uppgick kostnaden per invanare till runt 6 400
kronor i mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner, vilket kan jamforas
med runt 5 200 och 6 100 kronor i storstader och storstadsnara kommuner
respektive storre stader och kommuner néra storre stad. Orsakerna bakom
de regionala skillnaderna &r inte klarlagda, men &r troligen en konsekvens av
skillnader i forekomst av personer med funktionsnedséttning samt lagre kost-
nader for exempelvis lokaler.

Tabell 14. Kommunernas kostnads for insatser enligt LSS*

Kommunernas kostnader for insatser fill personer med funktionsneds&ttning 2016-2020, kost-
nader angivet i miljarder kronor, andelen angiven i procent, fasta priser, 2020 drs pris.

- Fordndring
Kostnader, miljarder kronor (mdkr) 2016-2020
2016 2017 2018 2019 2020 Mdkr %

storstader och storstads- 184 187 195 197 199 15 83%
né&ra kommuner
storre stader och kommu- 20 226 237 238 24 21 95%
ner nara stérre stad
Mindre stader/tatorter och 148 15.2 15.9 16.0 163 15 104%
landsbygdskommuner
Totalt 55,2 56,5 59,1 59,5 60,3 51 9.3%

*Insatser enligt LSS/SFB exklusive ersdttning frén Forsékringskassan

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020 och Prisindex 2020, Statistiska centralbyrdn

Merkostnader till foljd av covid-19-

pandemin

Covid-19-pandemin har inneburit pafrestningar och kostnader for kommuner
och regioner bland annat genom krav pa anpassning av verksamheterna for
att hantera den radande situationen.

Under 2020 6kade statens kostnader for utbetalda statsbidrag till kommu-
ner och regioner markant jamfort med aret innan, motsvarande 30 procent.
Denna 6kning kan i hdg grad forklaras av 6kade resurser till kommuner och
regioner till foljd av covid-19-pandemin. Utbetalda statsbidrag uppgick till
275,8 miljarder kronor &r 2020, varav 50 miljarder uppstod som en konse-
kvens av pandemin enligt en sammanstallning fran Statskontoret (15). Pan-
demirelaterade statsbidrag for aldreomsorgen och personer med funktions-
nedsattning uppgar till drygt sex miljarder kronor enligt uppskattning fran

49 Notera att detta inte enbart avser halso- och sjukvard och socialtjanst.
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SKR(15). Data fran SCB tyder pa att kommunernas bruttokostnader for insat-
ser till personer med funktionsnedsattning 6kade (exklusive ersattning fran
forsakringskassan), samtidigt ar utvecklingen av nettokostnaderna ar mer
dampad (minskade i fasta priser). En tdnkbar forklaring &r att de 6kade stats-
bidragen for merkostnader till foljd av pandemin ddmpat nettokostnadsut-
vecklingen.

Under 2020 6kade bland annat kommunernas kostnader for personlig assi-
stans inom LSS, samtidigt minskade kostnaderna for daglig verksamhet och
ovriga insatser enligt LSS, se ovanstaende tabell 11. Det ar dock svart att uti-
fran de data som ligger till grund for denna lagesrapport séga om detta &r en
konsekvens av pandemin. Vad géller insatser till personer med funktionsned-
séttning har daglig verksamhet i vissa fall stallts in under perioder. | vissa fall
har detta inneburit 6kat behov av personlig assistans inom LSS(7). Samtidigt
har utbetalningsgraden, faktiskt utbetalning i forhallande till beviljade tim-
mar, vad galler personlig assistans minskat under 2020 jamfort med 2019
(fran 98,6 procent till 96,9 procent). Forsakringskassan har lyft att en tankbar
forklaring ar att personer avstatt fran aktiviteter utanfor hemmet till foljd av
pandemin. Det ar dock svart att konstatera om den ldagre utbetalningsgraden
ar en effekt av covid-19-pandemin eller om det &r en tillfallig variation (16).

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATINING
SOCIALSTYRELSEN

53



54

Ekonomiska villkor for den enskilde

I det har kapitlet belyser Socialstyrelsen olika aspekter av den enskildes eko-
nomiska villkor: habiliteringsersattning, ekonomiskt bistand och avgifter for
hjalpmedel. I den man det ar mojligt gér myndigheten jamforelser dver tid.

Sammanfattande iakttagelser

* De flesta kommuner, men inte alla, ersatter omkostnader for ledsagare en-
ligt LSS, (85 procent).

« | stort sett alla kommuner betalar ut habiliteringsersattning till deltagare i
daglig verksamhet (99 procent). Statshidraget som betalas ut framjar delta-
gande i daglig verksamhet, och det har fortsatt att betalas ut under pande-
min.

« Hjéalpmedelsavgifterna varierar mellan regioner och kommuner. Det géller
framforallt avgifter for vuxna. Det finns dven enstaka exempel pa regioner
och kommuner som tar ut hjalpmedelsavgifter for barn, till exempel nar
det géller ortoser och cyklar. De regionala skillnaderna i hjalpmedelsavgif-
ter kvarstar 6ver tid och skapar ojamlika forutsattningar for de enskilda.

+ Ekonomiskt bistand &r fortfarande vanligare bland personer med insatser
enligt LSS eller SoL 0-64 ar, jamfort med ovrig befolkning. Bistandet ar
vanligast bland personer med insatser enligt SoL &n med insatser enligt
LSS, 19 respektive 5 procent. Forekomsten av ekonomiskt bistand i dessa
grupper har minskat med nagon procentenhet sedan 2018. Andelen med
langvarigt bistand har dock okat.

De flesta kommuner ersatter
omkostnader for ledsagare

Ledsagning syftar till att bryta den enskildes isolering, underlatta for
personer med omfattande funktionsnedsattningar att komma ut och att
delta i samhéllslivet, till exempel bestka vénner, delta i fritidsaktivite-
ter eller kulturlivet (prop. 1992/93:159 s. 74 och 178). Ett sétt att un-
derlatta for personer med omfattande funktionsnedsattning att delta i
samhéllslivet &r att betala for ledsagares omkostnader. | forarbetena till
LSS uttalades att en viktig handikappolitisk princip &r att ménniskor
inte ska ha merkostnader pa grund av funktionshinder (Prop.
1992/93:159 s. 99).

Under 2020 ersatte 85 procent av kommunerna omkostnader for ledsagare
enligt LSS (figur 14). | flera 1&n ersatte samtliga kommuner dessa omkostna-
der: Orebro, Halland, Skéane, Gotland, Kronoberg och Jénképing. Den lagsta
andelen kommuner som ersatter omkostnader for ledsagare finns i Dalarnas
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lan, 50 procent. Exempel pa omkostnader kan vara entréavgifter. Att ersétta
for ledsagares omkostnader innebar att kommunen helt eller delvis star for
omkostnaderna, det vill sdga att kommunen ersatter ledsagarens faktiska om-
kostnader eller att ersattning till exempel ges enligt ett schablonbelopp eller
ledsagarkort som kommunen betalar®.

Figur 14. Andel kommuner som ersdtter ledsagares omkostnader

Andel kommuner som ersatter omkostnader for ledsagare enligt LSS, uppdelat

Norrbottens I&n
J&mtlands 1&n
Dalarmnas 1an

Orebro 18n

Vastra Goétalands 1an
Skdne 1an

Gotlands I&n
Kronobergs 1&n
Ostergdtlands 1an

Uppsala I&n

Riket

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel kommuner
Procent

* Exklusive Vasternorrlands, ddr bortfallet av kommuner éversteg 20 procent

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser LSS

Allt fler kommuner betalar ut
habiliteringsersattning

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

Under 2020 betalade nastan samtliga av landets kommuner (99 procent) ut
habiliteringsersattning till personer med beslut om daglig verksamhet enligt
LSS. Det visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser (17). Andelen har okat
med sju procentenheter sedan aret fore. Det ar en vasentligt storre 6kning an
aren innan. En bidragande orsak till denna hojning ar sannolikt statsbidraget

%0 | edsagares omkostnader kan erséttas med stod av 4 kap. 1 eller 2 88 SoL.
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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 2020 rekvirerade totalt 274 kommuner medel fran Socialstyrelsen,
varav 50 kommuner inte hade habiliteringsersittning aret fore®(18).

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 hojning som de be-
domer att de kan behalla dven utan statshidraget.

Berdrda kommuner ndmner olika skél till varfor de inte har anvant statsbi-
draget fullt ut eller endast har gjort hgjningar som har varit tillfalliga. Flerta-
let av kommunerna menar att de inte uppfattar statsbidraget som langsiktigt
och att de ogéarna anvander tillfalliga medel till att finansiera I6pande verk-
samhet som att hoja den “ordinarie” habiliteringserséttningen. Flera menar
att de inte vill hoja ersattningen ett ar for att behdva sanka den aret darpa om
statsbidraget uteblir. (18)

Statsbidraget ger positiv effekt

Liksom foregaende 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 (18). Den extra
ersattningen har varit uppskattad av bade deltagare och anhdriga och medlen
har enligt flertalet kommuner stimulerat deltagarna till att delta i verksam-
heten och fa dem att kanna 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 6vriga 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 inférandet av statshidraget 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.
(18)

51 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 férdelas utifran anta-
let deltagare som finns i daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod 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 f& 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.”

52 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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Fortsatt utbetalning trots pandemin

Under 2020 har Socialstyrelsen fortsatt betala ut statshidraget for habilite-
ringsersattning, trots att verksamheterna paverkats i hog utstrackning av co-
vid-19%. 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 dven bero pa att kommu-
nen med anledning av risken fér smitta inte har mojlighet att erbjuda daglig
verksamhet 6verhuvudtaget eller inte kan erbjuda verksamheten i den omfatt-
ning som normalt bedrivs. For att bemota detta andrades villkoren for bidra-
get vilket innebér att bidraget far anvéandas till att betala ut dagpenning dven
om ingen verksamhet kan erbjudas eller att de som annars skulle delta i dag-
lig verksamhet enligt LSS inte kan narvara pa grund av smittorisk.

Stora skillnader i avgifter for hjdlpomedel

Den enskildes kostnader for hjalpmedel varierar (1). Variationerna beror dels
pa den enskildes alder, dels pa typ av hjalpmedel men ocksa var i landet per-
sonen bor. Socialstyrelsens statistik visar att kommunerna och regionerna
vanligen inte tar ut en avgift for hjalpmedel®*: 56 procent av hjalpmedlen i
kommunerna och 68 procent av hjédlpmedlen i regionerna ar utan kostnad for
den enskilde (tabell 15). Vissa huvudman tar dock ut abonnemangsavgifter,
vilket kan gora det kostsammare for den enskilde om hen anvander hjalp-
medlet under flera ar, jamfort med en engangsavgift. Abonnemangsavgiften
utgor knapp 20 procent for kommuner respektive 18 procent for regioner av
hjalpmedelsavgifterna.

Endast tva regioner uppger att de har ett hogkostnadsskydd pa nagra av
hjalpmedlen. Exempelvis finns det htgkostnadsskydd for ortoser®® och
TENS®® i region Halland medan region Varmland har hogkostnadsskydd for
alla sina hjalpmedel. Aven ndgra kommuner uppgav att de hade hogkostnads-
skydd for hjalpmedel. °"Vissa regioner har aven uppgett att de tar ut reperat-
ionsavgifter. De hjalpmedlen med hdgst reperationsavgift &r eldrivna rullsto-
lar och cyklar.

De flesta regionerna tar ut en avgift for individer 6ver 18 ar for respektive
hjalpmedel. Samtliga 20 regioner som svarat tar ut en avgift for ortopediska
skor. Flertalet regioner tar ut en avgift for ortoser och hérhjalpmedel. Nio
regioner tar ut en avgift for synhjalpmedel.

53 https://statshidrag.socialstyrelsen.se/kommuner/statshidrag-for-habiliteringsersattning/

54 Med avgift menas avgift for den enskilde for hjalpmedel. De avgifter som inkluderas &r abonnemangsavgift, egenav-
gift och forskrivningsavgift.

55 Ortoser &r ett samlingsnamn for hjalpmedel som anvands som ett yttre stod pa en kroppsdel.

56 TENS &r en forkortning av transkutan elektrisk nervstimulering och anvands som smartlindring.

57 Det var dock ingen obligatorisk uppgift, vilket innebar att det av statistiken inte framgar om resterande regioner eller
kommuner har ett hdgkostnadsskydd.
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Tabell 15. Forekomst av hjalpmedelsavgifter for enskilda over
18 ar

Andel kommuner som tar ut hjdlpmedelsavgifter for enskilda éver 18 dr, redovisat per hjdlp-
medelsomrdde, 2020, andel angiven i procent.

Typ av hjdlpmedel Ingen avgift Tar vt avgift gelaicsienegeon

svarat
Synhjélpmedel 50 50 18
Horhjdlpmedel 15 85 20
Ortopediska skor 0 100 20
Ortoser 11 89 19

Kalla: Socialstyrelsens statistik dver hjdlpmedelsférskrivning (Socialstyrelsen, 2020).

Det ar farre regioner som tar ut avgifter for hjdlpmedel till barn och unga un-
der 18 ar. Ingen av regionerna har uppgett nadgon avgift for barn angaende
horhjalpmedel eller synhjalpmedel (tabell 16). Daremot uppger tva regioner
att de tar ut avgifter for ortoser och 16 regioner uppger att de tar ut en avgift
for ortopediska skor.

Tabell 16. Forekomst av hjalpmedelsavgifter for enskilda un-
der 18 ar

Andel kommuner som tar ut hjdlpmedelsavgift fér den enskilde under 18 &r, redovisat per
hjalpmedelsomrdde, 2020, andel angiven i procent.

Typ av hjdlpmedel Ingen avgift Tar vt avgift gaiglicelolereon

svarat
Synhjdlpmedel 100 0 16
Hoérhjalpmedel 100 0 20
Ortopediska skor 16 84 19
Ortoser 88 12 17

Kalla: Socialstyrelsens statistik dver hjdlpmedelsférskrivning (Socialstyrelsen, 2020).

Det finns &ven regionala skillnader i hur stora avgifterna &r:

 Synhjalpmedel: Halften av regionerna tar ut en avgift for vuxna, som vari-
erar mellan 100 kronor och 780 kronor for vuxna.

» Horhjalpmedel: 85 procent av regionerna tar ut en avgift for vuxna, som
varierar mellan 340 och 1 200 kronor. Darutdver tar region Varmland ut en
avgift som en procentuell andel av hjalpmedlets vérde (20 procent av
hjalpmedlets vérde) och har ett hdgkostnadsskydd for horhjalpmedel.

+ Ortopediska hjalpmedel: Alla regioner tar ut en egenavgift for ortopedtek-
niska skor for vuxna®. Avgifterna varierar mellan 100 kronor och 1 000
kronor. Exempelvis har Jénkdping en egenavgift som motsvarar 50 pro-
cent av totalpriset, max 1 000 kronor for den enskilde. G&vleborg, som tar
ut den lagsta avgiften for ortopediska skor, har samma avgift for alla typer
hjalpmedel

« Ortoser: Samtliga regioner, utom tva, tar ut en avgift for vuxna. Avgiften
for vuxna varierar mellan 100 och 800 kronor. | region Gotland betalar den
enskilde den faktiska kostnaden, med ett maxtak pa 300 kronor. Region
Sodermanland tar ut en avgift som varierar mellan 100 kronor och 300
kronor. | region Vastmanland betalar den vuxne hela kostnaden sjalv. Tva

58 Vanligtvis tar regionerna ut en avgift for ortopediska skor, eftersom alla personer &nda behéver kipa egna skor.
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regioner tar ut avgifter for barn. Pa Gotland betalar barn samma avgift som
vuxna. | Vastmanland &r avgiften 300 kronor for barn som hdmtar ut orto-
ser. (2-4)

Det finns hjalpmedel dar bAde kommuner och regioner ansvarar for kostna-
den. Ett sddant exempel ar cyklar som ar anpassade for personer med funkt-
ionsnedsattning. Femton regioner och 62 kommuner uppger att de forskriver
detta hjalpmedel. Avgifterna skiljer sig at. | vissa regioner ar cyklarna kost-
nadsfria, i andra 6verstiger avgiften 7 000 kronor. Drygt 60 procent av de
kommuner som forskriver cyklar tar ut en av avgift. Aven har varierar avgif-
terna, mellan 150 och 7 100 kronor. (1)

Ett annat exempel &r eldriven rullstol, dar nio regioner uppger att de tar ut
en avgift for vuxna. Avgiften varierar mellan 100 kronor och 1 150 kronor.
Knappt hélften av kommunerna tar ut en avgift for vuxna, som varierar mel-
lan 80 och 1 500 kronor.

Ett tredje exempel ar kognitiva hjdlpmedel. Flertalet regioner (16 stycken)
tar inte ut nadgon avgift for dessa hjalpmedel, varken for barn eller for vuxna.
Fyra regioner tar ut en avgift for personer dver 18 ar. Dar varierar avgifterna
mellan 100 kronor och 780 kronor. Enbart en region tar ut en avgift for barn
motsvarande 400 kr. Kommunernas avgifter for kognitiva hjalpmedel varie-
rar mellan O kronor och 960 kronor. Majoriteten av kommunerna tar dock
inte ut nagon avgift. (1)

Regionala skillnader i hjGlpmedelsavgifter kvarstér
Over tid

Socialstyrelsens statistik visar att det fortfarande ar regionala skillnaderna i
hjalpmedelsavgifter for den enskilde. Skillnaderna galler framforallt hjalp-
medel for vuxna, men i vissa fall &ven hjélpmedel for barn. En jamforelse
med tidigare kartldggning visar att skillnaderna bestér dver tid. Ar 2016 kon-
staterade Socialstyrelsen att det fanns stora skillnader bade inom och mellan
(davarande) landsting, regioner och kommuner nar det galler avgifter inom
hjalpmedelsomradet:

+ Samtliga (davarande) landsting och regioner tog ut ndgon form av avgift i
samband med hjalpmedelsforskrivning.

 Drygt halften av alla kommuner tog ut avgifter i samband med hjalpme-
delsforskrivning. (8)

Skillnaderna handlade bade om att avgifter tas ut och for vilka hjalpmedel
avgifter géllde. Det fanns ocksa stora skillnader i avgifternas storlek. Social-
styrelsens konstaterade da att hjalpmedelsanvandare ges olika forutsattningar
att fa tillgang till de forskrivna hjalpmedlen. (8) Avgifterna kan bidra till en
ojamlik hjalpmedelsforsorjning i landet. Aven om det inte & maéjligt att fullt
ut jamfora resultaten fran 2016 ars kartlaggning med statistiken éver omra-
det, sa kan Socialstyrelsen dnda konstatera att de tidigare slutsatserna kvar-
star.
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Langvarigt ekonomiskt bistdnd dkar

Den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat satt har ratt till bistdnd av socialnamnden for sin for-
sOrjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing i ovrigt.

Den enskilde ska genom bistandet tillforsékras en skélig levnadsniva.
Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes mojligheter
att leva ett sjalvstandigt liv.

4 kap. 1 § och férsta och fiardestyckena, SolL.

Det &r vanligare med ekonomiskt bistand bland personer med insatser enligt
LSS och SoL® &n i den évriga befolkningen. Skillnaden &r stérst inom SolL,
dar det ar mer dn 5 ganger sa vanligt med ekonomiskt bistand jamfort med
den ovriga befolkningen (tabell 17). Inom denna grupp &r personer med psy-
kisk funktionsnedséttning Overrepresenterade. Socialstyrelsen har tidigare
lyft den ekonomiska utsattheten hos denna grupp (19). Inom SoL &r det dess-
utom mojligt att ta ut avgifter for stod i storre utstrackning &n inom LSS, vil-
ket i sin tur kan bidra till skillnaderna mellan SoL och LSS. (19)

Tabell 17. Forekomst av ekonomiskt bistand inom LSS och Sol
(0-64 ér)

Forekomst av ekonomiskt bistdnd, uppdelat pd personer 19-64 &r med insatser enligt Sol
och LSS samt &vrig befolkning, 2020.

Andel med ekonomiskt

bistand
Kvinnor 18,6
Insatser enligt SoL Man 19.7
Totalt 19,1
Kvinnor 4,6
Insatser enligt LSS Mén 52
Totalt 50
Kvinnor 3.4
Ovrig befolkning Méan 3,6
Totalt 3,5

Kalla: Socialstyrelsens register dver ekonomiskt bistdnd.

Forekomsten av ekonomiskt bistand bland personer med insatser enligt LSS
och SoL®® har minskat med ungefér en procentenhet sedan 2018. Det &r dock
en hogre andel som har ekonomiskt bistand under en langre period. Andelen
med langvarigt ekonomiskt bistand har 6kat med nagon procentenhet inom
saval personkrets 1 som personkrets 2. Okningen galler bade kvinnor och
man. Andelen med langvarigt ekonomiskt bistand inom personkrets 3 &r
oftrandrad.

Det ar nagot fler man an kvinnor med funktionsnedséttning som nagon
gang under aret fatt ekonomiskt bistand (figur 15). Skillnaden aterfinns inom

59 0-64 ar.
60064 ar.
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saval SoL som LSS, med undantag for personkrets 2 dar kvinnorna &r i majo-
ritet. Samma monster ses for langvarigt ekonomiskt bistand. Denna skillnad
har kvarstatt 6ver tid, men Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla orsaken
bakom skillnaden. Samma kénsskillnader aterfinns dock nar det galler eko-
nomiskt bistand till den évriga befolkningen.

Figur 15. Forekomst av ekonomiskt bistand inom LSS och Sol

Forekomst av ekonomiskt bistdnd bland personer med insatser enligt LSS och Sol (0-64 ar),
uppdelat pd personkrets och typ av bistdnd, 2020.
Procent
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Kalla: Socialstyrelsens register dver instaser enligt LSS, SoL och ekonomiskt bistand.

Farre med ekonomiskt bistdnd i bostad med sarskild
service

Forekomsten av ekonomiskt bistand &r lagre bland personer med insatsen bo-
stad med sarskild service enligt LSS &n for samtliga personer med LSS-
insatser. Undantaget ar grupp 3 dar 5,2 procent fick ekonomiskt bistand na-
gon gang under aret (figur 16). Andelen &r nagot hogre bland kvinnorna &n
bland mannen, 5,8 respektive 4,8 procent.

En forklaring till att forekomsten av ekonomiskt bistand &r lagre bland per-
soner i bostad med sérskild service jamfért med andra ar att manga i gruppen
har statligt bostadstillagg (85 procent). En annan férklaring kan vara att en
del kommuner har infort hyressubventioner for bostad med sérskild service,
sasom kommunalt bostadstillagg eller maxhyra (38 procent). (2-4)
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Psykisk ohdlsa

| detta kapitel lyfter Socialstyrelsen psykisk ohélsa bland personer med
funktionsnedsittning. Fokus ligger framforallt pa psykisk ohalsa i form av
psykiatriska diagnoser, liksom vard och behandling. Aven sjalvskattad psy-
kisk ohélsa belyses till viss del. | kapitlet belyses aven pandemins konse-
kvenser for den psykiska halsan hos personer med funktionsnedsattning.

Sammanfattande iakttagelser

Psykisk ohdlsa ar fortfarande vanligare bland personer med insatser enligt
LSS jamfort med den 6vriga befolkningen. Férekomsten av schizofrenidi-
agnoser och angestdiagnoser ar upp till sju ganger vanligare. Aven kons-
skillnader i forekomsten av psykiatriska diagnoser kvarstar. Ett exempel ar
att schizofreni och liknande tillstand ar vanligare bland man samtidigt som
angest och depression ar vanligare bland kvinnor. Det monstret ser lika-
dant ut inom LSS som i den 6vriga befolkningen.

Forskrivning av psykofarmaka till personer med insatser enligt LSS forts-
atter att 6ka Gver tid. Okningen mattades dock av mellan 2020 och 2021,
till exempel nar det géller lugnande lakemedel och sémnmedel. Det beror
troligen pa att forskrivningen var sarskilt hog under 2020, till foljd av iso-
lering och begréansade sociala kontakter.

Under perioden 2020 — juni 2021 minskade antalet suicid och suicidférsok
nagot bland personer med insatser enligt LSS, jamfort med aren innan. Un-
dantaget ar personkrets 1, dar andelen Iag kvar pa samma niva fér mannen
samtidigt som den 6kade nagot for kvinnorna. Forekomsten av suicid och
suicidforsok ar fortfarande nagot hogre bland dessa grupper jamfort med
den totala befolkningen.

Under 2020 minskade andelen psykiatriska diagnoser samt vardtillfallen
inom den psykiatriska varden bland personer med insatser enligt LSS.
Samtidigt vittnar saval verksamheter, som forskare och intresseorganisat-
ioner om en 6kad psykisk ohélsa inom LSS till féljd av pandemin. Det har
inte varit mojligt att analysera orsaken till det minskade antalet diagnoser
och vardtillfallen. Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att det minskade
antalet psykiatriska diagnoser och vardtillfallen kan bero pa begransad till-
gang till varden, snarare an en minskning av den psykiska ohalsan. Det &r
inte otankbart att det har varit svart att tillgodose vardbehoven hos dessa
grupper med digitala l1osningar. Aven forandrat sokmaénster pa grund av
pandemin &r tdnkbart.

Vanligare med psykisk ohdlsa inom LSS

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att psykiatriska diagnoser ar vanliga
bland personer som hor till grupp 1 i LSS personkrets, dér bland personer
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med intellektuell funktionsnedsattning eller autism ingar (19). | arets lages-
rapport har Socialstyrelsen valt att analysera forekomsten av psykiatriska dia-
gnoser i alla tre grupper inom LSS” personkrets®:,

Analyserna i arets lagesrapport bekraftar den tidigare bilden. Férekomsten
av psykiatriska diagnoser ar hogre bland personer inom LSS i den dvriga be-
folkningen®? (tabell 18 och 19). Férekomsten &r hdgre inom samtliga person-
kretsar. Storsta skillnaden aterfinns inom schizofreni, dar forekomsten ar sju
ganger vanligare bland personer med intellektuell funktionsnedsattning och
autism an i den dvriga befolkningen. Adhd &ar uppemot 7 ganger vanligare
bland personer med intellektuell funktionsnedséttning och autism. Angest r i
sin tur mer &n dubbelt sa vanligt.

Psykisk ohalsa &r dven vanligt bland personer med foérvarvad hjarnskada
(personkrets 2). Hos denna grupp &r schizofreni och depression vanligast,
och ar sju ganger sa vanligt respektive dubbelt sa vanligt jamfort med 6vrig
befolkning.

Inom personkretsens tredje grupp ar schizofreni vanligt, och aterfinns hos
var femte person. Det forklaras av att manga inom socialpsykiatrin har denna
personkretstillhdrighet.

Tabell 18. Forekomst av psykiatriska diagnoser bland man
med insatser enligt LSS,
Forekomst av psykiatriska diagnoser bland mdn med insatser enligt LSS, uppdelat pd dia-

gnos och personkretstillnérighet, alla dldrar, j@mférelse med évrig befolkning, 2018 och 2020,
andel angiven i procent.

Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3  Ovrig
befolkning

2018 2020 2018 2020 2018 2020 2018 2020

F20-F29 Schizofreni, schizo-
typa stérningar och vanfére- 2,26 2,27 2,69 222 21,72 1937 030 031
stéliningssyndrom

F30-F39 ForstGmnings-
syndrom, depression
F40-F49 Angestsyndrom och
stressrelaterade syndrom

1.86 1,63 1,98 206 202 1,65 077 076

2,50 2,08 1,66 1,50 220 220 082 079

F50-F59 Afsformngor 0,20 O,] 6 - 0,00 0,27 - 0,08 0,08
F60-F69 Personlighetsstor- 039 035 032 040 101 070 010 009
ningar

F90-F98 Adhd, add 747 718 071 095 142 177 1,14 133
E?:gos"ec'f'e“’d PSYKIskstor- 503 016 - 032 052 024 004 004

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och register dver insatser enligt LSS.

Det finns vissa kdnsskillnader nér det galler forekomsten av psykiatriska dia-
gnoser. Det monstret ser likadant ut bland personer med insatser enligt LSS

61 Grupp 1 personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstnd (personkrets 1), grupp 2: personer
med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom (personkrets 2), grupp 3 personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktions-
hinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dag-
liga livsforingen och dérmed ett omfattande behov av stdd eller service (personkrets 3).

82 Fgrekomsten avser psykiatriska diagnoser som huvud- eller bidiagnoser i patientregistret ar 2017 och 2018.
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och i den 6vriga befolkningen. Néagot fler man har fatt nadgon form av schizo-
frenidiagnos och adhd-diagnos, medan kvinnorna ar i majoritet nar det géller
angestrelaterade sjukdomar och forstamningssyndrom (tabell 18 och 19).

Tabell 19. Forekomst av psykiatriska diagnoser bland kvinnor
med insatser enligt LSS

Forekomst av psykiatriska diagnoser bland kvinnor med insatser enligt LSS, uppdelat pd di-
agnos och personkretstillhérighet, alla dldrar, j@mférelse med dvrig befolkning, 2018 och
2020, andel angiven i procent.

Personkrets Personkrets Personkrets

Ovrig

1 2 3 befolkning

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018
F20-F29 Schi-
zofreni, schi-
zotypa stor-
ningar och
vanférestall-
ningssyndrom
F30-F39 For-
st&dmnings-
syndrom, de-
pression
F40-F49 Ang-
estsyndrom
och stressrela- 4,54 4,41 2,08 263 263 1,58 4,18 4,18 326 1,61
terade
syndrom

F50-F59

Atstarmingar

F60-F69 Per-

sonlighetsstor- 1,31 1,34 035 066 0,53 - 2,18 2,28 2,04 0,23
ningar

F90-F98
Adhd, add
F?9 Ospecifie-
rad psykisk 031 036 0,16 0,00 - 051 0,61 0.34 004
stérning

204 217 227 197 184 197 1598 1601 14468 026

295 284 1,63 434 355 276 398 3,16 303 131

051 047 0,16 - 0,00 - 065 041 0.41 0,18

612 6,14 7,18 - - 053 1,39 1,56 1,19 083

2019

0,26

1,31

1,65

0,19

0.23

0,93

0,05

2020

0,26

1,26

1,61

0,19

0,22

1,03

0,04

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och register dver insatser enligt LSS.

Socialstyrelsens analyser visar att forekomsten av psykiatriska diagnoser
bland personer med insatser enligt LSS minskade nagot mellan 2019 och
2020. Minskningen géller framforallt forstamningssyndrom/depression och
angest. Forekomsten av schizofreni har daremot fortsatt 6ka. Uppgifterna i
tabell 18 och 19 baseras pa uppgifter i Socialstyrelsen patientregister, det vill
uppgifter om besdk i halso- och sjukvarden. Analyserna sager ingenting om
graden av psykisk ohalsa. Aven i den 6vriga befolkningen syns en minsk-
ning, &ven om den inte &r lika tydlig som inom LSS.

Antalet vardtillféllen vid psykisk sjukdom
minskar

Awven antalet vardtillfallen vid psykiatrisk sjukdom har minskat. Figur 17 vi-
sar att antalet vardtillfallen har minskat bade inom LSS och i den 6vriga be-
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folkningen. Minskningen &r dock tydligare inom LSS. Minskningen &r tyd-
ligast mellan 2019 och 2020, vilket troligen forklaras av pandemin och be-

gransade majligheter att fa vard eller att de undvikit att soka vard pa grund

av radsla for att bli smittade. Den storsta minskningen aterfinns bland kvin-
nor som tillhor andra eller tredje gruppen i LSS personkrets, med andra ord
forvarvad hjarnskada eller omfattande psykiska eller fysiska funktionsned-

sattningar. Inom vissa grupper syntes dock en minskning av antalet vardtill-
fallen redan mellan 2018 och 2019. Det galler framférallt personkrets 2.

Figur 17. Antal vardtillfallen med psykiatrisk diagnos i den
specialiserade 6ppen- och slutenvarden

Antal vardtillfallen med psykiatrisk diagnos i den specialiserade varden (dppen- och
sluten-), per person i en befolkning 2020.

Antal
7

2018 2019 2020
s o Befolkningen Kvinnor e« Befolkningen Man Personkrets 1 Kvinnor
e= = Personkrets 1 MAn Personkrets 2 Kvinnor Personkrets 2 Mdn

e Personkrets 3 Kvinnor e Personkrets 3 M&n

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS samt patientregistret.

Det &r inte bara antalet vardtillfallen inom den psykiatriska specialistvarden
som minskat, dven antalet varddagar per person har minskat. Tydligaste
minskningen ses bland man med férvarvad hjarnskada (personkrets 2), dar
antalet varddagar per person halverades mellan 2019 och 2020.
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Figur 18. Varddagar med psykiatrisk diagnos i specialiserad
éppen- och slutenvarden

Antal varddagar med psykiatrisk diagnos i den specialiserade varden (6ppen-
och sluten-), per person i en befolkning 2020.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS samt patientregistret.

Fortfarande hog
psykofarmakaforskrivning

Socialstyrelsens analyser visar att psykofarmakaftrskrivning ér vanligt bland
personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism och som tillhér
LSS personkrets. Forskrivningen ar sarskilt hog bland kvinnorna, dar var
tredje anvénder antidepressiva lakemedel och var femte somnmedel eller lug-
nande (figur 18). Forskrivningen ar cirka tre ganger hogre an bland kvinnor i
den ovriga befolkningen. Denna bild ligger i linje med férekomsten av dia-
gnoser sasom depression. Det ar dock 10 ganger vanligare att kvinnor med
intellektuell funktionsnedsattning eller autism forskrivits antidepressiva lake-
medel &n att de fatt en diagnos rérande depression eller forstamnings-
syndrom. En mojlig orsak bakom detta kan vara underdiagnostisering.

...men dkningen har avstannat ndgot

Socialstyrelsens analyser visar dven att den tidigare 6kningen av psykofarma-
kaforskrivningen bland personer med insatser enligt LSS nu har mattats av
nagot. Forskrivningen ligger dock fortfarande pa hoga nivaer, jamfort med
den 6vriga befolkningen.
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Figur 18. Forskrivning av antidepressiva Iadkemedel inom LSS,
23-54 ar

Andel personer som fatt férskrivning av antidepressiva lédkemedel (NOSA), personer
med insafser enligt LSS samt évriga befolkningen, 55-64 Ar, 2015-2021.

Procent

40,00

35,00
30,00 R
25,00
20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

2016 2017 2018 2019 2020 2021
e e e | SS Kvinnor 23-54 &r

LSS M&n 23-54 ar

Ovriga befolkningen Kvinnor 23-54 &r

Ovriga befolkningen Mé&n 23-54 &r

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS samt I6kemedelsregistret

Mellan 2020 och 2021 avstannade den tidigare 6kningen av lugnande lake-
medel och somnmedel till personer med insatser enligt LSS i aldern 23—54
ar (figur 19). Detta beror framforallt pa att 6kningen var extra hdg under
2020. Okningen 6ver tid kvarstar dock. Aven i den évriga befolkningen ses
en minskning mellan 2020 och 2021, om &n inte lika tydlig som inom LSS.

Figur 20. Forskrivning av lugnande Idkemedel inom LSS, 23-54 ar

Andel personer som fatt forskrivning av lugnande Idkemedel (NO5C), personer med
insatser enligt LSS samt dévriga befolkningen, 55-64 ar, 2015-2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS samt Idkemedelsregistret.
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Forskrivningen av somnmedel och lugnande laékemedel 6kade aven bland
personer med insatser enligt LSS i aldern 55-64 &r (figur 21). Okningen ar
sérskilt tydlig bland ménnen. Forskrivningen av dessa lakemedel minskade i
sin tur i samma aldersgrupp i den dvriga befolkningen.

Figur 21. Forskrivning av lugnande Idkemedel inom LSS, 55-64 ar

Andel personer som fatt forskrivning av lugnande Iékemedel (NO5C), personer med
insatser enligt LSS samt évriga befolkningen, 55-64 ar, 2015-2021.
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Kalla: Socialstyrelsens register ver insatser enligt LSS samt IGkemedelsregistret.

Mindre &kning av suicid och suicidforsok

Socialstyrelsens analyser visar att knappt tva procent av personer med insat-
ser enligt LSS gjort suicid eller suicidférsok 2020-juni 2021 (figur 22). Fore-
komsten av suicid och suicidforsok ar ndgot hogre bland dessa grupper jam-
fort med den totala befolkningen. Ar 2020 begick 842 per 100 000 invénare
suicid (det vill sdga 0,08 procent). Vidare vardades 64 per 100 000 i sluten-
varden till foljd av sjalvdestruktiv handling. Uppgifterna ar inte helt jamfor-
bara, eftersom uppgifter om personer med insatser enligt LSS omfattar 1,5 ar
och uppgifterna om befolkningen omfattar 1 ar. De ger anda en viss uppfatt-
ning.

Suicid och suicidforsok ar vanligast bland kvinnor inom personkrets 3.
Under 2020 begick 2,4 procent av dessa kvinnor suicid eller suicidforsok. |
denna grupp aterfinns en relativt hdg andel personer med psykisk funktions-
nedséttning, vilket kan vara en delforklaring.
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Figur 22. Suicid och suicidforsok inom LSS

Andel suicid och suicidférsok bland personer med insatser enligt LSS, uppdelat pd
kvinnor och md&n samt personkreftstillrhérighet, jdmfdrelse 2018-juni 2019 och 2020-
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Kalla: Socialstyrelsens register dver LSS, register dver dédsorsaker samt patientregistret.

I Socialstyrelsens analyser av suicid och suicidforsok gors jamforelser mellan
tva perioder: 2018-juni 2019 och 2020-juni 2021. Syftet med dessa jamforelser
ar att undersdka om suicid och suicidforsok forandrats under pandemin. Resulta-
ten visar att suicid och suicidforsok minskade nagot bland personer med insatser
enligt LSS. Undantaget &r personkrets 1, dar andelen 6kade med 0,2 procenten-
heter bland ménnen och forblev oféréandrad bland kvinnorna.

Pandemin har haft fortsatt pdverkan pd
mdendet

Socialstyrelsens analyser visar att den psykiska ohélsan &r fortsatt hog bland
personer med insatser enligt LSS. Under pandemin har dock férekomsten av
psykiatriska diagnoser minskat, likasa antalet vardtillfallen. Under pandemin
har dock den sjélvskattade psykiska ohélsan dkat i flera grupper inom LSS.
Det har Socialstyrelsen konstaterat i flera rapporter (7, 19). Aven verksam-
heter och intresseorganisationer har vittnat om detta. Under 2021 publicera-
des en svensk forskningsstudie, dar forfattarna konstaterar att pandemin haft
flera konsekvenser for personer med intellektuell funktionsnedséttning (20).
Studien visar att ju fler och mer omfattande begransningar som inforts, desto
mer upplevelser av ensamhet och mer negativ paverkan pa valbefinnandet
och det psykiska maendet. Det ar framforallt personer som bor i bostad med
sarskild service enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och som har sysselséttning genom daglig verksamhet som upplevt en
hog grad av begransande atgarder. Flertalet av de med intellektuell funktions-
nedsattning som inte bor i en sérskild boendeform har i stort sett kunnat leva
som den ovriga befolkningen. De som beddmts ha storst behov av stod i var-
dagen och av en meningsfull sysselsattning har saledes erfarit ett mer begran-
sat vardagsliv under pandemin. (20)
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Socialstyrelsens analyser av psykofarmakaforskrivning bekraftar delvis
dessa resonemang, da forskrivningen av psykofarmaka var extra hog under
2020. Det aret praglades av en omfattande isolering bland manga personer
med insatser enligt LSS, framfdrallt de som bor i bostad med sérskilt service
enligt LSS, med 6kat daligt maende till f6ljd. Under perioden 2020-juni 2021
minskade antalet suicid och suicidférsok nagot i gruppen. Undantaget &r per-
sonkrets 1, dar andelen Iag kvar pa samma niva for mannen samtidigt som
den 6kade nagot for kvinnorna. Det ar framforallt denna grupp som bor i bo-
stad med sarskild service enligt LSS.

Det dr ocksa mojligt att det minskade antalet psykiatriska diagnoser och
vardtillfallen beror pa begransad tillgang till varden, snarare an en minskning
av den psykiska ohalsan. Det &r inte otankbart att det har varit svart att tillgo-
dose vardbehoven hos dessa grupper digitalt. Aven forandrat sokmonster pa
grund av pandemin ar mojligt.

Personal viktig vid psykisk ohdlsa hos brukare

Personalen inom LSS-verksamheter &r viktiga i sammanhanget, till exempel
nar det galler att identifiera psykisk ohélsa hos brukarna och att hjalpa dem
med vardkontakter. Socialstyrelsens tidigare kartlaggning av kompetens i
LSS-boenden visar att manga, men inte all personal har kunskap i omradet
hélsa. Andelen ar dock hogre bland de tillsvidareanstallda &n bland de viss-
tidsanstallda:

* 172 procent av verksamheterna hade néstan all tillsvidareanstalld personal
kunskap i halsa, i 6 procent hade nagon enstaka den kunskapen.

« 137 procent av verksamheterna hade néstan all visstidsanstalld persona
kunskap i hélsa, i 11 procent hade enstaka personal den kunskapen. I 23
procent av verksamheterna saknades denna kunskap.

I langa perioder under pandemin har andelen visstidsanstallda varit hog. Det
ar mojligt att detta kan ha paverkat mojligheterna for brukarna att fa stod vid
vardkontakter pa grund av daligt maende.
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Delaktighet och
sjalvbestdmmande

| det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for fragor som ror brukares sjalvbe-
stammande och inflytande. Aven fragor som rér trivsel och trygghet berors.
Samtliga uppgifter baseras pa Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nat-
ionella brukarundersokning, dar brukarna sjalva har besvarat fragorna.

Sammanfattande iakttagelser

« Alltfler brukare uppger att de far bestimma 6ver sadant som é&r viktigt for
dem. Den hogsta andelen finns inom boendestdd enligt SoL och den lagsta
inom sarskilt boende enligt SoL, 85 respektive 70 procent. Andelen &r
aven hdg inom boende for vuxna enligt LSS, 80 procent.

» Omkring 70-85 procent av brukarna ké&nner sig trygga med personalen.
Vidare uppger mellan 60 och 75 procent av brukarna uppger att de aldrig
ar radda for nagot inom ramen for sin insats. Andelen &r hogst inom daglig
verksamhet enligt LSS (73 procent) och lagst inom sérskilt boende enligt
SoL (61 procent). Andelen brukare som inte upplever radsla har 6kat nagot
under de senaste tre aren, inom savél olika boendeformer som daglig verk-
samhet enligt LSS.

« Man och kvinnor skattar sjalvbestammande, tillgodosedda hjalpbehov
samt trivsel och trygghet olika. De storsta skillnaderna aterfinns inom sar-
skilt boende enligt SoL, dar endast 51 procent av kvinnor uppger att de
aldrig ar radd for nagot hemma. Motsvarande andel bland méannen &r 66
procent.

« Aven om manga brukare upplever att de kan utdva sitt sjalvbestammande,
far den hjalp de behdver och kanner sig trygga, sa géller inte det alla. En
vasentlig andel brukare uppger att de inte far bestimma éver sadant.

+ Den digitala delaktigheten i sérskilda boendeformer for personer med
funktionsnedséttning varierar. Omkring 75 procent av kommunerna anger
att de kan erbjuda internetanslutning i dessa boendeformer.

Mdnga upplever hogt inflytande

I SKR:s nationella brukarundersokning finns fragor om inflytande och sjélv-
bestdimmande i olika boenden for vuxna enligt LSS (grupp- och servicebosta-
der) (8)%3. Inflytande kan till exempel handla om att kunna péverka beslut p&
olika nivaer och &r viktigt bade for sjalvkanslan och fér den personliga in-
tegriteten. Majoriteten av brukarna har svarat “ja” pa fragan Far du be-
stdmma Over saker som &r viktiga for dig hemma? (figur 22).

83 Brukarna har besvarat enkaten sjalva med hjalp av std. | de fall de har fatt hjalp att svara har det varit av personer
som genomfort undersdkningen, inte personal i verksamheten.
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Hogst inflytande skattas inom boendestdd enligt SoL, 85 procent och lagst
inom sarskilt boende enligt SoL, knappt 70 procent. Under de senaste tre
aren har andelen brukare som upplever att de far bestamma Gver sadant som
ar viktigt okat. Okningen har skett inom samtliga insatser med undantag for
sérskilt boende enligt SoL. Inom den insatsen ses istallet en minskning med
nagon procentenhet.

Figur 23. Upplevt sjalvbestammande

Andel brukare inom LSS och Sol (0-64 ar), som upplever att far bestdmma dver
saker som &r viktiga hemma eller i daglig verksamhet, 2019-2021.

Daglig verksamhet
LSS

Sysselsattning Sol

Servicebostad LSS

Gruppbostad LSS |
alltid

Boendestdd Sol

Boende sd&rskild
service SolL
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Kalla: Kommun- och regiondatabasen

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

Resultaten i SKR:s brukarundersokning kompletteras av resultaten i Soci-
alstyrelsens tidigare kartlaggning av kompetensen hos personal i boenden en-
ligt LSS (21). | kartlaggningen stallde Socialstyrelsen bland annat fragan om
verksamheten arbetar enligt nagon metod eller arbetssatt for att starka de bo-
endes inflytande och sjalvbestdmmande. Det var 85 procent av verksamhet-
erna som svarade att de arbetar enligt ndgon metod eller arbetssatt for att
stirka de boendes inflytande och sjalvbestammande. Aven om kartlagg-
ningen genomfordes 2020 sa &r resultaten fortfarande aktuella.
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Tabell 20. Arbetsmetoder for okat sjalvbestammande 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-

bestdmmande grdnsningsatgarder
Enskild 90 63
Offentlig 84 66
Totalt 85 66

Kdalla: Kompetens i LSS-boenden (Socialstyrelsen; 2021).

| de 6ppna svaren pa fragan kunde verksamheterna ange vilka metoder eller
arbetssatt 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).

 Tydliggtrande pedagogik (30 verksamheter).

» Motiverande samtal (MI) (18 verksamheter).

« Pedagogisk forhallnings och -arbetsséatt (13 verksamheter).

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

HOgst tillgodosedda hjdlpbehov inom
boendestdd enligt Sol

Nar det galler fragan om tillgodosedda hjalpbehov sa aterfinns den hégsta an-
delen ”ja” inom boendestdd enligt SoL (figur 24), cirka 80 procent. Andelen
har dock minskat nagot mellan 2020 och 2021. Under samma period ses &ven
en minskning inom sarskilt boende enligt SoL. Andelen har dock 6kat nagot
inom LSS, och uppgick ar 2021 till omkring 80 procent.

64 293 verksamheter gav exempel.
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Figur 24. Upplevelse att hjdalpbehov tillgodoses

Andel bruakre inom LSS och Sol (0-64 &r) som upplever att de far den hjalp de vill ha,
2019-2021.
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Kdlla: Kommun- och regiondatabasen (Kolada)

Mdanga kénner sig trygga, men inte alla

Majoriteten av vuxna i grupp- och servicebostader ger ett hogt betyg pa fra-

gor om trygghet och trivsel. Resultaten visar att andelen som kanner sig trygg

inte har 6kat namnvart under de senaste tre aren (figur 25). Undantagen &r
inom gruppboenden enligt LSS och sysselséttning enligt SoL, dar andelen
okat med nagra procentenheter.

Figur 25. Upplevd trygghet inom LSS

Andel brukare inom LSS och SoL (0-64 &r) som kdnner sig trygga med alla i
personalen, 2019-2021.
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Kdalla: Kommun- och regiondatabasen (Kolada).

Mellan 60 och 75 procent av brukarna uppger att de aldrig ar radda for nagot
inom ramen for sin insats (figur 26). Andelen ar hdgst inom daglig verksam-
het enligt LSS (73 procent) och l&gst inom sarskilt boende enligt SoL (61
procent). Andelen brukare som inte upplever radsla har kat nagot under de

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

75



senaste tre aren, inom saval olika boendeformer som daglig verksamhet en-
ligt LSS.

Aven om flertalet brukare ger ett hogt betyg till trygghet och trivsel s& in-
nebér resultaten att en véasentlig andel brukare inte k&nner sig trygg med per-
sonalen eller ar radda for nagot hemma.

Figur 26. Andel brukare som aldrig dr radda i sitt boende eller sin
dagliga verksamhet

Andel brukare inom LSS och SoL (0-64 ar) som aldrig &r raddda i sitt boende eller i sin
dagliga verksamhet, 2019-2021

Gruppbostad LSS

Boende sdrskild service SoL
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Daglig verksamhet LSS
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Kéalla: Kommun- ohc regiondatabasen (Kolada).

Kvinnor mer otrygga dn man

Resultaten i brukarundersokningen visar att det finns vissa konsskillnader nar
det géller trygghet, trivsel med mera. Till exempel svarar 76 procent av kvin-
norna och 80 procent av mannen i gruppbostéder enligt LSS att de kanner sig
trygga med all personal (tabell 21). Det finns genomgaende skillnader mellan
kvinnor och man. Mannen har éverlag svarat mer positivt an kvinnorna pa
fragorna om trivsel och trygghet. Pa fragan Kéanner du dig trygg med perso-
nalen? har till exempel 61 procent av kvinnorna i servicebostader enligt LSS
svarat ja medan 73 procent av mannen har svarat pa samma satt. Det finns
aven markanta skillnader mellan kénen nér det galler radsla. Vasentligt farre
kvinnor uppger att de aldrig ar radda for nagot hemma eller pa den dagliga
verksamheten. Drygt hélften av kvinnorna i servicebostad enligt LSS eller
sarskilt boende enligt SoL uppger att de aldrig ar radda for nagot hemma. Re-
sultaten kring radsla ar noterbara, samtidigt som de ar svartolkade. Fragan
handlar inte specifikt om personalen, utan kan ocksa handla om annat sdsom
andra boende eller boendemiljon.
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Tabell 21. Brukarnas bedémning av trivsel och trygghet i boenden for
vuxna enligt LSS

Brukarnas beddmning av trygghet och frivsel i bostad med sdrskild service fér vuxna enligt
LSS, uppdelat pd& kén, samtliga kommuner ovégt medel, andelen angiven i procent, 2019

Kvinnor Man
"Far du bestémma dver sadant som &r viktigt?"
Gruppbostad enligt LSS 80 85
Servicebostad enligt LSS 80 85
Sarskilt boende enligt SoL 67 71
Daglig verksamhet enligt LSS 76 76
"Trivs du hemma/pa din dagliga verksamhet?"
Gruppbostad enligt LSS 80 85
Servicebostad enligt LSS 74 79
Sarskilt boende enligt SoL 66 72
Daglig verksamhet enligt LSS 86 86
"Kanner du dig trygg med personalen?"
Gruppbostad enligt LSS 76 80
Servicebostad enligt LSS 69 77
Sarskilt boende enligt SoL 61 73
Daglig verksamhet enligt LSS 83 85
"Brukaren &r aldrig radd fér nagot hemma/pa den
dagliga verksamheten”
Gruppbostad enligt LSS 62 71
Servicebostad enligt LSS 57 71
Sarskilt boende enligt SoL 51 66
Daglig verksamhet enligt LSS 71 77
"Vet du vem du ska kontakta om nagot ar daligt?"
Gruppbostad enligt LSS 85 85
Servicebostad enligt LSS 83 85
Sarskilt boende enligt SoL 85 84
Daglig verksamhet enligt LSS 90 21
"Far du den hjalp du vill ha?”
Gruppbostad enligt LSS 80 84
Servicebostad enligt LSS 75 81
Sarskilt boende enligt SoL 71 76
Daglig verksamhet enligt LSS 87 87

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 och trygg socialtjanst.

De flesta, men inte alla barn, k&nner sig
frygga

De flesta barn och unga kanner sig trygga i sitt LSS-boende. Det framkom-
mer av IVO:s tillsyn (22). Det finns vissa skillnader mellan pojkar och
flickor. Endast tva tredjedelar av flickorna kanner sig alltid skyddade fran
krankningar (66 procent) jamfort med pojkar (83 procent). Flickorna litar
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ocksa mindre pa personalen och en lagre andel av flickorna kanner sig trygga
med de andra pa boendet jamfort med pojkar.

Cirka tre procent av barnen pa LSS-boenden kanner sig dock aldrig skyd-
dade fran krankningar och litar inte pa personalen. Tva procent av barnen
upplever sig inte heller respekterade av personalen och anser inte att de far
det stod de behdver. (22)

Forutsattningar for digital delaktighet
okar

Utvecklingen inom socialtjanstens e-halsa gar framat, men langsamt (8). So-
cialstyrelsens senaste uppféljning visar att:

« 23 procent av kommunerna erbjuder digital ansokan om bistand eller in-
sats.

« 1 procent erbjuder chattforum

« 5 procent erbjuder fragelada

+ 18 procent erbjuder sdker kommunikation med socialtjansten

« 1 procent erbjuder digital tidsbokning

« 18 procent erbjuder digitala intresseanmaélningar.

Ett fatal kommuner namner pa sina webbplatser méjligheten att fa text upp-
last eller dversatt till 1attlast.

Att inte erbjuda den enskilde mojligheten att kommunicera, boka tid med
sin handlaggare eller anséka om bistand digitalt kan medfora en begransning
for den enskilde att sjalv styra dver sin kontakt med socialtjansten. For perso-
ner med vissa funktionsnedsattningar kan digitala Iésningar dessutom vara ett
mer tillgangligt alternativ for att kommunicera med socialtjansten. Manga
andra samhallsfunktioner har éppnat 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
ovannamnda uppfoljning visar att socialtjansten inte foljer med i denna ut-
veckling och att mojligheterna till digital kontakt med socialtjansten begréan-
sas for personer med funktionsnedsattning.

Det ar saledes fa kommuner vars funktionshindersverksamheter erbjuder e-
tjanster for brukare. Skillnaden ar dock liten jamfort med andra verksam-
hetsomraden inom socialtjansten. Det skiljer endast ndgon procentenhet fran
resultaten for exempelvis aldreomsorgen, missbruksomradet, barn och unga.
Andelen kommuner med webbaserade ansékningar inom verksamheter for
personer med funktionsnedsattning har 6kat mellan 2014 och 2018, fran 7 till
18 procent. Forandringen &r inte lika stor som inom aldreomsorgen 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 funktionsnedséattning, men ocksa om att personerna inte alltid ges
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stod i att hantera tekniken. Det har &r ndgot som lyfts av Socialstyrelsen rad-
givande namnd for funktionshindersfragor. Utmaningarna bekréaftas av Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys som konstaterar att manga personer
med funktionsnedsattning lever i ett digitalt utanférskap. Myndigheten beto-
nar aven att personerna inte alltid har kompetens och formaga att pa egen
hand tillgodogora sig konsumentprodukter/hjédlpmedel for att anvanda inter-
net. Socialstyrelsen menar darfor att det &r viktigt att kommunerna erbjuder
alternativ till e-tjanster, exempelvis mojlighet att boka tid via telefon. (8)

Tillgdngen till internet dkar

Alltfler kommuner erbjuder internetanslutning i sérskilda boendeformer for
personer med funktionsnedsattning. Ar 2021 uppgav 84 procent av kommu-
nerna att de har wifi eller fiber i boenden foér personer med funktionsnedsatt-
ning, vilket ar en dubblering sedan 2016 (8). | 49 procent av kommunerna
hade alla stod- och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning till
gang till wifi i den boendes egen lagenhet.

Flera kommuner sager att det finns tillgang till wifi i allmanna utrymmen
men inte i de enskilda lagenheterna. Nagra kommuner menar att den enskilde
sjalv kan kopa ett abonnemang for bredbandsuppkoppling.

Vidare har omkring hélften av kommunerna digitala stod som riktar sig till
de boende:

+ Digitalt stod for fysisk eller kognitiv traning (traningsprogram), 39 pro-
cent.

« Digitalt stod for aktivering av olika slag, till exempel spel eller virtuell cy-
kel, 46 procent. (8)
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HandlGggning och
myndighetsutdvning

I 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 ICF tas

upp.

Sammanfattande iakttagelser

+ Inom socialtjansten dokumenterar handldggare och utférare uppgifter som
har betydelse for drendet, bade i I6pande journaltext och i strukturerad
form®. Drygt hélften av kommunerna anvénder strukturerad information i
verksamheter som vander sig till personer med funktionsnedsattning.

 ICF ar en viktig del i handlaggning och strukturerad dokumentation, sér-
skilt i &renden som rér personer med funktionsnedséttning®. Mellan 65
procent av kommunerna anvander ICF i sin myndighetsutévning inom
funktionshindersomradet, vilket motsvarar en femdubbling sedan 2015.
Okningen hor troligen samman med den 6kande anvandningen av arbets-
sattet Individens behov i centrum (IBIC).

« Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansdkan och be-
slut, har minskat n&got under de senaste &ren. Ar 2021 var medianvardet
for alla kommuner i landet 32 dagar. Ar 2019 var medianvérdet 33 dagar.

« Tillgangen till boenden har varit en utmaning under flera ar men for ar
2021 ses en minskning. Detta ar var mediantiden for verkstallighet av
samtliga beslut om bostad med sarskild service 127 dagar, vilket innebér
en minskning jamfort med foregaende ar da vantetiden var 135 dagar. So-
cialstyrelsen har inte kunnat utréna huruvida minskningen &r en konse-
kvens av pandemin eller av systematiskt arbete for att minska vantetiderna.

« Det ar fortfarande fa kommuner som genomfor systematiska uppféljningar
for att utveckla verksamheten. Bade inom LSS och inom socialpsykiatrin
ar andelen 7 procent.

« Anvandningen av vélfardsteknik och digitala hjalpmedel har tidigare okat i
boenden for personer med funktionsnedséattning. Mellan ar 2020 och 2021
syns dock en viss minskning inom flera omraden. Samtidigt 6kar andelen
kommuner som vardplanering/samordnad individuell vardplanering med
stod av video. Ar 2021 var andelen kommuner som erbjod detta cirka 70
procent, aret innan var motsvarande andel 6065 procent.

85 Jfr 11 kap.5 § SoL, 21 a § LSS och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentat-
ion i verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS.

8 |CF &r en forkortning av International Classification of Functioning, Disability and Health, svensk éversattning
Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.
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Strukturerad dokumentation dkar

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 halso- 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 séga kopplas till den enskilda indivi-
dens process i vard och omsorg. Den enskildes process loper ofta Gver
organisatoriska gréanser, till exempel mellan socialtjansten och halso-
och sjukvarden. [ref]

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF) innebar ett samlat och standardiserat sprak och en struktur
for att beskriva halsa och halsorelaterade tillstdnd. Klassifikationen kan
anvandas som verktyg vid bedémning av behov, arbetsbedémningar,
rehabilitering och habilitering. IBIC bygger till stor del pa ICF.

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utférare uppgifter som
har betydelse for arendet, bade i I6pande journaltext och i strukturerad
form®’. Drygt halften av kommunerna anvénder strukturerad information i
verksamheter som vénder sig till personer med funktionsnedsattning, 52 pro-
cent anvander strukturerad information for kvalitetsarbete (8).

ICF &r en viktig del i handldggning och strukturerad dokumentation, sar-
skilt i arenden som rér personer med funktionsnedséttning®. Mellan 17 och
66 procent av kommunerna anvénder ICF i sin myndighetsutévning, bero-
ende pa verksamhetsomrade. Mest anvands ICF inom dldreomsorgen (66
procent) och minst inom ekonomiskt bistand (17 procent) (8). Nast vanligast
ar funktionshindersomradet, 65 procent®®. Under de senaste aren har andelen
inom funktionshindersomradet nastan femdubblats, ar 2015 var andelen end-
ast 10 procent. Okningen hor troligen samman med den 6kande anvand-
ningen av arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC).

67 Jfr 11 kap.5 § SoL, 21 a § LSS och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentat-
ion i verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS.

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

89 Avser andelen kommuner dar personalen i myndighetsutovningen anvander ICF i den digitala individdokumentat-
ionen.
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Fyra av tio kommuner 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 personer oavsett alder eller funktionsnedsattning, som
behdver stod i den dagliga livsforingen utifran SoL och LSS.

Att tillsammans med individen formulera nuldge och mal gér 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 nodvandigt 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 uppfoljning 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 battre informationsoverforing.

Allt fler kommuner anvénder arbetssattet IBIC vid utredningar och uppfolj-
ningar av den enskildes behov. Mellan 2019 och 2021 mer &n dubblerades
andelen kommuner som anvénder IBIC vid samtliga utredningar av behov in-
for beslut om LSS-insatser, fran 19 till 41 procent (tabell 22). Anvéandningen
av IBIC inom socialpsykiatrin har 6kat pA motsvarande sétt. Ar 2021 an-
véande 43 procent av kommunerna arbetssattet i samtliga utredningar inom
socialpsykiatrin. Ar 2019 var motsvarande andel 27 procent.

Tabell 22. Anvandning av IBIC inom LSS och socialpsykiatri

Andel kommuner som anvénder IBIC inom LSS och socialpsykiatri, uppdelat pd utredning
och uppfdlining, éver fid.

LSS SolL 0-64 ar
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Anvé’_mder IBIC vid alla ut- 19 36 1 07 37 43
redningar
Anvander IBIC vid alla 13 26 29 16 27 34

Kalla: Oppna jémfdrelser inom LSS och socialpsykiatri (Socialstyrelsen; 2019-2021).

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 (23). Myndigheten konstaterar bland annat féljande:

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



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

+ IBIC verkar 6ka 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 utstrackning ha okat individens mojlighet att vara del-
aktig i och paverka stodet fran socialtjansten.

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

IBIC tycks med andra ord vara forenat med vissa utmaningar. Samtidigt sa
visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser att anvandningen av arbetssattet
fortsatter att oka, vilket ar positivt. Socialstyrelsen ger pa olika satt stod till
kommunerna i deras inférande av arbetssattet, bland genom védgledning, in-
formationsspeficikation, webbintroduktion och processledarutbildning. Un-
der 2020 stalldes flertalet av utbildningarna in, men har under 2021 hallits pa
distans.

Informationssdkerneten okar

I socialtjansten hanteras stora méangder information om enskilda perso-
ner, information som ar viktig for att verksamheterna ska kunna utféra
sina uppgifter och vid behov kommunicera med andra aktérer. 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 &r

» EU:s allménna dataskyddsférordning, GDPR

« patientdatalagen (2008:355), PDL

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

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

| dessa lagar finns bestammelser som kommunerna behéver 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
behover darfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner for att en-
bart behorig personal ska fa tillgang till uppgifterna. Inom funktions-
hindersomradet anvander 83 procent av kommunerna stark autentisering for
all personal inom myndighetsutévning, vilket motsvarar en 6kning med 11

70 Se bland annat 26 kap. OSL.
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procentenheter jamfort med aret innan (8). Andelen &r nagorlunda likvardig
med dldreomsorgen och det skiljer endast ndgon procentenhet mellan verk-
samheterna. Andelen &r nagot lagre inom IFO. Inom aldreomsorgen och
funktionshindersomradet utfor handlaggarna en storre del av sitt arbete utan-
for kontoret, exempelvis vid hembesok, medan handlaggarna inom individ-
och familjeomsorgen arbetar till stérre del pa kontoret, inom kommunens
intrandt och brandvédggar. Det kan vara en bidragande forklaring till skillna-
derna.

Andelen ar vésentligt lagre i utforarleden, dar endast 45 procent av kom-
munerna anvander stark autentisering for all personal vid inloggning. Aven
har ses en 6kning jamfort med foregaende ar, 15 procent.

Utredningstiderna minskar

Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansdkan och beslut,
har minskat négot under de senaste aren. Ar 2021 var medianvérdet for alla
kommuner i landet 32 dagar (ans6kan till beslut avser alla LSS-insatser)™.
Ar 2019 var medianvardet 33 dagar. Utredningstiden varierar mellan olika
kommungrupper (figur 27), och ju stérre kommungrupper desto langre utred-
ningstider’?. Undantaget &r storstader, dar mediantiden for utredningar &r
2020 var 16 dagar”.

Mellan 2019 och 2021 har mediantiden for utredningar inom LSS minskat
i samtliga kommungrupper: storre stader samt mindre stader och lands-
bygdskommuner. Mediantiden ar fortfarande hdgst i storre stader och upp-
gick 2020 till 46 dagar (figur 27).

L www.kolada.se
72 Utredningstiderna avser aven ansokningar som resulterar i ett avslag.
73 DA uppgifter om utredningstider i storstader saknas for ar 2020, sa redovisas inte denna kommungrupp i figur 27.
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Figur 27. Utveckling 6ver tid av utredningstider inom LSS

Antalet dagar mellan ansékan och beslut om LSS-insatserr, samiliga LSS-insatser,
samliga ansékningar inklusive de som leder till avslag, avser alla beslut under
respektive Ars forsta 6 manader, &r 2014-2019.
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Kd&lla: Kommun- och regiondatabasen (Kolada).

Tiden mellan beslut och verkstallighet
minskar

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

Tillgangen till boenden har varit en utmaning under flera ar men for ar 2021
ses en minskning. Detta ar var mediantiden for verkstallighet av samtliga be-
slut om bostad med sérskild service 127 dagar, vilket innebdr en minskning
jamfort med foregaende ar da vantetiden var 135 dagar. Socialstyrelsen har
inte kunnat utréna huruvida minskningen ar en konsekvens av pandemin eller
av systematiskt arbete for att minska vantetiderna.

Aven om vantetiderna har minskat nagot inom boende for vuxna enligt
LSS sa &r de andé langa. Ar 2021 tog héalften av alla beslut om bostad med
sarskild service langre an 127 dagar att verkstalla. Manga kommuner behdver
darfor komma tillratta med problemen med de langa vantetiderna. For insat-
sen boende for vuxna enligt LSS handlar det om att ha en framforhallning sa
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att det finns bostéader att tillga nar de behovs. Det kan innebéra att social-
tjansten behover arbeta mer med uppstkande verksamhet och fordjupa sam-
arbetet med patient- och brukarorganisationerna. Likasa kan kommunerna
behdva arbeta mer med individuell planering kring enskilda brukare. Social-
styrelsen konstaterar dock att socialtjansten inte kan styra utvecklingen pa
egen hand. Ett néra samarbete med kommunens byggnadsndmnd eller mot-
svarande &r ocksa nodvandigt for att minimera vantetiderna.

Det ar dock positivt att vantetiden har minskat. I vilken utstrackning
minskningen beror pa forbattrade arbetssatt och mojligheter att snabbare
verkstélla beslut eller &r en konsekvens av att farre beslut kan ha fattats under
pandemin aterstar att se.

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

Under 2021 fick omkring 16 400 personer vanta 7 manader eller langre pa att
fa sin insats enligt LSS eller SoL (0-64 ar) (22). En hog andel utgors av per-
soner vars insatser drogs in under pandemin (sa kallat avbrott i verkstallig-
het). Férdelningen ar nagorlunda jamn mellan LSS och SoL. Omkring 3 900
personer fick vanta 18 manader eller langre pa sin insats.

IVO har tidigare rapporterat om en kraftig 6kning av antalet inrapporterade
ej verkstallda beslut (24). Enligt myndigheten har inrapporteringen nu mat-
tats av, vilket bland annat handlar om att enskilda i Iangsam takt far tillbaka
sina insatser.

F& kommuner anvdnder systematisk
uppfoljining for verksamhetsutveckling

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

Knappt var tionde kommun genomfor dock systematiska uppfoljningar for
att utveckla verksamheten (tabell 23). Inom LSS och socialpsykiatri har 7
procent av kommunerna uppgett att de bade har genomfort systematisk upp-
féljning av insatser och anvant resultaten till verksamhetsutveckling. Ande-
len kommuner som gjort dessa sammanstallningar med ett genusperspektiv ar
annu lagre, 2 procent (tabell 23).

Uppféljning 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.

74 Jfr bland annat 3 kap. 1 och 2 § SOSFS 2011:9
75 Se bland annat 3 kap. 1 och 2 § SOSFS 2011:9.
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Tabell 23. Systematisk uppfoljning inom LSS och inom
socialpsykiatri

Andelen kommuner som genomfoért systematisk uppfoljning av insatser och anvént resulta-
ten fill verksamhetsutveckling, andelen angiven i procent, ar 2018, 2019 och 2020.

LSS Socialpsykiatri

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Anvant resultat fran syste-

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

Anvant resultat med eft

genusperspektiv till verk- 2 1 2 4 5 3
samhetsutveckling

Kalla: Oppna jémfdrelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedséttning - LSS (Socialstyrel-
sen, 2018-2020), dppna jamfdrelser av kommunernas stod till personer med psykisk funktionsnedséttning
(Socialstyrelsen, 2019-2021).

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 &r sa fa kommuner som anvander 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 arendeprocessen dar re-
sursbrister i organisationen méarks snabbast (24). Socialstyrelsen kan inte hel-
ler utesluta att pandemin har paverkat kommunerna mojligheter att folja upp
beslut inom LSS och socialpsykiatrin.

Okningen av valfardsteknik inte I&ngre
lika tydlig

Anvandningen av vélfardsteknik och digitala hjalpmedel har tidigare okat i
boenden for personer med funktionsnedséattning. Mellan ar 2020 och 2021
syns dock en viss minskning inom flera omraden. Passiva larm &r fortsatt en
vanlig vélfardsteknik som aterfinns i omkring 70 procent av kommunerna
(tabell 24). Andelen har dock minskat med nagra procentenheter jamfort med
foregaende ar.

Samtidigt 6kar andelen kommuner som vardplanering/samordnad indivi-
duell vardplanering med stéd av video. Ar 2021 var andelen kommuner som
erbjod detta cirka 70 procent, aret innan var motsvarande andel 6065 pro-
cent. Det dr inte otankbart att utvecklingen har forstéarkts i och med pande-
min, da digitala kommunikationsvagar har anvants alltmer. Ytterligare en
aspekt som torde ha underlattat for verksamheterna under pandemin &r digital
kommunikation mellan enskilda, personal eller narstaende. Omkring halften
av kommunerna erbjod denna mojlighet under 2021.
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Tabell 24. Forekomst av valfardsteknik inom sarskilda boen-
deformer for personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner som erbjuder olika typer av valfardsteknik i boenden enligt LSS eller SoL,
andel angiven | procent, 2020-2021.

Ordinart boende Stod och serviceboenden

Typ av vdlfardsteknik 2020 2021 2020 2021
Passiva larm 70 67 89 73
Vérdplanering/samordnad indivi-

duell vérdplanering med stéd av 60 71 65 69
video

GPS-larm 37 46 53 38
Nattillsyn med digital teknik 45 47 33 27
Digital kommunikation mellan en-

skilda och personal eller nérsta- - 49 - 54
ende

Kdlla. E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna 2018. Redovisning av en uppfdlining av utvecklingen inom
e-hdlsa och valférdsteknik i kommunerna (Socialstyrelsen, 2021).

Totalt 8 procent av kommunerna har uppgett att de har andra typer av val-
fardsteknik, sdsom utrustning for aktivering sdsom virtuella spel for stimu-
lans och traning for personer med demens (Tovertafel med mera), virtuella
cyklar (BikeAround) och robotkatter. Vidare digital signering av HSL -
insatser, digitala medicinskap, utrustning for digital kommunikation och pa-
minnelseverk-tyg. Annan valfardsteknik som namns &r duschrobot, athjalp-
medel, smarta toaletter och appar for teckensprak.
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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 behdver darfor vara utgangspunkten for arbetet. | det har kapitlet
beskriver Socialstyrelsen samverkan mellan olika aktorer och olika former av
samordning av insatser. Myndigheten lyfter &ven anhorigperspektivet.

Sammanfattande iakttagelser

« Nagot fler kommuner har samverkanséverenskommelser med externa
aktorer, men andelen ar fortfarande lag. Farre dan 20 procent av kommu-
nerna har sadana 6verenskommelser med Forsiakringskassan och Ar-
betsformedlingen.

« 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-
ionsnedsittning far ofta stod fran olika verksamheter. Forsamrade forut-
sattningar for samverkan kan darfor bidra till forsamrat kvalitet i stodet.

» En 6kande andel kommuner har rutiner for att informera enskilda om moj-
ligheten till SIP.

« Alltfler kommuner erbjuder personligt ombud till personer med psykisk
funktionsnedsittning. Ombuden kan hjalpa personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning att samordna olika stod. Liksom tidigare ar dr de framsta
orsakerna till att klienter soker stod av personligt ombud att de upplever
svarigheter med ekonomin och att de har behov av stéd i kontakten med
olika myndigheter.

Bristande samordning forsamrar
situationen for den enskilde

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har tidigare konstaterat att nar var-
den och socialtjansten inte samordnar sina insatser 6verflyttas ocksa en stor
del av den samordnade rollen till patienten, brukaren eller dennes narstaende.
Om inte varden eller socialtjansten tar hansyn till huruvida personen ifraga
(eller dennes narstaende) har kapacitet och majlighet att bidra till samord-
ningen kan konsekvenserna bli stora. Nar samordningen saknas eller brister
kan foljande allvarliga problem uppsta bade for individen och for varden och
socialtjansten:

« 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.
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« Forsamrad upplevelse av hilsa och situation for den enskilde. Aven den en-
skildes mojlighet att hantera sin egen situation och sin egenvard forsamras.

« Okade kostnader pa grund av att vard och omsorg som upprepas i onddan,
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.

Bristande samordning pdverkar anhériga

Anhdriga utgor ofta ett viktigt stod for personer med insatser enligt LSS. Det
galler bade ur ett familjeperspektiv och som informella omsorgsgivare.

Bristande samordning paverkar bade anhorigas omsorgshorda och deras
tillgang till stod (25). Brister i samordningen mellan vard- och omsorgsverk-
samheter och andra samhéllsaktérer kan medféra ett 6kat omsorgsansvar for
anhoriga. Dértill kan bristande samverkan och samordning leda till att anho-
riga som har behov av stod inte far det.

| Socialstyrelsens kartlaggning framkommer att orsakerna till omsorgsbe-
hov hos de som tar emot vard och stod framforallt &r nedsatt fysisk hélsa,
nedsatt fysisk funktion eller funktionsnedsattning. Drygt var tredje anhorig
uppgav det som orsak till insatserna. Den nést vanligaste huvudorsaken var
neurologisk eller intellektuell funktionsnedséttning. Det angav narmare var
femte anhorig, och det var vanligare bland anhoriga under 65 ar. Den tredje
vanligaste orsaken (14 procent) var nedsatt psykisk halsa, sociala eller per-
sonliga problem eller beroendeproblematik. Denna orsak var vanligast bland
de yngre anhoriggrupperna; drygt var tredje anhorig i aldern 18-29 ar och
drygt var femte anhorig i aldern 30-44 ar angav psykisk ohalsa, sociala eller
personliga problem eller beroendeproblematik som huvudorsak till att de ger
vard och stdd till nagon de star néra.

Anhoriga ger olika former av stod:

 En majoritet av de anhdriga som ger vard och stod utfor praktiska aktivite-
ter som transporter och ledsagning, sysslor i bostaden eller tradgarden
samt bank- och postérenden.

 Drygt en tredjedel av de anhdriga uppgav att de ger personlig omsorg som
skotsel av hygien, av- och pakladning eller hjalp med att ata.

 Knappt en fjardedel av dessa uppgav att de ger all personlig omsorg sjalv
utan hjalp av andra, medan tre fjardedelar uppgav att de ger personlig om-
sorg med hjélp av andra och da i forsta hand med hjalp av familj och van-
ner men ocksa av personal fran kommunen eller motsvarande.

» Endryg tredjedel av anhdriga uppgav att de ger stod i form av hjélp med
medicin och behandling, med vilket har menas exempelvis medicinuppdel-
ning, omlaggning av sar eller injektioner.

| Socialstyrelsens kartlaggning framkom exempel pa negativa konsekvenser
av att ge anhdorigstod, till exempel nar anhériga kanner att de inte racker till:
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« Psykiska pafrestningar som uppstar till foljd av anhorigskapet paverka an-
horigas kapacitet pa arbetet, i sociala relationer, i foraldrarollen och i andra
sammanhang.

« Ekonomiska bekymmer eller svarigheter att kombinera anh6rigomsorg
med arbete och andra ansvarsomraden kan ocksa paverka den fysiska och
psykiska halsan negativt.

» Anhdriga som har egna funktionsnedséttningar, lider av orelaterad ohdlsa
eller sedan tidigare har dalig ekonomi riskerar att missgynnas ytterligare
av anhorigskapets konsekvenser.

Anhdrigrollen kan ocksa medféra olika merkostnader for exempelvis trans-
porter, insatser i form av hemtjanst eller avidsning samt att anhoriga hjalper
den enskilde ekonomiskt, exempelvis om denne har ekonomiska problem till
foljd av ett spel-, alkohol- eller drogberoende. Det ar vanligt att personer med
olika funktionsnedsattningar regelbundet far ekonomisk hjélp av anhoriga.
Exempelvis forekommer att 35 procent av personer som bor i en bostad med
sarskild service enligt LSS &r beroende av bidrag fran anhériga for att klara
sig ekonomiskt. (25)

Anhoriga trader in ndr insatser begrdnsas

Manga anhoriga har fatt ta ett storre ansvar for sina narstaende under pande-
min (7, 25). N&r samhallets insatser stdngdes ned av smittskyddsskél, exem-
pelvis daglig verksamhet enligt LSS, har det forekommit att anhoriga har fatt
trada in istallet. Det tycks framforallt ha gallt narstaende som inte bor i bo-
stad med sarskild service, utan i eget boende. Manga intresseorganisationer
och andra aktorer vittnar om att detta ansvarsskifte skett utan att anhdrigas si-
tuation foljts upp eller att de erbjudits stod for att hantera den nya situat-
ionen.

Anhoriga har aven paverkats nar personliga assistenter, likt andra yrkes-
grupper, har stannat hemma fran arbetet vid exempelvis symptom pa infekt-
ion. | vissa fall har anhdriga lamnats ensamma med ansvaret att ge omsorg
och tillsyn till sina narstaende. | Socialstyrelsens rapport om anhorigstod
framkommer att situationen har varit sarskilt problematisk i familjer dar flera
personer &r sjuka eller har en funktionsnedséttning. Det géller exempelvis for
foraldrar som behover avlosning eller stod i sitt foraldraskap pa grund av
egna svarigheter, dar sadant stod varit mindre tillgangligt under pandemin.

Det har ocksa forekommit att enskilda och deras anhériga tackat nej till in-
satser i hemmet eller pa annan plats pa grund av radsla for smitta. Manga
som har behov av anhérigomsorg tillhér en eller flera riskgrupper for covid-
19 och har darfor behovt isolera sig i storre utstrdckning &n andra. (7, 25)

Mer kunskap om anhérigas roll under pandemin framkommer aven i IfA:s
enkatundersokning bland personer med personlig assistans (26). Drygt 40
procent av de som besvarade enkaten uppgav att de anvant mer stod fran an-
hériga for att minska antalet externa kontakter under pandemin’®,

6 Antalet assistansanvandare som deltog i undersokningen var 158, varav 154 besvarade denna fraga. Det totala anta-
let assistansanvandare ar knappt 20 000 personer enligt statistik frdn Socialstyrelsen och Forsakringskassan. Resultatet
bor darfor tolkas med viss forsiktighet.
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Allt fler samverkansoverenskommelser

Manga personer med funktionsnedsattning behover 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-
samheter.

Nagot fler kommuner &n tidigare har samverkanséverenskommelser’’ med
stod av 6 § LSS, mellan LSS-verksamheter och Forsakringskassan respektive
Arbetsformedlingen (tabell 26). Men fortfarande saknar mer &n 80 procent av
kommunerna sadana 6verenskommelser. Det ser annorlunda ut nar det géller
samverkansoverenskommelser med verksamheter inom regionernas hélso-
och sjukvard. Mellan 25 och 33 procent av kommunerna har samverkans-
overenskommelser mellan LSS och nagon hélso- och sjukvardsverksamhet
inom regionerna. Andelen samverkansdverenskommelser har inte 6kat namn-
vart over tid. | vissa fall har de till och med minskat, till exempel mellan
verksamheter enligt LSS och barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen
menar att det ar bekymmersamt att andelen samverkansdverenskommelser
inte Okar. Personer med funktionsnedsattning har ofta manga aktorer som ger
stdd och det &r viktigt att samordning och samverkan mellan aktérerna funge-
rar. Forsdmrade forutsattningar for samverkan kan darfor bidra till férsamrad
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, sdsom samordnad
individuell plan (SIP).

Tabell 25. Samverkansoverenskommelser mellan LSS och
andra verksamheter

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

Verksamhet 2018 2019 2020 2021
Arbetsférmedlingen 12 14 16 14
Forsakringskassan - 13 19 17
Barn- och ungdomspsykiatri 34 35 31 32
Barn- och ungdomsmedicin 27 29 25 26
Barn- och ungdomshabilitering 33 33 30 33
Vuxenpsykiaftri 30 29 26 30
Vuxenhabilitering 26 26 27 25

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

7 Samverkansgverenskommelserna dr pa ledningsniva, det vill saga mellan den politiska ledningen och forvaltnings-
chefen.
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Allt fler kommuner informerar om ratten
till SIP

Varannan kommun har rutiner om att den enskilde ska informeras om sina
mojligheter att f& en SIP,"® se tabell 26. Andelen kommuner med sédana ruti-
ner har dkat med cirka 10 procentenheter sedan foregaende ar, vilket innebéar
att tidigare ars minskning tycks vara tillfallig. Genom att ha rutiner sékerstal-
ler verksamheterna att brukarna far kdnnedom om dessa mojligheter.” Det ar
darfor noterbart att sadana rutiner saknas i halften av kommunerna, i synner-
het som andelen kommuner som har samverkanséverenskommelser med reg-
ionernas halso- och sjukvard minskar.

Aven om dessa rutiner saknas i manga kommuner s& 6kar andelen kommu-
ner som genomfor vardplanering/samordnad individuell planering med stod
av video. L&s mer om detta i kapitlet Handlaggning och myndighetsutévning.

Personer med insatser enligt LSS kan dven ha en individuell plan enligt
LSS. Det saknas dock kunskap pa nationell nivd om hur vanligt det &r med en
individuell plan.

Tabell 26. 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 pd& verksam-
hetsform, andelen angiven i procent, 2018-2021.

2018 2019 2020 2021
LSS-verksamheter fér barn och 48 51 40 49
unga
LSS-verksamheter f&r vuxna 47 49 40 49
Verksamheter fér personer med 51 51 43 51

psykisk funktionsneds&ttning

*Samordnad individuell plan.

Kalla: Oppna jémfdrelser av stéd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2018-2021),
Oppna j@mfdrelser av stdd till personer med psykisk funkfionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2018-2021).

Regionernas ré&d och stod frémijar

samordning

Regionerna kan &ven arbeta for att underltta samordningen ur den enskildes
perspektiv genom insatsen rad och stod enligt LSS®. | Socialstyrelsens sen-
aste uppfoljning av statsbidraget inom omradet framkommer det att det ar
vanligt att huvudménnen anvénder sig av olika plandokument, for att under-
latta samordning (12). Av aterrapporteringen framgar att regionerna pa olika
satt har arbetat for att underlétta samordningen av insatsen rad och stod uti-
fran den enskildes perspektiv. Cirka halften av regionerna uppger att de har
riktlinjer eller rutiner for samordning i enskilda arenden av rad och stod. De

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

9 Nr det géller journaler/akter bor den enskilde enligt 11 kap 6 § SoL och 21 b § LSS héllas underréttad 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.

80 Jfr. prop. 1992/93:159 sid 60.
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flesta regioner uppger att de upprattar samordnad individuell plan (SIP) som
ett satt att samordna insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Ett vanligt verktyg for att underlétta samordning &r att huvudmannen anvan-
der sig av olika plandokument, t.ex. habiliterings- och rehabiliteringsplaner
vilka utgar fran individens perspektiv.

Ett fatal av regionerna (6 stycken av 18 som besvarade fragan) uppger att
de erbjuder personliga samordnare till personer i LSS personkrets samt deras
narstaende. Med personlig samordnare avses en namngiven handléaggare som
fungerar som stod for brukaren och narstaende att hitta ratt i utbudet av vard,
omsorg och service. Samordnaren kan ocksa forenkla kontakterna mellan
olika stodpersoner. (12)

Flertalet regioner lyfter fram olika exempel pa insatser for att underlatta
samordningen for personer i LSS personkrets och deras narstaende, varav de
vanligaste redovisas nedan.

* kursverksamhet for patienter och anhdriga/natverk
» teambaserat arbetssétt inom habiliteringen

« tydliga vardprocesser och tydliga vardprogram

* néatverksmoten och SIP

Over halften, 14 regioner, uppger att de har riktlinjer eller rutiner for samord-
ning i enskilda drenden av rad och stod. De flesta regioner uppger att de upp-
rattar 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 uppréttas. Regionerna upp-
gav dven andra exempel pa hur de verkar for att frimja samordning:

« Fast vardkontakt.

 LSS-handlaggare och kuratorer vagleder och samordnar.
+ Vardlots.

» Kursverksamheter for patienter och anhériga/nétverk.

» Teambaserat arbetssatt inom habiliteringen.

« Natverksmoten.

81 Med personlig samordnare avses en namngiven handlaggare som fungerar som stod for brukaren och narstaende att
hitta ratt i utbudet av vard, omsorg och service. Samordnaren kan ocksa forenkla kontakterna mellan olika stédperso-
ner.
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Allt fler kommuner erbjuder personligt
ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som ar 18
ar eller aldre, som har psykiska funktionsnedsattningar och betydande
och vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden (2
8§ forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska
funktionsnedsattningar). Verksamhet med personligt ombud syftar
bland annat till att den enskilde ska ha battre mojligheter att paverka
sin livssituation och vara delaktig i samhéllet. Verksamheten syftar
aven till att fa myndigheter, kommuner och regioner att samverka uti-
fran den enskildes 6nskemal och behov (3 § forordningen (2013:522)
om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedséttningar). Soci-
alstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med lansstyrel-
serna fordela statsbidrag till kommuner enligt forordningen.

Under 2020 hade 260 kommuner verksamhet med personligt ombud, enligt
den senaste aterrapporteringen av statshidraget (27). Antalet kommuner som
erbjuder personligt ombud har dkat med 7 stycken sedan féregaende ar och
sedan 2016 med 20 kommuner. Under 2020 var antalet ombudstjénster 350,
vilket ocksa ar en dkning sedan tidigare ar.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med 10 000 individer under 2020
varav 5 750 kvinnor och 4 250 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 dér flera i famil-
jen har behov av stéd. Verksamheterna har redovisat att 2 290 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 fér manga barns situation.

Liksom tidigare ar ar de framsta orsakerna till att klienter soker 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 bedéms tillhéra malgruppen som
soker stod av personligt ombud for snabba punktinsatser.
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Sdker och trygg socialtjanst

I det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for krisberedskap inom funktions-
hindersomréadet och for informationssakerhet. Aven anmalningar av lex Sa-
rah samt forekomsten av tvangs- och begransningsatgarder tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

+ Alltfler kommuner har kontinuitetsplaner for samtliga av sina boenden for
personer med funktionsnedsattningen. Sedan 2019 har andelen dkat med
uppemot 15 procentenheter. Okningen ska ses mot bakgrund av pandemin,
da vikten av kontinuitetsplaner blivit tydligare. Samtidigt saknar omkring
halften av kommunerna sadana planer.

« Aven annan krisberedskap dkar. Till exempel 6kade andelen kommuner
med beredskapsplaner for héga temperaturer i boenden for personer med
funktionsnedsé&ttning med 30 procentenheter sedan 2017. En forklaring
bakom den 6kningen &r varmebdljan 2018. Samtidigt har andelen kommu-
ner med evakueringsplaner for dessa boendeformer inte 6kat namnvart se-
dan 2019. Andelen ligger fortfarande pa runt 50 procent.

+ Antalet beslutade Lex Sarah-anmélningar har minskat nagot jamfort med
aret innan. Huruvida det kan bero pd pandemin och att verksamhetsansva-
riga inte fullt ut hunnit med kvalitetsarbetet ar inte klarlagt.

+ Det forekommer fortfarande tvangs- och begransningsétgarder inom boen-
den enligt LSS. Vanligast ar begransningsatgarder sdsom nekat sjalvbe-
stammande och I3s eller hasp pa kyl och frys. | omkring 80 procent av
verksamheterna uppges detta forekomma. Det &r ovanligare med tvangsat-
garder. Under 2021 fattade I\VO atta beslut gallande LSS-boende, dér bris-
terna var sa allvarliga att det handlat om féreldggande (exempelvis vite). |
de fallen har det bland annat handlat om inlasning, fasthallning och valds-
utsatthet.
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En kontinuitetsplan innehaller information som hjalper personalen att
veta vad den ska gdra vid en storning i en kritisk aktivitet eller resurs.
En kontinuitetsplan innehaller bland annat reservrutiner och nédvan-
diga kontaktuppgifter. Syftet med kontinuitetsplaner — och kontinuitets-
hantering - r att kunna uppratthalla verksamheten pa en tolerabel niva
och att kunna aterstalla resursen sa fort som mojligt. Kommunerna har
ett sarskilt ansvar att tillhandahalla boenden fér exempelvis personer
med funktionsnedsattning. Ett bortfall av, eller en svar storning i, ett
boende kan pa kort sikt leda till allvarliga konsekvenser for manniskors
liv och hélsa. Om stdrningarna intré&ffar i flera verksamheter samtidigt
och i stor omfattning kan det leda till en allvarlig kris. Kontinuitetspla-
ner &r en del av kontinuitetshantering, som aven inbegriper konsekvens-
analyser och riskbedémningar. | momenten ingar bland annat att besk-
riva vilka konsekvenser som kan uppsta vid strningar, prioritera vilka
aktiviteter som ar kritiska och kartlagga resurser.

Andelen kommuner som har aktuella kontinuitetsplaner for boenden inom
funktionshindersomradet har ckat med uppemot 15 procentenheter sedan
2019. Andelen &r dock relativt l&g. Ar 2021 hade mellan 40 och 50 procent
av kommunerna en sadan plan for sina boenden inom funktionshindersomra-
det (figur 28). Under pandemin har vikten av kontinuitetsplaner blivit tydli-
gare. Socialstyrelsen bedémer att det &r positivt att allt fler boenden enligt
LSS har sadana planer. Det ar dock noterbart att mer an halften av dessa bo-
enden inte har kontinuitetsplaner.

Figur 28. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andelen kommuner med rutiner eller planer som ror krisberedskap for
boenden inom LSS och SolL, andelen angiveni procent, 2021.

Krisberedskap ingdr vid upphandling E
I
Aktuell kontinuitetsplan som sdkerstdller att :
personalen veta vad den ska géra vid en
kris eller allvarlig h&ndelse 1
Beredskapsplan for "héga temperaturer”,
som inkluderar rutiner om aftt larma
boenden vid prognos om héga
temperaturer
Plan fér evakuering av sérskilt sarbara
grupper i boenden som bedrivs i egen regi
—
0O 10 20 30 40 50 40 70 80 90 100

Proce
m Bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS

OSarskilt boende for vuxna enligt SoL
Bostad med sdrskild service fér barn enligt LSS
OSarskilt boende fér barn och unga enligt SoL

Kalla: Oppna jamférelser av socialtjéinstens krisberedskap (Socialstyrelsen, 2020)
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Beredskapsplaner for hdga temperaturer dkar

En beredskapsplan for olika typer av boenden behdver bland annat sé-
kerstalla att verksamheterna blir larmade vid prognos om hdga 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 socialtjanstens verksamheter kan det darfor
vid en krissituation krévas nya eller mer omfattande insatser. [ref]

Ar 2021 hade mellan 65 och 80 procent av kommunerna beredskapsplaner
for hoga temperaturer i boenden for personer med funktionsnedsattning (fi-
gur 13). Andelen ar hogst i boende for vuxna enligt LSS, 80 procent. Sedan
2019 har andelen kommuner med beredskapsplaner for hdga temperaturer i
dessa boenden okat vasentligt. Till exempel har andelen 6kat med ndrmare
drygt 30 procentenheter i boenden for vuxna enligt LSS.

De extrema varmeférhallanden som radde under sommaren 2018 ar troli-
gen en bidragande orsak till den stora 6kningen av beredskapsplaner mellan
2018 och 2019. Det &r positivt att 6kningen fortsatter. Samtidigt konstaterar
Socialstyrelsen att manga kommuner fortfarande saknar beredskapsplaner for
hdga temperaturer i boenden for personer med funktionsnedsattning.

Evakueringsplaner ékar inte nGmnvart

All krisberedskap 6kar inte inom socialtjanstens boenden for personer med
funktionsnedsattning. Till exempel ha andelen kommuner med evakuerings-
planer for boende for vuxna inte 6kat ndmnvart sedan 2017 (figur 29). Ande-
len ligger fortfarande pa runt 50 procent.

Kommunerna behover sakerstélla att alla personer kan fa den hjalp och det
stdd som de behover vid en allvarlig héndelse, inklusive personer med funkt-
ionsnedsattning®?. Situationer som elavbrott och dricksvattensstérningar 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.

82 Jfr 1582 LSS icg 2 kap. 1 § SoL,
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Figur 29. Utveckling av insatser for krisberedskap i boende enligt
LSS for vuxna

Utveckling av onsatser for krisberedskap i bostad med sdrskild service enligt LSS
fér vuxna , andel, 2018-2021.
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Kdalla: Socialstyrelsens 6ppna j@mfdrelser krisberedskap - 2017-2021.

Flest lex Sarah inom boenden

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

Under 2020 har IVO handlagt och beslutat om cirka 313 lex Sarah-anmaél-
ningar inom LSS och 46 inom SoL (tabell 27)%.

Tabell 27. Lex Sarah-anmadlningar inom LSS och Sol (0-64 ar)

Antal Lex Sarah-anmdalningar inom LSS och SoL (0-64 &r) som IVO handlagt och beslutat om,
uppdelat pd insats, 2019 och 2020.

Insats 2019 2020 Varav pga covid-19
Bostad med sérskild service enligt LSS 131 163 4
Personlig assistans enligt LSS 93 58 1
Boende fér barm och unga enligt LSS 33 18 -
Korttidsvistelse enligt LSS 31 12 -
Daglig verksamhet enligt LSS 14 25 -
Hemtjanst enligt SoL 17 17 -
Sarskilt boende enligt SoL (0-64 Ar) 12 13 -

Kalla: www.ivo.se

8 Reglerna som Kallas lex Sarah finns i 23 g § och 24 a-g §§ LSS samt i 7 kap. 6 § och 14 kap. 3-7 §8§ SoL.
8 (0—64 r).
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Antalet beslutade Lex Sarah-anmalningar har minskat nagot jamfort med aret
innan. Huruvida det kan bero pa pandemin och att verksamhetsansvariga inte
fullt ut hunnit med kvalitetsarbetet ar inte klarlagt.

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

For att komma tillratta med olika missforhallanden ar 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 &tgarder som gjorts (21). Aven regelbunden egen-
kontroll och lex Sarah anges som en del av arbetet med att forebygga tvangs-
och begransningsatgarder. Andra arbetssatt som namns ar:

« team-traffar med habiliteringspersonal och annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal

« dialog pa arbetsplatstraffar

« tydligg6rande pedagogik.

Forebyggandet av tvéngs- och
begrénsningsdatgdrder fortsatter

Aven om manga brukare inom LSS trivs och ar néjda med stodet s forekom-
mer missforhallanden. IVO har under flera ar konstaterat att tvangs- och be-
gransningsatgarder forekommer inom verksamheter som ger stod till perso-
ner med funktionsnedsattning (28). Ar 2021 publicerade Socialstyrelsen en
kartlaggning av kompetens i boenden enligt LSS (21). Myndigheten konsta-
terade att risken for tvangs- och begransningsatgarder och andra missforhal-
landen har ett samband med att personal och/eller férestandare inte har till-
racklig kompetens. Socialstyrelsen saval som IVO har tidigare konstaterat att
personalen inom verksamheter enligt LSS behdver mer kunskaper om hur de
forebygger och hanterar utmanande beteenden. Slutsatserna fran kartlaggning
visar att det behovet kvarstar.

Socialstyrelsen och IVVO har tidigare &ven konstaterat att personalen beh6-
ver mer kunskap om skillnaden mellan tvangs- och begransningsatgarder a
ena sidan, och skyddsatgarder a andra sidan. Av Socialstyrelsens kartlagg-
ning av kompetens i boenden enligt LSS framkommer dock att cirka tva tred-
jedelar av boendena arbetar enligt nagon metod eller nagot arbetssatt for att
forebygga tvangs- och begransningsatgarder. Det vanligaste arbetssattet ar
lagaffektivt bemotande (21).

Hur vanligt det &r med tvangs- och begransningsatgarder askadliggoras i
en rapport av IVO fran 2021. | rapporten konstaterar myndigheten att:

85 Se prop. 2009/10:131 Lex Sarah och socialtjénsten — forslag om vissa forandringar s. 21 f.
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187 procent av alla boenden uppges att det hander att brukare nekas att ta
beslut om sig sjalv och sin vardag. Mestadels handlar det om att bestdmma
vilken personal som ger det planerade stodet, om personen far ata till ex-
empel godsaker nar hen vill eller handla vad hen vill.

178 procent av alla boenden uppges att det forekommer olika begrésningar
i personernas egna lagenheter. Vanligtvis handlar det om att det finns las
eller haspar pa kyl och skafferi.

» 179 procent uppges det att samtycke alltid inh&mtas till att genomfora be-

gransande atgarder®®. &

Uppgifterna visar att det ar vanligt med begransningsatgarder. Tvangsatgar-
der ar ovanligare, men de forekommer. Under 2021 fattade IVVO beslut i 798
arenden som géllde boenden enligt LSS for vuxna. De flesta arenden avslu-
tades utan atgard (485 stycken), men i atta fall bedomde I\VO att missforhal-
landena var sa allvarliga att vite varit tillampligt. Det har till exempel handlat
om inlasning, anvandning av handfangsel och vald.

IVO har aven fatt indikationer pa att det i ett mindre antal verksamheter
finns indikationer pa mer allvarliga brister till exempel att brukare bestraffats
for odnskat beteende, att de kréankts i ord, skrift eller handling av personal el-
ler att de tvingats ta mediciner.

Det saknas uppgifter bakat i tiden om hur vanligt det & med tvangs- och
begransningsatgarder inom LSS. Utifran ovan namnda rapporter kan Social-
styrelsen anda konstatera att problemen kvarstar. Det ar sarskilt allvarligt att
tvangsatgarder forekommer.

8 Nar rapporten publicerades analyserade 1VO fortfarande svaren fran anhériga, varfor andelen bor tolkas med forsik-
tighet.
87 Andelen avser andelen av de verksamheter dar personalen besvarade 1VO:s enkt.
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Funktionshinderspolitisk utveckling
— en diskussion

I det hér kapitlet resonerar Socialstyrelsen kring utvecklingen inom funkt-
ionshindersomradet i relation till den funktionshinderspolitiska strategins
olika delar.

Beskrivningarna utgar fran Socialstyrelsens uppdrag att systematiskt folja
upp den funktionshinderspolitiska utvecklingen inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden (29). Syftet ar att inte bara spegla utvecklingen utifran
svenska lagar, utan aven innehallet i FN:s konvention om rattigheter for per-
soner med funktionsnedsattning.

Ny strategi for funkfionshinderspolitiken

Hosten 2021 fattade regeringen beslut om en nationell strategi for funktions-
hinderspolitiken (29). Beslutet ska ses mot bakgrund att regeringen ar 2017
fattade beslut om ett nytt funktionshinderspolitiskt mal:

Det nya nationella malet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s kon-
vention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning som utgangs-
punkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med
funktionsnedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bi-
dra till 6kad jamstalldhet och till att barnrattsperspektivet ska beaktas.

I och med beslutet om den nya strategin fick Socialstyrelsen, liksom flera
andra myndigheter, i uppdrag att systematiskt folja upp den funktionshin-
derspolitiska utvecklingen. Genomférandet av uppdraget ska bland annat
utga fran konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsétt-
ning, och fokuserar pa fyra omraden:

* Principen om universell utformning,

« Befintliga brister i tillgangligheten,

« Individuella stod och l6sningar for individens sjalvstandighet
« Att forebygga och motverka diskriminering. (29)

Socialstyrelsens arbete med en nulagesanalys pagar fortfarande, vilket inne-
bér att den systematiska uppféljningen kommer kunna pabarjas forst under
hosten 2022. | arets lagesrapport ar redovisningen darfor nagot begréansad,
och utgar fran befintliga indikatorer och data. Fokus ligger pa den del av in-
riktningen som handlar om individuella stdd och I6sningar for individens
sjalvstandighet. Socialstyrelsen for &ven ett 6vergripande resonemang om ut-
vecklingen. En del h&nvisningar gors till tidigare lagesrapporteringar.
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Ratten att leva sjalvstandigt forutsatter
tillgang fill stéd

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsattning anger att
personer med funktionsnedsattning har réatt att leva sjélvstandigt och att delta
i samhallslivet pa samma villkor som andra manniskor (30). Bland annat in-
nebar det att:

+ personer med funktionsnedsattning har mojlighet att valja var de vill bo
och med vem de vill bo (artikel 19)

» personer med funktionsnedséttning inte &r tvungna att bo i sérskilda boen-
deformer (artikel 19)

« personer med funktionsnedsattning har tillgang till olika former av sam-
héllsservice bade i hemmet och inom sarskilt boende, och till annan ser-
vice (artikel 19).

Mer arbete behdvs for att mojliggdra
sjalvbestdmmande

En viktig del i forverkligandet av konventionen &r sjalvbestdmmande och
mojlighet for individen att gora egna val. Personer med vissa funktionsned-
sattningar kan mota hinder for sitt sjalvbestdmmande, exempelvis personer
med nedsatt kommunikativ formaga eller intellektuell funktionsnedsattning.
Viktigt ar da att personal bade har kunskap om konsekvenser av olika funkt-
ionsnedséttning och kompetens i alternativ kompletterande kommunikation.
Socialstyrelsen kan dock konstatera att det finns brister i personalens kompe-
tens och att langt ifran all personal har denna kunskap och kompetens (21).
Ett exempel &r att i knappt 10 procent av boenden for vuxna enligt LSS har fa
eller inga tillsvidareanstéllda kompetens i kommunikation (till exempel
AKK). Motsvarande andel bland visstidsanstallda ar 16 procent.

Resultaten fran den senaste brukarundersokningen visar i sin tur att de
flesta brukare i boende foér vuxna och daglig verksamhet enligt LSS samt bo-
ende enligt SoL (064 ar) ar nojda med sitt stod, men inte alla:

« Mellan 20 och 35 procent uppger att de inte far den hjalp de behover

« Mellan 15 och 30 procent uppger att de inte far bestimma om det som &r
viktigt i hemmet

+ Mellan 25 och 40 procent uppger att de nagon gang ar radda i sitt hem.
(31)

Dessa resultat ska inte bara ses mot bakgrund av att viss personal saknar
kompetens i AKK. Det behdver &ven séttas i relation till forekomsten av
tvangs- och begransningsatgarder. 1 70 till 80 procent av boenden for vuxna
enligt LSS forekommer begransningsatgarder, till exempel att brukaren inte
far ata i den utstrackning hen vill eller att det finns ett 1as pa kylen. En viktig
del i begransningsatgarder &r att inhamta samtycke. Det gors dock inte alltid.
Tvangsatgarder forekommer, men ar vasentligt ovanligare (IVO beslutade
om atta arenden under 2021). De fallen handlade bland annat om fasthallning
och inlasning. (22)
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Socialstyrelsens bedomning ar att det aterstar en hel del innan alla perso-
ner med funktionsnedsattning som har stod fran socialtjansten kan utova sitt
sjalvbestdmmande. En viktig del i detta ar personalens kunskap och kompe-
tens, liksom fortbildning.

Hitintills har fokus till stor del legat pa boenden enligt LSS. Socialstyrel-
sens bedomning &r dock att fokus dven bor ligga pa 6vriga insatser enligt
LSS samt insatser enligt SoL (064 ar). Det resonemanget stodjs av det fak-
tum att manga brukare med insatser enligt SoL skattar vasentligt lagre pa
trygghet, ndjdhet och sjalvbestdmmande.

Svart att beddma tillgédngen till stdéd

Antalet beslut om insatser enligt LSS och enligt SoL fortsétter forvisso att
oka. Okningen &r dock inte lika tydlig om den sétts i relation till befolknings-
okningen. Det finns till exempel skillnader i olika aldersgrupper. 1 alders-
gruppen 0-6 ar har andelen med LSS-insatser minskat, fran 14 till 11 perso-
ner per 10 000 i befolkningen. Minskningen kan bero pa att insatser enligt
LSS beviljas allt senare i aldrarna.

Personer med funktionsnedsattning kan dessutom fortfarande fa vanta
lange pa sina insatser. Det blir sarskilt tydligt nar det galler boende for vuxna
dar det forekommer véntetider pa mer &n ett ar.

For att fullt ut kunna analysera och bedoma tillgangen till insatser kravs
statistik dver ansokningar och avslag. Sadan statistik finns inte att tillga pa
nationell niva. Socialstyrelsen kan darfor inte fullt ut bedoma tillgangen till
insatser for personer med funktionsnedsattning.

Sadmre ekonomiska villkor

De ekonomiska foérutséttningarna varierar bland personer med funktionsned-
sattning som har insatser enligt LSS eller SoL (064 ar). Att personer med
funktionsnedsattning inte ska ha merkostnader till foljd av sin funktionsned-
séttning &r en viktig princip inom funktionshinderspolitiken (ref). Samtidigt
betalar manga personer avgifter for sina hjalpmedel. Det ar forvisso i enlig-
het med regionala och lokala regelverk, men kan &nda fa betydande konse-
kvenser for enskilda i form av merkostnader.

Fran och med december 2021 publicerar myndigheten statistik ver hjalp-
medelsavgifter for enskilda. Den statistiken kommer underlatta for saval nat-
ionella, som regionala och lokala beslutsfattare att folja utvecklingen. Sta-
tistiken kommer dven mojliggora att ge en samlad bild av utvecklingen
utifran en individniva. Resultaten fran den forsta insamlingen visar att de
flesta kommuner och regioner inte tar ut avgifter for hjalpmedel. Det finns
dock stora variationer i dessa kostnader. Dessa variationer beror dels pa den
enskildes alder, dels pa typ av hjalpmedel men ocksa var i landet personen
bor. Socialstyrelsen kan konstatera att de regionala skillnaderna i hjélpme-
delsavgifter ar nagot som kvarstar dver tid och skapar ojamlika forutsatt-
ningar for de enskilda.

En annan faktor som paverkar de ekonomiska villkoren ar hyra i boende
for vuxna enligt LSS. Den statliga utredningen Boende pa (o)lika villkor —

104 INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



merkostnader i bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS (SOU
2021:14) konstaterade att:

» Majoriteten av dem som har insatsen bostad med sarskild service enligt
LSS har sin huvudsakliga inkomst fran antingen sjuk- eller aktivitetsersatt-
ningen och de som ar 6ver 65 ar far erséttning fran pensionssystemet. Den
ersattning som utgar ar oftast pa garantiniva.

» Hyrorna i bostdder med sérskild service enligt LSS varierar kraftigt. Bland
dem under 65 ar har cirka 63,5 procent en hyra under taket for bostadstill-
lagget, 5 600 kronor, medan 36,5 procent har en hogre hyra. Av dem som
ar 65 ar eller dldre &r det 4 procent som har en hyra dver taket for bostads-
tillagget (som da var 7 000 kr).

Utredningen konstaterade ocksa att mer an halften av alla som bor i en bostad
med sdrskild service enligt LSS, bor i kommuner som vid hyresséttning in-
kluderar vardehojande faktorer i form av tillgang till ggmensamhetsutrym-
men, personal med mera. Det innebér att dessa faktorer paverkar hyran.

Det forekommer férvisso kommunala subventioner sasom kommunala bo-
stadstillagg, en maxhyra for dem som bor i en bostad med sarskild service
enligt LSS, att hyressattningen sker med hansyn till den laga inkomsten hos
malgruppen generellt eller genom subvention av hyrorna i nyproduktion. Ut-
redningen slar likval fast att manga personer i boende for vuxna enligt LSS
inte bara har laga inkomster utan dven héga hyror samt merkostnader for sitt
boende. (32)

Den yttersta konsekvensen av samre ekonomiska villkor ar ekonomiskt bi-
stand. Ekonomiskt bistand ar fortfarande vanligare bland personer med insat-
ser enligt LSS eller SoL 0-64 ar, jamfort med 6vrig befolkning. Bistandet ar
vanligare bland personer med insatser enligt SoL &n med insatser enligt LSS,
19 respektive 5 procent. Forekomsten av ekonomiskt bistand i dessa grupper
har minskat med nagon procentenhet sedan 2018, vilket &r positivt. Andelen
med langvarigt bistand har dock 6kat. Att fa ekonomiskt bistand under langre
perioder indikerar en relativ fattigdom, samt en relativt lag levnadsstandard.

Det dr viktigt att satta resultaten i relation dels till malet om att bekdampa
fattigdom i Agenda 2030 och dels till artikel 28 i konventionen om rattig-
heter for personer med funktionsnedsattning, som &ven den lyfter bek&mp-
ning av fattigdom.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATINING
SOCIALSTYRELSEN

105



106 INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Kosthader i [dpande priser

Tabell 1. Kommunernas kostnader i Ilopande priser

Kommunernas kostnader for insatser fill personer med funkfionsnedséttning, I6pande priser,
andel angivet i procent, miljarder kronor, 2016-2020.

Kostnader, miljarder kronor F;orlazn_dzrg;% ng%el
2016 2017 2018 2019 2020 mdkr (%) %
Summa insatser enligt LSS
och SFB* 50,1 528 555 578 60,3 10,3 (20,5%) 80
Boende enligt LSS 26,9 284 300 317 33.8 6,8 (25,3 %) 45
varav boende fér vuxna 252 26,6 28,1 29,7 31,6 6,4 (25,4 %) 42
varav boende fér barn 1.7 1.8 1.9 2,0 2.1 0.4 (23,9 %) 3

Personlig assistans 10,5 11.3 11.8 12,1 12,6 2,1(20,1%) 17
Daglig verksamhet 7.7 8.1 8.7 8.8 2.0 1,3 (16,3 %) 12
Ovriga insatser enligt LSS 4,9 4,9 50 5.1 50 0,1(1,4%) 7
Summa insatser enligt
SoL/HSL 13,6 140 14,6 14,8 151 1.5 (11,3 %) 20
Sdrskilt boende enligt SoL 4,9 51 53 55 57 08(17.2 %) 8
Stéd i ordindrt boende en-
ligt SoL** 8.0 8.1 8.4 8.7 8.7 0,6 (7,8 %) 11

varav

Hemtjanst/boendestéd

enligt SoL 6,1 6,1 63 6,5 6,6 0.5 (82%) 9

Korttidsboende enligt SoL 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.0 (-1,2%) 1
Ovriga bistdndsbedémda
insatser enligt SoL 0.9 0.8 0.9 1.0 0.9 0,0 (0,0 %) ]
Dagverksamhet enligt Sol 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 0,1(37.4%) ]
Stod i dppen verksamhet
enligt SoL 0.7 0.7 0.8 0.7 0,7 0,1(11,2%) ]
Summa kostnader 63,6 668 700 72,7 754 11,8(18,5%) 100

*Socialférsakringsbalken **Exklusive ersattning fran férsékringskassan fér assistansersattning.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centralbyrdn.

Tabell 2. Kostnadsutveckling for personlig assistans i Iopande

priser

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miliarder kronor och andel

angivet i procent, 2016-2020, Ibpande priser.

Kostnader, miljarder kronor

2016 2017 2018
Kostnader for personlig assistans 10,5 11.3 11,8

Varav kommunens ersé&ttning
fill Forsékringskassan for per- 59 4,6 4,6
sonlig assistent enligt SFB
Personlig assistans som kommu-
nen utfér som
anordnare av statlig assistanser-
sattning*
Kommunernas totala verksam-
hetsatagande

7.0 6,4 6,1

17,5 17,8 17,9

2019
12,1

4.4

57

17,9

Fordndring
2016-2020
2020  Mdkr %
12,6 2,1 20,1
4,4 -1.5 -24,7
5.4 -1,6 -23,0
18,0 0,5 2,8

* Denna kostnad ersatts av Forsakringskassan.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centralbyrdn.
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