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Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

Forord

| den har arliga lagesrapporten redogér Socialstyrelsen for tillstandet och ut-
vecklingen inom verksamheter som ger stod till personer med funktions-
nedsattning. Malet ar att rapporten ska vara ett relevant underlag for besluts-
fattare. Den priméara malgruppen ar regering och riksdag, men rapporten kan
aven vara av intresse for andra aktorer som till exempel politiker och tjanste-
man inom kommuner och regioner.

Rapporten har skrivits av Karin Flyckt. Gudrun Bergman-Jonasdottir, Hans
Schwarz och Linn Mattisson har bidragit med analysunderlag. Eva Wallin
har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Fortsatt ojamlik tillgang till stod

| rets lagesrapport har Socialstyrelsen fortsatt att analysera tillgangen till
insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS samt enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Socialstyrelsen har
tidigare konstaterat att flera aspekter indikerar en bekymmersam utveckling,
som myndigheten befarar kan inverka negativt pa gruppernas livskvalitet
och hélsa. Den slutsatsen inte bara kvarstar, den har till viss del aven for-
starkts.

Under flera ar har antalet personer med insatser dkat, aven nar hansyn har
tagits till befolkningsokningen. Aven antalet insatser som beviljas till dessa
personer har tidigare okat. Sedan 2021 &r dock trenden bruten. Ar 2022 lag
antalet beslut pd 112,5 insatser per 10 000 invanare. Det innebér en minsk-
ning fran 1,74 insatser till 1,54 insatser per person. Det ar inte ovanligt att
personer med funktionsnedsattning har omfattande behov och darfor &r i be-
hov av flera olika insatser. Statistiken indikerar dock att det beviljas allt
farre insatser per person.

Att insatser inte l&ngre 6kar behdver inte vara ett problem, eftersom det kan
bero pa att behoven har slutat 6ka. Socialstyrelsens granskning av lokala
riktlinjer samt dialoger med verksamheter och intresseorganisationer pekar
dock pa att tillgangen till stod, framforallt enligt LSS, har forsamrats.

Minskningar i stédens omfattning speglas dven i kostnadsutvecklingen. Ar
2022 uppgick kommunernas totala kostnader for stod till personer med
funktionsnedséttning till drygt 82 miljarder kronor. Den del av kostnaderna
som ror insatser enligt SoL var oférandrad mellan 2020 och 2021. Den tidi-
gare kostnadsokningen for stod enligt LSS har i sin tur mattats av och det &r
framforallt kostnader for boende for vuxna som okar. Funktionsnedséatt-
ningsomradets andel av socialtjanstens kostnader ar dock oférandrad, vilket
indikerar en likartad kostnadsutveckling som inom socialtjanstens 6vriga
verksamhetsomraden.

Ytterligare faktorer som paverkar tillgangen till stod negativt handlar om
personkretsbedémning, alltsa huruvida personer bedoms tillhdra personkret-
sen for LSS eller inte. Det galler saval grupp 1 som grupp 3 i LSS” person-
krets.
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Sammantaget konstaterar Socialstyrelsen att kommunerna tillgodoser en stor
del av behoven hos manga personer med funktionsnedsattning. Myndigheten
bedémer dock dven i ar att det finns behov som inte tillgodoses. Resultaten i
arets lagesrapport tyder pa en ojamlik tillgang till insatser, utifran boende-
kommun. De lokala skillnaderna handlar bade om personkretsbedémning
samt Kriterier dels for att kunna beviljas olika insatser, dels gallande omfatt-
ningen av stod.

Socialstyrelsen anser att svarigheterna att beviljas insatser riskerar att va-
sentligt forsamra enskildas mojligheter till delaktighet och goda levnadsvill-
kor. Konsekvenserna for enskilda ar svara att 6verblicka, men det ar sedan
tidigare kant att anhoriga ofta far kompensera for uteblivet eller otillrackligt
stod fran samhallet. Uteblivet stod kan ocksa inverka negativt pa den egna
hélsan, bade nar det galler personerna sjalva och deras anhériga.

Flera av insatserna enligt SoL och LSS syftar direkt eller indirekt till att
bryta isolering. Det géller framforallt kontaktperson enligt LSS och daglig
verksamhet enligt LSS. Andra insatser bidrar indirekt till att bryta isolering,
sasom personlig assistans enligt LSS samt ledsagning enligt LSS och SoL.
Minskad tillgang till stéd innebar med andra ord 6kad risk for isolering och
ofrivillig ensamhet. Detta ska séttas i relation till de pagaende, nationella
satsningarna for att motverka ofrivillig ensamhet, till exempel i form av
statshidrag. Mot bakgrund av den pagaende utvecklingen inom framforallt
LSS sa riskerar statsbidraget att atminstone delvis kompensera for konse-
kvenserna av minskat stéd, i stallet for att komplettera.

Den ojamlika tillgangen i stort paverkar ocksa genomférandet av den nation-
ella strategin for funktionshinderspolitiken, nér det galler uppfyllandet av
malen om jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med
funktionsnedsattning i ett samhélle med mangfald som grund.

Insatser till de yngsta aldersgrupperna
fortsatter att minska

Analyserna i arets lagesrapport visar att tillgangen till stod for barn med
funktionsnedséttning fortfarande ar bekymmersam. Kommunerna fattar for-
visso manga beslut om insatser enligt LSS till barn med funktionsnedsatt-
ning, men samtidigt finns det begransningar i stodens omfattning. Likasa
finns det en negativ utveckling inom vissa stod.

| aldersgruppen 7-12 ar ar andelen forvisso oférandrad Gver tid: 65 personer
per 10 000 i befolkningen. | dldersgruppen 06 ar har dock andelen med
LSS-insatser minskat, fran 14 till 11 personer per 10 000 i befolkningen. Att
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andelen har minskat i de yngsta aldersgrupperna kan bero pa att insatserna
beviljas allt senare i aldrarna och att andelen bifall minskar.

Att barn med funktionsnedséattning och deras familjer far ett stod i vardagen
som moter deras individuella behov &r viktigt. Det handlar dels om barnens
ratt till utveckling och majlighet till delaktighet i samhéllet, men det handlar
ocksa om att foraldrar ska fa det stod de behdver for att kunna fungera i sin
foraldraroll.

Manga ar ndjda, men tvang forekommer

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 gér genomgaende nagot lagre skatt-
ningar &n personer i boende for vuxna enligt LSS:

« Allt fler brukare uppger att de far bestamma éver sadant som ar viktigt for
dem. Den hdgsta andelen finns inom boendestdd enligt SoL och den
lagsta inom boende enligt SoL, 85 respektive 70 procent.

« Omkring 70-85 procent av brukarna k&nner sig trygga med personalen.
Andelen ar hogst inom daglig verksamhet enligt LSS (73 procent) och
lagst inom boende enligt SoL (61 procent).

« Man och kvinnor skattar sjalvbestammande, tillgodosedda hjalpbehov
samt trivsel och trygghet olika. Till exempel uppger 66 procent av kvin-
nor i bostad med sérskild service enligt SoL att deras hjalpbehov tillgodo-
ses. Motsvarande andel fér méan &r 78 procent.

Aven om manga brukare upplever att de kan utdva sitt sjalvbestimmande,
far den hjélp de behover och kanner sig trygga, sa galler inte det alla. En va-
sentlig andel brukare uppger att de inte far bestamma over sadant som ar
viktigt for dem. Inflytande och sjalvbestimmande &r viktiga forutsattningar
for att stodet till personerna ska uppfylla sitt syfte. Det ar darfér angeldget
att verksamheternas arbete for att starka detta fortsatter.

Den yttersta konsekvensen av att inte utdva sjalvbestéammande ar begrans-
ningsatgarder. Majoriteten av boenden for vuxna enligt LSS, 75 procent, har
rutiner for hur personalen ska forhalla sig om en brukare blir valdsam och
riskerar att skada sig sjalv eller andra. Vidare &r de vanligaste atgarderna i
dessa situationer att prata med brukaren eller att be brukaren ldmna rummet.
I mindre antal verksamheter forekommer det fasthallning, nedlaggning, in-
lasning och uteldsning. Aven om verksamheterna &r fa till antalet ar atgéar-
derna en realitet for dem som bor dar.
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Socialstyrelsen har saval som IVO tidigare konstaterat att personalen inom
verksamheter enligt LSS behdver mer kunskap om hur de férebygger och
hanterar utmanande beteenden. Den slutsatsen kvarstar. Hog grad av sjalv-
bestammande och forekomsten av begransningsatgarder ar tva ytterligheter.
De senaste arens kartlaggningar och tillsynsresultat visar sammantaget att
bada ytterligheterna forekommer, om an inte i samma verksamheter.

Allvarligt att krisberedskapen minskar
inom funktionshindersomradet

Arets analyser visar att krisberedskapen i kommunernas boenden for perso-
ner med funktionsnedsattning minskar. Det galler saval evakueringsplaner
som kontinuitetsplaner. Andelen boenden med beredskapsplaner for htga
temperaturer ligger dock pa samma niva som tidigare.

En del av minskningen kan handla om att planerna &r ofullstandiga eller att
de inte har uppdaterats. Samtidigt visar de senaste arens handelser att krisbe-
redskapen inom funktionshindersomradet vanligen ar reaktiv. Till exempel
Okade andelen beredskapsplaner for hdga temperaturer efter varmebdljan
2018. Likasa 6kade andelen kontinuitetsplaner i samband med pandemin.
Att den senare nu minskar kan tyda pa att fragorna inte langre bedéms vara
lika aktuella.

Fragor om krisberedskap och beredskapsplanering har hog aktualitet i Sve-
rige. Den minskande krisberedskapen inom funktionshindersomradet blir
darfor extra pataglig. Omkring 100 000 personer med funktionsnedséattning
har insatser enligt LSS eller SoL, varav cirka 40 000 bor i olika boendefor-
mer. Att sakra tryggheten for dessa personer i handelse av allvarlig kris for-
svaras vasentligt av bristande krisberedskap och franvaron av (eller ofull-
stdndiga) beredskapsplaner.

Evakueringsbehov kan aven uppsta i ordinara boenden. Det senare galler till
exempel personer med hemtjénst enligt SoL eller personlig assistans enligt
LSS. Socialstyrelsen anser darfor att det ar angeldget att fler kommuner tar
fram evakueringsplaner for dessa grupper.

Personalens fortbildning - en
férutsattning for kvalitet

Analyserna i arets lagesrapport visar att allt fler kommuner och verksam-
heter har kompetensutvecklingsplaner for medarbetare inom funktionshin-
dersomradet. Allt fler erbjuder dessutom fortbildning inom alternativ,
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kompletterande kommunikation (AKK). Samtidigt visar uppgifter fran IVO
att langt ifran alla medarbetare tar del av fortbildning. Under en femarspe-

riod hade knappt halften av boendepersonalen deltagit i fortbildning om be-
motande. Vidare hade omkring en femtedel deltagit i fortbildning om olika
kommunikationssatt respektive olika arbetssatt (sasom tydliggoérande peda-

gogik).

Myndighetens 0ppna jamforelser visar att 80 — 90 procent av personalen i
LSS-boenden for vuxna och daglig verksamhet enligt LSS har den utbild-
ning som rekommenderas, till exempel underskoterska. Det &r en relativt
hdg andel. For att ge ett gott stod till personer med funktionsnedsattning be-
hovs dessutom ytterligare kompetens, exempelvis i tydliggérande pedago-
gik, lagaffektivt bemotande och kommunikationssatt. Kontinuerlig fortbild-
ning ar darfor en forutsattning for att stodet ska vara av god kvalitet.

Arbete kvarstar for en jamlik halso- och
sjukvard

Analyserna i arets rapport visar att varden fortfarande inte ar jamlik for per-
soner med funktionsnedséttning. Det &r till exempel ovanligare att diabetes-
patienter med insatser enligt LSS eller SoL far blodfettssankande ldkemedel,
jamfort med dévrig befolkning. Skillnaden &r sarskilt stor inom grupp 1 i
LSS’ personkrets, 30 procent - att jamfora med narmare 60 procent i 6vrig
befolkning. | denna grupp ingar personer med intellektuell funktionsnedsétt-
ning eller autism.

Ett annat exempel ar brostcancer. Dodligheten vid brostcancer ar 5 ganger
hogre bland patienter som har insatser enligt LSS, jamfort med bréstcancer-
patienter i 6vriga befolkningen. Bland patienter med insatser enligt SoL ar
dadligheten annu hogre, 6 ganger. Omkring halften av bréstcancerpatien-
terna med insatser enligt LSS far sin brostcancerdiagnos i stadie 1, vilket lig-
ger néra brostcancerpatienter i den évriga befolkningen. Det &r positivt.
Samtidigt ar det mer an dubbelt sa vanligt att brostcancerpatienter med insat-
ser enligt LSS befinner sig i stadie 3—4 nar de far sin diagnos, i jamforelse
med Ovriga broéstcancerpatienter.

Av de som far insatser enligt LSS tillhor de flesta grupp 1 i personkretsen,
det vill s&ga personer med intellektuell funktionsnedsattning och autism. |
gruppen som far insatser enlig SoL ingar till stor del personer med psykisk
funktionsnedsattning. Alla dessa grupper kan ha svart att kommunicera, att
uttrycka sin vilja.

11
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Dagens sjukvardssystem, policyer och lagar exkluderar forvisso inte perso-
ner med funktionsnedsattning, men de sérskilda anpassningar som manga
ganger behovs gors inte alltid. Det handlar till exempel om digital tillgang-
lighet, fysiska anpassningar och alternativa kommunikationsmetoder. Soci-
alstyrelsen kan ocksa konstatera att medvetenheten och kunskapen om
funktionsnedséattningar och deras konsekvenser behtéver 6ka inom hélso- och
sjukvarden.

...och for en likvardig tandvard

Awven tillgangen till tandvard ar ojamlik. Socialstyrelsens analyser visar att
personer med funktionsnedsattning med stod fran socialtjansten fortfarande
besoker tandvarden mer sallan an den 6vriga befolkningen, trots en samre
munhélsa. Akuta atgarder, sasom tandutdragning, ar ocksa vanligare bland
personer med funktionsnedséattning. Arets analyser har sarskilt fokuserat pa
personer med psykisk funktionsnedsattning. Slutsatserna &r dock tillampbara
pa andra grupper med insatser enligt LSS, exempelvis intellektuell funkt-
ionsnedsattning eller autism. De subventionerade avgiftssystemen som finns
for vissa personer med funktionsnedséttning underlattar till viss del. Det
handlar till exempel om att fa tandvard till hilso- och sjukvardsavgift. De
befintliga tandvardsstoden anses dock administrativt svara att fa till och be-
doms inte utfardas for malgruppen i den utstrackningen som de borde.

Det ar samtidigt tydligt att subventionerade avgiftssystem inte ar tillrackligt:

« Tandvardens rutiner och arbetssatt ar inte anpassade till malgruppen. Kal-
lelser och bokningar formedlas pa sedvanligt sétt och det ar svart att vara
proaktiv i omhandertagandet da information saknas om patienternas sjuk-
domstillstand infor besoket.

- Bristande bemotande och kommunikation som gor att patienterna inte kan
ta till sig information pa samma villkor som 6vriga tandvardsbesokare.

. Bristande samverkan mellan tandvardspersonal och personal som ger stod
till personer med LSS, personer med insatser enligt SoL och inom soci-
alpsykiatrin.

Tuffare ekonomisk situation

Den ekonomiska situationen tycks ha forvérrats for personer med funktions-
nedsattning. Forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand ar hogre bland
saval personer med insatser enligt LSS som SoL jamfort med den Gvriga be-
folkningen, 2,4 respektive och 14 procent jamfort med 1 procent i den totala
befolkningen. Socialstyrelsens analyser visar dessutom att férekomsten av
langvarigt ekonomiskt bistand ckar. Det galler framforallt for personer med
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insatser enligt SoL, dar forekomsten har 6kat med omkring 2 procenten-
heter. For den totala befolkningen har den dédremot minskat.

Socialtjanstens ekonomiska bistand &r valfardssystemens yttersta skyddsnt
och har i forsta hand till uppgift att trada in tillfalligtvis vid forsérjningspro-
blem som inte kan tillgodoses pa annat sitt.! Det &r i grunden bra att perso-
ner med funktionsnedsttning vid behov ocksa kan ta del av ekonomiskt bi-
stand. Det tyder pa att valfardssystemet fungerar. Ett langvarigt ekonomiskt
bistand ar daremot problematiskt ur flera aspekter. Det huvudsakliga syftet
med ekonomiskt bistand &r att vara ett tillfalligt stod, inte ett langsiktigt. Ni-
van pa ekonomiskt bistand dr dessutom sa pass lag att ett langvarigt ekono-
miskt bistdnd innebér att personerna i fraga befinner sig i relativ fattigdom.

Det &r inte bara franvaron av inkomst fran lonearbete som paverkar grup-
pens ekonomiska utsatthet. Hoga kostnader for lagenheter, exempelvis i
LSS-boenden, samt avgifter for hjalpmedel och vissa insatser paverkar
ocksa.

Olika subventioner bidrar till att halla den enskildes kostnader nere, men So-
cialstyrelsens analyser visar att for delar av gruppen blir den ekonomiska si-
tuationen anda ohallbar och de blir nédgade att uppbéra langvarigt ekono-
miskt bistand. Den ekonomiska situationen for gruppen ska aven ses i ljuset
av den pagaende inflationen och att priser och avgifter generellt har 6kat.

1 Se proposition1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen s. 80-81 och proposition
2000/01:80 Ny socialtjanstlag m.m. s. 93-94.
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Inledning

Rapportens syfte och upplagg

| den har arliga lagesrapporten redogor Socialstyrelsen for tillstandet och ut-
vecklingen inom verksamheter som ger stdd till personer med funktions-
nedsattning. Malet ar att rapporten ska vara ett relevant underlag for besluts-
fattare. Den priméara malgruppen ar regering och riksdag, men rapporten kan
aven vara av intresse for andra aktérer som till exempel politiker och tjanste-
man 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 av-
gransas insatserna enligt SoL till personer som ar 0-64 ar. Aven viss halso-
och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ingar.

| rapporten ingar olika omraden som kompetensutveckling, sjalvbestam-
mande utveckling av insatser Gver tid samt kostnadsutveckling. Aven for-
djupningar kring vissa malgrupper, livsomraden och insatser ingar. Dessa
fordjupningar varierar fran ar till ar. | arets lagesrapport uppmarksammas
sarskilt till-gangen till stod enligt LSS och SoL, jamlik vard och ekonomiska
villkor.

| rapporten belyser Socialstyrelsen genomgaende vissa perspektiv, som ex-
empelvis barnperspektivet samt skillnader mellan flickor och pojkar och
mellan kvinnor och man.

Datakallor och underlag

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogor 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 férdréjning,
varfor statistiken i denna rapport avser 2022, eller senast tillgangliga ar. In-
nehallet i rapporten utgar till stor del fran befintligt material som har vagts
samman i dvergripande analyser. Dessa analyser och slutsatser bygger pa

« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshindersomradet, bade fran Socialstyrelsen och andra aktérer
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- Socialstyrelsens register over insatser enligt SoL till ldre och personer
med funktionsnedséttning

« Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av stod till personer med funktions-
nedsattning.

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

. statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
« Kolada (kommun- och regiondatabasen).

Socialstyrelsen gor &ven vissa analyser specifikt for denna lagesrapport. De
specifika analyserna i arets rapport har framfor allt handlat om att analysera
tillgangen till stod. De bygger pa data fran foljande register: LSS-registret,
SoL-registret, patientregistret, dodsorsaksregistret, registret 6ver kommunal
halso- och sjukvard samt Forsakringskassans register Gver mottagare av assi-
stanserséttning och sjukpenning.

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030

och funktionshinderskonventionen

Socialstyrelsens ambition &r att de globala malen och Agenda 2030 ska ge-
nomsyra 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: Mojliggora 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.

Rapporten bidrar &ven till 6kad kunskap om genomférandet av konventionen
om réttigheter for personer med funktionsnedséttning, genom att satta resul-
taten i relation till relevanta artiklar i konventionen.

Definitioner

Denna rapport handlar om insatser och stdd till personer med funktionsned-
séttning. Med funktionsnedséttning menar Socialstyrelsen en nedsattning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga. Denna nedséttning kan
uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd av en medfodd el-
ler forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara besta-
ende eller av évergaende natur. Begreppet funktionshinder anvands nar
myndigheten vill beskriva de begransningar som en funktionsnedséattning in-
nebar for en person i relation till omgivningen, men ocksa nar myndigheten
avser politikomradet.
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| rapporten anvéander Socialstyrelsen &ven begreppen

« psykisk funktionsnedséattning: nedsattning av psykisk funktionsférmaga

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

« kommunalt beslutad personlig assistans for personlig assistans enligt LSS
och statlig assistansersattning for assistanserséttning 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

« boende enligt SoL for att beskriva bostad med sarskild service enligt 5
kap. 7 8 SoL

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

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

De olika malgrupperna illustreras genom bild 1. Den &r inte en proportioner-
lig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra, utan en illustrat-
ion av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna lagesrapport avser i hu-
vudsak den minsta gruppen, personer med funktionsnedsattning som far
stod. Det gar inte att avgora med exakthet hur manga personer som ingar i
de olika grupperna. Men en grov uppskattning ar att drygt en miljon inva-
nare i aldern 0-64 ar har en funktionsnedsattning, medan cirka 100 000 per-
soner har stod fran socialtjansten.

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

Personer med

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

i vardagen
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Beskrivning av insatser och stod till
malgruppen

Socialtjanstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med funktionsned-
sattning regleras bland annat i SoL. Enligt 5 kap. 7 8 SoL ska socialndmnden
verka for att mé&nniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter bety-
dande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemen-
skap 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 sarskilt stod. Vidare
ska kommunen inrétta bostader med sérskild service for dem som behdver
sadan bostad (5 kap. 7 § tredje stycket SoL). Socialnamnden bor genom
hemtjénst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst underlatta for
den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra (3 kap. 6 8 SoL).
Personer med funktionsnedséttning kan ansoka om insatser enligt SoL, och
vissa av dem har dessutom rétt till insatser enligt LSS.?

Lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade

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

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

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

« Grupp 2: omfattar personer med betydande och bestaende begavnings-
massigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom.

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

Lagen innehaller bestammelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehall. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till

2 Jfr 1 och 7 88 LSS.
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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 8 LSS). Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av de tio
insatserna.

Radgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att till-
forsakra manniskor med stora funktionsnedséattningar och deras nérstaende
tillgang 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 4r ett personligt utformat stod som ges
av ett begransat antal personer at den som pa grund av stora och varaktiga
funktionsnedséttningar behdver hjalp med 1) andning, 2) personlig hygien,
3) maltider, 4) av- och pakladning, 5) kommunikation med andra, 6) stod
som den enskilde behover pa grund av en psykisk funktionsnedsattning for
att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjalv, ndgon annan eller
egendom, eller 7) stdd som den enskilde behdver I6pande under stérre delen
av dygnet pa grund av ett medicinskt tillstind som innebar att det finns fara
for den enskildes liv eller att det annars finns en dverhédngande och allvarlig
risk for hans eller hennes fysiska héalsa.(grundlaggande behov) (9 a § LSS).
Om personen behdver personlig assistans som i genomsnitt omfattar mer &n
20 timmar i veckan for grundldggande behov kan han eller hon ha rétt till as-
sistansersattning enligt 51 kap. socialforsakringsbalken. | de fall personen
ansoker om assistansersattning ar det Forsakringskassan som utreder, beslu-
tar och betalar ut erséttningen. Det stod som tillhandahalls genom assistans-
ersattning motsvarar det stod som tillhandahalls genom personlig assistans
enligt LSS.®

Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS syftar till att underlatta for personer med
omfattande funktionsnedsattningar att komma ut och delta i samhallslivet,
till exempel att besoka vanner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet.®

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

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

451 kap. 3 § SFB.

551 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra in-
satser — atgarder for 6kad kvalitet och trygghet, s. 78.

® Se prop. 1992/93:159 s. 74.

7 Se prop. 1992/93:159 s. 75 Och 178.
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Avlosarservice enligt 9 8 5 LSS syftar till att gora det mojligt for anhoriga
att fa avkoppling eller utratta sysslor utanfor hemmet. Avlésarservice i hem-
met kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en lésning vid akuta
behov under hela dygnet.®

Korttidsvistelse enligt 9 8 6 LSS ges utanfor det egna hemmet, bland annat
for att en person med funktionsnedsattning ska fa miljoombyte och rekreat-
ion eller for att ge narstaende avlastning. Vistelsen kan arrangeras i olika
former, till exempel i korttidshem, hos stodfamilj eller som lagervistelse.®

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

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

Boende for vuxna enligt 9 8 9 LSS ges som bostad med sérskild service for
vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av
bostéader till personer i vuxen alder som har behov av stdd, service eller om-
vardnad som kan utformas pa olika sétt. Gruppbostad och servicebostad ar
de vanligaste formerna. En gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dar stod kan ges alla ti-
der pé dygnet av en fast, kollektiv bemanning.'! I en gruppbostad bor i regel
bara tre till fem personer bo, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2002:9) om bostad med sarskild service for vuxna enligt
9 8 9 LSS. En servicebostad bestar av ett antal lagenheter dar de boende har
tillgang till gemensam service och fast anstalld personal. | annan sérskilt an-
passad bostad for vuxna ingdr inte stod av personal och inte omvardnad.*2

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebar sysselsattning for en person
med funktionsnedsattning som ar i yrkesverksam alder, som saknar for-
varvsarbete och inte utbildar sig. Ratten till daglig verksamhet géller endast
personer som tillhdr grupp 1 och 2 i LSS personkrets.*®

8 Se prop. 1992/93:159 s. 77 och 178.

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

10 Se prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.

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

125e 9 e § LSS och prop. 1992/93:159 s. 86 f och s. 180.
13Se 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.
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Habilitering och hjalpmedel

Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till personer med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning, sa att de utifran sina behov och
forutsattningar utvecklar och bibehaller basta méjliga funktionsférmaga. In-
satserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska, psykolo-
giska, sociala och tekniska och kan kombineras utifran individens behov,
forutsattningar och intressen.

Med hjalpmedel avser Socialstyrelsen en individuellt utprovad produkt som
syftar till att personen ska bibehalla eller 6ka sin aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera for en funktionsnedsattning. Exempel
pa hjalpmedel for det dagliga livet ar rullatorer, griptanger, horapparater,
forstoringssystem och appar for paminnelser. Hjalpmedel forskrivs eller
kops pa konsumentmarknaden efter radgivning av behorig hélso- och sjuk-
vardspersonal. De flesta hjalpmedel for det dagliga livet a&r medicintekniska
produkter. Regionen ska enligt 8 kap. 7 8 HSL erbjuda

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

3. tolktjanst fér vardagstolkning for barndomsdoéva, dévblinda, vuxenddva
och horselskadade.

Detta galler de som &r bosatta inom regionen eller som har skyddad folkbokfo-
ring enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas dar.**

Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de hjalpme-
del som finns for personer med funktionsnedsattning.® Informationen ska
vara anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bak-
grund och andra individuella forutsattningar.'® Den som ger informationen
ska dessutom sa langt som det ar mojligt forsakra sig om att mottagaren har
forstatt innehéllet i informationen och betydelsen av den.'” Nar det finns
olika hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgdngliga ska pa-
tienten ha mojlighet att valja det alternativ som han eller hon foredrar.

148 kap. 1 och 7 88 HSL.
153 kap. 1 § 3 patientlagen.
16 3 kap. 6 § patientlagen.
173 kap. 7 § patientlagen.
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Patienten ska ocksa fa det valda hjalpmedlet, om det framstar som befogat
med hansyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet.'®

18 7 kap. 2 § patientlagen.
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Utveckling over tid - LSS och SolL

| detta kapitel redog6r Socialstyrelsen for utvecklingen av insatser enligt
LSS och SoL 6ver tid. Syftet med dessa insatser dr bland annat att tillgodose
behoven av stdd i det dagliga livet for personer med funktionsnedséttning,
exempelvis nar det galler omvardnad och dagliga aktiviteter. Insatserna &r
ocksa viktiga for att starka individernas mojlighet till delaktighet och jam-
lika livsvillkor. Dar sa varit mgjligt anges utvecklingen i antalet beslut per
10 000 invanare.

Sammanfattande iakttagelser

« Antalet personer med insatser enligt LSS har 6kat, aven sett till befolk-
ningsokningen. Ar 2022 hade 77 550 personer minst ett verkstallt beslut
enligt LSS, vilket motsvarar 74 per 10 000 personer. Det ar framforallt in-
satsen daglig verksamhet enligt LSS som okar. Insatsen nybeviljas fram-
forallt till personer i aldern 23-25 ar, vilket tyder pa en direkt 6vergang
fran anpassad gymnasieskola till daglig verksamhet.

« Sedan andra halvan av 2010-talet har vissa insatser enligt LSS minskat,
framforallt korttidsvistelse, kontaktperson och ledsagarservice. Orsakerna
kan vara flera, till exempel végledande avgéranden i Hogsta forvaltnings-
domstolen, rekryteringssvarigheter och svarigheter att matcha individuella
behov med befintligt utbud. Socialstyrelsen har dock inte fatt nagra signa-
ler om att behovet av insatserna har minskat.

« Den storsta 6kningen inom LSS har skett i aldersgruppen 23-64 ar, fran
70 till 88 personer per 10 000 i befolkningen. Okningen handlar till stor
del om att antalet beslut om daglig verksamhet 6kar.

« Ar 2022 hade 57 900 personer i aldern 0-64 ar en eller flera insatser en-
ligt SoL, vilket motsvarar 69 insatser per 10 000 invanare. Flera av insat-
serna har minskat 6ver tid, men inte alla. Alla insatser enligt SoL minskar
inte. Under perioden 2007—2022 har insatsen boendestdd nastan tredubb-
lats. Det finns antagligen flera anledningar till att insatsen fortsatter tka.
Socialstyrelsens analyser tyder bland annat pa att personer med intellektu-
ell funktionsnedséttning eller autism beviljas insatsen.

« Skillnader mellan kdnen &r stabil éver tid. Drygt 40 procent av insatserna
enligt LSS beviljas till flickor eller kvinnor. Kénsférdelning &r jamnare
inom SoL, d&r 51 procent av insatserna beviljas till flickor eller kvinnor.
Skillnaderna kan delvis forklaras av forekomst av olika diagnoser.

LSS har slutat oka

Andelen personer med insatser enligt LSS har slutat att 6ka. Ar 2022 hade
77 550 personer verkstéllt beslut enligt LSS, vilket motsvarar 74 per 10 000
personer (1). Mellan 2021 och 2022 var andelen dock oférandrad. Samma
utveckling sags dven mellan 2020 och 2021, vilket talar for ett trendbrott.
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En person kan ha flera insatser och nar det géller antalet insatser sa ser ut-
vecklingen ndgot annorlunda ut. Mellan 1999 och 2016 6kade antalet beslu-
tade insatser enligt LSS, fran 94 till 115 insatser per 10 000 invanare. Déaref-
ter har antalet minskat nagot och lag 2022 pa 112,5 per 10 000 invanare. Det
innebar en minskning fran 1,74 insatser till 1,54 insatser per person. Det &r
inte ovanligt att personer med funktionsnedséttning har omfattande behov
och darfor ar i behov av flera olika insatser. (1)

Daglig verksamhet star for den storsta
okningen

Nar statistiken delas upp pa olika insatser framkommer en mer nyanserad
bild. Figur 1 och 2 visar att det framforallt &r insatsen daglig verksamhet en-
ligt LSS som star for okningen, fran 22 till 39 insatser per 10 000 invanare.

Boende for vuxna enligt LSS har tidigare 6kat, men 6kningen har planat ut
mellan 2021 och 2022.

Eftersom statistiken kontrollerar for eventuella effekter av befolkningsok-
ningen®® sd méaste det finnas andra forklaringar till att boende for vuxna och
daglig verksamhet 6kar. Mer resonemang fors om detta langre fram i detta
kapitel.

Insatsen kontaktperson 6kade fram till 2009, men har darefter minskat (figur
2). Ar 2022 1ag andelen beslut pa nastan samma niva som 1999. Det kan fin-
nas flera forklaringar till detta, exempelvis att begrénsningar i lokala riktlin-
jer har 6kat och svérigheter att rekrytera kontaktpersoner (2). Aven insat-
serna ledsagarservice och korttidsvistelse har minskat over tid.

19 Eftersom antalet insatser anges per 10 000 invanare.
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Figur 1. Utveckling av vissa insatser enligt LSS dver tid

Antal personer per 10 000 invanare med beslut om kontaktperson, daglig verksamhet samt
boende fér vuxna enligt LSS, 1999-2022, riket.

450
40,0 |
350 | e
300 =
250 b et

200

15,0 —/ ——
100 |
50 |

Axeltitel

0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

el i S S S

Kontaktperson Boende for vuxna

= - = Daglig verksamhet
Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Minskningen av personlig assistans enligt LSS fortsatter for tredje aret i rad
(figur 2). Minskningen forklaras inte fullt ut av att antalet beslut om statlig
assistansersattning okar, vilket Socialstyrelsen resonerade kring i foregaende
ars lagesrapport (2). Den senaste statistiken fran Forsakringskassan visar
dock att antalet personer med statlig assistansersattning har 6kat nagot under
senaste aret, vilket gor utvecklingen mer svartolkad.

Forsakringskassan har gjort fordjupade analyser av avslagen vid ansokan av
assistansersattning (3). Av rapporten framgar att under 2002-2022 har ande-
len som fatt avslag 6kat fran 27 procent till 77 procent. Utvecklingen av an-
delen avslag kan delvis forklaras av forandringar i tillampningen av vad som
ingar i grundlaggande behov till foljd av domar fran Hogsta forvaltnings-
domstolen och lagéndringar. Forsakringskassan beddmer att sju av tio som
fick avslag ar 2018 forvisso omfattades av LSS personkrets, men fick avslag
for att hjalp med grundldggande behov inte Oversteg 20 timmar per vecka.
Mellan 2018 och 2022 har andelen som fick avslag av den hér orsaken 6kat,
fran 69 procent till 75 procent. Det innebér att majoriteten av de som far av-
slag tillhdr den malgrupp som har rétt till insatser enligt LSS, daremot upp-
fyller de inte kriterierna for att beviljas statlig assistanserséttning. (3)
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Figur 2. Utveckling av vissa insatser enligt LSS dver tid

Antal personer per 10 000 invanare med beslut om personlig assistans, ledsagarservice,

avlésarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn samt boende for barn enligt LSS, 1999-2022,

riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS

Tydligaste 6kningen i aldersgruppen 23-64 ar
Nar statistiken delas upp i olika aldersgrupper framkommer ytterligare skill-
nader. En stor del av 6kningen har skett i aldersgruppen 23-64 ar, fran 70

till 88 personer per 10 000 invanare (figur 3). Okningen handlar till stor del

om att antalet beslut om daglig verksamhet okat.

En viss 6kning har dven skett i aldersgruppen 13-22 ar, fran 122 till 132 per-
soner per 10 000 invanare. Efter 2016 har andelen dock minskat. Forklaring-
arna kan vara flera, sasom farre bifall pa ansékningar. Insatserna korttidstill-
syn och korttidsvistelse har bada minskat 6ver tid, vilket skulle kunna vara

en delforklaring. Aven boende for barn och unga enligt LSS minskar, vilket
skulle kunna bero pa att kommuner ger 6kat stod hemmavid, exempelvis vid

gymnasiestudier.
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Awven i de yngre aldrarna ses en minskning. | aldersgruppen 7-12 &r har an-
delen minskat nagot och uppgick 2022 till 60 personer per 10 000 i befolk-
ningen. | aldersgruppen 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 aldersgrupperna kan bero pa att insatserna beviljas allt senare i ald-
rarna, eller att antalet avslag pa ansokningar har okat.

Figur 3. Utveckling inom LSS uppdelat pa aldersgrupper

Antal personer med insatser enligt LSS per 10 000 invanare, uppdelat pa alder, 2007-2022,
riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Endast grupp 1 i LSS fortsatter att 6ka

En uppdelning av statistiken pa personkretstillndrighet ger en indikation pa
vilka grupper som paverkats mest av minskningarna. Den stérsta minsk-
ningen av beslut ses inom grupp tre i personkretsen, fran 10 till 6 per 10 000
invanare (figur 4). I den ingar bland annat personer med olika fysiska och
psykiska funktionsnedséattningar.

Figur 4 visar att grupp 1 star for all 6kning inom LSS. Denna grupp har 6kat
konstant Gver tid, fran 39 till 68 per 10 000 invanare. | denna grupp ingar
personer med intellektuell funktionsnedsattning och autism. Aven grupp 2
har 6kat dver tid, om an marginellt: fran 1,1 till 1,9 per 10 000 invanare. Ut-
vecklingen ser &ven annorlunda ut inom de olika grupperna i personkretsen.
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Figur 4. Utveckling inom LSS, uppdelat pa personkretsens grupper

Antal personer per 10 000 invanare med insatser enligt LSS, uppdelat pa personkretsens 3
grupper, 2009-2022, riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS

Aven innehallet i insatserna forandras

Aven omfattningen i sjalva insatserna har forandrats dver tid. Ett exempel ar
insatsen avlosarservice, dar medianvardet for antal timmar per manad har le-
gat pa 20 timmar anda sedan uppgiften borjade samlas in 2007. Fran och
med 2018 ses dédremot en minskning och 2022 var medianvardet 16 timmar
per manad (1).

Utvecklingen for ledsagarservice liknar den inom avlosarservice. Fram till
2016 lag medianvardet pa 20 timmar per manad. Dérefter har det skett en
minskning och 2022 1ag medianvardet pa 16 timmar per manad.

Inom kommunalt beslutad personlig assistans ser utvecklingen annorlunda
ut. Medianvérdet for antalet timmar per manad har 6kat stadigt sedan 2007
och 2022 lag medianvardet pa drygt 200 timmar per manad. Det motsvarar
en fordubbling mot 2007, d& uppgiften for forsta gangen samlades in. Ok-
ningen skulle kunna forklaras av att personlig assistans i allt hogre utstrack-
ning beviljas for 6kade omvardnadshehov och stod vid egenvard. For ratt till
personlig assistans enligt LSS krévs att den enskilde har behov av hjalp med
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de grundlaggande behoven.?’ De som har beviljats personlig assistans enligt
LSS kan dven beviljas timmar for andra personliga behov.?

Unga star for hogsta andelen av nya beslut om

daglig verksamhet och boende for vuxna

Under flera ar har insatserna daglig verksamhet och boende for vuxna enligt
LSS okat i antal. Detta ar i sig inte nagot negativt, men utvecklingen skiljer
sig fran 6vriga insatser enligt LSS. Socialstyrelsen har darfor valt att géra
fordjupade analyser av utvecklingen for att se vilka det & som nybeviljas in-
satserna och vilket stod de hade innan.

Ar 2022 aterfanns de flesta nya beslut i dldersgruppen 20—24 &r, mellan 35
och 40 procent (figur 5). Knappt 15 procent av de nya besluten avsag alders-
gruppen 25-29 ar. | 6vrigt ar andelen nya beslut jamnt fordelade, med om-
kring fem procent i varje aldersgrupp. Omkring 10 procent av besluten gal-
ler personer som ar 60 ar eller aldre. Detta kan handla om forandrade behov,
dar till exempel personer kan ha haft stéd i hemmet tidigare. Det kan ocksa
handla om personer med funktionsnedsattningar som debuterat i vuxen al-
der.

20 Se 9 a § LSS. Vid behov av hjalp med de grundlaggande behoven i genomsnitt mer &n
20 timmar i veckan kan den enskilde stka assistansersattning enligt 51 kap. 3 § SFB.
21 Se 9 a § fjarde stycket LSS.
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Figur 5. Aldersférdelning bland personer med nytt beslut om boende for
vuxna enligt LSS

Aldersférdelning bland personer som nybeviljats boende fér vuxna enligt LSS, uppdelat pa
alder samt kon, 2022, riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS

Figur 5 visar att andelen mén &r i majoritet, 60 procent. Att méan ar i majori-
tet ligger i linje med LSS-statistiken generellt, men har ar skillnaden nagot
hogre.

Figur 6 visar de fem vanligaste insatserna innan ett nytt beslut om boende
for vuxna enligt LSS. Knappt halften hade daglig verksamhet enligt LSS el-
ler SoL. Mellan 15 och 20 procent hade boendestdd, nagot farre hade ledsa-
garservice, korttidsvistelse eller kontaktperson enligt LSS. Socialstyrelsens
analyser visar att det var lika vanligt inom personkrets 1 med boendestod
aret innan ett nytt beslut om boende for vuxna enligt LSS. Det styrker tidi-
gare analyser om att det &r relativt vanligt att personkrets 1 beviljas boende-
stod.

29



Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

Figur 6. Insatser aret innan nytt beslut om boende for vuxna enligt LSS

De vanligaste insatserna enligt LSS och SoL aret innan nytt beslut om boende for vuxna enligt
LSS, 2021.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjanstlagen samt dver insatser enligt LSS.

Analyserna visar vidare att knappt 4,5 procent hade statlig assistanserséatt-
ning aret innan ett nytt beslut om boende for vuxna enligt LSS.

Sammanfattningsvis, konstaterar Socialstyrelsen att de flesta som nybeviljas
boende for vuxna enligt LSS éar i aldern 20-25 ar, vilket indikerar att 6k-
ningarna till stor del kan foérklaras av att unga flyttar hemifran. Aret innan
beslut om boende var det vanligt med olika stodinsatser, sasom korttidsvis-
telse. Samtidigt hade en mindre andel statlig assistansersattning och Social-
styrelsen kan inte utesluta att vissa beslut om boende fattats till foljd av in-
dragen assistans.

Aven inom daglig verksamhet &r andelen nya beslut hogst i de yngre
aldrarna. Ar 2022 beviljades de flesta nya beslut om daglig verksamhet
enligt LSS till aldersgruppen 20-24 ar (figur 7), mellan 45 och 50 procent.
Det motsvarar alderna nér personer med anpassad skolgang gar ut
gymnasiet. Omkring 15 procent var i aldersgruppen 25-29 ar. Det var en na-
got hogre andel man an kvinnor som beviljades daglig verksamhet, 58 re-
spektive 42 procent.
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Figur 7. Aldersférdelning bland personer med nytt beslut om daglig
verksamhet enligt LSS

Aldersférdelning bland personer med forsta beslut om daglig verksamhet enligt LSS, 2022.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt SoL samt LSS

Analyserna visar vidare att de flesta hade sjuk- eller aktivitetsersattning??
som huvudinkomstkélla aret innan ett nytt beslut om daglig verksamhet, 65
— 70 procent (figur 8). Ett fatal, cirka 2 procent, tog del av en arbetsmark-
nadspolitisk atgard. En lika stor andel forvarvsarbetade. Det ar sannolikt att
dessa hade anstallning med I6nebidrag och anstéllning inom exempelvis
Samhall. Att dessa personer i stallet har beviljats daglig verksamhet kan
bero pa faktorer som handlar om exempelvis I6nebidragssystemet eller att
personernas arbetsformaga har minskat. Samtidigt star det klart att majorite-
ten av de med nya beslut om daglig verksamhet tidigare hade aktivitetser-
sattning, med storsta sannolikhet till foljd av forlangd skolgang.

22 Registervariabelns namn ar: Fortidspensionar eller sjuk.
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Figur 8. Huvudsaklig inkomstkalla aret innan nytt beslut om daglig
verksamhet enligt LSS

Huvudsaklig inkomstkélla aret innan nytt beslut om daglig verksamhet enligt LSS, 2021.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt socialtjanstlagen, Socialstyrelsens register 6ver insatser
enligt LSS, SCB:s registerbaserade aktivitetsstatistik (RAKS).

Analyserna indikerar att 6kningen déver tid inom daglig verksamhet enligt
LSS till stor del kan forklaras av att unga gar mer eller mindre direkt till
daglig verksamhet efter avslutad skolgang.

Boendestdd enligt SoL fortsatter att oka

Ar 2022 hade 57 900 personer med funktionsnedséattning i aldern 0—64 ar en
eller flera insatser enligt SoL, vilket motsvarar 57 insatser per 10 000 inva-
nare. Over tid har det skett en minskning, & 2007 var motsvarande andel
58,2. Det ar med andra ord farre personer med funktionsnedsattning som har
insatser enligt SoL &n enligt LSS.

Av figur 9 framgar att det finns variationer mellan ar. En delforklaring ar att
insatser enligt SoL kan beviljas for behov av mindre varaktig karaktar. Den
tydligaste variationen ses mellan 2016 och 2018, da det totala antalet insat-
ser till gruppen minskade fran 72,4 till 54,6 per 10 000 invanare.
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Figur 9. Utveckling av insatser enligt SoL dver tid

Antal insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsattning, 0-64 ar, 2007-2022, riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt socialtjanstlagen.

Det ar framforallt insatsen boendestdd som har dkat, mellan 2007 och 2022
har insatsen nastan tredubblats. Ar 2022 hade 59 600 personer insatsen, vil-
ket motsvarar 28,2 insatser per 10 000 invanare.

Det finns antagligen flera anledningar till att boendestdd fortsatter att ka.
Insatsen ges ofta till personer med psykisk funktionsnedsattning, och 6k-
ningen av insatsen kan vara en konsekvens av tkade behov bland personer
med psykisk funktionsnedsattning. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat
att personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism ocksa kan ha
insatsen boendestod. Det &r sannolikt att dessa grupper star for en del av ok-
ningen inom insatsen. | de fallen kan det handla om att kommunen bedémt
att boendestdd tillgodoser personernas behov bast. Okningen kan ocksa vara
en konsekvens av att flera kommunala riktlinjer innehaller begransningar
kring vilka som kan beviljas exempelvis insatserna bostad for vuxna eller
personlig assistans enligt LSS.

Inom insatsen hemtjanst enligt SoL ses i sin tur en minskning, mellan 2007
och 2022 minskade den fran 18,2 till 14,4 per 10 000 invanare. Aven insat-
sen boende enligt SoL har minskat, fran 5,1 till 4,6 insatser per 10 0000 in-
vanare. Majoriteten av personerna som har dessa insatser & mellan 55 och

64 ar. Det handlar troligen bade om personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning, men ocksa personer som i tidig alder drabbats av exempelvis stroke,

som i sin tur leder till en funktionsnedsattning. Insatsen dagverksamhet har
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ocksa minskat. Eftersom insatsen dven kan ges utan beslut, i form av en sa
kallad serviceinsats?®, bor minskningen tolkas med viss forsiktighet.

Nya grupper forklarar 6kningen inom

boendestdd

Boendestod dr den insats som dkar mest inom SoL. Som figur 9 visar sa har
okningen varit konstant de senaste 15 aren. En fordjupad analys av nya be-
slut visar att insatsen framforallt beviljats till personer i aldersgruppen 20—
34 ar (figur 10). Knappt halften av besluten avsag dessa. Men nya beslut
aterfinns i alla aldersgrupper, till exempel avsag knappt 6 procent av beslu-
ten aldersgruppen 6064 ar.

Figur 10: Aldersférdelning bland personer med nytt beslut om boendestéd
enligt SoL

Aldersférdelning bland personer med nytt beslut om boendestéd enligt Sol, 2022.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjgnstlagen, Socialstyrelsens register dver insatser
enligt LSS.

Konsfordelningen &r relativt jamn, med kvinnor i majoritet: 51 procent kvin-
nor och 49 procent mén. En bidragande orsak till att kénsfordelningen &r
jamnare inom SoL an inom LSS ér troligen att det inte kréavs nagra specifika
diagnoser for att ha rétt till insatser enligt SoL. Socialstyrelsen har tidigare
konstaterat att vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i
forekomst av olika diagnoser. Vissa diagnoser ar vanligare bland mén an

23 Jfr 3 kap. 1 § SoL.
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kvinnor i totalbefolkningen, till exempel intellektuell funktionsnedsattning
och autism (4). Dessa diagnoser &r ocksa kopplade till personkretsen i LSS
(grupp 1) och darmed ocksa ratten till insatser.(2)**

Socialstyrelsens analyser visar vidare att relativt fa hade annat stod i det
dagliga livet aret innan nytt beslut om boendestéd. Omkring 2 procent hade
boende for vuxna enligt LSS och en lika stor andel hade kontaktperson en-
ligt SoL. Vidare hade 3 procent hemtjénst enligt SoL och 4 procent kontakt-
person enligt LSS.

Den huvudsakliga inkomstkallan aret innan nytt beslut om boendestéd var
sjuk- eller aktivitetsersattning (figur 11). En vésentlig del, omkring 40 pro-
cent, forvarvsarbetade och knappt 5 procent hade nagon form av arbetsmark-
nadspolitisk atgard.

Figur 11. Huvudsaklig inkomstkalla aret innan nytt beslut om boendestéd
enligt SoL

Huvudsaklig inkomstkalla aret innan nytt beslut om boendestdd enligt SoL, 2021.
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Kalla. Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjgnstlagen, Socialstyrelsens register dver insatser
enligt LSS, SCB:s registerbaserade aktivitetsstatistik (RAKS).

Figur 12 visar att en mindre andel vardades aret innan ett forsta beslut inom
slutenvarden for psykossjukdom (2,5-5 procent), angest (2,5-5 procent) el-
ler bipolar sjukdom (cirka 2 procent). Andelen som fick psykiatrisk vard till
foljd av psykoaktiva substanser 1ag pa 5 procent. Personer kan éven fa psy-
kiatrisk vard och behandling via den specialiserade 6ppenvarden, vilket gor

24 Se 1 och 7 8§ LSS.
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att uppgifterna inte ar heltackande. Socialstyrelsen drar anda slutsatsen att
funktionsnedsattning kopplat till psykiatriska diagnoser, som till exempel
psykos- eller bipoldra diagnoser inte &r en av de huvudsakliga forklaringarna
till att personer nybeviljas boendestdd enligt SoL. Det handlar sannolikt om
andra grupper, sasom personer med autism eller intellektuell funktionsned-
sattning.

Figur 12. Forekomst av psykiatrisk slutenvard aret innan nytt beslut om
boendestdd enligt Sol

Forekomst av psykiatrisk slutenvard 2021 bland personer som fick beslut om boendestod
enligt SoL 2022, andel angiven i procent.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt SoL, insatser enligt LSS samt Patientregistret.

Incitamenten att soka boendesttdd kan vara flera och behoven kan se olika ut.
Socialstyrelsens analyser visar att 24 procent av kvinnorna och 31 procent
av mannen med nya beslut hade ekonomiskt bistand aret innan.

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att 6kningen inom boende-
stod ar svarforklarad. Troligen handlar det om flera parallella aspekter. Ett
exempel &r att personer som tillhor grupp 1 i LSS-personkrets beviljas boen-
destod i allt hogre utstrackning i stéllet for stod enligt LSS.
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Fordjupad analys av tillgangen till
iInsatser

Det har kapitlet ar en fortsattning pa forra arets analyser av tillgang till stod
pa lika villkor (2). | kapitlet lyfter Socialstyrelsens fragor om till exempel
personkretsbeddémning och tidsbegransade insatser. Myndigheten gor dessu-
tom ytterligare fordjupning i analyserna av beviljanden av insatser.

Sammanfattande iakttagelser

. Det ar forekommer att kommunala riktlinjer innehaller begransningar
kring bedémning av tillhorighet till personkrets 1 (intellektuell funktions-
nedsattning och autism), men det &r inte sarskilt vanligt. Det forekommer
dock att intyg om férekomsten av diagnos eller funktionsnedséattning alltid
kravs, aven vid omprévning. | enstaka kommuner finns dven krav pa att
diagnoser i lakarintyg ska vara helt éverensstammande med lagstiftning-
ens skrivningar. Skrivningarna i lagen har inte andrats sedan lagen trédde
i kraft 1994, vilket daremot diagnoserna i diagnosmanualer har. Detta ar
bekymmersamt och aktualiserar behovet av att se dver terminologin i
LSS.

« Socialstyrelsen konstaterar att arbetet for att starka barnrétts- och barnper-
spektivet inom funktionshindersomradet behdver fortsétta. Aven om rela-
tivt manga kommuner lyfter barnperspektivet, sa saknas det manga ganger
en beskrivning av hur det bor sékras. Trots att barnperspektivet omnamns
i manga riktlinjer, sa innehaller riktlinjer dven begransningar av insatser
som aven beviljas till barn. | vissa lokala riktlinjer operationaliseras barn-
perspektivet, och en beskrivning finns hur handlaggarna bor ga till véga. |
de fallen saknas begransningar i insatser som beviljas till barn.

« Kommunala riktlinjer innehaller relativt ofta begransningar av ledsagar-
service enligt LSS. Begransningarna galler bland annat antalet timmar per
manad, nedre aldersgrans for att kunna beviljas insatsen, vilka aktiviteter
insatsen kan anvandas till och geografiska begransningar. Det ar ocksa re-
lativt vanligt att ledsagarservice inte beviljas till personer i boende for
vuxna enligt LSS.

Snavare personkretsbeddmningar

Socialstyrelsen har under aret fatt signaler om nya trender vad galler person-
kretsbeddmning av personkrets 1. Intresseorganisationer ®menar att allt
flera hor av sig till dem pa grund av att personer med Downs syndrom (bade
barn och vuxna) blir ifrdgasatta om de verkligen tillhor personkrets 1 i LSS,
trots diagnosen Downs syndrom. Organisationerna lyfter ocksa okade krav

25 Exempelvis Svenska Downfdreningen.
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pa fornyade utredningar av intellektuell funktionsnedsattning vid omproév-
ningar av LSS-beslut eller ansdkningar av nya insatser.

Trenden belyses av en representant for habiliteringens verksamhet i Region
Stockholm, som menar att ett nytt fenomen ar att kommunerna allt oftare kra-
ver fornyade utredningar och nivabestamning av intellektuell funktionsned-
sattning. Det géller ofta personer som fatt diagnosen intellektuell funktions-
nedséttning i barndomen, vanligen fore skolstart, och som senare i livet beho-
ver till exempel LSS-boende eller daglig verksamhet.

Socialstyrelsen har gatt igenom de lokala riktlinjer som samlades in i borjan
av 2023, med fokus pa bedomning av personkretstillhorighet (5). Dessa rikt-
linjer ger inte all information, men kan dnda ge en indikation pa hur vanligt

ovanstaende beskrivna fenomen ar.

Genomgangen visar att beddmning av personkretstillnorighet ofta tas upp i
lokala riktlinjer. Majoriteten av de kommunala riktlinjerna redogér dock
endast for vilka grupper som ingar i de olika grupperna i personkretsen. Det
ar ocksa vanligt med en fordjupad redogdrelse kring kriterierna for grupp 3.
Nar det galler grupp 1 sa handlar det ofta om fortydliganden om vilka intyg
som kravs som starker diagnosen, till exempel:

« Vid beddomning av tillhdrighet till personkrets 1 och 2 ska det alltid finnas
intyg fran psykolog eller lakare, dar diagnosen uttryckligen 6verensstam-
mer med begreppen i lagtexten.

« Vid inkommen ansokan gors alltid en beddmning av personkretstillh6rig-
het forst.

. Diagnoskriterier beskrivs i DSM IV. Diagnoser skall ej tolkas av handlag-
gare.

I ovan exempel fran olika kommunala riktlinjer framgar inte om kravet pa
intyg &ven galler nar personer som redan har insats enligt LSS ansoker om
fler insatser. | andra exempel &r detta ar kravet mer nagot tydligt:

« Personkretstillhorigheten ska provas varje gang nagon begar en insats och
skall séttas i samband med de insatser man sokt.

« Personkretstillhérighet omprovas vid varje ny begaran.
« Personkretsbeddmningen ska alltid goras fore beslut om insats.

I vissa lokala riktlinjer tas personkretsbedémning vid omprévning upp. Rikt-
linjer kan dock skilja sig at och har foljer nagra exempel:

« FOr personer som omfattas av personkretsen punkt 1 gors ingen ny per-
sonkretsbeddmning vid varje ytterligare begaran om insatser, eftersom
funktionsnedsattningen ar bestaende och vanligen livslangt. Det ska dock
framga av utredningen vilken personkrets personen tillhor samt diagnos.
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. Tillhorighet till personkrets ska bedomas pa nytt vid varje omprévning el-
ler ny ansokan.

Bilden av lokala riktlinjer ar inte fullstandig, da endast 240 kommuner
skickade in riktlinjer. Lokala riktlinjer ger inte heller hela bilden, det fram-
kommer till exempel inget specifikt kring Downs syndrom. Socialstyrelsens
samlade bedémning ar 4nd4 att i de flesta kommuner?® handlar personkrets-
beddmningen av grupp 1 om att l&karintyg eller psykologintyg kravs, vid an-
sOkan om insats. Detta &r i sig inget konstigt. Myndigheten kan dock konsta-
tera att det i riktlinjer forekommer krav pa nya utredning om personkretstill-
horighet varje gang en insats soks. Eftersom diagnoser relaterat till person-
krets 1 ar livslanga &r det tveksamt om det ar befogat att krava utredning av
personkretstillhdrighet vid varje ansokan om insats. | vissa fall kan det dock
vara befogat att utreda nivan av intellektuell funktionsnedsattning, eftersom
den kan &ndras under uppvaxten. | dessa fall kan fornyad kognitiv bedom-
ning vara motiverad for att ge personen ratt stod.

Det ar problematiskt att flera kommuner uttrycker kravet att diagnoserna ska
overensstamma till fullo med lagens skrivning. | lagen anvéands begreppet
utvecklingsstorning, men i diagnosmanualen DSM-V anvénds begreppet in-
tellektuell funktionsnedsattning. 1ICD-10, som innehaller klassifikationsko-
der, innefattar i sin tur begreppet psykisk utvecklingsstorning. Detta innebér
att en exakt dverensstdmmelse med lagens skrivning inte alltid & mojlig.

Skrivningarna i lagen har inte &ndrats sedan lagen tradde i kraft 1994, vilket
daremot diagnoserna i DSM har. Socialstyrelsen har tidigare lyft behovet av
att se 6ver terminologin i LSS, sa att funktionsnedsattningar och diagnoser
Overensstammer med nuvarande formuleringar. Myndigheten kan konstatera
att detta behov inte bara kvarstar utan aven har blivit storre.

Férandringar har dven skett i bedémning av
grupp 3

Det har dven skett forandringar nér det galler bedémning av tillhérighet till
personkrets 3 (6). Flera kommuner anger i sina riktlinjer att handl&ggare all-
tid ska krava lakarintyg eller intyg fran psykolog som underlag till utred-
ningen av personkretstillnorighet. Det forekommer ocksa att foreteelser som
namns i forarbetet som exempel pa svarigheter beskrivs som kriterier som
ska vara uppfyllda for att personen ska anses tillhéra personkretsen. Nagon
kommun har angett att alla de grundldggande behov som ska uppfyllas for

26 Av 240 kommuner.
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att en person ska kunna fa insatsen personlig assistans ocksa galler for att
tillhora grupp 3 i personkretsen.?’

Arbetet med barnrattsperspektivet
behdver fortsatta

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att barnrattsperspektivet behdver dka
inom LSS-handl&ggningen (7). Under 2023 har Socialstyrelsen valt att for-
djupa kunskapen om detta omrade, bland annat mot bakgrund av myndighet-
ens sektorsansvar for funktionshinderspolitiken. | dialoger med det civila
samhallet har det framkommit flera viktiga aspekter kring barnrattsperspek-
tivet och barnets perspektiv, kopplat till funktionshindersomradet (8). I dia-
logerna har deltagarna lyft att de ser flera omraden dar barn och unga med
intellektuell funktionsnedsattning inte kommer till tals. Ofta handlar det om
att barnen inte far mojlighet att kommunicera pa sitt satt for att handlaggare
inte har kunskap om eller kompetens inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) eller andra alternativa kommunikationssatt. Det kan
ocksa bero pa att informationen som ges till barnet inte &r tillganglig. Delta-
garna pekade exempelvis pa att manga barn mots av kommentarer som “hir
pratar vi” trots att det ar vanligt att barn med intellektuell funktionsnedsétt-
ning eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning hellre skriver eller ritar for
att berdtta om traumatiska handelser. (8)

Deltagarna uppgav dven att i de fall barnets rattigheter stalls mot foraldrars
rattigheter vinner ofta foréldrars réttigheter. Det resulterar i att barnen forlo-
rar sin agens. Ett exempel &r att barnen ofta inte far mojlighet att beratta
sjalva, utan foraldern styr samtalet och talar 6ver huvudet pa barnet. Ofta
gors det av omsorg — men konsekvensen blir att barnet inte hors. Det &r
ocksa vanligt att barn med funktionsnedséattningar har foraldrar som har
egna funktionsnedsattningar. Det galler i synnerhet funktionsnedsattningar
som autism och adhd. I de fall kan foraldrarna sjélva behdva stod, vilket
komplicerar situationen ytterligare. Ett vanligt problem for barn med diabe-
tes ar att foraldrar som sjdlva har utmaningar av nagot slag later sina barn ta
Over ansvaret for sin behandling for tidigt, innan barnet ar tillrackligt gam-
malt for att ha ett sa stort ansvar. (8)

Flera av deltagarna i samradet kande oro kring att regioner och kommuner
kommer skéra ner pa stod till barn och unga pa grund av den ekonomiska

27 pendlingskommun nara storre stad.
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situationen. De menar att nedskarningar far storst konsekvenser for séarskilt
utsatta barn och unga, som barn med funktionsnedsattning (8)

Innehallet i kommunala riktlinjer ger mer information om barn- och barn-
rattsperspektivet inom funktionshindersomradet. Det finns inga krav pa en
kommun att utarbeta riktlinjer och inte heller vad som bor inga i dem. Inne-
hallet i riktlinjerna ar &nda av intresse. Socialstyrelsens genomgang visar att
barnperspektiv lyfts i flertalet av kommunernas lokala riktlinjer, men att de
oftast handlar om referenser till lagstiftning. Referenser gors framforallt till
foljande skrivning i LSS: Av 8 § LSS framgar att nar en insats ror ett barn
ska barnet fa relevant information och ges méjlighet att framfora sina asik-
ter. Barnets asikter ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och
mognad.

Socialstyrelsens genomgang visar med andra ord att perspektiven ofta lyfts i
de kommunala riktlinjerna. Genomgangen visar aven att det manga ganger
saknas en beskrivning av hur det bor sékras. | ett fatal kommunala riktlinjer
operationaliseras barnperspektivet och i dessa beskrivs hur handlaggarna bor
ga till vaga. DA handlar det &ven om att dokumentera hur barnets behov har
beaktats.

Innehallet i kommunala riktlinjer ger viss information, men inte hela bilden.
Socialstyrelsen kan dock konstatera att trots att barnperspektivet omnamns i
manga riktlinjer, sa innehaller riktlinjer dven begransningar av insatser som
aven beviljas till barn. Ett exempel ar avlosarservice: flera riktlinjer innehal-
ler begransningar i geografi, framforallt att insatsen inte kan ges utanfor
hemmet. Ett annat &r ledsagarservice. Vissa kommuner har inskrivet i sina
lokala riktlinjer att ledsagning inte ges till barn. I en enkét till kommunerna
stallde Socialstyrelsen fragan om kommunerna fattar beslut om ledsagning i
hogre grad sedan barnkonventionen blev lag. Tva av de 40 kommuner som
besvarade fragan uppgav att det skett en sadan forandring (6).

Socialstyrelsen kan sammanfattningsvis konstatera att arbetet for att starka
barnrétts- och barnperspektivet inom funktionshindersomradet behéver fort-
satta. Myndigheten avser att fortsatta arbeta med fragan.

Begransningar vanligt inom
ledsagarservice

Under aret som gatt har Socialstyrelsen publicerat en fordjupad analys av
forandringar inom ledsagning enligt LSS och SoL (6). Analyserna visar att i
38 procent av kommunerna finns avgrénsande riktlinjer nér det géllde LSS.
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Manga av de kommunala riktlinjerna innehaller begransningar pa olika sétt,
utan narmare forklaringar eller referenser. Ofta handlar dessa om rétten att
fa insatser eller omfattning av insatser, till exempel hur ofta man kan fa led-
sagning och i vilket geografiskt omrade man kan fa stod. Men det finns
ocksa kommuner som i sina riktlinjer skriver att det medvetet inte finns
nagra begransningar i hur ofta och i vilken omfattning eller till vilka aldrar
ledsagning kan ges, utan att allt utgér fran individuella bedémningar.?® (6)

Betraffande ledsagarservice enligt LSS uppger 23 procent av kommunerna
att de har begrénsningar vad galler antalet timmar. Motsvarande andel nér
det géller ledsagning enligt SoL &r 44 procent. Spannet vad géller avgrans-
ningar i de riktlinjer som Socialstyrelsen gatt igenom é&r stort. Har foljer
nagra exempel pa skrivningar i olika kommunala riktlinjer:

« Ledsagning

— beviljas som regelbunden service for ungdom i aldern 13—17 med
maximalt 12 timmar per manad.

— beviljas som regelbunden service for personer i aldern 1865 med
maximalt 24 timmar per manad.

. Ledsagarservice beslutas vanligtvis i antal timmar per kalendermanad, ef-
ter individuell prévning av behovet. Ledsagning i en omfattning av fem
timmar per vecka &r ett riktvéarde for goda levnadsvillkor i X kommun.

« Ledsagning beviljas den som ar i behov av stdd och hjalp vid fritidsaktivi-
teter max 6 timmar per manad. Kravet pa goda levnadsvillkor bedoms i de
allra flesta fall uppfyllda genom att den enskilde har méjlighet att delta i
en individuellt planerad fritidsaktivitet per vecka.

« Den som saknar formaga att sjalv kunna ga pa promenader beviljas for att
komma ut i naromradet. Insatsen syftar till att motverka social isolering
och att den enskilde far en aktiv vardag. | normalfallet bedéms en prome-
nadtid pa 4 timmar per manad tillgodose skélig levnadsstandard.

Flera kommuner har en nedre aldersgrans for att bevilja ledsagning. En
kommun skriver att ledsagarservice inte beviljas barn for aktiviteter i sam-
héllet, eftersom detta ar vardnadshavares ansvar enligt 6 kap. 28 foraldrabal-
ken.?° En annan anger att utifrdn normalt féraldraansvar beviljas ledsagning
normalt inte for barn under 10 &r.*® Annars &r 12 eller 13 &r en aldersgréns
som aterkommer i flera riktlinjer.3

28 |_andsbygdskommun.

29 pendlingskommun nara storre stad.
30 pendlingskommun nara storre stad.
31 Sma kommuner spridda 6ver landet.
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Knappt en tredjedel av kommunerna (28 procent) har geografisk begrans-
ning vad géller ledsagning enligt SoL och 38 procent har detta nér det galler
ledsagarservice enligt LSS i sina riktlinjer.

Av lokala riktlinjer framgar det att den geografiska begransningen for en-
skilda kan se mycket olika ut, beroende pa var man bor. Som ytterligheter
kan beskrivas att en kommun endast beviljar ledsagning till narmaste harfri-
sor respektive narmaste narbutik. Andra kommuner framhaller att det kan
vara rimligt att en person i aktiv alder ndgon gang ges mojlighet att gora en
resa till narliggande lander. Med nérliggande lander avses da lander i
Europa. Det vanligaste tycks dock vara att kommuner i normalfallet endast
beviljar ledsagarservice till resor i den enskildes naromrade. Nagon kommun
har ocksa kombinerat begransning i tid med geografisk begransning genom
att sdga att ledsagning for semesterresa inom Sverige beviljas med maximalt
upp till tre dagar® eller en vecka per ar.%

Det dr ocksa vanligt att ledsagning inte ges om personen bor i bostad med
sarskild service for barn respektive vuxna enligt 9 § 8 eller 9 § 9 LSS. Négra
kommuner skriver att man i dessa fall far anse att personalen pa boendet f6l-
jer den enskilde da fritids- och kulturaktiviteter ingar i dessa insatser. Social-
styrelsen har inte utrett om detta sker specifikt i dessa kommuner, men myn-
dighetens bild &r att den maéjligheten vanligen &r begransad pa grund av att
det inte finns tillrackligt med personal. Denna avgransning aterfinns dock
inte i lagens forarbete. HFD har i ett mal bedomt att en person som bodde i
gruppbostad var beréattigad till ledsagarservice enligt LSS nar det forelag be-
hov av aktiviteter utanfor gruppbostaden och dessa behov inte tillgodosags
av personal i gruppbostaden. Personer som bor i gruppbostad kan saledes
ha rétt till insatser i form av ledsagarservice om hen &r i behov av utdkad in-
dividuellt anpassad aktivitet. Det har manga kommuner tagit fasta pa och
skriver i sina riktlinjer att ledsagning kan ges om det finns sérskilda skél el-
ler om boendepersonalen inte faktiskt kan tillgodose behovet.

Omkring hélften av kommunerna (52 procent) har uppgett att de har be-
gransningar for vilken typ av aktivitet som ledsagarservice enligt LSS kan
anvandas till. (6)

32 |Landsbygdskommun med besoksnaring.
33 Pendlingskommun nara storre stad.
3 Se RA 1995 ref. 47.
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Kostnadsutveckling

| det hér kapitlet beskrivs kostnadsutvecklingen for offentligt finansierade
verksamheter for insatser och stod till personer med funktionsnedséttning.
Kapitlet bygger framst pa kostnadsuppgifter fran Statistiska Centralbyran
(SCB), vilka har en viss efterslapning. Darfor presenteras har kostnader till
och med 2022, vilket &r i enlighet med l&gesrapporter publicerade tidigare
ar. Som kostnadsmatt anvands kommunernas kostnader for det egna atagan-
det.® For att kostnaderna ska vara jamforbara mellan aren &r de fastprisbe-
raknade till 2022 ars priser. Ett konsumentprisindex for den kommunala om-
sorgen for aldre och personer med funktionsnedséttning anvands i detta av-
snitt®,

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2022 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning som omfattas av SoL (0-64 ar) och LSS/SFB till
82,1 miljarder kronor.

« Kostnaderna var stabila 2018-2019 men har darefter 6kat. Kostnaderna
som en andel av socialtjénstens totala kostnader har legat stabilt strax un-
der 29 procent 2018-2022.

« Kostnadsokningen forklaras framforallt av 6kade kostnader insatser enligt
LSS. Dessa kostnader utgor ca 80 procent av de totala kostnaderna. Kost-
nader for insatser enligt SOL/HSL har varit pa en mer stabil niva. De
storsta kostnadsposterna ar boende for vuxna och personlig assistans en-
ligt LSS/SFB.

« Sett 6ver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS/SFB
minskat med i genomsnitt 2,2 procent arligen, men kostnadsutvecklingen
har varit omvéxlande under perioden. Insatser enligt SoL har i genomsnitt
okat med 0,9 procent per ar och dven déar har kostnadsutvecklingen varit
omvaxlande.

« Ar 2022 var kostnaden for insatser enligt LSS per invanare 1 400 kronor
hogre (ca 24 procent) i den huvudkommungrupp med hdgst kostnad, stor-
stader och storstadsnara kommuner, jamfort med kommungruppen med
lagst kostnad, storre stdder och kommuner néara storre stad. Kostnadsut-
vecklingen har daremot varit relativt jamférbar for de tre huvudkommun-
grupperna (sa kallade mindre stader och landsbygd utéver de tva tidigare
ndmnda).

35 Det egna atagandet innefattar den verksamhet som kommuner har definierat som sin,
och som riktar sig till den egna befolkningen. Den definieras som bruttokostnad exklu-
sive interna intékter och forsaljning till andra kommuner och regioner.

3 Bestallt fran SCB.
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Kommunernas kostnader for insatser till
personer med funksnedsattning ékar

Ar 2022 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funksnedséttning till 82,1 miljarder kronor (tabell 1).

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning
utgor 28,9 procent av socialtjanstens totala kostnader. Detta kan jamforas
med 51,7 procent for &ldreomsorg och 19,4 procent for individ- och familje-
omsorg. Andelen kostnader for socialtjansten som tillagnas insatser till per-
soner med funktionsnedsattning har varit pa en stabil niva sedan 2018.

Funktionsnedsattningsomradets andel av kommunernas totala kostnader har
okat nagot sedan 2018, medan kostnaderna som en andel av BNP har varit
pa en stabil niva.

Tabell 1. Kostnader for stdd till personer med funktionsnedsattning i
forhallande till 6vriga kostnader i kommunen och BNP

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

2018 2019 2020 2021 2022

Kostnader for insatser till personer med 787 78.8 797 811 82 1
funktionsnedsittning ' ' ' ! '
(miljarder kronor) **

Andel av socialtjédnstens kostnader (%) 28,6 28,8 28,7 28,9 28,9

Andel av kommunernas kostnader (%) 10,6 10,7 10,9 11,0 11,0

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

Not: Totala kostnader i férsta raden presenteras i fasta priser. Andelar i 6vriga rader i tabellen baseras pa
I6pande priser.

*Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2022 ars priser.
**Exklusive ersattning fran forsakringskassan for assistansersattning.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2018-2022 och SCB:s Prisindex 2022 SCB, 2023).

Kostnadsokningen aterfinns inom LSS

Kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedsattningar i aldern 0—
64 ar kan indelas in i insatser enligt LSS och SFB eller insatser enligt SoL.
Kommunernas totala kostnad avseende funktionsnedsattning har 6kat mellan
2018 och 2022 (tabell 2), men det &r framst kostnaden for insatser enligt
LSS/SFB som har 6kat under tidsperioden, medan kostnaden for insatser en-
ligt SOL/HSL har minskat nagot.

Under 2022 utgjorde insatser enligt LSS och SFB majoriteten av kommuner-
nas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning, 66
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miljarder kronor. Sedan 2018 har kostnaderna dkat med 5,8 procent, motsva-
rande 3,6 miljarder kronor. Den storsta delen av dessa kostnader géllde bo-
ende for vuxna enligt LSS. Den nast storsta kostnadsposten var kostnaden
for personlig assistans enligt LSS och SFB® motsvarande 12,8 miljarder
kronor.

Ar 2022 uppgick kostnaderna fér insatser enligt SoL till 16,1 miljarder kro-
nor, vilket motsvarar nastan 20 procent av de totala kostnaderna for insatser
till personer med funktionsnedsattning. Kostnaderna har minskat nagot se-
dan 2018 och lag 2022 pa 1,6 procent, motsvarande 0,3 miljarder kronor.*®
Den storsta delen utgjordes av kostnader for vard och omsorg i ordinart bo-
ende, vilket uppgick till 9,3 miljarder kronor. Har ingar bland annat hem-
tjdnst och boendestdd. Kostnaderna for boende enligt SoL uppgick till 6,1
miljarder kronor och vard och omsorg i 6ppen verksamhet till 0,8 miljarder
kronor.

Tabell 2. Kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktions-nedsattning over tid

Kommunernas kostnader* for insatser till personer med funktionsnedsattning, kostnad
angiven i miljarder kronor (mdkr), andel angiven i procent.

Kommunernas kostnader | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Forandring | Féréndring
2018-2022, | 2018-2022,
mdkr %

Summa insatser enligt LSS** 623 627 63.8 65.0 66.0 37 58

Boende enligt LSS 33,7 | 344 | 357 |369 |376 |39 11,7

varav
Boende for vuxna 31,5 [ 32,2 | 334 |346 |354 |39 12,3
Boende for barn 2,2 2,2 2,3 2,3 2,2 0,0 3,4

Personlig assistans enligt 13,3 13,2 13,3 13,1 12,8 | -0,5 -11,2

LSS/SFB*

Daglig verksamhet enligt 9,7 9,6 9,5 9,7 10,2 | 0,5 4,5

LSS

Ovriga insatser enligt LSS 5,6 5,5 53 53 53 -0,3 -4,8

Summa insatser enligt 16,4 | 16,1 16,0 16,0 16,1 -0,3 -1,6

SoL/HSL

37 Kostnader for personlig assistans enligt SFB, statlig assistansersattning, avser kostna-
der dar kommunen &r utférare av insatsen samt kostnader for sjukléner inom ramen for
statlig assistanserséttning.

3 Det kan tillaggas att kostnaderna har fortsatt att 6ka 2018-2022 i lopande priser, se
bilaga 1. Med andra ord sa har inflationen ¢kat snabbare &n kostnaderna har.
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Stod i ordinart boende
enligt SoL

varav
Hemtjanst/boendestéd
Korttidsboende

Ovriga insatser
Dagverksamhet
Boende enligt SoL

Stod i 6ppen verksamhet
enligt SoL

Kommunernas totala
kostnad for stéd till
personer med
funktionsnedsattning

9,5

7.1
0,8
1,0
0,5
6,0

0,9

78,7

9,4

7.1
0,8
1,0
0,5
59

0,8

78,8

9,1

7.0
0,7
0,9
0,5
6,0

0,8

79,7

9,2

7.0
0,8
0,9
0,5
6,1

0,7

81,1

9,3

7.0
0,8
1,0
0,5
6,1

0,8

82,1

-0,2

-0,1
0,0
0,0
0,0
0,1

-0,1

3,4

-2,5

-1,7
-7.8
-3,1

-3,7

-13,7

4,3

. Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2022 ars priser.

** Exklusive ersattning fran forsékringskassan for assistansersattning.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022 och Prisindex 2022 (SCB, 2022).

Under 2018-2022 6kade kommunernas kostnader inom insatser avseende

hela funktionshindersomradet med sammantaget 4,3 procent (3,4 miljarder
kronor). Kostnadsutvecklingen ser dock mycket olika ut for olika omraden.

Sett Gver en 10-arsperiod (2013-2022, figur 13) har kostnaderna for insatser
till personer som omfattas av LSS Okat relativt stadigt. Kostnaderna har okat

med i genomsnitt 2,2 procent per ar 2013-2022. | figur 13 ser vi ocksa att
kostnaderna for personer som omfattas av SoL 6kade nagot till och med

2018, for att darefter svagt minska. I genomsnitt har kostnaderna enligt SoL
Okat med 0,9 procent per ar sedan 2013.

47




Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

Figur 13. Kostnadsutveckling inom funktionshindersomradet 6ver tid

Kommunernas kostnader* for insatser till personer med funktionsnedsattning enligt LSS och
Sol, kostnad angiven i miljarder kronor, 2013—2022.

Miljarder kronor
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Ar

e Summa insatser enligt LSS och SFB*

=== Summa insatser enligt SoL/HSL

* Priserna ar fastprisberaknade till 2022 ars priser.
Not: Kostander enlgit LSS och SFB &r exklusive ersattning fran Forsakringskassan.
Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2013-2022 och Prisindex 2022 (SCB, 2022).

Fordelningen av kommunernas kostnader mellan kostnadsposterna for insat-
ser enligt LSS och SoL speglar skillnaden i kostnadsutvecklingen: under
denna tioarsperiod har andelen kostnader enligt LSS for hela funktionsned-
sattningsomradet Okat fran cirka 64 till 80 procent.

Kostnader for personlig assistans har minskat
Kostnaden for personlig assistans, som en av insatserna inom LSS, bestar av
personlig assistans inom en kommuns verksamhet, samt personlig assistans
som kommunen utfér som anordnare av statlig assistansersattning.

Ar 2022 uppgick kommunernas kostnader for personlig assistans inom kom-
munens verksamhet till 12,8 miljarder kronor (exklusive ersattning fran For-
sékringskassan). Mellan 2018 och 2022 har dessa kostnader minskat med
3,6 procent, motsvarande 0,5 miljarder kronor (tabell 3).

| kommunernas kostnader for personlig assistans ingar ett kostnadsansvar
for de forsta 20 timmarna per vecka for beslut om statlig assistansersattning
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enligt SFB.® Under perioden 2018—-2022 har denna kostnadspost minskat
med 0,8 miljarder kronor, motsvarande 15,2 procent. Minskningen forklaras
framforallt av att antalet beslut om statlig assistansersattning har minskat.

Kommunerna kan dven agera som utforare av statlig assistansersattning. |
sadana fall far kommunerna ersattning fran Forsakringskassan. Denna post
har minskat under hela perioden 2018-2022 med en summa av 1,8 miljarder
kronor. Detta motsvarar en minskning med knappt 26 procent sedan 2018.
Mojliga forklaringar ar att allt farre personer med statlig assistansersattning
valjer kommunen som utférare i kombination med férre mottagare av statlig
assistansersattning.

Under femarsperioden 2018-2022 har kostnaden for kommunens totala
verksamhetsatagande inom personlig assistans minskat med 11,2 procent
motsvarande 2,2 miljarder kronor.

% Se 51 kap. 22 § SFB.
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Tabell 3. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans enligt LSS

Kommunernas kostnader* for personlig assistans enligt LSS, kostnaderna ar angivna i
miljarder kronor, andelen angiven i procent, 2018-2022.

Foérandring Forandring
2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022, 2018-2022,
mdkr %

Kostnader for personlig

. 133 132 133 131 128 -05 -3,6
assistans

Varav kommunens

ersattning till

Foérsakringskassan 52 48 47 46 44 08 -15,2
fér personlig

assistent enligt SFB

Personlig assistans som
kommunen utfér som

. 6,8 6,2 57 54 5,1 -1,8 -25,9
anordnare av statlig
assistansersattning**
Kommunernastotala 5, 19, 490 185 179 -2.2 11,2

verksamhetsatagande

* Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2022 ars priser.
** Denna kostnad ersatts av Férsakringskassan.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag och finanser 2018-2022 och Prisindex 2022 (SCB, 2022).

Sma skillnader per kommungrupp i

kostnadsutveckling for insatser enligt LSS

Under perioden 2018-2022 har den totala kostnaden for insatser enligt LSS
Okat i samtliga tre huvudkommungrupper (tabell 1, se bilaga 2 for definition
av kommungrupp). Kostnaderna dékade mest i Mindre stader/tatorter och
landsbygdskommuner (6 procent), men skillnaden i 6kningstakten ar liten
(tabell 4).

Tabell 4. Kostnader for insatser enligt LSS uppdelat per kommungrupp

Kommunernas kostnader for insatser* till personer med funktionsnedsattning*¥*,
kostnaderna angivna i miljarder kronor (mdkr), 2018-2022.

Forandring Foérandring
2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022, 2018-2022,

mdkr %
Slf.orstader och storstads- 25,0 25,1 25,5 25,8 26,5 15 5,9
nara kommuner
Storre stader och kommu- .o oo 75 475 477 1,0 5,6
ner nara stérre stad
Mindre stader/tatorter 20,6 20,7 21,1 213 218 12 6,0

och landsbygdskommuner

Totalt 62,3 62,7 63,8 64,3 66,0 3,7 59

* Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2022 &rs priser.
**Insatser enligt LSS/SFB exklusive ersattning fran Forsakringskassan
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022 och Prisindex 2022 (SCB, 2022).
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Per invanare ar kostnaden for insatser enligt LSS hogst i Storstader och stor-
stadsnara kommuner, dar kostnaden per invanare ar cirka 6 900 kronor.
Detta kan jamforas med cirka 6 600 och 5 500 kronor per invanare i Mindre
stader/tatorter och landsbygdskommuner respektive Storre stader och kom-
muner néra storre stad.

Ar 2022 var allts& kostnaden for insatser enligt LSS per invénare 1 400 kro-
nor hogre (cirka 20 procent) i den huvudkommungrupp med hégst kostnad,

Storstader och storstadsnara kommuner, jamfort med kommungruppen med
l&gst kostnad, Storre stdder och kommuner néra storre stad.

Liten forandring i regionernas kostnader

Utvecklingen av regionernas kostnader for funktionshinders- och hjalpmedels-
verksamhet ser ndgot annorlunda ut. Kostnaderna har legat pa en stabil niva
2018-2022. Kostnadsutvecklingen kan beskrivas som latt U-formad: ar 2018
uppgick kostnaderna till 8,8 miljarder kronor, minskade ner till 8,2 miljarder
2020 for att r 2022 na den hogre nivan 8,7 miljarder kronor (tabell 5).

| regionernas kostnader ingar 6vergripande funktionshinderkostnader samt
kostnader av verksamheter vid hjalpmedelscentraler, horselcentraler,
syncentraler och inkontinenshjalpmedelsfunktioner. Aven bidrag till funkt-
ionshindersorganisationer ingar i dessa kostnader, liksom tolkservice till
déva och dovblinda.

Tabell 5. Regionernas kostnader for vissa insatser till personer med
funktionsnedsattning

Regionernas kostnader* for insatser till personer med funktionsnedsattning, kostnaderna
angivna i miljarder kronor (mdkr), 2018-2022.

Féréiindring  Férdndring
2018 2019 2020 2021 2022 20718-2022 2018-2022
mdkr %

Funktionshinder
/hjdlpmedelsverk- 8,8 8,7 8,2 8,5 8,7 -0,1 -0,9
samhet

* Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2022 ars priser.
Not: Rikstotal i tabellen ar exklusive Gotland.

Kalla: Regionernas rakenskapssammandrag 2018-2022 och Prisindex 2022, Statistiska centralbyran.
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Handlaggning och
myndighetsutévning

| det har kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pa myndighetsutévningen inom
socialtjansten, bland annat utredningstider, verkstéllighet av beslut och upp-
foljning av beslutade insatser. Aven strukturerad information och Internat-
ionell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)
tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen kommuner som bedriver uppsokande verksamhet for malgruppen
personer med funktionsnedséttning har genom &ren minskat. Ar 2023 var
andelen 24 procent, vilket & en minskning med 12 procentenheter sedan
2017.

« ICF &r en viktig del i handldggning och strukturerad dokumentation, sér-
skilt i &renden som ror personer med funktionsnedsattning.*® Andelen
kommuner dar handlaggare anvéander ICF i dokumentationen har dkat fran
14 procent 2015 till 73 procent 2023. Andelen kommuner dar utférarper-
sonal*! anvinder ICF i dokumentationen har 6kat fran 12 procent 2015 till
63 procent 2023.

« Utredningstiderna inom LSS, det vill s&ga tiden mellan anskan och be-
slut, har minskat négot under de senaste aren. Ar 2023 var medianvardet
for alla kommuner i landet 33 dagar, ar 2019 var det 38 dagar.

« Fran sista oktober 2022 till sista oktober 2023 inkom till VO 7 380 ¢j
verkstallda beslut géllande insatser enligt LSS eller Sol till personer med
funktionsnedsattning. Halften av drendena berodde pa ansvarig kommun,
det vill sdga att kommunen hade svarigheter att verkstalla beslutet.

Uppsdkande verksamhet inom
socialpsykiatrin minskar

Andelen kommuner som bedriver uppsokande verksamhet for malgruppen
personer med funktionsnedsattning har genom aren minskat. Med upps6-
kande verksamhet menas att kommunen har ett utatriktat och aktivt arbete
for att identifiera personer med psykisk funktionsnedséttning som har behov
av socialtjanstens insatser samt erbjuda dem stod. Ar 2023 svarade 24 pro-
cent av kommunerna i Socialstyrelsens kommunundersokning att de

40 |CF ar en forkortning av International Classification of Functioning, Disability and
Health, svensk 6versattning Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa.

41 Kommunal utforarverksamhet inom funktionshinder (SoL och/eller LSS)
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bedriver uppsckande verksamhet for malgruppen (9). Motsvarande andel
2017 var 36 (tabell 6). En jamforelse mellan lanen visar att andelen kommu-
ner som bedriver uppsokande verksamhet skiljer sig at i landet. Exempelvis
bedrevs ingen uppstkande verksamhet i fyra av landets 1an under 2023, me-
dan hélften av kommunerna i Stockholms l&n gjorde det, se figur 14.

Tabell 6. Uppstkande verksamhet inom socialpsykiatrin éver tid

Andel kommuner som bedriver uppsdkande verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedsattning, andel angiven i procent, 2017—2023.

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Procent 36 30 31 32 24 25 24

Kélla: Enkat Oppna Jamforelser Socialtjanst, kommunundersdkning, Socialstyrelsen 2017-2023 (Socialstyrel-
sen, 2017-2023).

Figur 14. Uppstkande verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedsattning

Andel kommuner i respektive lan som bedriver uppsékande verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsattning, andel angiven i procent, 2023.
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Kélla: Enkat Oppna Jamforelser Socialtjanst, kommunundersékning, Socialstyrelsen 2017-2023
(Socialstyrelsen, 2023).

Markant 6kad anvandning av ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva funkt-
ionstillstand och funktionshinder i relation till halsa (10). Klassifikationen
anvands som stdd vid bedémning av behov, arbetsbeddmningar, rehabilite-
ring och habilitering. Arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC) bygger
till stor del pa ICF. Sedan 2015 har anvandningen av ICF okat kontinuerligt
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inom funktionshinderomradet. Andelen kommuner dar handlaggare anvan-
der ICF i dokumentationen har okat fran 14 procent 2015 till 73 procent
2023 (11). Andelen kommuner dér utforarpersonal®? anvinder ICF i doku-
mentationen har 6kat fran 12 procent 2015 till 63 procent 2023.

Utredningstiderna minskar

Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ans6kan och beslut,
har minskat négot under de senaste aren. Ar 2023 var medianvardet for alla
kommuner i landet 33 dagar, vilket & samma antal som aret innan (12). Me-
dianvardet for utredningstider har sjunkit dver tid. Ar 2019 var medianvardet
38 dagar.

Verkstallighet ar fortfarande en utmaning

Socialndmnden eller motsvarande i en kommun har en skyldighet att rappor-
tera till IVO om en beviljad insats om vard eller omsorg till en individ inte
har verkstallts inom tre manader. Antalet ej verkstéllda beslut for insatser
enligt LSS eller SoL 6kade kraftigt under covid-19-pandemin men minskade
igen under 2022 (figur 15).

De vanligaste besluten som inte verkstalls i tid enligt LSS, &r daglig verk-
samhet, kontaktperson och bostad med sérskild service for vuxna. De van-
ligaste besluten enligt SoL som inte verkstalls i tid var kontaktperson, boen-
destdd och bostad for vuxna.

42 Kommunal utforarverksamhet inom funktionshinder (SoL och/eller LSS)
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Figur 15. Ej verkstallda beslut dver tid

Antal ej verkstallda beslut om stéd till personer med funktionsnedsattning enligt SoL och LSS,
2015-2022, riket.
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Kalla: www.ivo.se.

Fran sista oktober 2022 till 23 oktober 2023 inkom till IVO 7 380 e] verk-
stéllda beslut gallande insatser enligt LSS eller Sol till personer med funkt-
ionsnedséttningen (13). Av dessa har kommunerna rapporterat att skélet till
att beslutet inte verkstéllts i 3 640 av fallen lag hos den enskilde och i 3590
hos kommunen. | 150 av fallen har kommunerna rapporterat att skalet ligger
utanfér kommunen.

N&r kommunerna har rapporterat att skalet till ej verkstallda beslutet ligger
hos den enskilde, &r de vanligaste orsakerna att den enskilde

« har specifika 6nskemal om exempelvis boende, omraden, personal, utfo-
rare, uppstart

« inte medverkar till verkstéllighet genom att exempelvis inte ldmna ut
nycklar, inte svara, inte 6ppna, inte komma pa moten

« har ett halsotillstand som hindrar verkstalligheten

« har tackat nej for att den enskilde &r missnojd med tid, omfattning eller ut-
forare

« har tackat nej for att den enskilde, foretradare eller anhérig ar tveksam till
beviljat bistand/insats.

N&r kommunerna har rapporterat att skalet till ej verkstallda besluten ligger
hos kommunen, &r de vanligaste skalen att kommunen

. saknar plats, exempelvis har ko, behov av/pagaende sanering, renovering
eller ombyggnation

. personalrelaterade skal, exempelvis stor omsattning, langvarig sjukdom,
rekryteringsproblem eller arbetsmiljoproblem.(13)
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Digitalisering och valfardsteknik

| det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av vélfardsteknik
och e-hdlsa inom socialtjanstens stdd till personer med funktionsnedsattning.
Awven digitaliseringen i syfte att motverka isolering tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

« Anvindandet av valfardsteknik inom funktionshindersomradet har mins-
kat. Det ar framforallt anvédndningen av vélfardsteknik som ar kopplad till
omvardnad och tillsyn som har minskat, sasom digital tillsyn, passiva
larm och gps-larm. Under perioden 20212023 har till exempel nattillsyn
med digital teknik minskat fran 47 till 27 procent.

. Den vanligaste typen av valfardsteknik som erbjuds till personer med
funktionsnedsattning som bor i ordinért boende &r videostdd vid samord-
nad individuell plan (SIP), vilket finns i 6ver 70 procent av kommunerna.
I stdd- och serviceboenden &r det i sin tur vanligast med passiva larm,
som finns i 76 procent av kommunerna.

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

. Digitala stod och valfardsteknik & manga ganger forutsattningar for soci-
ala aktiviteter och for att bryta isolering. Cirka 70 procent av kommu-
nerna erbjuder stdd for att bryta den digitala isoleringen.

Minskad anvandning av valfardsteknik

Om valfardsteknik

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

Socialstyrelsens arliga uppféljning visar en nedgang av valfardsteknik inom
kommunernas funktionshindersverksamhet (11). De tekniker som minskat
mest &r digital tillsyn, passiva larm och gps-larm.

Stod for digitala inkdp 6kar i ordinart boende

Den vanligaste typen av vélfardsteknik som erbjuds till personer med funkt-
ionsnedséttning som bor i ordinart boende &r videostdd vid samordnad indi-
viduell plan (SIP), vilket finns i 6ver 70 procent av kommunerna. En annan
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vanlig teknik ar passiva larm, vilket finns i 64 procent av kommunerna. Det
har skett flera markanta minskningar av valfardsteknik inom funktionsomra-
det, sedan 2022 (figur 16). Den enda tekniken som uppvisar en tydlig 6kning
ar stod for digitala inkop, dér andelen kommuner som erbjuder detta har 6kat
fran 24 procent 2022 till 32 procent 2023. Nedgangen ar som tydligast inom
digital tillsyn dar andelen kommuner som har digital tillsyn nattetid har
minskat fran 43 procent 2022 till 27 procent 2023. Andra tydliga minsk-
ningar forekommer inom gps-larm och passiva larm, dar andelen kommuner
har minskat med 10 respektive 8 procentenheter (se figur 16).

Figur 16. Utveckling av valfardsteknik for personer med
funktionsnedsattning i ordinart boende

Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgangliga i verksamheter for
personer med funktionsnedsattning som bor i ordinart boende, andel angiven i procent,
2021-2023.
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Kalla: E-hadlsa och valfardsteknik i kommunerna 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Passiva larm vanligt i stdd- och

serviceboenden

Den vanligaste typen av véalfardsteknik i boenden for personer med funkt-
ionsnedséttning (stod- och serviceboenden) &r passiva larm, vilket finns i 76
procent av kommunerna (se figur 17). Annan vanlig valfardsteknik &r video-
stdd vid SIP och digitalt stod for dagliga aktiviteter. Minskningarna &r inte
lika tydliga i dessa boendeformer, jamfort med ordinédra boenden. Den tyd-
ligaste 6kningen 2023 har skett inom digitalt stéd for dagliga aktiviteter. Ar
2022 uppgav 43 procent av kommunerna att de erbjod detta stoéd. Motsva-
rande andel ar 2023 var 53 procent. Den tydligaste minskningen har skett
inom digital tillsyn, dar andelen kommuner med tillsyn nattetid har minskat
fran 29 till 22 procentenheter.
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Figur 17. Utveckling av valfardsteknik i stéd- och serviceboenden 6ver tid

Andel kommuner som har olika typer av vélfardsteknik i stéd- och serviceboenden fér
personer med funktionsnedsattning, 2021-2023.
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Kalla. E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Skillnader jamfért med dldreomsorg

Anvandningen av vélfardsteknik &ar betydligt vanligare inom aldreomsorgen
an inom funktionshindersverksamheten (11). Denna skillnad lyftes &ven
fram i rapporten fran 2022 (14). Av 2023 ars redovisning framgar bland an-
nat att 62 procent av kommunerna erbjuder gps-larm till &ldre. Motsvarande
andel inom funktionshindersomradet ar 34 procent. Ett exempel ar digitalt
stod for fysisk traning eller dagliga aktiviteter. Knappt 60 procent av kom-
munerna erbjuder detta till aldre personer. Motsvarande andel inom funkt-
ionshindersomradet ar 53 procent. Mojliga forklaringar till denna diskrepans
som da lyftes ar skillnader i malgruppernas behov och verksamheternas ut-
formning samt att kommunerna tillhandahaller valfardsteknik pa olika satt
for malgrupperna. Digitala hjalpmedel som forskrivs av regionerna, till ex-
empel via habiliteringens verksamhet, ingar inte i Socialstyrelsens uppfolj-
ning. Det kan fa anvandningen av valfardsteknik att framsta som lagre an
den i sjalva verket ar. Andra mojliga forklaringar till nivaskillnaderna som
lyftes i 2022 ars rapport ar de statliga stimulansmedel som sérskilt inriktar
sig pa utveckling av valfardsteknik inom aldreomsorgen samt att valfards-
teknik inom aldreomradet kan ha en hogre prioritet i kommunerna pa grund
av kommunernas demografiska utmaning med en allt dldre befolkning (14).
Samma aspekter lyftes i arets dialog med SKR:s Kompetenscenter valfards-
teknik och SKR:s nationella natverk for digitalisering inom socialtjansten
(12).
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Minskningar inom funktionshindersomradet

behdver analyseras vidare

Socialstyrelsen kan i dagslaget inte svara pa vad nedgangarna av valfards-
teknik beror pa. | myndighetens dialog med SKR:s nationella natverk for di-
gitalisering inom socialtjansten framfors att nedgangarna inom funktionshin-
deromradet kan bero pa att kommuner har testat en teknik i liten skala och
sedan avslutat anvandningen av den, exempelvis pa grund av bristande re-
surser eller att tekniken inte har gett 6nskad effekt (11). Bade SKR:s natverk
och SKR Kompetenscenter valfardsteknik framfor att de uppfattar det som
ovanligt att en kommun avslutar en teknik som redan &r implementerad och
anvénds brett i verksamheten. En analys av enkatresultatet visar, i linje med
detta resonemang, att en hog andel av de kommuner som 2023 har avslutat
gps-larm och digital nattillsyn i ordinart boende for personer med funktions-
nedsattning hade laga anvandarantal av teknikerna 2022. Utifran detta resul-
tat ar det rimligt att anta att de nedgangar som framkommer inom i funkt-
ionshinderomradet atminstone delvis bestar av kommuner som inte har lyck-
ats implementera tekniken brett i verksamheten och dérav pausat eller avslu-
tat tekniken.

En annan majlig forklaring till nedgangarna inom funktionshinderomradet
en sa kallad pandemieffekt — att kommunerna inférde digitala Isningar un-
der pandemin som de sedan har avvecklat nér fysiska kontakter och verk-
samheter kunde aterupptas. En annan majlig forklaring till nedgangarna som
framfors &r att de &r en effekt av en osékerhet rérande réattslaget for integri-
tetskanslig valfardsteknik och hantering av samtycke for personer med ned-
satt beslutsformaga (11).

Valfardsteknik framjar delaktighet

Vaélfardsteknik och digitalisering kan, rétt anvant, bidra till 6kad sjalvstan-
dighet och delaktighet for personer med funktionsnedséttning. Redovis-
ningen i avsnittet ovan handlar dock framforallt om sadan valfardsteknik
som ar en del av omvardnads- eller tillsynsinsatser. Ett av malen i LSS ar att
skapa forutsattningar att leva som andra och den vélfardsteknik som redo-
gors for har tacker inte det. Darfor ar vélfardsteknik som exempelvis stodjer
sociala aktiviteter viktigt.

En majoritet av kommunerna erbjuder stod for

att minska digitalt utanférskap

Internettillgdngen pa kommunalt drivna stéd- och serviceboenden for perso-
ner med funktionsnedséttning fortsatter att 6ka. Ar 2023 angav 60 procent
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av kommunerna att det finns internetuppkoppling i de boendes rum eller Ia-
genheter pa samtliga boenden (11). I 11 procent av kommunerna saknas sa-
dan uppkoppling pa alla boenden.

Digital teknik kan 6ka majligheten for personer oavsett alder, kon eller
funktionsformaga, att ta del av samhallsutbudet. En forutsattning for detta ar
att tekniken ar tillganglig och anvandbar, annars 6kar risken for exkludering.
Kommunen har en viktig roll i att framja och stodja digital delaktighet for
alla invanare. En majoritet av kommunerna, 71 procent, erbjuder stod till en-
skilda i syfte att minska digitalt utanforskap. Figur 18 visar att det &r vanlig-
ast att kommunerna erbjuder utbildning for att hoja digital kompetens, digi-
tala handledare samt stddmaterial till digitala tjanster. Totalt 29 procent av
kommunerna erbjuder utlaning av digital teknik och 27 procent prova pa-
rum eller visningsmiljoer for digital teknik.

Figur 18. Stod for att minska digitalt utanférskap

Andel kommuner som erbjuder olika typer av stod till enskilda i syfte att minska digitalt
utanfoérskap, andel angiven i procent, 2023.
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Kalla: E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Storre kommuner erbjuder denna typ av stdd i betydligt hdgre utstrackning
an mindre kommuner. Figur 19 visar att 58 procent av de minsta kommu-
nerna erbjuder denna typ av stdd, medan samtliga av de storsta kommunerna
gor det.

Socialstyrelsen ser det som énskvart att fler kommuner erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap. Denna typ av stod skapar forutsattningar for
Okad delaktighet och jamlika livsvillkor for personer med funktionsnedsétt-
ning som far stod fran socialtjansten. Stoden skapar aven forutsattningar for
en jamlik digital omstalining.
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Figur 19. Stod for att minska digitalt utanforskap, uppdelat pa
kommunstorlek, 2023

Andel kommuner som erbjuder stdd till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap, per
storleksgrupp fér kommunerna, andel angiven i procent, 2023.
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Civilsamhallet - viktig aktor for att bryta

isolering

Awven civilsamhallet spelar en viktig, kompletterande roll for att bryta isole-
ring och motverka ofrivillig ensamhet hos personer med funktionsnedsétt-
ning. Nedan ges exempel fran en av civila samhallets organisationer.

Riksforbundet FUB* har flera pagaende aktiviteter. Ett exempel pd insatser
for att motverka ensamhet &r projektet Relationer som funkar®*. Relationer
som funkar” &r ett projekt som pagar under aren 2021-2024. Projektet 4gs
av FUB i Uppsala l&n och finansieras av Arvsfonden. Projektet arbetar med
systematiskt forandringsarbete satillvida att de bade vander sig till personer
med funktionsnedsattning och till verksamheter som ger stod till gruppen.
Forandringsarbetet kan se ut pa manga olika sétt. Det kan handla om att
hjélpa en fritidsverksamhet att forstd hur de kan stotta personer i att hitta ge-
mensamma intressen och komma narmare varandra. Men det kan ocksa vara
att hjalpa kommuner, regioner och myndigheter att ta fram nya styrdoku-
ment och systematiska arbetssétt. En annan viktig del av arbetet ar skapan-
det av DigiVi*®, en webb-app som gor det mojligt for fler att hitta vanner,
umgas eller dejta pa natet.

43 https://www.fub.se/
44 https://www.relationersomfunkar.se
45 https://digivi.nu/digivi
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Kunskap och kompetens

| det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for fragor som ror kompetens bland
handlaggare, chefer och personal inom socialtjanstens funktionshindersverk-
samhet.

Sammanfattande iakttagelser

Andelen LSS-handlaggare med socionomexamen®® har minskat nagot och
uppgick 2023 till drygt 80 procent. Motsvarande andel &r nagot hogre
bland handlaggarna inom socialpsykiatrin, narmare 84 procent.

Den sa kallade formella kompetensen inom LSS tycks vara relativt god.
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att 82 procent av personalen
inom bostad med sérskild service respektive 89 procent inom daglig verk-
samhet har adekvat utbildning.

65 procent av personalen som varit anstalld mer an ett ar inom boende for
vuxna enligt LSS har en kompetensutvecklingsplan och 55 procent av
personalen erbjuds handledning. Inom daglig verksamhet har 77 procent
av personalen en kompetensutvecklingsplan och 37 procent erbjuds konti-
nuerlig handledning.

Under en femarsperiod har 43 procent av personalen i LSS-boenden for
vuxna deltagit i fortbildning om bemotande. Nagot farre har deltagit i
fortbildning om kommunikation (20 procent), arbetsmetoder (17 procent)
och om olika funktionsnedsattningar (28 procent). Kompetens i dessa fra-
gor ar manga ganger en férutsattning for att personer i LSS-boenden ska
kunna utdva sjalvbestammande och for att stodet ska halla god kvalitet.
Det ar darfor angeléget att fler verksamheter erbjuder fortbildning i dessa
fragor till sina anstallda.

Om kompetens hos handlaggare
Handlaggare utreder och fattar beslut om personer som behdver

stod i sin dagliga livsféring. Handlaggare kan aven benamnas som
LSS-handlaggare, bistandshandlaggare och socialsekreterare i kom-
munerna. Enligt Socialstyrelsens allménna rad om personalens kom-
petens vid handlaggning och uppféljning av arenden som avser per-
soner med funktionshinder (SOSFS 2008:32), b6r handlaggare ha
socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare studie-
ordning.

4 Eller med social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning
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Andelen LSS-handlaggare med socionomexamen*’ har minskat ndgot och
uppgick 2023 till drygt 80 procent (15). Motsvarande andel ar nagot hogre
bland handlaggarna inom socialpsykiatrin, ndrmare 84 procent (9). Andelen
har dessutom okat i den senare gruppen. Skillnaderna &r dock stora i landet,
bade inom LSS och socialpsykiatrin. En jamforelse utifran kommunstorlek
visar att ju fler invanare som kommunen har, desto hdgre andel LSS-hand-
laggare har socionomexamen (tabell 7). Motsvarande skillnader finns ocksa
inom socialpsykiatrin.

Tabell 7. Andel LSS-handlaggare med socionomexamen

Andel LSS-handldggare med socionomexamen, andel angiven i procent, 2021-2023, riket
samt uppdelat pa kommungrupp.

Antal invanare 2021 (n=280) 2022 (n=268) 2023 (n=282)
0-15 000 82,3 70,8 65,4
15-30 000 78,1 74,0 75,0
30-70 000 76,5 79,7 72,9
70-200 000 78,6 80,8 78,8
>200 000 90,0 89,8 96,0
Riket 81,9 81,9 80,6

Kalla Oppna jamférelser socialtjanst 2021,2022 och 2023 - Stéd till personer med funktionsnedséttning en-
ligt LSS (Socialstyrelsen, 2023).

Andelen handlaggare med socionomexamen skiljer sig dven at mellan lanen
(figur 20 och 21). Den hogsta andelen LSS-handldggare med socionomex-
amen aterfinns i Vasterbottens lan, 99 procent. Den lagsta andelen finns i
Sodermanlands lan, 51 procent. Inom socialpsykiatrin aterfinns den hégsta
andelen handlaggare med socionomexamen i Gotlands 1an, 100 procent. Den
lagsta andelen finns i Hallands l&n, drygt 40 procent.

47 Eller med social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning
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Figur 20. Andel handlaggare med socionomexamen inom LSS

Andel handlaggare med socionomexamen, inom omradet stod till personer med
funktionsnedsattning enligt LSS, 2023, 1&n och riket.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2023 - Stéd till personer med funktionsnedsattning LSS (Socialstyrel-
sen, 2023).

Figur 21. Andel handldaggare med socionomexamen inom omradet stod till
personer med psykisk funktionsnedsattning socialpsykiatri, 2023

Andel handlaggare med socionomexamen inom omradet stod till personer med psykisk
funktionsnedsattning (socialpsykiatri), 2023, 1an och riket.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2023 - Stéd till personer med psykisk funktionsnedséttning, Socialpsy-
kiatri (Socialstyrelsen, 2023).
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Kompetensen hos LSS-personal varierar

Rekommendationer om personalens kompetens

I Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos
personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till
personer med funktionsnedsattning beskrivs de kunskaper som re-
kommenderas for personal som arbetar i verksamheter for personer
med funktionsnedsattning.

Personalens kompetens i LSS-boenden varierar. Socialstyrelsens 6ppna jam-
forelser visar att 82 procent av personalen inom bostad med sérskild service
respektive 89 procent inom daglig verksamhet har adekvat utbildning®® (fi-
gur 22). | kommentarer till enkédten uppger enheterna bland annat att perso-
nal som saknar utbildning &r under utbildning till underskoterska eller stod-
pedagog, har fatt intern utbildning eller har lang erfarenhet inom yrket. Sett
till kommunstorlek skiljer det sig at mellan kommunerna. | kommuner med
15 000 eller farre invanare ar det vanligare att personalen inte har ndgon av
utbildningarna.

Det &r vanligare att personal i kommunal regi har nagon av de rekommende-
rade utbildningarna, 85 procent, jamfért med 81 procent av personalen som
arbetar i enskild regi (figur 22). Det &r dessutom vanligare att den tillsvida-
reanstéllda personalen har nagon av de efterfragade utbildningarna.

4 Med adekvat utbildning pd gymnasieniva avses har de utbildningar som rekom-
menderas i Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal
som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsned-
séttning.
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Figur 22. Personalens utbildningsniva inom bostad med séarskild service
och daglig verksamhet, 2023

Utbildningsniva* for tillsvidare- och visstidsanstalld personal i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet enligt LSS (exklusive timanstallda), fér personal med flera utbildningar ska
enheterna ha angett den hdgsta utbildningen, 2023.
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avses personal som har annan yrkeshégskoleutbildning eller h6gskoleutbildning som verksamheten be-
domt vara relevant utifran behovet av kompetens i verksamheten.

Med 6vrig utbildning/saknar utbildning avses personal utan adekvat utbildning pa gymnasieniva, utbild-
ning till stédpedagog pa yrkeshégskola eller annan yrkeshégskoleutbildning eller hdgskoleutbildning som
ar relevant for verksamheten.

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Det ar en storre andel av personalen som ar tillsvidareanstallda i kommunal
regi, jamfort med enskild regi (16). Inom bostad med sérskild service ar 93
procent av personalen tillsvidareanstélld i kommunal regi, jamfort med 82
procent av personalen i enskild regi. Motsvarande for daglig verksamhet &r
96 respektive 92 procent.

Omkring 5 procent av personalen i boende for vuxna och 7 procent inom
daglig verksamhet enligt LSS &r utbildade stodpedagoger (figur 22). En
stddpedagog* arbetar ofta med att stodja och handleda 6vrig personal i arbe-
tet med social dokumentation, metoder eller alternativa kommunikationssétt.
Det kan finnas enheter som har tillgang till stédpedagog utan att det syns i
resultatet da en stodpedagog kan ha sin anstéllning pa en enhet men dela sin
arbetstid mellan flera enheter. Efterfragan pa stodpedagoger ékar. Enligt
SKR hade 59 procent av landets kommuner sokt personal med utbildning till

49 Utbildning till stodpedagog ges inom yrkeshdgskolan. Det ar en utbildning som &r
direkt inriktad pa arbete inom LSS-verksamhet. Behdrighetskrav for att bli stodpedagog
ar godkand gymnasieexamen samt ett ars yrkeserfarenhet inom funktionshindersomra-
det.
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stodpedagog. Av dessa uppgav 6ver halften av kommunerna att det radde
brist pa s6kande. P4 sikt (3 ar) bedémer 37 procent av landets kommuner att
antalet stodpedagoger kommer att 6ka.

Halften av LSS-boendena far kontinuerlig
handledning

Socialstyrelsens enhetsundersokning visar att 65 procent av personalen som
varit anstalld mer an ett ar inom bostad med sarskild service har en kompe-
tensutvecklingsplan och 55 procent erbjuds handledning (16). Inom daglig
verksamhet har 77 procent av personalen en kompetensutvecklingsplan och
37 procent erbjuds handledning. Andelen ar nagot hogre i verksamheterna
som bedrivs i enskild regi an i kommunal regi:

- Boende for vuxna enligt LSS: Enskilda verksamheter 69 procent, offent-
liga verksamheter 64 procent.

« Daglig verksamhet: enskilda verksamheter 84 procent, offentliga verk-
samheter 77 procent.

Det ar vanligare att personalen inom daglig verksamhet erbjuds utbildning i
alternativ kompletterande kommunikation (AKK), 62 procent, jamfort med
bostad med sérskild service, 42 procent (tabell 8). I jamforelse mellan verk-
samheter i privat och kommunal regi sa finns stora skillnader:

« Inom bostad med sérskild service, i enskild regi har 71 procent erbjudits
utbildning i AKK, jamfért med 52 procent i kommunal regi.

« Inom daglig verksamhet ar det 71 procent inom enskild regi och 61 pro-
cent inom kommunal regi som erbjudits utbildning i AKK. (16)
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Tabell 8. Férekomst 6ver tid av kompetensutvecklingsplaner och
kontinuerlig handledning inom boende fér vuxna enligt LSS
Andel enheter (boende for vuxna enligt LSS) dar all personal har individuell och samlad

kompetensutvecklingsplan samt far kontinuerlig handledning, andel angiven i procent, 2018,
2019, 2022 och 2023, riket.

Indikatorer 2018 2019 2022 2023

En aktuell och samlad plan
fér personalens
kompetensutveckling
finns vid enheten

57 60 57 71%°

Samtlig personal har en
aktuell individuell 65 67 67 65
kompetensutvecklingsplan

Personalen har erbjudits

. . . 50 51 45 55
kontinuerlig handledning

Personalen har erbjudits
kompetensutveckling
inom alternativ och 45 44 39 42
kompletterande
kommunikation, AKK

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2018, 2019, 2022, 2023 (Socialstyrelsen 2018, 2019, 2022 och 2023).

Tabell 9. Férekomst 6ver tid av kompetensutvecklingsplaner och
kontinuerlig handledning inom daglig verksamhet enligt LSS
Andel enheter (daglig verksamhet enligt LSS) dar all personal har individuell och samlad

kompetensutvecklingsplan samt far kontinuerlig handledning, andel angiven i procent, 2018,
2019, 2022 och 2023, riket.

Indikatorer 2018 2019 2022 2023

En aktuell och samlad plan
fér personalens
kompetensutveckling
finns vid enheten

50 53 60 7132

Samtlig personal har en
aktuell individuell 71 74 76 7753
kompetensutvecklingsplan

Personalen har erbjudits
kontinuerlig handledning

50 Andrad, jamférelser med tidigare ar bor goras med forsiktighet.

5t Andrad, jamforelser med tidigare ar bor goras med forsiktighet.

52 Andrad, ej jamforbar med tidigare ar

%3 Indikatorn har andrats. Jamforelser med tidigare ar gors darfor med forsiktighet.
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Personalen har erbjudits 53 60 53 62
kompetensutveckling

inom alternativ och

kompletterande

kommunikation, AKK

Kalla: Enkat Enhetsundersdkning LSS 2018, 2019, 2022, 2023 (Socialstyrelsen 2018, 2019, 2022 och 2023).

Ovanstaende tabeller visar vilka forutsattningar det finns for fortbildning pa
LSS-boenden for vuxna samt pa daglig verksamhet. Underlag fran IVO ger

ytterligare kunskap i fragan, narmare bestamt om hur manga som har delta-

git i olika fortbildningar (tabell 10). Den vanligaste fortbildningen bland bo-
endepersonal handlar om bemdétandefragor. Under en femarsperiod hade 43

procent av personalen deltagit i en sadan fortbildning. Nagot farre hade del-
tagit i fortbildning om kommunikation (20 procent), arbetsmetoder (17 pro-
cent) och om olika funktionsnedséttningar (28 procent).

Kommunikation inbegriper bland annat AKK och teckensprak. Kunskap och
formaga att tillampa anpassade kommunikationssatt ar manga ganger en for-
utséttning for att personer i LSS-boenden ska kunna utdva sjalvbestam-
mande och for att stodet ska halla god kvalitet. Aven arbetsmetoder sésom
tydliggérande pedagogik ar viktigt, av samma anledning. Det ar darfér ange-
laget att fler verksamheter erbjuder fortbildning i dessa fragor till sina an-
stallda.

Drygt hélften av de verksamhetsansvariga hade under en femarsperiod delta-
git i fortbildning om arbetsledning, 59 procent (tabell 10). Knappt hélften
hade deltagit i fortbildning om lagstiftning (42 procent).

Tabell 10. Fortbildning bland personal och chefer i LSS-boenden for vuxna

Omraden dar personal och verksamhetschefer i LSS-boenden for vuxna har genomgatt
vidareutbildning eller kurser under de senaste fem aren, antal och andel, andel angiven i
procent, 2023, riket.

Fortbildningsomrade Boendepersonal (n=9 | Chefer/verksamhets-
945) ansvariga (n=2 531)

Antal Andel Antal Andel

Bemétande, till exempel

etisk vardegrund, 4245 43 1319 52

lagaffektivt bemdtande,

sjalvbestammande

Arbetsledning 285 3 1487 59

Kommunikation, till ] 2031 20 514 20

exempel AKK, teckensprak

Olika ' 2763 28 818 32

funktionsnedsattningar,
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till exempel autism,
intellektuell
funktionsnedsattning, CP-
skador

Arbetsmetoder (till
exempel TEACCH, 1703 17 575 23
tydliggérande pedagogik)

Lagstiftning som éar

. . 1408 14 1051 42
kopplat till exempelvis LSS

Kalla: Enkatundersokning i LSS-boenden fér vuxna, IVO (avser matar 2022-2023).

IVO har tidigare pekat pa flera brister inom omradet kompetens (17-19).
Tillsynsmyndigheten menar att kommuner och privata aktorer i manga fall
inte har sékerstallt tillrdcklig kompetens hos sin ledning och personal. Det
far som konsekvens att personalen inte alltid har tillracklig kompetens eller
praktiska forutsattningar for att kommunicera med och forsta brukarna uti-
fran deras specifika funktionsnedsattningar. IVO lyfter ocksa att ledningen
manga ganger saknar kompetens. Det framkommer ocksa verksamheter i
tillsynen som haft flera tata ledningsbyten pa kort tid. Brister i ledning och
otillracklig kompetens medverkar enligt IVO till att begrénsningar blir omo-
tiverat stora och att brukarnas rattigheter inte tillgodoses. (18)
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Sjalvbestammande, delaktighet
och kvalitet

| det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for fragor som ror sjalvbestam-
mande och inflytande for personer med funktionsnedsattning. Aven fragor
som ror trivsel, trygghet samt tvangs- och begransningsatgarder berors. Ut-
gangspunkten for kapitlet &r foljande lagtexter:

« Socialndmndens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med
den enskilde (3 kap. 5 8§ SoL).

« Nér det géller insatser enligt LSS ska individen i stdrsta mojliga utstrack-
ning ges inflytande och medbestdmmande éver insatser som ges (6 §
LSS). Den enskildes delaktighet kan genomforas pa olika satt och i olika
former.

Sammanfattande iakttagelser

+ De flesta brukare uppger att de far bestamma éver sadant som ar viktigt
for dem. Den hogsta andelen finns inom boendestdd enligt SoL och den
lagsta inom boende enligt SoL samt daglig verksamhet enligt LSS, 87 re-
spektive 75 procent.

» Omkring 65-90 procent av brukarna k&nner sig trygga med personalen.
Andelen ar hogst inom boendestdd enligt SoL (89 procent) och lagst inom
boende enligt SoL (71 procent).

« Kvinnor upplever i hogre grad radsla &n mén, inom ramen for olika insat-
ser. Till exempel uppger 62 procent av kvinnor i gruppboende fér vuxna
enligt LSS att de aldrig ar radda for nagonting. Motsvarande andel for
mé&n ar 72 procent.

 Majoriteten av LSS-boenden har rutiner fér hur personalen ska forhalla
sig om en brukare blir valdsam och riskerar att skada sig sjalv eller andra,
75 procent. Vidare ar de vanligaste atgarderna i dessa situationer att prata
med brukaren eller att be brukaren l[&mna rummet. | ett mindre antal verk-
samheter forekommer det fasthallning, nedlaggning, inlasning och utelas-
ning.

+ Aven om de grévsta begrinsningsétgarderna forekommer relativt séllan
och antalet verksamheter dar dessa forekommer ar fa, sa ar atgarderna
dock en realitet for personerna som bor dér.
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Manga upplever hogt sjalvbestammande

Inflytande kan till exempel handla om att kunna paverka beslut pa olika ni-
vaer och ar viktigt bade for sjalvkanslan och for den personliga integriteten.
| SKR:s brukarundersékning under®* har majoriteten av brukarna svarat “ja”
pa fragan om de far bestamma 6ver saker som ar viktiga for dem hemma och
i sin sysselséttning (figur 23). HOgst inflytande skattas inom boendestdd en-
ligt SoL, 87 procent och l&gst inom boende med sarskild service enligt SoL
samt daglig verksamhet enligt LSS, 75 procent. Andelen brukare som upple-
ver att de far bestimma over sadant som &r viktigt for dem &r pa ungefar
samma nivaer som 2022. Det finns vissa konsskillnader inom omradena.
Storst ar skillnaden inom boende med sérskild service enligt SoL dér 79 pro-
cent av mannen och 72 procent av kvinnorna uppger att de far bestimma om
saker som &r viktiga.

Figur 23. Upplevt sjalvbestammande 6ver tid i vissa insatser inom LSS och
SoL

Upplevt sjalvbestammande bland personer med vissa insatser enligt LSS och SoL, uppdelat pa
insatser, andel angiven i procent, 2021-2023 (n=).
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Andel

Kalla: www.kolada.se

5 | SKR:s nationella brukarundersokningar inom funktionshindersomradet finns fragor
som belyser enskildas méjlighet till inflytande och sjalvbestammande i verksamheter
och i kontakt med myndigheten. Brukarundersdkningarna riktar sig till vuxna personer
med funktionsnedséttning inom boenden, boendestéd och daglig verksamhet/sysselséatt-
ning enligt (LSS) och (SoL), personlig assistans samt till vuxna personer med funktions-
nedséttning, som soker eller har stod enligt SoL eller LSS (undersékningen om myndig-
hetskontakt).
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Antalet genomférandeplaner dkar

| Socialstyrelsens 6ppna jamfarelser finns ocksa fragor som belyser enskil-
das mojlighet till inflytande och sjalvbestammande. Knappt 85 procent av
enheterna inom bostad med sarskild service och 67 procent av de dagliga
verksamheterna enligt LSS uppger att samtliga personer pa enheten har en
aktuell genomfdrandeplan (tabell 11). Andel enheter dar samtliga personer
pa enheten har en aktuell genomforandeplan som dven innehéller doku-
mentation om delaktighet eller individuella mal &r ndgot lagre. Inom boende
for vuxna enligt LSS har andelen varit relativt oférandrad over tid, se tabell
11. Inom daglig verksamhet enligt LSS har andelen varierat. En genomfo-
randeplan syftar till att beskriva hur en insats ska genomforas. Av genomfo-
randeplanen bor det bland annat framga om den enskilde har deltagit i plane-
ringen och i sa fall vilken hansyn som har tagits till hans eller hennes syn-
punkter och 6nskemal. Det bor dven framga vilket eller vilka mal som galler
for insatsen och for varje aktivitet.> >

Enskildas inflytande i verksamheten kan &ven frdmjas genom regelbundna
moten dar de enskilda deltar for att diskutera gemensamma fragor som ex-
empelvis gemensamma aktiviteter eller den gemensamma boendemiljon. For
bostad med sérskild service uppger 46 procent av enheterna att de har ge-
mensamma ma&ten minst en gang i manaden. Motsvarande andel inom daglig
verksamhet ar 61 procent, se tabell 11.

Att genomféra en undersékning om enskildas uppfattning om verksamhetens
kvalitet ger verksamheten béttre underlag for att skapa god kvalitet och kan
ocksa bidra till att enskilda blir mer delaktiga och far inflytande dver det stod
som ges. Uppfdljning av enskildas uppfattning om verksamheten kan vara ett
led i det systematiska kvalitetsarbetet. Utforaren har ett ansvar att skapa forut-
sattningar for delaktighet® och behover vara lyhord for den enskildes &sikter.
Andelen enheter inom bostad med sarskild service och daglig verksamhet som
har genomfort en undersdkning om enskildas uppfattning om verksamhetens
kvalitet, och anvant resultaten for att utveckla verksamheten okar. Det &r 68
procent av enheterna som har gjort det inom bostad med sarskild service och

55 Infor 2023 har indikatorn om krav pa krisberedskap vid upphandling reviderats, fran
att visa andelen kommuner som har en rutin om att inkludera krav pa krisberedskap vid
upphandling, till att visa andelen kommuner som har inkluderat krav pa krisberedskap
vid upphandling av tjanster for verksamheter for sarskilt sarbara grupper. Detta gor att
resultaten inte gar att jamfora dver tid.

% Se allmanna rad till 11 kap. 5 § SoL eller 21 a § LSS som aterfinns i 6 kap. Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS

>"se 6 § LSS.
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72 procent av enheterna inom daglig verksamhet vilket ar en 6kning med 4 re-
spektive 5 procentenheter sedan 2019 (tabell 11).

Tabell 11. Indikatorer fér delaktighet och inflytande inom boende for vuxna
och daglig verksamhet enligt LSS

Indikatorer som belyser delaktighet och inflytande inom boende for vuxna och daglig
verksamhet enligt LSS, andel enheter, andel angiven i procent, 2019, 2022 och 2023, riket.

Bostad med sarskild

i S (0 Dagli rksamh
Indikatorer service for vuxna SUllUp sl e

2019 2022 2023 2019 2022 2023

Samtliga personer
pa enheten har en
aktuell
genomférandeplan

83 81 84 71 63 67

Samtliga personer
pa enheten har en
aktuell

genomférandeplan | 72 69 73 63 57 61
som innehaller
dokumentation
om delaktighet

Samtliga personer
pa enheten har en
aktuell
genomférandeplan | 77 73 76 67 61 65
som innehaller
individuellt
utformade mal

Gemensamma
moten genomférs
minst en gang i
manaden

48 38 46 64 59 61

Enheten har
genomfort en
undersékning om
enskildas
uppfattning av
verksamhetens
kvalitet och
anvant resultaten
for att utveckla
verksamheten

64 60 68 67 63 72

Kélla: Enkat Oppna Jamforelser Socialtjanst, kommunundersékning, 2019, 2020, 2021, 2023 (Socialstyrelsen,
2019, 2020, 2021, 2023).

Né&stan en av fem kommuner har genomfort en undersékning om enskildas
uppfattning av verksamhetens kvalitet avseende myndighetsutdvningen
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inom socialpsykiatri och LSS och anvant resultaten for att utveckla verk-
samheten (15). Andelen har inte forandrats mycket 6ver tid. Inom LSS syns
en skillnad mellan sma och stora kommuner inom myndighetsutévningen: 8
procent av de minsta kommunerna och 67 procent av de storsta kommunerna
anvénder enskildas uppfattning till att utveckla myndighetsutévningen.

Ar 2023 publicerade SKR for forsta géngen resultat fran en brukarundersok-
ning om hur brukaren upplever myndighetskontakten (12). Omkring 90 pro-
cent av brukarna uppgav att de fick saga det som var viktigt for dem pa mo-
tet med myndighetshandlaggaren. Omkring lika manga, 92 procent, uppgav
att handlaggaren forstod vad brukaren sa pa motet och 88 procent att hand-
laggaren pratade sa att brukaren forstod. Vidare framkom foljande:

« 79 procent bedomde att motet med handlaggaren var “’bra”.

« 49 procent visste vem de skulle prata med om de tyckte att motet med
handlaggaren fungerade daligt.

« 60 procent fick valja var motet med handldggaren skulle ske.
« 87 procent uppgav att de vet hur de far kontakt med sin handlaggare.
« 77,5 procent fick pa forhand veta vad moétet skulle handla om.

Fa forandringar i tillgodosedda
hjalpbehov over tid

Den hogsta andelen av brukarna som uppgett att de far den hjalp de vill ha
aterfinns inom sysselsattning enligt SoL, 89 procent (figur 24). Darefter fol-
jer boendestdd enligt SoL 87 procent och daglig verksamhet enligt LSS, 86
procent. Lagst andel finns inom boende med sarskild service enligt SoL och
serviceboende enligt LSS, 77 procent. Resultatet har legat pa ungefar samma
nivaer de senaste tre aren for samtliga omraden. Det finns skillnader mellan
konen dar man i hogre grad uppger att de far den hjalp de vill ha.
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Figur 24. Tillgodosedda hjalpbehov éver tid i vissa verksamheter enligt LSS och
SoL

Personer med funktionsnedsattnings upplevelse av tillgodosedda hjalpbehov inom vissa
insatser enligt LSS och SoL, uppdelat pa insatser, andel angiven i procent, 2021-2023, riket.
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Kalla: www.kolada.se

Aven andelen brukare som uppger att personalen pratar s& brukaren forstar
varierar mellan omradena. Mellan 69 och 87 procent av de som svarat pa
undersokningen inom de olika omradena uppger att personalen pratar sa att
brukaren forstar (figur 25). Andelen ar hogst inom boendestdd SoL och lagst
inom servicebostad enligt LSS.

Figur 25. Personalen pratar sa brukaren forstar

Andel personer med funktionsnedséattning som uppger att personalen pratar sa att personen
forstar inom vissa insatser enligt LSS och Sol, uppdelat pa insatser, andel angiven i procent,
2021-2023, riket.
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Kalla: www.kolada.se
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Hogst andel som uppgett att all personal forstar dem finns inom boendestod
enligt SoL, 88 procent, och lagst inom gruppbostad enligt LSS, 68 procent
(figur 26).

Figur 26. Andel brukare som uppger att all personal forstar dem

Andel personer med funktionsnedséttning som uppger att all personal inom vissa
verksamheter enligt LSS och SoL férstar dem, uppdelat pa verksamheter, andel angiven i
procent, 2021-2023, riket
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Kalla: www.kolada.se

Upplevd trygghet skiljer sig at mellan
omradena

Andelen brukare som uppger att de aldrig &r radda i sitt boende eller i sin
sysselsattning skiljer sig at mellan olika insatser. Andelen &r hogst for perso-
ner som har boendestdd enligt SoL, 88,5 procent, och lagst inom boende en-
ligt SoL, 64 procent (figur 27). Resultatet har legat pa ungefar samma niva
de senaste tre aren inom nastan alla omraden. Inom sysselséttning enligt SoL
har det skett en 6kning med 5 procent sedan 2021 (figur 27).

77



Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

Figur 27. Andel brukare som aldrig ér radda i sitt boende eller daglig
verksamhet, dver tid

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de aldrig ar rédda i sitt boende
eller dagliga verksamhet enligt LSS och SoL, uppdelat pa verksamheter, andel angiven i
procent, 2021-2023, riket.
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Kalla: www.kolada.se

Andel brukare som kanner sig trygga med all personal har inte forandrats
over de senaste tre aren. Hogst ar andelen inom sysselsattning enligt SoL, 89
procent, och l&gst inom bostad med sarskilde service enligt SoL och service-
bostad enligt LSS, 71 procent (figur 28). Aven om flertalet personer med
funktionsnedsattning ger ett hogt betyg till trygghet och trivsel, sa innebéar
resultaten att manga brukare inte kanner sig trygga med personalen eller ar
radda for ndgot hemma.

Figur 28. Andel brukare som kanner sig trygga med all personal, dver tid

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de kanner sig trygga med all
personal i sitt boende eller dagliga verksamhet enligt LSS och SoL, uppdelat pa verksamheter,
andel angiven i procent, 2021-2023, riket.
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Kalla: www.kolada.se
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Kvinnor oftare radda an man

Det finns skillnader mellan kvinnor och man vad géller upplevd trygghet
och trivsel. Kvinnor upplever genomgéaende mer radsla &n mannen. Skillna-
den &r tydligast i boende enligt SoL, dar 52 procent av kvinnorna uppger att
de aldrig ar radda for nagot (tabell 12). Motsvarande andel bland méannen ar
71 procent.

Tabell 12. Férekomst av rédsla bland personer med funktionsnedsattning

Andel personer som med insatser enligt SoL och LSS och som inte ar radda fér nagot inom
ramen for deras insatser, uppdelat pa kvinnor och man, andel angiven i procent, riket.

Andel som aldrig ar radda fér nagot inom
LSS och SolL (procent)
Kvinnor Man
Daglig verksamhet enligt LSS 71 79
Boende enligt SoL 52 71
Boendestod enligt SoL 86 91
Gruppbostad enligt LSS 62 72
Servicebostad enligt LSS 59 73
Dagverksamhet enligt SoL 78 81

Kalla: www.kolada.se

Det finns dven skillnader nér det géller trygghet med personalen, men den &r
mindre an nér det galler radsla. Det ar dock fler man an kvinnor som uppger
att de ar trygga med all personal (tabell 13). Skillnaden &r stérst inom boen-
destod enligt SoL, déar 80 procent av kvinnorna uppger att de &r trygga med
all personal. Motsvarande andel bland mé&nnen &r 88 procent.
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Tabell 13. Andel som ar trygg med all personal inom LSS och SoL

Andel personer som med insatser enligt SoL och LSS och som &r trygga med all personal,
uppdelat pa kvinnor och man, andel angiven i procent, riket

Andel som ar trygg med all personal inom
LSS och SoL
Kvinnor Man
Daglig verksamhet enligt LSS | 83 86
Boende enligt SoL 63 67
Boendestod enligt SoL 80 88
Gruppbostad enligt LSS 79 80
Servicebostad enligt LSS 70 76
Dagverksamhet enligt SoL 88 89

Kalla: www.kolada.se

Tvangs- och begransningsatgarder inom
gruppbostader for vuxna enligt LSS

Aven om manga brukare inom LSS trivs och ar néjda med stodet sa fore-
kommer missforhallanden. IVO har under flera ar konstaterat att tvangs- och
begransningsatgarder forekommer inom verksamheter som ger stod till per-
soner med funktionsnedsattning (17, 18). Ar 2021 publicerade Socialstyrel-
sen en kartlaggning av kompetens i boenden enligt LSS (20). Myndigheten
konstaterade da att risken for tvangs- och begransningsatgarder och andra
missforhallanden har ett samband med att personal eller forestandare inte
har tillracklig kompetens. Socialstyrelsen saval som IVO har konstaterat att
personalen inom verksamheter enligt LSS behdver mer kunskaper om hur de
forebygger och hanterar utmanande beteenden.

De tidigare konstaterade utmaningarna kring tvangs- och begransningsatgar-
der kvarstar. Det visar IVO:s senaste tillsyn med fokus pa anvandningen av
tvangs- och begransningsatgarder i gruppbostader for vuxna enligt LSS
(18).°8 IVO hittade brister i 80 av 90 granskade gruppbostader och tillsynen
visade bland annat att

. det forekommer att generella begransningsatgarder tillampas for alla bru-
kare, i stallet for efter individuella behovsbedémningar och utan att verk-
samheterna forst provat mindre ingripande atgarder

%8 Tillsynen genomfordes under 2022 och 2023.
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. ifyraav tio boenden (41 procent) uppfylls inte brukares rétt till stod uti-
fran behov. Det saknas manga ganger giltigt samtycke fran brukaren och
verksamheterna sakerstaller inte att lamnat samtycke dokumenteras

. itva tredjedelar (64 procent) av verksamheterna anvands otillatna tvangs-
och begransningsatgarder.

Av verksamhetschefernas svar pa IVO:s enkéat framkommer ytterligare in-
formation. Majoriteten av LSS-boenden har rutiner for hur personalen ska
forhalla sig om en brukare blir valdsam och riskerar att skada sig sjalv eller
andra, 75 procent (21). Vidare &r de vanligaste atgarderna i dessa situationer
att prata med brukaren eller att be brukaren lamna rummet (tabell 14). | ett
mindre antal verksamheter forekommer det fasthallning (6 stycken), ned-
laggning (6 stycken), inlasning (10 stycken) och utelasning (20 stycken).

Tabell 14. Atgarder i syfte att forhindra boende att skada sig sjalva
och/eller andra
Atgarder som verksamhetschefer fér LSS-boende fér vuxna uppger att personalen kan

behova vidta i syfte att skydda brukare fran att skada sig sjalva och/eller andra, antal och
andel, andel angiven i procent, ar 2022.

Atgard Antal verksamheter Andel verksamheter (%)
(n=2 531
verksamheter)

Prata med brukaren 1282 50,5

Be brukaren lamna 717 28

rummet

Halla i brukaren 89 3,5

Lagga ner brukaren 6 0,2

Lasa in brukaren 10 0,4

Lasa ute brukaren 20 0,8

Kalla: Statistik fran IVO.

De flesta, men inte alla, verksamheter inhamtar samtycke fran brukare om
och nar det finns behov av att anvanda skyddande eller begransande atgarder
(21). Endast ett fatal inhamtar inte samtycke, 38 stycken. Noterbart ar att 15
procent uppger att de inte anvander skydds- eller begransningsatgarder. Vi-
dare uppger nastan samtliga verksamheter, 97 procent™, att de alltid gor in-
dividuella bedémningar infor eventuellt anvandande av skyddande eller be-
gransande atgarder. (21)

%9 Andelen ar exklusive de verksamheter som uppger att de inte anvander skydds- och
begransningsatgarder.
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| 28 boenden (1 procent) férekommer det att brukare bestraffas nar hen an-
ses ha gjort nagot fel eller inte haft ett 6nskvart beteende (21). Vidare anvén-
der 231 (9 procent) boenden nagon form av bel6ningssystem, det vill saga
att ett onskvart beteende hos brukaren belénas pa nagot sétt. Verksamhets-
cheferna uppger slutligen att i 241 boenden har personal vidtagit atgarder
mot nagon eller nagra brukares vilja under det senaste aret. (21)

Socialstyrelsen ser allvarligt pa att det fortfarande forekommer grova
tvangsatgarder och bestraffningar. Myndigheten konstaterar dven foljande:

« Tvangs- och begransningsatgarder forekommer, men de grévsta forekom-
mer relativt séllan. Aven om antalet verksamheter dar dessa forekommer
ar fa, sa ar dock atgarderna en realitet for personerna som bor dar.

. Det ar noterbart att det forekommer sa kallat beteendereglerande bete-
ende, sdsom beldning eller bestraffning.

« Samtycke inhdmtas i de flesta verksamheter, men det &r noterbart att ett
fatal verksamheter inte gor det. Liksom att ett fatal inte alltid gor indivi-
duella bedémningar av brukares behov av skyddande och/eller begran-
sande atgarder.

Forekomsten av tvangs- och begransningsatgarder gar stick i stdv mot in-
tentionerna i LSS. Samtidigt kan det ibland vara nddvéandigt att vidta
skyddsatgarder, om inte annat for den enskildes skull. En grundférutsattning
for detta ar individuella bedémningar och samtycke. Att inhdmta samtycke
fran den enskilde kan vara svart, i de fall den enskilde har svart att uttrycka
sin vilja. En viktig utgangspunkt i dessa fall &r att personalen anvander alter-
nativ, kompletterande kommunikation.

For att ge varje brukare forutsattningar att sjalv, eller med stod, fa uttrycka
sin vilja, vara delaktig och fa bestimma om sina atgarder, bedomer IVO att
ledning och personal maste oka sin kunskap om arbetet med samtycke. Vi-
dare menar IVO att verksamheterna genom andra arbetssétt kan undvika
manga situationer som riskerar att leda fram till att personalen anvander
tvangs- och begransningsatgarder. (18)
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Krisberedskap

| det hér kapitlet redogdr Socialstyrelsen for krisberedskap inom funktions-
hindersomradet, med fokus pa evakueringsplaner samt beredskapsplaner for
hdga temperaturer olika boendeformer enligt LSS och SoL.

Sammanfattande iakttagelser

Andelen kommuner med evakueringsplaner for boenden for personer med
funktionsnedsattning har minskat med nagra procentenheter sedan forega-
ende ar. Den lagsta andelen, 26 procent, aterfinns for barnboenden enligt
SoL.

Ar 2023 hade omkring 20 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for
boenden for personer med funktionsnedsattning. Den lagsta andelen ses
for SoL-boende for barn, 14 procent och den hogsta for boenden for
vuxna, enligt LSS och SoL, 21 procent. Andelen &r anmarkningsvart Iag
och har minskat sedan tidigare matningar.

Andelen kommuner med beredskapsplaner for htga temperaturer har legat
relativt konstant under de senast aren. Sedan foregaende ar har andelen
Okat nagot nar det géller boenden for barn enligt LSS och SoL. | boenden
for vuxna enligt LSS ses dock en minskning, dven om andelen &r fortsatt
relativt hog, 82 procent.

Farre kommuner har evakueringsplaner

Om evakueringsplaner

Kommuner behover sakerstalla att alla personer kan fa den hjalp och
det stéd som de ar i behov av vid en allvarlig handelse eller kris (jam-
for 158 2 LSS och 2 kap. 1 § Sol). Olika situationer sdsom elavbrott
och dricksvattensstorningar kan leda till ett behov av att evakuera
personer i olika boendeformer. En evakueringsplan ska dock i forsta
hand innebara att man kan bo kvar och att personal kan komma till
boendet. Krisberedskapen for verksamheter som kommunen bedri-
ver i egen regi behover ocksa sakerstalla evakueringslokal for sarskilt
sarbara grupper i olika boendeformer. (ref)

Andelen kommuner, socialférvaltningar i Goteborg och stadsdelar i Stock-
holm med aktuella evakueringsplaner for sarskilt sarbara grupper minskar
(figur 29). Med evakueringsplan avses hér en beskrivning av konkreta insat-
ser for att till exempel trygga el och vatten, integriteten for den enskilde i

evakueringslokalen, transporter och behov av samverkan med andra aktorer
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for att kunna genomfora evakueringar, liksom vilken roll och vilket ansvar
olika aktorer har vid en evakuering.

Det finns stora variationer mellan olika verksamheter (22). Resultatet for
2023 visar att 20 procent av kommunerna har evakueringsplaner fér samt-
liga hem for vard eller boende for vuxna (HVB). Motsvarande andel for sar-
skilda boendeformer for dldre var 44 procent. For socialtjanstens boenden
for personer med funktionsnedsattning varierar andelen mellan 26 och 41
procent dar hogst andel kommuner uppger att de har evakueringsplaner for
bostad med sérskild service enligt LSS for vuxna, se figur 29.

Figur 29. Forekomst av evakueringsplaner for sarskilt sarbara grupper
inom boende for personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner som uppgett att de har aktuella evakueringsplaner fér samtliga av sina
boenden (i egen regi), uppdelat pa boendeform, 2021-2023

LSS-boende fir vuxna

Bostad (Sol) far vuxna med

funktionsnedsattning
’ [ 2023

LSS-boende for barn W 2022

W 2021
Bostad (Sol) for barn med
funktionsnedsattning

0 20 40 60 80 100
Procent

Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.

Kalla: Socialstyrelsens dppna jamférelser av kommunernas krisberedskap 2021-2023 (Socialstyrelsen,
2021-2023).

Farre kommuner har beredskapsplaner
fér hoga temperaturer

Om beredskapsplaner

En beredskapsplan fér olika typer av boenden behdver bland annat
sakerstalla att verksamheterna blir larmade vid prognos om héga
temperaturer. For sarskilt sarbara personer, till exempel personer
med funktionsnedsattning, 6kar risken for bland annat uttorkning
och véarmeslag. F6r de som redan finns i socialtjanstens verksam-
heter kan det darfor vid en krissituation kravas nya eller mer omfat-
tande insatser. (ref)
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Varmebdljor med hoga temperaturer kan paverka manniskors halsa. Brukare
inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden & manga
ganger extra sarbara pa grund av sitt halsotillstand eller sin alder. Andelen
kommuner som uppger att de har beredskapsplaner fér htga temperaturer
for boendeformer som bedrivs i egen regi for socialtjanstens boenden for
personer med funktionsnedsattning har legat pa ungefar samma niva de sen-
aste tre aren. Cirka fyra av fem kommuner har sadana planer (figur 30). Det
ar endast for boende for barn enligt SoL dar en l&gre andel av kommunerna
har beredskapsplaner for htga temperaturer.

Figur 30. Férekomst av beredskapsplaner for h6ga temperaturer i boenden
for personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och Géteborg) som uppgett att de har aktuella
beredskapsplaner for hdga temperaturer for samtliga av sina boenden (i egen regi), uppdelat
pa boendeform, andel angiven i procent, 2021-2023, riket.

1

LS5-boende for vuxna

Bostad (Sol) for vuxna med I ‘
funktionsnedsattning
 — | 020
| |

M 2021

Bostad (Sol) for barn med
funiionsnecsatning =

0 20 40 60 20 100
Procent

Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamférelser av kommunernas krisberedskap 2021-2023 (Socialstyrelsen,
2021-2023).

Kraftig minskning av kontinuitetsplaner

Kontinuitetsplan

En kontinuitetsplan innehaller information som hjalper personalen
att veta vad den ska gora vid en stérning i en kritisk aktivitet eller re-
surs. Syftet ar att kunna uppratthalla verksamheten pa en tolerabel
niva och att kunna aterstalla resursen sa fort som maijligt.

Ar 2023 hade omkring 20 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for bo-
enden for personer med funktionsnedséttning (figur 31). Den lagsta andelen
ses for boende for barn enligt SoL, 17 procent och den hogsta for boenden
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for vuxna enligt LSS och SoL, 21 procent. Andelen ar anmarkningsvart lag.
Erfarenheter fran pandemin visade att det vid en kris kravs snabba beslut,
nagot som underlattas av en kontinuitetsplan (23). Erfarenheterna visade
ocksa att personer med funktionsnedsattning i till exempel LSS-boende, var
en sarbar grupp som drabbade sarskilt hart vid pandemins utbrott (23).

Figur 31. Férekomst av kontinuitetsplaner i boenden fér personer med
funktionsnedsattning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg) som uppgett
att de har aktuella kontinuitetsplaner for samtliga av sina boenden (i egen regi), uppdelat pa
boendeform, andel angiven i procent, 2021-2023

Aktuell kontinuitetsplan 2023

LSS-boende for vuxna

Bostad (SolL) for vuxna med
funktionsnedsattning

LSS-boende for barn

Bostad (SoL) fér barn med funktionsnedsattning

Procent

M Aktuell kontinuitetsplan

Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.

Kalla: Socialstyrelsens dppna jamférelser av kommunernas krisberedskap 2021-2023 (Socialstyrelsen,
2021-2023).

Forekomsten av kontinuitetsplaner skiljer sig &ven mellan olika kommun-
grupper (tabell 15). Inom funktionshindersomradet ar det hogst andelar
kommuner som har en fullstdndig (i alla delar) kontinuitetsplan i storstader
och storstadsndra kommuner. Andelen kommuner som har svarat att de har
en aktuell kontinuitetsplan som inte uppfylles i alla delar &r hogst i storre
stdder och kommuner néra storre stad.
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Tabell 15. Férekomst av kontinuitetsplaner, uppdelat pd kommungrupp

Andel kommuner (socialférvaltningar i Géteborg samt stadsférvaltningar i Stockholm) som
den 1 februari 2023 hade en aktuell kontinuitetsplan for sarskilt sarbara grupper som
verksamheten bedriver i egen regi, uppdelat pa kommungrupp, andel, andel angiven i
procent, 2023, riket.

Aktuell Storstader och | Storre stader Mindre Total
kontinuitetsplan | storstadsndara | och kommuner | stider/tatort | andel
uppdelat pa kommuner ndra stérre stad | er och lands-
kommungrupp bygdskomm-
uner

Ja Delvis Ja Delvis Ja Delvis
Bostad (Sol) for 27 9 18 36 8 23 14
barn med
funktionsnedsatt
ning (n=84)
LSS-boende for 31 13 23 35 9 32 18
barn (n=84)
Bostad (SolL) for 39 22 20 39 14 30 21
vuxna med
funktionsnedsatt
ning (n=120)
LSS-boende for 40 33 19 39 14 33 21
vuxna (n=199)

Not: Andel avser andel av de kommuner som har sddana boenden.

Kalla: Oppna jamférelser av socialtjanstens krisberedskap 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

Andelen kommuner med kontinuitetsplaner for dessa boenden har minskat
kraftigt dver tid. Ar 2021 hade mellan 40 och 50 procent av kommunerna en
sadan plan for sina boenden inom funktionshindersomradet. Den kraftiga
okningen som sags under pandemin har med andra ord suddats ut.%° Social-
styrelsen kan dock inte utesluta att minskningen beror pa att kontinuitetspla-
nerna inte har uppdaterats. Detta resonemang stods av resultaten i tabell 15,
att en relativt hog andel kommuner har ofullstdndiga kontinuitetsplaner.

Socialtjansten har en viktig roll vid en kris genom att se till att de ordinarie
verksamheterna fortsatt fungerar med god kvalitet, men ocksa genom att ha be-
redskap for att det kan uppkomma nya malgrupper, eller nya behov hos indivi-
der som redan har kontakt med socialtjansten (22). Socialstyrelsen finner det
darfor bekymmersamt att kontinuitetsplanerna for dessa boenden inte &r fler.

60 Mellan 2019 och 2021 6kade andelen kommuner som har aktuella kontinuitetsplaner
for boenden inom funktionshindersomradet med uppemot 15 procentenheter.
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Var tredje kommun staller krav pa
krisberedskap vid upphandling

Krav pa krisberedskap vid upphandling

For att starka samhallets samlade férmaga att hantera kriser och
dess konsekvenser bor socialtjgnsten sakra att krisberedskap aven
finns for de insatser som socialtjansten upphandlar. Oavsett om
verksamheten bedrivs i kommunal eller enskild regi ér det ansvarig
namnd som ska forsakra sig om att verksamheten uppfyller kraven
pa god kvalitet.

Andelen kommuner som har krav pa krisberedskap vid upphandling av bo-
enden for personer med funktionsnedséattning varierar, mellan 34 och 39 pro-
cent (figur 32).% Andelen ar hogst inom LSS-boende for vuxna.

Figur 32. Andel kommuner som staller krav pa krisberedskap vid
upphandling av boenden for personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg) som uppgett
att de staller krav pa krisberedskap vid upphandling av boenden fér personer med
funktionsendsattning, uppdelat pad boendeform, andel angiven i procent, 2021-2023

Krav pa krisberedskap ingar vid upphandling

LSS-boende for vuxna

Bostad (Sol) fér vuxna med
funktionsnedsattning

LSS-boende for barn

Bostad (Sol) fér barn med
funktionsnedsattning

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Procent

M Krav pa krisberedskap ingar vid upphandling

Not: Andel avser andel av de kommuner som har upphandlat sddana boenden. Kalla:

Kalla: Oppna jamférelser av socialtjanstens krisberedskap 2023 (Socialstyrelsen, 2023).

81 Infor 2023 har indikatorn om krav pa krisberedskap vid upphandling reviderats, fran
att visa andelen kommuner som har en rutin om att inkludera krav pa krisberedskap vid
upphandling, till att visa andelen kommuner som har inkluderat krav pé krisberedskap
vid upphandling av tjanster for verksamheter for sarskilt sarbara grupper. Detta gor att
resultaten inte gar att jamfora 6ver tid.
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Utveckling over tid - hjalpmedel
och habilitering

| det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for aktuella fragor samt utveckl-
ingen Gver tid inom habilitering och hjalpmedel. Aven insatsen rad och stod
enligt LSS tas upp, eftersom insatsen oftast ges inom ramen for habilitering-
ens verksamhet.

Sammanfattande iakttagelser

. Habiliteringens malgrupper varierar mellan regionerna, visar en kartlagg-
ning. Samtliga verksamheter tar emot personer med intellektuell funkt-
ionsnedséttning, rorelsehinder, autism med samtidig intellektuell funkt-
ionsnedsattning samt flerfunktionsnedsattning. Det &r nagot ovanligare
med exempelvis autism (utan samtidig intellektuell funktionsnedséttning),
aven dova och dovblinda ar en ovanligare malgrupp.

« Ar 2022 hade 23 770 personer beslut om rad och stéd enligt LSS, varav
flertalet ingar i personkrets 1. Antalet ansokningar har minskat med 15
procent jamfort med aret innan. Den vanligaste orsaken till avslag ar att
den sokta insatsen har erbjudits inom den ordinarie verksamheten i hélso-
och sjukvarden.

« Ar 2023 var de vanligast forskrivna hjalpmedlen var tyngdtécken, ur- och
klockor samt horapparater. Allt fler personer forskrivs hjalpmedel. En bi-
dragande orsak till detta &r befolkningsékningen.

Regionala skillnader i habiliteringens
malgrupper

Habiliteringens malgrupper varierar mellan regionerna, visar en kartlagg-
ning gjord av Nationella planeringsomradet (NPO)® for rehabilitering, habi-
litering och socialférsakring (24). Kartldggningen visar att samtliga verk-
samheter tar emot personer med intellektuell funktionsnedséttning, rorelse-
hinder, autism med samtidig intellektuell funktionsnedsattning samt fler-
funktionsnedsattning (tabell 16). Det ar nagot ovanligare med exempelvis
autism (utan samtidig intellektuell funktionsnedsattning), dven déva och
dovblinda &r ovanligare. Personer med enbart adhd tas emot endast

62 Det finns 26 nationella programomréaden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom
sitt respektive omrade. Ett programomrade bestar av en representant for var och en av
de sex sjukvardsregionerna. | vissa programomraden finns dven representanter for kom-
muner.
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undantagsvis. Dessa resultat starker uppgifter fran patient- och brukarorgani-
sationer om att tillgdngen till habiliteringens insatser ser olika ut i landet.®®

Tabell 16. Habiliteringens malgrupper

Habiliteringens malgrupper uppdelat pa typ av funktionsnedséattning, 2023, (n=21
verksamheter).

Ja Nej Begransat | Vissa Viss grad av
Uppdrag aldrar funktions-
nedsattning

Intellektuell 23 0 0 0 0
Funktionsnedsattning

Rorelsenedséttning 23 0 0 0 0
(medfodd eller tidig

forvarvad):

Autism med IF 23 0 0 0 0
Autism utan IF 18 2 1 5 0
ADHD (enbart) 1 16 2 0 0
Flerfunktionsnedsattning | 23 0 0 0 0
Foérvdrvad Hjérnskada 14 1 8 6 1
Dova 7 13 2 0 0
Dévblinda 10 10 2 0 0
Sallsynta diagnoser (som | 12 8 2 0 0

ej ingar i ovanstaende
malgrupper)

Oklara 10 8 5 0 0
utvecklingsavvikelser
hos sma barn

Annan malgrupp 4 7 1 0 0

Totalt 168 65 23 11 1

Kalla: Granssnitt och samordning vid évergang till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp (Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin, 2023). Re-
missversion.

83 Uppgifterna ar hamtade ur dialoger med Socialstyrelsens Rad for funktionshindersfra-
gor.
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Aven habiliteringens professioner
varierar

Arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped, psykolog och socionom eller kurator
ar professioner som enligt ovan ndamnda kartlaggning finns i alla team, inom
bade barn- och ungdomshabilitering och vuxenhabilitering (tabell 17). Peda-
gog, dietist och sjukskdterska finns inom de flesta barn- och ungdomshabili-
teringar och inom cirka halften av vuxenhabiliteringarna (24).

I ungefar halften av regionerna &r lakare anstéllda vid barn- och ungdomsha-
biliteringen. Motsvarande andel inom vuxenhabilitering &r cirka en tredje-
del. I halften av regionerna tréffar lakare anstélld i annan verksamhet patien-
ter vid barn- och ungdomshabilitering, motsvarande for vuxenhabiliteringen
ar fem regioner. | tva regioner finns konsultlakare tillganglig for personal
inom barn-och ungdomshabilitering, medan konsultlékare finns tillgéanglig
for vuxenhabiliteringens personal i sex regioner®,

Tabell 17. Yrkeskategorier vid habiliteringens verksamheter

Andel yrkeskategorier i habiliteringens verksamheter, uppdelat pa barn- och unga samt
vuxenhabilitering, uppdelat pa yrkeskategori, andel angiven i procent, 2023, (n=21
verksamheter).

I barn och I vuxenteam I bade barn
ungdomsteam och
vuxenteam
Fysioterapeut 8,7 13,0 78,3
Arbetsterapeut 8,7 13,0 78,3
Logoped 9,1 9,1 81,8
Psykolog 8,7 13,0 78,3
Socionom/kurator 8,7 13,0 78,3
Pedagog 47,4 5,2 47,4
Dietist 50,0 5,6 44,4
Sjukskoéterska 38,9 1.1 50,0
Lakare anstdlld inom | 46,7 20,0 333
habiliteringen
Konsultldkare 58,4 83 333
anstalld inom annan
verksamhet men

64 Konsultlakarna traffar inte patienterna.
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traffar patienter pa
habiliteringen

Konsultldkare finns 0,0 66,7 33,3
for personal men
traffar inga patienter

Annan yrkesgrupp? 66,6 16,7 16,7

Kalla: Granssnitt och samordning vid évergang till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp (Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin, 2023). Re-
missversion.

Overganag till vuxensjukvard - en

utmaning

| de flesta regioner sker 6vergangen till vuxensjukvard vid 18 ars alder (24).
Nagra regioner har en annan faststélld alder. | ett fatal regioner &r alders-
gransen flexibel.

18 habiliteringschefer uppger att det finns en tydlig rutin for 6vergang mel-
lan barn/ungdoms- och vuxenhabilitering. De uppger att den anvands och i
mer an tva tredjedelar av regionerna uppges att rutinen fungerar tillrackligt
bra for patienterna.

| nagra regioner innefattar rutinen dven évergang fran barn/ungdomshabili-
tering till vrig vuxensjukvard, medan de flesta uppger att det finns en annan
rutin for 6vergang till vrig sjukvard. Enligt kartlaggningen finns ingen sam-
lad rutin som innefattar 6verféring mellan all barn- och vuxensjukvard for
habiliteringens malgrupp. (24)

Flera verksamheter inblandade

Flera aktorer ar inblandade i 6vergangen fran barn- till vuxensjukvard. |
kartlaggningen uppgav nastan alla regioner (95 procent) att primarvarden
ofta &r mottagare vid 6vergangen (24). Vidare uppgavs att psykiatri (76 pro-
cent), neurologi (71 procent) och kommunal hélso- och sjukvard (48 pro-
cent) ofta ar mottagare i vuxensjukvarden.

| kartlaggningen uppgav habiliteringscheferna att féljande faktorer ar de vik-
tigaste for en god och saker évergang till vuxensjukvard:

. generellt okad kunskap om funktionsnedsattningar i vuxensjukvarden
« vardlots/koordinator/samordnare eller motsvarande

« skrivna samverkansrutiner

« nationella riktlinjer for 6vergangen

« Individuell kontaktkarta

92



Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

Overlamningen till kommunen paverkas dven av huruvida, och nar, perso-
nen beviljas kommunala insatser enligt LSS eller SoL och kommunens
hélso- och sjukvardsansvar tar vid. Det hanger inte ihop med myndighets-
dag® eller avslut inom barnsjukvarden. En éverrapportering kan bli aktuell
forst nar personen ar aktuell for insatser enligt LSS, kommunal hemsjukvard
eller vid 6verlamnande och forskrivning av hjalpmedel. Av kartlaggningen
framgar att glapp i flera fall uppstar mellan 18 och 21-22 ars alder. Det ar
inte tydligt vem som har ansvaret daremellan.

Kartlaggningen visar vidare att det i stor utstrackning saknas rutiner for
éverforing av unga vuxna till kommunal halso- och sjukvard. Dar rutiner
finns och efterlevs ar upplevelsen att de fungerar bra, och att den informat-
ion som overfors ar relevant och viktig for det fortsatta halso- och sjukvards-
ansvaret.

Overlamningssatt ar flexibla utifran behov och forutsattningar, exempelvis
fysiska eller digitala traffar. Lagsta niva ar en skriftlig sammanfattning med
mojlighet att ta kontakt med namngiven person som kanner individen. SIP
anvands endast i enstaka fall trots att lagkrav pa att det ska erbjudas finns.

Flertalet regioner saknar dvergripande riktlinjer och rutiner for hur dvergang
fran barnsjukvard till vuxensjukvard ska ga till for personer med omfattande
och varaktig funktionsnedsattning. Det finns ett antal rutiner for 6vergang
fran barn- till vuxenhabilitering, dar samordning med andra vardgivare inte
ingar. | dag finns regionala skillnader som paverkar éverforingen, exempel-
vis:

« Olika rutiner for 6verforing i alla regioner.
. Léakartillgang och vardutbud inom habilitering varierar.

« Den kommunala hélso- och sjukvardens uppdrag, malgrupper och pro-
fessioner varierar.

« Primarvard for rapportens malgrupp ar organiserad pa olika sétt i olika
regioner2.

Detta bidrar till en osaker och ojamlik vard for individen och hog belastning
pa narstaende som far ta ett stort samordningsansvar, inte bara under och ef-
ter Gvergangen utan dven framat i livet. Resultaten av kartlaggningen kan
séttas i relation till att endast 32 procent av kommunerna har samverkans-
6verenskommelser mellan LSS och barnhabiliteringen (15). Andelen

8 Det vill saga 18-arsdagen.
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samverkansoverenskommelser mellan vuxenhabilitering &r i sin tur 26 pro-
cent (15).

Ytterligare resonemang om primérvarden fors i kapitlet Hélso- och sjuk-
vard och tandvard pa lika villkor”.

Insatsen rad och stod fortsatter att
minska

Statsbidrag for radgivning och annat personligt stod till
personer som ingar i personkretsen enligt LSS
Socialstyrelsen har sedan 1994, da lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) tradde i kraft, haft regeringens
uppdrag att fordela statsbidrag till regionerna for radgivning och an-
nat personligt stod enligt 9 8 1 LSS. Bidraget kom till for att kompen-
sera huvudmannen fér de 6kade kostnader som antogs uppsta med
anledning av den utdkade personkretsen i den nya lagen.

Ar 2022 hade 23 770 personer beslut om rad och stdd enligt LSS, varav fler-
talet ingar i personkrets 1, det framgar av redovisningen for statshidrag for
radgivning och annat personligt stod till personer som ingar i personkretsen
enligt LSS (25). Majoriteten av besluten, 52 procent, aterfanns i region
Skane, region Norrbotten, region Vastra Gotaland samt region Vésternorr-
land. Totalt hanterade regionerna 404 ansékningar under 2022. Av dessa an-
sokningar bifolls 606. Antalet ansékningar har minskat med 15 procent jam-
fort med aret innan. Den vanligaste orsaken till avslag &r att den sokta insat-
sen har erbjudits inom den ordinarie verksamheten i halso- och sjukvarden.
Antalet beslut om insatsen rad och stod enligt LS har minskat jamfort med
foregaende ar, till 21 procent. Minskningen sedan 2021 ar annu stérre, 60
procent. Insatsen rad och stod har minskat kontinuerligt sedan slutet av
1990-talet® efter att Hogsta forvaltningsdomstolen i flera prejudicerande do-
mar 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 oftare ges inom ramen for HSL®8, Flertalet regioner (13 av 16 regioner)
bedomer att mellan cirka 76100 procent av det totala antalet rad- och stodin-
satser som erbjudits under aret, har erbjudits enligt HSL.(25)

6 Ar 1998 hade 22 000 personer insatsen rad och stéd enligt LSS.
67 Se bland annat RA 1997 ref 49.
8 Rad och stod enligt HSL ingdr inte i den aktuella redovisningen.
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De vanligaste insatserna inom rad och stod var stodsamtal fran kuratorer (18
regioner) samt rad och stod vid myndighetskontakter (14 regioner) samt rad
och stdd av psykolog (141 regioner). Regionerna uppger att de dven erbjuder
rad och stod pa annat sétt an som insats enligt LSS. Nitton regioner uppger
att de erbjuder rad och stéd inom ramen for barn- och ungdomshabilite-
ringen samt vuxenhabiliteringen. (25)

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 av att tydliggéra vad som ingar i insat-
sen rad och stod enligt LSS. (25)

Regionala skillnader i
hjalpmedelsférskrivning

Tabell 18 visar statistik 6ver hjalpmedelsforskrivning®®, till personer under
65 ar, for ar 2023. De vanligast forskrivna hjalpmedlen var tyngdtacken, ur
och klockor, horapparater och rollatorer. Allt fler férskrivs hjalpmedel, till
exempel horapparater och tyngdtacken. Den framsta, men inte enda orsaken,
ar befolkningsokningen.

Forskrivningen av horapparater 6kar. Mellan 2022 och 2023 6kade antalet
forskrivningar fran 11 000 till 19 000 (26). Det 6kande antalet forskriv-
ningar handlar framforallt om 6kade behov. Enligt Horselskadades Riksfor-
bund (HRF) 6kar behoven av horselvard och horselhjalpmedel inte bara
bland personer éver 65 ar °. Behoven 6kar dven bland yngre. | Socialstyrel-
sens dialoger med HRF har det dven framkommit att behoven paverkar till-
gangen till horselvard. Det ar bland annat fortsatt langa koer till horselvar-
den och vantetiderna kan vara uppemot tva ar. Enligt HRF &r det framforallt
horselrehabilitering som brister, inte forskrivning av horselhjéalpmedel. De
Okande behoven forklarar dock den 6kade forskrivningen.

Forskrivningarna av tyngdtacken fortsatter att 6ka. | oktober 2020 beslutade
SKR:s medicintekniska produktrad att avrada fran forskrivning av tyngd-
tacken inom ramen for offentligt finansierad verksamhet (27). Trots detta
forskrivs manga tyngdtacken och under 2023 var antalet knappt 50 000.
Motsvarande antal aret innan var drygt 37 000. Under 2023 forskrev endast

8 Tabell 17 visar ett urval av statistiken.
0 Detta framkom i dialoger inom ramen for Socialstyrelsens Rad for funktionshinders-
fragor.
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tva regioner inga tyngdtacken overhuvudtaget: Orebro och Vastra Gotaland.
| Gavleborgs lan forskrevs ett fatal tyngdtacken, 27 stycken.

Tabell 18. Forskrivning av vissa hjdlpmedel.

Forskrivning av vissa hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning 0-64 ar, uppdelat pa

typ av hjdlpmedel, 2023.

0-173r | 18-643r | 0-643r
Horselhjalpmedel
Hérapparater 1840 18117 19 957
Ortoser
Ankelortoser
Helbensortoser 3819 9545 13364
Knaortoser 266 142 408
Transitibiella proteser 1642 6611 8253
Synhjalpmedel
Forstorande videosystem - - 1319
Ljudutrustning - - 1123
Lasmaskiner - - 130
Forskrivningar pa hjalpmedelscentraler
Tyngdtacken - - 49 594
Ur och klockor - = 32 861
Rollatorer - - 3663
Samtalsapparater - - 5164
Kalendrar och tidtabeller - - 23450
El-rullstolar, elektronisk styrning - - 4710
Rollatorer - - 29936

Kalla: Socialstyrelsens statistik 6ver hjalpmedelsférskrivning.
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Halso- och sjukvard samt tandvard
pa lika villkor

| det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for forutsattningarna for att perso-
ner med funktionsnedsattning ska ha tillgang till halso- och sjukvard pa lika
villkor som 6vriga befolkningen. Socialstyrelsen redogér dven for behand-
ling och utfall vid tva olika, relativt vanliga sjukdomar. Aven utvecklingen
inom tandvard tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

« For att halso- och sjukvarden ska vara jamlik for personer med funktions-
nedsattning behdver personalen utbildas i inkludering och bemétande.
Tillgangligheten till sjukvardsbyggnader beh6ver ocksa vara god. Social-
styrelsens analyser visar att dessa forutsattningar ofta brister.

. Diabetespatienter med insatser enligt LSS eller SoL far sekundarpreventiv
behandling med blodfettsankande lakemedel i lagre utstrackning an perso-
ner med diabetes i den dvriga befolkningen. Den tydligaste skillnaden
aterfinns bland diabetespatienter med insatser enligt LSS, som till stor del
bestar av personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism. 1
denna grupp &r det omkring hélften sa vanligt att personer med diabetes
far behandling med blodfettsdnkande lakemedel, jamfort med motsva-
rande grupp i 6vriga befolkningen.

« Socialstyrelsens analyser visar en hogre dodlighet for bréstcancerpatienter
med insatser enligt LSS eller SoL jamfort med bréstcancerpatienter i 6v-
riga befolkningen. Risken for dodlighet ar

— fem ganger vanligare bland bréstcancerpatienter med insatser enligt
LSS (framforallt intellektuell funktionsnedséttning och autism).

— mer an sex ganger vanligare bland brostcancerpatienter med insatser
enligt SoL (framforallt psykisk funktionsnedséttning).

« Det ar vanligare att kvinnor med insatser enligt LSS eller SoL far sin
brostcancerdiagnos i stadie 3 eller 4. Detta ar troligen en bidragande orsak
till den hogre dddligheten vid brdstcancer. Andra bidragande orsaker &r
bemotande och tillganglighet.

« Tillgangen till tandvard &r fortfarande inte likvardig for personer med
funktionsnedsattning. Exempelvis ar tandvard till halso- och sjukvardsav-
gift relativt lag bland personer med psykisk funktionsnedsattning, 30 pro-
cent.

« En bidragande orsak till att tandvarden ar ojamlik &r simre ekonomiska
villkor hos gruppen. Subventionssystem nar inte alla i gruppen och anses
vara administrativt svara. Andra orsaker pa systemniva ar att tandvarden
inte anpassat arbetssatt och rutiner till gruppen samt brister i bemétande
och kommunikation.
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FN lyfter vikten av jamlik vard 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 é&r
kopplad till deras funktionsnedséttningar. Detta fastslog FN under hésten
2021 (28). Det &r dessutom en hogre andel personer med funktionsnedsatt-
ning som skattar sin halsa som dalig, jamfort med 6vrig befolkning: 42 pro-
cent respektive 6 procent.”

For att personer med funktionsnedséattning ska kunna uppna basta méjliga
halsa, menar FN att bland annat foljande aspekter behover tas i beaktning:

. ldentifiera och undanrdja hinder for tillganglighet till sjukvardsbyggna-
der.

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

. Utbilda halso- och sjukvardspersoner i bemotande och inkludering.

« Stdrka personer med funktionsnedséttning i att ta kontroll 6ver beslut som
ror deras halso- och sjukvard, till exempel genom informerade beslut.

Ojamlika forutsattningar for vard

Socialstyrelsen har tidigare lyft flera faktorer som paverkar tillgangen till
hélso- och sjukvard for vuxna i LSS-boende (29). I en kartlaggning fram-
kom att en stor andel av verksamhetschefer vid vardcentraler bedémde att de
i stort sett kan erbjuda gruppen tillgang till halso- och sjukvard. Dock lyfte
manga att det ar 1&g lakarmedverkan pa LSS-boenden.’

Trots att manga vardcentraler ansag att de kan erbjuda vard till personer med
funktionsnedsattning sa finns det svarigheter nar det galler malgruppens
mojligheter att komma i kontakt med halso- och sjukvarden:

« Malgruppen saknar ofta tillgang till internet och bank-id, vilket bidrar till
att forsvara kontaktvagarna och i forlangningen ocksa tillgangen till
halso- och sjukvard.

« Det finns behov av att kommunen och regionen ser till att de som saknar
tillgang till internet, eller inte har formaga att anvanda digitala tjanster,
har méjlighet att komma i kontakt med och fa tillgang till varden.

L Uppgifterna baserar sig pa 43 lander.
2 Avser andel av de verksamhetschefer som besvarade en enkat fran Socialstyrelsen.
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| ovan namnda kartlaggning uppgav omkring hélften av vardcentralerna att
de har bristande kunskap om bemétande av malgruppen (29). De flesta vard-
centraler (87 procent) uppgav att de saknade specifika rutiner och arbetssatt
for att mota malgruppen, aven om det samtidigt fanns arbetssatt i form av
praxis.

Det finns &ven problem som kan kopplas till sjalva vardmotet. | knappt half-
ten av vardcentralerna finns svarigheter i kommunikationen mellan personal
inom hélso- och sjukvarden och den enskilde vid besok pa vardcentraler.
Drygt hélften, 53 procent, av vardcentralerna uppger att det finns svarigheter
nar det galler tillgangen till kommunikationsstdd. En del av problemet hand-
lar om att det saknas tillgang till kommunikationsstod, men det handlar
ocksa om att kommunikationsstdd finns, men inte alltid anvands. Det fram-
gar inte av undersokningen om det finns skillnader mellan patienter som ar
barn och vuxna patienter. (29)

Aven pa LSS-boenden finns forbattringsomraden. Personal pa LSS-boenden
saknar manga ganger kompetens avseende halso- och sjukvard nar det géller
l&dkemedelshantering och delegering. De saknar dven kunskap om att tolka

och kanna igen tecken pa smarta, sjukdom eller skada hos malgruppen. (29)

Forekomsten av arliga halsokontroller for personer i LSS-boenden varierar
over landet. Arliga halsokontroller kan vara ett sétt att identifiera nar mal-
gruppen har behov av halso- och sjukvard och kan pa sa satt dven bidra till
en jamlik vard. (29)

Vidare har Socialstyrelsen identifierat flera framgangsfaktorer for att géra
varden mer jamlik for personer med funktionsnedséttning:

« Utse en fast lakarkontakt som ansvarar for halso- och sjukvarden vid LSS-
boenden och som kan besoka den enskilde i bostaden.

. Kompetenshojande insatser for personalen pa LSS-boenden kring hélsore-
laterade fragor.

« Personal fran LSS-boendet ar med vid besoket pa vardcentralen. Persona-
lens k&nnedom om individens funktionsnedsattning och kommunikativa
svarigheter bidrar till att underlatta dialogen i vardsituationen.

« Arliga halsokontroller. (29)

Ytterligare kunskap om dessa gruppers tillgang till vard fas fran en kartlagg-
ning som NPO for rehabilitering, habilitering och socialforsdkringsmedicin
har genomfort (24). | kartlaggningen uppger 95 procent av distriktslakarna’
att de kommer i kontakt med patienter i malgruppen (patienter med

8 Som deltog i kartlaggningen (n=911).
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omfattande och varaktig funktionsnedsattning). 46 procent uppger att de har
ett tydligt basansvar for malgruppen. Noterbart &r att 30 procent uppger att
de inte vet om de kommer i kontakt med patienter som har omfattande och
varaktig funktionsnedsattning. Vidare uppger 56 procent att de erbjuder fast
lakarkontakt till hela malgruppen och 30 procent uppger att de erbjuder det
till vissa. P4 majoriteten av vardcentraler, 76 procent, ar ansvaret for mal-
gruppen fordelat pa alla distriktslakare. Vidare erbjuder 31 procent arliga
uppfoljningar (arskontroller) for hela malgruppen och 44 procent gér det for
vissa. Slutligen uppger 13 procent av vardcentralerna har tillrackligt med re-
surser for att kunna erbjuda anpassade och forberedda lakarbesok (till exem-
pel langre tid, hembesok, tid att forbereda sig) och 29 procent erbjuder det
delvis. (24)

Det &r en varierande andel av vardcentralerna som arbetar samordnat med
andra verksamheter nér det galler bedémningar, behandlingar och uppfolj-
ningar kring malgruppen:

« 50 procent med kommunens LSS-sjukskoterskor
« 10 procent med vuxenhabiliteringen
« 13 procent med annan specialiserad vard eller verksamhet

« 36 procent av vardcentralerna har mojlighet att konsultera/remittera till
habiliteringslakare pa specialistniva. (24)

Endast 12 procent av distriktslékarna uppger att de har tillracklig grundlag-
gande kompetens gallande malgruppens sammanhallna medicinska behov ur
ett helhetsperspektiv. Omkring en tredjedel, 37 procent, uppger att de har
delvis grundlaggande kompetens. Vidare uppger 9 procent uppger att de inte
fatt nagon sarskild fortbildning pa omradet. (24)

Av tabell 19 framgar att distriktslakarna uppger sig ha behov av olika fort-
bildningar, bland annat om olika funktionsnedséttningar och kognitiva och
intellektuella formagor.

Tabell 19. Behov av fortbildning bland distriktslakare

Andel distriktsldkare som uppgett att de har behov av fortbildning i fragor som ror
funktionsnedsattningar, uppdelat pa typ av fortbildningsomrade, andel angiven i procent,
2023, n=911.

Omrade Andel

Om olika funktionsnedsattningarna (ex 72,0
autism, intellektuell funktionsnedsattning,
CP, flerfunktionsnedséttning)

Kognitiva och intellektuella funktioner 62,6

Bakomliggande medicinska syndrom 48,9
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Juridiken pa omradet 64,8
Intyg 54,9
Tolka beteendemadssiga symtom 60,4
Grundlaggande habiliteringsmedicin (jfr 67,0
rehabiliteringsmedicin)

Oro och utmanande beteenden 54,9
Annat? Ange gédrna vad. 14,8%

Kalla: Granssnitt och samordning vid évergang till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp (Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och férsékringsmedicin, 2023). Re-
missversion.

Ovanligare med blodfettssankande
lakemedel vid diabetes

Omkring 5 procent av befolkningen har diabetes. Forekomsten ar &nnu van-
ligare bland personer med vissa funktionsnedsattningar. Till exempel &r dia-
betes uppemot 2,4 ganger vanligare bland personer med intellektuell funkt-
ionsnedsttning (30). Med andra ord en av de grupper som ingar i person-
krets 1, LSS.

Diabetes innebir en patagligt okad risk for 6kade lipidnivaer™, vilket pa sikt
Okar risken for hjart-karlsjukdom. Det &r darfor av stor vikt att tidigt be-
handla 6kade varden av lipider med blodfettsankande medicin, oftast med
statiner”. Detta &r sarskilt viktigt om dven andra riskfaktorer foreligger, s&
som hogt blodtryck och rékning. Behandlingen utgor saledes sekundarpre-
vention for att forhindra hjart-karlsjukdom sarskilt vid diabetes typ 2.

Socialstyrelsens analyser visar dock att personer med funktionsnedsattning
erhaller sekundarpreventiv behandling med blodfettsankande lakemedel vid
diabetes i 1agre utstrackning an personer med diabetes i 6vriga befolkningen.
Skillnaderna &r tydligare bland méan &n bland kvinnor.

Drygt 30 procent av manliga diabetespatienter med insatser enligt LSS for-
skrivs blodfettsdnkande lakemedel (figur 33), framférallt patienter med in-
tellektuell funktionsnedséattning eller autism. Andelen ar hégre bland man-
liga diabetespatienter med insatser enligt SoL, 50 procent. | denna grupp
aterfinns framforallt personer med psykisk funktionsnedsattning. Andelen ar

" Lipider ar organiska molekyler av bland annat fett och kolesterol.
7S Statiner ar ett samlingsnamn for kolesterolsankande lakemedel.
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dock fortfarande lagre &n i den 6vriga befolkningen, dar motsvarande andel
ligger pa cirka 55 procent.

Figur 33. Skillnader i forskrivning av blodfettssankande medicin bland
manliga diabetespatienter med eller utan funktionsnedsattning
Andel manliga diabetespatienter som far blodfettssankande medicin, bland personer 18 ar

och dldre med insatser enligt LSS och SoL jamfort med dvriga diabetespatienter i samma
aldersgrupp, 2015-2016.

Procent
£

Befolkning LSS phrets 1 LS5 Totat Sob
B Primérvérd
B Specialiserad vard

[] Totalt alla med diabetes onset 2015-2021

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjanstlagen, Socialstyrelsens register dver insatser
enligt LSS samt patientregistret.

Andelen &r endast delvis lagre for kvinnor. Knappt 30 procent av de kvinn-
liga diabetespatienterna med LSS-insatser forskrivs blodfettsdnkande lake-
medel. Motsvarande andel inom SoL &r knappt 40 procent (figur 34). Ande-
len kvinnliga diabetespatienter i den dvriga befolkningen som forskrivs lake-
medlet ar endast nagra procentenheter hogre, drygt 40 procent.
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Figur 34. Skillnader i forskrivning av blodfettssankande medicin bland
kvinnliga diabetespatienter med eller utan funktionsnedsattning
Andel kvinnliga diabetespatienter som far blodfettssankande medicin, bland personer 18 ar

och dldre med insatser enligt LSS och SoL jamfort med dvriga diabetespatienter i samma
aldersgrupp, 2015-2016.

Procent

Befolkning LS5 phrets 1 LS5 Totalt

B Frimzrvird

| Specizliserad vard

] Totalt alla med dizbetes onset 2015-2021

' Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjanstlagen, Socialstyrelsens register éver insatser
enligt LSS samt patientregistret.

Den som har hogst risk att insjukna i hjart-karlsjukdom har ocksa storst
nytta av behandling med statiner. Darfor &r statinbehandling mycket angeld-
gen hos personer med diabetes med hdg till mycket hog risk att insjukna i
hjart-kérlsjukdom. Férekomsten av diabetes ar dessutom relativt hdg inom
LSS, framforallt inom personkrets 1. Socialstyrelsen beddmer darfor att
skillnaderna i forskrivning av blodfettsdnkande lakemedel &r bekymmer-
samma. Analyserna forklarar inte orsakerna bakom skillnaderna. Socialsty-
relsen avser dock att fortsatta analysera omradet, i dialog med halso- och
sjukvarden.

Sex ganger hogre dodlighet vid
brdstcancer

Socialstyrelsens analyser visar att kvinnor med insatser enligt LSS eller SoL
som insjuknar i bréstcancer avlider i hogre utstrackning an andra bréstcan-
cerpatienter. Risken att do ar véasentligt hogre bland dessa kvinnor jamfort
med Gvriga brostcancerpatienter (figur 35):

« Fem ganger vanligare bland brostcancerpatienter med insatser enligt LSS
(framforallt intellektuell funktionsnedséttning och autism).
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« Mer dn sex ganger vanligare bland brostcancerpatienter med insatser en-
ligt SoL (framforallt psykisk funktionsnedsattning).

Personer med funktionsnedsattning har manga ganger samre halsa till foljd
av funktionsnedséttningen, och det ar darfor viktigt att i statistiken utesluta
andra dodsorsaker an just cancer. Socialstyrelsen har darfér kontrollerat for
detta i analyserna som presenteras i figur 41 (sa kallad orsaksspecifik dod-

lighet).

Skillnaderna i dverlevnad aterfinns saval bland yngre (40-59 ar) som aldre
(60-74 ar). Andelen ligger pa samma niva oavsett aldersgrupp i den 6vriga
befolkningen. De stdrsta skillnaderna mellan studiepopulationerna och den
évriga befolkningen aterfinns i aldersgruppen 6074 ar. Dar ar det nastan
sex ganger vanligare att kvinnor med insatser enligt LSS avlider inom fem
ar fran diagnos. Motsvarande andel bland kvinnor med insatser enligt SoL ar
sju ganger. Den storsta skillnaden for personkrets 1, som uteslutande inne-
fattar personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism, aterfinns
dock i aldersgruppen 40-59 ar.

Figur 35. Dédlighet i bréstcancer bland kvinnor med funktionsnedsattning
jamfort med Ovriga brdstcancerpatienter

Orsaksspecifik dédlighet inom fem ar fran diagnos for kvinnor med insatser enligt LSS och SoL
som behandlats for bréstcancer jamfért med 6vriga brostcancerpatienter, uppdelat pa alder,
andel angiven i procent.

40
35
30
25

20

Procent

15

10

40-59 60-74 40-74

M Befolkningen I LSS Personkrets 1 [ | LSS Totalt M SoL

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser till personer med funktionsnedsattning och aldre enligt LSS,
Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, Cancerregistret och SCB:s Befolkningsregister.
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Att personer med insatser enligt LSS eller SoL i hégre grad dor av sin can-
cer skulle kunna bero pa att de far vard senare pa grund av att cancern upp-
tacks i ett senare skede. Darfor har Socialstyrelsen dven analyserat hur langt
cancern fortskridit vid tidpunkten for diagnos.

Kvinnor med insatser enligt LSS eller SoL som insjuknar i brostcancer far
oftare sin diagnos i ett senare skede &n andra brostcancerpatienter (tabell
20). Tolv procent av bréstcancerpatienterna med insatser enligt LSS far sin
diagnos i stadie 3 eller 4. Andelen &r hogre inom SoL, nastan 19 procent.
Motsvarande andel i den dvriga befolkningen &r 5 procent.

Stadium ett vid brostcancerdiagnos innebér att cancern ar liten och inte finns
i lymfkortlar i armhalan. Stadium fyra innebér i sin tur att cancern spridits
och bildat metastaser i kroppen.

Tabell 20. Diagnosstadie vid brdstcancerdiagnos hos kvinnor med
funktionsnedsattning jamfort med Ovriga brdstcancerpatienter
Andel kvinnor som vid diagnos har brostcancer-stadie 3 och 4, uppdelat pa

bréstcancerpatienter med funktionsnedsattning (insatser enligt LSS och SolL) och &vriga
bréstcancerpatienter, uppdelat pa alder, andel angiven i procent,

LSS

LSS .
Alder person- SOL Befolkningen
Totalt
krets 1
40-59 13,55 14,61 21,95 5,68
60-74 7,55 9,91 15,46 4,60
Totalt 10,71 12,00 18,83 5,07

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

Socialstyrelsen har tidigare analyserat dodlighet vid brostcancer bland kvin-
nor med insatser enligt LSS (31). Redan da konstaterade myndigheten att
varden vid brastcancer behdver bli mer jamlik for den hér gruppen. Resulta-
ten i arets lagesrapport pekar dessutom pa att dodligheten vid bréstcancer
har 6kat for dessa grupper.

Brostcancer &r den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. For att upp-
tacka brostcancer i ett tidigt skede anvands mammografi. Metoden minskar
signifikant dodligheten i sjukdomen. Kvinnor blir fran det ar da de fyller 40
med regelbundna intervall inbjudna till screening med mammografi. Scre-
ening kan darfor ha stor betydelse for i vilket tumdrstadium brgstcancer upp-
tacks. Socialstyrelsen bedomer darfor att det ar angeléget att stotta kvinnor
med insatser enligt LSS och SoL att géra mammografi. | ett tidigare uppdrag
har foretrddare for mammografiverksamhet gett en bild av att personer med
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psykisk funktionsnedsattning generellt ar svara att na och att det ar en utma-
ning for verksamheten att kallelser skickas till kvinnor grundat pa befolk-
ningsregistret utan kdannedom om kvinnan och hennes hélsotillstand. Fore-
tradarna for verksamheterna menar ocksa att malgruppen kan sakna motivat-
ion och i vissa fall kanske inte heller forstar vikten av undersokningen.

Socialstyrelsen kan dock konstatera att ett vasentligt antal personer med in-
satser enligt SoL och LSS bor i sérskilda boendeformer. | dessa verksam-
heter finns personal som skulle kunna utgora ett stod nar det géller mammo-
grafiundersokningar. Det ar inte heller ovanligt att dessa personer har god
man. | dialoger med patient- och brukarorganisationer’® har det dven fram-
kommit att personer exempelvis med intellektuell funktionsnedséttning har
behov av anpassad information om saval mammografi som behandling vid
brostcancer, exempelvis i lattlast-format.

Det handlar inte bara om att stotta kvinnorna att genomféra mammaografi.
Socialstyrelsen vill ocksa understryka vikten av ett inkluderande bemdétande
fran sjukvarden och att mammografimottagningarna ska vara tillgangliga for
personer med funktionsnedséattning. Exempel pa tillganglighet &r att mottag-
ningar &r framkomliga fér personer med exempelvis rérelsehinder.

Utvecklingsarbete pagar

Analyserna i detta kapitel visar att det aterstar arbete innan halso- och sjuk-
varden ar jamlik for personer med funktionsnedséattning. Detta stammer vl
dverens med tidigare forskning och studier. Personer med intellektuell
funktionsnedsattning, autism eller psykisk funktionsnedsattning har manga
ganger en lagre sa kallad halsolitteracitet an 6vrig befolkning. Med halso-
litteracitet avses formagan att fa tag pa, forsta, vardera och anvanda inform-
ation for att bibehalla och framja halsa. For att uppna en mer jamlik halso-
och sjukvard for dessa grupper behdver halso- och sjukvarden bland annat

. ta fram information i anpassade format i hogre utstrackning
« Vvid behov anvénda olika former av kommunikationsstéd
. starka dialogen med personal och foretradare.

Vissa regioner har utvecklat sarskilda mottagningar och arbetssatt for att
sakra tillgangen till halso- och sjukvard for personer med medfodda eller ti-
digt forvarvade funktionsnedsattningar. Socialstyrelsen ser positivt pa denna
utveckling. Nedan ges tva exempel pa sadana verksamheter (24).

76 Dialogerna har framforallt forts i Socialstyrelsen Rad for funktionshindersfragor.
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Samordnat medicinskt omhandertagande
(SMO) samt vardlotsfunktion i Region

Sérmland

For att underlatta 6verforingen till vuxensjukvard och den fortsatta varden
finns samordningsteam inom primarvarden for vuxna patienter med med-
fodda funktionsnedsattningar pa sju vardcentraler i Region Sérmland. |
dessa team far patienten en fast lakare och sjukskoterska. Det finns ett nara
samarbete mellan vardcentral, habilitering och kommunens hélso- och sjuk-
vard. Patienterna blir dven kallade till arliga halsokontroller samt far langre
besokstider vid behov.

Kopplat till SMO-mottagningarna finns fyra samordnare/vardlotsar som
stottar vardcentralerna med samordning men ocksa har en lotsande funktion
for patienter, anhoriga och personal inom hélso- och sjukvarden. Detta for
att unga med funktionsnedsattning ofta har svart att sjalva hitta ratt och ta
kontakter i varden.

SMO-samordnare/vardlotsar & med i 6verféringen mellan barn- och vuxen-
sjukvard nar flera vardkontakter ar aktuella i vuxenlivet. Det innebér att
medverka vid planeringsméten infor avslut och vid dverféringsmoten samt
att vara en lots som ger stod &ven efter éverforingen.

Arbetssattet med speciella team inom primarvarden for vuxna med med-
fodda funktionsnedséttningar borjade i Sérmland 2012. | dag anvands lik-
nande arbetssétt i flera regioner som exempelvis Vasterbotten och Gévle-
borg, samt i pilotverksamhet i Stockholm.

Primo i Region Vasterbotten

Primarvardens medicinska omhéndertagande (Primo) &r en verksamhet i
Region Vésterbotten, som riktar sig till personer som har en medfédd eller
tidigt forvarvad funktionsnedséattning. Det &r en planerad verksamhet dar
funktionsnedséattningens medicinska konsekvenser &r i fokus. Primo finns
placerad pa tre hélsocentraler i lanet, en i varje narsjukvardsomrade. Insatser
ges oavsett var patienten ar listad. Verksamheten ar ett erbjudande till pati-
entgruppen och personerna sjélva (eller foretradare) valjer om de vill ta del
av det.

Insatser fran Primo innebar bland annat regelbundna uppfdljningar med kart-
laggning, bedémning och planering av insatser utifran funktionsnedsattning
och personens behov. Det finns tillgang till team dar arbetsterapeut, fysiote-
rapeut, lakare samt sjukskoterska ingar, langre besokstider samt majlighet
att fa traffa samma personal vid besoken. Nara samverkan finns mellan

107



Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

barn/ungdom- och vuxenhabiliteringen i regionen. Primo fungerar &ven som
konsultstdd till annan vardpersonal.

Tandvard pa lika villkor

Tandvardsstod

Patienter fran 24 ar betalar den storsta delen av sin tandvard sjalva
(57 procent 2018). Staten finansierar en del av vuxentandvarden, ge-
nom ett allmant tandvardsbidrag (ATB), ett hogkostnadsskydd och
ett sarskilt tandvardsbidrag (STB) (se 1 kap.1 § lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod). Regionerna finansierar barn- och ung-
domstandvarden, viss specialist-tandvard och vissa tandvardsstod
for vuxna med sarskilda behov. Tandvardsstoden syftar till att
minska ekonomiska hinder att beséka tandvard och munhalsobe-
démningar. Foljande tandvardsstod ar aktuella for flera av malgrup-
perna inom LSS och SolL:

- Statligt tandvardsstod (STB)
- Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard

- Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Under 2023 har Socialstyrelsen fortsatt att analysera munhéalsa och tandvard
for personer med funktionsnedsattning. Analyserna visar att det fortfarande
aterstar arbete innan gruppen har tillgang till tandvard pa lika villkor (32).

Anvandandet av tandvard till halso- och sjukvardsavgift ar relativt lag bland
personer med psykisk funktionsnedsattning, 30 procent (32). Motsvarande
andel bland personer med psykisk funktionsnedsattning med insatsen bo-
ende enligt SoL var vésentligt hogre, knappt 90 procent. Tillganglighet i
tandvarden kan paverkas av patienternas ekonomi eftersom personer som ar
24 ar eller aldre betalar en stor del av sin tandvard sjalva. Personer med
vissa sjukdomar, funktionsnedsattningar eller ett stort behov av vard och
omsorg kan fa stod fran sin region, vilket ger ratt till tandvard till halso- och
sjukvardsavgift. De regionala tandvardsstoden kan saledes minska de ekono-
miska hindren for personer att soka tandvard. (32)

Analyserna visar vidare att det finns skillnader i sannolikheten att efter fem
ar ha kommit pa uppfoljande undersékning (32). Sannolikheten &r hogre
bland dem som haft aktiv munsjukdom vid forsta undersdkningen, det vill
sdga den grupp som har tydligast behov for en tat kontakt med tandvarden.
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Slutligen visar analyserna att personer med psykisk funktionsnedsattning be-
soker tandvarden mer oregelbundet och I6per en storre risk att behova be-
soka tandvarden akut, trots att de har samre munhélsa an jamférbara grup-
per. Behandlingar i samband med akutbesok visar sig ocksa i storre utstrack-
ning besta av tandutdragningar an jamforbara akutbesok bland évriga tand-
vardspatienter, 20 jamfort med 14 procent. (32)

Alla rekommenderas att besdka tandvarden regelbundet for att forebygga el-
ler tidigt upptécka och behandla sjukdomar i munnen. Alla rekommenderas
en undersékning minst vart tredje ar, och oftare for personer med aktiv mun-
sjukdom eller forhojd sjukdomsrisk. Forklaringarna kan vara manga till att
gruppen inte kommer pa regelbundna undersokningar och far annorlunda
tandvardsbehandling i samband med akuta besok. Av analyserna framgar att
gruppen kan ha bristande forstaelse for hur de regelbundna undersékning-
arna och kallelserna fungerar. Deras funktionsnedsattning kan ocksa paverka
deras vilja och formaga att soka sig till varden, vilket kan bidra till att de
varken kommer for regelbundna undersokning eller soker for tandvardsbe-
handlingar forran i ett sent skede. Ekonomiska forutsattningar kan ocksa var
mojliga hinder for att soka till tandvarden. En del av malgruppen har inte
tillgang till tandvard till halso- och sjukvardsavgift och manga har angett att
de bortprioriterar sin munhalsa da den inte anses sa viktig. Detta kan bade
forklara att sa pass manga endast beséker tandvarden vid akuta behov och
att de da behover eller sjalva valjer behandlingsalternativ som till exempel
tandutdragningar, i stallet for dyrare eller mer komplicerade atgarder.

Den bristande tandvardskontakten inom malgruppen kan enligt kartlagg-
ningen bland annat bero pa att tandvardens rutiner och arbetssatt inte ar an-
passade till malgruppen. Kallelser och bokningar férmedlas pa sedvanligt
satt och det ar svart att vara proaktiv i omhandertagandet da information
saknas om patienternas sjukdomstillstand infor besoket. Bristande bemo-
tande och kommunikation som gor att patienterna inte tar till sig information
kan saledes ocksa leda till att malgruppen valjer andra behandlingsalternativ
an Ovriga tandvardsbesokare. Systemets utformning, ersattningsmodeller
och bemanning, kan ocksa gora det svart for tandvarden att skapa kontinuitet
i kontakten med malgruppen, vilket lyfts som en viktig parameter for att 6ka
malgruppens motivation att soka vard. De befintliga tandvardsstoden anses
ocksa administrativt svara att fa till och de anses inte utfardas for malgrup-
pen i den utstradckningen som de borde. (32)

Analyserna ligger i linje med analyserna i foregaende ars lagesrapport, dar
Socialstyrelsen analyserade munhélsa och tandvard for personer med insat-
ser enligt LSS och SoL (2). De analyserna visade bland annat att:
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« Personer 24-44 ar med insatser enligt LSS genomgar basundersokningar i
hogre utstrackning an befolkningen i dvrigt. Antalet basundersokningar ar
dock farre for de som &r dver 44 ar, jamfort med de som ar yngre, och
aven jamfort med befolkningen i dvrigt.

« Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 ars alder en samre
munhalsa jamfort med 6vriga befolkningen. Det utfors ocksa fler tandut-
dragningar, framforallt i ldersspannet 30-64 ar, jamfort med den Gvriga
befolkningen. (2)

Awven foregdende ars slutsatser kvarstar, till exempel att samverkan behover
bli battre mellan tandvardspersonal och personal som ger stod till personer
med LSS, personer med insatser enligt SoL och inom socialpsykiatrin.
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Individfokus och helhetssyn

Personer med funktionsnedsattning far ofta stod fran flera aktorer, vilket
staller krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes sam-
lade livssituation behdver darfor vara utgangspunkten for arbetet. | det har
kapitlet beskriver Socialstyrelsen samverkan mellan olika aktorer och olika
former av samordning av insatser och stod.

Sammanfattande iakttagelser

« Allt fler kommuner erbjuder personligt ombud, samtidigt 6kar behoven.
Detta har 0kat vantetiderna i flera kommuner. Personligt ombud fyller en
viktig funktion i att stotta individer som riskerar eller befinner sig i utan-
forskap. Den senaste aterrapporteringen fran verksamheterna visar att
vissa malgrupper okar mer &n andra, till exempel personer med neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsattning eller intellektuell funktionsnedsattning.

. Forekomsten av samverkansoverenskommelser mellan LSS och andra
verksamheter varierar. Forekomsten har minskat kraftigt nér det galler Ar-
betsférmedlingen och Forsakringskassan. Ar 2023 hade sju respektive 14
procent av kommunerna samverkansdverenskommelser med dessa akto-
rer.

. Regionerna arbetar pa olika satt arbetat for att underlatta samordningen av
rad- och stodinsatser utifran den enskildes perspektiv. Nastan halften (10
av 21) av regionerna uppger att de erbjuder personlig samordnare till per-
soner i LSS personkrets samt till deras narstaende. Med personlig samord-
nare avses har en namngiven handlaggare som fungerar som stod for bru-
karen och narstaende att hitta ratt i utbudet av vard, omsorg och service.
Samordnarens uppdrag ar ofta ocksa att underlatta i kontakterna mellan
olika stodpersoner.
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Allt fler kommuner erbjuder personligt
ombud

Om personligt ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som ar
18 ar eller aldre, som har psykiska funktionsnedsattningar och bety-
dande och vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livs-
omraden (2 § férordningen (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 mojlig-
heter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhaéllet. Verk-
samheten syftar aven till att fd myndigheter, kommuner och reg-
ioner att samverka utifran den enskildes 6nskemal och behov (3 &
forordningen om statsbidrag till kommuner som bedriver verksam-
het med personligt ombud for vissa personer med psykiska funkt-
ionsnedsattningar). Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i
samverkan med lansstyrelserna férdela statsbidrag till kommuner
enligt férordningen.

Verksamheten personligt ombud (PO) utgar fran individens behov och bi-
drar till helhetssyn nar det géller samhaéllets stod. Under 2022 hade 246
kommuner verksamhet med PO, enligt den senaste aterrapporteringen av
statsbidraget (33). Antalet kommuner som erbjuder personligt ombud har
okat med 1 stycken sedan foregaende ar. Antalet heltidstjanster har ocksa
Okat nagot och uppgick 2022 till 319.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med 9 400 individer under 2021, vil-
ket &r en okning med 69 stycken jamfort med foregaende ar, varav cirka 5
400 kvinnor och cirka 4 000 man. Knappt halften av individerna var i aldern
30-64 ar. En lagre andel, 25 procent, var i aldern 18-24 ar. (33)

Kommunerna uppger att allt fler personer med intellektuell funktionsned-
séttning soker sig till personligt ombud. Kommunerna ser aven en fortsatt
6kning bland personer med samsjuklighet eller med neuropsykiatrisk funkt-
ionsnedséattning. Aven personer som saknar myndighetskontakt eller som
riskerar att bli bostadslosa okar. Verksamheterna har redovisat att 1 900 kli-
enter helt eller delvis hade hemmavarande barn. Det motsvarar en minskning
med 23 procent sedan 2019. (33)

Liksom tidigare ar ar de framsta orsakerna till att klienter soker stod av per-
sonligt ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har be-
hov av stod i kontakten med olika myndigheter. Det senare ror sig
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huvudsakligen om svarigheter kopplade till den omfattande digitaliseringen
hos myndigheter, vilket paverkar forutsattningarna for de grupper som sak-
nar e-legitimation eller bank-id. Ett vanligt skal som uppges &r ocksa beho-
vet av stod i kontakterna med sjukvarden. Ombuden noterar ocksa att det
blivit vanligare att myndigheterna hanvisar personer till personligt ombud
och att det har skett en 6kning av antalet personer som inte bedémes tillhdra
malgruppen som soker stdd av ett personligt ombud for snabba punktinsat-
ser. (33)

Verksamheterna med personligt ombud redovisar att tillganglighet till vard,
socialtjanst och andra myndigheter har blivit simre. Regionerna, bland annat
primarvard och psykiatriska 6ppenvardsmottagningar, har fatt langre vante-
tider for utredningar, behandlingar och for att fa sjukskrivningsintyg. Under
dessa vantetider vander sig manga till personligt ombud. Verksamheterna re-
dovisar att det har blivit allt vanligare med avslag fran Forsakringskassan
och fran socialtjansten. Verksamheter menar att klienterna har allt svarare att
fa ratt stod och hjalp fran myndigheter, vilket bland annat beror pa digitali-
seringen. Nagra exempel pa svarigheter ar

. fylla i ansokningar till manga myndigheter
. boka tider
. en svag ekonomi, samtidigt som kraven pa ordnad ekonomi 6kar

« sysselsattning, inklusive bedémningar av arbetsformaga, praktikplatser
och aktivitetsstod. (33)

Behoven av stod fran ett personligt ombud 6kar. Under 2022 hade tva tredje-
delar av lanen vantetid, motsvarande andel aret innan var halften. Vanteti-
derna varierar fran nagra dagar till ver ett ar. | sju kommuner var det intag-
ningsstopp. Flera kommuner prioriterar bland Klienter i de fall antalet sokan-
den ar fler an vad ombuden kan ta emot. I de prioriterade grupperna ingar:

« hushall med barn
« personer som riskerar att bli vrékta eller &r hemldsa
« ungavuxna 18-29 ar

« personer som saknar kontakter, insatser eller socialt natverk, inklusive
personer som riskerar att bli utan forsorjning. (33)

Ojamlik tillgang till personligt ombud

Personligt ombud &r ett viktigt stod for personer med psykisk funktionsned-
sattning och bidrar till att forbattra villkoren for gruppen. Av redovisning-
arna fran verksamheter framgar tydligt att det ar personer som befinner sig i
ett utanforskap eller risker ett sadant som soker sig till personligt ombud.
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Personer som fatt stod fran ett personligt ombud har stor nytta av insatsen,
och de har bland annat fatt hjélp med att radda sin ekonomiska situation och
avvérja vrakningshot. Det visar den kartlaggning som Socialstyrelsen har
genomfort (34). De har ocksa fatt hjalp i kontakter med Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, psykiatrin och socialtjansten. Klienterna har alltsa fatt
hjalp att tillgodogora sig samhaéllets stod. Flera vittnar ocksa om att deras
psykiska tillstand har blivit mycket battre. Socialstyrelsen drar féljande slut-
satser:

. Det riktade statsbidraget for PO-verksamhet bidrar till att na malen for re-
formen, namligen att personer i malgruppen far battre mojligheter att pa-
verka sin livssituation och vara delaktiga i samhallet, leva ett mer sjalv-
standigt liv, fa en battre livssituation, fa tillgang till samhallets utbud av
vard, stod och service pa jamlika villkor och fa rattshjélp, radgivning och
annat stod utifran sina egna 6nskemal och behov.

« Dagens system dr inte jamlikt och tillgéngligt eftersom det inte &r obliga-
toriskt. Kartlaggningen visar att det framst & kommuner med ett litet in-
vanarantal som inte erbjuder personligt ombud, sa om verksamheten blir
obligatorisk behdver regleringen anpassas till forutsattningarna i de
minsta kommunerna.

« Det finns brister i rattssakerheten i nuvarande system.

« Det &r positivt att kommunerna har ansvaret for verksamheten, med moj-
lighet att ge andra aktérer i uppdrag att bedriva verksamheten. (34)

Samtidigt finns det stora skillnader mellan olika PO-verksamheter. Det vari-
erar till exempel hur kommunerna har valt att satsa pa den definierade mal-
gruppen. Detta innebér att personer som skulle vara hjélpta av ett personligt
ombud har olika forutsattningar beroende pa vilken kommun de bor i.

Socialstyrelsen bedomer att malgruppen for personligt ombud har &ndrats.
PO-reformen var inriktad pa personer med schizofrenitillstand och psykoser
nar verksamheten infordes i samband med psykiatrireformen pa 90-talet.
Dessa grupper hade stora behov av stod nar de skulle leva utanfor institut-
ionerna. Det har dock utvecklats nya malgrupper under de senare decenni-
erna och i dag &r det till stor del personer med neuropsykiatriska funktions-
nedséattningar som soker sig till PO-verksamheterna. Samhéllets utveckling,
och inte minst digitaliseringen av valfardssystemet, har lett till att fler grup-
per behodver stdd i kontakterna med vélfardssamhallets aktorer. Socialstyrel-
sen har i kartlaggningen funnit att det &r lite oklart var gréansen ska dras mot
olika grupper av psykiska funktionsnedséttningar. Socialstyrelsen konstate-
rar ocksa att:

« Tillgangen till personligt ombud &r ojamlik i landet.

« Utan stod fran ett personligt ombud kan en individ drabbas hart, till exem-
pel av hemldshet eller stora ekonomiska svarigheter. Socialstyrelsen
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bedomer ocksa att langa vantetider kan fa allvarliga konsekvenser for en-
skilda individer.

« Enindivid kan inte vara saker pa att kommunen som hen bor i eller flyttar
till har en PO-verksamhet. Den som tillhér méalgruppen kan fa mindre
stod eller helt bli av med sitt stdd om hen flyttar till en kommun utan till-
gang till personligt ombud.

« | kommuner utan PO-verksamhet riskerar malgruppens sarskilda behov
och bristerna i systemet att inte synliggéras. FoOr individen innebar det en
risk for att kommunen inte far kinnedom om malgruppens omfattning el-
ler behov, och dérmed inte utvecklar verksamheter for att méta behoven.
(34)

Manga kommuner saknar
overenskommelser om samverkan med
andra aktorer

Personer med funktionsnedsattning far ofta stod fran flera aktorer samtidigt.
Det ar darfor viktigt att samordning och samverkan mellan aktorer som ger
stod till personer med funktionsnedsattning fungerar. Socialtjanstens ansvar
for samverkan regleras i bade SoL och LSS. Bestammelser om samverkan
finns ocksa i de lagar som galler for halso- och sjukvarden, Forsakringskas-
san, Arbetsformedlingen och skolan. Aven om aktérernas uppdrag och juri-
diska ansvar skiljer sig at handlar det ytterst om att tillsammans tillgodose
den aktuella personens behov och ha ett helhetsperspektiv. (9, 15)

Allt farre kommuner har dock samverkanséverenskommelser’” med stéd av
6 8 LSS, mellan sina LSS-verksamheter och Forsakringskassan respektive
Arbetsformedlingen (tabell 21). Ar 2023 14g andelen pa 14 respektive 7 pro-
cent (ref). Vidare har var fjarde kommun samverkanséverenskommelser
med barnhabiliteringen, motsvarande andel fér vuxenhabilitering &r var
tredje. Andelarna har inte heller 6kat ndmnvart over tid. Samverkansover-
enskommelserna med barn- och ungdomsmedicin och barn- och ungdoms-
psykiatrin har i sin tur minskat over tid.

7 Avser andelen kommuner som uppfyller indikatorerna om aktuella, skriftliga och pa
ledningsniva beslutade 6verenskommelser om extern samverkan.
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Tabell 21. Forekomst av skriftliga 6verenskommelser om samverkan i
enskilda arenden

Andel kommuner med skriftlig &verenskommelse om samverkan i enskilda drenden mellan
LSS och andra verksamheter, uppdelat pa aktorer, andel angivet i procent, 2018-2023, riket.

Aktuell 2018 2019 2020 2021 2022 2023
overenskommelse

om samverkan

mellan LSS och...

Arbetsférmedlingen 12 14 16 14 13 7
Férsdkringskassan = - 19 17 13 14
Barn- och 34 35 31 32 29 33

ungdomspsykiatrin

Barn- och 27 29 25 26 24 24
ungdomsmedicin

Barn- och ungdoms- 33 33 30 33 29 32
habilitering

Vuxenpsykiatri 30 29 26 30 28 30
Vuxenhabilitering 25 26 23 25 23 26

Kalla: Oppna jamforelser Socialtjanst, kommunundersokning, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 och 2023 (Soci-
alstyrelsen, 2018-2023).

Socialstyrelsen anser att det &r bekymmersamt att andelen samverkansover-
enskommelser inte okar. Personer med funktionsnedsattning har ofta stod
fran manga aktorer samtidigt och det &r viktigt att samordning och samver-
kan mellan aktoérerna fungerar. Férsdmrade forutsattningar for samverkan
kan darfor bidra till forsamrad kvalitet i stod.

Utvecklingen ska dock tolkas med forsiktighet da det inte &r klarlagt
huruvida samverkansdverenskommelserna har ersatts av andra verktyg,
sasom samordnad individuell plan (SIP). Nagra av kommunerna har till ex-
empel uppgett att de samverkar med de olika aktérerna, men att det inte
finns en skriftlig 6verenskommelse (35). Nagra av kommunerna uppger att
de har 6verenskommelser genom samordningsforbundet eller andra 1ans6-
vergripande dverenskommelser. Nagra uppger aven att arbete pagar med att
ta fram dverenskommelser. (35)

Regionernas rad och stod framjar
samordning

Regionerna arbetar pa olika satt for att underlatta samordningen av rad- och
stod enligt LSS utifran den enskildes perspektiv. Nastan halften (10 av 21)
av regionerna uppger att de erbjuder personlig samordnare till personer i
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LSS personkrets samt till deras narstaende (25). Med personlig samordnare
avses har en namngiven handlaggare som fungerar som stéd for brukaren
och narstaende att hitta ratt i utbudet av vard, omsorg och service. Samord-
narens uppdrag ar ocksa att underlatta i kontakterna mellan olika stodperso-
ner. Flertalet regioner beskriver att de har sarskilda fasta vardkontakter eller
sa kallade vardlotsar och lyfter fram exempel pa insatser som de ansvarar for
i syfte att underl&tta samordningen for personer i LSS personkrets och deras
narstaende. De vanligaste &r:

« nétverksmoten och SIP
« underlatta kontakten med och mellan myndigheter
« underlatta vid ans6kan om exempelvis ekonomiskt stod eller god man

| ndgra regioner utses samordnare eller vardkontakt i varje arende inom ha-
biliteringen utan att vara specifikt knuten till rad och stod. (25)
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Ekonomiska villkor

| detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for situationen inom tva livsomraden:
ekonomiska villkor samt 6vergangar till arbetsmarknaden. Utgangspunkten
for analyserna ar dels det funktionshinderspolitiska malet om jamlikhet i
livsvillkor, dels konventionen om rattigheter for personer med funktionsned-
sattning.

Sammanfattande iakttagelser

. Det ar mer &n sex ganger vanligare med ekonomiskt bistand bland perso-
ner med insatser enligt SoL"® &n i den évriga befolkningen. Inom denna
grupp ar personer med psykisk funktionsnedséttning 0verrepresenterade.
Forekomsten av ekonomiskt bistand ar aven hogre inom LSS. Skillnaden
mellan denna grupp och den évriga befolkningen &r dock mindre &n for
personer med insatser enligt SoL.

. Forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand ckar bland personer med
funktionsnedsittning. Okningen &r tydligast for personer med insatser en-
ligt SoL. For personer med insatser enligt LSS &r férekomsten oférandrad.
For den totala befolkningen har férekomsten dock minskat.

« Ar 2023 tog tva tredjedelar av kommunerna, 67 procent, ut en avgift, me-
dan 33 procent uppgav att all ledsagning ar avgiftsfri i deras kommun.”
Detta ar en minskning sedan 2009, da 40 procent av kommunerna uppgav
att ledsagning enligt SoL var avgiftsfri.

« Den enskildes kostnader for hjalpmedel varierar. Variationerna beror dels
pa den enskildes alder, dels pa typ av hjalpmedel men ocksa var i landet
personen bor.

Langvarigt ekonomiskt bistand blir allt
vanligare

Det dr mer an sex ganger vanligare med ekonomiskt bistand bland personer
med insatser enligt SoL® 4n i den totala befolkningen, se figur 36. Under
samma ar, 2022, var antalet bistandsmottagare i den totala befolkningen 2,8
procent (36). Inom grupp med insatser enligt SoL ar personer med psykisk
funktionsnedsattning 6verrepresenterade. Andelen med ekonomiskt bistand
ar dven storre bland personer med insatser enligt LSS, 4,3 procent. Anden &r
genomgaende nagot hogre for man an for kvinnor.

8] aldern 0-64 ar.
9 Svar fran Socialstyrelsens enkat. R50674_2 Ledsagning.
8] aldern 0-64 ar.
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Figur 36. Forekomst av ekonomiskt bistand bland personer med
funktionsnedsattning

Andel personer med insatser enligt LSS och SoL* som fick ekonomiskt bistand nagon gang
under 2022, uppdelat pa personkrets och typ av bistand, 2022.
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* Avser alder 19-64 ar.

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

Ovanstaende uppgifter avser férekomst av ekonomiskt bistand nagon gang
under aret. Aven forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand ar vasentlig
inom bade LSS och SoL, 2,4 respektive 12,1 procent. Socialstyrelsens ana-
lyser visar att forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand 6kar. Figur 37
visar att det framférallt 6kat for personer med insatser enligt SoL, cirka 2
procentenheter. For personer med insatser enligt LSS ar forekomsten av
langvarigt ekonomiskt bistand oférandrad. For den totala befolkningen har
det dock minskat.

Orsakerna till att forekomsten av ekonomiskt bistand ar hogre bland perso-
ner med insatser enligt SoL indikerar att de har en hogre ekonomisk utsatt-
het. En av forklaringarna till detta kan vara att det vanligen inte forekommer
avgifter for stod enligt LSS.
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Figur 37. Langvarigt ekonomiskt bland personer med funktionsnedsattning

Andel personer med langvarigt ekonomiskt bistand bland personer med insatser enligt LSS
och Sol samt totala befolkningen, andel angiven i procent, 2020 och 2022, riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register insatser enligt socialtjanstlagen, Socialstyrelsens register éver insatser enligt
LSS samt Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bistand.

Ovanligare med ekonomiskt bistand i LSS-

boende

Forekomsten av ekonomiskt bistand ar lagre bland personer med insatsen
bostad med sérskild service enligt LSS an for samtliga personer med LSS-
insatser. Undantaget ar personkrets 3 dér 5,2 procent fick ekonomiskt bi-
stand nagon gang under aret (figur 38). Andelen &r nagot hogre bland kvin-
nor &n bland mén, 5,8 respektive 4,8 procent.

En forklaring till att forekomsten av ekonomiskt bistand &r lagre bland per-
soner i boende for vuxna enligt LSS jamfort med andra ar att manga i grup-
pen har statligt bostadstillagg. Socialstyrelsen har inte inom ramen for denna
analys undersokt andelen som har statligt bostadstillagg, men analyser fran
2022 visade att 85 procent hade stodet (37). En annan forklaring kan vara att
en del kommuner har infort hyressubventioner for boende for vuxna enligt
LSS, sasom kommunalt bostadstillagg eller maxhyra (37).
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Figur 38. Forekomst av ekonomiskt bistand i boende fér vuxna enligt LSS

Andel personer i boende for vuxna enligt LSS * som fick ekonomiskt bistand nagon gang
under 2022, uppdelat pa kvinnor och méan, personkrets och typ av bistand, 2022.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning 2021, regist-
ret 6ver insatser enligt LSS 2021 och register 6ver ekonomiskt bistand 2022.

Vanligare med avqifter for ledsagning

Om avgifter enligt LSS

Kommunen far inte ta ut avgifter eller ersattning for kostnader for
insatser enligt LSS, utom i de undantagsfall som anges i 18-20 8§8®'.
Av 19 § LSS framgar att skaliga avgifter far tas ut for bostad, fritids-
verksamhet och kulturella aktiviteter i vissa fall. Vid deltagande i fri-
tids- och kulturella aktiviteter bor den enskilde svara for sina egna
kostnader, men inte kostnader fér den eventuella féljeslagare som
behovs for att kunna genomfora aktiviteten®. Nar det galler bistand
enligt SoL har kommunerna stérre mojlighet att ta ut avgifter.®

81 Se 21 § LSS.
82 Se prop. 1992/93:159 s. 100.
8 Se 8 kapitlet SoL.
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Majoriteten av kommunerna ersétter omkostnader for ledsagare enligt LSS,
men inte alla (6). Under 2020 ersatte 85 procent av kommunerna omkostna-
der for ledsagare enligt LSS. Att ersétta ledsagares omkostnader innebér att
kommunen helt eller delvis star for omkostnaderna, det vill saga att kommu-
nen ersatter ledsagarens faktiska omkostnader eller att erséttning till exem-
pel ges enligt ett schablonbelopp eller ledsagarkort som kommunen betalar.

Ar 2023 tog tva tredjedelar av kommunerna, 67 procent, ut en avgift, medan
33 procent uppgav att all ledsagning &r avgiftsfri i deras kommun.* Detta &r
en minskning sedan 2009, da 40 procent av kommunerna uppgav att ledsag-
ning enligt SoL var avgiftsfri. (6)

Avgift for ledsagning ingar oftast i kommunens maxtaxa for SoL-insatser,
det vill sdga hogkostnadsskyddet for hemtjanst, dagverksamhet och kommu-
nal halso- och sjukvard enligt 8 kap 5 § SoL.% I drygt 90 procent av kom-
munerna ingar avgiften i maxtaxan. Det innebér att den som anvander
mycket ledsagning, eller har andra avgiftsbelagda insatser enligt SoL betalar
som mest 2 359 kronor per ménad for detta.®® Den lagsta taxan var 35 kronor
per timme och den hdgsta var 470 kronor. Det ger ett medelvarde pa 334
kronor per timme och ett medianvérde pa 355 kronor per timme. Nio av
kommunerna tog ut en avgift som var hogre an 400 kronor per timme. Ingen
av de tio kommuner som har avgiften utanfér maxtaxan tog ut en avgift som
Overstiger 333 kronor per timme. (6)

| en kartlaggning av ledsagning stéllde Socialstyrelsen fragan om vem som
betalar ledsagares omkostnader. Fragan géllde bade ledsagning enligt SoL
och LSS, eftersom en dom fran ar 2011 gjorde gallande att ledsagarens om-
kostnader inte ingdr i insatsen ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS.%” Som fram-
gar av tabell 22 nedan ser det olika ut i kommunerna. | halften av kommu-
nerna dr det ledsagarens arbetsgivare som star for kostnaden.

8 Svar fran Socialstyrelsens enkat. R50674_2 Ledsagning.

8 Hogkostnadsskyddet finns i 8 kap. 5 § SoL, dar det anges att avgiften for hemtjanst,
dagverksamhet samt kommunal hélso- och sjukvard och forbrukningsartiklar per manad
far uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 ganger prishasbeloppet. For ar 2023 motsva-
rar det 2 359 kr per manad.

8 Baserat pa basheloppet ar 2023, se reglerna for hogkostnadsskydd i 8 kap. 5 § SoL.

87 Se HFD 2011 ref 8.
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Tabell 22. Vem star for ledsagarens omkostnader?

Uppgifter om vem som star for ledsagarens omkostnader inom ledsagning enligt SoL och
ledsagarservice enligt LSS, antal och andel (%), n=.

Vilken aktér star for Antal Andel (%)
ledsagarens omkostnader?

Beslutande namnd 68 44
Brukaren 28 18
Ledsagaren 9 5
Ledsagarens arbetsgivare 72 47

Annan 16 10

Total 154

Not: Flera svarsalternativ var méjliga, varfér andelarna sammanlagt éverstiger 100 procent.

Kalla: Enkatundersékning R50674 Ledsagning (Socialstyrelsen, 2023).

| fritextsvar framgick att fragan om vem som betalar ledsagares omkostna-
der tolkas olika beroende pa om det finns en bestallar-utforar-organisation i
kommunen eller inte, samt att det kan skilja mellan SoL och LSS-beslut.
Nagra exempel fran fritextsvaren éar:

« Brukaren betalar dver ett visst belopp.

« Ledsagarkort finns som kan ge gratis intrade till vissa stéllen.

« N&mnden till en viss del, annars brukaren. Lite olika SoL och LSS.
« Kommunen tillhandahaller kompiskort®,

« | ersattningen till utféraren ingar erséttning for omkostnader som upp-
kommer i samband med ledsagningen. (6)

Stora skillnader i avgifter f6r hjalpmedel

Den enskildes kostnader for hjalpmedel varierar. Variationerna beror dels pa
den enskildes alder, dels pa typ av hjalpmedel, men ocksa var i landet perso-
nen bor. Socialstyrelsens statistik visar att det forekommer bade engangsav-
gifter och abonnemangsavgifter (tabell 23). Abonnemangsavgifter kan gora
det kostsammare for den enskilde om hen anvander hjalpmedlet under flera
ar, jamfort med en engangsavgift.

8 Kompiskortet innebdr att tva personer kan ga till priset av en pa olika kultur-, fritids-
och idrottsaktiviteter. En person kan ansdka om ett Kompiskort om denne ar 6ver 12 ar,
bor i den kommunen som erbjuder Kompiskort samt har ett LSS-beslut.
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De flesta regionerna tar ut en avgift for hjalpmedel for individer 6ver 18 ar.
Samtliga regioner, utom en, som skickat in uppgifter till Socialstyrelsen tar
ut en avgift for ortopediska skor. Sju regioner tar ut avgifter for horseltek-
niska hjalpmedel och nio tar ut en avgift for synhjalpmedel. Antalet regioner
som tar ut avgifter for kognitiva hjalpmedel ar lagre, fyra stycken. Aven
flertalet kommuner forskriver kognitiva hjalpmedel (240 stycken) och av
dessa uppger 64 stycken att de tar ut ndgon form av avgift. Slutligen uppger
13 regioner och 66 kommuner att de tar ut avgifter for eldriven rullstol.

Fem regioner uppger att de har ett hogkostnadsskydd for ett eller flera hjalp-
medlen. Exempelvis finns det hdgkostnadsskydd for hérapparater och el-
drivna rullstolar i region Varmland och region Dalarna. | region Jonkdping
finns hogkostnadsskydd for TENS®®. Aven vissa kommuner uppgav att de
har hogkostnadsskydd for hjalpmedel, knappt stycken. ®° Tre regioner upp-
ger att de tar ut reperationsavgifter, bland annat for ortopedtekniska skor,
horseltekniska hjalpmedel och eldriven rullstol.

Tabell 23. Forekomst av hjalpmedelsavgifter

Antal regioner* som tar ut hjalpmedelsavgifter for enskilda 6ver 18 ar, redovisat per
hjalpmedelsomrade**, 2023, N avser antal regioner som lamnat uppgifter.

Typ av Ingen .
hjdlpmedel avgift Tar ut avgift N
. . Abonnemangs-
Engangsavgift avgift

Synhjalpmedel | 10 7 2 19
H.c‘).rselteknlska 12 6 1 19
hjalpmedel
Ortopediska 1 17 0 18
skor
Kognitiva

9 2 2 13
hjalpmedel
Eldriven 4 3 GriH 13
rullistol

*Avser de regioner som uppgett att de har ansvar for att férskriva respektive hjalpmedel.
**Hjdlpmedlen som tas upp i tabellen ar exempel.

***Inklusive korttidshyra.

8 TENS &r en forkortning av transkutan elektrisk nervstimulering och anvéands som
smaértlindring.

% Det var dock ingen obligatorisk uppgift, vilket innebér att det av statistiken inte fram-
gar om resterande regioner eller kommuner har ett hogkostnadsskydd.
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Kalla: Socialstyrelsens statistik dver hjdlpmedelsférskrivning (Socialstyrelsen, 2023).

Femton regioner uppger att de tar ut avgifter for hjalpmedel till barn och
unga under 18 ar. Ingen av regionerna har uppgett nagon avgift for barn an-
gaende horseltekniska medel, daremot uppger en att de tar ut avgift for syn-
hjalpmedel (tabell 24). Femton regioner uppger att de tar ut en avgift for or-
topediska skor.

Tabell 24. Férekomst av hjalpmedelsavgifter for enskilda under 18 ar

Antal regioner som tar ut hjalpmedelsavgift for den enskilde under 18 ar, redovisat per
hjalpmedelsomrade*, 2023, N avser antal regioner som lamnat uppgifter.

Typ av Ingen -
hjalpmedel avgift ERCEETE]TE

Engangsavgift Abbonemangs-

avgift

Synhjalpmedel | 18 1 18
Hérseltekniska | 100 0 0 19
hjdlpmedel
Ortopediska 3 15 0 19
skor
Kognitiva 15 1 1 19
hjdlpmedel
Eldriven 16 0 1 17
rulistol

*Hjalpmedlen som tas upp i tabellen ar exempel.

Kalla: Socialstyrelsens statistik 6ver hjalpmedelsférskrivning (Socialstyrelsen, 2023).
Det finns &ven regionala skillnader i hur stora avgifterna &r:

« Synhjalpmedel: 100 — 780 kronor.

« Horseltekniska hjalpmedel: 100 — 780 kr.

« Horapparat: 250 — 1 500 kronor.

« Ortopediska skor (forsta paret): 300 — 2 400 kronor.

« Kognitiva hjalpmedel: regionernas avgifter varierar mellan 50 — 780 kro-
nor och kommunernas varierar i sin tur mellan 100 och 1152 kronor.

« Eldriven rullstol: 300 — 1200 kronor.

Regionala skillnader i hjalpmedelsavgifter

kvarstar over tid

Socialstyrelsens statistik visar att det fortfarande &r regionala skillnader i
hjalpmedelsavgifter for den enskilde. Skillnaderna géller framforallt hjalp-
medel for vuxna, men i vissa fall dven hjalpmedel for barn. En jamforelse
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med tidigare kartlaggning visar att skillnaderna bestar over tid. Ar 2016 kon-
staterade Socialstyrelsen att det fanns stora skillnader bade inom och mellan
(davarande) landsting, regioner och kommuner nér det galler avgifter inom
hjalpmedelsomradet (38):

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

« Drygt hélften av alla kommuner tog ut avgifter i samband med hjalpme-
delsforskrivning.

Skillnaderna handlade bade om att avgifter tas ut och for vilka hjalpmedel
avgifter gallde. Det fanns ocksa stora skillnader i avgifternas storlek. Social-
styrelsen konstaterade da att hjalpmedelsanvandare ges olika forutsattningar
att fa tillgang till de forskrivna hjalpmedlen (38). Avgifterna kan bidra till en
ojamlik hjalpmedelsforsorjning i landet. Aven om det inte & mojligt 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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En funktionshinderspolitisk
diskussion

| det hér kapitlet foljer Socialstyrelsen upp utvecklingen inom funktionshin-
dersomradet i relation till den funktionshinderspolitiska strategins olika de-
lar. Beskrivningarna utgar fran Socialstyrelsens

. sektorsuppdrag for funktionshinderspolitiken (39)

« uppdrag att systematiskt folja upp den funktionshinderspolitiska utveckl-
ingen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden (40).

Syftet ar att inte bara spegla utvecklingen utifran svensk lagstiftning, utan
aven innehallet i FN:s konvention om rattigheter for personer med funkt-
ionsnedsattning.

Individuella stod kompletterar

Hosten 2021 fattade regeringen beslut om en nationell strategi fér funktions-
hinderspolitiken (40). Beslutet ska ses mot bakgrund att regeringen ar 2017
fattade beslut om ett nytt funktionshinderspolitiskt mal:

Det nya nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning som ut-
gangs-punkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for per-
soner med funktionsnedsattning i ett samhéalle med mangfald som grund.
Malet ska bidra 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 félja upp den funktionshin-
derspolitiska utvecklingen. Genomférandet av uppdraget utgar bland annat
fran konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning,
och fokuserar pa fyra omraden:

« principen om universell utformning

« befintliga brister i tillgangligheten

« individuella stod och Iésningar for individens sjalvstandighet
. att forebygga och motverka diskriminering.

Dessa omraden ar inte isolerade fran varandra. Minskningar inom ett omrade
paverkar behoven inom ett annat. For att de funktionshinderspolitiska malen
ska kunna nas kravs ett framgangsrikt arbete inom alla delar. Individuella
stod kan allena inte sékra delaktighet och jamlikhet, inte heller tillganglighet
eller franvaron av diskriminering. Detta illustreras av bild 2.
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Bild 2. Illustration 6ver de olika komponenterna av delaktighet och jamlik-
het i levnadsvillkor for personer med funktionsnedsattning

Attityder och bemétande

Delaktighet
och jamlikhet
i levnadsvillkor
for personer med
funktionsnedsattning

Tillgangliga miljéer Individuella stéd
och tjanster

| féljande avsnitt sétter Socialstyrelsen utvecklingen inom funktionshin-
dersomradet i relation till nagra av FN-konventionens artiklar (41). Dessa ar-
tiklar &r inte uttbmmande, utan b6r snarare ses som exempel.

Bristande tillgang till individuella stod
forsvarar malet om delaktighet

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning anger
att personer med funktionsnedsattning har ratt att leva sjalvstandigt och delta
i samhallslivet pa samma villkor som andra manniskor. Bland annat innebar
det att:

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

« personer med funktionsnedsattning inte ar tvungna att bo i sarskilda boen-
deformer (artikel 19)

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

| rets lagesrapport har Socialstyrelsen fortsatt foregaende ars analyser av
tillgangen till stod for personer med funktionsnedsattning. Kommunerna be-
viljar forvisso insatser till ett hogt antal personer med funktionsnedsattning.

128



Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

Av analyserna i denna rapport framkommer att personer dnda kan ha svart
att fa tillgang till andamalsenligt stod.

Det handlar bland annat om begransningar i lokala riktlinjer bade vad galler
personkretsbedémningar och kriterier for att beviljas insatser. Det handlar
ocksa om att kriterier for insatsernas omfattning forsvarar ett individper-
spektiv och skapar ojamlik tillgang till stodet. | allt storre utstrackning tycks
boendekommun, snarare &n lagens intentioner, avgora vilket stod enskilda
kan fa. Utmaningarna forstarks av kommunala svarigheter att fullt ut tillgo-
dose behoven hos personer med funktionsnedséttning och den utveckling av
insatser som askadliggors av Socialstyrelsens officiella statistik. Aven om
uppgifterna bor tolkas med forsiktighet var och en for sig, sa ger de sam-
mantaget en bekymmersam bild. Den bekymmersamma bilden stérks av att
flera av de insatser som minskar manga ganger ar en forutsattning for delak-
tighet i samhallslivet, sdsom kontaktperson, ledsagarservice och personlig
assistans enligt LSS.

Vidare visar utvecklingen inom verksamheten personligt ombud att det finns
utmaningar i myndighetskontakter och samordning mellan olika stdd. Detta
bidrar ytterligare till svarigheter.

Individuella stod ar, tillsammans med tillganglighet och franvaro av nega-
tiva attityder, en forutsattning for att personer med funktionsnedsattning ska
kunna vara delaktiga i samhéllslivet. Konsekvenserna handlar inte bara om
risken att rattigheter inte uppfylls. Uteblivet stdd riskerar att 6ka den enskil-
des isolering och att paverka den egna hélsan negativt. Det innebar ofta
ocksa att anhoriga far kompensera, vilket kan paverka bade deras hélsa och
mojlighet till forvérvsarbete.

Mer arbete behovs for att maéjliggora
sjalvbestammande

En viktig del i forverkligandet av konventionen &r sjalvbestdmmande och
mojlighet for individen att géra egna val (se bland annat artikel 19). Perso-
ner med vissa funktionsnedsattningar kan maéta hinder for sitt sjalvbestam-
mande, exempelvis personer med nedsatt kommunikativ formaga eller intel-
lektuell funktionsnedséttning. Viktigt &r da att personal bade har kunskap
om konsekvenser av olika funktionsnedsattningar och kompetens i alternativ
kompletterande kommunikation.

Resultaten fran den senaste brukarundersokningen visar att de flesta brukare
I boende for vuxna och daglig verksamhet enligt LSS samt boende enligt
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SoL (064 ar) fortfarande &r nojda med sitt stod. Socialstyrelsen vill dock
lyfta att en vasentlig andel inte &r n6jd:

« Mellan 17 och 31 procent uppger att de inte far bestamma om det som ar
viktigt i hemmet eller pa den dagliga verksamheten.

« Mellan 9 och 48 procent uppger att de nagon gang ar radda i sitt hem.

Dessa resultat ska inte bara ses mot bakgrund av att viss personal saknar
kompetens i AKK och arbetssatt sasom tydliggorande pedagogik. Det beho-
ver dven sattas i relation till den relativt hoga férekomsten av begransnings-
atgarder. Aven om foérekomsten av allvarliga begransningsatgarder &r rela-
tivt 1ag, sa forekommer de. Dessa ar inte bara en inskrankning av den enskil-
des sjalvbestdammande, i vissa fall utgor de dven en risk for den enskildes
halsa och vélbefinnande.

Oavsett allvarlighetsgrad sa innebér begransningsatgarder alltid en begrans-
ning av den enskildes sjalvbestdmmande. Det &r darfor viktigt att samtycke
inhdmtas och att individuella beddmningar alltid gors. Socialstyrelsen menar
att det ar positivt att de flesta verksamheter gor detta. Samtidigt ar det an-
markningsvart att nagra verksamheter, om &n ett fatal, inte alltid gor indivi-
duella bedémningar gallande skydds- och begransningsétgarder. Aven om
dessa i enskilda fall bedéms vara skyddsatgérder, eller att samtycke kan ha
inhamtats, sa riskerar ett stort antal begransningsatgarder att skapa en insti-
tutionsliknande miljo.

Socialstyrelsens bedomning ar att det aterstar en hel del innan alla personer
med funktionsnedsattning som har stéd fran socialtjansten kan ut6va sitt
sjlvbestdammande. En viktig del i detta ar personalens kunskap och kompe-
tens, liksom fortbildning.

Arbete kvarstar for en jamlik halso- och
sjukvard
I konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsattning lyfts

ratten till basta mojliga halsa utan diskriminering pa grund av funktionsned-
sattningen (artikel 25). Konventionsstaterna ska enligt artikel 25 bland annat

« erbjuda personer med funktionsnedsattning samma utbud, kvalitet och
standard avseende gratis eller subventionerad halso- och sjukvard samt in-
satser och behandlingsprogram som erbjuds andra personer, aven nér det
géller sexuell och reproduktiv hdlsa samt befolkningsbaserade offentliga
folkhalsoprogram

. erbjuda hélso- och sjukvardstjanster sa nara personernas egna hemorter
som majligt, &ven pa landsbygden
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« kréva att hélso- och sjukvardspersonal tillhandahaller vard av samma kva-
litet till personer med funktionsnedséattning som till andra, inbegripet med
deras fria och informerade samtycke, genom att bland annat héja med-
vetandet om manskliga réttigheter, vardighet, sjalvstandighet och behov
for personer med funktionsnedsattning, genom utbildning och utféardande
av etiska normer for offentlig och privat hélsoservice.

Analyserna i arets rapport visar pa kvarstaende brister i varden for personer
med funktionsnedsattning, och att halso- och sjukvarden annu inte lever upp
till innehallet i artikel 25. Dagens sjukvardssystem, policyer och lagar exklu-
derar forvisso inte personer med funktionsnedsattning, men de sérskilda an-
passningar som manga ganger behovs, gors inte alltid. Det handlar till exem-
pel om digital tillganglighet, fysiska anpassningar och alternativa kommuni-
kationsmetoder. Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att medvetenheten och
kunskapen om funktionsnedsattningar och deras konsekvenser behdver dka
inom hélso- och sjukvarden.

Analyserna i arets lagesrapport visar aven pa ojamlik tillgang till vard och
behandling vid vissa sjukdomar. Analyserna visar dven pa skillnader mellan
kvinnor och man. Ett exempel &r lakemedelsbehandling vid diabetes. Det &r
ovanligare att diabetespatienter med insatser enligt LSS eller SoL far blod-
fettssénkande lakemedel, jamfort med den Gvriga befolkningen. Skillnaden
ar sarskilt stor inom personkrets 1, 30 procent - att jamfora med narmare 60
procent i den dvriga befolkningen.

Ett annat exempel &r brostcancer. Analyser visar att omkring hélften av
brostcancerpatienterna som tillhor personkrets 1 far sin bréstcancerdiagnos i
stadie 1, vilket ligger nara brdstcancerpatienter i den 6vriga befolkningen,
dar motsvarande andel ligger pa 55 procent. Detta &r positivt. Samtidigt ar
det mer an dubbelt sa vanligt att brostcancerpatienter som tillhor personkrets
1 har stadie 3-4 nar de far sin diagnos, i jamforelse med brostcancerpatienter
i den 6vriga befolkningen. Dodligheten vid brostcancer &r dessutom 5
ganger hogre inom personkrets 1 jamfort med dvriga brostcancerpatienter.
Inom SoL ar den annu hogre, 6 ganger.

| personkrets 1 ingar personer med intellektuell funktionsnedsattning och
personer med autism. | gruppen som far insatser enlig SoL ingar till stor del
personer med psykisk funktionsnedsattning. Dessa grupper kan ha svart att
kommunicera, att uttrycka sin vilja.

Arbete kvarstar aven inom tandvard

Awven tillgangen till tandvard ar ojamlik. Socialstyrelsens analyser visar att
personer med funktionsnedsattning med stod fran socialtjansten fortfarande
besoker tandvarden mer sallan an den ovriga befolkningen, trots en samre

131



Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning

munhélsa. Akuta atgarder, sdsom tandutdragning, ar ocksa vanligare bland
personer med funktionsnedsattning. Arets analyser har sarskilt fokuserat pa
personer med psykisk funktionsnedsattning. Slutsatserna &r dock tillampbara
pa andra grupper med insatser enligt LSS, exempelvis intellektuell funkt-
ionsnedséttning eller autism. De subventionerade avgiftssystemen som finns
for vissa personer med funktionsnedséttning underlattar till viss del. Det
handlar till exempel om att fa tandvard till halso- och sjukvardsavgift. De
befintliga tandvardsstoden anses dock administrativt svara att fa till och att
de utfardas inte alltid for malgruppen i den utstrackningen som de borde.
Det ar samtidigt tydligt att subventionerade avgiftssystem inte ar tillrackligt:

« Tandvardens rutiner och arbetssatt ar inte anpassade till malgruppen. Kal-
lelser och bokningar formedlas pa sedvanligt satt och det ar svart att vara
proaktiv i omhandertagandet da information saknas om patienternas sjuk-
domstillstand infor besoket.

« Bristande bemd&tande och kommunikation som gor att patienterna inte kan
ta till sig information pa samma villkor som 6vriga tandvardsbesokare.

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

Allvarligt att krisberedskapen minskar

Socialstyrelsen med flera har tidigare konstaterat att personer med funkt-
ionsnedsattning ar sarskilt sarbara vid kriser (referenser). Detta uppmark-
sammas dven i konventionen om réttigheter for personer med funktionsned-
sattning, artikel 11:

Konventionsstaterna ska, i enlighet med sina ataganden enligt internat-
ionell ratt, innefattande den internationella humanitéra ratten och de
manskliga rattigheterna, vidta alla atgarder som ar nddvandiga for att
sakerstélla skydd och sakerhet fér personer med funktionsnedsattning
som &r i risksituationer, daribland vapnad konflikt, humanitéra nddléagen
och naturkatastrofer.

Arets analyser visar att krisberedskapen i kommunernas boenden for perso-
ner med funktionsnedsattning minskar. Det galler savél evakueringsplaner,
som handlingsplaner vid héga temperaturer och kontinuitetsplaner. En del
av minskningen kan handla om att planerna ar ofullstandiga, eller att de inte
har uppdaterats. Samtidigt visar de senaste arens handelser att krisbered-
skapen inom funktionshindersomradet vanligen ar reaktiv. Till exempel
Okade andelen beredskapsplaner for hdga temperaturer efter varmebdljan
2018. Likasa 6kade andelen kontinuitetsplaner i samband med pandemin.
Att vi nu ser en minskning kan tyda pa att fragorna inte langre bedéms vara
lika aktuella.
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Krisberedskapen i olika boenden for personer med funktionsnedséttning ut-
gor endast en begransad del av omradet. Den nationella kunskapen &r 1ag om
hur krisberedskapen ser ut for personer med funktionsnedséttning som har
stdd i ordinért boende, till exempel personlig assistans enligt LSS och boen-
destod enligt SoL. Aven dessa personer har manga génger ett omfattande
stod, vilket gor dem sarbara i handelse av kris.

Fragor om krisberedskap och beredskapsplanering har hog aktualitet i Sve-
rige. Den minskande krisberedskapen inom funktionshindersomradet blir
darfor sarskilt pataglig. Omkring 100 000 personer med funktionsnedsétt-
ning har insatser enligt LSS eller SoL, varav cirka 40 000 bor i olika boen-
deformer. Att sékra tryggheten for dessa personer i hédndelse av allvarlig kris
forsvaras vasentligt av bristande krisberedskap och franvaron av (eller ofull-
stdndiga) beredskapsplaner.

Tuffare ekonomisk situation

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

« Atrtikel 20 (personlig rorlighet): Konventionsstaterna ska vidta effektiva
atgarder for att sakerstalla personlig rorlighet med stérsta mojliga obero-
ende for personer med funktionsnedsattning, bland annat genom att

— underlatta personlig rérlighet for personer med funktionsnedsattning
pa det sétt och vid den tid de sjalva valjer och till 6verkomlig kostnad.

« Artikel 28 (tillfredsstéllande levnadsstandard och social trygghet): Kon-
ventionsstaterna erkénner ratten for personer med funktionsnedséttning att
atnjuta social trygghet utan diskriminering pa grund av funktionsnedsétt-
ning och ska vidta anda malsenliga atgarder for att trygga och framja att
denna ratt forverkligas, daribland genom féljande atgarder:

— att for personer med funktionsnedséttning, sarskilt kvinnor och flickor,
och for aldre personer med funktionsnedsattning sakerstélla tillgang
till sociala trygghetsprogram och fattigdomsbekampningsprogram,

— att for personer med funktionsnedséttning och deras anhériga som le-
ver under fattiga forhallanden sakerstélla tillgang till stod fran staten
med utgifter som &r relaterade till funktionsnedséttning, déaribland for
adekvat utbildning, radgivning, ekonomiskt stod och avlastningsvard.

Socialstyrelsens analyser tyder pa att den ekonomiska situationen har forvar-
rats for personer med funktionsnedsattning. Férekomsten av langvarigt eko-
nomiskt bistand ar hogre bland savél personer med insatser enligt LSS som
SoL, jamfort med den 6vriga befolkningen, 2,4 respektive 12,1 procent. So-
cialstyrelsens analyser visar dessutom att forekomsten av langvarigt ekono-
miskt bistand okar. Det géller framforallt for personer med insatser enligt
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SoL, dé&r férekomsten har 6kat med omkring 2 procentenheter. For den totala
befolkningen har det daremot minskat.

Socialtjanstens ekonomiska bistand &r vélfardssystemens yttersta skyddsnét
och har i forsta hand till uppgift att trada in tillfalligtvis vid forsérjningspro-
blem som inte kan tillgodoses pa annat satt.** Det &r i grunden bra att perso-
ner med funktionsnedsttning vid behov ocksa kan ta del av ekonomiskt bi-
stand. Det tyder pa att valfardssystemet fungerar. Ett langvarigt ekonomiskt
bistand ar dock problematiskt ur flera aspekter. Det huvudsakliga syftet med
ekonomiskt bistand ar att vara ett tillfalligt stod, inte ett langsiktigt. Nivan
pa ekonomiskt bistand ar dessutom sa pass lag att ett langvarigt ekonomiskt
bistand innebar att personerna i fraga befinner sig i relativ fattigdom. Sar-
skilt utsatta torde de personer vara som har sjuk- eller aktivitetsersattning pa
garantiniva, det vill sdga de personer som aldrig har haft ett forvarvsarbete.

Det &r inte bara frAnvaron av inkomst fran lonearbete som paverkar grup-
pens ekonomiska utsatthet. Aven hoga kostnader for lagenheter, exempelvis
i LSS-boenden samt avgifter for hjalpmedel och vissa insatser paverkar.

Olika subventioner bidrar till att halla kostnaderna ner, men Socialstyrelsens
analyser visar att for delar av gruppen blir den ekonomiska situationen anda
ohallbar och de blir nédgade att uppbéra langvarigt ekonomiskt bistand. Den
ekonomiska situationen for gruppen ska dven ses i ljuset av den pagaende
inflationen och att priser och avgifter generellt har 6kat.

%1 Se proposition1996/97:124 Andring i socialtjénstlagen s. 80-81 och proposition
2000/01:80 Ny socialtjanstlag m.m. s. 93-94.
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Bilaga 1: Kostnadstabeller i

|0pande priser

Tabell 1. Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktions-

nedsattning 6ver tid, Idpande priser

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning. Kostnad

angivet i miljarder kronor, andel angiven i procent. 2018-2022, riket.

Kommunernas kostnader Féréandring Férandring
2018-2022, 2018-2022,
2018 2019 2020 2021 2022 mdkr %
Summa insatser enligt LSS och SFB* 55,5 57,8 60,3 62,7 66,0 10,5 18,9
Boende enligt LSS 300 31,7 21 355 37,6 7,7 25,6
varav
Boende for vuxna 281 29,7 333 354 7.3 26,2
Boende for barn 1,9 2,0 2,1 2,2 2,2 0,3 16,2
Personlig assistans enligt LSS 179 179 180 179 179 0,0 -0,2
Daglig verksamhet enligt LSS 8,7 8,8 9,0 9,4 10,2 1,5 17,5
Ovriga insatser enligt LSS 5,0 51 5,0 51 53 0,3 6,9
Summa insatser enligt SoL/HSL 146 148 151 155 16,1 1,5 10,6
Stod i ordinart boende enligt SoL 8,4 8,7 8,7 8,8 9,3 0,8 9,6
varav
Hemtjanst/boendestdd enligt SoL 6,3 6,5 6,6 6,7 7.0 0,7 10,5
Korttidsboende enligt SoL 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,0 3,6
Ovriga bistdndsbedémda insatser 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0 0,1 8,9
enligt SoL
Dagverksamhet enligt SoL 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,0 8,2
Sarskilt boende/annat boende enligt 5,3 5,5 5,7 5,9 6,1 0,8 14,3
SoL
Stod i 6ppen verksamhet enligt SoL 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 0,0 -3,0
Kommunernas totala kostnad for 700 72,7 754 781 821 12,0 17,2
stod till personer med funktions-
nedséattning
Arlig forandring 38% 38% 36% 51%

*Exklusive ersattning fran forsakringskassan for assistansersattning.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022 (SCB, 2023).
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Tabell 2. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans,

I6pande priser

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

andelen angiven i procent, 2018-2022, riket.

Férandring Foérédndring
2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022, 2018-2022,
mdkr %
Kostnader fér personlig 1,8 12,1 126 12,6 128 1,0 8,3
assistans
Varav kommunens 4,6 44 44 45 4,4 -0,2 -4,7
ersattning till
Forsakringskassan
for personlig assistent
enligt
SFB
Personlig assistans som 6,1 5,7 5,4 5,2 51 -1,0 -16,7
kommunen utfér som
anordnare av statlig
assistansersattning
Kommunernas totala 179 179 180 179 17,9 0,0 -0,2

verksamhetsatagande

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag och finanser 2018-2022 (SCB, 2023).
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Bilaga 2: Definitioner av
kommungrupper

A. Storstader och storstadsndra kommuner:

Al. Storstader - kommuner med minst 200 000 invanare varav minst 200
000 invanare i den storsta tatorten.

A2. Pendlingskommun néra storstad - kommuner dar minst 40 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i en storstad eller storstadsnara kommun.

B. Storre stader och kommuner nara storre stad

B3. Storre stad - kommuner med minst 50 000 invanare varav minst 40 000
invanare i den storsta tatorten.

B4. Pendlingskommun néra storre stad - kommuner dar minst 40 procent
av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

B5. Lagpendlingskommun nara storre stad - kommuner dar mindre an 40
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

C. Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

C6. Mindre stad/tatort - kommuner med minst 15 000 men mindre &n 40
000 invanare i den storsta tatorten.

C7. Pendlingskommun néra mindre stad/tatort - kommuner dar minst 30
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i annan mindre ort och/eller
dar minst 30 procent av den sysselsatta dagbefolkningen bor i annan kom-
mun.

C8. Landsbygdskommun - kommuner med mindre &n 15 000 invanare i
den storsta tatorten, lagt pendlingsmonster (mindre an 30 procent).

C9. Landsbygdskommun med bestksnaring - landsbygdskommun med
minst tva kriterier for besoksnaring, dvs antal gastnatter, omsattning inom
detaljhandel/ hotell/ restaurang i forhallande till invanarantalet.

Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner (2020)
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Bilaga 3. Analyser av jamlik vard

Studiepopulationerna

Tre studiepopulationer har skapats for att efterlikna de studiepopulationer
som skapades i rapport “Haélsotillstdndet bland personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning”, Socialstyrelsen 2023-10-8755. Populationerna ar skapade
for att ge tillrackligt stora populationer for analyserna, samt for att ge till-
rackligt lang tid for uppfoljning.

Studiepopulation 2010-2015

Basen i denna studiepopulation ar personer som fatt en insats enligt LSS el-
ler SoL under aren 20102015, oavsett vilken insats. For insatser enligt SoL
galler att personen ska vara 64 ar eller yngre, for att pa sa satt sortera ut
aldre personer som far insatsen som en del av aldrevarden. For personer med
LSS fokuserar vi dels pa samtliga med LSS-insatser (LSS totalt) och speci-
fikt for personkrets 1 (LSS p-krets 1). Personkrets 2 och 3 &r sma och sérre-
dovisas darfor inte. Forsta januari det ar de far insats forsta gangen under
2010-2015 utgor en referenspunkt, ett indexdatum, i analyserna. Det ar efter
detta datum som analyserna undersoker forekomsten av utfallet av intresse,
till exempel PCI efter hjartinfarkt. | flera analyser gor vi forutom detta al-
dershegransningar, sa att vi ibland bara tittar pa personer som &r 18 ar och
aldre, och ibland pa personer som &r 40-74 ar. Detta for att vissa utfall ar
valdigt ovanliga bland yngre. Information om alder och kén tas fran forsta
LSS- respektive SoL-insatsen under perioden.

Studiepopulation 2015-2016

Denna studiepopulation ar definierad pa samma satt som studiepopulationen
2010-2015, men med ett annat tidsfonster i definitionen. | denna studiepo-
pulation fokuserar vi pa personer med insatser enligt LSS och SoL 2015-
2016.

Studiepopulation som lever 1 januari 2020

Basen i denna studiepopulation ar personer som fatt en insats enligt LSS el-
ler SoL under aren 20162020, oavsett vilken insats, och som lever 1 januari
2020. For insatser enligt SoL galler att personen ska vara 64 ar eller yngre,
for att pa sa satt sortera ut dldre personer som far insatsen som en del av
aldrevarden. For personer med LSS fokuserar vi dels pa samtliga med LSS-
insatser (LSS totalt), dels specifikt for personkrets 1 (LSS p-krets 1). Person-
krets 2 och 3 ar sma och sarredovisas darfor inte. | dessa analyser utgor 1
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januari 2020 referenspunkten, eller indexdatumet. Det &r efter detta datum
som analyserna undersoker forekomsten av utfallet av intresse. | flera ana-
lyser gor vi forutom detta aldershegransningar, sa att vi ibland bara tittar pa
personer som ar 18 ar och &ldre, och ibland pa personer som &r 40-74 ér.
Detta for att vissa utfall ar valdigt ovanliga bland yngre.
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