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Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Forord

I den hér arliga lagesrapporten redogdr Socialstyrelsen for tillstandet och
utvecklingen inom verksamheter som ger stod till personer med funktions-
nedsattning. Malet &r att rapporten ska vara ett relevant underlag for
beslutsfattare. Den primara malgruppen &r regering och riksdag, men
rapporten kan &ven vara av intresse for andra aktorer som till exempel
politiker och tjanstem&n inom kommuner och regioner.

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

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Minskningen av stod inom LSS har
avstannat men utmaningar kvarstar

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen fortsatt att analysera tillgangen till
insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS samt enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att flera aspekter indikerar en
bekymmersam utveckling, som vi befarar kan inverka negativt pa
personernas livskvalitet och hélsa. Den slutsatsen dr till viss del reviderad,
men flera utmaningar aterstar.

Den flerariga minskningen av beslut om LSS-insatser har avstannat. Mellan
2022 och 2023 ses i stallet en 6kning, fran 74 till 75 personer per 10 000
invanare. Det ar dock for tidigt att avgora om detta r trendbrott eller en
tillfallig 6kning. Daglig verksamhet star dock for i princip hela 6kningen
inom LSS och utvecklingen ar inte helt enkel att tolka. Vi har tidigare
konstaterat att en hog andel av de nya besluten ror yngre personer, men
forklaringarna ar troligen flera. For personer som har nedsatt arbetsformaga
innebér daglig verksamhet mojlighet till meningsfull sysselsattning. For
personer med viss arbetsformaga sa kan daglig verksamhet snarare verka
kontraproduktivt. Okningarna inom daglig verksamhet sker parallellt med att
personer med lonebidrag har minskat fran ar till ar. Socialstyrelsen kan
darfor inte utesluta att en viss del av 6kningarna inom daglig verksamhet
forklaras av indragningar inom andra sektorer, exempelvis lénebidrag. Det
kan bade handla ett 6kat inflode till daglig verksamhet och ett mindre
utflode, det vill sdga dvergéng till arbete eller studier. Okningen inom daglig
verksamhet kan ocksa handla om dkade behov. Allt fler personer fa
diagnosen autism och det &r troligt att atminstone vissa av dessa har behov
av daglig verksamhet.

Socialstyrelsen kommer att fortsatta analysera utvecklingen inom daglig
verksamhet. Vi kommer &ven att fora dialoger med andra berérda aktorer,
inom och utanfor var sektor. Dialogerna syftar till att utréna om vi som
sektorsansvarig myndighet behdver agera ytterligare for att 6ka
forutsattningarna for att personer med funktionsnedséttning som har
arbetsformaga inte forblir inom daglig verksamhet, utan far mgjlighet att
prova lonearbete pa den reguljara arbetsmarknaden.

Att 6vriga insatser enligt LSS inte langre 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
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intresseorganisationer pekar dock pa att tillgangen till stod, framfor allt
enligt LSS, fortfarande &r en utmaning.

Arets analyser visar dven att

« tillgangen till stod i socioekonomiskt utsatta omraden &r hogre an i andra
omraden.

. insatser enligt LSS fortsatter att minska i den yngsta aldersgruppen. Att
barn med funktionsnedsattning och deras familjer far ett stod i vardagen
som moter deras individuella behov &r viktigt. Det handlar dels om
barnens ratt till utveckling och mojlighet till delaktighet i samhallet, men
det handlar ocksa om att foraldrar ska fa det stod de behéver for att kunna
fungera i sin foraldraroll.

« insatser som syftar direkt eller indirekt till att bryta isolering fortsatter att
minska, till exempel kontaktperson och ledsagarservice. Minskad tillgang
till stod innebar med andra ord dkad risk for isolering och ofrivillig
ensamhet.

Awven insatser enligt SoL okar. Okningen forklaras framfor allt av 6kning av
insatsen boendestdd. Ar 2023 var antalet personer med insatsen cirka 38 per
10 000 invanare. Insatsen ges ofta till personer med psykisk
funktionsnedsattning, men analyser visar att personer med intellektuell
funktionsnedsattning eller autism ocksa far insatsen. Det ar troligt att de tva
senare grupperna forklarar en stor del av 6kningen.

Utvecklingen av antalet insatser speglas till viss del &ven i
kostnadsutvecklingen. Ar 2023 uppgick kommunernas totala kostnader for
stod till personer med funktionsnedsattning till 88,7 miljarder kronor. Den
del av kostnaderna som ror insatser enligt SoL var relativt oférandrad mellan
2020 och 2021. Den tidigare kostnadsokningen for stod enligt LSS har i sin
tur mattats av och det &r framfor allt kostnader for boende fér vuxna som
okar. Funktionsnedsattningsomradets andel av socialtjanstens kostnader
néstan oforandrad, vilket indikerar en likartad kostnadsutveckling som inom
socialtjanstens 6vriga verksamhetsomraden.

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.
Socialstyrelsens slutsats kvarstar om att svarigheterna att beviljas insatser
riskerar att vasentligt forsamra enskildas mojligheter till delaktighet och
goda levnadsvillkor.
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Behov av mer fokus pa kvalitet inom
SoL

Analyser i arets lagesrapport visar att personer med insatser enligt SoL i
manga fall ar mer utsatta &n personer med insatser enligt LSS. Den
ekonomiska utsattheten ar hogre — 21 procent har ekonomiskt bistand nagon
under aret och 13 procent har ett langvarigt bistand. Tillgangen till vard och
tandvard ar i manga fall samre &n for personer med LSS-insatser och for
ovrig befolkning. I gruppen ingar framfor allt personer med psykisk
funktionsnedsattning. Manga personer med insatser enligt LSS far aven
insatser enligt SoL, till exempel boendestdd. Att dessa insatser haller lika
hog kvalitet som inom LSS éar viktigt, det galler bland att tillgangen till stod
men &ven att insatser baseras pa basta tillgangliga kunskap. Personer med
funktionsnedséttning ar en av flera grupper som berors av omstallningen till
ny socialtjanstlag. Resultaten i denna lagesrapport understryker vikten av att
detta perspektiv fortsatter att integreras i det arbetet.

Manga ar néjda, men inte alla

De flesta personer med funktionsnedsattning &r ndjda med stodet fran
socialtjansten, men inte alla. Det finns tydliga skillnader mellan olika
boendeformer och personer i boende enligt SoL gér genomgaende nagot
lagre skattningar an personer i boende for vuxna enligt LSS.

Aven om manga brukare upplever att de kan utova sitt sjalvbestimmande,
far den hjalp de behdver och kanner sig trygga, sa galler inte det alla. En
vasentlig andel brukare uppger att de inte far bestimma 6ver sadant som &r
viktigt for dem. Inflytande och sjalvbestammande &r viktiga forutsattningar
for att stodet till personerna ska uppfylla sitt syfte. Det ar darfor angelaget
att verksamheternas arbete for att starka detta fortsatter.

Socialstyrelsen och VO 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
sjalvbestammande och férekomsten av begransningsatgarder &r tva
ytterligheter. De senaste arens kartlaggningar och tillsynsresultat visar
sammantaget att bada ytterligheterna forekommer, om &n inte i samma
verksamheter.

Personalens kompetens varierar

Allt fler kommuner och verksamheter har kompetensutvecklingsplaner for
medarbetare inom funktionshinderomradet. Allt fler erbjuder dessutom
fortbildning inom alternativ, kompletterande kommunikation (AKK).
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Myndighetens 6ppna jamforelser visar att majoriteten av personalen i LSS-
boenden for vuxna och daglig verksamhet enligt LSS har den utbildning som
rekommenderas, till exempel underskdterska. Det dr en relativt hog andel.
Samtidigt finns det stora skillnader mellan verksamheter och i vissa saknar
majoriteten de rekommenderade utbildningarna. Skillnaderna ar storst inom
daglig verksamhet: i 12 procent av verksamheterna har ingen bland den
tillsvidareanstéllda personalen adekvat grundutbildning pa gymnasieniva.
For att ge ett gott stod till personer med funktionsnedsattning behovs
dessutom ytterligare kompetens, utdver grundutbildning. Det handlar till
exempel om tydliggorande pedagogik, lagaffektivt bemdtande och
kommunikationssétt. Kontinuerlig fortbildning 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 en nyanserad bild av tillgangen till vard for
personer med funktionsnedsattning. Resultaten tyder pa att vissa halso- och
sjukvardsomraden har kommit langre nar det géller att erbjuda hélso- och
sjukvard pa lika villkor. Tva sadana exempel ar vard vid obesitas samt vid
demens, dar en hdg prevalens atféljs av en relativt hog tillgang till
behandlingar. | andra fall aterstar en hel del att gora. Det handlar till
exempel om varden vid akut hjartinfarkt, dar tillgangen till PCI &r lagre
bland personer med funktionsnedsattning an bland évriga
hjartinfarktpatienter.

Det &r ocksa vanligt med riskfylld lakemedelsanvandning inom LSS. |
aldersgruppen 40 ar eller aldre hade 10-34 procent tio eller fler lakemedel,
sa kallad polyfarmaci. Det ar ocksa vanligt att antipsykotika forskrivs for
andra andamal &n psykos och bipolaritet, till exempel beteendesymtom som
utagerande beteende. Likasa ar behandlingstider langre &n de
rekommenderade vanligt forekommande. Allt detta staller ssmmantaget
hoga krav pa kvalitet, bade nar det galler forskrivning och uppfoljning.

Dagens sjukvardssystem, policyer och lagar exkluderar forvisso inte
personer med funktionsnedséattning, men de sérskilda anpassningar som
manga ganger behovs gors inte alltid. Det handlar till exempel om digital
tillganglighet, fysiska anpassningar och alternativa kommunikationsmetoder.
Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att medvetenheten och kunskapen om
funktionsnedséattningar och deras konsekvenser behéver éka inom hélso- och
sjukvarden. For att varden ska bli mer jamlik for personer med
funktionsnedsattning behdvs atgarder fokusera pa mer an bara individerna.
Nagra exempel ar fortbildning av lakare samt ckade forutsattningar for
personer med funktionsnedsattning att anvanda digitala tjanster.
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...och en jamlik munhalsa

Aven munhalsan ar ojamlik. Socialstyrelsens analyser visar att personer med
funktionsnedsattning med stod fran socialtjansten fortfarande besoker
tandvarden mer séllan an den ovriga befolkningen, trots en samre munhélsa.
Det galler framfor allt personer med insatser enligt SoL och som har en
psykisk funktionsnedsattning.

Personer med insatser enligt LSS besoker i sin tur tandvarden i hogre
utstrackning an befolkningen i 6vrigt, oavsett atgard. Detta forandras dock
over tid, och besoken minskar i takt med stigande alder. | den har gruppen
ingar framfor allt personer med intellektuell funktionsnedsattning och
autism.

Munhélsan forsamras med stigande alder, bade hos personer med insatser
enligt SoL och LSS. De subventionerade avgiftssystemen som finns for
vissa personer med funktionsnedsattning 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 bedéms inte
utfardas for malgruppen i den utstrackningen som de borde.

Resultaten kan ocksa tyda pa att det subventionerade avgiftssystemet inte ar
tillrackligt, men det kan ocksa handla om andra faktorer sasom:

« Tandvardens rutiner och arbetssatt dr inte anpassade till malgruppen.
Kallelser och bokningar formedlas pa sedvanligt sétt och det kan svart att
vara proaktiv i omhandertagandet da information saknas om patienternas
funktionsnedséttning 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
socialpsykiatrin.

Varierande tillgang till stod vid
psykisk ohalsa

Stodet som personer med funktionsnedséattning far vid samtidig psykisk
ohalsa eller psykisk sjukdom skiljer sig fran 6vriga befolkningen. Langt
ifran alla verksamheter inom psykiatrin erbjuder insatser till personer med
funktionsnedséattning. Andelen &r hdgst nar det galler insatser till personer
med intellektuell funktionsnedséttning, cirka 90 procent. Andelen som
erbjuder insatser till personer med andra funktionsnedséattningar ar vasentligt
lagre. Till exempel erbjuder endast var tredje verksamhet inom psykiatrin
insatser till personer med horsel- eller synnedséttning.
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Alternativa kommunikationssétt &r manga ganger centralt for att sékra
delaktighet hos personer med funktionsnedsattning. Endast 40 procent av
verksamheterna inom psykiatrin uppger att de anvander alternativa
kommunikationssétt.

Konsekvensen av att psykiatrin inte alltid erbjuder insatser till personer med
funktionsnedsattning blir att de behdver fa stod fran habiliteringen eller
franprimarvarden. Kunskapen om psykiatrisk sjukdom ar dock lagre inom
habiliteringen och dessutom har inte alla vuxna personer med
funktionsnedsattning tillgang till vuxenhabiliteringens insatser. Kunskapen
funktionsnedsattningar och deras konsekvenser &r i sin tur bristfallig inom
primarvarden.

Brister i krisberedskap forstarker
utsattheten

Krisberedskapen ér till stor del fortfarande lag i verksamheter som ger stod
till personer med funktionsnedsattning. Andelen kommuner som har
evakueringsplaner i kommunala boenden for personer med
funktionsnedsattning fortsatter att minska. Ar 2024 varierade andelen mellan
3040 procent, beroende p& boendetyp. Aven andelen boenden med
kontinuitetsplaner ar lag, 20 procent. Ett undantag ar férekomsten av
boenden med beredskapsplaner for hdga temperaturer, dar andelen ligger pa
samma hdga niva som tidigare (80 procent).

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

Evakueringsbehov kan dven uppsta i ordinédra boenden. Det senare galler till
exempel personer med hemtjénst enligt SoL eller personlig assistans enligt
LSS. Socialstyrelsen ser darfor allvarligt pa att manga kommuner
fortfarande saknar evakueringsplaner for dessa grupper.

Fortsatt svar ekonomisk situation

Den ekonomiska situationen ar fortfarande bekymmersam for personer med
funktionsnedsattning. Forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand &r
hogre bland saval personer med insatser enligt LSS som SoL jamfort med
den dvriga befolkningen, 2,4 respektive och 13 procent jamfoért med mindre
an 1 procent i den totala befolkningen. Socialstyrelsens analyser visar
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dessutom att forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand har 6kat bland
personer med insatser enligt SoL.

Socialtjanstens ekonomiska bistand ar vélfardssystemens yttersta skyddsnat
och har i forsta hand till uppgift att trada in tillfalligtvis vid
forsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pa annat sétt. Det &r i grunden
bra att personer med funktionsnedséattning vid behov ocksa kan ta del av
ekonomiskt bistand. Det tyder pa att valfardssystemet fungerar. Ett
langvarigt ekonomiskt bistand ar daremot 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 innebér att personerna i fraga
befinner sig i relativ fattigdom.

Olika subventioner bidrar till att halla den enskildes kostnader nere, men
Socialstyrelsens analyser visar att for delar av gruppen blir den ekonomiska
situationen anda ohallbar och de blir ndgade att uppbara langvarigt
ekonomiskt bistand. Den ekonomiska situationen for gruppen ska aven ses i
ljuset av den pagaende inflationen och att priser och avgifter generellt har
oOkat.
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Inledning

Rapportens syfte och upplagg

| den hér arliga lagesrapporten redogor Socialstyrelsen for tillstandet och
utvecklingen 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
tjdnstemé&n inom kommuner och regioner.

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedsattning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Rapporten omfattar dven insatser till personer med funktionsnedsattning
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. | denna rapport avgransas
insatserna enligt SoL till personer som &r 064 ar. Undantaget ar vissa
analyser av stodinsatser till personer med tidigt forvarvade
funktionsnedsittning efter 65 &rs alder. Aven viss hélso- och sjukvard enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ingar.

| rapporten ingar olika omraden som kompetensutveckling,
sjalvbestammande utveckling av insatser dver tid samt kostnadsutveckling.
Aven fordjupningar kring vissa malgrupper, livsomraden och insatser ingar.
Dessa fordjupningar varierar fran ar till ar. | arets lagesrapport
uppmarksammas sarskilt tillgangen till stod enligt LSS och SoL, jamlik
vard, tandvard och ekonomiska villkor.

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

Datakallor och underlag

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och ar darfor inte
heltdackande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pa
nationell niva och bara till viss del for regionala skillnader. Alla omraden
lyfts inte heller varje ar, utan med viss periodicitet. Inrapportering till
nationella register och publicering av officiell statistik sker med viss
fordréjning, varfor statistiken i denna rapport avser 2023, eller senast
tillgangliga ar. Innehallet i rapporten utgar till stor del fran befintligt
material som har vagts samman i 6vergripande analyser. Dessa analyser och
slutsatser bygger pa

. aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshinderomradet, bade fran Socialstyrelsen och andra aktérer
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- Socialstyrelsens register dver insatser enligt SoL till aldre och personer
med funktionsnedséttning

« Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsattning.

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

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

« Kolada (kommun- och regiondatabasen).

Socialstyrelsen gor &dven vissa analyser specifikt for denna lagesrapport. De
specifika analyserna i arets rapport har framfor allt handlat om jamlik vard,
ekonomiska villkor och tandvard. De bygger pa data fran foljande register:
LSS-registret, SoL-registret, patientregistret, dodsorsaksregistret,
tandvardsregistret samt registret éver ekonomiskt bistand.

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030
och funktionshinderskonventionen

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

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

« Mal 10.2: Majliggora och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedsattning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk
eller annan stallning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och
politiska livet.

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

Definitioner

Denna rapport handlar om insatser och stod till personer med
funktionsnedséattning. Med funktionsnedséttning menar Socialstyrelsen en
nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Denna
nedsattning kan uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd av
en medfodd eller forvéarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador
kan vara bestaende eller av 6vergaende natur. Begreppet funktionshinder
anvands nar myndigheten vill beskriva de begrénsningar som en
funktionsnedséttning innebér for en person i relation till omgivningen, men
ocksa nar myndigheten avser politikomradet.

| rapporten anvéander Socialstyrelsen &ven begreppen

« psykisk funktionsnedséttning: nedsattning av psykisk funktionsférmaga
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« socialpsykiatri for att beskriva kommunens insatser till personer med
psykisk funktionsnedséttning

« 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 sérskild 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 stdd, tack vare hjalpmedel, l&kemedel 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
proportionerlig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra,
utan en illustration av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna
lagesrapport avser i huvudsak den minsta gruppen, personer med
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 invanare i aldern 0-64 ar har en funktionsnedsattning,
medan cirka 100 000 personer har stdd fran socialtjansten.

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

Personer med

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

i vardagen

Beskrivning av insatser och stod till
malgruppen

Socialtjanstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med
funktionsnedsattning regleras bland annat i SoL. Enligt 5 kap. 7 § SoL ska
socialndmnden verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra
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skél maoter betydande svarigheter i sin livsforing far majlighet att delta i
samhallets gemenskap och att leva som andra. Socialndmnden ska enligt
samma paragraf medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsattning och far bo pa ett satt som &r anpassat efter hans eller hennes
behov av sérskilt stod. Vidare ska kommunen inrétta bostader med sarskild
service for dem som beho6ver sadan bostad (5 kap. 7 § tredje stycket SoL).
Socialndmnden 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 funktionsnedsattning kan anséka 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 frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallslivet for de personer som ingar i lagens personkrets.
Malet ska vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra (5 § LSS).
For att ha ratt till insatser enligt LSS maste personen tillnéra nagon av de tre
grupperna i LSS personkrets som definieras i 1 § 1-3 LSS:

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

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

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

Lagen innehaller bestammelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehall. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas sa att de ar latt tillgangliga for
de personer som behéver dem och starker deras formaga att leva ett sjalv-
stdndigt 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 funktionsnedséttningar och deras narstaende
tillgang till kvalificerat expertstod fran till exempel kurator, psykolog,
sjukgymnast eller logoped.? I denna rapport benéimns insatsen som “rad och
stod enligt LSS”.

1 Jfr 1 och 7 88 LSS.
2 Proposition 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade s. 59f.
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Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 4r ett personligt utformat stéd som ges
av ett begransat antal personer at den som pa grund av stora och varaktiga
funktionsnedséattningar behdver hjalp med 1) andning, 2) personlig hygien,
3) maltider, 4) av- och pakladning, 5) kommunikation med andra, 6) stod
som den enskilde behdver pa grund av en psykisk funktionsnedsattning for
att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjalv, nagon annan eller
egendom, eller 7) stdd som den enskilde behdver I6pande under storre 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 6verh&dngande och allvarlig
risk for hans eller hennes fysiska hélsa.(grundlaggande behov) (9 a § LSS).
Om personen behover personlig assistans som i genomsnitt omfattar mer én
20 timmar i veckan for grundldggande behov kan han eller hon ha rétt till
assistansersattning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken.® | de fall personen
ansoker om assistansersattning ar det Forsakringskassan som utreder,
beslutar och betalar ut ersattningen. Det stod som tillhandahalls genom
assistansersattning motsvarar det stéd 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 samhéllslivet,
till exempel att besoka vanner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet.®

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

Avlosarservice enligt 9 8 5 LSS syftar till att gora det mojligt for anhdriga
att fa avkoppling eller utratta sysslor utanfér hemmet. Avlosarservice i
hemmet kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en l6sning vid
akuta behov under hela dygnet.’

Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS ges utanfor det egna hemmet, bland annat
for att en person med funktionsnedsattning ska fa miljoombyte och
rekreation 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
hemmet for skolungdom Gver 12 ar med funktionsnedsattning. Insatsen ges
fore och efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och langre lov.°

351 kap. 3 § SFB.

451 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — &tgarder
for 6kad kvalitet och trygghet, s. 78.

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

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

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

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

% Se prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.
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Boende for barn enligt 9 8 8 LSS ges som boende i familjehem eller i
bostad med sérskild service for barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn
eller ungdomar som av olika skél behéver bo utanfor foraldrahemmet.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med 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 stod, service eller
omvardnad som kan utformas pa olika satt. Gruppbostad och servicebostad
ar de vanligaste formerna. En gruppbostad &r ett bostadsalternativ for
personer med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dar stod kan
ges alla tider pa dygnet av en fast, kollektiv bemanning.'® I en gruppbostad
bor i regel bara tre till fem personer bo, enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2002:9) om bostad med sérskild 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
sarskilt anpassad bostad for vuxna ingar inte stod av personal och inte
omvardnad.'

Daglig verksamhet enligt 9 8 10 LSS innebér 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 tillhér grupp 1 och 2 i LSS personkrets.'?

10 Se prop. 1992/93:159 s. 86 och 179 f.
1 Se 9 e § LSS och prop. 1992/93:159 s. 86 f och s. 180.
12.5¢ 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.

19



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

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 funktionsformaga.
Insatserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska,
psykologiska, sociala och tekniska och kan kombineras utifran individens
behov och forutséttningar.

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. Hjélpmedel forskrivs eller
kops pa konsumentmarknaden efter radgivning av behorig hélso- och
sjukvardspersonal. De flesta hjalpmedel for det dagliga livet ar
medicintekniska produkter. Regionen ska enligt 8 kap. 7 § HSL erbjuda

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

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

Detta galler de som &r bosatta inom regionen eller som har skyddad
folkbokforing enligt 16 § folkbokfdéringslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas dar.!3

Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de
hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning.*
Informationen ska vara anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.®> Den som ger
informationen ska dessutom sa langt som det ar mojligt forsékra sig om att
mottagaren har forstétt innehallet i informationen och betydelsen av den.*®
Nér det finns olika hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning
tillgangliga ska patienten ha mgjlighet att vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska ocksa fa det valda hjalpmedlet, om det framstar
som befogat med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for
hjalpmedlet.*’

138 kap. 1 och 7 88 HSL.
14 3 kap. 1 § 3 patientlagen.
15 3 kap. 6 § patientlagen.
16 3 kap. 7 § patientlagen.
177 kap. 2 § patientlagen.
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Utveckling over tid - individuella
stod enligt LSS och SoL

| detta kapitel redog6r Socialstyrelsen for utvecklingen av insatser enligt
LSS och SoL over tid. Syftet med dessa insatser ar bland annat att tillgodose
behoven av stdd i det dagliga livet for personer med funktionsnedsattning,
exempelvis nar det galler omvardnad och dagliga aktiviteter. Insatserna ar
ocksa viktiga for att starka individernas mojlighet till delaktighet och
jamlika livsvillkor. Dér sa varit mojligt anges utvecklingen i antalet beslut
per 10 000 invanare.

Sammanfattande iakttagelser

« Utvecklingen inom LSS och SoL &r svartolkad och gar i flera riktningar.
Vi vet inte hur manga som har behov av insatserna och det ar darfor svart
att bedéma i vilken utstrackning behoven ar tillgodosedda.

« Den flerariga minskningen av beslut om LSS har avstannat och mellan
2022 och 2023 ses en mindre 6kning, fran 74 till 75 personer per 10 000
invanare. Det ar dock for tidigt att avgora om detta &r trendbrott eller en
tillfallig 6kning.

 Daglig verksamhet &r i princip den enda insatsen inom LSS som okar. Vi
ser ven att den grupp som fortsétter att 6ka ar personkrets 1, som
innefattar personer med intellektuell funktionsnedséttning och autism. En
forklaring till dessa 6kningar kan vara att allt fler personer har
autismdiagnos. En annan kan vara att minskningar inom till exempel
I6nebidrag okar behovet av daglig verksamhet.

. Aven insatser enligt SoL 6kar. Okningen forklaras framfor allt av insatsen
boendestod. Ar 2023 var antalet personer med insatsen cirka 38 per
10 000 invanare. Motsvarande antal 2019 var 32. Insatsen ges ofta till
personer med psykisk funktionsnedsattning, men analyser visar att
personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism ocksa far
insatsen. Det ar troligt att de tva senare grupperna forklarar en stor del av
6kningen.

« Antalet personer med kommunalt beslutad personlig assistans fortsétter
att minska. Det genomsnittliga antalet timmar person fortsatter daremot
att oka. Ar 2023 14g medelvirdet pa 266 timmar per ménad. Det
motsvarar en fordubbling mot 2014. Insatsen beviljas med andra ord till
allt farre personer, men som har allt stérre behov av stdd.

Minskningen inom LSS har avstannat

Den tidigare minskningen inom LSS har avstannat och mellan 2022 och
2023 ses i stallet en 6kning (1). Ar 2023 hade 77 550 personer en eller flera
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verkstallda insatser enligt LSS, vilket motsvarar 75 per 10 000 personer.
Motsvarande andel 2022 var 74. Det motsvarar en faktisk 6kning med
nastan 1 500 personer mellan 2022 och 2023. Huruvida detta ar ett
trendbrott eller inte gar annu inte att avgora.

En person kan ha flera insatser och har ser utvecklingen nagot annorlunda
ut. Ar 2010 fick personer med LSS i genomsnitt 1,71 insatser per person. Ar
2023 var motsvarande siffra nagot lagre, 1,5 insatser per person. (1)

Daglig verksamhet star for den storsta
okningen

Nér statistiken delas upp pa olika insatser framkommer en mer nyanserad
bild. Figur 1 och 2 visar att det framfor allt &r insatsen daglig verksamhet
enligt LSS som star for 6kningen, fran 22 till 39 insatser per 10 000
invanare. Utvecklingen inom boende for vuxna enligt LSS har i sin tur
planat ut och sedan 2021 ser vi en minskning av antalet insatser. Aven
insatsen kontaktperson fortsatter att minska i antal — en utveckling som har
pagatt sedan 2012.

Okningen inom daglig verksamhet har troligen flera férklaringar. En
bidragande forklaring kan vara att allt fler personer far diagnosen autism och
att behoven darmed Okat (2). Socialstyrelsen kan inte utesluta att en viss del
av okningen handlar om svarigheter inom andra sektorer, som till exempel
I6nebidrag och inom Samhall (3). Vi har tidigare konstaterat att férandringar
inom dessa verksamheter paverkar inflodet i daglig verksamhet (4).
Analyserna i forra arets lagesrapport visade att en stor del av de nya besluten
avsag personer i alder 20-30 ar (4). Det ar darfor ocksa troligt att allt fler gar
direkt fran anpassad skola till daglig verksamhet enligt LSS. Vi kan inte
heller utesluta att 6vergangarna fran daglig verksamhet till exempelvis
I6nearbete begransas i allt storre utstrackning. Det skulle ocksa kunna bidra
till 6kningen.
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Figur 1. Utveckling av vissa insatser enligt LSS 6ver tid

Andel personer per 10 000 med kontaktperson, daglig verksamhet samt boende fér vuxna
enligt LSS, 1999-2023, riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Insatsen kontaktperson dkade fram till 2009, men har darefter minskat (figur
2). Ar 2023 1&g andelen beslut pa nastan samma niva som 1999. Det kan
finnas flera forklaringar till detta, exempelvis att begréansningar i lokala
riktlinjer har okat och svarigheter att rekrytera kontaktpersoner. Aven
insatserna ledsagarservice och korttidsvistelse har minskat over tid.

Minskningen av personlig assistans enligt LSS fortsatter for fjarde aret i rad
(figur 2). Minskningen ska ses i skenet av att dven den statliga
assistansersattningen minskar.
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Figur 2. Utveckling av vissa insatser enligt LSS 6ver tid

Antal personer per 10 000 invanare med beslut om personlig assistans, ledsagarservice,
avldsarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn samt boende fér barn enligt LSS, 1999-2023,
riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Forsakringskassan har analyserat avslagen vid ansokan av
assistansersattning (5). Av rapporten framgar att under 2002-2022 har
andelen som fatt avslag 6kat fran 27 procent till 77 procent. Utvecklingen av
andelen avslag kan delvis forklaras av férandringar i tillampningen av vad
som ingar i grundlaggande behov till foljd av domar fran Hogsta
forvaltningsdomstolen och lagéndringar. Forsakringskassan bedémer att sju
av tio som fick avslag ar 2018 forvisso omfattades av LSS personkrets, men
fick avslag for att hjalp med grundldggande behov inte dversteg 20 timmar
per vecka. Mellan 2018 och 2022 har andelen som fick avslag av den hér
orsaken okar, fran 69 procent till 75 procent. Det innebar att majoriteten av
de som far avslag tillnér den malgrupp som har rétt till insatser enligt LSS,
daremot uppfyller de inte kriterierna for att beviljas statlig
assistansersattning. (5)

Storsta 6kningen i dldersgruppen 23-64 ar

Nar statistiken delas upp i olika aldersgrupper framkommer ytterligare
skillnader inom LSS. Den storsta delen av 6kningen har skett i
aldersgruppen 23-64 ar. Mellan 2022 och 2023 ¢kade antalet i denna grupp
frén 88 till 92 personer per 10 000 invanare (figur 3). Okningen handlar
framfor allt om att antalet beslut om daglig verksamhet tkat.
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Aven i flera av de 6vriga aldersgrupperna har det skett en mindre 6kning. |
aldersgruppen 7-12 ar har andelen med insatser enligt LSS minskat under
flera ar. Minskningen har nu avstannat och mellan 2022 och 2023 syns i
stéllet en liten 6kning, fran 61 till 61,7 per 10 000 invanare.

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

I den yngsta aldersgruppen, 0-7 ar, fortsatter dock insatser enligt LSS att
minska. Mellan 2022 och 2023 minskade andelen fran 10 till 9,7 per 10 000
invanare. Att andelen har minskat i den yngsta aldersgruppen kan bero pa att
antalet avslag pa ansokningar har 6kat. Socialstyrelsen kan inte utesluta att
kommunernas bedémningar av vad som ingar i foraldraansvaret paverkar
utvecklingen.

Figur 3. Utveckling inom LSS uppdelat pa aldersgrupper

Antal personer per 10 000 invanare med beslut om personlig assistans, ledsagarservice,
avlosarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn samt boende fér barn enligt LSS, uppdelat pa
alder, 1999-2023, riket.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Personkrets 1 star for 6kningen inom LSS

En uppdelning av statistiken pa personkretstillhdrighet visar vilka grupper
som Okar alternativt minskar. Figur 4 visar att det alltjamt &r personkrets 1
som star for okningen. Mellan 2022 och 2023 ckade andelen med insatser i
denna grupp fran 66,5 till 68 per 10 000 invanare. Over tid ar 6kningen annu
mer markant - ar 1999 var andelen 40 per 10 000 invanare. | denna grupp
ingar personer med intellektuell funktionsnedsattning och autism.
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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.

o |_—

SU L+

ner

Anta

10,0

= Personkrets 1 ——Personkrets2 = * = Personkrets 3

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Forandringarna i de 6vriga grupperna &r vasentligt mindre. Ar 2023
aterfanns 1,8 personer per 10 000 invanare i personkrets 2, vilket & samma
niva som ar 2022. Over tid ses dock en mindre 6kning — &r 1999 var antalet
1,1 per 10 000 invanare. Inom personkrets 3 ser vi dock en fortsatt
minskning. Mellan 2022 och 2023 minskade antalet personer i denna grupp
fran 5,3 till 5,1 personer per 10 000 invanare. Minskningen &r storre éver tid
— ar 19 999 var motsvarande antal 9,7. | den ingar bland annat personer med
olika fysiska och psykiska funktionsnedséttningar. Den troligaste
forklaringen till den kontinuerliga minskningen ar det minskande antalet
beslut om ledsagarservice, bland annat bland personer som ar blinda eller
har grav synnedsattning (6). Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att
lokala riktlinjer manga ganger begransar vilka som kan fa insatsen
ledsagarservice. Dessa riktlinjer har 6kat tid. (4, 7)

Antal timmar och dygn varierar

Aven omfattningen i sjalva insatserna har forandrats Gver tid. Ett exempel ar
insatsen avlosarservice, dar medelvardet for antal timmar per manad var 24
timmar fram till 2018 (figur 5). Fran och med 2019 ses daremot en
minskning och 2023 var medelvardet cirka 22 timmar per manad.

Det genomsnittliga antalet timmar &r fortfarande hdgre bland personer som
ar 20 ar eller aldre, jamfort med personer som &r under 20 ar. Skillnaden har
dock minskat dver tid.
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Figur 5. Antal timmar inom avlésarservice éver tid

Genomsnittligt antal timmar inom avlésarservice enligt LSS, per person och manad, uppdelat
pa alder, 2014-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens register ver insatser enligt LSS.

Aven inom ledsagarservice ses en minskning. Ar 2014 var det
genomsnittliga antalet timmar per person i manaden drygt 19, motsvarande
antal 2023 var drygt 16 timmar (figur 6). Det genomsnittliga antalet timmar
4r nagot hdgre bland vuxna jamfort med de yngre. Ar 2018 ses en avvikelse
da det genomsnittliga antalet timmar uppgick till 28. Detta forklaras av att
ett mindre antal personer hade ett hogt antal beviljade timmar alternativt att
vissa kommuner rapporterat in ett felaktigt antal.

Figur 6. Antal timmar inom ledsagarservice éver tid

Genomsnittligt antal timmar inom ledsagarservice enligt LSS, per person och manad,
uppdelat pa alder, 2014-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Inom kommunalt beslutad personlig assistans ser utvecklingen annorlunda
ut. Sedan 2014 har det genomsnittliga antalet timmar person i manaden 6kat
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stadigt och 2023 1ag medelvardet pa 266 timmar per manad (figur 7). Det &r
50 procent mer an genomsnittligt antal timmar 2014. Okningen skulle kunna
forklaras av att personlig assistans i allt hdgre utstrackning beviljas for
okade omvardnadsbehov och stod vid egenvard. For rtt till personlig
assistans enligt LSS kravs att den enskilde har behov av hjélp med de
grundlaggande behoven.'® De som har beviljats personlig assistans enligt
LSS kan &ven beviljas timmar for andra personliga behov.°

Figur 7. Antal timmar inom personlig assistans over tid

Genomsnittligt antal timmar inom kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS, per
person och manad, uppdelat pa alder, 2014-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens register ver insatser enligt LSS.

Utvecklingen ar relativt jamn nar det géller insatsen korttidsvistelse. Sedan
2014 ses dock en genomsnittlig minskning fran 5 till 4,5 dygn per manad
(figur 8).

En tillfallig 6kning mellan 2018 och 2020 kan forklaras av att ett begrénsat
antal personer beviljades ett hogt antal dygn per manad.

18 Se 9 a § LSS. Vid behov av hjalp med de grundlaggande behoven i genomsnitt mer 4n 20 timmar i
veckan kan den enskilde stka assistansersattning enligt 51 kap. 3 8 SFB.
19 Se 9 a § fjarde stycket LSS.
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Figur 8. Antal dygn inom korttidsvistelse 6ver tid

Genomsnittligt antal dygn inom korttidsvistelse enligt LSS, per person och manad, uppdelat
pa alder, 2014-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS.

Boendestdd enligt SoL fortsatter att
oka

Ar 2023 hade 61 000 personer med funktionsnedsattning? en eller flera
insatser enligt SoL, vilket motsvarar 73 insatser per 10 000 invanare. Antalet
personer med dessa insatser har 6kat 6ver tid, ar 2014 var motsvarande antal
65. Men dven om antalet 6kar &r det fortfarande farre personer med
funktionsnedsattning som har insatser enligt SoL &n enligt LSS.

Okningen inom SoL forklaras framfor allt av att insatsen boendestod
fortsatter att oka. Ar 2023 var antalet personer med insatsen cirka 38 per

10 000 invanare (figur 9). Motsvarande antal 2022 var 21. Det finns
antagligen flera anledningar till att boendestdd fortsétter att 6ka. Insatsen ges
ofta till personer med psykisk funktionsnedséttning, och 6kningen av
insatsen kan vara en konsekvens av 6kade behov bland personer med
psykisk funktionsnedséttning. Socialstyrelsens tidigare analyser tyder dock
pa att en del av 6kningen kan forklaras av att allt fler personer med
intellektuell funktionsnedsattning eller autism beviljas insatsen (7). | de
fallen kan det handla om att kommunen bedémt att boendestdd tillgodoser
personernas behov bast. En mindre andel av nya beslut om boendestéd
beviljas till personer som har haft annat stod tidigare. Det talar for att relativt
fa har "’bytt insatser” fran exempelvis LSS.

I dialoger med Socialstyrelsens rad for funktionshinderfragor har det
framkommit att boendestdd kan beviljas som ett forsta steg, innan bostad

20 Avser personer i aldern 0-64 ar.
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med sérskild service kan bli aktuellt. Okningen av insatsen 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. Uppgifterna har inte kunnat bekréftas i vara
register men de ger anda en nyanserad bild dver utvecklingen.

Figur 9. Utveckling av insatser enligt SoL 6ver tid

Antal personer per 10 000 invanare med insatser enligt SoL till personer med
funktionsnedsattning, 0-64 ar, 2007-2022.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt socialtjanstlagen.

Aven inom insatsen hemtjanst enligt SoL ses en 6kning, om &n inte lika
tydlig som inom boendestdd. Mellan 2014 och 2022 6kade antalet personer
med hemtjanst fran 16,5 till 17,8 per 10 000 invanare.

Aven insatsen boende enligt SoL har dkat nagot under matperioden, fran
cirka 4 till knappt 6 insatser per 10 0000 invanare. Majoriteten av
personerna som har dessa insatser ar mellan 55 och 64 ar. Det handlar
troligen bade om personer med psykisk funktionsnedsattning, och personer
som i tidig alder drabbats av exempelvis stroke, som i sin tur leder till en
funktionsnedsattning.

Antalet personer med insatsen dagverksamhet &r relativt jamn 6ver tid,
omkring 5,5 per 10 000 invanare. Eftersom insatsen dven kan ges utan
beslut, i form av en sa kallad serviceinsats?! kan resultaten i figur 9 vara en
underskattning. Resultaten bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

2L Jfr 3 kap. 1 § SoL.

30



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Av figur 9 framgar vidare att det finns variationer mellan ar. En
delforklaring &r att insatser enligt SoL kan beviljas for behov av mindre
varaktig karaktar. Den tydligaste variationen ses mellan 2016 och 2018, da
det totala antalet insatser till gruppen minskade fran 72,4 till 54,6 per 10 000
invanare. Aven mellan 2021 och 2022 sker en markant forandring, da det
totala antalet insatser enligt SoL 6kade fran 57 till 73 per 10 000 invanare.

Antalet hemtjansttimmar per person minskar

Det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar har minskat bland personer som
ar 20 &r eller aldre. Ar 2014 vara lag det genomsnittliga antalet
hemtjansttimmar per person pa 35 (figur 10). Ar 2023 hade antalet sjunkit
till 29. Det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar bland de yngre ar hogre.
Ar 2023 14g antalet pa cirka 50 timmar per person, vilket & samma niva som
2014. Aven om det genomsnittliga antalet timmar i denna aldersgrupp ar
jamn oOver tid sa ses vissa variationer mellan aren. Mellan 2016 och 2020
skedde en kraftig 6kning av det genomsnittliga antalet hemtjansttimmar. Det
ar dock en mycket liten grupp personer som &r 19 ar och yngre och som far
hemtjénst.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att ett mindre antal personer
beviljades hemtjanst enligt SoL i samband med indragen statlig
assistansersattning. Det kan bland annat handla om att hemtjénst beviljades i
vantan pa att utredning om kommunalt beslutad personlig assistans skulle bli
klar. Relativt fa personer under 18 ar har hemtjanst enligt SoL, varfor
uppgifterna i figur 10 ska tolkas med viss forsiktighet.

Figur 10. Antal timmar inom hemtjanst 6ver tid

Genomsnittligt antal timmar inom hemtjanst enligt SoL, per person och manad, uppdelat pa
alder, 2014-2023.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjanstlagen
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Tillgang till stod enligt LSS och
SoL

I det hér kapitlet fordjupar Socialstyrelsen analyserna och resonemangen om
tillgang till insatser enligt LSS och SoL. Resonemangen ar en fortsattning pa
forra arets analyser av tillgang till stod pa lika villkor (4). | kapitlet lyfter vi
fragor om lokala riktlinjer och tillgang till insatser i socioekonomiskt utsatta
omraden. Vi belyser dven vilka insatser som ges till personer med
funktionsnedséattning som blir dldre.

Sammanfattande iakttagelser

« Antalet kommuner med riktlinjer for LSS har 6kat mellan 2006 och 2022,
aven forekomsten av begrénsningar i riktlinjerna har 6kat. Foljande
forandringar har till exempel skett inom ledsagarservice:

— Begransningar med hansyn till alder (fran 10 till 50 procent)

— En beviljad insats begransar ratten till andra insatser enligt LSS (fran
30 till 60 procent)

— Insatsen far endast ges inom ett visst geografiskt omrade (fran 30 till
65 procent).

Sedan 2006 har dock andelen kommuner med tidsbegransningar for olika
insatser minskat. Minskningen har skett inom samtliga insatser enligt
LSS.

« Aldre personer med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattning
far stod bade fran LSS-verksamheter och fran aldreomsorgen. Det ar
darfor angelaget att personal inom LSS-verksamheter har kompetens och
far fortbildning i aldrande, framfor allt i relation till olika
funktionsnedsattningar. Det ar ocksa angeléaget att personal inom
aldreomsorgen har motsvarande kompetens och far liknande fortbildning.

« Antalet personer med insatser enligt LSS &r hdgre i socioekonomiskt
utsatta omraden, det visar Socialstyrelsens analyser av omradestyper.
Detta indikerar att tillgangen till insatser enligt LSS inte paverkas av
socioekonomisk utsatthet pa gruppniva.

Begransningar i lokala riktlinjer har
okat over tid

Socialstyrelsen har tidigare analyserat av tillgangen till framfor allt insatser
enligt LSS (7). Analyserna grundade sig bland annat pa en granskning av
kommunernas lokala riktlinjer for stod till personer med
funktionsnedséttning. Socialstyrelsen konstaterade bland annat:
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. Det &r vanligt med lokala riktlinjer for insatser enligt LSS och SoL (29
procent). Riktlinjerna innehaller ofta beskrivningar av insatser och citat
fran lagstiftning. Det ar relativt ovanligt att riktlinjerna inom SoL
innehaller begransningar, 15 procent av kommunerna.

- Begrénsningar i lokala riktlinjer &r relativt vanligare inom LSS, omkring
30 procent. Det handlar da framfér allt om begransningar av omfattning i
tid och geografi, men aven aldersbegransningar inom vissa insatser.

. Vissa kommunala riktlinjer innehdller begransningar kring bedémning av
tillhorighet till personkrets 1 (intellektuell funktionsnedséattning och
autism), men det &r inte sarskilt vanligt. (8)

Ett forskarteam pa Marie Cederschidlds hogskola har ocksa granskat
kommunernas lokala riktlinjer, med fokus pa begransningar nar det géller
stdd enligt LSS. Ar 2024 publicerade de nya analyser av data som samlades
in och publicerades 2022 (9). De nya resultaten kompletterar och nyanserar
bilden som Socialstyrelsen har presenterat. Forskarna konstaterar bland
annat att andelen kommuner med lokala riktlinjer fér LSS har 6kat. Ar 2006
var andelen 45 procent, ar 2002 var motsvarande andel drygt 60 procent.
Forskarna konstaterar att det fanns begrédnsande skrivningar i néstan alla
granskade riktlinjer ar 2022, 94 procent jamfort med 90 procent ar 2006. (9)

Avgransningar som ror avlosarservice har bade minskat och okat. Ett
exempel pa 6kning handlar om att en beviljad insats utesluter ratt till andra
insatser enligt LSS. Andelen kommuner med denna begrénsning har kat
fran 1 procent till 14. Andelen kommuner som begransar omfattningen av
avlésarservice har dock minskat sedan 2006, fran 15 till 11 procent. (8)

Inom ledsagarservice har tre begréansningar 6kat markant mellan 2006 och
2022:

. Tillgang till insatsen begransas med hansyn till alder (fran 10 till 50
procent)

« En beviljad insats begransar ratten till andra insatser enligt LSS (fran 30
till 60 procent)

. Insatsen far endast ges inom ett visst geografiskt omrade (fran 30 till 65
procent). (9)

Andelen kommuner vars riktlinjer innehaller tidsbegransningar har minskat
sedan 2006. Minskningen ses inom samtliga insatser enligt LSS, men den &r
tydligast for kommunalt beslutad personlig assistans. Ar 2006 hade narmare
25 procent av kommunerna riktlinjer som inneholl tidsbegransningar for

denna insats. (9) Ar 2022 hade andelen minskat till 5 procent. En forklaring

33



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

till denna minskning kan vara att kommuner i allt hogre utstrackning forlitar
sig p& Forsakringskassans véagledning for statlig assistansersattning?.

Ett annat exempel &r ledsagarservice, dar andelen Samma utveckling ser vi
nar det galler tidsbegransning. Ar 2006 angav 25 procent av kommunerna att
avldsarservice alltid ska tidsbegransas. Ar 2022 hade andelen minskat till
cirka 17 procent. (9)

Forekomsten av begransningar i lokala riktlinjer skiljer sig at mellan
Socialstyrelsens och forskarnas granskning. En forklaring &r troligen en
skillnad i definitioner av begrénsningar. En annan skillnad &r svarsfrekvens.
I Socialstyrelsens granskning ingick 240 kommuner, i forskarnas var antalet
160.

Lokala riktlinjer kan underlatta vid handldggning av ansokningar, men nar
de innehaller begransningar kan de aven fa en negativ effekt. Kommunala
skillnader i hur ofta en insats kan ges, till vilka och var skapar ojamlika
forutsattningar att fa insatser aven i de fall behoven ar desamma. Detta
bidrar sannolikt ytterligare till svarigheter att tillgodose de individuella
behoven hos personer med funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att begrasningar i lokala riktlinjer ar
sa omfattande att de forsvarar individuella bedomningar (7). Ett otillrackligt
individperspektiv kan i sin tur leda till att insatserna inte uppfyller sitt syfte.
Forskningsresultaten som har redovisats i detta kapitel bidrar med ytterligare
kunskap till forekomsten och utvecklingen av begransningar i lokala
riktlinjer.

Aldre med LSS far dven Sol-insatser

Den genomsnittliga livslangden for personer med funktionsnedsattning okar,
bland annat till foljd av forbattrad vard och forbattrade livsvillkor. Nar dessa
personer blir &ldre kan manga behéva stéd och omvardnad bade nar det
galler sin ursprungliga funktionsnedsattning och aldersrelaterade sadana.
Kunskapen om hur insatserna férandras efter 65-arsdagen ar dock
begrénsad. Socialstyrelsen har d&rfor analyserat vilka insatser som personer
med insatser enligt LSS far efter att de har fyllt 65 ar.

Undersokningsgruppen utgjordes av personer som fyllde 64 ar 2012 och
som hade en eller flera insatser enligt LSS. Analyserna féljer gruppen och
omfattningen av insatser fram till 2023, det vill séga fram till det ar de fyllde
76 ar. Figur 11 visar att vid 64 ars alder hade majoriteten av gruppen boende

2 Fgrsakringskassans vagledning for assistansersattning ar avsedd att vara ett stod i det dagliga arbetet
hos myndigheten och underlattar tillampningen av socialférsakringsbalken, férordningen (1993:1091)
om assistansersattning och tillhdrande forfattningar.
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for vuxna enligt LSS (54 procent) och 25 procent hade annat stéd. En
mindre andel hade &ven stdd enligt SoL: 13 procent hemtjénst och 7 procent
boende.

Socialstyrelsens analyser visar att en viss andel av undersokningsgruppen
fortsatter att bo i sarskilda boendeformer enligt SoL och LSS. Det framgar
inte av analyserna om boende enligt SoL avser aldreboende eller bostad med
sérskild service for vuxna. En viss andel har hemtjanst.

Figur 11. Insatser till personer med funktionsnedsattning efter 65 ars
alder

Insatser till personer med insatser enligt LSS 6ver tid vid 64 ars alder och framat, 2012-2023,
férdelning av olika insatser angiven i procent. Figuren visar ett flodesdiagram over tid dar
grupperna ar varandra uteslutand enligt féljande ordning: om personen har détt eller landet
(D6dUtrest), annars om personen bor pa sarskilt boende (Sabo), annars om personen har ett
sarskilt anpassat boende enligt LSS (Boende_LSS), annars om personen har hemtjanst
(Hemtjanst), annars om personenhar en annan insats.
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, register 6ver insatser enligt SoL samt
doédsorsaksregistret.

Analyserna bekraftar vikten av att personal inom LSS-verksamheter har
kompetens och far fortbildning i aldrande, framfor allt i relation till olika
funktionsnedsattningar. Det ar ocksa angeléget att personal inom
aldreomsorgen har motsvarande kompetens och far liknande fortbildning.
Personal inom aldreomsorgen utgoér med andra en viktig malgrupp for
kommunikation inom funktionshinderomradet och fragor som vanligen ror
personer med funktionsnedsattning som ar yngre an 65 ar.
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LSS-insatser vanligare i utsatta
omraden

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att analysera tillgangen till stod
enligt LSS uppdelat pa det socioekonomiska indexet omradestyper.
Analyserna visar att antalet personer med insatser enligt LSS &r hogst i
socioekonomiskt utsatta omraden (figur 12 och 13), det vill séga omraden
med utmaningar eller stora utmaningar®. | dessa omraden &r antalet
personer med insatser enligt LSS omkring dubbelt s stor i jamférelse med
omraden som har goda eller mycket goda forutsattningar. Detta galler for
saval kvinnor som for man.

Figur 12. Antal kvinnor med insatser enligt LSS i olika
socioekonomiska omradestyper

Antal kvinnor per 10 000 invanare med insatser enligt LSS uppdelat pa socioekonomiska
omraden, 2023.

140 ¢

Kélla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, uppgifter om omradestyp fran SCB.

Analyser av omradestyper &r ett satt att folja utsatthet. Det finns dven andra,
exempelvis genom sjalvskattningar och befolkningsundersdkningar. Detta &r
forsta gangen som Socialstyrelsen analyserar socioekonomiskt utsatthet
bland personer med insatser enligt LSS, med hjélp av omradestyper.
Resultaten indikerar att socioekonomisk utsatthet paverkar tillgangen till
insatser i positiv riktning pa gruppniva. Det kan dock finnas andra

2 Indelningen av omradestyper baseras pa ett socioekonomiskt index Det socioekonomiska indexet ar
ett sammanvagt index som baseras pa tre indikatorer. Indikatorerna &r: andel personer med lag
ekonomisk standard (V1), andel personer med férgymnasial utbildning (\VV2) och andel personer som
har haft ekonomiskt bistand i minst tio manader och/eller har varit arbetslésa langre dn sex
manade(V3).
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forklaringsmodeller, vi vet inte heller hur behoven ser ut i de olika
omradena. Socialstyrelsen avser darfor att fortsatta folja detta matt dver tid.

Figur 13. Antal man med insatser enligt LSS i olika socioekonomiska
omradestyper

Antal man per 10 000 invanare med insatser enligt LSS uppdelat pa socioekonomiska
omraden, 2023.

140 -

per 10 000

Anta

Stora Utmaningar Blandade Goda Wycket goda

utmaningar omraden forutsattningar forutsattningar

Kélla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, uppgifter om omradestyp fran SCB.
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Kostnadsutveckling

I det har kapitlet beskriver Socialstyrelsen kostnadsutvecklingen for insatser
och stdd till personer med funktionsnedsattning. Som kostnadsmatt anvands
kommunernas kostnader for det egna atagandet.?*

For att kostnaderna ska vara jamforbara mellan aren ar de fastprisberaknade
till 2023 ars priser. Berdakningarna utgar fran SCB:s konsumentprisindex for
kommunala aldreomsorg och stéd till personer med funktionsnedséttning.
En oversiktlig tabell med kostnader i I6pande priser presenteras i bilaga 1.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2023 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning som omfattas av SoL/HSL (0-64 &r) och LSS/SFB%*
till 88,7 miljarder kronor. Jamfort med 2022 6kade kostnaderna med 1,1
procent.

« Kostnadsokningen forklaras framfor allt av 6kade kostnader for personer
som omfattas av LSS/SFB. Dessa kostnader utgér ca 80 procent av de
totala kostnaderna. Kostnader for insatser enligt SOL/HSL har varit pa en
mer stabil niva.

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

« 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/HSL har i genomsnitt 6kat med 0,9 procent per ar och
aven déar har kostnadsutvecklingen varit omvéxlande.

« Den totala kostnaden for insatser enligt LSS/SFB har 6kat i samtliga tre
huvudkommungrupper. Kostnaderna 6kade mest i Storre stéader och
kommuner néra storre stad (6,2 procent), men skillnaden i 6kningstakten
ar liten.

. Regionernas kostnader for omradet motsvarade 9,6 miljarder kronor 2023.
Kostnaderna har 6kat under en langre tid och utvecklingen har varit
relativt stabil sedan 2020.

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

% Bestallt fran SCB. For regionernas kostnader anvands ett liknande framtager index for regionernas
totala verksamhet.

2% Kostnader for SFB avser dels kommunens kostnadsansvar for de 20 férsta timmarna i varje beslut om
assistansersattning, dels kostnader som utférare av assistans enligt assistanserséttning. Den senare
kostnaden far kommunerna ersattning for fran Forsakringskassan.
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Kommunernas kostnader okar

Ar 2023 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning till 88,7 miljarder kronor (tabell 1).

Kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning utgjorde 2023
29 procent av socialtjanstens totala kostnader. Detta kan jamféras med 51,6
procent for aldreomsorg och 19,3 procent for individ- och familjeomsorg?’.
Under aren 2019 - 2023 har kostnaderna for stdd till personer med
funktionsnedsattning 6kat, som andel av socialtjdnstens kostnader.

Under samma period har aven kostnaderna for funktionshinderomradet, som
andel av kommunernas totala kostnader 6kat nagot. Kostnaderna som en
andel av BNP har i sint tur legat pa en stabil niva kring 1,5 procent.

Tabell 1. Funktionsnedsattningsomradets kostnader i forhallande till
oévriga kostnader i kommunen och BNP 2019-2023

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

2019 2020 2021 2022 2023

Kostnader fér insatser till personer 84,7 85,8 87,8 87,9 88,7
med funktionsnedsattning, miljarder
kronor

Arlig foréndring av kostnader (%) 0,7 % 1,7 % 2,7 % 0,3 % 1,1

Andel av socialtjanstens kostnader (%) 28,8 28,7 28,9 28,9 29,0

Andel av kommunernas kostnader (%) 10,7 10,9 11,0 11,0 11,2

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

Not: Totala kostnader i forsta raden presenteras i fasta priser. Andelar i 6vriga rader i tabellen baseras pa
|6pande priser.

* Socialtjansten definieras har som insatser till personer med funktionsnedsattning, dldreomsorgen samt
individ- och familjeomsorgen.
Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023 och Prisindex 2023, Statistiska centralbyran

Kommunernas fortsatta kostnadsdkning drivs
av insatser enligt LSS och SFB

Sett 6ver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS ckat
relativt stadigt (figur 14). Ar 2018 ékade kostnaderna for LSS mer an vanligt
men atergick darefter till en langsammare 6kningstakt. Som framgar av figur
x har kostnaderna for personer som omfattas av SoL legat pa en relativt
jamn niva, men en svag 6kning éver tid kan anas.

27 Referensarets lagesrapporter.

39



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Av figur 14 framgar ocksa att kostnaderna &r betydligt hogre for insatser
enligt LSS/SFB &n for SoL/HSL. En bidragande forklaring ar att
kostnaderna for LSS/SFB har 6kat i hdgre takt &n kostnader for SoL/HSL.
Ar 2023 utgjorde kostnaderna for insatser enligt LSS/ SFB cirka 80 procent
av de totala kostnaderna for omradet.

Figur 14. Kostnadsutveckling inom funktionsnedsattningsomradet
over tid

Kommunernaskostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning enligt LSS/SFB
och SoL/HSL*. Kostnad angiven i miljarder kronor, 2013—2023. Priserna ar fastprisberaknade
till 2023 ars priser.

Miljarder kronor

e SUmma insatser enligt LSS och SFE* === Summa insatser enligt SoL/HSL

*Exklusive ersattning fran Forsakringskassan.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2013-2023 och Prisindex 2023, Statistiska
centralbyran

Tabell 2 visar kostnadsutvecklingen mellan 2022 och 2023, samt sedan
2013. Under tidsperioden 0kade kostnaderna for LSS/SFB med 23,4
procent. Mellan 2022 och 2023 6kade kostnaderna med 1,1 procent.

Under perioden 2013-2023 har den genomsnittliga 6kningstakten for
funktionshinderomradet varit 2,1 procent. Kostnadsokningen inom boende
for vuxna enligt LSS &r den storsta bidragande orsaken till 6kningen.

Aven kostnader for SoL/HSL har okat, men i lagre takt. Mellan 2022 och
2023 okade kostnaderna i genomsnitt med 0,9 procent per ar, vilket har lett
till en total kostnadsokning med 8,7 procent. Ar 2022—2023 ¢kade
kostnaderna med 0,4 procent.
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Tabell 2. I siffror: Kostnadsutveckling inom
funktionsnedsattningsomradet 6ver tid

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning enligt LSS/SFB
och SoL/HSL ar 2023 och kostnadsutveckling 6ver tid. Priserna ar fastprisberaknade till 2023
ars priser.

Kostnad Procentuell Procentuell Genomsnittlig
2023, mdkr férandring forandring 6kningstakt
2022-2023 2013-2023 2013-2023
(1 ar sedan) (10 ar sedan)
LSS/SFB 71,4 1,1% 23,4% 21
SoL/HSL 17,3 0,4% 8,7% 0,9
Totalt 88,7 1,0% 20,2% 1,9

Kélla: Kommunernas réakenskapssammandrag 2013-2023 och Prisindex 2023, Statistiska centralbyran

Boende for vuxna enligt LSS har haft storst
kostnadsdkning

Kostnaderna varierar mellan olika insatser. Den storsta kostnadsposten
utgors av boende for vuxna enligt LSS: 38,8 miljarder kronor (ar 2023),
figur 15. De tva nast storsta kostnadsposterna utgérs av personlig assistans
enligt LSS/SFB och daglig verksamhet enligt LSS. Dessa kostnader uppgick
till 13,4 respektive 11,0 miljarder kronor (ar 2023). Den fjarde storsta posten
2023 var stod i ordinért boende enligt SoL, som bland annat omfattar
hemtjénst och boendesttd. Sett till 6kningstakten under denna period har
kostnaderna for boende for vuxna enligt LSS statt for den storsta
kostnadsokningen.?® Resterande poster har haft en langsammare okningstakt.
I vissa fall har kostnaderna dven minskat.

28 En mer utforlig tabell med kostnaderna och 6kningstakt 2019-2023 finns i bilaga 1 tabell X1 och X2
(i 16pande respektive fasta priser).
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Figur 15. Kommunernas kostnader fér stod till personer med
funktionsnedsattning uppdelat pa olika insatser

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning.
Kostnadsomrade och procent av totala kostnader 2023 angivet i dataetikett; kostnaden i
miljarder kronor 2023 angiven i dataomradet.

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2023, Statistiska centralbyran

Kostnader for personlig assistans fortsatter
minska

Kommunernas kostnader for personlig assistans bestar huvudsakligen av tva
delar:

« Kaostnader for kommunalt beslutad personlig assistans

« Kaostnader for personlig assistans som kommunen utfér som anordnare av
statlig assistanserséttning enligt SFB.

« Kostnader for de forsta 20 timmarna per vecka for beslut om statlig
assistansersattning enligt SFB%.

Ar 2023 uppgick kommunernas kostnader fér personlig assistans inom
kommunens verksamhet till 13,4 miljarder kronor (exklusive ersattning fran
Forsékringskassan). Mellan 2019 och 2023 har dessa kostnader minskat med
5,4 procent, motsvarande 800 miljoner kronor (tabell 3).

Sedan 2019 har kommunernas kostnader for de forsta 20 timmarna av statlig
assistansersattning enligt SFB minskat med 12,8 procent. Minskningen
forklaras av att allt farre personer beviljas statlig assistansersattning.

Kommunerna kan &ven vara utforare av assistans till personer med beslut
om statlig assistansersattning. | sadana fall far kommunerna ersattning fran

29 Se 51 kap. 22 § SFB.§
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Forsakringskassan. Under perioden 2019-2023 har denna kostnadspost
minskat fran 6,7 miljarder kronor till 5,0 miljarder kronor, motsvarande en
minskning pa 25 procent. Aven har forklaras minskningen av att allt farre
beviljas statlig assistans. Det ar ocksa troligt att allt farre personer valjer
kommunen som utforare.

Tabell 3. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans

Kommunernas kostnader fér personlig assistans. Kostnaderna ar angivna i miljarder kronor
och fastprisberdknade till 2023 ars priser.

2019 2020 2021 2022 2023 Foérandring

2019-2023
Mdkr %
Kostnader for personlig 142 143 142 137 134 -08 -5,4
assistans
Varav kommunens 51 5,0 5,0 4,7 4,5 -0,7 -12,8
ersattning till
Férsdkringskassan for
personlig assistent enligt
SFB
Personlig assistans som 6,7 6,1 5,9 5,4 5,0 -1,7 -25,0
kommunen utfér som
anordnare av statlig
assistansersattning
Kommunernas totala 20,8 20,4 20,1 19,1 18,4 -2,4 -11,7

verksamhetsatagande

* Denna kostnad ersatts av Forsakringskassan.
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag och finanser 2019-2023 och Prisindex 2023, Statistiska
centralbyran

Sma skillnader i kostnadsutveckling mellan
kommungrupper

Under perioden 2019-2023 6kade den totala kostnaden for insatser enligt
LSS/SFB i samtliga tre huvudkommungrupper (tabell 4).%° Kostnaderna
Okade mest i Storre stader och kommuner néra stérre stad (6,2 procent),
men skillnaderna i 6kningstakt dr sma.

Sett i relation till invanare per kommungrupp ar kostnaderna 2023 cirka

1 600 kronor hdgre (27 procent) i den kommungrupp med hogst kostnad,
mindre stader och landsbygd, jamfort med den kommungrupp med l&gst
kostnad per invanare; storre stader och kommuner nara storre stad.
Socialstyrelsen har i drets analyser inte kunnat faststélla orsakerna bakom de
skillnaderna mellan de olika huvudkommungrupperna.

%0 Se bilaga 2 for definition av kommungrupp
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Tabell 4. Kostnader fér insatser enligt LSS/SFB uppdelat per

kommungrupp

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning 2019-2023.
Kostnaderna angivna i miljarder kronor. Kostnaderna ar fastprisberaknade till 2023 ars priser.

Se bilaga 2 for definition av kommungrupp.

2019 2020 2021 2022 2023 Férandring

2019-2023
Mdkr %

Storstader och storstadsnara 223 227 234 234 236 13 5.7

kommuner

storre stader och kommuner o, 541 599 300 304 18 6,2

nara storre stad

Mindre stader/tatorter och 165 169 171 173 175 10 5.9

landsbygdskommuner

Totalt 67,4 68,6 70,4 70,6 71,4 4,0 5,9

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023 och Prisindex 2023, Statistiska centralbyran

Regionernas kostnader for omradet

okar

Fram tills detta avsnitt har vi enbart berért kommunernas kostnader. | detta
avsnitt redovisas dven regionernas kostnader for funktionsnedsattnings- och
hjadlpmedelsverksamhet. De totala kostnaderna sammanfattas i figur 16. Sett
dver en tidsperiod 2012-2023 (langsta tidsserie med jamforbara insamlade
data) har kostnaderna 6kat fran 7,4 miljarder kronor 2012 till 9,6 miljarder
kronor 2023, beréknat i fasta priser. Kostnaderna har dkat relativt stabilt

sedan 2020.

I regionernas kostnader ingar dvergripande kostnader for insatser for
personer med funktionsnedséttning samt kostnader av verksamheter vid

hjadlpmedelscentraler, horselcentraler, syncentraler och

inkontinenshjalpmedelsfunktioner. Aven bidrag till funktionsnedsattnings-
organisationer ingar i dessa kostnader, liksom tolkservice till déva och

dovblinda.
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Figur 16. Regionernas kostnader for insatser till personer med

funktionsnedsattning

Regionernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséattning 2012-2023.
Kostnaderna ar angivna i miljarder kronor och fastprisberaknade till 2023 ars priser.

Kélla: Regionernas rakenskapssammandrag 2012-2023 och Prisindex 2023, Statistiska centralbyran.
Rikstotal i tabellen ar exklusive Gotland.
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Handlaggning och
myndighetsutovning

I det har kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pa myndighetsutévningen inom
socialtjansten, bland annat utredningstider, verkstéllighet av beslut och
uppféljning av beslutade insatser. Aven strukturerad information och
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen kommuner som bedriver uppsokande verksamhet fér malgruppen
personer med psykisk funktionsnedsattning har dkat nagot, efter att ha
minskat under flera ar. Ar 2024 uppgav 27 procent av kommunerna att de
bedriver uppsékande verksamhet for malgruppen.

« ICF ér en viktig del i handldggning och i strukturerad dokumentation,
sarskilt i arenden som ror personer med funktionsnedséttning.®! Mellan
aren 2015 och 2024 6kade andelen kommuner dar handlaggare anvander
ICF i dokumentationen, fran 14 procent till 73 procent. Under samma
period dkade andelen kommuner dar utforarpersonal®® anvinder ICF i
dokumentationen, fran 12 procent till 63 procent.

. Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansdkan och
beslut, varierar fran ar till ar. Trenden tycks dock vara att utredningarna
gér allt snabbare. Ar 2024 var medianvérdet for alla kommuner i landet 34
dagar, motsvarande antal &ret innan var 33. Over tid ses dock en tydlig
minskning, ar 2018 var medianvardet for utredningar 38 dagar.

« Ar 2024 hade verkstalligheten dréjt mer &n tre ménader for drygt 5 400
beslut enligt LSS och for drygt 1 200 beslut enligt SoL. En vésentlig
andel ror sérskilda boendeformer som till exempel gruppbostad. Manga
kommuner bygger nya boenden men samtidigt uppger ett flertal att
behoven inte kommer att kunna tillgodoses inom de narmsta aren.

Viss 0kning av uppsokande
verksamhet inom socialpsykiatrin

Sedan 2021 har andelen kommuner som bedriver uppsokande verksamhet
for malgruppen personer med funktionsnedsattning okat, efter att tidigare ha
minskat under flera ar (10-12). Med uppsokande verksamhet menas att
kommunen har ett utatriktat och aktivt arbete for att identifiera personer med
psykisk funktionsnedséttning som har behov av socialtjanstens insatser. |

3L |CF 4r en forkortning av International Classification of Functioning, Disability and Health, svensk
oversattning Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.
32 Kommunal utférarverksamhet inom funktionshinder (SoL och/eller LSS)
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den uppsdkande verksamheten ingdr att erbjuda personerna stéd. Ar 2024
uppgav 27 procent av kommunerna att de bedriver uppsokande verksamhet
for malgruppen (22). Motsvarande andel 2017 var 36 (tabell 5). En
jamforelse mellan l&nen visar att andelen kommuner som bedriver
uppsokande verksamhet skiljer sig at i landet.

Tabell 5. Uppsokande verksamhet inom socialpsykiatrin 6ver tid

Andel kommuner som bedriver uppsokande verksamhet fér personer med psykisk
funktionsnedsattning, andel angiven i procent, 2017—2024.

Ar 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Andel 36 30 31 32 24 25 24 27

Kélla: Enkat Oppna Jamférelser Socialtjanst, kommunundersékning, Socialstyrelsen 2017-2024
(Socialstyrelsen, 2017-2024).

Markant 6kad anvandning av ICF

ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa (ICF) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att
beskriva funktionstillstand och funktionshinder i relation till halsa
(13). Klassifikationen anvands som stdd vid bedémning av behov,
arbetsbedémningar, rehabilitering och habilitering. Arbetssattet
Individens behov i centrum (IBIC) bygger till stor del pa ICF.
Anvandandet av IBIC underlattar med andra ord ett individ- och
helhetsperspektiv.

Anvéndningen av ICF har okat kontinuerligt inom funktionshinderomradet.
Mellan 2015 och 2024 har andelen kommuner dér handlaggare anvander
ICF i dokumentationen 6kat fran 14 procent till 73 procent. Under samma
period dkade andelen kommuner dar utférarpersonal®® anvinder ICF i
dokumentationen, fran 12 procent till 63 procent. (12)

Utredningstiderna minskar over tid

Utredningstiderna inom LSS, det vill séga tiden mellan ansdkan och beslut,
har 6kat ndgot under det senaste aret (14). Ar 2024 var medianvérdet for alla
kommuner i landet 34 dagar, vilket &r en 6kning med 1 dag jamfort med aret
innan (15). Sett ur ett langre tidsperspektiv sa har medianvardet for
utredningstider minskat. Ar 2019 var medianvérdet 38 dagar.

33 Kommunal utférarverksamhet inom funktionshinder (SoL och/eller LSS)

47



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Delaktighet och inflytande &r tva viktiga aspekter vid handlaggning och
utredning. | SKR:s brukarundersékning uppgav omkring 90 procent av
brukarna att de fick saga det som var viktigt pa motet med handlaggaren
(figur 16). Manga svarade &ven ja nar det galler att fa kontakt med sin
handlaggare, 90 procent. | de flesta fall pratade handlaggaren sa brukaren
forstod, dven har 90 procent. Vasentligt farre fick veta var motet med
handlaggaren skulle ske, cirka 65 procent.

Figur 16. Upplevd delaktighet vid méte med handldggare

Andel brukare med insatser enligt LSS och SoL som upplever olika aspekter av delaktighet vid
mote med handldggare, andel angiven i procent, 2024.
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Skillnaderna &r sma mellan kvinnor och man. Nagot fler kvinnor uppgav att
de fick sdga det som var viktigt och att de vet hur de ska fa kontakt med
handl&ggaren. (14)

Verkstallighet ar fortfarande en
utmaning

Socialndmnden eller motsvarande i en kommun har en skyldighet att
rapportera till IVO om en beviljad insats om vard eller omsorg till en individ
inte har verkstallts inom tre manader. Antalet ej verkstallda beslut for
insatser enligt LSS eller SoL 6kade kraftigt under covid-19-pandemin men
har sedan dess minskat (figur 17). Antalet ej verkstéllda beslut minskar, men
har fortfarande inte kommit ner till nivaerna innan pandemin. Ar 2024 hade
verkstalligheten drojt mer an tre manader for drygt 5 400 beslut enligt LSS
och drygt 1 200 beslut enligt SoL.

48



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

De vanligaste LSS-besluten som inte verkstalls i tid &r daglig verksamhet,
kontaktperson och boende for vuxna (16). De utgjorde 28, 23 respektive 9
procent av samtliga ej verkstéllda beslut enligt LSS.

De vanligaste besluten enligt SoL som inte verkstélls i tid & kontaktperson
(27 procent), boendestdd (29 procent) och bostad for vuxna (21 procent). (16)

Figur 17. Ej verkstallda beslut 6ver tid

Antal ej verkstallda beslut om stéd till personer med funktionsnedsattning enligt SoL och LSS,
2015-2024, riket.

Axeltitel

2016 207 2008 2019 2020 202 2022 2023 2024
—Insatser enligt LSS  ==—==Insatser enligt SolL
Kalla: www.ivo.se.

Orsakerna bakom langa verkstallighetstider varierar. Det kan till exempel
handla om brist p& boenden. | Boverkets senaste bostadsmarknadsenkat®*
uppger 137 kommuner att de har underskott pa nagon form av bostader med
sérskild service for personer med funktionsnedsattning (17). Vanligast ar
underskott pa gruppbostader.

Antalet kommuner som uppger att det inte finns tillrackligt med bostéder for
personer med funktionsnedsattning har varierat mellan 140-160 kommuner
de senaste tio aren.

Omkring 40 procent av kommunerna bedomer att behovet av sarskilda
boendeformer for personer med funktionsnedsattning kommer att vara tackt
om tva ar. P& fem ars sikt bedomer drygt 30 procent av kommunerna att de
kan uppfylla behovet av denna boendeform. Flera kommuner uppger att
svarigheter med planeringen av boendena:

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

3 | bostadsmarknadsenkaten svarar kommunerna pé fragor om anpassat boende for vuxna. Det omfattar
gruppbostader, servicebostéder och annan sarskilt anpassad bostad. Personer med funktionsnedsattning
- Boverket
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« 50 procent av kommunerna uppger att de inte kan géra bedémningen av
framtida behov pa fem ars sikt.

Kommunerna uppger flera anledningar till svarigheterna, till exempel
forsenade byggstarter och inflyttningar. En annan anledning uppges aven
vara osakerhet om skolungdomar med funktionsnedsattning som studerar pa
annan ort kommer att flytta tillbaka.

Samtidigt genomfor kommunerna flera insatser for att 6ka bestandet av
sérskilda boendeformer for personer med funktionsnedséttning, till exempel:

. Fa fram ny mark och planera for nybyggnad

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

. Langsiktiga planering for bostadsforsorjningen som inkluderar denna
malgrupp.

En del kommuner har dven uppgivit att en insats dr att ’skapa forutsittningar
for brukare med mindre omfattande behov att fa tillgang till den ordinarie
bostadsmarknaden”. Det framgar inte om det handlar om personer som
flyttar fran ett befintligt boende eller om det handlar om personer som
exempelvis ar pa vag att flytta hemifran.

Totalt uppger 94 kommuner att de kommer att paborja sammanlagt 1 190
bostader med sarskild service for personer med funktionsnedsattning under
aren 2024-2025. Det ar knappt 150 bostader mer an vad kommunerna
uppgav i 2023 ars enkat. Enligt Boverket brukar kommunernas
forvantningar pa antalet paborjade bostader vara hogre an vad som faktiskt
paborjas. Detta tillsammans med att ett vasentligt antal kommuner har svart
att planera for framtida behov gor att Socialstyrelsen befarar att antalet ej
verkstallda beslut for boende enligt LSS kommer fortsatta vara hogt under
en dverskadlig framtid. (17)
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Samverkansoverenskommelser okar
men inte tillrackligt

Om samverkan

Personer med funktionsnedsattning far ofta stod fran flera aktorer
samtidigt. Det ar darfor viktigt att samordning och samverkan
mellan aktérer som ger stdod 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, Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och skolan. Aven om aktérernas uppdrag och
juridiska ansvar skiljer sig at handlar det ytterst om att tillsammans
tillgodose den aktuella personens behov och ha ett
helhetsperspektiv.

Allt fler kommuner har samverkansoverenskommelser®® med st6d av 6 §
LSS, mellan sina LSS-verksamheter och Forsékringskassan respektive
Arbetsférmedlingen (tabell 6). Ar 2024 1&g andelen pa 16 respektive 18
procent (12). Vidare har omkring var tredje kommun
samverkansoverenskommelser med barn- eller vuxenhabiliteringen.
Motsvarande andelar for barn- respektive vuxenpsykiatri ligger pa samma
niva.

Tabell 6. Forekomst av skriftliga 6verenskommelser om samverkan i
enskilda arenden

Andel kommuner med skriftlig éverenskommelse om samverkan i enskilda arenden mellan
LSS och andra verksamheter, uppdelat pa aktorer, andel angivet i procent, 2022-2024, riket.

Aktuell 6verenskommelse om 2022 2023 2024
samverkan mellan LSS och...

Arbetsférmedlingen 13 17 18
Forsakringskassan 13 14 16
Barn- och ungdomspsykiatrin 29 33 36
Barn- och ungdomshabilitering 29 32 36
Vuxenpsykiatri 28 30 33
Vuxenhabilitering 23 26 29

Kalla: (")ppnajémférelser Socialtjdnst, kommunundersdkning, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 och 2023
(Socialstyrelsen, 2018-2024).

35 Avser andelen kommuner som uppfyller indikatorerna om aktuella, skriftliga och pa ledningsniva
beslutade 6verenskommelser om extern samverkan.
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Aven om andelen samverkansGverenskommelser dkar sa ar andelen
fortfarande lag inom samtliga undersokta omraden. Drygt 80 procent av
kommunerna saknar till exempel samverkansdverenskommelser med
Arbetsformedlingen. Overenskommelser om samverkan i enskilda arenden
kan vara en forutsattning for att 6vergangen fran daglig verksamhet till
exempelvis l6nebidragsanstélliningar fungerar.

Omkring tva tredjedelar av kommuner saknar samverkansoverenskommelser
mellan LSS-verksamheter och habiliteringen respektive psykiatrin. En
fungerande samverkan med dessa verksamheter ar i sin tur manga ganger en
forutsattning for att de enskildas behov ska kunna tillgodoses. Kommunerna
har dessutom en skyldighet enligt 5 kap. 8 a SoL att inga en
overenskommelse med regionen om ett samarbete i fraga om personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Utvecklingen ska dock tolkas med forsiktighet da det inte ar klarlagt om
samverkansoverenskommelserna har ersatts av andra verktyg, sasom
samordnad individuell plan (SIP). Nagra av kommunerna har till exempel
uppgett att de samverkar med de olika aktérerna, men att det inte finns en
skriftlig 6verenskommelse. Nagra av kommunerna uppger att de har
dverenskommelser genom samordningsférbundet eller andra
lansovergripande dverenskommelser. Nagra uppger dven att arbete pagar
med att ta fram 6verenskommelser. Socialstyrelsen bedémer likval att de
laga andelarna ar bekymmersamma. Forsamrade forutsattningar for
samverkan kan inte bara bidra till férsdmrad kvalitet i stod utan &ven
forsamrad hélsa och livskvalitet.
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Digitalisering och valfardsteknik

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av valfardsteknik
och e-hélsa inom socialtjanstens stdd till personer med funktionsnedsattning.
Vi tar dven upp digitalt stod som syftar till att motverka isolering och
anvéndningen av digitala tjanster.

Sammanfattande iakttagelser

« Kommunernas valfardsteknik inom funktionshinderomradet 6kar. Den
storsta 6kningen ses inom digitalt stod for inkdp samt trdning och
aktiviteter. Allt teknik dkar dock inte, en del har i stéllet minskat.
Minskningen galler framfor allt anvandningen av vélfardsteknik som &r
kopplad till omvardnad och tillsyn, sasom digital tillsyn och passiva larm.

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

. Digitala stod och valfardsteknik ar manga ganger forutsattningar for
sociala aktiviteter och for att bryta isolering. Omkring 70 procent av
kommunerna erbjuder stdd for att bryta det digitala utanférskapet.

« Personer i daglig verksamhet och i boenden enligt LSS eller SoL
anvander digitala tjanster i lagre utstrackning an dévrig befolkning. I och
med att manga personer med funktionsnedséattning kan ha svart att
anvénda tjansterna &r det inte bara risk for forsamrad delaktighet i
samhallet utan ocksa 6kat beroendet av stod.

Minskningen inom valfardsteknik har
avstannat

Om valfardsteknik

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

Digitala stdd for personalen ékar

Né&r mobil utforarpersonal besoker enskilda i hemmet kan de behdva
dokumentera besoket i kommunens digitala verksamhetssystem eller i nagot
annat system som behandlar personuppgifter. Det finns olika I6sningar for
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att dokumentera mobilt, till exempel smarta mobiler, surfplattor och bérbara
datorer.

Personalens majlighet att dokumentera mobilt har 6kat stadigt sedan 20213¢
(18). Inom LSS-verksamheter har andelen kommuner som anvander denna

teknik okat fran 29 till 53 procent. Aven inom verksamheter enligt SoL har

det skett en 6kning, fran 33 till 56 procent.

Stod for digitala inkdp 6kar i ordinart boende

Den vanligaste typen av véalfardsteknik i ordinart boende &r fortfarande
videosttd vid samordnad individuell plan (SIP). Tekniken finns i 6ver 70
procent av kommunerna (tabell 7). En annan vanlig teknik &r passiva larm,
som finns i 66 procent av kommunerna.

De flesta valfardstekniker har 6kat med nagon eller nagra procentenheter
mellan 2023 och 2024. Tidigare ars konstaterade minskning har med andra
ord avstannat, &ven om det dnnu inte gar att tala om ett trendbrott. En
jamforelse mellan 2022 och 2024 visar dock pa en varierande utveckling.
Flera tekniker har minskat 6ver denna tredrs-period, till exempel nattillsyn
med digital teknik och passivt larm. (18)

En lag andel personer med funktionsnedsattning anvander nattillsyn.
Gruppen utgér 3 procent av samtliga anvandare. en mindre andel av antalet
brukare som anvander tekniken i ordinért boende, 3 procent. Det motsvarar
139 personer. Det innebdr att antalet personer med funktionsnedsattning som
har digital nattillsyn &r valdigt lagt per kommun, och manga kommuner
saknar anvéandare helt. Totalt &r det 31 kommuner som har nagon brukare
med denna teknik inom funktionsnedsattningsomradet. (18)

Stdd for digitala inkop ar en av de tekniker som uppvisar en tydlig 6kning.
Andelen kommuner som erbjuder detta har 6kat fran 24 procent 2022 till 31
procent 2024. Aven digitalt stod for traning eller aktivering visar pa en
relativt stor 6kning. Mellan 2022 och 2024 6kade den andelen med sju
procentenheter, fran 22 till 42 procent. (18)

% Det vill saga inom socialtjanstens alla verksamhetsomraden.
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Tabell 7. Utveckling av vélfardsteknik for personer med
funktionsnedsattning i ordindrt boende

Andel kommuner som erbjuder valfardsteknik tillgangliga i till personer med
funktionsnedsattning, ordinart boende, uppdelat pa typ av valfardsteknik 2022-2024%* **

Typ av valfardsteknik 2022 2023 2024
(n=285) (n=288) (n=263)

Nattillsyn med digital teknik 43 27 31

Passivt larm/sensor, till 72 64 66

exempel dorrlarm, fallarm

och rorelselarm

Brandlarm kopplat till 19 18 22
trygghetslarmet

Videostdd vid samordnad individuell 76 77 79
planering

Digitalt stod for traning eller 33 34 42
aktivering

Stod for digitala inkop (online 24 32 31

dagligvaror)

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

*Andel utifran hur manga kommuner som har angett att de har tekniken, antingen i pilotverksamhet eller
att de erbjuder den till alla i malgruppen. **Antal kommuner som svarade var 285 (2022), 288 (2023), 263
(2024). ***Fragan stalldes inte 2022 ars och 2023 ars enkat.

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

Passiva larm vanligt i stéd- och
serviceboenden

Utvecklingen av valfardsteknik i stdd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedséattning uppvisar delvis samma moénster som inom ordinéart
boende (18). Minskningarna som konstaterades i 2023 ars uppf6ljning har
med andra ord inte fortsatt. | stallet har nivaerna aterhamtat sig nagot. Den
teknik som dkat mest &r, precis som inom ordinért boende, digitalt stod for
dagliga aktiviteter. Andelen kommuner som erbjuder detta har okat fran 39
procent 2023 till 52 procent 2024 (tabell 8). Aven digitalt stod for fysisk
traning eller aktivering star for en tydlig 6kning, fran 34 procent 2023 till 42
procent 2024.
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Tabell 8. Utveckling av digital teknik i stod- och serviceboende for
personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner som erbjuder valfardsteknik tillgangliga i till personer med
funktionsnedsattning, ordinart boende, uppdelat pa typ av valfardsteknik 2022-2024%* **

Typ av valfardsteknik 2022 2023 2024
Nattillsyn med digital teknik 29 22 23
Passivt larm/sensor, till 78 76 82

exempel dorrlarm, fallarm

och rorelselarm

Digitalt stéd for traning eller 38 44 65
aktivering
Stod for digitala inkdp - 25 29

(online dagligvaror)

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

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

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

Valfardsteknik kan framja delaktighet

Valférdsteknik och digitalisering kan, rétt anvant, bidra till 6kad
sjalvstandighet och delaktighet for personer med funktionsnedsattning.
Redovisningen i avsnittet ovan handlar framfor allt 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
redogdrs for har tacker inte det. D&rfor ar valfardsteknik som exempelvis
stodjer sociala aktiviteter viktigt.

En majoritet av kommunerna erbjuder stdd for
att minska digitalt utanférskap

Internettillgangen fortsatter att 6ka pa kommunalt drivna stod- och
serviceboenden for personer med funktionsnedsattning. Ar 2023 angav 60
procent av kommunerna att det finns internetuppkoppling i de boendes rum
eller lagenheter pa samtliga boenden (18). | 11 procent av kommunerna
saknas sadan uppkoppling.

En majoritet av kommunerna, 71 procent, erbjuder stod till enskilda
personer med funktionsnedsattning i syfte att minska digitalt utanforskap.
Tabell 8 visar att det vanligast stodet som erbjuds ar utbildning for att hoja
digital kompetens, digitala handledare samt stodmaterial till digitala tjanster.
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Totalt 29 procent av kommunerna erbjuder utlaning av digital teknik och 27
procent prova pa-rum eller visningsmiljoer for digital teknik. (19)

Socialstyrelsen ser det som dnskvart att fler kommuner erbjuder stod for att
minska digitalt utanforskap. Denna typ av stdd skapar forutsattningar for
Okad delaktighet och jamlika livsvillkor fér personer med
funktionsnedsattning som far stod fran socialtjansten. Stoden skapar dven
forutsattningar for en jamlik digital omstallning.

Digitala hinder forsvarar delaktighet

Personer med funktionsnedsattning anvander digitala tjanster i lagre
utstrackning an den 6vriga befolkningen, det visar en rapport som
Begripsam och Post- och telestyrelsen (PTS) har latit ta fram (20).
Rapporten visar pa stora hinder i den digitala vardagen for manga personer
med daglig verksamhet och boende enligt LSS eller SoL. I resten av
avsnittet benamns gruppen ibland som personer med funktionsnedsattning.

En vasentlig andel av dessa grupper tycker det ar svart att anvanda internet,
omkring 50 procent av personerna i daglig verksamhet och 70 procent i
boenden enligt LSS (tabell 9). Motsvarande andel i évrig befolkning 16
procent. Det handlar bland annat om svarigheter att forsta innehall, anvanda
tjanster och soka information. Det dr vanligt att gruppen brukar be om hjélp
att gora saker pa internet, omkring 40 procent jamfort med 25 procent i den
ovriga befolkningen.

Anvéandningen av sociala medier ar dock vanligare bland personer med
funktionsnedsattning jamfoért med évriga befolkningen, uppemot 80 procent
bland personer med daglig verksamhet och mellan 50 och 70 procent bland
personer i olika boendeformer.

Anvéandningen av digitala tjanster som ror ekonomi ar vésentligt lagre bland
personer med funktionsnedsattning jamfoért med évrig befolkning. Ett
exempel &r Swish, som anvénds av 40 procent i daglig verksamhet och 30
procent i boenden. (20)
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Tabell 9. Digitala aktiviteter som ror ekonomi bland personer med
funktionsnedsattning

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de anvander digitala tjanster
kopplat till ekonomi, uppdelat pa olika typer av digitala tjanster samt daglig verksamhet och
boende enligt LSS och SoL, andel angiven i procent, 2023.

Daglig Boenden enligt Ovrig

verksamhet LSS eller SoL befolkning
Mobilt BankID 44 41 94
FrejaelD 8 11 4
Swish 40 32 90
Betala rakningar 41 32 91
Handel 40 27 81

Kalla: Hur anvander personer med funktionsnedsattning internet 2023 - specialrapport for grupperna i
daglig verksamhet, anpassat boende och anpassad skola (Begripsam och PTS, 2024).

Att inte kunna identifiera sig digitalt och att inte kunna genomfora
ekonomiska transaktioner digitalt riskerar att medféra stora inskrankningar
pa flera livsomraden, menar forfattarna till rapporten. Dessa svarigheter har
aven bekréaftats av Socialstyrelsens rad for funktionhindersfragor.

Digitala hinder riskerar att paverka delaktigheten i samhéllslivet negativt.
Beroende av stod riskerar dessutom att 6ka, bade av anhériga och av
personal. Att fa hjalp med BankID &r aven forknippat med vissa risker,
eftersom de personer som hjalper till far full tillgang till personens konton.
(20)
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Kunskap och kompetens

Sammanfattande iakttagelser

Andelen tillsvidareanstalld personal med adekvat utbildning &r 84 procent
inom bostad med sarskild service och 91 procent inom daglig verksamhet.
Det &r i stort sett samma niva som 2023.

Andelen personal med adekvat utbildning varierar mellan olika enheter.
Variationen &r storst inom daglig verksamhet. 1 12 procent av
verksamheterna har ingen tillsvidareanstalld adekvat grundutbildning pa
gymnasieniva. | 30 har av verksamheterna har all tillsvidareanstalld
personal sadan utbildning.

Andelen enheter som erbjuder kompetensutveckling i alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK, har dkat sedan 2023. Inom bostad
med sérskild service har 61 procent av enheterna erbjudit personalen
kompetensutveckling inom AKK. Inom daglig verksamhet har 67 procent
av enheterna gjort det. Det &r en 6kning med 6 respektive 5
procentenheter.

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

Relativt hog kompetens hos personal

LSS-verksamheter

Rekommendationer om personalens kompetens

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

Personalens kompetens i LSS-boenden varierar. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser visar att 84 procent av personalen inom bostad med sarskild
service respektive 91 procent inom daglig verksamhet har adekvat
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utbildning, p& gymnasie- eller hogskoleniva inklusive stédpedagog®” (figur
18). Det motsvarar en 6kning pa tva procentenheter sedan foregaende ar.

Motsvarande andel &r l&gre bland visstidsanstéllda: 44 procent inom boende
for vuxna enligt LSS och 54 procent inom daglig verksamhet.

Figur 18. Personalens utbildningsniva inom bostad med sarskild
service och daglig verksamhet, 2024

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, 2024.
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Not: Med annan yrkeshogskoleutbildning eller hégskoleutbildning som &r relevant for verksamheten
avses personal som har annan yrkeshégskoleutbildning eller hdgskoleutbildning som verksamheten
beddmt vara relevant utifran behovet av kompetens i verksamheten.

Med ovrig utbildning/saknar utbildning avses personal utan adekvat utbildning pa gymnasieniva,
utbildning till stodpedagog pa yrkeshogskola eller annan yrkeshogskoleutbildning eller hégskoleutbildning
som ar relevant for verksamheten.

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

Omkring 5 procent av personalen i boende for vuxna och 7 procent inom
daglig verksamhet enligt LSS &r utbildade stédpedagoger (figur 18). En
stodpedagog® arbetar ofta med att stédja och handleda 6vrig personal i
arbetet med social dokumentation, metoder eller alternativa
kommunikationssatt. Det kan finnas enheter som har tillgang till
stodpedagog utan att det syns i resultatet da en stodpedagog kan ha sin
anstallning pa en enhet men dela sin arbetstid mellan flera enheter.
Efterfragan pa stodpedagoger 6kar. Enligt tidigare uppgifter fran SKR sokte
59 procent av landets kommuner sokt personal med utbildning till
stddpedagog under 2023 (4). Av dessa uppgav Over halften av kommunerna

37 Med adekvat utbildning p& gymnasieniva avses har de utbildningar som rekommenderas i
Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal som ger stdd, service eller
omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning.

3 Utbildning till stodpedagog ges inom yrkeshogskolan. Det r en utbildning som &r direkt inriktad pé
arbete inom LSS-verksamhet. Behdrighetskrav for att bli stddpedagog &r godkand gymnasieexamen
samt ett ars yrkeserfarenhet inom funktionshinderomradet.
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att det radde brist pa sokande. Pa sikt (3 ar) bedomer 37 procent av landets
kommuner att antalet stédpedagoger kommer att 6ka.

...men lokala skillnader finns

Det finns vissa lokala skillnader i personalens kompetens. Figur 19 visar
andelen kommuner dar samtliga tillsvidareanstallda har adekvat
grundutbildning pa gymnasieniva. Andelen ligger pa omkring 70 procent
inom de flesta av kommungrupperna. Undantaget & kommungruppen med
200 000 invanare eller fler, dar andelen ar nagot lagre. Andelen &r framfor
allt lagre inom daglig verksamhet, dar omkring 55 procent av personalen har
adekvat grundutbildning pa gymnasieniva.

Figur 19. Lokala skillnader i personalens kompetens

Utbildningsniva* for tillsvidare- och visstidsanstalld personal i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet enligt LSS (exklusive timanstallda), uppdelat pd kommungrupp, 2024.
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Kalla: Oppna jamférelser - enhetsundersékningen inom LSS, Socialstyrelsen;2024.

Det finns &ven skillnader pa enhetsniva. Skillnaderna ar stérst inom daglig
verksamhet. | 12 procent av verksamheterna har ingen tillsvidareanstélld
adekvat grundutbildning pa gymnasieniva och i 30 procent av
verksamheterna har max halften motsvarande utbildning (tabell 9). 1 30
procent av verksamheterna har samtliga tillsvidareanstéllda motsvarande
utbildning.

Variationerna inom boende for vuxna enligt LSS &r mindre, men de finns. |
4 procent av boendena har ingen tillsvidareanstalld adekvat grundutbildning
pa gymnasieniva. Aven om andelen &r 1ag s& handlar det om 134 enheter och
paverkar darmed ett vasentligt antal brukare. I omkring 20 procent har max
halften av den tillsvidareanstéllda personalen motsvarande utbildning. I en
lika hog andel av enheterna har all personal motsvarande utbildning.
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Tabell 9. Skilinader i kompetens mellan enheter

Skillnader i férekomsten av tillsvidareanstéllda med adekvat grundutbildning pa
gymnasieniva inom daglig verksamhet och boende for vuxna enligt LSS, andel angiven i
procent, riket, 2024.

Boende for vuxna

Daglig verksamhet enligt LSS

Ingen tillsvidareanstalld har
adekvat grundutbildning pa 12 4
gymnasieniva

Max en fjardedel av
tillsvidareanstallda ha adekvat 15 7
grundutbildning pd gymnasieniva

Max halften av tillsvidareanstallda
har adekvat grundutbildning pa 30 19
gymnasieniva

Samtliga tillsvidareanstallda har
adekvat grundutbildning pa 30 20
gymnasieniva

Kalla: Oppna jamforelser inom LSS - enhetsundersékningen (Socialstyrelsen 2024).

Halften av LSS-boendena far kontinuerlig
handledning

Majoriteten av personalen som varit anstalld mer an ett ar inom bostad med
sérskild service har en kompetensutvecklingsplan (65 procent) och 55
procent erbjuds handledning (tabell 10 och 11). Inom daglig verksamhet har
77 procent av personalen en kompetensutvecklingsplan och 37 procent
erbjuds handledning. Andelen &r nagot hogre i verksamheterna som bedrivs i
enskild regi &n i kommunal regi:

« Boende for vuxna enligt LSS: Enskilda verksamheter 69 procent,
offentliga verksamheter 64 procent.

 Daglig verksamhet: enskilda verksamheter 84 procent, offentliga
verksamheter 77 procent. (21)

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. | jamforelse mellan verksamheter i
privat och kommunal regi sa finns stora skillnader:

« Inom bostad med sarskild 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
procent inom kommunal regi som erbjudits utbildning i AKK. (21)
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Tabell 10. Kompetensutvecklingsplaner och kontinuerlig handledning
éver tid inom boende fér vuxna enligt LSS

Andel enheter (boende for vuxna enligt LSS) dar all personal har individuell och samlad
kompetensutvecklingsplan samt far kontinuerlig handledning, andel angiven i procent, 2018,
2022, 2024, riket.

Indikatorer 2018 2022 2024

En aktuell och samlad plan for
personalens kompetensutveckling 57 57 74
finns vid enheten

Samtlig personal har en aktuell
individuell 65 67 67
kompetensutvecklingsplan

Personalen har erbjudits

kontinuerlig handledning 50 45 41
Personalen har erbjudits
kompetensutveckling inom 45 2 3

alternativ och kompletterande
kommunikation, AKK

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

Tabell 11. Kompetensutvecklingsplaner och kontinuerlig handledning
over tid inom daglig verksamhet enligt LSS

Andel enheter (daglig verksamhet enligt LSS) dar all personal har individuell och samlad
kompetensutvecklingsplan samt far kontinuerlig handledning, andel angiven i procent, 2018,
2022 och 2024, riket.

Indikatorer 2018 2022 2024
En aktuell och samlad plan for

personalens kompetensutveckling finns 50 60 77
vid enheten

Samtlig personal har en aktuell

individuell kompetensutvecklingsplan 7 76 81
Personalgn har erbjudits kontinuerlig 36 3 35
handledning

Personalen har erbjudits

kompetensutveckling inom alternativ 53 53 67

och kompletterande kommunikation,
AKK

Kalla: Enkat Enhetsundersékning LSS 2018, 2019, 2022, 2023 (Socialstyrelsen 2018, 2019, 2022 och 2023).
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Sjalvbestammande, delaktighet
och kvalitet

| det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for fragor som ror
sjalvbestdmmande och inflytande for personer med funktionsnedsattning. Vi
beror aven fragor som ror trivsel och tillgodosedda hjalpbehov.
Utgangspunkten for kapitlet ar foljande lagtexter:

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

« Nar det galler insatser enligt LSS ska individen i stérsta mojliga
utstrackning ges inflytande och medbestdmmande Over 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 bestimma over sadant som ar viktigt
for dem. Den hdgsta andelen finns inom boendestdd enligt SoL och den
ldgsta inom boende enligt SoL, 75 procent.

» Andelen brukare med genomforandeplaner ékar. | 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 genomforandeplan. Férekomsten av dokumenterad delaktighet och
individuella mal i planerna ar dock lagre.

 Andelen brukar med tillgodosedda hjalpbehov har inte férandrats
namnvart under de senaste aren. Den hogsta andelen av brukarna som
uppgett att de far den hjélp de vill ha aterfinns inom sysselsattning enligt
LSS och boendestdd enligt SoL, omkring 85 procent.

« 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. Andelen ar hogst inom boendestdd SoL och
lagst inom servicebostad enligt LSS.

Manga upplever hogt
sjalvbestammande

Inflytande kan till exempel handla om att kunna paverka beslut pa olika
nivaer och ar viktigt bade for sjalvkanslan och for den personliga
integriteten. | SKR:s brukarundersokning under 2024% har majoriteten av

39 | SKR:s nationella brukarundersokningar inom funktionshinderomradet finns fragor som belyser
enskildas mojlighet till inflytande och sjalvbestdmmande i verksamheter och i kontakt med
myndigheten. Brukarundersokningarna riktar sig till vuxna personer med funktionsnedséttning inom
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brukarna svarat ’ja” pa fragan om de far bestimma Over saker som &r viktiga
for dem, i hemmet och i sysselséttningen (figur 20). Hogst inflytande skattas
inom boendestdd enligt SoL, 87 procent. Lagst inflytande skattas inom
boende enligt SoL, 75 procent. Andelen &r pa ungefar samma nivaer som
2023.

Det finns vissa konsskillnader inom ovanstdende omraden. Storst ar
skillnaden inom boende med sérskild service enligt SoL dér 79 procent av
mannen och 72 procent av kvinnorna uppger att de far bestamma om saker
som &r viktiga.

Figur 20. Upplevt sjalvbestammande éver tid i vissa insatser inom LSS
och SolL

Upplevt sjalvbestammande bland personer med vissa insatser enligt LSS och SoL, uppdelat pa
insatser, andel angiven i procent, 2022-2024.
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Kalla: www.kolada.se

Antalet genomfdrandeplaner 6kar

| Socialstyrelsens 6ppna jamforelser finns ocksa fragor som belyser
enskildas mojlighet till inflytande och sjalvbestdammande. Knappt 85 procent
av enheterna inom bostad med sérskild service och 68 procent av de dagliga
verksamheterna enligt LSS uppger att samtliga personer pa enheten har en
aktuell genomférandeplan (tabell 12). Andel enheter dar samtliga personer
pa enheten har en aktuell genomforandeplan som &ven innehaller
dokumentation om delaktighet eller individuella mal &r nagot lagre. Inom
boende for vuxna enligt LSS har andelen varit relativt oférandrad Over tid,
se tabell 12. Inom daglig verksamhet enligt LSS har andelen varierat. En

boenden, boendestdd och daglig verksamhet/sysselsattning enligt (LSS) och (SoL), personlig assistans
samt till vuxna personer med funktionsnedséttning, som soker eller har stéd enligt SoL eller LSS
(undersdkningen om myndighetskontakt).
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genomforandeplan syftar till att beskriva hur en insats ska genomféras. Av
genomforandeplanen bor det bland annat framga om den enskilde har
deltagit i planeringen och i sa fall vilken hansyn som har tagits till hans eller
hennes synpunkter och dnskemal. Det bor aven framga vilket eller vilka mal
som galler for insatsen och for varje aktivitet.® 4

Enskildas inflytande i verksamheten kan &ven frdmjas genom regelbundna
moten dar de enskilda deltar for att diskutera gemensamma fragor som
exempelvis gemensamma aktiviteter eller den gemensamma boendemiljon.
For bostad med sarskild service uppger 47 procent av enheterna att de har
gemensamma mé&ten minst en gang i manaden. Motsvarande andel inom
daglig verksamhet dr 62 procent, se tabell 12.

Att genomfdra en undersokning om enskildas uppfattning om verksamhetens
kvalitet ger verksamheten béattre underlag for att skapa god kvalitet och kan
ocksa bidra till att enskilda blir mer delaktiga och far inflytande dver det stod
som ges. Uppfoljning av enskildas uppfattning om verksamheten kan vara ett
led i det systematiska kvalitetsarbetet. Utforaren har ett ansvar att skapa
forutsittningar for delaktighet*? och behéver vara lyhérd for den enskildes
asikter. Andelen enheter inom bostad med séarskild service och daglig
verksamhet som har genomfort en undersokning om enskildas uppfattning om
verksamhetens kvalitet, och anvént resultaten for att utveckla verksamheten
Okar. Det &r 68 procent av enheterna som har gjort det inom bostad med
sérskild service och 72 procent av enheterna inom daglig verksamhet vilket &r
en 6kning med 4 respektive 5 procentenheter sedan 2019 (21).

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

41 Se allmanna rad till 11 kap. 5 § SoL eller 21 a § LSS som é&terfinns i 6 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd
av SoL, LVU, LVM och LSS

4250 6§ LSS.

66



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Tabell 12. Indikatorer for delaktighet och inflytande inom boende fér
vuxna och daglig verksamhet enligt LSS

Indikatorer som belyser delaktighet och inflytande inom boende fér vuxna och daglig
verksamhet enligt LSS, andel enheter, andel angiven i procent, 2022, 2023 och 2024, riket.

Indikatorer Bostad med sarskild Daglig verksamhet
service for vuxna

2019 2022 2023 2019 2022 2023

Samtliga personer pa | 81 84 84 63 67 68
enheten har en
aktuell
genomférandeplan

Samtliga personer pa | 69 73 73 57 61 60
enheten har en
aktuell
genomférandeplan
som innehaller
dokumentation om
delaktighet

Samtliga personer pa | 73 76 78 61 65 63
enheten har en
aktuell
genomférandeplan
som innehaller
individuellt
utformade mal

Gemensamma 38 46 47 59 61 62
moten genomfors
minst en gang i
manaden

Kalla: Enkat OppnaJémfﬁreIser Socialtjanst, kommunundersokning, 2019, 2020, 2021, 2023 (Socialstyrelsen,
2019, 2020, 2021, 2023).

Uppgifterna i tabell 12 avser andel enheter dar samtliga brukare har
exempelvis en genomférandeplan. Uppgifter pa individniva visar pa hogre
andelar. Totalt har 93 procent av deltagare i dagliga verksamheterna en
aktuell genomférandeplan. For 90 procent finns det d&ven en dokumenterad
delaktighet i framtagandet av genomférandeplanen. Vidare har 92 procent
individuella mal i sina genomforandeplanen.

Andelarna inom boende for vuxna enligt LSS ligger pa samma niva som for
daglig verksamhet. Undantaget ar andelen personer med genomférandeplan
som ar nagot hogre, 95 procent.

Mer &n var tredje kommun har genomfoért en undersdkning om enskildas
uppfattning av verksamhetens kvalitet avseende myndighetsutdvningen
inom socialpsykiatri och LSS och anvént resultaten for att utveckla
verksamheten (12, 22).
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Fa forandringar i tillgodosedda
hjalpbehov Over tid

Andelen brukare med tillgodosedda hjalpbehov har inte forandrats namnvart
under de senaste aren. Den hogsta andelen aterfinns inom daglig verksamhet
enligt LSS och boendestdd enligt SoL, knappt 90 procent (figur 21). L&gst
andel finns inom boende med sérskild 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 kénen dar
man i hogre grad uppger att de far den hjélp de vill ha.

Figur 21. Tillgodosedda hjalpbehov i vissa verksamheter enligt LSS och
SoL

Personer med funktionsnedsattnings upplevelse av tillgodosedda hjalpbehov inom vissa
insatser enligt LSS och SoL, uppdelat pa insatser och kon, andel angiven i procent, 2024, riket.
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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 22). Andelen &r hogst inom boendestdd SoL och lagst
inom servicebostad enligt LSS.

Forandringarna mellan 2023 och 2024 &r sma. Det handlar om en 6kning
eller minskning med nagon procentenhet. Den tydligaste férandring har skett
inom personlig assistans, dar andelen har minskat fran 81 procent till 76
procent. Det framgar inte om svarigheterna beror pa otillracklig anvandning
av AKK eller om det handlar svarigheter antingen for brukaren eller for
personalen att forsta eller tala svenska.
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Figur 22. Personalen pratar sa brukaren forstar

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att personalen pratar sa att personen
forstar inom vissa insatser enligt LSS och SolL, uppdelat pa insatser och kén, andel angiven i
procent, 2024, riket.
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Trygghet och saker socialtjanst

Sammanfattande iakttagelser

» Majoriteten av personer med insatser enligt SoL och LSS k&nner sig
trygga med personalen, 70-90 procent. Andelen &r hdgst inom boendestod
enligt SoL (90 procent) och lagst inom boende enligt SoL (70 procent).

» Kvinnor upplever i hogre grad radsla &n mén, inom ramen for olika
insatser. Till exempel uppger omkring60 procent av kvinnor i
gruppboende for vuxna enligt LSS att de aldrig &r radda for nagonting.
Motsvarande andel fér man ar omkring 70 procent.

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

 Kopplingar till gdngkriminalitet kan vara en aspekt av otrygghet och
réadsla. Under 2024 har det kommit flera signaler om att gdngkriminella
har borjat uppsoka personer i LSS-verksamheter. Unga med
funktionsnedséttningar lever ofta med flera riskfaktorer for normbrytande
beteende och tidig rekrytering till kriminalitet.

« En annan aspekt av trygghet och sakerhet &r forekomsten av oseridsa
aktorer. Under 2024 aterkallade 1O tillstanden for ett mindre antal
verksamheter inom LSS. Ett tillstand aterkallades inom boenden for
vuxna enligt LSS, vilket motsvarar 0,3 procent av samtliga boenden i
enskild regi. Detta indikerar att oseridsa aktorer &r relativt ovanligt inom
LSS.

Lagre trygghet bland kvinnor

Andelen brukare som uppger att de aldrig ar radda i sitt boende eller i sin
sysselsattning skiljer sig at mellan olika insatser (14). Andelen ar hogst for
personer som har sysselséttning enligt SoL, knappt 80 procent och lagst
inom boende enligt SoL, 64 procent (figur 23). Resultatet har legat pa
ungefar samma niva de senaste tre aren inom nastan alla omraden. Inom
sysselsattning enligt SoL har det skett en minskning med 2 procentenheter
mellan 2023 och 2024. Inom boende enligt SoL har andelen dock 6kat med
3 procentenheter under samma period.
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Figur 23. Andel brukare som aldrig ar radda i sitt boende eller daglig
verksamhet, 6ver 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, 2022-2024, riket.
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Andel brukare som kanner sig trygga med all personal har inte fordndrats
over de senaste tre aren. Hogst ar andelen inom sysselsattning enligt SoL, 89
procent, och lagst inom boende enligt SoL och servicebostad enligt LSS, 71
procent (figur 24). 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 nagot
hemma.
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Figur 24. Andel brukare som kanner sig trygga med all personal, éver
tid

Andel personer med funktionsnedsattning som uppger att de kdnner sig trygga med all
personal i sitt boende eller dagliga verksamhet enligt LSS och SoL, uppdelat pa verksamheter,
andel angiven i procent, 2022-2024, riket.
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Kvinnor oftare radda an man

Det finns skillnader mellan kvinnor och mén vad géller upplevd trygghet
och trivsel (14). Skillnaderna aterfinns inom alla understkta insatser.
Kvinnor upplever genomgaende mer radsla an mannen. Skillnaden &r
tydligast i boende enligt SoL, déar 52 procent av kvinnorna uppger att de
aldrig ar radda for nagot (tabell 13). Motsvarande andel bland méannen &r 71
procent.

Tabell 13. Forekomst av radsla bland personer med
funktionsnedséttning

Andel personer som med insatser enligt SoL och LSS och som inte ar radda for 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 Maéan
Daglig verksamhet enligt LSS 71 79
Boende enligt SoL 52 71
Boendestdd enligt SoL 86 91
Gruppbostad enligt LSS 62 72
Servicebostad enligt LSS 59 73
Dagverksamhet enligt SoL 78 81

Kalla: www.kolada.se
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Det finns &ven skillnader nér det galler trygghet med personalen, men den &r
mindre &n nar det géller radsla. Det ar dock fler man &n kvinnor som uppger
att de ar trygga med all personal (tabell 13). Skillnaden &r stérst inom
boendestdd enligt SoL, dé&r 80 procent av kvinnorna uppger att de &r trygga
med all personal. Motsvarande andel bland mannen &r 88 procent.

Valdsutsatthet kan vara en orsak till
otrygghet

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

. Personer med funktionsnedsattning i aldern 16 ar och dldre uppger i hogre
utstrackning an 6vrig befolkning i samma alderskategori att de har blivit
utsatta for hot eller vald under de senaste 12 manaderna.

« Kvinnor med funktionsnedsattning uppger i hdgre utstrackning an évriga
kvinnor att de varit utsatta for fysiskt vald i barndomen, 58 respektive 38
procent®,

« Mer an dubbelt sa manga personer med funktionsnedsattning i aldrarna
13-19 ar uppger att de har blivit utsatta for misshandel jamfort med
andelen personer i samma alder i 6vrig befolkning.

« En hogre andel kvinnor med funktionsnedsattning (26 procent) uppger att
de blivit utsatta for fysiskt vald ndgon gang i vuxen alder jamfort med
kvinnor i 6vrig befolkning (17 procent)**.

« Fler kvinnor med funktionsnedséttning (43 procent) &n kvinnor utan
funktionsnedséttning (27 procent) uppger att de har blivit utsatta for
sexuellt vald*. (23)

Aven om statistiken inte ringar in personer med funktionsnedsattning som
ocksa har insatser, sa visar den anda att valdsutsattheten ar stor. Forskning
visar att funktionsnedsattningens omfattning paverkar utsattheten for vald.
En bidragande orsak &r den beroendestéllning som funktionsnedséttningen
kan medfora. (23, 24) Socialstyrelsen kan darfor inte utesluta att risken for
valdsutsatthet ar hogre bland personer med insatser enligt LSS och SoL an
vad som anges i ovan punktlista.

Utsattheten for vald i kombination med férekomst av radsla och otrygghet
visar pa vikten av att verksamheterna arbetar systematiskt for att tidigt

43 Samma monster ses mellan man med och utan funktionsnedsattning. Skillnaden &r dock inte
statistiskt sakerstalld.
4 Samma manster ses mellan man med och utan funktionsnedsattning. Skillnaden &r dock inte
statistiskt sakerstalld.
45 Samma monster ses mellan man med och utan funktionsnedsattning. Skillnaden &r dock inte
statistiskt sakerstalld.
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identifiera valdsutsatthet. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att allt
fler boenden for vuxna enligt LSS har rutiner vid indikation pa vald eller
dvergrepp, 67 procent (21). Andelen har ékat med 6 procentenheter under
den senaste trears-perioden. Samtidigt sa har Myndigheten for delaktighet
(MFD) konstaterat att det ar fa stodmaterial som innehaller delarna att
forebyggande, att upptacka och att utreda vald och samtidigt ar anpassade
for personer med funktionsnedsattning (24). MFD pekar ocksa pa vikten av
att befintligt stddmaterial sprids och att det implementeras.

Gangkriminalitet kan vara en annan orsak till otrygghet och rédsla inom
verksamheter som vander sig till personer med funktionsnedsattning. Flera
kéllor har under det senaste aret uppgett att kriminella soker upp och
utnyttjar personer med funktionsnedséttning i exempelvis boenden enligt
LSS (25, 26)

Samtidigt saknas det fortfarande kunskap om hur vanligt detta &r. De
forskningsstudier som gjorts har framfor allt fokuserat pa férekomsten av
olika funktionsnedséattningar bland lagovertradare. | en hollandsk studie
jamfordes lagdvertradare med och utan intellektuell
funktionsnedséattning(27). Studien visade att lagovertradare med intellektuell
funktionsnedsattning uppvisat 6kad kanslighet for grupptryck och samre
sociala relationsfardigheter. Studier som denna fokuserar som sagt bara pa
lagovertradare och ar darmed inte tillampbara pa andra grupper av personer
med funktionsnedsattning. Studierna kan anda ge viss forstaelse for
sarbarheten hos gruppen.

En kunskapssammanstallning fran Myndigheten for delaktighet ger
ytterligare kunskap (28). Myndigheten konstaterar att personer med
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning oftare lever med
flera riskfaktorer som kan géra dem sarbara for ett normbrytande beteende
och tidig rekrytering till kriminalitet. Exempel pa riskfaktorer ar att barn och
unga med funktionsnedsattning skattar sin psykiska halsa som sémre, har
oftare testat alkohol och cigaretter och ar utsatta for vald av vuxna i hdgre
utstrackning. Att forstd konsekvenserna av sitt agerande kan dessutom vara
en storre utmaning for barn med neuropsykiatriska eller intellektuella
funktionsnedséttningar, vilket gor dem mer sarbara for manipulation av
kriminella grupper. (28) Kunskapssammanstéllningen bygger i stor
utstrackning pa kvalitativa data fran exempelvis intervjuer och
fokusgrupper. Den séger darmed inte sa mycket om omfattningen av
kriminalitet bland barn och unga med funktionsnedséttning.
Kunskapssammanstallningen ger likvél véardefull kunskap i &mnet.

Okad kunskap om kriminalitet bland personer med funktionsnedsattning
med insatser enligt LSS 6kar ocksa forutsattningarna for verksamheter att
arbeta forebyggande. Socialstyrelsen avser darfor att folja utvecklingen och
vidare utreda forutsattningarna att analysera omradet.
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Relativt fa oseridsa aktorer inom LSS

En annan aspekt av séker och trygg socialtjanst &r oseritsa aktorer och
valfardsbrottslighet. Den 6kande vélfardsbrottsligheten &r en
samhallsutmaning som dven far konsekvenser for individer som ar i behov
av stod. I sin arsrapport konstaterar IVO att oseridsa aktorer ar ett vaxande
problem (29). Myndigheten uppger dven att aktérerna agerar alltmer
systematiskt for att till exempel avtala om att bedriva verksamhet med
offentlig finansiering inom kommun. Dessa verksamheter bedrivs utan att
agare, ledning eller utforare har lamplighet, formaga eller avsikt att leverera
en saker och god vard och omsorg.(29)

IVO:s tillsyn visar att det forekommer verksamheter som bedrivs olovligen
utan nodvandiga tillstdnd (29). Under 2024 aterkallade myndigheten
tillstanden eller beslutat om tillfalligt forbud for ett mindre antal
verksamheter inom LSS:

. personlig assistans: 11 verksamheter

« boende for barn och unga enligt LSS: 5 verksamheter
. avlosarservice enligt LSS: 1 verksamhet

« boende for vuxna enligt LSS: 1 verksamhet

. ledsagarservice: 1 verksamhet. (29)

Det saknas statistik dver hur vanligt detta ar inom funktionshinderomradet
och Socialstyrelsen kan darfor inte uttala sig specifikt om verksamheter
enligt LSS. Uppgifterna om aterkallade tillstdnd kan sattas i relation
verksamheternas omfattning. Under 2024 fanns det cirka 310 boenden for
vuxna enligt LSS i enskild regi*®, varav tillstandet for 1 verksamhet
aterkallades av IVO.

Det framgar inte vad 1VO avser med verksamhet, det vill saga om det
innefattar en eller flera enheter. Det kan &ven finnas ett morkertal som inte
upptéckts av myndigheter. Uppgifterna fran 1VO pekar anda pa att
valfardsbrottslighet och oseridsa aktorer ar relativt ovanligt inom LSS. Né&r
det forekommer sa far det dock negativa konsekvenser bade for samhallet i
stort och for enskilda individer som riskerar att inte det stdd som de har réatt
till.

Vidare har IVO konstaterat att det forekommer brister i verksamheters
rutiner for att kontrollera registerutdrag av personal (29). Aven detta kan &
allvarliga konsekvenser for enskilda individer.

46 Uppgifterna om antalet enheter i enskild regi kommer fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser inom
daglig verksamhet och boende for vuxna enligt LSS.

75



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Krisberedskap

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for krisberedskap inom funktions-
hindersomradet, med fokus pa evakueringsplaner, kontinuitetsplaner och
beredskapsplaner for hoga temperaturer olika boendeformer enligt LSS och
SoL. Vi lyfter &ven mer dvergripande aspekter av
funktionshinderperspektivet i socialtjanstens krisberedskap.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen kommuner med evakueringsplaner for boenden for personer med
funktionsnedsattning fortsétter att minska. Ar 2024 hade 30—40 procent av
kommunerna sadana planer for boenden for personer med
funktionsnedsattning.

« Ar 2024 hade omkring 20 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for
boenden for personer med funktionsnedsattning. Andelen ar
anmarkningsvart lag och ligger pa ungefar samma niva som vid tidigare
matningar.

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

« Kommunerna saknar ofta rutiner inom krisberedskapen for att identifiera
behoven hos personer med funktionsnedséttning som bor hemma utan
kommunala insatser.

Farre kommuner har
evakueringsplaner

Om evakueringsplaner

Kommuner behover sakerstalla att alla personer kan fa den hjalp och
det stdd som de ar i behov av vid en allvarlig handelse eller kris
(jJ@amfor 15§ 2 LSS och 2 kap. 1 & SolL). 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 fér verksamheter som kommunen bedriver
i egen regi behdver ocksa sakerstalla evakueringslokal for sarskilt
sarbara grupper i olika boendeformer. (30)
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Andelen kommuner, socialférvaltningar i Géteborg och stadsdelar i
Stockholm med aktuella evakueringsplaner for sarskilt sarbara grupper
minskar (figur 25). Med evakueringsplan avses hér en beskrivning av
konkreta insatser for att till exempel trygga el och vatten, integriteten for den
enskilde i evakueringslokalen, transporter och behov av samverkan med
andra aktorer for att kunna genomféra evakueringar, liksom vilken roll och
vilket ansvar olika aktorer har vid en evakuering.

Det finns stora variationer mellan olika verksamheter. Resultatet for 2024
visar att 20 procent av kommunerna har evakueringsplaner for samtliga hem
for vard eller boende for vuxna (HVB). Motsvarande andel for sarskilda
boendeformer for dldre var 44 procent. Bland socialtjanstens boenden for
personer med funktionsnedsattning varierar andelen mellan 30 och 40
procent. Den hdgsta andelen aterfinns inom boende for vuxna enligt LSS, se
figur 25.

Figur 25. 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, 2016-2024
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har sadana boenden.

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kommunernas krisberedskap 2021-2023 (Socialstyrelsen,
2016-2024).
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Fortsatt hog forekomst av
beredskapsplaner for hoga
temperaturer

Om beredskapsplaner

En beredskapsplan for olika typer av boenden behdver bland annat
sakerstalla att verksamheterna blir larmade vid prognos om hdga
temperaturer. For sarskilt sarbara personer, till exempel personer
med funktionsnedsattning, 6kar risken fér bland annat uttorkning
och varmeslag. F6r de som redan finns i socialtjanstens
verksamheter kan det darfor vid en krissituation kravas nya eller mer
omfattande insatser. (30)

Varmeboljor med hdga temperaturer kan paverka manniskors halsa. Brukare
inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden &r manga
ganger extra sarbara pa grund av sitt halsotillstand eller sin alder. Andelen
kommuner som uppger att de har beredskapsplaner for héga temperaturer
for boendeformer som bedrivs i egen regi fér socialtjanstens boenden for
personer med funktionsnedsattning har legat pa ungefar samma niva de
senaste tre aren. Cirka fyra av fem kommuner har sadana planer (figur 26).

Figur 26. Forekomst av beredskapsplaner fér h6ga temperaturer i
boenden fér personer med funktionsnedséttning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg) som uppgett att de har aktuella
beredskapsplaner for hdga temperaturer for samtliga av sina boenden (i egen regi), uppdelat
pa boendeform, andel angiven i procent, 2016-2024, riket.
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har sadana boenden.

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kommunernas krisberedskap 2021-2023 (Socialstyrelsen,
2016-2024).
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Fortfarande lag forekomst av
kontinuitetsplaner

Kontinuitetsplan

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

Ar 2024 hade omkring 20 procent av kommunerna kontinuitetsplaner for
boenden for personer med funktionsnedsattning (figur 27). Den lagsta
andelen ses for boende for barn enligt LSS, 17 procent och den hogsta for
boenden for vuxna enligt LSS och SoL, 21 procent. Andelen &r
anmarkningsvart lag. Erfarenheter fran pandemin visade att det vid en kris
kravs snabba beslut, ndgot som underlattas av en kontinuitetsplan (22).
Erfarenheterna visade ocksa att personer med funktionsnedséttning i till
exempel LSS-boende, var en sarbar grupp som drabbade sarskilt hart vid
pandemins utbrott (31).

Figur 27. 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, 2023-2024
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har sadana boenden.

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kommunernas krisberedskap 2021-2023 (Socialstyrelsen,
2023-2024).

Andelen kommuner med kontinuitetsplaner for dessa boenden har minskat
kraftigt ver tid. Ar 2021 hade mellan 40 och 50 procent av kommunerna en
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sadan plan for sina boenden inom funktionshinderomradet. Den kraftiga
okningen som sdgs under pandemin har med andra ord suddats ut.*’
Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att minskningen beror pa att
kontinuitetsplanerna inte har uppdaterats. Detta resonemang stods av
resultaten i figur 26, 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
beredskap for att det kan uppkomma nya malgrupper, eller nya behov hos
individer som redan har kontakt med socialtjansten. Socialstyrelsen finner det
darfor bekymmersamt att kontinuitetsplanerna for dessa boenden inte ar fler.

Var tredje kommun staller krav pa
krisberedskap vid upphandling

Krav pa krisberedskap vid upphandling

For att starka samhallets samlade formaga att hantera kriser och
dess konsekvenser bor socialtjansten sakra att krisberedskap aven
finns for de insatser som socialtjansten upphandlar. Oavsett om
verksamheten bedrivs i kommunal eller enskild regi ar det ansvarig
namnd som ska férsakra sig om att verksamheten uppfyller kraven
pa god kvalitet. (30)

Andelen kommuner som har krav pa krisberedskap vid upphandling av
boenden for personer med funktionsnedséttning varierar, mellan 34 och 39
procent (figur 28).*® Andelen &r higst inom LSS-boende for vuxna.

47 Mellan 2019 och 2021 6kade andelen kommuner som har aktuella kontinuitetsplaner for boenden
inom funktionshinderomréadet med uppemot 15 procentenheter.

8 Infor 2023 har indikatorn om krav pa krisberedskap vid upphandling reviderats, frén att visa andelen
kommuner som har en rutin om att inkludera krav pé krisberedskap vid upphandling, till att visa
andelen kommuner som har inkluderat krav pa 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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Figur 28. Andel kommuner som staller krav pa krisberedskap vid
upphandling av boenden fér personer med funktionsnedséttning

Andel kommuner (och stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg) som uppgett
att de staller krav pa krisberedskap vid upphandling av boenden foér personer med
funktionsendsattning, uppdelat pa boendeform, andel angiven i procent, 2023-2024
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Not: Andel avser andel av de kommuner som har upphandlat sddana boenden.

Kalla: Oppna jamférelser av socialtjanstens krisberedskap 2024 (Socialstyrelsen, 2024).

Brister i krisberedskap forstarker
utsattheten

I en rapport fran Myndigheten for delaktighet framkommer ytterligare
kunskap om kommunernas krisberedskap inom funktionshinderomradet
(32). Denna kunskap ér ett viktigt komplement till Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser av socialtjanstens krisberedskap.

Manga personer med funktionsnedsattning kanner oro for att inte kunna
larma vid akuta nddsituationer, som sjukdom, brand eller terrorattentat(32).
Det finns ocksa radsla for att missa viktig information vid olyckor,
stromavbrott eller naturkatastrofer. En annan oro dr att bli évergiven eller
inte f& den hjalp man behdver i tid*®. Manga undrar hur de ska fa tillgang till
sina livsviktiga lakemedel och hjalpmedel under en kris. Flera beskriver en
paradoxal situation dar de uppmanas att férbereda sig genom att ha
tillrackligt med lakemedel hemma, samtidigt som sjukvarden ofta begransar
mangden lakemedel som kan skrivas ut vilket hindrar dem fran att bygga
upp ett lager. (32)

49 Rivkraft, 1750 personer besvarade enkéaten.
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Kommunerna saknar ofta rutiner inom krisberedskapen for att identifiera
behoven hos personer med funktionsnedséttning som bor hemma utan
kommunala insatser®®. Flera av kommunerna hanvisar till lagen (2006:544)
om kommuners och regioners atgarder vid extraordinara handelser (LEH).
De uppfattar att lagen skyddar alla invanare och anser darfor inte att det
kravs nagra sarskilda atgarder for personer med funktionsnedsattning. (32)

Nar samhéllet drabbas av kris eller krig behdver alla kommuninvanare nas
av relevant information sa snabbt som majligt. De flesta kommuner saknar
dock rutiner eller arbetssatt for att sékerstélla detta. Vidare saknar
beredskapsansvariga ofta kunskap om funktionshinderfragor och vilka
behov personer med funktionsnedséttning har. Nar behoven hos personer
med funktionsnedsattning uppmarksammas handlar det ofta om fysiska
funktionsnedsattningar, som begransad rorlighet eller nedsatt syn och horsel.
MFD menar att det &r lika viktigt att ta hansyn till personer som lever med
minnessjukdom, angestsjukdom eller som av andra skal har svart att ta till
sig och tillampa information och instruktioner (32).

Kunskap om krisberedskap &r i sin tur begransad hos de som ansvarar fér
funktionshinderfragor. MFD menar att samarbete mellan dessa grupper i
kommunen &r ovanligt, och de har otillracklig insikt i varandras
expertomraden. (32)

MFD ger ett antal forslag pa vad kommunerna behover bli battre pa:

« Sakerstalla att krisberedskapen ar anpassad for personer med olika slags
funktionsnedsattningar och att det finns en systematisk planering for detta
pa ledningsniva.

« Aktivt involvera funktionshindersorganisationer for att identifiera och
mota behov och forutsattningar.

. Séakerstélla tillgangligheten hos kommunala trygghetspunkter dar invanare
kan fa varme, ladda mobilen, hamta dricksvatten och ibland mat.
Eftersom kommuner séllan gor behovsanalyser av trygghetspunkterna,
kan de sakna rétt anpassningar for personer med funktionsnedsattning.
(32)

%0 Resultaten om kommunerna baseras pé en intervjustudie dar totalt 56 personer deltog som
gemensamt representerade 20 kommuner och fyra l&nsstyrelser.
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Halso- och sjukvard pa lika
villkor

I det hér kapitlet redogdr Socialstyrelsen for forutsattningarna for att
personer med funktionsnedsattning ska ha tillgang till halso- och sjukvard pa
lika villkor som 6vriga befolkningen. Socialstyrelsen redogdr aven for
behandling och utfall vid nagra relativt vanliga sjukdomar samt for kvalitet i
lakemedelsforskrivning.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen som fick PCI &r lagre bland personer med funktionsnedsattning
som fatt akut hjartinfarkt jamfort med motsvarande patientgrupp i 6vriga
befolkningen. Den storsta skillnaden aterfinns i personkrets 1, LSS dar 46
procent fick PCI vid akut hjértinfarkt, vilket motsvarar 13 procents lagre
sannolikhet jamfért med motsvarande patientgrupp i 6vrig befolkning.

« Obesitas ar vanligare bland personer med insatser enligt LSS &n i 6vrig
befolkning. Aven lakemedelsanvandningen mot obesitas &r hig. Samtidigt
ar 6verdodligheten hogre an i den évriga befolkningen. Analyserna visar
att saval behandling som 6verdddlighet ar hogst bland personer med
insatser enligt SoL. Det pekar pa vikten av att inkludera personer med
insatser enligt SoL i nationella satsningar som ror levnadsvanor och hélsa.

. Demens &r nastan tre ganger vanligare bland personer med insatser enligt
LSS, jamfort med den Gvriga befolkningen. Aven behandlingar mot
demens ar vanligare. Detta understryker vikten av att dven personal som
arbetar i verksamheter enligt LSS har kompetens i bemdtande och
omvardnad vid demens. Likasa vikten av att personalen far fortbildning i
amnet.

« Det ar vanligt med riskfylld lakemedelsanvéndning inom LSS. |
aldersgruppen 40 ar eller aldre hade 10-34 procent tio eller fler
lakemedel, sa kallad polyfarmaci®®. Det ar ocksa vanligt att antipsykotika
forskrivs for andra andamal &an psykos och bipolaritet, till exempel
beteendesymtom som utagerande beteende. Likasa ar behandlingstider
langre an de rekommenderade vanligt forekommande. Sammantaget
staller detta hoga krav pa kvalitet, bade nar det galler forskrivning och
uppfoljning.

« For att varden ska bli mer jamlik for personer med funktionsnedsattning
behovs atgarder fokusera pa mer an bara individerna. Nagra exempel &r
fortbildning av lakare samt 6kade forutsattningar for personer med
funktionsnedsattning att anvanda digitala tj&nster.

51 Polyfarmaci: Anvandning av manga lakemedel samtidigt. Definieras ofta som samtidig anvandning
av fem eller fler lékemedel. Ibland &ven bendmnt multimedicinering.
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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 &r
kopplad till deras funktionsnedsattningar. Detta fastslog FN under hosten
2021 (33). Enligt FN skattar en hogre andel personer med
funktionsnedsattning skattar sin halsa som dalig, jamfort med 6vrig
befolkning: 42 procent respektive 6 procent.>

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

« ldentifiera och undanréja hinder for tillgéanglighet till
sjukvardsbyggnader.

. Starka forutsattningarna for att personer med funktionsnedsattning ska ha
rad med halso- och sjukvard.
. Utbilda hélso- och sjukvardspersoner i bemétande och inkludering.

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

Statistik fran SCB visar att vardbehoven hos personer med
funktionsnedsattning ar inte alltid tillgodosedda. | undersékningen om
levnadsforhallanden (ULF) framkommer dessutom skillnader mellan
personer med funktionsnedsattning och den évriga befolkningen (34). En
relativt hog andel personer med funktionsnedséttning anger att de har
vardbehov som ej tillgodosetts, 11,1 procent. Motsvarande andel i den
ovriga befolkningen &r 5 procent.

En mindre del av den ej tillgodosedda behoven beror pa ekonomi: 0,3
procent bland personer med funktionsnedsattning jamfért med 0,1 procent i
den dvriga befolkningen (34). Detta tyder pa att det finns andra orsaker till
ojamlik vard an den enskildes ekonomi.

Ovanligare med PCI vid akut
hjartinfarkt

Vid fortrangningar i hjartats kérl finns en 6kad risk for att drabbas av akut
hjartinfarkt. En viktig behandlingsinsats som skyndsamt ska utforas vid akut
hjartinfarkt ar sa kallad ballongvidgning (PCI) i syfte att 6ppna ett tilltappt
karl (34).

52 Uppgifterna baserar sig péa 43 lander.
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Tabell 14 visar i vilken utstrdckning ballongvidgning utférdes 0—6 dagar
efter hjartinfarkt bland personer med insatser enligt LSS och SoL
(undersdkningsgruppen) under ar 2023. Andelen som fick PCI vid akut
hjartinfarkt var lagre i undersdkningsgruppen, jamfort med motsvarande
patientgrupp i 6vriga befolkningen. Den storsta skillnaden aterfinns i
personkrets 1, LSS déar 46 procent fick PCI vid akut hjartinfarkt, vilket
motsvarar 13 procents lagre sannolikhet jamfort med motsvarande
patientgrupp i 6vrig befolkning.

Tabell 14. Forekomst av PCI vid akut hjartinfarkt

Antal personer som fatt hjartinfarkt, antal och andel som fatt PCI samt sannolikhet att fa PCI
bland personer med insatser med LSS och Sol i jamforelse med évriga hjartinfarktpatienter,
andel angiven i procent, sannolikhet angiven som riskkvot.

Antal som far Antal som far Andel som Risk att fa

hjartinfarkt PCI far PCI PCI
LSS, 367 169 46,0 0.71
personkrets 1 (0.61-0.83)
709 327 46,1 0.73
LSS, totalt (0.65-0.81)
2787 1461 52,4 0.80
SOL (0.76-0.84)
Befolkningen 20 0032 117 217 58,6 1

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

Vardatgarden forekommer med andra ord i lagre utstrackning bland personer
med funktionsnedsattning &n i befolkningen. Den relativa risken att erhalla
ballongvidgning var 0,71-0,8 bland personer med funktionsnedsattning. Det
inneb&r uppemot 29 procents lagre sannolikhet att behandlingen utférdes
inom gruppen.

Hogre overdodlighet vid akut hjartinfarkt

I tabell 15 redovisas den relativa risken for dod inom sex dagar efter akut
hjartinfarkt. Personer med LSS-insatser l16per 2 ganger hogre risk att do vid
hjartinfarkt jamfort med samma patientgrupp i dvriga befolkningen.
Dadligheten ar nagot lagre for personer med insatser enligt SoL, men den ar
fortfarande dubbelt sa hog jamfort med 6vriga befolkningen. Analyserna tar
inte hansyn till individuella faktorer sdsom individuella skillnader i halsa
och inte heller hjartinfarktens svarighetsgrad. Det ar dessutom relativt fa
personer med insatser enligt LSS eller SoL som dor inom sex dagar efter
akut hjartinfarkt, varfor uppgifterna bor tolkas med viss forsiktighet.
Analyserna &r likval intressanta och bidrar med ytterligare kunskap kring
tillgangen till vard for personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 15. Overdédlighet vid akut hjartinfarkt

Overdédlighet vid akut hjértinfarkt bland personer med insatser enligt LSS eller SoL jamfért
med &vriga hjartinfarktpatienter, andel angiven i procent, risk fér dédlighet angiven som
riskkvot.

Antal som far  Antalsom 0| comdér  Risk att do

hjartinfarkt* dor
Personer med 312 6 1,9 2.76
insatser enligt (2.02-3.77)
LSS
Personer med 1409 26 1,8 2.11
insatser enligt (1.72-2.59)
SoL
Befolkningen 114293 1510 1,3

* Exklusive de som do6r inom sex dagar eller som inte fatt PCI

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

Hogre forekomst av obesitas

Personer med vissa funktionsnedsattningar har en sarbarhet for obesitas.
Forskning visar att personer med intellektuell funktionsnedsattning saval
som personer med autism loper en hogre risk for sjukdomstillstandet jamfort
med Ovriga befolkning. I en svensk forskningsstudie konstaterades
skillnader i samtliga aldersgrupper (35). I aldersgruppen 1949 ar hade 17
procent av kvinnorna och 9 procent av mannen med intellektuell
funktionsnedsattning obesitas, jamfort 6, 5 och 2,5 i den dvriga
befolkningen. Andelen med obesitas var &ven hdgre bland personer med
autism: 15 procent (kvinnor) och 7,5 procent (mén).

Socialstyrelsen har mot bakgrund av den hdga férekomsten valt att analysera
tva aspekter:

. Tillgang till lakemedelsbehandling mot obesitas.
« Overdddlighet p& grund av obesitas.

Undersokningsgrupper ar personer med funktionsnedsattning som har
insatser enligt LSS eller SoL.

Hog tillgang till lakemedel vid obesitas

Lékemedel kan anvéndas for att behandla obesitas, som tillagg till
levnadsvanebehandling (36). Behandlingen syftar till att framja halsa genom
viktnedgang. Den kan vara aktuell for personer med obesitas och

« BMI 6ver 35
. foljdsjukdomar eller andra samtidiga sjukdomar
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. Okade halsorisker av andra skal, dar viktnedgang &r nodvandig.

Behandlingen kan ocksa vara aktuell for personer som inte kan ga igenom
obesitaskirurgi eller som okar i vikt efter kirurgi. Fyra lakemedel &r
godkanda for behandling av obesitas hos vuxna:

o Orlistat
. de aptitreglerande lakemedlen Liraglutid, Naltrexon/Bupropion
« (kombinationstablett) Semaglutid.

Socialstyrelsens analyser visar att personer med funktionsnedsattning
forskrivs de rekommenderade lakemedlen i hogre utstrackning &n ovrig
befolkning (figur 29 och 30). Det géller framfor allt personer med insatser
enligt SoL, dar andelen som forskrivits dessa lakemedel var genomgaende
hdgre. Den storsta skillnaden ar forskrivning av Orlistat bland kvinnor, dar
det var fyra ganger sa vanligt med forskrivning jamfort med ovrig
befolkning.

Figur 29. Lakemedelsbehandling mot obesitas bland man

Lakemedelsbehandling mot obesitas bland man med insatser enligt LSS eller SoL jamfért med
6vrig befolkning, uppdelat pa lakemedelstyp.

20
15 F
c
3
o 10 F
[
05
0,0
Bupropion och Orlistat Liraglutid Semaglutid
naltrexon

M Befolkningen M Totalt LSS&SOL [ ] LSS SoL

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, insatser enligt SoL samt Ldkemedelsregistret.
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Figur 30. Lakemedelsbehandling mot obesitas bland kvinnor

Lakemedelsbehandling mot obesitas bland kvinnor med insatser enligt LSS eller SoL jamfort
med 6vrig befolkning, uppdelat pa ldkemedelstyp.
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Procent
©o

0,5

0,0

Bupropion och Orlistat Liraglutid Semaglutid
naltrexon

M Befolkningen M Totalt LSS&SOL [ 1 LSS SOL
Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, insatser enligt SoL samt Ldkemedelsregistret.

Lékemedelsbehandling mot obesitas ar en av flera rekommendationer i
Socialstyrelsens riktlinjer (36). En annan av rekommendationerna handlar
om att personer med obesitas behdver erbjudas behandling for att
uppratthalla beteenden som framjar god halsa. Halso- och sjukvarden bor
erbjuda kombinerad levnadsvanebehandling utifran ett helhetsperspektiv pa
patientens behov.

Det &r dessutom viktigt att anpassa levnadsvanebehandling utifran
individuella behov och forutsattningar. Personer med behov av sérskilt stod,
till exempel pa grund av en funktionsnedsattning, kan behova sarskilt
anpassad kombinerad levnadsvanebehandling. Det kan till exempel gélla
personer med obesitas och intellektuell funktionsnedséttning. Behandlaren
kan bland annat anpassa sin kommunikation med hjélp av visuellt stod eller
sociala berattelser. (36)

Socialstyrelsen har inte kunnat analysera forekomsten av behandling och
stod som géller levnadsvanor, eftersom uppgifter saknas i vara register. De
satsningar som pagar inom omradet &r dock viktiga, till exempel

« kunskapsstod om fysisk aktivitet fran Folkhalsomyndigheten (37)

. Socialstyrelsens pagaende uppdrag om Forskrivning av fysisk aktivitet pa
recept (FaR) i kommunen®,

%3 Deluppdrag i Uppdrag att fordela medel, stodja dkad forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR)
samt att frdmja okad foljsamhet till forskrivna FaR 2023 — 2024, diarienummer. 5.7-17204/2023 —
Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) i kommunen.
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. Socialstyrelsen pagdende uppdrag om att méjliggora halsosamma
levnadsvanor med fokus pa fysisk aktivitet for personer med
funktionsnedsattning som far stod enligt LSS eller SoL>,

Aven om de resultaten inte kommer att kunna kopplas direkt till personer
med obesitas, sd kommer de anda att ge viktig kunskap om forutsattningar.

Socialstyrelsens analyser visar att forekomsten av behandling mot obesitas
ar hogre bland personer med insatser enligt SoL an personer med insatser
enligt LSS. Det tyder pa ett stort behov av stéd och insatser aven till denna
grupp. Flera av de nationella satsningar som pagar riktar sig till personer
med insatser enligt LSS. Dessa resultat pekar dock pa vikten av att dven
inkludera personer med insatser enligt SoL. En stor andel i denna grupp
utgors av personer med psykisk funktionsnedsattning.

Hogre overdodlighet vid obesitas

Dddligheten bland personer med insatser enligt LSS och SoL ar hégre bland
de i 6vriga befolkningen med obesitas. Overdddligheten mater hur mycket
storre dodligheten &r och i figur 31 kan vi se att dodligheten ar 30 till 60
procent hogre till foljd av obesitas. Storst dverdddlighet ar det bland
personer som tillhdr grupp 1 i LSS personkrets, personer med intellektuell
funktionsnedsttning och autism. Overdddligheten &r ndgot hogre bland
mannen &n bland kvinnorna.

Figur 31. Overdédlighet vid obesitas

Overdddlighet bland personer med insatser enligt LSS och SolL, relativ risk jamfért med évriga
befolkningen.
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1,0
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0,4
0,2
0,0

Overdodlighet

LSS, totalt LSS, personkrets 1 SOL (<64 ar)

B «vinnor M Man

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, insatser enligt SoL samt dédsorsaksregistret.

54 9819/2025.
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Aven dessa resultat visar pa vikten av att personer med funktionsnedsattning
far adekvat behandling for obesitas samt stod for levnadsvanebehandling.
Den nagot hogre 6verdddligheten bland personer med insatser enligt SoL
bekréaftar resonemanget att nationella satsningar &ven bor inkludera denna

grupp.

Vanligt med demens inom LSS

Demens &r relativt vanligt forekommande bland personer med intellektuell
funktionsnedsattning (38). Ett exempel &r personer med Downs syndrom.
Hos dessa personer finns en val dokumenterad risk att tidigt utveckla
demens med ett sjukdomsforlopp som ar ungefar tre ganger hastigare
jamfort med normalbefolkningen. Fran forsta demenstecken till dodsfall, ar
forloppet cirka 5 ar (38). Demenssymptom vid Downs syndrom ses séllan
fore 40 ars alder men ar vanliga efter 45 ar. Vid 60 ars alder har upp emot
hélften av alla personer med Downs syndrom tydliga tecken pa
demenssjukdom. De vanligaste dodsorsakerna vid Downs syndrom ar
Alzheimers sjukdom. (38)

Socialstyrelsens analyser bekraftar den relativt hoga forekomsten av demens
hos personer med vissa funktionsnedsattningar. Figur 32 visar att demens ar
mer an tva ganger sa vanligt bland personer med insatser enligt LSS jamfort
med 6vriga befolkningen. Férekomsten &r nagot vanligare bland kvinnor &n,
det galler bade inom LSS och i den 6vriga befolkningen.

Figur 32. Forekomst av demens

Antal personer med insatser enligt LSS som ocksa har en demensdiagnos, siffrorna ar
aldersstandardiserade, antal per 10 000 i befolkningen, uppdelat pa kon.

900 r

Antal per 10 000

Kvinnor Man

M 155 M Ovriga befolkningen
Kalla: Patientregistret, Registret 6ver insatser enligt LSS.

Andelen personer med ldkemedel mot demens &r vanligare bland personer
med insatser enligt LSS &n i den 6vriga befolkningen (figur 33 och 34).
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Storsta skillnaden aterfinns bland kvinnor, dar dessa lakemedel &r narmare
2,5 ganger vanligare inom LSS jamfort med 6vriga befolkningen.

Figur 33. Forskrivning av demenslikemedel

Forekomst av Iakemedel mot demens bland personer med insatser enligt LSS jamfért med
ovrig befolkning, uppdelat pa kon, antal per 10 000.
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Kalla: Registret dver insatser enligt LSS, Lakemedelsregistret.

Figur 34. Forskrivning av demensldkemedlet Memantin

Férekomst av [dkemedlet Memantin bland personer med insatser enligt LSS jamfért med
6vrig befolkning, uppdelat pa kén, antal per 10 000.

10 000

ner

Anta

Kvinnar Man

W ss W Ovriga befolkningen
Kalla: Registret dver insatser enligt LSS, Lakemedelsregistret.

Resultaten av Socialstyrelsens analyser bekréaftar som sagt tidigare
forskning. Analyserna understryker vikten av att &ven personal som arbetar i
verksamheter enligt LSS far kunskap om hur beteendeméssiga och psykiska
symtom kan forebyggas, i enligt med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(39). Sadan utbildning och traning kan innebéra att personalen exempelvis
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ges mojlighet att reflektera 6ver och praktisk trana olika metoder att bemota
personer med demenssjukdom eller att bedéma eventuell smérta hos dessa
personer.

Awven bisténds- och LSS-handlaggarens behover ha en grundlaggande
forstaelse och kunskap om vad demenssjukdom &r och vilka konsekvenser
det har for den drabbade personen (39). En demenssjukdom medfér ofta en
forsamrad formaga till abstrakt tankande och en nedsatt beslutsformaga,
vilket kan paverka mojligheten att formulera behov eller ta stéllning till
erbjudna stodinsatser. Bistands- och LSS-handlaggare behdver darfor alltid
ta hansyn till personers sjalvbestammande, samtidigt som de ocksa behover
ta hansyn till om en person har en nedsatt kognitiv formaga. (39)

I den nyligen reviderade nationella demensstrategin konstateras att det
framtida utvecklingsarbetet aven behdver lyfta fram vissa grupper. En sadan
grupp ar just personer med intellektuell funktionsnedsattning. Det kommer
troligen att bidra till battre forutsattningar for vard och stod vid demens
bland personer med intellektuell funktionsnedsattning.

Vanligt med riskfylld
lakemedelsanvandning

Lékemedelsanvandning bland personer med insatser enligt LSS &r
omfattande (52). Socialstyrelsens analyser visar att 10-34 procent i
aldersgruppen 40 ar eller aldre hade tio eller fler lakemedel, sa kallad
polyfarmaci®® (52).

De vanligaste lakemedlen i den studerade gruppen som helhet var
antidepressiva, antiepileptika, neuroleptika®, somnmedel samt medel vid
forstoppning. | ndra hélften av de matningar som gjordes i olika
aldersgrupper i respektive personkrets®’, var anvandningen 10 génger hogre
eller mer jamfort med motsvarande aldersgrupp hos personer som inte far
insatser enligt LSS.

Det sags inte nagra tydliga skillnader mellan mén och kvinnor, férutom en
hogre anvandning av antidepressiva medel hos kvinnor och en nagot hogre
anvandning av neuroleptika hos man. Daremot sags en hogre forekomst i de

% Polyfarmaci: Anvandning av manga likemedel samtidigt. Definieras ofta som samtidig anvandning
av fem eller fler lakemedel. Ibland &ven bendmnt multimedicinering. | dessa analyser har
Socialstyrelsen valt att utga fran 10 lakemedel.

% ATC-gruppen neuroleptika (ATC-kod NO5A) omfattar antipsykotiska lakemedel och litium (ATC-
kod NOSAN)

57 LSS omfattar tre personkretsar, som omfattar féljande grupper: 1. personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstand. 2. personer med betydande och bestdende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom. 3.
personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pé&
normalt &ldrande, om de &r stora och férorsakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och
dérmed ett omfattande behov av stéd eller service.
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olika aldersgrupperna av de fem vanligaste lakemedelsgrupperna hos
personer pa LSS-boende. Tydligast var denna skillnad for anvandningen av
neuroleptika.

Lakemedel som anvéndes av personer under 18 ar forskrevs till 6vervagande
del av specialister inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri och barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Fran
18 ar och uppat sags dock en med éldern stigande andel av forskrivningarna
fran specialister i allmanmedicin.

En analys med hjélp av indikatorer for oldmplig/riskfylld
lakemedelsbehandling visade att det kan finnas risker med
lakemedelsbehandlingen i denna grupp, for framfor allt allvarliga
lakemedelsinteraktioner (framst med det antiepileptiska lakemedlet
karbamazepin) och lakemedelsbiverkningar pa kort (exempelvis trotthet och
kognitiv paverkan) och lang (bland annat metabola biverkningar sasom
viktuppgang) sikt.

Inte heller i dessa analyser sags nagra betydande skillnader mellan mén och
kvinnor. Daremot var det, med fa undantag, en hogre forekomst av de
utvalda matten pa olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning, hos personer
som bor pa LSS-boende. Tydligast var detta for psykofarmaka med
metabola effekter. (52)

Vanligt att antipsykotika forskrivs for annat an
psykos och bipolaritet

Fordjupade analyser av andamalen for behandlingen och behandlingstider
visade att antipsykotika i personkrets 1 och 2 oftast forskrevs for behandling
av andra tillstand an psykossjukdom eller bipolar sjukdom / mani — framst
angest och beteendesymtom (52).

Vidare visade analyserna att minst tre av fyra personer med antipsykotika i
personkrets 1 behandlades mer an tre manader och minst varannan mer an
sex manader. Detta ska ses mot bakgrund av att den rekommenderade
maximala behandlingstiden med antipsykotika (risperidon) vid
beteendesymtom ar sex veckor.

Ett 6vergripande monster var att personer under 18 ar hade en mindre
omfattande anvéndning av lakemedel och en lagre forekomst av
olamplig/riskfylld lakemedelsanvandning, jamfort med personer 18 ar och
aldre. Daremot tyder resultaten pa att en storre andel av de antipsykotiska
lakemedel som anvandes av personer under 18 ar var forskrivna mot angest
och beteendesymtom. (52)

93



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

Omfattande lakemedelsanvandningen staller
krav pa lakemedelsbehandlingar

Den utbredda anvandningen av lakemedel hos personer med insatser enligt
LSS éar inte forvanande i sig, med tanke pa den rapporterade higa
forekomsten av saval psykiatriska som kroppsliga sjukdomar och tillstand i
denna grupp (52). Det finns dock risker med en sadan omfattande
lakemedelsanvandning. Den fordrar en noggrannhet i bade ordination,
uppféljning och omprévning av lakemedelsbehandlingar:

. Ett strukturerat arbetssatt vid ordination for att tillse att indikationen
(behandlingsorsaken) ar korrekt och att val av lakemedel, dosering och
behandlingslédngd &r anpassat till individens forutsattningar, inklusive
eventuell samsjuklighet och annan ldkemedelsbehandling, och sker i
enlighet med rekommendationer for aktuell indikation och den tankta
lakemedelsbehandlingen. Det ar ocksa viktigt att den forvantade nyttan
med lakemedelsbehandlingen véags mot dess risker och stélls i relation till
andra mojliga behandlingar.

« Rutiner for uppfoljning av lakemedelsbehandling, for att tillse att malet
med behandlingen uppnatts och att nyttan med behandlingen 6vervager
eventuella uppkomna, och framtida risker for, odnskade effekter av den.

« Rutiner for regelbunden omprévning av behandlingen, framst for att
bedoma — utifran en nytta/riskvardering och rekommenderad
behandlingstid — om den ska fortsétta eller avslutas. (52)

Forbattringsarbete behover fokusera
pa mer an individen

Analyserna i detta kapitel visar att det aterstar arbete innan halso- och
sjukvarden ar jamlik for personer med funktionsnedsattning. Detta stimmer
val 6verens med tidigare forskning och studier. Personer med intellektuell
funktionsnedséttning, autism eller psykisk funktionsnedsattning har manga
ganger en lagre sa kallad hélsolitteracitet an 6vrig befolkning. Med
hélsolitteracitet avses formagan att fa tag pa, forsta, vardera och anvanda
information for att bibehalla och framja halsa. For att uppna en mer jamlik
halso- och sjukvard for dessa grupper behover hélso- och sjukvarden bland
annat

. ta fram information i anpassade format i hogre utstrackning
« vid behov anvanda olika former av kommunikationsstod
. starka dialogen med personal och foretradare.
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Ytterligare utmaningar handlar om digitala hinder. I en kartldggning som
PTS har latit genomfora tydliggdrs de hinder som personer med
funktionsnedsattning mater i vardsammanhang (20).

Svarigheter kopplade till digitala vardtjanster

Andelen som anvander digitala vardtjanster &r lagre bland personer med
funktionsnedsattning jamfért med den 6vriga befolkningen (20). Ett exempel
ar tidsbokningen, dar andelen anvandare ligger mellan 24 och 30 procent
bland personer med funktionsnedsattning (tabell 16). Motsvarande andel i
ovriga befolkningen &r 68 procent. Skillnaderna &r mindre nar det géller
tidsbokningen inom tandvarden, vilket delvis forklaras av en lag andel &ven

i den dvriga befolkningen.

Skillnaderna &r mindre for vardmoten via natet. Andelen som deltar i
vardmaten via natet ar lagst bland personer i boende enligt LSS eller SoL. |
kartlaggningen framkommer svarigheter som att personerna inte far hjalp att

koppla upp sig.

Tabell 16. Digitala aktiviteter kopplade till e-halsa

Andel personer med funktionsnedsattning som anvander digitala vardtjanster jamfért med
6vrig befolkning, personer med funktionsnedsattning ar uppdelat pa insatserna daglig
verksamhet samt boende enligt LSS och SoL, uppdelat pa olika typer av vardtjanster, andel
angiven i procent, 2023.

Daglig Boenden enligt  Ovrig befolkning
verksamhet LSS och SoL
Boka tid inom varden 30 24 68
Boka tid inom 22 19 31
tandvarden
Vardmoten via natet 21 8 22
1177.se info pa natet 37 35 70
1177.se e-tjanster 44 41 81

Kalla: Hur personer med funktionsnedsattning anvander internet 2023 - specialrapport for grupperna i
daglig verksamhet, anpassat boende och anpassad skola (Begripsam och PTS, 2024).

Omkring 20 procent bland personer i daglig verksamhet eller boende enligt LSS
eller SoL tycker att 1177.se &r svart att anvanda. Motsvarande andel i 6vrig
befolkning &r 9 procent. Avsaknad av bildstod ar ett exempel pa svarighet. Ett
annat exempel &r svarigheter att navigera. Andelen som upplever svarigheter
med de delar av 1177.se dar man loggar in ar betydligt lagre:

. Daglig verksamhet: 28 procent
« Boende enligt LSS eller SoL: 26 procent
« Ovrig befolkning: 12 procent.

| rapporten lyfts vissa svarigheter kopplade till 1177.se. En sadan &r att gode
man inte kan agera ombud pa 1177.se.
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Behov av fortbildning inom primarvarden

Halso- och sjukvarden, savél primarvarden som den specialiserade, méter
ofta personer med funktionsnedséttning. Kompetens om
funktionsnedsattningar och deras konsekvenser behtver darfor dka. | en
tidigare kartlaggning uppgav 95 procent av distriktslakarna®® att de kommer
i kontakt med patienter i malgruppen (patienter med omfattande och
varaktig funktionsnedséttning). 46 procent uppger att de har ett tydligt
basansvar for malgruppen. (40)

Drygt 10 procent av vardcentralerna uppgav att de har tillrackligt med
resurser for att kunna erbjuda anpassade och forberedda lakarbesok (till
exempel langre tid, hembesok, tid att forbereda sig) och 29 procent erbjuder
det delvis. (40)

Endast 12 procent av distriktsldkarna uppger att de har tillrdcklig
grundlaggande kompetens géllande malgruppens sammanhallna medicinska
behov ur ett helhetsperspektiv. Omkring en tredjedel, 37 procent, uppger att
de har delvis grundldggande kompetens. Vidare uppger 9 procent uppger att
de inte fatt nagon sarskild fortbildning pa omradet. (40)

Av tabell 17 framgar att distriktslakarna uppger sig ha behov av olika
fortbildningar, bland annat om olika funktionsnedsattningar och kognitiva
och intellektuella formagor.

Tabell 17. Behov av fortbildning bland distriktsldakare

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

Omrade Andel
Om olika funktionsnedsattningarna (ex autism, intellektuell 72,0
funktionsnedsattning, CP, flerfunktionsnedsattning)

Kognitiva och intellektuella funktioner 62,6
Bakomliggande medicinska syndrom 48,9
Juridiken pa omradet 64,8
Intyg 54,9
Tolka beteendemassiga symtom 60,4
Grundlaggande habiliteringsmedicin (jfr rehabiliteringsmedicin) 67,0
Oro och utmanande beteenden 54,9
Annat? Ange garna vad. 14,8

Kalla: Granssnitt och samordning vid 6vergang till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp (Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och foérsakringsmedicin, 2023).
Remissversion.

%8 Som deltog i kartlaggningen (n=911).
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Vissa regioner har utvecklat sérskilda mottagningar och arbetssétt for att
sakra tillgangen till halso- och sjukvard for personer med medfodda eller
tidigt forvarvade funktionsnedsattningar. Socialstyrelsen ser positivt pa
denna utveckling, eftersom sadana mottagningar kan utgora ett viktigt
komplement till den évriga primarvarden.
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Tandvard pa lika villkor

I det hér kapitlet redog6r Socialstyrelsen for tandvard och tandhélsa bland
personer med insatser enligt LSS och SoL (0-64 ar).

Sammanfattande iakttagelser

Personer med insatser enligt LSS har en sémre munhélsa an den dvriga
befolkningen. Det géller framfor allt dldersgruppen 45 ar och aldre.
Samtidigt bescker personer med insatser enligt LSS tandvarden i hdgre
utstrackning an befolkningen i 6vrigt, oavsett atgard. Detta forandras dock
over tid, och besoken minskar i takt med stigande alder. | den har gruppen
ingar framfor allt personer med intellektuell funktionsnedsattning och
autism.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin
besoker tandvarden i lagre utstrackning an personer personer med insatser
enligt LSS. Munhalsan forsamras dessutom med stigande alder jamfort
med 6vriga befolkningen.

Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgér endast en
del av det som kravs for en god tandhélsa. Socialstyrelsen menar darfor
att det &r av vikt att de personer med funktionsnedsattning som &r i behov
av hjalp med omvardnad, ocksa far stod med tandborstning. Likasa talar
resultaten for vikten av att verka for hdlsosamma levnadsvanor bland
dessa grupper, liksom i den 6évriga befolkningen.

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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Tandvardsbesoken minskar i takt
med 6kad alder

Fakta tandvardsstod

Patienter fran 24 ar betalar den storsta delen av sin tandvard sjalva
(57 procent 2018). Staten finansierar en del av vuxentandvarden,
genom- ett allmant tandvardsbidrag (ATB)- ett hogkostnadsskydd-
ett sarskilt tandvardsbidrag (STB) (se 1 kap.1 § lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod). Regionerna finansierar barn- och
ungdomstandvarden, viss specialisttandvard och vissa tandvardsstod
for vuxna med sarskilda behov. Tandvardsstoden minskar
ekonomiska hinder att besoka tandvard och munhéalsobedémningar
av tandvardspersonal kan erbjudas igenom uppsdkande verksamhet
i bostaden. Foljande tandvardsstod ar aktuella for malgrupperna
inom LSS, SoL och Socialpsykiatri:

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

e Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Personer 24 ar och aldre med insatser enligt LSS besoker tandvarden i hogre
utstrackning an befolkningen i 6vrigt, oavsett atgard. Undantaget ar personer
med insatser enligt LSS som &r 65 ar eller aldre, dar 76 procent besokte
tandvarden under 2023 jamfort med 85 procent i motsvarande aldersgrupp i
befolkningen i dvrigt. Denna aldersgrupp utgor dock en mindre andel av
populationen med LSS insatser®.

Personer 24-44 ar med insatser enligt LSS genomgar regelbundna
basundersokningar i hogre utstrackning an befolkningen i 6vrigt (tabell 18).
Antalet basundersokningar ar farre for de som ar 6ver 44 ar, bade jamfort
med de som ar yngre, och &ven jamfort med befolkningen i 6vrigt.
Basundersokning &r en viktig forebyggande atgard som har betydelse for att
minska risken for ohélsa i munnen. Risken for ohalsa 6kar ocksa med
aldern, inte minst vid samtidig funktionsnedsattning. Det innebér att
personer med insatser enligt LSS behdéver 6ka tandvardsbesok och
basundersokningar fran 44 ar och uppat, for att minska risken for nya
problem med sin munhélsa.

59 9 procent jamfart med 26 procent i befolkningen.
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Tabell 18. Tandvardsbesok - basundersékning och akutbes6k

Andel personer med insatser enligt LSS, SoL samt inom socialpsykiatrin som besokt
tandvarden minst for en basundersokning eller akutbesok under 2023, jamforelsegrupp 6vrig
befolkning, uppdelat pa alder.

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

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

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

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin
besoker tandvarden for en basundersokning i mindre utstrackning an
personer med insatser enligt LSS och befolkningen i 6vrigt (tabell 18). Det
ar ocksa tydligt att antalet basundersokningar inte okar bland personer i 45—
64 ars alder, sasom de gor i den 6vriga befolkningen.

Behov av tandvard okar i aldern 45-64 ar. Basundersokning under en
tredrsperiod ar viktigt for att kunna ta del av tandvardens forebyggande
insatser och minska risken for sjukdomsbehandlande atgéarder som
exempelvis tandextraktioner.

Skillnaderna &r dven tydliga nar det galler akuta besok till tandvarden. Det &r
nastan dubbelt sa vanligt med sadana besok bland personer med
funktionsnedséattning jamfort med 6vriga befolkningen. Ett exempel &r
aldersgruppen 45-64 ar, dar 20 procent av kvinnorna med
funktionsnedsattning gjorde minst ett akutbesok under 2023. Motsvarande
andel bland 6vriga kvinnor var 12 procent.
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Munhalsan ar samre an i ovriga
befolkningen

Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 ars alder en samre

munhélsa jamfort med den dvriga befolkningen (tabell 19). Det utfors ocksa
fler tandutdragningar, framfor allt i aldersspannet 3064 ar, jamfort med
ovriga befolkningen.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin har
ocksa en forsamrad tandhalsa med stigande alder jamfort med den Gvriga

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

tandvardens atgarder kommer senare i den dvriga befolkningen. Personer
med LSS-insatser &r sarskilt utmérkande med hog andel basundersékning

bland yngre och samtidigt samre tandhalsa i aldern 24-29 ar.

Personer med SoL och socialpsykiatri utmarker sig med fler extraktioner i

alla alderskategorier jamfort med personer med LSS-insatser och den évriga
befolkningen (tabell 19). Personer med LSS insatser har fler
tandextraktioner dn den ovriga befolkningen i aldern dver 30 ar. Samtidigt

besoker malgruppen LSS tandvarden for en basundersékning i storre

utstrackning jamfort med den 6vriga befolkningen 2444 ar.

Tabell 19. Munhaélsa bland personer med funktionsnedsattning

Antal kvarvarande tander bland personer med insatser enligt LSS, SoL och inom
socialpsykiatrin jamfort med 6vrig befolkning, uppdelat pa alder, 2023.

Antal kvarvarande tander

LSS

Man
Kvinnor
SoL

Man
Kvinnor
Socialpsykiatri
Man
Kvinnor
Ovrig
befolkning
Man

Kvinnor

P25

28
27

28
28

28
28

28
28

24-29 ar
Median

29
29

30
29

30
30

30
30

P75

31
31

32
32

32
32

32
32

P25

27
26

28
27

28
27

28
28

30-44 ar
Median

29
28

29
29

29
29

30
30

P75

31
30

31
31

31
31

32
32

P25

23
23

23
23

22
22

27
27

45-64 ar
Median

27
26

27
27

27
27

29
28

P75

29
28

29
29

29
29

31
30

Kélla: Registret 6ver insatser enligt LSS, Registret dver insatser enligt SoL, tandvardsregistret
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Det finns ytterligare skillnader i tandhdlsa mellan undersékningsgrupperna
och den dvriga befolkningen. Skillnaderna handlar om de i respektive grupp
som har samst tandhélsa:

« | &ldersgruppen 25-64 ar har 25 procent av personer med insatser enligt
LSS, SoL eller inom socialpsykiatrin 21 kvarvarande tander, motsvarande
andel i den 6vriga befolkningen &r 26.

« | aldersgruppen 65 ar eller aldre har 25 procent av de med insatser enligt
LSS 12 kvarvarande tander, motsvarande andel i den dvriga befolkningen
ar 21.

« | &ldersgruppen 45-64 ar har 10 procent av personer inom
socialpsykiatrin endast 10 kvarvarande tander, motsvarande andel bland
personer med insatser enligt LSS &r 13.

Viktigt att ge stod for god tandhalsa

Munhélsan skiljer sig mellan de olika undersokningsgrupperna och den
évriga befolkningen. Forutsattningarna att bibehalla och forbattra munhalsan
ar ocksa olika mellan undersokningsgrupperna. Den 6vriga befolkningen har
en battre tand- och munhélsa &n undersdkningsgrupperna i LSS, SoL och
inom socialpsykiatrin. Denna skillnad &r etablerad redan i aldersgruppen 24—
29 ar och foljer sedan under hela livet. Socialstyrelsen har inte kunnat
faststélla orsakerna till att tandvardsbesoken minskar for de i
undersokningsgruppen som &r dver 44 ar samtidigt som behovet av tandvard
Okar. Vi har lyft detta i tidigare lagesrapporter och kan konstatera att
utmaningarna kvarstar. Vi har tidigare konstaterat att det finns stora
skillnader i hur tandvardsstod nar malgrupperna (7), men detta ar troligen
inte den enda orsaken. Vi kan inte heller utesluta att det finns geografiska
skillnader. Vi avser darfor att fortsatta undersoka orsakerna.

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

Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgér endast en
del av det som krévs for en god tandhélsa. Socialstyrelsen menar darfor att
det &r av vikt att de personer med funktionsnedséttning som ar i behov av
hjélp med omvardnad, ocksa far stod med tandborstning. Likasa talar
resultaten fOr vikten av att verka for halsosamma levnadsvanor bland dessa
grupper, liksom i den 6vriga befolkningen. Darfor ar det viktigt att
personalen har kunskap och kompetens inom omradet. Likasa &r det viktigt
att verksamheter arbetar med hélsolitteracitet pa individniva.

Socialstyrelsens analyser visar att forutsattningarna att bibehalla en god
munhalsa skiljer sig mellan undersékningsgrupperna. Skillnaderna kan bero
pa om malgruppen omfattas av tandvardsstod som gor det mojligt att besoka
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tandvérden till reducerad kostnad®. Detta resonemang far stod av Statistiska
Centralbyrans undersokning av levnadsforhallanden (ULF-undersokningen).
I 2023 ars undersokning uppgav 9,3 procent av personerna med
funktionsnedsattning att de har ej tillgodosedda behov av tandvard och 3,8
procent uppgav ekonomiska orsaker till att de ej besokt tandvarden.
Motsvarande andelar i den 6vriga befolkningen var lagre: 4,0 respektive 1,5
procent.

I ULF-undersokningens grupp ingar vasentligt fler personer med
funktionsnedsattning an de som far stod. Det ar ocksa sannolikt att vissa
grupper ar representerade i mindre utstrackning, till exempel personer med
omfattande funktionsnedséttningar och som bor i sérskilda boendeformer.
Grupperna ar med andra ord inte helt jamforbara, men ger &nda viss kunskap
om orsakerna till den ojamlika munhalsan.

80 Dessa stod regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstéd och tandvardsférordningen.
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Stod och insatser vid psykisk
ohalsa

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for stdd vid olika aspekter av psykisk
ohdlsa, dels personer med psykisk funktionsnedséttning, dels personer med
funktionsnedsattning som ocksa har psykisk ohalsa.

Sammanfattande iakttagelser

. Halso- och sjukvardens verksamheter har olika forutséattningar att
identifiera och behandla psykisk ohélsa hos personer med
funktionsnedsattning:

— Majoriteten av habiliteringens verksamheter har personal med
grundkompetens om funktionsnedséttningars betydelse i relation till
psykisk ohélsa.

— Enrelativt lag andel verksamheter inom psykiatrin anvander
skattningsinstrument som ar validerade for olika
funktionsnedsattningar, 25 procent. Manga verksamheter anvander
andra metoder, till exempel samarbete med arbetsterapeut eller
habiliteringen.

— Langt ifran alla verksamheter inom psykiatrin erbjuder insatser till
personer med funktionsnedsattning. Andelen &r hogst nér det géller
insatser till personer med intellektuell funktionsnedsattning, cirka 90
procent. Andelen som erbjuder insatser till personer med andra
funktionsnedsattningar &r lagre. Till exempel erbjuder endast var
tredje verksamhet inom psykiatrin insatser till personer med hérsel-
eller synnedsattning.

— Alternativa kommunikationssatt & manga ganger centralt for att sakra
delaktighet hos personer med funktionsnedsattning. Endast 40 procent
av verksamheterna inom psykiatrin uppger att de anvénder alternativa
kommunikationssétt.

« Konsekvensen av att psykiatrin inte alltid erbjuder insatser till personer
med funktionsnedsattning blir att de behdver fa stod fran habiliteringen
eller primarvarden. Kunskapen om psykiatrisk sjukdom &r dock lagre
inom habiliteringen och dessutom har inte alla vuxna personer med
funktionsnedsattning tillgang till vuxenhabiliteringens insatser.
Kunskapen funktionsnedsattning ar i sin tur bristfallig inom primarvarden.

« Allt fler kommuner erbjuder personligt ombud, samtidigt 6kar behoven.
Detta har 0kat véntetiderna i flera kommuner. Personligt ombud fyller en
viktig funktion i att st6tta individer som riskerar eller befinner sig i
utanforskap. Den senaste aterrapporteringen fran verksamheterna visar att
vissa malgrupper okar mer &n andra, till exempel personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller intellektuell
funktionsnedséttning.
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De flesta habiliteringsverksamheter
uppmarksammar psykisk ohalsa

Habiliteringens verksamhet utgdr ett viktigt stod for personer med
funktionsnedsattning och det ar inte ovanligt att det &r de som identifierar
psykisk ohélsa hos gruppen.

I majoriteten av habiliteringsverksamheten finns det personal med
grundkompetens om funktionsnedsattningars betydelse i forhallande till
psykisk ohélsa, det visar en kartlaggning som Socialstyrelsen genomfort.
Andelen ar nagot lagre inom vuxenhabilitering an inom barn- och unga, 87
respektive 91 procent (tabell 20). Det framgar inte av resultaten hur manga
som har denna kompetens. | fritextsvaren anges bland annat att vissa av
professionerna har detta i sin grundutbildning, till exempel psykologer (95
procent) och socionomer (60 procent) men nagra verksamheter anger att
personal har fatt fortbildning pa omradet.

Tabell 20. Rutiner och kompetens om psykisk ohalsa inom
habiliteringens verksamhet

Andel habiliteringsverksamheter som har rutiner och kompetens om psykisk ohalsa i
habiliteringens verksamhet, uppdelat pa verksamhet, andel angiven i procent, n=23.

Barn- och unga Vuxna

Ja Nej Vet ej Ja Nej Vet ej

Det finns personal med
grundkompetens om
funktionsnedsattningars 91 4 4 87 4 9
betydelse i forhallande till
psykisk ohalsa

Har ni riktlinjer eller dylikt
som fastslar att ni i
utredningar med mera
ska ta hansyn till
patientens psykiska
halsa?

78 13 9 70 17 13

Har ni en dokumenterad
rutin for att
uppmarksamma
patientens psykiska halsa
vid framtagande av
habiliteringsplaner?

57 30 13 61 22 17

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till habiliteringsverksamheterna, 2024.

Riktlinjer eller dokumenterade rutiner kan vara viktiga forutsattningar for att
systematiskt uppmérksamma behov, till exempel psykisk ohélsa. | synnerhet
nér inte all personal har en grundkompetens i fragan. Langt ifran alla
verksamheter har dock sadana dokument. Narmare 80 procent av barn- och
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unga habiliteringarna uppger att de har riktlinjer eller dylikt som fastslar att
hénsyn ska tas till patientens psykiska hélsa (tabell 22). Motsvarande andel
inom vuxenhabiliteringen ar nagot lagre, 70 procent.

En vasentligt l&gre andel har dokumenterade rutiner for att uppmérksamma
eventuell psykisk ohélsa hos patienten vid framtagande av
habiliteringsplaner. Inom barn- och unga habilitering var andelen 57
procent, inom vuxenhabiliteringen 61.

Det ar med andra ord inte alla habiliteringsverksamheter som har egna
rutiner och riktlinjer for att uppmérksamma och ta hénsyn till psykisk ohélsa
hos patienter. Det betyder inte att problemen inte uppmarksammas, men
rutiner och riktlinjer okar forutsattningarna.

Majoriteten av verksamheter inom habiliteringen arbetar generellt med
insatser som framjar psykisk halsa eller behandlar psykiatrisk samsjuklighet.
Andelen &r nagot hogre inom vuxenhabilitering an inom barn- och unga, 83
respektive 74 procent. Den vanligaste insatsen ar individuellt samtalsstod,
100 procent. Gruppverksamhet &r vanligare inom barn- och unga-
habiliteringen an inom vuxenhabiliteringen, 94 respektive 78 procent.

Tabell 22. Habiliteringens insatser fér att framja psykisk hélsa

Andel habiliteringsverksamheter som erbjuder olika typer av insatser for att framja psykisk
halsa, uppdelat pa typ av insats och typ av verksamhet, andel angiven i procent, 2024.

Barn- och unga Vuxna
Ja Ja
Gruppverksamhet 94 78
Individuellt samtalsstdd 100 100
Annat 7 4

Not. Andel svarande var 17 (barn- och unga) och 18 (vuxna).
Kalla: Socialstyrelsens enkaét till habiliteringsverksamheterna, 2024.

| frisvaren angavs flera exempel pa gruppverksamhet, till exempel
diagnosinformation, stresshantering och vardagssamtal. Enstaka
habiliteringsverksamheter uppger KBT riktat till specifika grupper.

Verksamheterna gav dven exempel pa individuella stodinsatser: anpassad
KBT, psykoedukation, individuellt samtalsstod.

Skillnader i vilka grupper psykiatrin
erbjuder insatser

Aven psykiatrin moter personer med psykisk funktionsnedsattning. Det &r
darfor viktigt att dar finns kompetens att identifiera psykisk ohdlsa i denna
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grupp. Likasa ar det viktigt att verksamheterna har tillracklig kompetens for
att kunna bemota och behandla patienterna.

Tabell 23. Hansyn till funktionsnedséattning vid bedémning av
psykiatrisk samsjuklighet

Andel verksamheter inom psykiatrin som uppger att de tar hansyn till eventuell
funktionsnedsattning vid bedémning av psykisk ohélsa, uppdelat pa typ av verksamhet, andel
angiven i procent, 2024.

Barn- och Vuxenpsykiatri Totalt
ungdomspsykiatri

Verksamheten anvander 18 29 25
skattningsinstrument som
ar validerade for personer
med funktionsnedsattning

Annat satt 50 31 39

Vet inte 36 49 44

Kalla: Socialstyrelsens enkat till habiliteringsverksamheterna, 2024.

En relativt 1ag andel av verksamheter anvander skattningsinstrument som &r
validerade for malgruppen. Andelen ar 18 procent inom barn- och
ungdomspsykiatrin och 29 procent inom vuxenpsykiatrin (tabell 23). En
forklaring till den laga andelen &r troligen att skattningsinstrument sallan ar
validerade for grupper med olika funktionsnedséttningar.

En hogre andel av verksamheterna anger att de anvander andra satt &n
skattningsinstrument. | frisvaren anges flera exempel:

« Individuellt efter behov

« Delvis sambeddémning med arbetssterapeut
« Samverkan med habiliteringen

. Specifika hjalpmedel eller tolk

« Regelbundna samverkansmoten, dar komplicerade patientarenden
diskuteras.

Nagra verksamheter uppger att de saknar strukturerade arbetssatt for att
sékra inkludering av ett funktionshindersperspektiv vid bedémningar och
utredningar.

Alla verksamheter inom psykiatrin erbjuder inte insatser till personer med
funktionsnedsattning (tabell 24). Andelen &r lagst nér det galler horsel-
och/eller synnedséttningar. Endast var tredje psykiatrisk verksamhet
erbjuder insatser till dessa grupper. Andelen ar aven lag for rorelsehinder,
hélften av BUP-verksamheterna och var tredje VUP erbjuder insatser
rérande psykiatrisk sjukdom till denna malgrupp. Andelen ar dock relativt
hdg nar det galler insatser vid psykiatrisk sjukdom hos personer med
intellektuell funktionsnedsattning, omkring 90 procent.
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Tabell 24. Psykiatrins malgrupper bland personer med
funktionsnedsattning

Andel verksamheter inom psykiatrin som erbjuder insatser som behandlar samexisterande
psykiatriska tillstdnd hos personer med funktionsnedsattning, uppdelat pa typ av
funktionsnedsattning samt verksamhet, andel angiven i procent.

Ja
Barn- och Vuxenpsykiatri | Totalt
ungdomspsykiatri (n=14) (n=32)
(n=18)
Intellektuell 93 89 91
funktionsnedsattning
Forvarvad hjarnskada 21 50 38
Rorelsehinder 50 33 41
Horsel- och/eller 36 33 34
synnedsattning
Vet inte 7 11 9

Not. Antal svarande var 18 (barn- och ungdomspsykiatri och 14 (vuxenpsykiatri).
Kalla: Socialstyrelsens enkat till habiliteringsverksamheterna, 2024.

Kommunikation &r centralt for att sakra patientens delaktighet. FOr personer
med vissa funktionsnedséttningar kan alternativa kommunikationssatt vara
en forutsattning for att de ska kunna vara delaktiga vid aterkoppling av
bedomning och vid vardplanering. Endast 40 procent av verksamheter
uppger att de anvander alternativa kommunikationssatt (tabell 24). Andelen
ar vasentligt lagre inom vuxenpsykiatrin a&n inom BUP, 26 respektive 64
procent.

Den vanligaste alternativa kommunikationsmetoden &r bildstdd, som totalt
74 procent uppger att de anvander. Andelen som anvéander dvriga alternativa
kommunikationsmetoder ar genomgaende ldgre &n 50 procent. Inom BUP
anvander 43 procent digitalt stod (exempelvis att skriva pa dator),
motsvarande andel inom vuxenpsykiatrin dr 22 procent. Det framgar inte av
resultaten hur manga som anvander kommunikationsmetoderna i respektive
verksamhet, vilket delvis gor resultaten svartolkade. Mot bakgrund av den
laga andelen gor Socialstyrelsen anda bedémningen att anvandningen av
alternativa kommunikationsmetoder behdver 6ka inom psykiatrin.
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Tabell 24. Anvéandning av alternativa kommunikationsmetoder inom
psykiatrin

Andel verksamheter inom psykiatrin som anvander alternativa kommunikationsmetoder,
uppdelat pa kommunikationsmetod och typ av verksamhet, andel angiven i procent.

Barn- och Vuxenpsykiatri Totalt
ungdomspsykiatri

Bildstod 79 67 74
Teckentolkning 21 44 30
Tecken som stod 21 0 13
Information pa 29 11 22
Iatt svenska

Talande 0 11 4
hjalpmedel

Digitalt stod 43 22 35
Annat stod 36 0 22

Not. Antal svarande var 22 (barn- och ungdomspsykiatri och 35 (vuxenpsykiatri).
Kalla: Socialstyrelsens enkat till habiliteringsverksamheterna, 2024.

Tillgangen till vard vid psykisk
sjukdom behover forbattras

Psykiatrins relativt begrdnsade utbud av insatser vid psykiatrisk sjukdom till
personer med funktionsnedsattning gor att manga i denna grupp ar
hanvisade till habiliteringens verksamhet alternativt primarvarden.
Kompetensen rérande olika funktionsnedsattningar &r forvisso hégre inom
habiliteringens verksamhet, men daremot inte kompetensen om psykisk
ohdlsa eller psykiatrisk sjukdom. Dessutom erbjuder inte alla lan
vuxenhabilitering till alla de diagnosgrupper som exempelvis brukar inga i
barn- och ungdomshabilitering. | en enkatundersokning som Socialstyrelsen
genomfort framkommer till exempel att 91 procent av verksamheter erbjuder
insatser till personer med sallsynta diagnoser (tabell 25). Vidare erbjuder 74
procent av verksamheter insatser till personer med autism utan intellektuell
funktionsnedsittning. Annu farre erbjuder insatser till personer som ar déva
eller dovblinda, 35 procent. Nar verksamheterna erbjuder stod till de tva
senare grupperna handlar det om att horselhabilitering ingar i
vuxenhabiliterings uppdrag.
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Tabell 25. Funktionsnedsattningar som omfattas av
vuxenhabiliteringens verksamhet

Andel verksamheter inom vuxenhabilitering som erbjuder insatser till olika
funktionsnedsattningar, andel angiven i procent, 2024.

Funktionsnedséttning Andel Antal
verksamheter verksamheter

Intellektuell funktionsnedsattning 100 23

Medfédd eller tidig forvarvad 100 23
rérelsenedsattning

Autism med intellektuell 100 23
funktionsnedsattning

Autism utan intellektuell 74 17
funktionsnedsattning

Adhd utan annan samtidig 4 1

funktionsnedsattning

Flerfunktionsnedsattning 100 23
Forvarvad hjarnskada 91 21
Dova 35 8

Dévblinda 35 8

Sallsynta diagnoser 61 14

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024.

Aven primarvarden &r en viktig aktor nar det géller insatser till personer med
funktionsnedsattning. | en kartlaggning som genomférdes 2023 framkom att
primarvarden ofta ar mottagare vid évergang fran barn- och
ungdomshabilitering till vuxensjukvard®! (40). Primarvarden ar dessutom en
aktor som ofta ger stdd till personer med psykisk ohélsa (41). Kunskapen om
olika funktionsnedsattningar ar dock begransad inom priméarvarden.
Kartlaggningen fran 2023 visade att manga distriktsldkare efterfragor mer
kunskap om olika funktionsnedséttningar och dess konsekvenser (40).

Resultaten tyder pa att tillgangen till insatser och behandling vid psykisk
sjukdom &r otillracklig for personer med funktionsnedsattning. Resultaten
behover dock kompletteras med ytterligare kunskap. Socialstyrelsen
kommer darfor att fora dialoger med representanter for saval habiliteringen
som psykiatrin, med syftet att

. fordjupa kunskapen om insatser vid psykisk ohdlsa hos personer med
funktionsnedséttning.

. identifiera verksamheter som kan tjana som larande exempel
. identifiera mojliga atgarder fran Socialstyrelsens sida.

61 Nastan alla regioner (95 procent) uppgav att primarvarden ar mottagare vid dvergangen.
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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
betydande och vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika
livsomraden (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 mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i
samhallet. Verksamheten syftar aven till att fa myndigheter,
kommuner och regioner att samverka utifran den enskildes
onskemal och behov (3 § forordningen om statsbidrag till kommuner
som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer
med psykiska funktionsnedsattningar). Socialstyrelsen har
regeringens uppdrag att i samverkan med lansstyrelserna férdela
statsbidrag till kommuner enligt férordningen.

Verksamheten personligt ombud (PO) utgar fran individens behov och
bidrar till helhetssyn nér det galler samhallets stod. Under 2023 hade 249
kommuner verksamhet med PO, enligt den senaste aterrapporteringen av
statsbidraget (42). Antalet kommuner som erbjuder personligt ombud har
okat med 3 sedan foregaende ar. Antalet heltidstjanster har ocksa okat nagot
och uppgick 2022 till 342.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med 10 122 individer under 2023
vilket &r en 6kning med cirka 700 jamfort med foregaende ar. Andelen mén
med personligt ombud &r fortfarande hogre &n kvinnor, 5 855 man
respektive 4 263 kvinnor. Omkring 70 procent av individerna var i aldern
30-64 ar. En lagre andel, 25 procent, var i aldern 18-29 ar.(42)

De flesta lan (19 av 203) rapporterar att kommunerna ser tendenser till
forandringar i vilka grupper som tar kontakt och soker stod av personligt
ombud. Verksamheterna for personligt ombud redovisar att de fatt fler
sOkande personer som

« har komplexa behov sa som psykisk och fysisk ohalsa samt missbruk
(samsjuklighet)

o dr hemlosa eller riskerar att bli bostadslosa

har olika neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

. saknar myndighetskontakter och sociala skyddsnat (yngre aldersgruppen)
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« har fatt sina barn omhéndertagna

. har svart att hantera vard och omsorgskontakter och ansoka digitalt (aldre
Klienter)

. utsatts for vald i néra relationer.

. transpersoner

Flera ombudsverksamheter redovisar &ven att de har blivit kontaktade av
personer med behov som inte tillhor malgruppen for personligt ombud. Till
exempel anhoriga till bade barn och vuxna med intellektuell
funktionsnedsattning, personer med somatiska sjukdomar och/eller
spraksvarigheter med flera. Personliga ombuden redovisar att de har lotsat
dessa personer vidare till ratt instans samt lamnat vagledning om hur
personen kan soka sig vidare. (42)

Liksom tidigare ar ar de framsta orsakerna till att klienter soker stod av
personligt ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har
behov av stdd i kontakten med olika myndigheter. Det senare ror sig
huvudsakligen om svarigheter kopplade till den omfattande digitaliseringen
hos myndigheter, vilket paverkar forutsattningarna for de grupper som
saknar e-legitimation eller bank-id. Ett vanligt skal som uppges ar ocksa
behovet av stdd 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 beddoms
tillhéra malgruppen som soker stéd av ett personligt ombud fér snabba
punktinsatser. (42)

Verksamheterna med personligt ombud redovisar att tillganglighet till vard,
socialtjanst och andra myndigheter har blivit simre. Regionerna, bland annat
primarvard och psykiatriska Oppenvardsmottagningar, har fatt langre
vantetider for utredningar, behandlingar och for att fa sjukskrivningsintyg.
Under dessa vantetider vander sig manga till personligt ombud.
Verksamheterna redovisar 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 digitaliseringen. Nagra exempel pa svarigheter ar

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

. sysselsattning, inklusive bedomningar av arbetsformaga, praktikplatser
och aktivitetsstod. (42)

Behoven av stod fran ett personligt ombud 6kar. Under 2023 hade tva
tredjedelar av lanen vantetid, motsvarande andel aret innan var halften.
Vantetiderna varierar fran nagra dagar till Gver ett ar. | sju kommuner var
det intagningsstopp. Flera kommuner prioriterar bland klienter i de fall
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antalet sokanden &r fler &n vad ombuden kan ta emot. | de prioriterade
grupperna ingar:

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

. personer som saknar kontakter, insatser eller socialt natverk, inklusive
personer som riskerar att bli utan forsérjning. (42)
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Ekonomiska villkor for enskilda

| det har kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pa avgifter som ar kopplade till
de individuella stoden. Vi lyfter &ven ekonomisk utsatthet i form av
forekomst av ekonomiskt bistand.

Sammanfattande iakttagelser

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

« | Socialstyrelsens kartlaggning av avgifter inom socialtjansten
framkommer:

— Ingen kommun tar ut avgifter for insatser enligt SoL som &r hdgre an
det belopp som anges i lagen. Lokala skillnader i utformningen av
avgiftssystem medfor dock att enskilda behdver betala for olika
mycket insatser innan maxtaxan uppnas.

— 23 procent av kommunerna tillampar inte ett hdgre minimibelopp for
personer under 65 ar nar det galler avgifter for insatser enligt SoL.
Detta trots att forarbetena till socialtjanstlagens avgiftsbestammelser
anger att levnadsomkostnader for yngre personer med
funktionsnedsattning bor provas individuellt och beréknas till en niva
som dverstiger minimibeloppet med upp till 10 procent.

— Kommunernas tilldmpning av avgiftsbestdmmelserna foljer inte alltid
rattspraxis. FOr personer med lag ekonomisk standard kan aven sma
skillnader i kommunernas tillampningsanvisningar fa betydelse for om
den enskilde beddms kunna betala avgift eller inte i respektive
kommun.

. Det &r omkring sju ganger vanligare med ekonomiskt bistand bland
personer med insatser enligt SoL®2 &n i den Gvriga befolkningen. Inom
denna grupp ar personer med psykisk funktionsnedsattning
overrepresenterade. Forekomsten av ekonomiskt bistand ar aven hégre
inom LSS. Skillnaden mellan denna grupp och den 6vriga befolkningen &r
dock mindre.

. Forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand 6kar bland personer med
funktionsnedsattning. Okningen &r tydligast for personer med insatser
enligt SoL. For personer med insatser enligt LSS &r forekomsten
ofdréndrad.

62| aldern 064 éar.
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Hogre ekonomisk utsatthet

Ekonomiska utsattheten bland personer med funktionsnedséttning ar storre
an den 6vriga befolkningen. Uppgifter fran SCB:s undersokning om
levnadsfaérhallanden visar att

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

. 18 procent av personer med funktionsnedsattning har svart eller mycket
svart att fa ekonomin att ga ihop, jamfort med 8 procent i den Gvriga
befolkningen

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

. 10 procent har inte rad med nya klader, jamfort med 4 procent i den
ovriga befolkningen.

. 7 procent har inte rad att traffa vanner eller slakt for att ata eller fika,
jamfort med 2,6 procent i den 6vriga befolkningen.

. 17 procent har inte rad att regelbundet delta i nagon fritidsaktivitet,
jamfort med 7 procent i den 6vriga befolkningen. (34)

Ovanstaende uppgifter omfattar fler personer an de som har individuella
stod. Bilden bekraftas av Riksforbundet FUB som konstaterar att manga
personer med intellektuell funktionsnedsattning gar minus med 1 700 kr
varje manad (43).

Skillnader i vad som ingar i maxtaxan

Avgifter &r en bidragande orsak till den relativa ekonomiska utsattheten
bland personer med funktionsnedsattning. | januari 2025 publicerade
Socialstyrelsen en kartlaggning av kommunernas avgifter for dldre- och
funktionshinderomsorg enligt SoL (44). Av bestammelserna i SoL framgar
det hur hog avgiften som mest far vara; det beloppet kallas maxtaxa.
Insatserna som inkluderas i maxtaxan ar hemtjanst, dagverksamhet, bostad i
sérskilt boende enligt SoL och kommunal halso- och sjukvard®?.

Det finns ingen kommun tar ut ett belopp som &r hdgre &n maxtaxan for de
insatser som raknas upp i lagen (44). Socialstyrelsen har dock identifierat ett
antal skillnader i hur kommunerna tillampar avgiftsbestammelserna. Dessa
skillnader far betydelse for hur mycket den enskilde far betala for insatserna
i respektive kommun.

En konsekvens av att kommunerna har utformat egna avgiftssystem ar att
den enskilde far olika mycket vard och omsorg innan maxtaxan nas

83 Nar Socialstyrelsens kartlaggning genomférdes var maxtaxan 2 575 kronor per méanad.
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beroende pa kommun. Det flesta kommuner tar ut maxtaxa for hemtjanst nar
den enskilde har 15 timmar hemtjanst eller mer per manad. Hur mycket
hemtjénst den enskilde far per manad innan maxtaxan uppnas i respektive
kommun varierar mellan 5 och 20 timmar.

Den enskilde far betala for avgifter som inte inkluderas i maxtaxan, oavsett
inkomst. Var kartlaggning visar att det skiljer sig at vad kommunerna
inkluderar i hemtjénsten och darmed i maxtaxan. Exempelvis tar 38 procent
av kommunerna ut en avgift for distribution av matlador som inte ingar i
maxtaxan. FOr installation av trygghetslarm tar 26 procent av kommunerna
ut en avgift som inte ingar i maxtaxan. (44)

Avgift for ledsagning ingar ofta i maxtaxan

Kommunerna inkluderar i regel avgiften for ledsagning i maxtaxan. Endast 2
procent av kommunerna svarar att de tar ut en avgift som inte ingar i
maxtaxan (44). Vidare uppger 13 procent av kommunerna att ledsagningen
ar helt kostnadsfri i deras kommun. Men det ar ocksa vanligt att ledsagning
ar kostnadsfri upp till ett visst antal timmar. Socialstyrelsen har granskat
kommunernas webbplatser och darigenom samlat in kompletterande
information om avgifter. Vi samlade bland annat in information om hur
manga timmar ledsagning som ar avgiftsfria per manad i de kommuner som
erbjuder detta. Uppgifterna ar insamlade fran 130 kommuner och av dessa ar
det 87 procent av som erbjuder 10 timmar ledsagning eller mer kostnadsfritt
per manad (tabell 26).

Tabell 26. Antal avgiftsfria timmar ledsagning per manad (n = 130)

Antal och andel avgiftsfria timmar ledsagning per manad bland kommuner, andel angiven i
procent, n=130, 2024.

Antal timmar Antal Andel
<10 timmar 17 13
10 timmar 64 49
> 10 timmar 49 38
Totalt 130 100

Kélla: Uppgifterna ar insamlade fran kommunernas webbplatser mellan maj och augusti 2024.

Det har dock varit svart att hitta information pa kommunernas webbplatser
om vad ledsagningen kostar efter att den enskilde har anvént sig av de
avgiftsfria timmarna. Tabell 26 och 27 visar de 68 kommuner som har
uppgett att de tar ut en avgift for ledsagning.
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Tabell 27. Kostnaden foér ledsagning

Kommunernas kostnader for ledsagning, antal och andel inom olika kostnadsintervaller,
andel angiven i procent, n=68, 2024.

Kronor/ timme Antal Andel
-99 kronor 8 12
100-199 3 4
200-299 9 13
300-399 28 41

400- 20 29
Totalt 68 99

Kaélla: Uppgifterna ar insamlade fran kommunernas webbplatser mellan maj och augusti 2024.

Var femte kommun tar ut avqift for
boendestod

Socialstyrelsens kartldggning visar aven att 72 procent av kommunerna
erbjuder boendestdd kostnadsfritt, 19 procent tar ut en avgift som ingar i
maxtaxan och 1 procent av kommunerna tar ut en avgift som inte ingar i
maxtaxan (44). Vad boendestdd kostar i de kommuner som tar ut en avgift
har inte kunnat samlas in eftersom informationen inte tydligt framgatt pa
kommunernas webbplatser.

Var femte kommun tillampar inte ett hogre
minimibelopp fér personer med
funktionsnedsattning

Minimibelopp for socialtjanstinsatsers avgifter

Avgiften far socialtjanstinsatser inte bli sa hog att den enskilde inte
har kvar tillrackliga medel for sina levnadskostnader. Darfér gér
kommunen en individuell ekonomisk berakning vid varje beslut om
avgift. Det lagstadgade beloppet som den enskilde ar garanterad att
behalla efter att avgiften ar betald kallas forbehallsbelopp. Enligt
forarbetena till socialtjanstlagens avgiftsbestammelser bor
levnadsomkostnader for yngre personer med funktionsnedsattning
provas individuellt och berdknas till en niva som éverstiger
minimibeloppet med upp till 10 procent. Ett hdgre minimibelopp
innebar att den enskilde far behalla en stérre summa for sina
personliga behov nar kommunen raknar ut hur stor avgift som den
enskilde ska betala. I férarbetena ar det inte tydligt vilken alder som
avses med yngre personer med funktionsnedsattning.
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En mindre andel av kommuner uppger att de inte tillampar ett hdgre
minimibelopp for personer med funktionsnedsattning som ar under 65 ar
(tabell 28). I praktiken kan det inneb&ra att yngre personer med
funktionsnedsattning som bor i dessa kommuner far betala en hégre avgift.

Tabell 28. Forekomst av ett hogre minimibelopp fér personer med
funktionsnedsattning som ar under 65 ar

Antal och andel kommuner som tillampar ett hégre minimibelopp fér personer med
funktionsnedsattning som &r under 65 ar, andel angiven i procent, 2024.

Antal kommuner Andel
Ja, tio procent hégre belopp 165 69
Ja, men annan procentsats 7 3
Nej 55 23
Vet inte 12 5
Totalt 242 100

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning om kommunernas avgiftssystem enligt SoL, 2024.

Lokala skillnader i hur manga som betalar
avgift

Andelen personer som inte betalar nagon avgift pa grund av att de saknar
avgiftsutrymme varierar stort mellan kommunerna. For hemtjénst varierar
andelen mellan 1 och 41 procent. Samtliga kommuner har egna stéd for hur
de ska tillampa avgiftsbestimmelserna. Granskningen av réattsfall visar dock
att kommunernas tillampning av avgiftsbestdmmelserna inte alltid foljer
rattspraxis. Socialstyrelsen kan konstatera att for personer med lag
ekonomisk standard kan &dven sma skillnader i kommunernas
tillampningsanvisningar fa betydelse for om den enskilde bedoms kunna
betala avgift eller inte i respektive kommun. (44)

Langvarigt ekonomiskt bistand blir
allt vanligare

Forekomst av ekonomiskt bistand ar ett matt pa ekonomisk utsatthet.
Socialstyrelsens analyser visar att ekonomiskt bistand fortfarande &r
vanligare bland personer med funktionsnedséttning &n i den 6vriga
befolkningen (tabell 29). Det ar till exempel mer an sju ganger vanligare
med ekonomiskt bistdnd bland personer med insatser enligt SoL®* &n i den
totala befolkningen, se tabell 28. Under 2023 var antalet bistandsmottagare i
den totala befolkningen 2,8 procent. Motsvarande andel bland personer med

641 aldern 064 éar.

118



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

insatser enligt SoL var 21 procent. | gruppen med insatser enligt SoL &r
personer med psykisk funktionsnedsattning dverrepresenterade. Andelen
med ekonomiskt bistand ar aven stérre bland personer med insatser enligt
LSS, 4,6 procent. Andelen ar genomgaende nagot hégre for man an for
kvinnor.

Andelen personer med funktionsnedsattning som har ekonomiskt bistand har
okat nagot. Ar 2022 hade 19,3 procent ekonomiskt bistdnd bland personer
med insatser enligt SoL. Motsvarande andel inom LSS var 4,3 procent.

Tabell 29. Férekomst av ekonomiskt bistand inom LSS och SoL (19-64 ar)

Férekomst av ekonomiskt bistand, uppdelat pa personer 19-64 ar med insatser enligt SoL och
LSS samt 6vrig befolkning, andel angiven i procent, 2023.

Andel med ekonomiskt bistand

Insatser enligt SoL Kvinnor 19,9
Man 22,1

Totalt 21

Insatser enligt LSS Kvinnor 4,5
Man 4,8

Totalt 4,6

Ovrig befolkning Kvinnor 2,7
Man 2,9

Totalt 2,8

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver ekonomiskt bistand.

Ovanstaende uppgifter avser forekomst av ekonomiskt bistand nagon gang
under &ret. Aven forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand 4r vasentlig
inom bade LSS och SoL, 2,4 respektive 13,0 procent (figur 36).
Socialstyrelsens analyser visar att forekomsten av langvarigt ekonomiskt
bistand 6kar bland personer med insatser enligt SoL. Mellan 2022 och 2023
Okade andelen med en procentenhet. Under samma period var andelen med
langvarigt ekonomiskt bistand oférandrad bland personer med insatser enligt
SoL. For den totala befolkningen har det langvariga ekonomiska bistandet
dock minskat (45).
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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 2023, uppdelat pa personkrets och typ av bistand, 2023.

:k - IIH “

Fvinnor Man Totalt Kwinnor Man Totalt

ntliga med L55-inzats Samtliga med Sol-inzats
B Andel med ekonomiskt bistand B Andel med forsorjningsstod
[ Andel med langvarigt ekonomiskt bistand

* Avser alder 19-64 ar.

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

Den hdgre forekomsten av ekonomiskt bistand bland personer med insatser
enligt SoL tyder att de har en hdgre ekonomisk utsatthet. En av
forklaringarna till detta kan vara att det vanligen inte forekommer avgifter
for stdd enligt LSS.

Ovanligare med ekonomiskt bistand i LSS-
boende

Forekomsten av ekonomiskt bistand ar lagre bland personer med insatsen
boende for vuxna enligt LSS &n for samtliga personer med LSS-insatser.
Undantaget ar personkrets 3 dar 5,2 procent fick ekonomiskt bistand nagon
gang under aret (figur 37).

Andelen med ekonomiskt bistand i boende for vuxna enligt LSS ar nagot
hogre bland kvinnor &n bland man, 5,8 respektive 4,8 procent. Andelen har
Okat marginellt mellan 2022 och 2023, med 0,2 procentenheter. Andelen
med langvarigt ekonomiskt bistand ar dock oférandrat.
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Figur 37. Forekomst av ekonomiskt bistand i boende fér vuxna enligt
LSS

Andel personer i boende for vuxna enligt LSS * som fick ekonomiskt bistdnd nagon gang
under 2023, uppdelat pa kvinnor och méan, personkrets och typ av bistand, 2023.

Procent

Andel med ekonomiskt Andel med Andel med langvarig
pistand forsorjningsstod ekonomiskt bistand

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

Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning 2021,
registret dver insatser enligt LSS 2021 och register 6ver ekonomiskt bistand.

Manga som bor i boende for vuxna enligt LSS har statligt bostadstillagg. Det
ar en forklaring till att forekomsten av ekonomiskt bistand &r lagre i denna
grupp jamfort med dvriga som har insatser enligt LSS eller SoL.
Socialstyrelsen har inte inom ramen for denna analys undersokt andelen som
har statligt bostadstillagg, men analyser fran 2022 visade att 85 procent hade
stodet. En annan forklaring kan vara att en del kommuner har infort
hyressubventioner for boende for vuxna enligt LSS, sasom kommunalt
bostadstillagg eller maxhyra (46).

Flera orsaker till ekonomisk utsatthet

Det finns flera orsaker till den ekonomiska utsattheten bland personer med
funktionsnedsattning. Avgifter for individuella stod ar en orsak. En annan
orsak ar den svagare stéallningen pa arbetsmarknaden jamfort med
befolkningen som helhet. Ar 2023 var sysselsattningsgraden 45 procent och
arbetslosheten 19 procent bland personer med funktionsnedsattning. Det kan
jamforas med en sysselsattningsgrad pa 81 procent och en arbetsloshet pa 8
procent for befolkningen som helhet. (47)

En konsekvens av att manga star Iangt ifran arbetsmarknaden ar att dessa
personer inte har mojlighet att paverka sin inkomst 6ver tid, och darmed inte
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heller den framtida pensionen. Eftersom manga samtidigt r i behov av stod
och insatser genom hela livet blir det en dubbelt sarbar situation.

Socialstyrelsens rad for funktionshinderfragor har ocksa lyft malgruppens
ekonomiska utsatthet. Om den enskilde far hdgre inkomster, som
exempelvis hdjd aktivitetsersattning, leder inte det alltid till en béattre
ekonomisk situation eftersom avgiften till kommunen ocksa hojs®.
Organisationen Funktionsratt Sverige®® lyfter ocksa fragan att det har blivit
ett glapp mellan minimibeloppet och Konsumentverkets referensvérden for
levnadskostnader. Enligt deras berdkningar skulle minimibeloppet vara 2000
kronor hdgre om minimibeloppet foljt referensvardena i Konsumentverkets
berdknade hushallsbudget i stallet for prisbasbeloppet (48).

8 Radet for funktionshinderfragors uppgift ar att vara ett radgivande organ till Socialstyrelsen. Radet
behandlar évergripande och principiella frigor av betydelse fér personer med funktionsnedséttning och
deras nérstdende. | radet ingér representanter for funktionshindersrorelsen. Uppdraget diskuterades med
funktionshinderradet 21/5 och 5/12 2024.

8 Mote med organisationen Funktionsratt Sverige 6/5 2024
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En funktionshinderpolitisk
diskussion

| det hér kapitlet satter Socialstyrelsen resultaten i denna rapport i relation
till den funktionshinderspolitiska strategins olika delar. Beskrivningarna
utgar fran Socialstyrelsens

« sektorsuppdrag for funktionshinderspolitiken

« uppdrag att systematiskt folja upp den funktionshinderspolitiska
utvecklingen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Syftet ar att inte bara spegla utvecklingen utifran svensk lagstiftning, utan
aven innehallet i FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning (49).

Individuella stod - ett viktigt
komplement

Hosten 2021 fattade regeringen beslut om en nationell strategi for
funktionshinderspolitiken (50). 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
funktionsnedsattning som utgangs-punkt, uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med
funktionsnedsattning i ett samhalle 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 folja upp den
funktionshinderspolitiska utvecklingen. Genomforandet 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 tillgdngligheten

« individuella stéd och I6sningar for individens sjalvstandighet
. att férebygga och motverka diskriminering.

Dessa omraden &r 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
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stod kan allena inte sékra delaktighet och jamlikhet, inte heller tillgdnglighet
eller franvaron av diskriminering. Detta illustreras av bild 2.

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

Attityder och bemétande

Delaktighet
och jamlikhet
i levnadsvillkor
foér personer med
funktionsnedsattning

Tillgangliga miljéer Individuella stéd
och tjanster

| foljande avsnitt satter Socialstyrelsen utvecklingen inom
funktionshinderomradet i relation till nagra av FN-konventionens artiklar.
Acrtiklarna ar inte uttbmmande, utan bor snarare ses som exempel.

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

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning lyfter
framfor allt ratten till arbete, snarare an rétten till daglig verksamhet.

| artikel 26 anges att konventionsstaterna ska vidta &ndamalsenliga atgarder
for att bland annat

. framja mojligheter till anstélining och befordran for personer med
funktionsnedsattning pa arbetsmarknaden

. ge hjalp med att finna, erhélla, bibehalla och aterga till en anstallning.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS fortsatter att 6ka.
Utvecklingen kan bade vara positiv och negativ. For personer som har
nedsatt arbetsformaga innebar daglig verksamhet ratt till meningsfull
sysselsattning. | de fallen handlar det om att fokusera pa kvaliteten i

124



Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning

verksamheten. | den man personer har arbetsférmaga sa kan daglig
verksamhet snarare verka kontraproduktivt.

Okningarna inom daglig verksamhet sker parallellt med att personer med
I6nebidrag har minskat fran ar till ar (3). Socialstyrelsen kan inte utesluta att
en viss del av 6kningarna inom daglig verksamhet forklaras av indragningar
inom andra sektorer, exempelvis just I6nebidrag. En annan forklaring ar
troligen att antalet elever i den anpassade gymnasieskolan okar. Det &r inte
ovanligt att manga av dessa elever barjar i daglig verksamhet efter avslutad
skolgang.

Vi kan inte heller utesluta att forutsattningarna behdver bli béattre for
overgangar fran daglig verksamhet till studier och arbete. Vara éppna
jamforelser visar till exempel att andelen samverkansdverenskommelser
mellan LSS och Arbetsformedlingen fortfarande ar lag.

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

Socialstyrelsen kommer att fortsatta analysera utvecklingen inom daglig
verksamhet. Vi kommer dven att fora dialoger med andra berdrda aktorer,
inom och utanfor var sektor, for att utréna om vi som sektorsansvarig
myndighet behdver gora mer. Det kan i sa fall handla om att 6ka
forutsattningarna for att personer med funktionsnedsattning som har
arbetsformaga inte forblir inom daglig verksamhet, utan att de far mojlighet
att prova lonearbete pa den reguljara arbetsmarknaden.

Bristande tillgang till individuella stéd
forsvarar malet om delaktighet

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning anger
att personer med funktionsnedséttning har rétt 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 funktionsnedséttning inte ar tvungna att bo i sarskilda
boendeformer (artikel 19)

. personer med funktionsnedsattning har tillgang till olika former av
samhallsservice bade i hemmet och inom sarskilt boende, och till annan
service (artikel 19).

| denna rapport har Socialstyrelsen fortsatt foregaende ars analyser av
tillgangen till stod for personer med funktionsnedséattning (4, 7).
Kommunerna beviljar insatser till ett hogt antal personer med
funktionsnedsattning. Samtidigt har antalet insatser minskat under de senaste
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aren. | rets lagesrapport framkommer att minskningen har avstannat och vi
ser 6kningar inom flera omraden. Insatser som syftar till att framja
delaktighet och sociala aktiviteter fortsatter dock att minska, till exempel
kontaktperson och ledsagarservice. Det & med andra ord tydligt att arbete
kvarstar for att tillgangen till stod ska vara likvardig.

Utmaningarna handlar &ven om begransningar i lokala riktlinjer, till exempel
att kriterier for insatsernas omfattning forsvarar ett individperspektiv och
skapar ojamlik tillgang till stodet. Utmaningarna forstarks av tidigare
konstaterade kommunala svarigheter att fullt ut tillgodose behoven hos
personer med funktionsnedsattning och den utveckling av insatser som
askadliggors av Socialstyrelsens officiella statistik (1, 4, 7). Aven om
uppgifterna bor tolkas med forsiktighet var och en for sig, sa ger de
sammantaget en bekymmersam bild. Den bekymmersamma bilden stérks av
att flera av de insatser som minskar manga ganger ar en forutsattning for
delaktighet i samhallslivet, sasom 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 (42).

Individuella stod ar, tillsammans med tillganglighet och franvaro av
negativa attityder, en forutsattning for att personer med funktionsnedséattning
ska kunna vara delaktiga i samhallslivet. Konsekvenserna handlar inte bara
om risken att rattigheter inte uppfylls. Uteblivet stdd riskerar att 6ka den
enskildes isolering och att paverka den egna hélsan negativt.

Mer arbete behovs for att mojliggora
sjalvbestammande

En viktig del i forverkligandet av konventionen &r sjalvbestdmmande och
mojlighet for individen att gora egna val (se bland annat artikel 19).
Personer med vissa funktionsnedsattningar kan mota hinder for sitt
sjalvbestdammande, exempelvis personer med nedsatt kommunikativ
formaga eller intellektuell funktionsnedsattning. Viktigt ar 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
SoL (064 ar) fortfarande ar ndjda med sitt stod (14). Socialstyrelsen vill
dock lyfta att en vésentlig andel inte &r ngjd:

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

. Mellan 9 och 48 procent uppger att de nagon gang &r radda i sitt hem.
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Dessa resultat ska inte bara ses mot bakgrund av att viss personal saknar
kompetens i AKK och arbetssétt sdsom tydliggorande pedagogik. Det
behdver dven séttas i relation till den relativt hoga forekomsten av
begransningsatgarder (4). Aven om férekomsten av allvarliga
begransningsatgarder ar relativt lag, sa forekommer de. Dessa &r inte bara en
inskrankning av den enskildes sjalvbestimmande, i vissa fall utgor de dven
en risk for den enskildes hdlsa och vélbefinnande.

Socialstyrelsens bedémning ar fortfarande att det aterstar en hel del innan
alla personer med funktionsnedsattning som har stod fran socialtjansten kan
utdva sitt sjalvbestdammande. En viktig del i detta &r personalens kunskap
och kompetens, liksom fortbildning. Under 2025 kommer Socialstyrelsen att
forbereda inrattandet av ett nytt kompetenscentrum for fragor om
intellektuell funktionsnedsattning och autism (51). Att starka personalens
kompetens kring sjalvbestammande kommer att bli en viktig del i
kompetenscentrets arbete.

Arbete kvarstar for en jamlik halso- och
sjukvard

I konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsattning lyfts
ratten till basta maéjliga hélsa utan diskriminering pa grund av

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

. erbjuda personer med funktionsnedséttning samma utbud, kvalitet och
standard avseende gratis eller subventionerad halso- och sjukvard samt
insatser och behandlingsprogram som erbjuds andra personer, &ven nar
det galler sexuell och reproduktiv halsa samt befolkningsbaserade
offentliga folkhalsoprogram

. erbjuda hélso- och sjukvardstjanster sa nara personernas egna hemorter
som mojligt, d&ven pa landsbygden

. krava att halso- och sjukvardspersonal tillhandahaller vard av samma
kvalitet till personer med funktionsnedséttning som till andra, inbegripet
med deras fria och informerade samtycke, genom att bland annat héja
medvetandet om manskliga réttigheter, vardighet, sjalvstandighet och
behov for personer med funktionsnedsattning, genom utbildning och
utfardande av etiska normer for offentlig och privat hélsoservice.

Analyserna i arets rapport liksom i forra arets 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 exkluderar forvisso inte personer med
funktionsnedsattning, men de sérskilda anpassningar som manga ganger
behovs, gors inte alltid. Det handlar till exempel om digital tillganglighet,
fysiska anpassningar och alternativa kommunikationsmetoder.
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Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att medvetenheten och kunskapen om
funktionsnedsattningar och deras konsekvenser behéver tka inom hélso- och
sjukvarden.

Arbete kvarstar aven inom tandvard

Aven 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, &r ocksa vanligare bland
personer med funktionsnedsattning. De subventionerade avgiftssystemen
som finns for vissa personer med funktionsnedsattning 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 dr samtidigt tydligt att subventionerade
avgiftssystem inte &r tillrackligt:

. Tandvardens rutiner och arbetsséatt 4r inte anpassade till malgruppen.
Kallelser och bokningar formedlas pa sedvanligt sétt och det ar svart att
vara proaktiv i omhéandertagandet da information saknas om patienternas
sjukdomstillstand infor besoket.

« Bristande bemdétande och kommunikation som gor att patienterna inte kan
ta till sig information pa samma villkor som Gvriga tandvardsbesokare.

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

Allvarligt att krisberedskapen ar
fortsatt lag

Socialstyrelsen med flera har tidigare konstaterat att personer med
funktionsnedséttning ar sarskilt sarbara vid kriser (referenser). Detta
uppmarksammas aven i konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedséttning, artikel 11:

Konventionsstaterna ska, i enlighet med sina ataganden enligt
internationell rétt, innefattande den internationella humanitéra
ratten och de manskliga rattigheterna, vidta alla atgarder som ar
nodvandiga for att sakerstélla skydd och sékerhet for personer
med funktionsnedséttning som 4r i risksituationer, daribland
vapnad konflikt, humanitara nddlagen och naturkatastrofer.

Arets analyser visar att krisberedskapen i kommunernas boenden for
personer med funktionsnedsattning minskar alternativt ar fortsatt lag. Det
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galler saval evakueringsplaner som kontinuitetsplaner. En del av
minskningen kan handla om att planerna ar ofullstdndiga, eller att de inte har
uppdaterats. Samtidigt visar de senaste arens handelser att krisberedskapen
inom funktionshinderomradet vanligen &r reaktiv.

Krisberedskapen i olika boenden for personer med funktionsnedsattning
utgor endast en begransad del av omradet. Den nationella kunskapen &r lag
om hur krisberedskapen ser ut for personer med funktionsnedsattning som
har stdd i ordinart boende, till exempel personlig assistans enligt LSS och
boendestdd enligt SoL.. Aven dessa personer har ménga ganger ett
omfattande stod, vilket gor dem sarbara i handelse av kris.

Fragor om krisberedskap och beredskapsplanering har hog aktualitet i
Sverige. Den minskande krisberedskapen inom funktionshinderomradet blir
darfor sarskilt pataglig. Omkring 100 000 personer med
funktionsnedsattning har insatser enligt LSS eller SoL, varav cirka 40 000
bor i olika boendeformer. Att sakra tryggheten for dessa personer i hédndelse
av allvarlig kris forsvaras vasentligt av bristande krisberedskap och
franvaron av (eller ofullstandiga) 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 storsta mojliga
oberoende for personer med funktionsnedséttning, bland annat genom att

— underlatta personlig rorlighet for personer med funktionsnedsattning
pa det satt och vid den tid de sjélva valjer och till 6verkomlig kostnad.

« Artikel 28 (tillfredsstéllande levnadsstandard och social trygghet):
Konventionsstaterna erké&nner rétten for personer med
funktionsnedsattning att atnjuta social trygghet utan diskriminering pa
grund av funktionsnedsattning och ska vidta anda malsenliga atgarder for
att trygga och framja att denna rétt férverkligas, daribland genom féljande
atgarder:

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

— att for personer med funktionsnedséttning och deras anhériga som
lever under fattiga forhallanden sakerstalla tillgang till stod fran staten
med utgifter som &r relaterade till funktionsnedsattning, daribland for
adekvat uthildning, radgivning, ekonomiskt stod och avlastningsvard.

Socialstyrelsens analyser visar pa en fortsatt bekymmersam ekonomisk
situation for personer med funktionsnedsattning. Férekomsten av langvarigt
ekonomiskt bistand &r hogre bland savél personer med insatser enligt LSS
som SoL, jamfort med den 6vriga befolkningen. Andelen med ekonomiskt
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bistand okar dessutom bland personer med insatser enligt SoL.. Mer &n var
femte i denna grupp far ekonomiskt bistand nagon gang under aret och mer
an var tionde far ett langvarigt bistand.

Socialtjanstens ekonomiska bistand ar valfardssystemens yttersta skyddsnat
och har i forsta hand till uppgift att trada in tillfalligtvis vid
forsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pé& annat sétt.®” Det ar i
grunden bra att personer med funktionsnedsattning vid behov ocksa kan ta
del av ekonomiskt bistand. 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 &r dessutom sa pass lag att
ett langvarigt ekonomiskt bistand innebér att personerna i fraga befinner sig
i relativ fattigdom. Sérskilt utsatta torde de personer vara som har sjuk- eller
aktivitetsersattning pa garantiniva, det vill saga de personer som aldrig har
haft ett forvarvsarbete.

Det &r inte bara franvaron av inkomst fran lonearbete som paverkar
gruppens 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 okat.

67 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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Bilaga 1. Kompletterande
underlag till kapitel om
kostnader

Enligt SCB:s instruktioner for rékenskapssammandragen (2023) ska
kostnaderna inom funktionsnedsattningsomradet utga fran lagstod enligt

tabell 1.

Tabell X1. Forklaring till kostnadsposter inom
funktionsnedsattningsomradet pa kommunniva.

Kostnadspost

Férklaring

Boende for vuxna
enligt LSS*

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild
anpassad bostad foér vuxna som beslutats enligt 9 8 punkt 9 LSS
oavsett dlder. Uppgifter avseende hélso- och sjukvard enl. HSL i
samband med boende enligt LSS ska inga.

Boende for barn enligt
LSS*

Boende i bostad med sarskild service for barn och unga och
boende i familjehem fér barn och unga som beslutats enligt 9 §
punkt 8 LSS

Personlig assistans
enligt LSS*

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

Daglig verksamhet
enligt LSS*

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

inte.

Ovriga insatser enligt
LSS*

Ovriga insatser enligt LSS, dvs. rad och stéd, ledsagarservice,
kontaktperson, avlosarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfér
hemmet samt korttidstillsyn fér skolungdomar éver 12 ar (9 §
punkterna 1, 3, 4, 5, 6 och 7). Uppgifter avseende halso- och
sjukvard enl. HSL i samband med 6vriga insatser enligt LSS ska
inga.

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

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

Sarskilt boende/annat
boende enligt SoL**

Sarskilt boende anger boendeformer med sarskild service enligt
5 kap. 7 § SoL, exempelvis HVB; insatser som ges med stdd av
SoL och/eller 12 kap HSL pa sarskilt boende, samt daglig
verksamhet pa sarskilt boende.

Stod i 6ppen
verksamhet enligt
SolL**

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

Kalla: Instruktioner for rakenskapssammandraget 2023, Statistiska Centralbyran.
*1SS ar en forkortning for lag om stéd och service till vissa funktionshindrade. **SolL &r en férkortning for
socialtjanstlagen. ***HSL ar en forkortning for hélso- och sjukvardslagen. SFB &r en forkortning for

socialférsakringsbalken.
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Tabell X2. Kommunernas kostnader fér insatser till personer med
funktionsnedsattning dver tid, Iopande priser

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

2019 2020 2021 2022 2023 Férandring

2019-2023
mdkr andel
Summa insatser enligt LSS, 57.8 60,3 62,7 66,0 71,4 13,6 23,5
HSL** och SFB *
Boende enligt LSS 31,7 33,8 35,5 37,6 41,2 9,5 30,0
varav
Boende for vuxna 29,7 31,6 33,3 35,4 38,8 9,1 30,5
Boende for barn 2,0 2,1 2,2 2,2 2,4 04 21,9
Personlig assistans enligt LSS 12,1 12,6 12,6 12,8 13,4 1,2 10,3
Daglig verksamhet enligt LSS 8,8 9,0 9,4 10,2 11,0 2,2 24,6
Ovriga insatser enligt LSS 5,1 5,0 5,1 53 58 0,7 13,0
Summa insatser enligt 14,8 15,1 15,5 16,1 17,3 2,5 16,7
SoL/HSL**
Stdd i ordinart boende enligt 8,7 8,7 8,8 9,3 9,9 1,2 13,9
SoL/HSL
varav
Hemtjanst/boendestdd 4,5 4,5 4,6 4,7 5,1 0,6 12,5
enligt SoL och HSL
Korttidsboende enligt SoL 2,5 2,6 2,6 2,7 2,8 0,4 14,8
Ovriga bistdndsbedémda 1,0 0,9 0,9 1,0 1,1 0,1 14,3
insatser enligt SoL
Dagverksamhet enligt SoL 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,1 19,9
Sarskilt boende/annat boende 55 5,7 5,9 6,1 6,7 1,2 22,3
enligt SoL
Stod i 6ppen verksamhet enligt  Q,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,1 7,5
SoL
Kommunernas totala 72,7 75,4 78.1 82,1 88,7 16,1 22,1

kostnad for stod till personer
med funktionsnedséttning

A°rlig procentuell (%) férdndring 3,8% 3,8% 3,6% 51% 8,1%

*Exklusive erséttning fran Forsakringskassan for assistansersattning.

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

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023, Statistiska centralbyran
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Tabell X3. Kommunernas kostnader fér insatser till personer med
funktionsnedsattning over tid, fasta priser (2023 ars prisniva).

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning. Kostnad
angiven i miljarder kronor, andel angiven i procent. Kostnaderna ar fastprisberaknade till

2023 ars priser.

2019 2020 2021 2022 2023 Forandring 2019-
2023
mdkr andel
Summa insatser enligt 67,4 68,6 70,4 706 714 4,0 6
LSS, HSL** och SFB *
Boende 370 384 399 403 412 4,2 M
varav

Boende for vuxna 347 360 375 379 388 4,1 12

Boende fér barn 23 24 25 24 2.4 0,1 5
Personlig assistans 142 143 142 137 134 0,8 5
SEGIERRSSEIEG 103 102 105 109 11,0 0,7 7
Ovriga insatser 6,0 57 5,8 5,7 5,8 -0,2 -3
Summa insatser enligt 17,3 17,2 17,4 172 17,3 0,0 0
SoL/HSL**
Stéd i ordinart boende** 10,1 9,8 9,9 9,9 9,9 0,2 2

varav

Hemtjanst/boendestéd 53 51 52 51 51 02 4
Korttidsboende 29 29 29 29 28 00 2
Ovriga bistdndsbedémda 11 10 10 11 11 0.0 2
insatser ' ' ' ' ' ’
Dagverksamhet 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,0 3
Bostad med sarskild 6.4 6.5 66 65 67 03 5
service /annat boende ' ' ' ' ' '
Stod i 6ppen verksamhet 0.8 08 08 08 08 -0.1 -8
Kommune‘:'rnas“tot'ala 84,7 85,8 878 879 887 4,0 5
kostnad for stod till
personer med
funktionsnedséattning
Arlig procentuell (%) 0,2% 1,2% 24% 0,1% 1,0%

férandring

*Exklusive erséttning fran Forsakringskassan for assistansersattning.
**HSL i samband med boende enligt LSS ska inga samt HSL i samband med hemtjénst/boende i ordinart

boende enligt SoL.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023 och Prisindex 2023, Statistiska centralbyran
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Tabell X4. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans,

I6pande priser

Kommunernas kostnader fér personlig assistans. Kostnaderna ér angivna i miljarder kronor.

Férandring
2019 2020 2021 2022 2023
2019-2023
mdkr %
Kostnader for personlig 121 126 126 128 134 1.2 10,3
assistans
Varav kommunens
ersattning till
Forsakringskassan for 4,4 4,4 4,5 4,4 4,5 0,1 1,7
personlig assistent enligt
SFB
Personlig assistans som
kommunen utfor som 57 54 52 51 50 07  -126
anordnare av statlig
assistansersattning
Kommunernas totala 121 126 126 128 134 1,2 10,3

verksamhetsatagande

Kaélla: Kommunernas rakenskapssammandrag och finanser 2019-2023, Statistiska centralbyran
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Bilaga 2: Definitioner av
kommungrupper enligt SKR:s
definition 2023

Den uppdaterade kommungruppsindelningen innebdr att 33 kommuner har
bytt kommungrupp jamfoért med 2017, vilket var den indelning som
anvéndes i motsvarande kostnadskapitel i l&gesrapporten for FUNK
publicerad 2024.

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 d&r minst 40 procent av
den sysselsatta nattbefolkningen pendlar till arbete i en storstad eller
storstadsnara kommun.

B. Storre stédder och kommuner néra storre stad

B3. Stdrre 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 25 till 29
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
kommun.

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

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

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2022)
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Bilaga 3. Metodbeskrivning for
analyser av jamlik vard

Hjartinfarkt och PCI

Studiepopulation: Personer med insatser enligt LSS och SoL 2011-2016,
som ar 18 ar och aldre.

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

Dessa personer samkors med population 2011-2016 och personer som fatt
hjartinfarkten efter forsta insatsen under perioden 20102015, tillhor
studiepopulationen i denna analys.

En Poisson regressionsmodell tas fram dar utfallet & PCl-operation/ingen
PCl-operation 0-6 dagar efter hjartinfarkten. Exponeringen ar om individen
tillhor studiepopulationen eller évriga befolkningen som fatt en akut
hjartinfarkt. Ovriga kovariater i modellen ar kon, alder vid hjartinfarkten och
individens kommungrupp.

Aven dod inom ett &r efter hjartinfarkt beraknas. Analysen utgar fran samma
data, men exkluderar de som dor i den akuta fasen (0-6 dagar). Har
exkluderas aven de som inte fatt PCl. Dod inom ett ar efter hjartinfarkt
analyseras med samma metoder som chansen att fa PCI efter akut
hjartinfarkt.

Obesitas

Overddodlighet

For att undersoka overdodligheten i gruppen med LSS- och SOL-insatser sa
utgar vi fran en population med LSS- respektive SOL-insats under perioden
2017 till 2020, som lever 1 januari 2021 och &r 18 ar och aldre. Dessa foljs
darefter avseende dod, oavsett orsak, under 3 ar. LSS- respektive SOL-
befolkningen delas sedan in i tva grupper, med och utan obesitas. Obesitas
definieras utifran Patientregistret, aren 2016-2020, huvud- eller bidiagnos
med ICD-10-kod E66. Studiepopulationen bestar darmed av personer med
LSS- respektive SOL-insatser, d&r ena gruppen har en obesitas diagnos och
den andra inte har det.
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For bade studiepopulationen med och utan obesitas beréknas andel doda
(dodlighet). Dodligheten i respektive grupp aldersstandardiseras for att gora
dodligheten jamforbar mellan grupperna. Overdddligheten &r kvoten mellan
dodligheten i studiepopulationen med obesitas dividerat med dodligheten i
studiepopulationen utan obesitas. Overdddligheten kan saledes tolkas om
hur manga ganger storre dodligheten blir bland personer i LSS- respektive
SOL-befolkningen om de lider av obesitas.

Lakemedelsforskrivning

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

. Liraglutid, ATC-kod A10BJ02

. Semaglutid, ATC-kod A10BJ01

« Bupropion och naltrexon, ATC-kod A0BAA62
« Orlistat, ATC-kod A0OSBABO1

Lakemedel som endast har diabetes som indikation ar exkluderade.

Demens

For att undersoka hur stor andel har demens sa vi utgar vi fran en population
med LSS- respektive SOL-insats under perioden 2017 till 2020 och som
lever 1 januari 2021 och ar 18 ar och &ldre i borjan av aret. Personer med
LSS- och/eller SOL-insats jamférs med 6vrig befolkning, det vill sdga
samtliga personer, som &r 18 ar och aldre i slutet av 2020, och som lever 1
januari 2021. Ur dvrig befolkning tas personer med LSS- och/eller SOL-
insatser bort.

Fran Patientregistret hamtas alla demensdiagnoser (ICD-10, FO0-F03, F05.1,
G30) fran 1998 ut. Bade huvuddiagnoser och bidiagnoser inkluderas. Fran
Lékemedelsregistret hdmtas alla lakemedelsuttag géllande
demensbehandling ut (ATC-kod NO6D, varav memantin NO6DX01).

Baserat pa dessa data beraknas aldersstandardiserade antal per 100 000
invanare ut, for LSS-, SOL- och &vrig befolkning.

Insatser efter 64 ar bland personer
med LSS-insats

I den har analysen foljer vi samtliga som far en LSS-insats 2012, och som da
ar 64 ar och aldre. De foljs sedan upp 2014, 2018 och 2023, nar de &r 66, 70
och 75 ar. For att fa en dverblickbar bild 6ver hur de har personerna ror sig
mellan olika insatstyper sa kategoriseras de in i fem grupper, som ar
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varandra uteslutande. Har listas de fem grupperna med de namn som
programmet som tar ut grupperna anvander (ett sa kallat Sankey-program):

. DodUtrest: Om personen dott eller lamnat landet det innevarande aret
eller dott. Eller:

« Sébo: Om personer har fatt insatsen sérskilt boende enligt SOL. Eller:

. Boende_LSS: Om personen fatt insatsen boende med sarskild service for
vuxna enligt LSS. Eller:

« Hemtjanst: Om personen fatt insatsen hemtjanst enligt SOL. Eller:
« Annan_insats: Ovriga gruppen, som har ngon annan insats.

I Sankeydiagrammet kan man folja visuellt hur personer rér sig mellan olika
grupper fran ar till ar.

Studiepopulation: Personer med insatser enligt LSS och SoL 2010-2015,
som ar 18 ar och aldre.

Analys: Personer som fatt en forsta akut hjartinfarkt (ICD10: 121, 122) pa 7
ar selekterades fran patientregistret, sluten vard, 2010-2021. En flagga
skapas om personen genomfort en PCl-behandling (KVA-kod: FNG) 0-6
dagar efter hjart-infarkten. Personer som dér 0—6 dagar efter hjartinfarkten
och inte fatt en PCl-operation exkluderas.

Dessa personer samkors med population 2010-2015 och personer som fatt
hjartinfarkten efter forsta insatsen under perioden 2010-2015, tillhor
studiepopulationen i denna analys.

En Poisson regressionsmodell tas fram dar utfallet & PCl-operation/ingen
PCl-operation 0—6 dagar efter hjartinfarkten. Exponeringen ar om individen
tillhor studiepopulationen eller évriga be-folkningen som fatt en akut
hjartinfarkt. Ovriga kovariater i modellen ar kon, alder vid hjartinfarkten och
individens kommungrupp.

| tabell 14 redovisas den relativa risken, med 95-% konfidensintervall, att fa
en PCl-behandling i studiepopulationen, referens ar dvriga befolkningen
samt antal personer som fatt en PCl-operation inom 6 dagar och andelen de
utgor i gruppen.
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