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Forord

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

Rapporten har skrivits av Karin Flyckt. Eva Wallin har varit ansvarig en-
hetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ojamlik tillgang till insatser frén
socialfjansten

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen analyserat personer med funktions-
nedsattnings tillgang till insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS samt enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Flera aspekter indikerar en bekymmersam utveckling, som Socialstyrel-
sen befarar kan inverka negativt pa gruppernas livskvalitet och halsa.

Under flera ar har antalet personer med insatser 6kat, &ven nar hansyn har
tagits till befolkningsékningen. Antalet insatser som beviljas till dessa perso-
ner har tidigare okat, men arets analyser visar att den trenden nu ar bruten.

Andelen beviljanden av ansokningar varierar mellan insatser. Andelen va-
rierar ocksa mellan kommuner. Under de forsta 11 manaderna av 2022 bevil-
jade

» 39 procent av kommunerna samtliga ansdkningar om ledsagarservice en-
ligt LSS och 7 procent beviljade max hélften av ansdkningarna

26 procent av kommunerna samtliga ansékningar om kontaktperson enligt
LSS och 7 procent beviljade max hélften av ansokningarna

« 35 procent av kommunerna samtliga ansokningar om boende for vuxna en-
ligt LSS och 16 procent beviljade max halften av ansokningarna

* 50 procent av kommunerna samtliga ansokningar boendestdd enligt SoL
och 3 procent beviljade max hélften av ansdkningarna.

Anledningarna till avslag pa ansékan ar troligen flera. Kommunen kan till
exempel avsla en ansokan for att den enskilde inte bedoms tillhéra LSS per-
sonkrets, inte beddms ha behov av den sokta insatsen eller att behovet be-
doms vara tillgodosett pa annat satt. | vissa kommuner &r dock andelen bevil-
jande sa pass lag att Socialstyrelsen bedémer att det dven torde handla om
andra orsaker.

Majoriteten av kommunerna har dessutom lokala riktlinjer. Férekomsten
av lokala riktlinjer behdver inte vara negativ, de kan istéllet underlétta vid
handlaggning av ansokningar. En vasentlig andel av de lokala riktlinjerna in-
nehaller dock begransningar av olika slag, Knappt 30 procent av kommu-
nerna har riktlinjer med begrénsningar av LSS-insatser, motsvarande andel
for insatser enligt SoL &r 15 procent. Begrénsningarna handlar exempelvis
om hur ofta en insats kan ges, till vilka och for vilka aktiviteter. Dessa be-
gransningar kan skilja sig véasentligt mellan kommunerna, vilket skapar
ojamlika forutsattningar att fa insatser trots samma behov. Socialstyrelsen
bedomer att detta kan bidra till svarigheter att tillgodose de individuella be-
hoven hos personer med funktionsnedsattning.

Flertalet kommuner uppger att de har svarigheter att tillgodose behoven av
insatser enligt LSS och SoL. Svarigheterna uppges vara storst for kontaktper-
son och boende for vuxna enligt LSS. Endast 56 procent av kommunerna

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



uppger att de kan tillgodose behoven fullt ut. Svarigheterna &r ocksa stora
inom boende for barn och unga enligt LSS och boende enligt SoL, dar mot-
svarande andel ar 60 procent. Det finns flera orsaker till dessa svarigheter.
Nagra exempel ar rekryteringssvarigheter, tillgang till lokaler och svarigheter
att matcha individuella behov med befintligt utbud. Nagra kommuner lyfter
aven resursbrist. Uppgifterna om resursbrist forstarks av att funktionshin-
dersomradet tidigare lyfts fram som ett av de omradena dar kommunerna har
svart att halla budget.

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS fortsatter att 6ka. Ok-
ningstakten har dock minskat. Kostnaderna for insatser enligt SoL har i sin
tur minskat nagot.

Sammantaget konstaterar Socialstyrelsen att kommunerna tillgodoser en
stor del av behoven hos manga personer med funktionsnedsattning. Myndig-
heten beddémer dock att det finns behov som inte tillgodoses. Resultaten i
arets lagesrapport tyder pa en ojamlik tillgang till insatser, utifran boende-
kommun. Socialstyrelsen anser att svarigheterna riskerar att vasentligt for-
samra enskildas mojligheter till delaktighet och ett gott liv. Konsekvenserna
for enskilda ar svara att 6verblicka, men det ar sedan tidigare kant att anho-
riga ofta far kompensera for uteblivet eller otillrackligt stod fran samhéllet.
Uteblivet stod kan ocksa inverka negativt pa den egna halsan.

Den ojamlika tillgangen till stor paverkar ocksa genomférandet av den nat-
ionella strategin for funktionshinderspolitiken, nér det galler uppfyllandet av
malen om jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med
funktionsnedsattning i ett samhalle med mangfald som grund.

Boende for vuxna 6kar men s& gor dven avslagen

Alla insatser enligt LSS minskar inte. Det &r framforallt insatserna boende
for vuxna och daglig verksamhet som fortsétter att 6ka. Det &r i grunden po-
sitivt att kommunerna tillgodoser behoven av insatsen i allt hogre utstrack-
ning. Samtidigt &r det inte tydligt varfor behoven dkar. Det kan forvisso
handla om att vissa funktionsnedsattningar 6kar. Myndigheten kan dock inte
utesluta att en bidragande orsak ar minskat stdd i hemmet samt minskat stod
pa arbetsmarknaden (exempelvis i form av lénebidrag). Socialstyrelsen kom-
mer att fortsatta folja denna utveckling.

Inom boende for vuxna enligt LSS finns dock vissa utmaningar, till exem-
pel sa beviljade 16 procent av kommunerna héalften eller farre av ansékning-
arna. Uppgifter om andel beviljanden &r svartolkade, eftersom vi inte vet
vilka behov som ligger bakom varje ansokan. Socialstyrelsen vet heller inte
om personer ansoker om de insatser som &r bast lampade for just deras be-
hov. Samtidigt har det i dialoger med intresseorganisationer framforts att det
blivit allt svarare att fa boende for vuxna enligt LSS beviljad. Detta ar ett re-
sonemang som till viss del bekréftas av kommunerna: Endast 56 procent av
kommunerna uppger att de fullt ut kan tillgodose behoven av boende for
vuxna enligt LSS. Kommunerna uppger flera orsaker till varfor det ar svart
att tillgodose behoven. En vanlig orsak ar brist pa boenden. Bristen pa boen-
den paverkar ocksa tiden for verkstallighet av beslut. Mindre &n hélften av de
kommuner som uppger att de har brist pa dessa boenden, uppger att de
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kommer bygga ikapp under de narmaste aren. Socialstyrelsen befarar darfor
att utmaningarna kommer att kvarsta éver tid.

Flera orsaker fill varfor vissa insatser minskar

Vissa insatser enligt LSS minskar. Det galler framforallt korttidsvistelse,
kontaktperson och ledsagarservice. Orsakerna &r flera, till exempel végle-
dande avgdranden i Hogsta forvaltningsdomstolen, rekryteringssvarigheter
och svarigheter att matcha individuella behov med befintligt utbud.

Det &r inte bara antalet insatser som minskar, omfattningen av dem mins-
kar ocksa. Ett exempel ar avlosarservice. Medianvérdet per manad har lange
legat pa 20 timmar, sedan uppgiften borjade samlas in 2007. Fran och med
2018 ses daremot en minskning och 2021 var medianvérdet 16 timmar per
manad. Utvecklingen inom ledsagarservice liknar den inom avldsarservice.
Fram till 2016 lag medianvardet for antalet timmar per manad pa 20. Darefter
ses en minskning och 2021 lag medianvardet pa 16 timmar per manad.

Personlig assistans minskar, men antalet

fimmar okar

Fran att ha 6kat kontinuerligt sedan 2009 uppvisade den kommunalt beslu-
tade personliga assistansen en minskning mellan 2020 och 2021. Minsk-
ningen motsvarade omkring 300 personer. Socialstyrelsens férdjupade ana-
lyser visar dock att det totalt var 1 230 beslut som avslutades. Skillnaden
beror pa att det fattades en hel del nya beslut under perioden. Socialstyrelsen
kan konstatera att omkring halften av dessa personer istallet fick ett nytt be-
slut om statlig assistansersattning. Likasa fick nagra fa personer nya beslut
om insatser enligt LSS eller SoL. En delforklaring till varfor si manga inte
nybeviljats andra insatser ar att vissa redan hade andra insatser sedan tidi-
gare. Det &r darfor sannolikt att flertalet personer fick tillfallig personlig assi-
stans da dagliga verksamheter stangdes under pandemin. Detta forklarar dock
inte hela minskningen, och Socialstyrelsen kan inte utesluta att ett flertal per-
soner i gruppen star utan stod.t

Samtidigt som antalet beslut om insatser har minskat, sa fortsatter antalet
timmar per person att 6ka. Sedan 2007 har medianvérdet for antalet timmar
per manad Okat stadigt och 2021 Iag medianvardet pa drygt 200 timmar per
manad. Det motsvarar en fordubbling mot 2007. Medianvéardet innebér att
hélften av alla med kommunalt beslutad personlig assistans hade 200 timmar
i manaden eller mer.

Insatser till de yngsta dldersgrupperna
fortsatter att minska

Socialstyrelsen har fatt signaler om en allt svarare situation for familjer med
barn som har en funktionsnedsattning. Utifran analyserna i arets lagesrapport
kan myndigheten konstatera att kommunerna forvisso fattar manga beslut om

! De personer vars personliga assistans har avslutat pa grund av att de avlidit, har exkluderats fran analyserna.
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insatser enligt LSS till barn med funktionsnedséttning, men att det samtidigt
finns begransningar i stodens omfattning. Likasa finns det en negativ ut-
veckling inom vissa stod.

| dldersgruppen 7-12 ar ar andelen forvisso oférandrad éver tid: 65 perso-
ner per 10 000 i befolkningen. I aldersgruppen 0-6 ar har dock andelen med
LSS-insatser minskat, fran 14 till 11 personer per 10 000 i befolkningen. Att
andelen har minskat i de yngsta aldersgrupperna kan bero pa att insatserna
beviljas allt senare i aldrarna. Det skulle ocksa kunna handla om att informat-
ionen till foraldrarna har minskat nar det galler mojligheten att fa stod.

Analyserna i arets rapport visar forvisso att insatsen avlésarservice har
okat nagot over tid, fran 4,1 till 4,4 per 10 000 invanare. Daremot har det
skett en minskning av antalet timmar. Detta i kombination med att det ar van-
ligt med begrénsningar i kommunernas riktlinjer, indikerar att behoven hos
barnen och deras familjer inte alltid tillgodoses. Denna slutsats bekraftas av
Socialstyrelsens dialoger med berorda intresseorganisationer. Ett av de van-
ligaste exemplen pa lokala avgransningar &r att avldsarservice inte beviljas
for aktiviteter utanfor hemmet, till exempel att hamta pa skolan/korttidstillsy-
nen. Att det finns utmaningar bekréftas av kommunerna sjalva, endast 73
procent uppger att de kan tillgodose behoven av insatsen fullt ut.

Awven insatsen korttidstillsyn har minskat, i synnerhet sedan 2008. Aven
har uppger flertalet kommuner att de har svart att fullt ut tillgodose behoven
av insatsen (73 procent). Svarigheterna handlar framférallt om att matcha in-
dividuella behov med befintligt utbud. Samtidigt innehaller en vasentlig del
av kommunernas lokala riktlinjer begransningar av saval tillgangen till insat-
sen som insatsens omfattning.

Att barn med funktionsnedsattning och deras familjer far ett stod i varda-
gen som moter deras individuella behov &r viktigt. Det handlar dels om bar-
nens rétt till utveckling och méjlighet till delaktighet i samhéllet, men det
handlar ocksa om att foraldrar ska fa det stod de behdver for att kunna fun-
gera i sin foraldraroll. Att sa manga kommuner inte kan tillgodose behoven
fullt ut &r darfér en bekymmersam utveckling.

Mdanga brukare dr ndjda med sitt stéd

De flesta personer med funktionsnedséttning &r néjda med stodet fran social-
tjansten. Det finns tydliga skillnader mellan olika boendeformer och personer
i boende enligt SoL skattar genomgaende nagot lagre dn personer i boende
for vuxna enligt LSS:

« Allt fler brukare uppger att de far bestimma 6ver sadant som ér viktigt for
dem. Den hogsta andelen finns inom boendestdd enligt SoL och den lagsta
inom sérskilt boende enligt SoL., 85 respektive 70 procent.

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

» Man och kvinnor skattar sjlvbestdmmande, tillgodosedda hjéalpbehov
samt trivsel och trygghet olika. Till exempel uppger 66 procent av kvinnor
I bostad med sérskild service enligt SoL att deras hjalpbehov tillgodoses.
Motsvarande andel fér man ar 78 procent.
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Aven om manga brukare upplever att de kan utéva sitt sjalvbestimmande, far
den hjalp de behdver och kanner sig trygga, sa géller inte det alla. En véasent-
lig andel brukare uppger att de inte far bestamma Gver sadant som ar viktigt
for dem. Inflytande och sjalvbestdmmande &r viktiga forutsattningar for att
stodet till personerna ska uppfylla sitt syfte. Det ar darfor angeléget att verk-
samheternas arbete for att starka detta fortsatter.

Samtidigt forekommer missforhallanden i verksamheter som ger stod till
personer med funktionsnedsattning. 1 sin tillsyn av boenden fér barn och
unga har IVO sett att barn och unga med funktionsnedsattning vid upprepade
tillfallen utsatts for fasthallningar och nedlaggningar. Varken i SoL eller LSS
finns det stod for anvandning av tvang, begransningar eller inskrankningar av
den enskildes rorelsefrinet. Nedlaggning och fasthallning i olika former kan
upplevas som mycket integritetskrankande och innebér ett allvarligt ingrepp i
barnets personliga integritet.

Socialstyrelsen savél som IVO har tidigare konstaterat att personalen inom
verksamheter enligt LSS behdver mer kunskaper om hur de férebygger och
hanterar utmanande beteenden. Den slutsatsen kvarstar. Hog grad av sjélvbe-
stammande och forekomsten av tvangs- och begransningsatgarder &r tva yt-
terligheter. De senaste arens kartlaggningar och tillsynsresultat visar sam-
mantaget att bada ytterligheterna forekommer, om én inte i samma
verksamheter. Socialstyrelsen vill darfor understryka vikten av att bada per-
spektiven inkluderas i undersékningar, nar sa ar mojligt.

Var tredje inom LSS f&r kommunal hélso-
och sjukvérd

| arets lagesrapport belyser Socialstyrelsen olika aspekter av sjukvard for
personer med funktionsnedsattning.

Mellan 2020 och 2021 minskade andelen personer inom LSS och SoL som
far kommunal hélso- och sjukvard i hemmet minskade. Minskningen kan
bero pa att vardbehoven var hogre tidigare under pandemin. Ar 2021 var an-
delen personer med kommunal halso- och sjukvard hogst i boenden for
vuxna enligt LSS, 66 procent. Det ar en lagre andel inom SoL som far kom-
munal hélso- och sjukvard, jamfért med LSS. En férklaring &r troligen att
personer med insatser enligt LSS har ett hogre vardbehov. Socialstyrelsen
kan dock inte utesluta att den forra gruppen har samre tillgang till kommunal
hélso- och sjukvard.

Tillgangen till sjukvard for personer i boende for vuxna enligt LSS behd-
ver starkas. Utmaningarna handlar bland annat om brister i kommunikation,
bade mellan verksamheter och med den enskilde samt brister i kunskap om
olika funktionsnedsattningar. Ett satt att starka tillgangen till vard for grup-
pen ar arliga halsokontroller.
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De sarskilda tandvardsstdden ndr
mdanga

Tandvardsstoden som riktar sig till personer med funktionsnedsattning har
effekt, men de tycks inte na alla. Majoriteten av personer med insatser enligt
LSS besoker forvisso regelbundet tandldkaren och aldersgruppen 24—44 ar
genomgar basundersokningar i hogre utstrackning an motsvarande alders-
grupp i den 6vriga befolkningen. Andelen minskar dock i takt med 6kad &l-
der, och fran 44 ar och uppat ar andelen som genomgar minst en basunder-
sokning lagre &n i den dvriga befolkningen. Risken for forsamrad munhalsa
okar med aldern, inte minst vid samtidig funktionsnedsattning. Det &ar darfor
angelaget att personer med insatser enligt LSS ¢kar tandvardshesok och bas-
undersokningar fran 44 ar och uppat, for att minska risken for nya problem
med sin munhalsa.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin ge-
nomgar basundersokningar i mindre utstrackning an personer med LSS-
insatser och befolkningen i Gvrigt. Det ar ocksa tydligt att antalet basunder-
sokningar inte 6kar bland dessa personer i 45-64 ars alder, sasom de gor
inom LSS och i den 6vriga befolkningen.

Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 ars alder en samre mun-
hélsa jamfort med 6vriga befolkningen. Det utfors ocksa fler tandutdrag-
ningar, framforallt i aldersspannet 30-64 ar, jamfort med 6vriga befolk-
ningen. Samma monster ses dven for personer med insatser enligt SoL och
personer inom socialpsykiatrin. Dessa skillnader kan tolkas som att tandvar-
den i storre utstrackning behdver bedéma risker for sjukdom och behandla
orsaken till problemen samt att dessa atgarder kommer tidigare an for den
ovriga befolkningen. Tandvarden behover samverka mer med andra aktorer
som ger stdd till personer med sarskilda behov.

Sarskilda tandvardsstod kan skapa forutsattningar for en battre tandhalsa
bland personer med funktionsnedsattning, men samtidigt sa behover ytterli-
gare insatser goras. Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden
utgor endast en del av det som krévs for en god tandhdlsa. Socialstyrelsen
menar darfor att det &r av vikt att de personer med funktionsnedsattning som
ar i behov av hjalp med omvardnad, ocksa far stod med tandborstning. Li-
kasa talar resultaten for vikten av att verka for hdlsosamma levnadsvanor
bland dessa grupper, pa samma satt som det &r viktigt i den 6vriga befolk-
ningen. Darfor &r det viktigt att personalen inom exempelvis LSS-
verksamheter har kunskap och kompetens inom omradet.

Fortfarande har f& boenden
evakueringsplaner

Det ar fortfarande relativt ovanligt att kommuner har evakueringsplaner i bo-
enden for personer med funktionsnedséttning. Ar 2022 var andelen omkring
50 procent. Kommunerna behdver sikerstalla att alla personer kan fa den
hjélp och det stod som de behdver vid en allvarlig handelse, inklusive
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personer med funktionsnedsattning?. Situationer som elavbrott och dricksvat-
tensstorningar kan leda till ett behov av att evakuera personer i socialtjans-
tens sarskilda boenden for personer med funktionsnedsattningar. Evakue-
ringsbehov kan dven uppsta i ordindra boenden. Det senare galler till
exempel personer med hemtjénst enligt SoL eller personlig assistans enligt
LSS. Socialstyrelsen menar darfor att det ar angeldget att fler kommuner tar
fram evakueringsplaner for dessa grupper.

En vasentligt hdgre andel kommuner har beredskapsplaner for hga tem-
peraturer for boenden inom funktionshindersomradet, mellan 70 och 95 pro-
cent. Andelen kommuner med dessa planer har dock slutat 6ka. Ar 2022 hade
till exempel 84 procent av kommunerna sadana beredskapsplaner for vuxen-
boenden enligt LSS, vilket & en minskning med tva procentenheter fran aret
innan. Over tid har andelen dock 6kat, vilket &r positivt. En bidragande orsak
ar troligen de extrema varmeforhallandena som radde under sommaren 2018.

2Jfr 1582 LSS icg 2 kap. 1 § SoL,
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LattlGst sammanfattning

Vi pa Socialstyrelsen har gjort en rapport.
Det hdr ar en sammanfattning av rapporten.

I texten anvénder vi forkortningen LSS for lagen om st6d och service.
Vi anvander ocksa forkortningen SoL for socialtjanstlagen.

| rapporten pratar vi mycket om olika typer av insatser.
En insats kan till exempel vara att fa en ledsagare
eller en plats pa ett boende med sarskild service.

Rapporten visar att antalet personer
som far hjalp och stod av sin kommun
antagligen inte ar lika manga som skulle behova fa hjalp och stod.

Socialstyrelsens rapport visar ocksa att det kan vara svart
for personer med funktionsnedsattning att fa stod.

Farre personer far insatser fran socialtjansten

Under manga ar har fler och fler personer med funktionsnedséttning
fatt insatser enligt lagen om stod och service (LSS).

Ar 1999 var antalet personer som fick insatser enligt LSS

mycket farre &n i dag.

Da var det 54 personer per 10 000 invanare.

Nu &r det 73 personer per 10 000 invanare.

Var rapport visar att antalet personer som far insatser

och antalet godkanda insatser inte langre blir fler och fler.

De borjade minska ar 2020 men har fortsatt minska aven efter det.

Det betyder att minskningen inte bara berodde pa coronapandemin som bor-
jade ar 2020.

De har minskningarna av antalet insatser
kan paverka halsan och livskvaliteten
hos personer med funktionsnedséttning.

Manga kommuner har egna regler

Manga kommuner har sina egna regler.

Att kommuner har sina egna regler &r inte alltid daligt.

Det kan i stéllet gora det lattare nar en ansokan ska godkannas.

Men i kommunernas egna regler kan det finnas begransningar.
Begréansningarna handlar om till exempel
hur ofta en insats kan ges, till vilka och var ndgonstans.
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Begransningar i kommunernas egna regler
kan vara valdigt olika, i olika kommuner.

Det leder till att personer som behdver ungefar
samma insatser ibland far helt olika insatser.
Det kan bli orattvist och svart

for en person med funktionsnedsattning

att fa just sina behov uppfyllda.

Kommunerna har svart att goéra insatser

Flera kommuner séager att det ar svart att géra olika insatser.

Det svaraste for kommunerna &r att hitta kontaktpersoner
och LSS-boende for vuxna.

Endast 56 procent av kommunerna sager

att de kan erbjuda s& manga kontaktpersoner

och platser pa LSS-boenden som det behovs i kommunen.

Det &r ocksa svart for kommunerna

att erbjuda boende for barn och unga.

Endast 60 procent av kommunerna sager

att de kan erbjuda s& manga platser pa dessa boenden
som det behovs i kommunen.

Anledningen till att detta ar svart for kommunerna
ar bland annat att de har svart att hitta personal.
En annan anledning ar att det inte finns nagon bra lokal.

Nagra kommuner siger ocksa

att det inte finns tillrackligt med pengar.

Pengarna som kommunerna har planerat

att anvanda for att hjalpa och stétta

personer med funktionshinder récker namligen inte.

Kommunerna godkéanner samtidigt
insatser enligt LSS till manga personer.
Kostnaderna for insatserna fortsétter att oka.

Kommunerna uppfyller behoven hos manga, men inte hos alla

Socialstyrelsens rapport visar att kommunerna
uppfyller en stor del av behovet

hos manga personer med funktionsnedséattning.
Men inte allas behov uppfylls inte.

Socialstyrelsens rapport visar ocksa att det kan vara svart
for personer med funktionsnedsattning att fa stod.

Det &r inte 1att att beskriva

hur personer med funktionsnedséttning paverkas av detta.
Nar personer inte far stod fran kommunen
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far deras narstaende ge dem stod i stallet.

Nar personer med funktionsnedsattning inte far stod
blir det svarare for dem att leva ett bra liv.
Det kan paverka dessa personers halsa.

Alla insatser enligt LSS minskar inte.
Tva undantag ar boende for vuxna
och daglig verksamhet som fortsétter att oka.

Det ar positivt att kommunerna uppfyller behoven
av boende for vuxna och daglig verksamhet.
Samtidigt vet vi inte varfor behoven av insatser okar.

Det kan handla om att vissa funktionsnedséattningar okar.

Det kan ocksa handla om att manniskor med behov av stod

far mindre stod i hemmet och minskat stéd pa arbetsmarknaden.
Ett exempel pa stod pa arbetsmarknaden ar l16nebidrag.
Socialstyrelsen kommer att fortsétta att folja denna utveckling.

Ett problem ar att kommunen inte godkanner alla ansokningar

om boende for vuxna enligt LSS.

Néstan en fjardedel av kommunerna avslog minst hélften

av ansokningarna under ar 2022.

Det &r svart att forsta exakt varfor en del ansokningar inte godkanns.
Vi pa Socialstyrelsen vet namligen inte vilka behov

som ligger bakom varje ansokan.

Vi vet inte heller om personer ansoker om insatser

som passar béast for just deras behov.

Samtidigt séager personer fran intresseorganisationer

att det har blivit allt svarare att fa boende for vuxna enligt LSS.

Kommunerna haller delvis med.

Endast 56 procent av kommunerna séager att de helt och hallet
kan uppfylla behoven av boende for vuxna enligt LSS.
Kommunerna forklarar att det bland annat beror pa

brist pa boenden.

Mindre &n halften av de kommuner som har brist pa dessa boenden
sager att de kommer att forsoka komma i kapp under de narmaste aren.
Losningen blir att de ska bygga nya boenden.

Socialstyrelsen tror att bristen pa boenden

tyvérr kommer att finnas kvar &ven i framtiden.

Flera orsaker till att vissa insatser minskar
Vissa insatser enligt LSS minskar.
Det géller framfor allt korttidsvistelse,
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kontaktperson och ledsagarservice.

Det finns flera orsaker till att de minskar.

En anledning &r att Hogsta forvaltningsdomstolen

fattar beslut som sedan paverkar vilka insatser som godkanns.
En annan orsak ar att det ar svart

att hitta personal och ratt insats for personen.

Det ar inte bara antalet insatser som minskar.

Hur stora insatserna ar minskar ocksa.

Ett exempel &r avltsarservice.

Ett medianvérde ar det vardet som &r precis i mitten,

om alla vérden stalls upp pa en rad i storleksordning.
Medianvardet for avlosarservice har varit 20 timmar per manad,
sedan ar 2007 da information om vardet borjade att samlas in.
Fran och med ar 2018 har medianvardet minskat.

Ar 2021 var medianvirdet 16 timmar per ménad.

Utvecklingen inom ledsagarservice liknar den inom avldsarservice.

Fram till och med ar 2016 lag medianvéardet
for antalet timmar per manad pa 20.
Darefter minskade det och ar 2021

lag medianvardet pa 16 timmar per manad.

Personlig assistans minskar men antalet timmar dkar

De senaste aren 6kade den personliga assistansen

som kommunen beslutar om.

Mellan &r 2020 och ar 2021 minskade den for forsta gangen.
Minskningen géllde omkring 300 personer.

Socialstyrelsens fordjupade visar

att det totalt var 1 300 beslut som avslutades.

Det beror pa att en hel del nya beslut

togs mellan ar 2020 och ar 2021.

Socialstyrelsen ser att omkring hélften

av dessa personer i stéllet fick

nytt beslut om statlig assistanserséttning.

Nagra fa personer fick nya insatser enligt LSS eller SoL.

En del av forklaringen till att kommunen

inte har beviljat s3 manga andra insatser

ar att vissa personer redan hade andra insatser.
Formodligen fick flera personer tillfallig personlig assistans
da dagliga verksamheter stangdes.

Men detta forklarar inte hela minskningen.

Vi pa Socialstyrelsen kan inte vara sakra pa

att alla personer i gruppen har det stéd som de behdver.

De ganger som personlig assistans har avslutats
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péa grund av att personerna har gatt bort
har inte raknats med i vara analyser.

Antalet timmar per person fortsatter att 6ka
Antalet beslut om insatser har sagt minskat for forsta gangen.
Antalet timmar per person fortsétter daremot att 6ka.

Ett medianvérde ar det vardet som &r precis i mitten,

om alla vérden stéalls upp pa en rad i storleksordning.

Medianvardet for antalet timmar for varje person per manad

har okat varje ar sedan 2007.

Ar 2021 13g medianvardet pé drygt 200 timmar per ménad.

Det ar dubbelt s& manga timmar som ar 2007.

Halften av alla personer med kommunalt beslutad personlig assistans
hade 200 timmar assistans varje manad eller mer.

De yngsta personerna far fdrre insatser

Vi pa Socialstyrelsen har fatt veta att familjer med barn

som har en funktionsnedséttning lever i en allt svarare situation.
Analyserna i var rapport visar att kommunerna fattar manga beslut
om insatser enligt LSS till barn med funktionsnedsattning.

Men samtidigt &r stéden begransade.

Det finns ocksa en negativ utveckling inom vissa stod.

For barn som ar mellan 7 och 12 ar gamla

ar det ungefar lika manga som far insatser som forut:

65 personer per 10 000 invanare i befolkningen.

For barn som ar mellan 0 och 6 ar gamla har méangden personer
som far insatser enligt LSS minskat.

Forut var det 14 per 10 000 invanare i befolkningen.

Nu ar det 11 personer per 10 000 invanare i befolkningen.

Att mangden personer har minskat i de yngsta aldersgrupperna

kan bero pa att insatserna godkanns nar barnen ar aldre nu for tiden.
Det skulle ocksa kunna handla om att informationen till foraldrarna
har minskat nar det galler mojligheten att fa stod.

Behoven hos barnen och deras familjer uppfylls antagligen inte
Analyserna i var rapport visar

att insatsen avldsarservice har okat lite grann.

Forut var avldsarservice godkant

for 4,1 personer per invanare i befolkningen.

Nu ar det 4,4 per 10 000 invanare i befolkningen

som har tillgang till avlésarservice.

Déaremot har antalet timmar minskat.

Antalet timmar for olika insatser har allts& minskat
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och det ar vanligt med begransningar i kommunernas regler.

Dérfor uppfylls behoven hos barnen och deras familjer antagligen inte.

Socialstyrelsen har pratat med intresseorganisationer
som haller med om denna slutsats.

Ett tydligt exemplen pa en begransning i kommunens egna regler
ar att avlosarservice inte godkénns for aktiviteter utanfor hemmet.
Sadana aktiviteter &r till exempel

att hamta pa skolan eller korttidstillsyn.

Kommunerna sjalva bekréftar att det finns utmaningar.

Endast 73 procent av kommunerna sager att de kan

uppfylla behoven av insatsen avlgsarservice helt och hallet.

Insatsen korttidstillsyn har ocksa minskat,

sarskilt sedan ar 2008.

Aven for korttidstillsyn séger 73 procent av kommunerna

att de har svart att uppfylla behoven av insatsen helt och hallet.
Framfor allt &r det svart att hitta insatser

som passar for personen som behéver insatsen.

En stor del av kommunernas lokala riktlinjer innehaller
béade begransningar om vilka som kan fa insatsen
och hur manga timmar den far vara.

Att barn med funktionsnedsattning och deras familjer far

ett stdd i vardagen som uppfyller just deras behov ar viktigt.

Det handlar om barnens ratt till utveckling

och mojlighet till delaktighet i samhallet.

Det handlar ocksa om att foréaldrar ska fa

det stdd de behdver for att kunna fungera i sin foraldraroll.

Att sa manga kommuner inte kan uppfylla behoven helt och hallet
ar darfor en oroande utveckling.

Manga dr néjda, men alla ar inte néjda

De flesta personer med funktionsnedséttning

ar nojda med stodet fran socialtjansten.

Men alla &r inte ndjda.

Det finns tydliga skillnader mellan olika boendeformer.
Personer i boende enligt SoL &r lite mindre nojda

an personer i boende for vuxna enligt LSS.

Vi pa Socialstyrelsen har undersokt

vad personer som har olika insatser tycker om insatserna.

Det har har vi sett i vara undersokningar:

Fler och fler personer som har olika insatser

sager att de far bestamma over sadant som &r viktigt for dem.
Det tycker 85 procent av de som bor pa ett SoL-boende

och 70 procent av de som bor pa ett LSS-boende.
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Ungefar 75 procent av personer som har olika insatser

kanner sig trygga med personalen.

Det tycker 61 procent av de som bor pa ett sarskilt boende enligt SoL
och 70 procent av de som deltar i daglig verksamhet enligt LSS.

Man och kvinnor tycker olika om hur bra de har det.
Det galler saker som att fa vara med och bestamma,

att fa hjalp med det de behover,

hur de trivs och om de k&nner sig trygga.

Till exempel séger 78 procent av man

i bostad med sérskild service enligt SoL

att de far den hjalp de behover.

Bara 66 procent av kvinnor

i bostad med sarskild service enligt SoL

sager att de far den hjalp de behover.

Att far vara med och bestaémma

Manga personer som har olika insatser kanner

att de kan bestamma sadant som ar viktigt for dem.
Manga personer som har olika insatser far ocksa
den hjélp de behdver och kanner sig trygga.

Men det géller inte alla.

Manga personer som har olika insatser sager

att de inte far bestamma Gver sadant som &r viktigt for dem.
Att fa vara med och bestamma ar viktigt

for att stodet till personerna ska fungera bra.

Dérfor ar det viktigt att fortsétta att arbeta

for att personer som har olika insatser ska

fa vara med och bestamma pa boenden och i verksamheter.

Ibland tvingas personer till saker som de inte vill

Ibland hander saker som inte borde handa pa boenden och i verksamheter
som ger stdd till personer med funktionsnedséttning.

IVO, alltsa Inspektionen for vard och omsorg,

haller koll sa att boenden foljer lagar och regler.

Flera ganger har IVO upptéckt

att barn och unga med funktionsnedsattning

har hallits fast och tvingats ligga ner.

Det ar mycket allvarligt och far inte handa.

Varken i SoL, alltsa socialtjanstlagen,

eller i LSS, alltsa lagen om stod och service,

star det ndgot om att personal far anvanda tvang

eller begrénsningar av en persons mojlighet att rora sig fritt.
Det kan kannas valdigt jobbigt och krankande
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att hallas ner och hallas fast.

Alla manniskor har rétt att métas med respekt, dven barn och unga.
Dérfor ar det allvarligt att tvinga barn och unga

till ndgot mot deras vilja.

Nar ett barn eller en ung person halls fast

kan barnet eller den unga personen skadas.

Socialstyrelsen och IVO har tidigare markt att personalen

inom verksamheter enligt LSS behdver mer kunskap.

Kunskapen som saknas handlar om hur personalen kan

stoppa och hantera en situation dar nagon verkligen inte samarbetar.
Den slutsatsen finns ocksa med i den har rapporten.

Det finns alltsa bade personer som har olika insatser

som kanner att de far vara med och bestamma

och personer som har olika insatser som blir tvingade och begrénsade.
Dessa kanslor och upplevelser kan beskrivas som motpoler.

Under de senaste aren har vi pa Socialstyrelsen gjort undersokningar
som visar att bada dessa motpoler finns, fast i olika verksamheter.

Vi tycker darfor att det ar viktigt att ta med bada upplevelserna

i olika undersokningar, nar det gar.

Manga personer inom LSS far kommunal hdlso- och sjukvard
| rapporten for i ar skriver vi pa Socialstyrelsen om
sjukvard for personer med funktionsnedséttning.

Farre personer far kommunal halso- och sjukvard ar 2021
jamfort med hur manga som fick det ar 2020.

Det kan bero pa att fler behdvde vard tidigare

nér coronapandemin var som Varst.

Ar 2021 behévdes kommunal halso- och sjukvard for 66 procent
av personer som bor pa ett boende for vuxna enligt LSS .

Farre personer inom SoL far kommunal hélso- och sjukvard,
jamfort med personer inom LSS.

En forklaring &r troligen att personer med insatser enligt LSS

har ett storre behov av vard som har med kroppens halsa att gora.

Men vi pa Socialstyrelsen &r inte helt sékra pa orsaken.
Det kan ocksa vara sa att personer inom SoL inte har
samma mojligheter att fa kontakt med kommunal hélso- och sjukvard.

Personer i boende for vuxna enligt LSS

behdver fa battre mojlighet att fa sjukvard.

Anledning till att det inte ar sa latt for dessa personer att fa sjukvard
ar bland annat att kommunikation inte fungerar sa bra.

Det géller bade mellan olika verksamheter
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och mellan personalen och personer med olika insatser.

Det finns ocksa brister i kunskap om olika funktionsnedséattningar.
Ett satt att ge dessa personer battre méjlighet till vard
ar genom halsokontroller varje ar.

Tandvardsstéden nar inte alla

Det finns tandvardsstod som riktar sig till

personer med funktionsnedsattning.

Stodet fungerar bra men verkar inte na fram till alla.

Majoriteten av personer med insatser enligt LSS

besOker tandlakaren regelbundet.

Personer som har insatser enligt LSS och som &r mellan 24 och 44 ar
gar till tandlakaren for en vanlig undersokning

oftare &n andra personer som &r lika gamla.

Men personer med insatser enligt LSS

gar till tandlakaren mer séllan nar de blir dldre.

Fran 44 ar och uppét gar farre personer till tandlékaren
for en vanlig undersokning an i den dvriga befolkningen.

For aldre personer ar risken for dalig munhélsa storre

an for yngre personer.

Risken &r dnnu storre for aldre personer

som har en funktionsnedséttning.

Dérfor ar det viktigt att personer med insatser enligt LSS

gar till tandlakaren oftare nar de ar 44 ar gamla eller aldre.

Da minskar risken for nya problem med tanderna och munhalsan.

Personer med insatser enligt SoL. och personer inom socialpsykiatrin
gar inte till tandlakaren for en vanlig undersékning
lika ofta som personer med LSS-insatser och befolkningen i 6vrigt.

Det &r ocksa tydligt att personer som har insatser enligt SoL
och som &r mellan 45 och 64 ar gamla

inte gar till tandlakaren for en vanlig undersokning

oftare &n tidigare i livet.

Det gor daremot personer som &r mellan 45 och 64 ar gamla
inom LSS och i den 6vriga befolkningen.

Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 ars alder

en sémre munhélsa an dvriga personer i befolkningen.

Personer med insatser enligt LSS drar ocksa ut fler tander

an dvriga personer i befolkningen.

Det galler framfor allt for personer som &r mellan 30 och 64 ar gamla.

Samma sak galler for personer med insatser enligt SoL
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och personer inom socialpsykiatrin.

Dessa skillnader kan tolkas som att tandvarden
behover bli battre pa att upptacka i risker for sjukdom
och behandla orsaken till problemen.

Tandvarden behdver ocksa géra nagot at problemen tidigare i jamforelse
med nar nagon i den 6vriga befolkningen far problem med munhalsan.
Tandvarden behéver samarbeta mer med andra aktérer

som ger stod till personer med sarskilda behov.

Sarskilda tandvardsstod kan bidra till
en battre tandhé&lsa bland personer med funktionsnedsattning.
Samtidigt sa behover fler insatser goras.

Vanliga undersokningar hos tandlakaren
och olika behandlingar av tandvarden
ar bara en del av det som behdvs for en god tandhdlsa.

Vi pa Socialstyrelsen tycker darfor att det ar viktigt
att de personer med funktionsnedsattning som &r i behov av hjélp
med omvardnad ocksa far stod med tandborstning.

Resultaten i den har rapporten visar att det &r viktigt

att arbeta for h&lsosamma levnadsvanor bland dessa grupper.
Hélsosamma vanor ar ndmligen viktiga for alla manniskor i samhéllet.
Darfor &r det viktigt att personalen inom exempelvis LSS-verksamheter
har kunskap och kompetens inom omradet.

Vi pa Socialstyrelsen har tagit fram en utbildning
for vard och omsorgspersonal som handlar om munhélsa och munvard.

Fa boenden har evakueringsplaner

En evakueringsplan &r en plan

for hur manniskor ska ta sig ut ur huset om nagot allvarligt hander.

Det ar fortfarande ganska ovanligt att kommuner har

en evakueringsplan for boenden for personer med funktionsnedsattning.

Ar 2022 var det ungefar halften av alla kommuner

som hade en evakueringsplan.

Kommunerna behover se till sa att alla personer kan fa

den hjalp och det stod som de behdver vid en allvarlig handelse.
Det galler ocksa personer med funktionsnedséttning,

vilket star med bade i lagen om stod och service (LSS)

och i socialtjanstlagen (SoL).

Maénniskor kan behdva ta sig ut ur ett hus om det uppstar saker
som till exempel att elen stdngs av
eller att nagot farligt har hamnat i dricksvattnet.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

25



Detta kan aven handa i hus och byggnader

dar socialtjanstens sarskilda boenden

for personer med funktionsnedsattningar finns.
Det kan ocksa handa i vanliga boenden,

dar personer bor som har hemtjanst enligt SoL
eller personlig assistans enligt LSS.

Vi pa Socialstyrelsen menar darfor att det ar viktigt
att fler kommuner tar fram evakueringsplaner for dessa personer.

Manga kommuner har daremot beredskapsplaner for hoga temperaturer
for boenden for personer med funktionsnedsattning.

En beredskapsplan behovs for att alla ska veta vad de ska gora

till exempel nér det blir extremt varmt.

Forut skaffade fler och fler kommuner en beredskapsplan.
Nu blir de inte langre fler.

Ar 2022 hade 84 procent av kommunerna
beredskapsplaner for vuxenboenden enligt LSS.

Men aret innan var det annu fler.

Da var det 86 procent av kommunerna som hade
beredskapsplaner for vuxenboenden enligt LSS.

Det &r positivt att det lange var s

att fler och fler kommuner skaffade en beredskapsplan.

En anledning till att fler kommuner skaffade det forut &r nog
att det var extremt varmt under sommaren ar 2018.
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Inledning

Rapportens syfte och upplagg

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

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedsattning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Vissa analyser av personlig assistans omfattar bade uppgifter om personlig
assistans enligt LSS och assistansersattning enligt 51 kap. socialforsakrings-
balken, SFB. Rapporten omfattar &ven insatser till personer med funktions-
nedsattning enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. | denna rapport avgran-
sas insatserna enligt SoL till personer som ar 064 ar.

Awven viss halso- och sjukvard ingar, exempelvis kommunal hilso- och
sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Slutligen ingar
dven tandvard.

Rapporten utgar delvis fran vissa kvalitetsomraden, exempelvis saker vard
och omsorg. Dessutom ingar olika fokusomraden som kostnadsutveckling
och fordjupningar kring vissa malgrupper och insatser. Dessa fordjupningar
varierar fran ar till ar. | arets lagesrapport uppmarksammas sarskilt tillgangen
till stéd enligt LSS och SoL.

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

Datakdllor och underlag

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogdr for tillstandet och utvecklingen pa nationell
niva och bara till viss del for regionala skillnader. Inrapportering till nation-
ella register och publicering av officiell statistik sker med viss férdrdjning,
varfor statistiken i denna rapport avser 2021 eller senast tillgangliga ar. Inne-
héllet i rapporten utgar till stor del fran befintligt material som har vagts sam-
man i 6vergripande analyser. Dessa analyser och slutsatser bygger pa

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

« officiell statistik 6ver insatser enligt SoL och LSS

« Oppna jamforelser av stdd till personer med funktionsnedsattning

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

» Kolada (kommun- och regiondatabasen).
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Socialstyrelsen gor dven vissa analyser specifikt for denna lagesrapport. De
specifika analyserna i arets rapport har framfor allt handlat om att analysera
tillgangen till stod. De bygger pa data fran foljande register: LSS-registret,
SoL-registret, patientregistret, dodsorsaksregistret, registret éver kommunal
hélso- och sjukvard samt Forsékringskassans register Gver mottagare av assi-
stansersattning och sjukpenning.

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030

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

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

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

Definitioner

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

| rapporten anvéander Socialstyrelsen begreppen

« psykisk funktionsnedsattning: nedsattning av psykisk funktionsformaga

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

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

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

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

« sarskilt boende enligt SoL for att beskriva bostad med sérskild service en-
ligt 5 kap. 7 8§ SoL

 smittade med covid-19 for att beskriva personer som bekréaftats smittade
med covid-19 via ett laboratorietest.

3 For mer information om de globala mélen och Agenda 2030, se http://www.regeringen.se/regeringens-politik/glo-
bala-malen-och-agenda-2030/
4 Ytterligare information finns pa https:/termbank.socialstyrelsen.se/
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Alla personer med funktionsnedsattning har inte insatser. Vissa behdver inget
stod, tack vare hjalpmedel, lakemedel eller en tillganglig omgivning. Andra
har avstatt fran att ansoka om insatser av andra orsaker, medan vissa har an-
sokt men fatt avslag.

De olika malgrupperna illustreras genom bild 1. Den &r inte en proportion-
erlig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra, utan en illust-
ration av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna lagesrapport avser i hu-
vudsak den minsta gruppen, personer med funktionsnedsattning som far stod.
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 stod
fran socialtjansten.

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

Personer med

Personer med funktionsned- Personer med funkfions-
funktions- sdftning som nedsdtining som far
nedscitining méter hinder stod och insatser

i vardagen

Beskrivning av insatser och stod Hill
mdalgruppen

Socialtjgnstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med funktionsned-
séttning regleras bland annat i SoL. Enligt 5 kap. 7 8§ SoL ska socialn&mnden
verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter bety-
dande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemen-
skap och att leva som andra. Socialndmnden ska enligt samma paragraf med-
verka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett
sétt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod. Vidare ska
kommunen inratta bostader med sérskild service for dem som behdver sadan
bostad (5 kap. 7 8 tredje stycket SoL). Socialndmnden bor genom hemtjénst,
dagverksambheter eller annan liknande social tjénst underlatta for den en-
skilde att bo hemma och att ha kontakt med andra (3 kap. 6 8 SoL.). Personer
med funktionsnedsattning kan anstka om insatser enligt SoL, och vissa av
dem har dessutom rétt till insatser enligt LSS.®

5Jfr 1 och 7 88 LSS
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Lagen om stéd och service till vissa
funkfionshindrade

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

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

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

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

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

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 behover dem och starker deras formaga att leva ett sjalv-
standigt liv. (7 § LSS)

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

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS &r ett personligt utformat stéd som
ges av ett begransat antal personer at den som pa grund av stora och varakt-
iga funktionsnedséattningar behdver hjalp med 1) andning, 2) personlig hy-
gien, 3) maltider, 4) av- och pakladning, 5) kommunikation med andra, 6)
stod som den enskilde behover pa grund av en psykisk funktionsnedsattning
for att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjalv, nagon annan eller
egendom, eller 7) stdd som den enskilde behdver I6pande under storre delen
av dygnet pa grund av ett medicinskt tillstand som innebar att det finns fara
for den enskildes liv eller att det annars finns en éverhangande och allvarlig
risk for hans eller hennes fysiska halsa.(grundlaggande behov) (9 a § LSS).
Om personen behéver personlig assistans som i genomsnitt omfattar mer an
20 timmar i veckan for grundldggande behov kan han eller hon ha rétt till as-
sistansersattning enligt 51 kap. socialforsakringsbalken’. I de fall personen
ansoker om assistansersattning ar det Forsékringskassan som utreder, beslu-
tar och betalar ut erséttningen. Det stod som tillhandahalls genom

6 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade s. 59 f.
751 kap. 3 § SFB.
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assistansersattning motsvarar det stod som tillhandahalls genom personlig as-
sistans enligt LSS®.

Ledsagarservice enligt 9 8 3 LSS syftar till att underlatta for personer med
omfattande funktionsnedséattningar att komma ut och delta i samhallslivet, till
exempel att besoka vinner, 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 géra det mojligt for anhériga
att fa avkoppling eller utratta sysslor utanfor hemmet. Avldsarservice i hem-
met kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en lésning vid akuta
behov under hela dygnet.*

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

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

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

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
bostader till personer i vuxen alder som har behov av stod, service eller om-
vardnad som kan utformas pa olika sétt. Gruppbostad och servicebostad &r de
vanligaste formerna. En gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov 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 sarskild service fér vuxna enligt 9 § 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 innebdr sysselséttning for en person
med funktionsnedsattning som ar i yrkesverksam alder, som saknar forvarvs-
arbete och inte utbildar sig. Réatten till daglig verksamhet galler endast perso-
ner som tillhor grupp 1 och 2 i LSS personkrets.®

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

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

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

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

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

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

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

15Se 9 e § LSS och prop. 1992/93:159 s. 86 f och s. 180.

16 Se 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.
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Habilitering och hjdlpmedel

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

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

1. habilitering och rehabilitering

2. hjalpmedel foér personer med funktionsnedsattning

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

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

Patientlagen

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

17 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-data/termbanken/
18 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-data/termbanken/
198 kap. 1 och 7 88 HSL.

20 3 kap. 1 § 3 patientlagen.

2L 3 kap. 6 § patientlagen.

22 3 kap. 7 § patientlagen.

237 kap. 2 § patientlagen.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Insatsernas utveckling dver tid — LSS
och SolL

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av insatser enligt LSS
och SoL over tid?. Syftet med dessa insatser ar bland annat att tillgodose be-
hoven av stdd i det dagliga livet for personer med funktionsnedsattning, ex-
empelvis 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 inva-
nare. Pa sa satt kontrolleras for de forandringar som kan forklaras av befolk-
ningsokningen.

Sammanfattande iakttagelser

« Antalet personer med insatser enligt LSS har 6kat, aven sett till befolk-
ningsokningen. Sedan 1999 har antalet ckat fran 54 till 73 per 10 000 inva-
nare. Mellan 2020 och 2021 har dock 6kningen stannat av. Det ar framfor-
allt insatserna bostad med sérskild service for vuxna och daglig
verksamhet enligt LSS som 0Okar. Det kan forvisso handla om en 6kning av
behov. Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att en bidragande orsak &r
minskat stod i hemmet samt minskat stod pa arbetsmarknaden (exempelvis
i form av lonebidrag).

 Sedan andra halvan av 2010-talet har vissa insatser enligt LSS minskat,
framforallt korttidsvistelse, kontaktperson och ledsagarservice. Orsakerna
kan vara flera, till exempel végledande avgdranden i Hogsta forvaltnings-
domstolen, rekryteringssvarigheter och svarigheter att matcha individuella
behov med befintligt utbud.

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

« Aven omfattningen av antalet timmar forandras éver tid. Inom ledsagarser-
vice och avlosarservice ses en tydlig minskning. Inom personlig assistans
ses daremot en dkning: Ar 2021 var medianvérdet for antalet timmar per
manad 200, vilket motsvarar en fordubbling sedan 2007.

« Ar 2021 hade 57 900 personer i &ldern 0-64 &r en eller flera insatser enligt
SoL, vilket motsvarar 57 insatser per 10 000 invanare. Over tid har det
dock skett en minskning, ar 2007 var motsvarande andel 58,2. Alla insat-
ser enligt SoL minskar inte. Under perioden 2007—-2021 har insatsen boen-
destod nastan tredubblats. Det finns antagligen flera anledningar till att in-
satsen fortsatter 6ka. Insatsen ges ofta till personer med psykisk
funktionsnedséttning, och 6kningen av insatsen kan vara en konsekvens av

2 Insatser enligt SoL avser personer i &ldern 0-64 ar.
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okad psykisk ohalsa. Okningen kan ocksa bero pa att kommunerna i allt
hogre utstrackning tillgodoser behoven hos gruppen.

« Skillnader mellan kénen &r stabil 6ver tid. Drygt 40 procent av insatserna
enligt LSS beviljas till flickor eller kvinnor. Kénsfordelning &r jamnare
inom SoL, dér 51 procent av insatserna beviljas till flickor eller kvinnor.
Skillnaderna kan delvis forklaras av forekomst av olika diagnoser.

Antalet personer med LSS har slutat dka

Sedan 1999 har det totala antalet personer med insatser enligt LSS ¢kat fran
54 till 73 per 10 000 invanare (figur 1). Mellan 2020 och 2021 var andelen
dock oftrandrad. Huruvida detta &r ett trendbrott eller en effekt av pandemin
gar inte att faststélla fullt ut. Redan i 2022 ars lagesrapport konstaterade So-
cialstyrelsen att den tidigare 6kningen av antalet insatser mattats av, vilket ta-
lar for att det &r ett trendbrott (2).

Utvecklingen av antalet insatser ser dock nagot annorlunda ut. Mellan
1999 och 2016 6kade antalet beslutade insatser enligt LSS, fran 94 till 115
insatser per 10 000 invanare (figur 1). Darefter har antalet minskat nagot och
lag 2021 pa 112,5 per 10 000 invanare. Det innebar en minskning fran 1,74
insatser till 1,54 insatser per person. Det &r inte ovanligt att personer med
funktionsnedsattning har omfattande behov och darfor ar i behov av flera
olika insatser. Statistiken indikerar dock delvis en annan utveckling.

Figur 1. Utveckling av LSS over tid

Antal personer med insatser enligt LSS* samt antal insatser enligt LSS*, antal per 10 000
invénare, 1999-2021
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* Exklusive insatsen rédgivning och annat personligt stod enligt LSS.

Kdlla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.
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Nar statistiken delas upp pa olika insatser framkommer en mer nyanserad
bild. Figur 2 och 3 visar att det framforallt ar insatserna boende for vuxna
och daglig verksamhet enligt LSS som har 6kat, 22 till 34 respektive 18 till
28 insatser per 10 000 invanare.

Figur 2. Utveckling av vissa insatser enligt LSS over tid

Andel personer med kontaktperson, daglig verksamhet samt boende fér vuxna enligt
LSS, andel angivet i antal per 10 000 invanare, 1999-2021
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Kdalla: Socialstyrelsens register &ver insatser enligt LSS.

Eftersom statistiken kontrollerar for eventuella effekter av befolkningsok-
ningen sa maste det finnas andra forklaringar till att boende fér vuxna och
daglig verksamhet 6kar. Det kan foérvisso handla om att forekomsten av vissa
funktionsnedsattningar dkar, sasom autism. Socialstyrelsen kan dock inte
utesluta att en bidragande orsak ar minskat stdd i hemmet samt minskat stéd
pa arbetsmarknaden (exempelvis i form av I6nebidrag). Myndigheten kom-
mer att fortsatta félja utvecklingen.
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Figur 3. Utveckling av vissa insatser enligt LSS over tid

Andel personer med vissa insatser enligt LSS, andel angivet i antal per 10 000
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Kdlla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Insatsen kontaktperson 6kade fram till 2009, men har dérefter minskat. Ar
2021 lag andelen beslut pa samma niva som 1999. Det kan finnas flera for-
klaringar till detta, exempelvis att begransningar i lokala riktlinjer har 6kat
och svarigheter att rekrytera kontaktpersoner. Aven insatserna ledsagarser-
vice och Kkorttidsvistelse har minskat 6ver tid. Minskningen av ledsagarser-
vice forklaras bland annat av vagledande avgdéranden i Hogsta forvaltnings-
domstolen, som medfoért vissa begransningar avseende
personkretstillhdrigheten for vissa grupper. Att insatsen korttidsvistelse
minskar &r svarare att forklara. Det kan bland annat handla om svarigheter att
matcha befintligt utbud med individuella behov.
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Figur 4. Utveckling inom LSS i férhallande till befolkningsékning

Antal personer med insatser enligt LSS per 10 000 invanare, uppdelat p& alder, ar 2009-
2021
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Nar statistiken delas upp i olika aldersgrupper framkommer ytterligare skill-
nader. En stor del av 6kningen har skett i aldersgruppen 23-64 ar, fran 70 till
88 personer per 10 000 invanare (figur 4). Okningen handlar till stor del troli-
gen om att antalet beslut om daglig verksamhet dkar.

En viss 6kning har dven skett i aldersgruppen 13-22 ar, fran 122 till 132
personer per 10 000 invanare. Efter 2016 har andelen dock minskat. Forkla-
ringarna kan vara flera, savéal minskade behov som farre bifall pa ansok-
ningar. Insatserna korttidstillsyn och korttidsvistelse har bada minskat 6ver
tid, vilket skulle kunna vara en delférklaring. Aven boende for barn och unga
enligt LSS minskar, vilket skulle kunna bero pa att kommuner ger okat stod
hemmavid, exempelvis vid gymnasiestudier.

| de yngre aldrarna ser utvecklingen annorlunda ut. | aldersgruppen 7-12
ar ar andelen oférandrad Gver tid: 65 personer per 10 000 i befolkningen. I al-
dersgruppen 0-6 ar har andelen med LSS-insatser minskat, fran 14 till 11
personer per 10 000 i befolkningen. Att andelen har minskat i de yngsta al-
dersgrupperna kan bero pa att insatserna beviljas allt senare i aldrarna eller
att antalet avslag pa ansokningar har okat. Det skulle ocksa kunna handla om
att informationen till féraldrarna har minskat nar det galler mojligheten att fa
stod.
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Skillnader mellan olika grupper i
personkretsen

En uppdelning av statistiken pa personkretstillhérighet ger en indikation pa
vilka grupper som paverkas mest av forandringarna. Den storsta minskningen
av beslut ses inom grupp tre i personkretsen, fran 10 till 6 per 10 000 inva-
nare (figur 5). En bidragande forklaring kan vara ett avgérande i Hogsta for-
valtningsdomstolen dar en 81-arig man med grav synskada inte bedomdes
tillhora LSS-personkretsen.® Socialstyrelsen kan inte utesluta att &ven andra
grupper har paverkats, till exempel personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning.

Grupp 1 har 6kat konstant dver tid, fran 39 till 66 per 10 000 invanare. Till
stor del handlar det troligen om autism, eftersom den gruppen 6kar. Aven
grupp 2 har ékat éver tid, om an marginellt: fran 1,1 till 1,9 per 10 000 inva-
nare.

Figur 5. Utveckling av LSS dver tid, uppdelat pa personkretsens tre
grupper

Antal personer med insatser enligt LSS pers 10 000 invAnare, uppdelat pd
personkretesens 3 grupper, ar 2009-2021
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Aven innehdllet i insatserna féréndras

Aven omfattningen i sjalva insatserna har forandrats dver tid. Ett exempel &r
insatsen avlosarservice, dar medianvardet for antal timmar per manad har

25 5e RA 1999 ref. 54.
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legat pa 20 timmar anda sedan uppgiften borjade samlas in 2007. Fran och
med 2018 ses daremot en minskning och 2021 var medianvérdet 16 timmar
per manad.

Utvecklingen for ledsagarservice liknar den inom avl@sarservice. Fram till
2016 lag medianvardet pa 20 timmar per manad. Darefter har det skett en
minskning och 2021 lag medianvardet pa 16 timmar per manad.

Inom kommunalt beslutad personlig assistans ser utvecklingen annorlunda
ut. Medianvardet for antalet timmar per manad har ¢kat stadigt sedan 2007
och 2021 lag medianvardet pa drygt 200 timmar per manad (figur 6). Det
motsvarar en fordubbling mot 2007, da uppgiften for forsta gangen samlades
in. Uppgiften innebér att hélften av alla med kommunalt beslutad personlig
assistans hade 200 timmar i manaden eller mer. Detta skulle kunna forklaras
av att personlig assistans i allt hogre utstrackning beviljas for 6kade omvard-
nadsbehov och stod vid egenvard (3). Aven om personlig assistans enligt
LSS har en 20 timmars grans, sa galler den bara for de grundlaggande beho-
ven. 2 De som har beviljats personlig assistans enligt LSS kan &ven beviljas
timmar for andra personliga behov.?” Socialstyrelsen har tidigare fort resone-
mang om att det exempelvis kan handla om hjélp med egenvard (3).

Figur 6. Utveckling av antalet timmar inom personlig assistans enligt
LSS over tid

Genomsnittligt antal timmar per ménad inom personlig assistans enligt LSS*, 2007-2021
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* Avser kommunalt beslutad personlig assistans.

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

For forsta gdngen minskar antalet
personer med personlig assistans

Den kommunalt beslutade personliga assistansen har for forsta gangen mins-
kat. Ar 2021 hade 4 700 personer beslut om insatsen, vilket & en minskning

% Vid behov av hjalp med de grundlaggande behoven i genomsnitt mer an 20 timmar i veckan kan den enskilde soka
assistanserséttning enligt 51 kap. 3 § SFB.
27 Se 9 a § fjarde stycket LSS.
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med 300 personer fran aret innan. Socialstyrelsen har i arets lagesrapport
gjort en fordjupad analys av forandringen, i syfte att identifiera vilket stod
som personerna har beviljats istéllet.

Analyserna visar att drygt hélften av de vars personliga assistans drogs in
mellan 2020 och 2021 fick nya beslut om statlig assistanserséttning efterfol-
jande ar 2021, 56 procent (tabell 1).

Tabell 1. Forekomst av ny assistansersattning bland personer vars person-
liga assistans avslutats
Andel personer med nybeviljad statlig assistansers&ttning bland personer som hade kommu-

nalt beslutad personlig assistans 2020, men inte 2021* **, andel angiven i procent, uppdelat
pd personkrets

Ingen assistansersattning

Personkrets 2020, ingen personlig assi- PRI e CLEE BRI

stans 2021 Dingi2n2d
Antal Andel
Personkrets 1 514 58
Personkrets 2-3 361 52
Totalt 875 56

*Personer som avlidit har exkluderats frédn analysermna.

** Avser personer som ej hade statlig assistanserséttning 2020.

Kﬁjlloz Socialstyrelsens register dver LSS och Forsdkringskassans register dver mottagare av assistanserséitt-
ning.

Socialstyrelsens analyser visar vidare att insatsen personlig assistans upp-
horde for 1 230 personer. Det & med andra ord ett hdgre antal &n vad som
framgar av den officiella statistiken. Skillnaden forklaras av att kommunerna
aven har fattat nya beslut under matperioden.

Av de som blev av med sin personliga assistans utan att nybeviljas assi-
stansersattning, sa beviljades ingen nagon annan ny insats enligt LSS. Ett fa-
tal nybeviljades en insats enligt SoL (tabell 2).

En delférklaring till varfor sa manga inte nybeviljats andra insatser ar att
vissa redan hade andra insatser sedan tidigare. Det ar darfor sannolikt att en
viss del av undersokningsgruppen beviljades tillfallig personlig assistans i
och med att andra stod stdngdes ned under pandemin, till exempel daglig
verksamhet enligt LSS. Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att ett flertal
personer i gruppen star utan stod.?®

Tabell 2. Férekomst av nybeviljade insatser enligt LSS och Sol bland per-
soner vars personliga assistans avslutats
Férekomst av hemtjé@nst och frygghetsiarm enligt SoL bland personer som hade kommunalt

beslutad personlig assistans 2020, men inte 2021* **, andel angiven i procent, uppdelat pd
personkrets

Ingen assistanser-
sattning 2020, ingen

Personkrets A . Hemtjanst 2021 Trygghetslarm 2021
personlig assistans
2021
Anftal Andel Andel
Personkrets 1 514 1 1
Personkrets 2-3 361 5 1
Totalt 875 3% 1%

28 De personer vars personliga assistans har avslutat pa grund av att de avlidit, har exkluderats fran analyserna.
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*Personer som avlidit har exkluderats frdn analyserna.
** Avser personer som ej hade statlig assistanserséttning 2020.

Kdlla: Socialstyrelsens register dver LSS och Férsakringskassans register dver mottagare av assistansersattning.

Boendestod fortsatter att Oka

Ar 2021 hade 57 900 personer i &ldern 064 &r en eller flera insatser enligt
SoL, vilket motsvarar 57 insatser per 10 000 invanare. Over tid har det skett
en minskning, ar 2007 var motsvarande andel 58,2. Det ar med andra ord
farre personer med funktionsnedsattning som har insatser enligt SoL &n en-
ligt LSS.

Av figur 7 framgar att det finns variationer mellan ar. En delforklaring ar
troligen att insatser enligt SoL kan beviljas for behov av mindre varaktig ka-
raktar. Den tydligaste variationen ses mellan 2016 och 2018, da det totala an-
talet insatser till gruppen minskade fran 72,4 till 54,6 per 10 000 invanare.

Figur 7. Utveckling av vissa insatser enligt SoL

Antalet insatser enligt SoL 0-64 dr, per 10 000 invénare, uppdelat pd insats, 2007
2021*
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* Statistik fér 2013 saknas, d& uppgifterna bedémes vara av fér lag kvalitet.

Kalla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt SoL fill personer med funktionsnedsattning
(Socialstyrelsen; 2007-2020).

Det ar framforallt insatsen boendestdd som har dkat, mellan 2007 och 2021
har insatsen nastan tredubblats. Ar 2021 hade 59 600 personer insatsen vilket
motsvarar 28,2 insatser per 10 000 invanare. Det finns antagligen flera anled-
ningar till att insatsen fortsétter 6ka. Insatsen ges ofta till personer med psy-
kisk funktionsnedséttning, och 6kningen av insatsen kan vara en konsekvens
av 6kad psykisk ohalsa. Okningen kan ocksa bero pa att kommunerna i allt
hogre utstrackning tillgodoser behoven hos gruppen.
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Figur 6 visar utvecklingen for samtliga insatser enligt SoL samt for de fyra
stOrsta insatserna. Det finns flera insatser som inte redovisas i denna figur, ex-
empelvis trygghetslarm, matdistribution, korttidsplats och avlésning. En stor
del av den totala minskningen av insatser enligt SoL aterfinns bland dessa.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att personer med intellektuell
funktionsnedséttning eller autism ocksa kan ha insatsen boendestod (4). Det
ar sannolikt att dessa grupper star for en del av 6kningen inom boendestod. |
de fallen kan det handla om att det &r boendestdd som tillgodoser personer-
nas behov bast. Det kan ocksa vara en konsekvens av att kommunala riktlin-
jer innehaller begransningar som gor att kommunerna beviljar LSS-insatser i
mindre utstrackning

Inom insatsen hemtjénst ses i sin tur en minskning, mellan 2007 och 2021
minskade den fran 18,2 till 14,4 per 10 000 invanare. Aven insatsen boende
enligt SoL har minskat, fran 5,1-4,6 insatser per 10 0000 invanare. Majorite-
ten av personerna som har dessa insatser ar mellan 55 och 64 ar. Det handlar
troligen bade om personer med psykisk funktionsnedsattning, men ocksa per-
soner som i tidig alder drabbats av exempelvis stroke. Insatsen dagverksam-
het har ocksa minskat. Eftersom insatsen aven kan ges utan beslut, i form av
en sa kallad serviceinsats®®, bor minskningen tolkas med viss forsiktighet.

Skillnader mellan kvinnor och man kvarstar

Det &r fortfarande fler man an kvinnor som har en insats enligt LSS. Ar 2021
utgjorde kvinnorna 41 procent av malgruppen (5). Andelen ar oférandrad
over tid. Skillnaderna mellan kénen &r fortfarande storst bland de yngre. Ar
2021 beviljades 29 procent av insatserna i aldersgruppen 0-12 ar till flickor.
Andelen mén &r hogre &n andelen kvinnor inom varje insats. Skillnader mel-
lan konen varierar dessutom mellan olika insatser. Den storsta skillnaden ses
inom avldsarservice. Ar 2021 var andelen flickor med insatsen 29 procent.
Andelen flickor och kvinnor inom de 6vriga insatserna varierar mellan 35
och 45 procent. (5)

Vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i forekomst av
olika diagnoser. Det har Socialstyrelsen konstaterat i tidigare lagesrapporter
(4). Vissa funktionsnedséattningar &r vanligare bland mén an kvinnor i totalbe-
folkningen, till exempel intellektuell funktionsnedséttning och autism. Dessa ar
ocksa kopplade till personkretsen i LSS (grupp 1) och darmed ocksa ratten till
insatser. Samtidigt visar forskningen att flickor manga ganger far diagnoser se-
nare &n pojkar, exempelvis nar det galler autism®, vilket kan forklara varfor
konsskillnaderna inom LSS minskar i de hogre aldersgrupperna (4).

Insatser enligt socialtjanstlagen har en jamnare konsfordelning. Ar 2021
avsag 51 procent av insatserna kvinnor (5). Inom aldersgruppen 0-19 ar &r
dock mannen i majoritet, men skillnaderna jamnas ut i de &ldre aldersgrup-
perna. En bidragande orsak till att konsfordelningen &r jdmnare inom SoL &n
inom LSS ér troligen att SoL inte har en avgransad personkrets pa det satt
som finns i LSS.%!

29 Jfr 3 kap. 1 § SoL.
30 Det galler framfor allt det som tidigare benamndes Aspergers syndrom.
31 Jfr 1 och 7 8§ LSS.
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Kosthadsutveckling

I det har kapitlet beskrivs kostnadsutvecklingen for offentligt finansierade
verksamheter for insatser och stod till personer med funktionsnedséttning.
Kostnaderna ar baserade pa kommunernas rakenskapssammandrag som pub-
liceras av Statistiska centralbyran (SCB). Som kostnadsmatt anvands kom-
munernas kostnader for det egna atagandet®?. For att kostnaderna ska vara
jamforbara mellan ren ar de fastprisberiknade till 2021 ars priser®. | bilaga
1 redovisas kostnaderna i I6pande priser.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2021 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning enligt SoL (0-64 ar) och LSS till 75,4 miljarder kro-
nor. Kostnaderna fortsétter att 6ka, men mellan 2020 och 2021 ses en av-
mattning i 6kningstakten. Kostnaderna som andel av socialtjanstens totala
kostnader har dock varit i stort sett ofoérandrad sedan 2017.

 De hogsta kostnaderna ses fortfarande for boende for vuxna och daglig
verksamhet enligt LSS. Det hanger framforallt samman med att antalet be-
slut om dessa insatser har tkat.

« Mellan 2020 och 2021 minskade kostnaderna for personlig assistans enligt
LSS och hemtjanst enligt SoL. Detta & med all sannolikhet en konsekvens
av pandemin, som innebar nedstdngda verksamheter och farre antal timmar
per brukare.

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

Kommunernas kostnader fortsatter att
oka

Ar 2021 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsattning till 78,1 miljarder kronor.

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning utgor 29 procent av socialtjanstens totala kostnader. Denna andel har i
stort sett varit oférandrad sedan 2017 (en viss 6kning kan noteras éver peri-
oden, se tabell 3). Detta kan jamforas med aldreomsorgen som star for 51

procent och individ- och familjeomsorgen som star for 20 procent av kom-
munernas kostnader for socialtjanst. Kostnaderna som andel av

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

33 Som underlag for upprakningen anvénds ett konsumtionsprisindex fran Statistiska centralbyrans for omsorg av &ldre
och personer med funktionsnedséattning.
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kommunernas totala kostnader ar aven den i hog grad oférandrad sedan
2017. En 6kning pa 0,5 procentenheter kan dock noteras éver perioden, se ta-
bell 3.

Tabell 3. Utvecklingen av kostnader for personer med funktionsnedsatt-
ning som andelar av socialtjanstens och kommunens kostnader samt BNP
Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funktionsneds&ttning angivet som an-

del av évriga kostnader i socialtj@nsten, kommunen samt BNP, andel angivet i procent, fasta
pris, 2021 drs pris

2017 2018 2019 2020 2021

Kostnader for insatser till personer med funktions-

nedsdttning (miljarder kronor)* 733 766 767 776 781

Andel av socialtjanstens kostnader (%) 28,5 28,6 288 28,7 28,9
Andel av kommunernas kostnader (%) 10,5 10,6 10,7 10,9 11,0
Andel av BNP (%) 1.4 1.5 1.4 1.5 1.4

*Exklusive ersattning fran férsakringskassan for assistansersattning.

Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2017-2021 och Prisindex 2021, Statistiska centralbyrdn

Under 2021 utgjorde insatser enligt LSS och SFB majoriteten av kommuner-
nas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning, 80 procent
(tabell 4). Den storsta delen av dessa kostnader gallde boende for vuxna en-
ligt LSS, som utgjorde 45 procent av kostnaderna, vilket motsvarar 35,5 mil-
jarder kronor. Den nést storsta kostnadsposten var personlig assistans enligt
LSS som utgjorde 16 procent av kostnaderna, vilket motsvarar 12,6 miljarder
kronor.

Ar 2021 uppgick kostnaderna for insatser enligt SoL till 15,5 miljarder
kronor, vilket motsvarar 20 procent av de totala kostnaderna for insatser till
personer med funktionsnedsattning. Den storsta delen utgjordes av kostnader
for vard och omsorg i ordinart boende, som uppgick till 8,8 miljarder kronor.
Har ingar bland annat hemtjéanst och boendestdd. Kostnaderna for sarskilt bo-
ende uppgick till 5,9 miljarder kronor och vard och omsorg i 6ppen verksam-
het till 0,7 miljarder kronor.

Tabell 4. Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedsdttning over tid

Kommunernas kostnader for insatser fill personer med funktionsnedsattning, kostnad angivet
i miljarder kronor, andel angiven i procent, fast pris, 2021 Ars pris, 2017-2021.

Forandring
Kommunernas kostnader av kostnader

2017-2021
2017 2018 2019 2020 2021  Mdkr %
Summa insatser enligt LSS 58,0 60,7 61,1 62,1 62,7 4,7 8.1
Boende enligt LSS 31.2 32,8 33,5 34,7 35,5 4,4 14,0

Varav

Boende for vuxna 29,2 30,7 31,4 32,5 33,3 4,1 14,2
Boende for barn 2,0 2,1 2,1 2,2 2,2 0,2 10,7
fgj?;‘é;g assistans enligh 12,4 13,0 12,8 12,9 126 02 16
LDsosglig verksamhet enligt 8.9 95 93 99 9.4 0.4 47
Ovriga insatser enligt LSS 5,4 55 5,4 5,1 51 -0,3 -5,2
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Fordndring
Kommunernas kostnader av kostnader
2017-2021

Summa insatser enligt 153 159 156 155 155 01 09

SolL/HSL
S’rogl i ordLrlorT boende 89 92 91 89 88 0.0 03
enligt SoL
Varav
Hemtjanst/boendestéd 6,7 6,9 6,9 6,8 6,7 0,0 -0.5
Korttidsboende 0.8 0.8 0.7 0.7 0.8 0,0 -3,4
Ovriga insatser 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9 0.0 -1.5
Dagverksamhet 0,4 0,5 0.5 0.5 0.5 0,0 9.9
Sé&rskilt bgende/onnot bo- 5.6 58 58 59 59 0.2 4.4
ende enligt SoL
S’rogl i Oppen verksamhet 0.8 0.9 0.8 0.8 07 01 -101
enligt SoL
Kommunernas totala kost-
nad for stod till personer 73,3 76,6 76,7 77,6 78,1 4,8 6,6
med funktionsnedsdttning
Arlig féréndring (1,8%) (4.5%) (0,1%) (1.2%) (0.6%)

*Exklusive ersattning fran férsakringskassan fér assistanserséttning.
** Dagverksamhet sérredovisas sedan 2016.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021 och Prisindex 2021, Statistiska centraloyrdn

Under 2017-2021 6kade kommunernas kostnader inom funktionshinderom-
radet med sammantaget 7 procent (4,8 miljarder kronor) i fasta priser. Bo-
ende enligt LSS star for den storsta kostnadsokningen, med cirka 14 procent
(tabell 4).

Sett 6ver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS okat arli-
gen med i genomsnitt 2,1 procent arligen (figur 8). Sedan 2012 har kostna-
derna for insatser enligt SoL 6kat med i genomsnitt 1,7 procent.

Fordelningen av kommunens kostnader mellan LSS och SoL har varit rela-
tivt stabil 6ver tid, LSS har statt for runt 80 procent av kostnaderna medan
SoL har statt for 20 procent av kostnaderna.
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Figur 8. Kostnadsutveckling inom funktionshindersomradet ver tid
Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning enligt LSS
och Sol, kostnad angiven i miljarder kronor, 2012-2021, fast pris, 2021 dars pris.

Miljarder kronor

70
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20

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Summa insatser enligt LSS och SFB * Summa insatser enligt SoL/HSL

* avser insatser enligt SolL till personer med funktionsnedsattning 0-64 &r. Exklusive ersattning fran
férsakringskassan.
Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2012-2021 och Prisindex 2021, Statistiska centralbyrdn

Kosthnadsokningen inom personlig
assistans har stannat av

Ar 2021 uppgick kommunernas kostnader fér personlig assistans till 12,6
miljarder kronor (exklusive erséttning fran Forsakringskassan). Mellan 2017
och 2021 har dessa kostnader 6kat med cirka 1,6 procent (tabell 5). Sedan
2018 har kostnaden for kommunens totala verksamhetsatagande minskat.

| kommunernas kostnader for personlig assistans ingar ett kostnadsansvar
for de forsta 20 timmarna per vecka for beslut om statlig assistanserséttning
enligt SFB.** Under perioden 2017-2021 har denna kostnadspost minskat
med 0,6 miljarder kronor. Minskningen forklaras framforallt av att antalet
beslut om statlig assistansersattning har minskat.

Kommunerna kan dven vara utforare av statlig assistansersattning. | de fal-
len far kommunerna erséttning fran Forsékringskassan. Under 20172021 har
denna kostnadspost minskat med 1,8 miljarder. Méjliga forklaringar ar att
allt farre personer med statlig assistansersattning véljer kommunen som utfo-
rare i kombination med farre mottagare av statlig assistansersattning.

34 Se 51 kap. 22 § SFB.
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Tabell 5. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans

Kommunernas kostnader fér personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, 2017-2021 fasta priser, 2021 Ars pris.

Forandring
2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021 Mdkr %

Kostnader, miljarder kronor

Kostnader fér personlig

. 12,4 13,0 12,8 12,9 12,6 0,2 1,6
assistans

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

5,1 5.1 4,6 4,6 4,5 -0,6 -12,4

7.0 6,6 6,1 5,5 52 -1.8 256

Kommunernas totala

verksamhetsatagande 19,5 19,6 18,9 18,5 17,9 -1,6 -8,2

* Denna kostnad ersatts av Forsakringskassan.

Kdlla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2017-2021 och Prisindex 2021, Statistiska centralbyrdn

Avmarttning i regionernas
kostnadsutveckling

Regionernas kostnader for funktionshinders- och hjalpmedelsverksamhet
uppgick till 8,2 miljarder kronor ar 2021 (tabell 6). | dessa kostnader ingar
overgripande funktionshinderfragor och verksamheter vid hjalpmedelscen-
traler, horselcentraler, syncentraler och inkontinenshjalpmedelsfunktioner.
Aven bidrag till funktionshindersorganisationer ingar i dessa kostnader, lik-
som tolkservice till dova och dévblinda.

Tabell 6. Regionernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedsdttning

Regionernas kostnader for insatser fill personer med funktionsnedsattning 2017-2021, kostna-
der angivet i miljarder kronor, andelen angiven i procent, fasta priser, 2021 drs pris.

Mdkr %
Funktfionshinder- / 82 - 64 o on o o

hjadlpmedelsverksamhet

Kalla: Regionernas rakenskapssammandrag 2017-2021 och Prisindex 2021, Statistiska centralbyran. Riksto-
tal ar exklusive Gotland.

Sma regionala skillnader i

kostnadsutvecklingen

Under perioden 2017-2021 har den totala kostnaden for insatser enligt LSS
Okat i samtliga tre kommungrupper (tabell 7). Kostnaderna 6kade mest i
storre stader och kommuner néra storre stad (runt atta procent sedan 2017),
aven om skillnaden i 6kningstakten &r liten.
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Per invanare lagger mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner mer
pa insatser enligt LSS &n dvriga kommungrupper. Ar 2021 uppgick kostna-
den per invanare till runt 6 500 kronor i mindre stader/tatorter och lands-
bygdskommuner, vilket kan jamféras med runt 5 300 och 6 300 kronor i stor-
stader och storstadsnara kommuner respektive storre stader och kommuner
nara storre stad. Socialstyrelsen har i arets analyser inte kunnat faststélla or-
sakerna bakom de regionala skillnaderna.

Tabell 7. Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS*

Regionernas kostnader for insatser fill personer med funktionsnedsattning 2017-2021, kostna-
der angivet i miljarder kronor, andelen angiven i procent, fasta priser, 2021 ars pris.

- Forandring
Kostnader, miljarder kronor (mdkr) 20172021
2017 2018 2019 2020 2021 Mdkr %
storstader och storstads- 192 201 202 205 208 15 80%
nd&ra kommuner
store stader och kommu- 231 243 244 248 25 20 85%
ner néra storre stad
Mindre stader/tatorter och 156 163 165 16.8 16.8 12 7 5%
landsbygdskommuner
Totalt 58,0 60,7 61,1 62,1 62,7 4,7 8,1%

*Insatser enligt LSS/SFB exklusive ersattning frén Férsékringskassan

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021 och Prisindex 2021, Statistiska centraloyrdn
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Tillgang till stod pad lika villkor

I det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for fordjupade analyser av till-
gangen till insatser enligt LSS och SoL (0-64 ar). | kapitlet redogor myndig-
heten for andel ansdkningar som beviljas, utmaningar att tillgodose stdd samt
forekomsten av lokala riktlinjer.

Sammanfattande iakttagelser

« Andelen avslag varierar mellan insatser. Storst andel avslag aterfinns inom
bostad med sérskild service for vuxna samt for boende for barn och unga
enligt LSS. Aven nar det géller bostad med sérskild service enligt SoL &r
det relativt vanligt med avslag.

« Ett flertal kommuner uppger svarigheter att fullt ut tillgodose behoven hos
personer med funktionsnedsattning. Det galler framfdrallt behov av insat-
serna bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS, kontaktperson och
bostad med sérskild service enligt SoL. Orsakerna &r flera, till exempel re-
kryteringssvarigheter och tillgang till lokaler.

* Det &r vanligt med lokala riktlinjer for insatser enligt LSS och SoL, 59 re-
spektive 43 procent av kommunerna har sadana. Riktlinjerna innehaller
ofta beskrivningar av insatser och citat fran lagstiftning. Det &r relativt
ovanligt att riktlinjerna inom SoL innehaller begransningar, 15 procent av
kommunerna. Det handlar vanligtvis om tidsbegransningar som definierar
skalig levnadsniva. Det ar desto vanligare inom LSS, 29 procent. Det
handlar da framforallt om begransningar av omfattning i tid och geografi,
men &ven aldersbegransningar inom vissa insatser.

« Begransningar om exempelvis hur ofta en insats kan ges, till vilka och var
skapar ojamlika forutsattningar over landet att fa insatser trots samma be-
hov. Detta torde bidra ytterligare till svarigheter att tillgodose de individu-
ella behoven hos personer med funktionsnedsattning.

Inledning

I 2022 ars lagesrapport konstaterade Socialstyrelsen att 6kningstakten inom
LSS hade avstannat (2). Vissa insatser hade till och med minskat, exempelvis
korttidsvistelse och kontaktperson. Socialstyrelsen menade att pandemin tro-
ligen hade paverkat férandringen mellan 2019 och 2020, men att det sanno-
likt inte var hela forklaringen. (2) Socialstyrelsen har aven fatt signaler fran
saval kommuner som intresseorganisationer om att allt farre ansokningar om
LSS-insatser beviljas. Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen valt att for-
djupa analyserna av tillgangen till stod for personer med funktionsnedsétt-
ning, dels genom en enkat till kommunerna®®, dels genom en granskning av
kommunernas lokala riktlinjer.

35 Se bilaga 1 for metodbeskrivning av enkéten.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

49



Andelen beviljanden varierar mellan

insatser

Kunskap om andelen beviljanden kontra avslag pa ansokningar om insatser
ar viktigt for att kunna bedéma huruvida behoven hos personer med funkt-
ionsnedséttning tillgodoses. Resultaten av Socialstyrelsens enkétundersok-
ning® visar att 1ngt ifran alla ansokningar beviljas®’. Andelen beviljanden ar
hdgst inom avlosarservice, korttidstillsyn och daglig verksamhet. Figur 9 vi-
sar att i mediankommunen beviljades 100 procent av dessa ansokningar.

Figur 9. Andel beviljade ansokningar enligt LSS och Sol

Andel beviliade ansékningar enligt LSS och SoL per kommun*, uppdelat pd insats,
andel angivet i procent, median 1 januari-30 november 2022.

Boendestdd enl Sol

Boende enligt SoL

Hemtjanst enl SoL

Daglig verksamhet enl. LSS
Boende foér vuxna enl. LSS
Boende for barn och unga enl. LSS
Korttidstillsyn enl. LSS
Korttidsvistelse enl. LSS
Avlbsarservice enl. LSS
Kontaktperson enl. LSS

Ledsagarservice enl. LSS

Personlig assistans enl. LSS

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Andel
Andel bifall

* N=153 kommuner.

Kdlla: Socialstyrelsens enk&t om stdd till personer med insatser enligt LSS och SolL.

Légst andel beviljande aterfinns inom kommunalt personlig assistans enligt
LSS. I mediankommunen beviljades 74 procent av ansékningarna. En bidra-
gande orsak kan vara att flertalet av ansdkningarna handlade om grundlag-
gande behov som 6verstiger 20 timmar per vecka. | de fallen hanvisar kom-
munen vidare till Forsékringskassan, som provar rétten till
assistansersattning. Socialstyrelsen kan emellertid inte utesluta att det finns
personer som ansokt om insatsen, men som inte beviljats den — oavsett lag-
rum.

Det finns lokala skillnader i beviljandegrad inom flera insatser. Det géller
framforallt personlig assistans och boende for vuxna enligt LSS. | ett fatal
kommuner beviljades inga av ansokningarna om boende for vuxna, personlig
assistans, kontaktperson, ledsagarservice, avldsarservice och boendestdd.

% | bilaga 2 aterfinns en metodbeskrivning.
37 Antalet overklagningar har inte ingatt i analyserna.
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Andelen kommuner som avslog samtliga hanterade ansékningar om boende
for barn och unga ar vésentligt hogre, 36 procent.

Tabell 8. Andel beviljanden inom LSS och Sol

Andel beviljanden av insatser enligt LSS och SoL 0-64 &r, uppdelat pd insats, andel angiven i
procent, median, 1 januari-30 november 2022

Max 50 % 100 pro-

0% av
hanterade av hante- cent av-
Andel be- .. rade an-  hanterade
e ansok- PO ..
viljanden q sokningar ansok-
ningar be- o o
7 bevilja- ningar be-
viljades e
des viljades

Median- Andel kAndeI Andel

kommun kommuner o:g‘pu— kommuner
Insatser enligt LSS
Personlig assistans 74 3.6 17,9 26 140
Ledsagarservice 88 2,2 6.8 39.1 132
Kontaktperson 88 1.3 6,9 26 145
AvlGsarservice 100 2.4 8.8 54,4 125
Korttidsvistelse 95 0 1.4 45,8 144
Korttidstillsyn 100 0 1,6 83,7 125
Bostad med sdrskild service for 75 36 45 47 100
barn och unga
Boende for vuxna 83 3 16,3 35,4 141
Daglig verksamhet 100 0 0.7 69 142
Insatser enligt Sol
Hemtjanst 87 0 0 50,9 109
Boende 100 0 55 61,1 90
Boendestdd 100 0.8 2,6 50,7 125

De kommuner som endast kunnat ange antalet bifall, men inte antalet ansdkningar, ingdr inte i denna
tabell.

N=153 kommuner

Kalla: Socialstyrelsens enk&t om stdd fill personer med insatser enligt LSS och SolL.

Anledningarna till avslag pa ansokan ar troligen flera. Kommunen kan till
exempel avsla en ansokan for att den enskilde inte bedoms tillhéra person-
kretsen i LSS, inte beddms ha behov av den sokta insatsen eller att behovet
bedoms vara tillgodosett pa annat sétt. Samtidigt sa ar andelen avslag i vissa
kommuner sa pass hog att Socialstyrelsen bedomer att det dven torde handla
om andra orsaker. Sadana kan till exempel vara budgetramar och lokala rikt-
linjer.

Socialstyrelsen bedémer sammanfattningsvis att skillnaderna mellan kom-
munerna i vissa fall ar sa stora att de indikerar en ojamlik tillgang till insat-
serna.

Mdanga kommuner har svart att fullt ut
tillgodose behoven

Aven kommunerna sjilva bekraftar att det finns svarigheter att tillgodose be-
hov av insatser bland personer med funktionsnedséttning. | Socialstyrelsen
enkat uppger ett flertal kommuner att de har svart att fullt ut tillgodose
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samtliga behov av insatser enligt LSS och SoL (tabell 9). De storsta svarig-
heterna aterfinns inom:

 Kontaktperson, 44 procent kan inte tillgodose behoven fullt ut.
 Bostad med sarskild service for vuxna, 44 procent kan inte tillgodose be-
hoven fullt ut.

Detta ar forsta gangen som Socialstyrelsen har tagit fram statistik ver ansok-
ningar och beviljanden. Myndigheten kan darfor inte att sdga nagot specifikt
om utvecklingen Over tid.

Tabell 9. Kommunernas moéjligheter att tillgodose behov

Kommunernas majlighet att tillgodose behov av insatser enligt LSS och SolL*, uppdelat pd
insats, andel angiven i procent, 2022

Ja, kan tillgodose el 9o

Insats behoven fullt ut dose bet::ven fullt Vet inte
Andel Andel Andel

Insatser enligt LSS
Personlig assistans 97 3 1
Kontaktperson 56 44 1
AvlGsarservice 73 23 5
Korttidsvistelse 73 22 5
gszll?zfgsryn for skolungdom 88 6 6
Boende i familiehem eller bo-
stad med sdrskild service for 68 19 13
barn eller ungdomar
Bostad med sdrskild service for
vuxna eller annan sarskilt an- 56 42 2
passad bostad fér vuxna
Daglig verksamhet 75 25 1
Insatser enligt Sol
Hemtjanst 91 3 6
Bostad med sdrskild service 60 29 11
Boendestdd 86 10 4

N=153 kommuner

Kdalla: Socialstyrelsens enké&t om stéd fill personer med insatser enligt LSS och SoL.

Det finns flera orsaker till kommunernas svarigheter att fullt ut tillgodose be-
hov (tabell 10). Kommunerna uppger att det framforallt handlar om svarig-
heter att matcha individuella behov med befintligt utbud. Detta blir tydligast
inom foljande insatser: kontaktperson, avldsarservice, korttidstillsyn och dag-
lig verksamhet.

Svarigheterna handlar dven om rekryteringssvarigheter inom exempelvis
avlosarservice och personlig assistans. Aven andra faktorer spelar in, som till
exempel en bristande tillgéng till boenden.® Det gar inte heller att utesluta att
begransningar i kommunernas budget ar en av orsakerna. Bristande tillgang
till boenden kan exempelvis ha sin grund i begrdnsade méjligheter till nypro-
duktion. I enkdten fanns inte otillrackliga resurser som ett svarsalternativ,
men nagra kommuner uppgav detta som orsak i frisvaren.

38 | kapitlet om myndighetsutévning fors ytterligare diskussion om detta.
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Kommunerna har tidigare lyft svarigheter att halla budgeten inom funkt-
ionshindersomradet, vilket talar for att det kan finnas ekonomiska orsaker.
(3). Att ekonomin kan paverka framkommer &ven i en forskningsstudie i
Malmo stad, dar de deltagande handlaggarna uppger att det stora fokuset pa
ekonomin riskerar att ta bort fokus pa kvalitetsaspekter (6).

Tabell 10. Orsaker till kommunernas svarigheter att tillgodose behov

Orsaker till kommunernas sv@rigehter att tillgodose behov av insatser enligt LSS och SoL*,
uppdelat pd insats, andel angiven i procent, 2022

Till-
Svart att matcha gang
Insats :ﬁk;‘s,:;ri L lbvnelle B il Annat Vet inte
he?er 9 hov med befint- ka-
ligt utbud ler/bo-
stader
Andel Andel Andel Andel Andel
Insatser enligt LSS
Personlig assistans 80 40 - 20 0
Kontaktperson 71 61 - 14 8
Avldsarservice 84 65 - 3 5
Korttidsvistelse 42 44 31 11 8
KothldsTlII§}/n for skool— 8 62 31 31 15
ungdom &ver 12 ar
Boende i familiehem
el!er bosf.od rped sar- 1 45 53 18 n
skild service for barn
eller ungdomar
Bostad med sdrskild
service f9r vuxna eller 6 41 85 n 0
annan sarskilt anpas-
sad bostad fér vuxna
Daglig verksamhet 5 66 37 18 3
Insatser enligt SoL
Hemtjanst 18 8 - 45 37
Bos’rgd med sarskild 23 45 2% 18
service 7
Boendestdd 12 19 - 53 29

Flera svar ar méjliga.
N=153 kommuner

Kalla: Socialstyrelsens enk&t om stdd fill personer med insatser enligt LSS och SoL.

Vanligt med begrdnsningar i lokala
riktlinjer

Socialstyrelsen har granskat kommunernas lokala riktlinjer for insatser till
personer med funktionsnedsattning. Granskningen visar att 84 procent av
kommunerna har lokala riktlinjer for handlaggning av ansokningar om insat-
ser till personer med funktionsnedsattning®®:

» 59 procent av kommunerna har lokala riktlinjer for insatser enligt LSS

39 Andelen baseras pé uppgifter fran de 236 kommuner som besvarat Socialstyrelsens begaran.
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» 43 procent av kommunerna har lokala riktlinjer for insatser enligt SoL (0—

64 ar).

| tabell 11 redogors for hur ofta olika insatser forekommer i riktlinjerna. An-
delarna omfattar bade begransningar och mer generella beskrivningar.

De vanligast forekommande LSS-insatserna i riktlinjerna ar korttidsvistelse,
korttidstillsyn, avlésarservice och boende for barn och unga enligt LSS (ta-
bell 11). Samtliga fyra insatser ges oftast till barn och unga med funktions-

nedséttning.

Tabell 11. Forekomst av kommunala riktlinjer inom LSS och Sol

Férekomst av kommunala riktlinjer fér handidggning av insatser enligt LSS och Sol, uppdelat

pd lag och insats, andel angiven i procent, 2022

Andel kommuner med
lokala riktlinjer

Overgripande for LSS

Personlig assistans

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avlbsarservice

Korttidsvistelse

Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ér

Boende i familjehem eller bostad med sdérskild service fér barn
eller ungdomar

Bostad med sdrskild service for vuxna eller annan sérskilt an-
passad bostad fér vuxna

Daglig verksamhet
Svergripande Sol
Hemftjanst

Bostad med sdrskild service
Boendestdd

Ledsagning

59
25
40
36
48
43
43

43

39

36
43

36
31

N=153 kommuner

Kalla: Socialstyrelsens enk&t om stéd fill personer med insatser enligt LSS och SoL.

Det finns inte nagon lagstadgad skyldighet for kommunerna att ha riktlinjer
och det finns inte heller nagon bestammelse om vad riktlinjer ska innehalla.
Majoriteten av kommunerna anger att riktlinjerna ska vara en vagledning for
handlaggarna och leda till mer enhetliga bedémningar. Socialstyrelsen anser
att lokala riktlinjer utifran det perspektivet kan vara ett verktyg for att saker-

stalla att alla behandlas lika.

Riktlinjerna lyfter olika perspektiv

Flera olika perspektiv lyfts i de granskade riktlinjerna®, till exempel:

* barnperspektivet, 50 procent
« anhorigperspektivet, 41 procent

| de flesta riktlinjer omnamns dessa perspektiv endast 6vergripande. Aven
om relativt manga kommuner lyfter barnperspektivet, sa saknas det manga

40 Andel av 140 kommuner.
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ganger en beskrivning av hur det bor sikras. Hanvisningar gors framforallt
till 8 8 LSS: Nar en insats ror ett barn ska barnet fa relevant information och
ges mojlighet att framfora sina asikter. Barnets asikter ska tillméatas bety-
delse i forhallande till barnets alder och mognad. Daremot saknas skriv-
ningar om artikel 23 i barnkonventionen som handlar om att barn med funkt-
ionsnedsattning har ratt till ett fullvardigt och anstéandigt liv samt hjélp att
aktivt delta i samhallet.

Vanligare med begrdnsningar inom LSS dn inom Sol

Riktlinjernas omfattning varierar mellan kommuner. Riktlinjerna handlar i
vissa fall om att fortydliga handldggningen, i andra fall &r avgransningar i tid
inte av avgransande karaktar:

» Korttidsvistelse: Begransningarna handlar framférallt om omfattning i tid,
exempelvis 10-15 dygn per manad.

 Boende for barn och unga: Fortydliganden, snarare an begransningar, ex-
empelvis att stod i hemmet ska vara forstahandsval och att familjehem i
forsta hand ska provas

Det forekommer ocksa att riktlinjerna hanvisar till samverkansavtal. Det har
inte varit méjligt att i denna rapport aterge for samtligt innehall i riktlinjerna.
Socialstyrelsen fokuserar darfor pa forekomsten av avgransningar i riktlin-
jerna.

Langt ifran alla lokala riktlinjer innehaller avgransningar, 29 procent av
kommunerna har riktlinjer som innehaller begransningar av insatser enligt
LSS. Motsvarande andel for insatser enligt SoL ar 15 procent*!. Begréns-
ningarna inom SoL handlar vanligtvis om tidsbegrénsningar som definierar
skalig levnadsniva. Inom LSS handlar det framforallt om begransningar av
omfattning i tid och geografi, men dven aldersbegransningar. Har foljer nagra
exempel pa begransningar som anges i riktlinjerna:

* Personlig assistans: Begransningar handlar bland annat om att personlig
assistans bara beviljas till barn om de har omfattande, komplexa funktions-
nedsattningar.

« Ledsagarservice: Begransningar handlar framférallt om omfattning i tid
och geografi, till exempel max 1 eller 2 aktiviteter i veckan.

 Kontaktperson: Begransningar handlar framférallt om omfattning i tid, till
exempel 1 aktivitet per vecka eller 8 timmar per manad.

« Avlosarservice: Flera riktlinjer innehaller begransningar i geografi, fram-
forallt att insatsen inte kan ges utanfor hemmet.

» Boende for vuxna: Begransningarna handlar framférallt om individuella
aktiviteter, till exempel 1 individuell aktivitet per vecka. Det forekommer
ocksa skrivningar om att insatsen endast beviljas for personer med omfat-
tande omvardnadsbehov.

« Daglig verksamhet: Begransningarna handlar om 6vre aldersgrans, vilken
varierar mellan 65 och 68 ar. Det forekommer ocksa att kommuner gor

41 Av totalt 140 kommuner.
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bedémningen att daglig verksamhet kan ges aven i hogre alder, baserat pa
individuella bedémningar.

Begréansande riktlinjer forekommer framforallt inom ledsagarservice, kon-
taktperson, korttidsvistelse och avlésarservice. Resultaten éverensstammer
pa sa satt till stor del med tidigare kartlaggningar av Socialstyrelsens fran
2015 (7, 8).

Socialstyrelsens granskning visar att en vasentlig andel av riktlinjerna in-
nehaller avgransningar. Det behover inte betyda att riktlinjerna eller avgrans-
ningarna strider mot gallande rétt. En avgransning kan ha sin grund i exem-
pelvis uttalanden i forarbeten till lagen eller i vagledande avgéranden fran
domstol. Vissa riktlinjer och avgransningar ar dock utformade pa ett sadant
sétt att de begransar utrymmet for en individuell bedémning.

Till exempel tolkar kommunerna begreppet ’i hemmet” pé olika sdtt nér
det galler insatsen avlosarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS. Nagra kommu-
ner anger i sina riktlinjer att avlosning endast kan ges i det egna hemmet, me-
dan andra anger att insatsen kan ges med utgangspunkt fran hemmet. Enligt
nagra kan avldsaren folja med pa promenad eller till en lekplats. Det finns
ocksa tydliga skillnader mellan kommunerna nar det galler om avlésaren till
exempel kan hdmta eller ldmna den insatsberéattigade vid forskola, skola eller
daglig verksamhet. Det finns till exempel riktlinjer som begransar vad den
anhorige som blir avlost far gora medan den insatsberattigade far insatsen.

Aven om inte alla kommuner har lokala riktlinjer som innehaller begrans-
ningar, sa bidrar forekomsten av dessa anda till en ojamlik tillgang till stod.
Nedanstaende exempel illustrerar att skillnaderna mellan de kommunala rikt-
linjerna kan vara stora, &ven inom samma insats:

+ Individuella behov i boende for vuxna enligt LSS:

— En individuell aktivitet i veckan eller hogst 8 per manad.

— For individuella aktiviteter far separat begaran om ledsagarservice go-
ras.

— Den enskilde har ratt att paverka utformningen av insatsen boende for
vuxna enligt LSS.

« Mojlighet till kontaktperson for personer med beslut om boende for vuxna
enligt LSS:

— Om den enskildes isolering trots bostad med sarskild service eller dag-
lig verksamhet inte lyckas brytas kan kontaktperson dvervagas. Boen-
dets personal ska inte medréaknas vid bedémning av det sociala nétver-
ket.

— Ingen skillnad mellan om den enskilde bor i vanlig bostad eller i bostad
med sérskild service.

— Kontaktperson beviljas inte for personer med beslut om boende for
vuxna enligt LSS.

« Omfattning av kontaktperson enligt LSS:

— Max atta timmar per manad.

— Tvatill fyra ganger per manad.

— Inga begrésningar i omfattning.

» Boendestdd enligt SoL
— Max sju timmar per vecka.
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— Frekvensen av boendestdd kan variera fran en gang i manaden till flera
ganger om dagen under veckans alla dagar.
— Inga begrénsningar i omfattning.

Skillnader i hur ofta en insats kan ges, till vilka och var skapar ojamlika for-
utsattningar att fa insatser aven i de fall behoven ar desamma. Detta torde bi-
dra ytterligare till svarigheter att tillgodose de individuella behoven hos per-
soner med funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att begrasningar i lokala riktlinjer
ar sa omfattande att de forsvarar individuella bedomningar (7, 8). Vilket i sin
tur kan leda till att insatserna inte uppfyller sitt syfte. Den slutsatsen kvarstar
efter arets granskning av riktlinjer.
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SjalvbestGmmande och
delakfighet

| det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for fragor som ror sjalvbestam-
mande och inflytande for personer med funktionsnedsattning. Aven fragor
som ror trivsel och trygghet berors. Samtliga uppgifter baseras pa Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR) nationella brukarundersokning, dér perso-
nerna sjalva har besvarat fragorna.

Sammanfattande iakttagelser

« Allt fler brukare uppger att de far bestamma 6ver sadant som &r viktigt for
dem. Den hogsta andelen finns inom boendestdd enligt SoL och den lagsta
inom sarskilt boende enligt SoL, 85 respektive 70 procent.

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

« Man och kvinnor skattar sjalvbestammande, tillgodosedda hjalpbehov
samt trivsel och trygghet olika. Till exempel uppger 66 procent av kvinnor
i bostad med sérskild service enligt SoL att deras hjalpbehov tillgodoses.
Motsvarande andel fér man ar 78 procent.

+ Manga brukare upplever att de kan utdva sitt sjalvbestaimmande, far den
hjéalp de behtver och kénner sig trygga. En vasentlig andel brukare uppger
dock att de inte far bestimma 6ver sadant som &r viktigt for dem.

Mdnga upplever hogt inflytande

I SKR:s nationella brukarundersokning finns fragor om inflytande och sjalv-
bestdimmande i olika boenden for vuxna enligt LSS (grupp- och servicebosta-
der) (9)*2. Inflytande kan till exempel handla om att kunna péaverka beslut p&
olika nivaer och &r viktigt bade for sjalvkanslan och for den personliga in-
tegriteten. Majoriteten av brukarna har svarat ”ja” pa fragan Far du be-
stdmma dver saker som &r viktiga for dig hemma? (figur 10).

Hogst inflytande skattas inom boendestdd enligt SoL, 85 procent och l&gst
inom boende enligt SoL, knappt 70 procent. Under de senaste tre aren har an-
delen brukare som upplever att de far bestimma 6ver sadant som é&r viktigt
okat. Okningen har skett inom samtliga insatser med undantag for boende en-
ligt SoL. Inom den insatsen ses istéallet en minskning med nagon procenten-
het.

42 Brukarna har besvarat enkaten sjalva med hjlp av stod. | de fall de har fatt hjalp att svara har det varit av personer
som genomfort undersokningen, inte personal i verksamheten.
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Figur 10. Upplevt sjalvbestammande inom LSS och Sol over tid

Andel brukare inom LSS och Sol (0-64 ar) som upplever att far bestdmma dver saker
som dr viktiga hemma eller i daglig verksamhet, uppdelat pd insats, andel angiven i
procent, 2020-2022*

Procent

Daglig verksamhet LSS

Sysselsattning Sol

Servicebostad LSS

Gruppbostad LSS alltid

Boendestdd Sol

Boende sdrskild service
SoL

0 20 40 60 80 100

2022 =2021 2020

* Totalt inkom 38 000 svar fran brukare, i 180 kommuner.

Ké&lla: Kommun- och regiondatabasen

Behovet av att kommunicera, att gora sig forstadd och att bli forstadd ar
grundlaggande for varje manniska och &r en forutsattning for att kunna pa-
verka sin situation. Om den enskilde har svarigheter att kommunicera &r det
darfor viktigt att personalen har specifik kompetens pa omradet. Det kan in-
nebéra att personalen behover kunna teckensprak, bildstod eller annan alter-
nativ och kompletterande kommunikation. Pa fragan Pratar personalen
hemma sa att du forstar vad de menar? har 72 procent av mannen i bade
grupp- och servicebostéder svarat “alla” pa fragan. En nagot lagre andel av
kvinnorna har svarat pa samma satt. Det &r 71 procent av mannen och 75 pro-
cent av kvinnorna i servicebostad som har svarat “alla” p frigan FOrstar
personalen hemma vad du séger? (10)

HOgst tillgodosedda hjdlpbehov inom
boendestdd enligt Sol

Hogsta andelen som uppgett att de far den hjalp de vill ha, aterfinns inom bo-
endestdd och dagverksamhet enligt SoL (figur 11). Andelen ar &ven hog
inom daglig verksamhet enligt LSS. Mellan 2021 och 2022 har andelen
minskat for namnda insatser enligt SoL. Under samma period sags &aven en
motsvarande minskning inom boende enligt SoL.
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Figur 11. Tillgodosedda hjdlpbehov inom LSS och Sol over tid

Andel brukare inom LSS och SoL (0-64 ar) som upplever att de fér den hjdlp de vill
ha, uppdelat pd insats, andel angiven i procent, 2020-2022*

Daglig verksamhet enligt LSS h

Dagverksamhet enligt SoL

Procent

Servicebostad enligt LSS

Gruppboende enligt LSS

Boendestdd enligt SoL

Boende sdrskild service enligt
SolL

0 20 40 60 80 100
2022 m2021 2020

*Ar 2022 inkom totalt 38 000 svar frén brukare, | 180 kommuner.

Kd&lla: Kommunn- och regiondata (Kolada).

Tre av fyra kanner aldrig r&dsla hemma

Majoriteten av vuxna i grupp- och servicebostader ger ett hogt betyg pa fra-
gor om trygghet och trivsel. Resultaten visar att andelen som kanner sig trygg
inte har 6kat namnvart under de senaste tre aren (figur 12). Undantagen &r
andelen inom gruppboenden enligt LSS och sysselséttning enligt SoL, som
har 6kat med nagra procentenheter. | boende enligt SoL har andelen minskat,
och uppgick ar 2022 till knapp 65 procent.
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Figur 12. Upplevd trygghet inom LSS och Sol over tid

Andel brukare inom LSS och Sol (0-64 ar) som kdnner sig trygga med alla i personalen,
uppdelat pd insats, andel angiven i procent, 2020-2022.

Sysselsattning Sol _
Servicebostad LSS h
Gruppbostad LSS ﬁ
Boendestdd Sol _‘
Boende sdrskild service __‘
SolL
Daglig verksamhet LSS _‘

I
0 20 40 60 80 100
Procent

2022 ®2021 02020

* Ar 2022 inkom totalt 38 000 svar frén brukar, i 180 kommuner.
Kdalla: Kommun- och regiondatabasen (Kolada).

Mellan 60 och 75 procent av de som deltog i undersdkningen uppger att de
aldrig ar radda for nagot i sitt sarskilda boende eller pa sin dagliga verksam-
het (figur 12). Andelen &r hogst inom daglig verksamhet enligt LSS (73 pro-
cent) och lagst inom boende enligt SoL (61 procent). Andelen brukare som
inte upplever radsla har okat nagot under de senaste tre aren, inom saval
olika boendeformer som daglig verksamhet enligt LSS.

Aven om flertalet personer med funktionsnedsattning ger ett hogt betyg till
trygghet och trivsel s& innebér resultaten att en vasentlig andel brukare fortfa-
rande inte kanner sig trygg med personalen eller ar radda for nagot hemma.
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Figur 13. Andel brukare som aldrig dr radda i sitt boende eller sin
dagliga verksamhet

Andel brukare inom LSS och Sol (0-64 ar) som aldrig &r raddda i sitt boende eller i sin
dagliga verksamhet, andel angiven i procent, 2020-2022*

Boendestéd Sol _
Servicebostad LSS ﬁ
Gruppbostad LSS ﬁ
Boende sérskild service SoL __‘
Sysselscittning Sol h
Daglig verksamhet LSS ﬁ

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Procent
2022 =2021 02020
* Ar 2022 ikom totalt 38 000 svar frén brukar, i 180 kommuner.

Kdalla: Kommun- ohc regiondatabasen
(Kolada).

Kvinnor mer otrygga an

man

Resultaten i brukarundersdkningen visar att det finns vissa konsskillnader nér
det géller trygghet, trivsel med mera. Till exempel svarar 76 procent av kvin-

norna och 80 procent av mannen i
trygga med all personal (tabell 12)
gare métningar.

gruppbostéader enligt LSS att de kanner sig
. Samma monster har konstaterats i tidi-

Tabell 12. Kvinnors och mdns upplevda trivsel och trygghet inom LSS och

SolL

Brukarnas beddmning av trygghet och trivsel inom LSS och Sol, uppdelat pd kén, samiliga

kommuner. ovagt medelvarde, andel an

given i procent, 2022.

Kvinnor Man

"Far du bestémma dver sadant som ar viktigt?"

Gruppbostad enligf LSS 73 76
Servicebostad enligt LSS 72 82
Sarskilt boende enligt SoL 68 75
Boendestdd enligt Sol 88 88
Daglig verksamhet enligt LSS 76 75
"K&nner du dig trygg med personalen?”

Gruppbostad enligf LSS 71 76
Servicebostad enligt LSS 59 74
Sarskilt boende enligt SoL 59 73
Boendestdd enligt SoL 82 87
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Kvinnor Mdn

Daglig verksamhet enligt LSS 83 87
"Pratar personalen sa att du forstar?”

Gruppbostad enligt LSS 63 69
Servicebostad enligt LSS 59 70
Sarskilt boende enligt SoL 64 70
Boendestdd enligt SoL 88 88
Daglig verksamhet enligt LSS 77 80
"Vet du vem du ska kontakta om nagot ar daligt?"

Gruppbostad enligt LSS 81 82
Servicebostad enligt LSS 75 85
Sarskilt boende enligt SoL 86 87
Boendestdd enligt SoL 78 78
Daglig verksamhet enligt LSS 90 920
"Far du den hjéalp du vill ha?”

Gruppbostad enligt LSS 75 81
Servicebostad enligt LSS 66 78
Sarskilt boende enligt SoL 67 78
Boendestdd enligt Sol 87 88
Daglig verksamhet enligt LSS 87 87

Totalt inkom totalt 38 000 svar frén brukar, i 180 kommuner

Kalla: www.kolada.se

Det finns genomgaende skillnader mellan kvinnor och man. Mannen svarade
overlag mer positivt an kvinnorna pa fragorna om trivsel och trygghet. Pa
fragan Kanner du dig trygg med personalen? svarade till exempel 61 procent
av kvinnorna i servicebostader enligt LSS ja, motsvarande andel bland man-
nen var 73 procent.

Vasentligt farre kvinnor uppger att de aldrig ar radda for nagot hemma el-
ler pa den dagliga verksamheten. Drygt halften av kvinnorna i servicebostad
enligt LSS eller boende enligt SoL uppger att de aldrig ar radda for nagot
hemma. Resultaten kring radsla ar noterbara, samtidigt som de &r svartol-
kade. Fragan om radsla handlar inte specifikt om personalen, utan kan ocksa
handla om annat sasom andra personer i boendet eller boendemiljon.

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

Utmaningar kvarstdr

Aven om manga personer med funktionsnedsattning ar néjda med sitt stod,
sa galler inte det for alla. Statistiken fran Kolada visar att mellan 30 och 40
procent av brukarna inte &r nojda, beroende pa insats och kon. Det handlar
till exempel om upplevd trygghet, méjlighet att paverka sadant som ar viktigt
samt tillgodosedda hjalpbehov. Under flera ar har till exempel IVO konstate-
rat att tvangs- och begransningsatgarder forekommer inom verksamheter som
ger stod till personer med funktionsnedséttning (11). Tillsynsmyndigheten
konstaterar bland annat att det forekommer att placerade barn och unga med

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

63



64

funktionsnedséttning vid upprepade tillfallen utsétts for fasthallningar och
nedlaggningar (12). Mer om detta finns att l&sa i kapitlet Saker socialtjanst.

Det finns &ven variationer inom de olika insatserna. Ett exempel &r boen-
destdd enligt SoL dar 80—90 procent av brukarna uppger att de &r trygga och
att de kan paverka sadant som &r viktigt. En medlemskartlaggning fran Aut-
ism Sverige ger ytterligare kunskap*® (13). Resultaten av kartlaggningen vi-
sar att

« procent ar néjda med sitt boendestéd, medan 21 procent &r missnojda.
32 procent har en och samma boendestddjare, medan 18 procent har fler &n
fem.

Av dem som inte har boendestdd trots att behovet finns, har 37 procent aldrig
sokt och 14 procent har sagt upp stodet for att det inte fungerade. Det fanns
olika anledningar till att de satt upp boendestddet, till exempel brist pa kun-
skap hos boendestddjaren och stor omsattning av personal. (13)

Forutsattningar for digital delaktighet
okar

Utvecklingen inom socialtjanstens e-halsa gar framat, men langsamt. Social-
styrelsens senaste uppfoljning visar att:

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

« 1 procent erbjuder chattforum

« 5 procent erbjuder fragelada

« 18 procent erbjuder séker kommunikation med socialtjansten

« 1 procent erbjuder digital tidsbokning

« 18 procent erbjuder digitala intresseanmalningar.(14)

Ett fatal kommuner ndmner pa sina webbplatser méjligheten att fa text upp-
last eller oversatt till 1attlast (14).

Att inte erbjuda den enskilde mojligheten att kommunicera, boka tid med
sin handlaggare eller anséka om bistand digitalt kan medféra en begransning
for den enskilde att sjalv styra dver sin kontakt med socialtjansten. For perso-
ner med vissa funktionsnedsattningar kan digitala Iésningar dessutom vara ett
mer tillgangligt alternativ for att kommunicera med socialtjansten. Manga
andra samhallsfunktioner har 6ppnat upp for sjalvservice och digitala kom-
munikationskanaler, vilket medfor att kontakterna mellan den enskilde och
myndigheten till storre del sker pa den enskildes villkor. Resultaten fran
ovannamnda uppfoljning visar att socialtjansten inte foljer med i denna ut-
veckling och att méjligheterna till digital kontakt med socialtjansten begran-
sas for personer med funktionsnedsattning. (14)

Det &r saledes fa kommuner vars funktionshindersverksamheter erbjuder e-
tjanster for brukare. Skillnaden &r dock liten jamfort med andra verksam-
hetsomraden inom socialtjansten. Det skiljer endast ndgon procentenhet fran

4 Totalt ingick 1 220 medlemmar i intervjustudien.
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resultaten for exempelvis aldreomsorgen, missbruksomradet samt barn och
unga.

Andelen kommuner med webbaserade ansokningar inom verksamheter for
personer med funktionsnedsattning har 6kat mellan 2014 och 2018, fran 7 till
18 procent. Foréndringen &r inte lika stor som inom &ldreomsorgen eller
inom ekonomiskt bistand, dar 6kningen under motsvarande period var 7 till
23 procent respektive 3 till 16 procent. (14)

Aven om digitala tjanster ar ett mer tillgangligt alternativ for vissa perso-
ner med vissa funktionsnedsattningar, kan forhallandet dock vara det mot-
satta for andra. Det handlar om att tekniken inte alltid &r tillganglig for perso-
ner med funktionsnedsattning, men ocksa om att personerna inte alltid ges
stod i att hantera tekniken. Det har ar nagot som lyfts av Socialstyrelsens rad-
givande namnd for funktionshindersfragor. Utmaningarna bekréaftas av Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys som konstaterar att manga personer
med funktionsnedsattning lever i ett digitalt utanférskap. Myndigheten beto-
nar aven att personerna inte alltid har kompetens och formaga att pa egen
hand tillgodogora sig konsumentprodukter/hjalpmedel for att anvanda inter-
net. (15) Socialstyrelsen menar darfor att det &r viktigt att kommunerna er-
bjuder alternativ till e-tjanster, exempelvis mojlighet att boka tid via telefon.

Tillgé&ngen till internet dkar

Allt fler kommuner erbjuder internetanslutning i sérskilda boendeformer for
personer med funktionsnedséttning. Ar 2022 uppgav 54 procent av kommu-
nerna att det fanns tillgang till wifi i alla lagenheter i deras stod- och service-
boenden for personer med funktionsnedsattning. Det ar en 6kning med 5 pro-
centenheter jamfort med 2021. (14)

Flera kommuner sager att det finns tillgang till wifi i allmanna utrymmen,
men inte i de enskilda lagenheterna.

Vidare har omkring halften av kommunerna digitala stéd som riktar sig till
de boende:

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

« Digitalt stod for aktivering av olika slag, till exempel spel eller virtuell cy-
kel, 46 procent. (14)
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HandlGggning och
myndighetsutdvning

I det hér kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pa myndighetsutévningen inom
socialtjansten, bland annat utredningstider, verkstéllighet av beslut och upp-
foljning av beslutade insatser. Aven strukturerad information och ICF* tas

upp.

Sammanfattande iakttagelser

+ Inom socialtjansten dokumenterar handldggare och utférare uppgifter som
har betydelse for drendet, bade i I6pande journaltext och i strukturerad
form®. Endast halften av kommunerna anvander strukturerad information i
verksamheter som vander sig till personer med funktionsnedsattning.
Strukturerad information ar en forutsattning for digitalisering.

« ICF ar en viktig del i handlaggning och strukturerad dokumentation, sér-
skilt i arenden som rér personer med funktionsnedsittning*. Omkring 65
procent av kommunerna anvénder ICF i sin myndighetsutdvning inom
funktionshindersomradet, vilket motsvarar en femdubbling sedan 2015.
Okningen hor troligen samman med den 6kande anvéandningen av arbets-
séttet Individens behov i centrum (IBIC).

« Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansékan och be-
slut, har minskat négot under de senaste aren. Ar 2022 var medianvérdet
for alla kommuner i landet 33 dagar (ansokan till beslut avser alla LSS-
insatser)*”. Ar 2019 var medianvérdet 38 dagar.

« Tillgangen till boenden har varit en utmaning under flera &r. Ar 2022 var
mediantiden for verkstallighet av samtliga beslut om boende for vuxna en-
ligt LSS 132 dagar, vilket innebér en 6kning jamfort med foregaende ar da
vantetiden var 126 dagar.

44 Internationell klassifikation av funktionstillstand,

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

46 |CF &r en forkortning av International Classification of Functioning, Disability and Health, svensk Gversattning
Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.

47 www.kolada.se
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Strukturerad dokumentation dkar

Strukturerad dokumentation utgar fran behovet av att pa ett systema-
tiskt satt kunna ateranvanda information som dokumenterats om pati-
enten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentation i halso- och
sjukvardsjournalen eller socialtjanstakten behéver vara strukturerad pa
ett sadant satt att den vid senare tillfallen kan atersokas och tillganglig-
goras i sitt sammanhang, det vill séga kopplas till den enskilda indivi-
dens process i vard och omsorg. Den enskildes process loper ofta Gver
organisatoriska gréanser, till exempel mellan socialtjansten och halso-
och sjukvarden.

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

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utforare uppgifter som
har betydelse for arendet, bade i I6pande journaltext och i strukturerad
form*. Drygt halften av kommunerna anvénder strukturerad information i
verksamheter som vander sig till personer med funktionsnedsattning: 57 pro-
cent anvander strukturerad information for kvalitetsarbete (14). Det &r en 6k-
ning jamfort med tidigare ar. Det &r centralt for den digitala utvecklingen att
kommunerna anvander andamalsenlig och strukturerad information, det vill
séga att den information som dokumenteras &r relevant, att den dokumenteras
med stéd av enhetliga begrepp och att dokumentationen &r strukturerad. Pa sa
satt underlattas ateranvandning och informationsoverforing. Mot bakgrund
av detta menar Socialstyrelsen att andelen kommuner som anvander struktu-
rerad information inom funktionshindersomradet behéver oka. (14)

ICF ar en viktig del i handlaggning och strukturerad dokumentation, sar-
skilt i &renden som ror personer med funktionsnedsattning®. Mellan 21 och
69 procent av kommunerna anvander ICF i sin myndighetsutdvning, bero-
ende pa verksamhetsomrade. Mest anvands ICF inom aldreomsorgen (69
procent) och minst inom ekonomiskt bistand (21 procent). Nast vanligast ar
funktionshindersomradet, 67 procent.>® Under de senaste aren har andelen
inom funktionshindersomradet nastan femdubblats, ar 2015 var andelen end-
ast 10 procent. Okningen hor troligen samman med den 6kande anvand-
ningen av arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC). (14)

“83fr 11 kap. 5 § SoL, 21 a § LSS och SOSFS 2014:5.

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

50 Avser andelen kommuner dar personalen i myndighetsutovningen anvander ICF i den digitala individdoku-
mentati38onen.
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Fyra av tio kommuner anvander IBIC vid alla
utredningar

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

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

Allt fler kommuner anvénder arbetssattet IBIC vid utredningar och uppfolj-
ningar av den enskildes behov. Mellan 2019 och 2021 mer &n dubblerades
andelen kommuner som anvénder IBIC vid samtliga utredningar av behov in-
for beslut om LSS-insatser, fran 19 till 55 procent (tabell 13). Anvéandningen
av IBIC inom socialpsykiatrin har 6kat pA motsvarande sétt. Ar 2022 an-
véande 53 procent av kommunerna arbetssattet i samtliga utredningar inom
socialpsykiatrin. Ar 2019 var motsvarande andel 27 procent.

Tabell 13. Anvdandning av IBIC inom LSS och socialpsykiatri 6ver tid

Andel kommuner som anvénder IBIC inom LSS och socialpsykiatri, uppdelat pd utredning
och uppfdlining, andel angiven i procent, 2019-2022.

LSS Sol 0-64 ar
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

Anvander IBIC vid
alla utredningar

Anvander IBIC vid
alla uppfdliningar

19 36 41 55 27 37 43 53

13 26 29 37 16 27 34 38

Kalla: Oppna jémfdrelser inom LSS och socialpsykiatri (Socialstyrelsen; 2019-2022).
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Informationssdkerheten okar

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

 EU:s allménna dataskyddsférordning, GDPR

* patientdatalagen (2008:355), PDL

+ lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjansten

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

I dessa lagar finns bestammelser som kommunerna behéver forhélla

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

Den personal inom socialtjansten som hanterar uppgifter om enskilda perso-
ner behover ha tillgang till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete. Personuppgif-
terna som behandlas i dessa system skyddas av sekretessregler.>! Systemen
behover darfor vara utrustade med inloggnings- och atkomstrutiner for att en-
bart behorig personal ska fa tillgang till uppgifterna. Inom funktions-
hindersomradet anvéander 69 procent av kommunerna stark autentisering for
all personal inom myndighetsutévning (9). Andelen &r ndgorlunda likvardig
med dldreomsorgen och det skiljer endast ndgon procentenhet mellan verk-
samheterna. Andelen dr nagot lagre inom individ- och familjeomsorg. Inom
aldreomsorgen och funktionshindersomradet utfor handlaggarna en storre del
av sitt arbete utanfor kontoret, exempelvis vid hembesok, medan handlag-
garna inom individ- och familjeomsorgen arbetar till storre del pa kontoret,
inom kommunens intranat och brandvéggar. Det kan vara en bidragande for-
klaring till skillnaderna.

Andelen &r vésentligt l1agre i utforarleden, dér endast 45 procent av kom-
munerna anvander stark autentisering for all personal vid inloggning.(14)

Utredningstiderna minskar

Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansdkan och beslut,
har minskat négot under de senaste aren. Ar 2022 var medianvardet for alla
kommuner i landet 33 dagar®2.5® Ar 2019 var medianvirdet 38 dagar. Utred-
ningstiden varierar mellan olika kommungrupper (figur 13) och ar som langst
i storre kommuner och i landsbygdskommuner.

51 Se bland annat 26 kap. OSL.
52 Avser tiden fran ansokan till beslut for alla LSS-insatser)
53 www.kolada.se
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Mellan 2020 och 2022 har mediantiden for utredningar inom LSS minskat
i flera kommungrupper®*. Mediantiden ar dock fortfarande hogst i storre sta-
der och i landsbygdskommuner, och uppgick 2022 till 43 dagar (figur 14).
Noterbart ar den kraftiga 6kningen i landsbygdskommuner mellan 2021 och
2022, fran 29 till 42 dagar.

Figur 14. Utredningstider inom LSS 6ver tid

Antalet dagar mellan ansdkan och beslut om LSS-insatser, samtliga LSS-insatser, samliga
ansokningar inklusive de som leder till avslag, avser alla beslut under respektive ars forsta 6
manader, total och uppdelat pa kommungrupp*, 2020-2022.

Antal dagar
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Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Tiden mellan beslut och verkstdllighet
minskar

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

Tillgéngen till boenden har varit en utmaning under flera &r. Ar 2022 var me-
diantiden for verkstallighet av samtliga beslut om bostad med sarskild ser-
vice 132 dagar, vilket innebar en dkning jamfort med foregaende ar da

54 Storstéder redovisas inte separat, men ingar i medianvardet for alla kommuner.
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vantetiden var 126 dagar. Mediantiden for verkstallighet varierar fran ar till
ar och Socialstyrelsen kan darfor inte uttala sig om tydliga trender.

Aven om det inte gér att tala om tydliga trender s ar det &nda tydligt att ti-
den for verkstallighet av boende for vuxna fortfarande ar lang for manga.
Manga kommuner behover darfor komma tillratta med problemen med de
langa vantetiderna. For insatsen boende for vuxna enligt LSS handlar det om
att ha en framforhallning sa att det finns bostader att tillga nar de behovs. Det
kan innebéra att socialtjansten behdver arbeta mer med uppstkande verksam-
het och fordjupa samarbetet med patient- och brukarorganisationerna. Likasa
kan kommunerna behdva arbeta mer med individuell planering kring en-
skilda brukare. Socialstyrelsen konstaterar dock att socialtjansten inte kan
styra utvecklingen pa egen hand. Ett nara samarbete med kommunens bygg-
nadsnamnd eller motsvarande ar ocksa nodvandigt for att minimera vanteti-
derna.

Boverkets arliga enkatundersokning ger ytterligare kunskap om orsaker
bakom kommunernas svarigheter att verkstalla beslut om boenden for perso-
ner med funktionsnedsattning (16). Ar 2022 uppgav 152 kommuner att de
har ett underskott pa boenden for personer med funktionsnedsattning. Efter
att ha minskat under tva ar, sa har andelen nu bérjat 6ka igen. Bristen handlar
framforallt om boendeformen gruppbostéder. Totalt uppgav 132 kommuner
att det ar underskott pa den boendeformen.

Drygt 40 procent av de kommuner som uppger att de har brist pa boenden
for personer med funktionsnedsattning, bedomer att behovet kommer att vara
tackt om tva ar. Pa fem ars sikt raknar drygt 30 procent av kommunerna med
att behovet kommer att vara tackt.

Det finns det flera anledningar till att det kan vara svart for kommunerna
att forutse behovet och fardigstalla ett tillrackligt antal bostader for personer
med funktionsnedsattning. Nagra exempel som framkom i Boverkets enkat
ar:

+ Beroende av nyproduktion, dar kommunerna inte har mojlighet att paverka
tidplaner.

« Forskjutningar i byggstarter.

« Ett okat inflode av ansokningar géallande bostad med sérskild service.

+ Behov kan uppsta snabbt pa grund av inflyttning eller funktionsbedom-
ningar.

Enligt Boverkets enkat kommer totalt 63 kommuner att paborja sammanlagt
1 200 bostader med sérskild service for personer med funktionsnedsattning
under aren 2022-2023. (16) Med tanke pa att omkring 150 kommuner upp-
ger att de har ett underskott, bedomer Socialstyrelsen att tillgangen till dessa
boenden inte kommer kunna byggas ikapp under de narmsta aren.

Forandrade behov ar det vanligaste
innehdllet i uppfdljningar

En viktig del av myndighetsutdvningen & kommunernas uppfoljning av indi-
viduella beslut. Information om innehallet i uppfoljningar av beslut fas
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genom den enkét som Socialstyrelsen har l1atit genomféra®. | princip samt-
liga kommuner uppgav att forandrade behov ingar i uppféljningar av insatser
enligt LSS och SoL (tabell 14).

Tabell 14. Innehall i kommunernas uppféljning av insatser enligt LSS och
Sol

Innehdll i kommunernas uppfdlining av insatser enligt LSS och SoL, andel angiven i procent,
2022

Innehall i uppféljningar LSS Sol
Andel Andel

Férédndrade behov 99 97
Brukarnas upplevelse av kvalitet 86 83
Huruvida insatsens genomférande

motsvarar beslutet 73 23
Annat. 8 8
Vetinte 1 2

N=153.
Flera svar ar méjliga

Kdlla: Socialstyrelsens enk&t om tillgéng fill insatser enligt LSS och SolL.

Drygt 9 av 10 kommuner uppgav att genomforandet av insatsen ingar i upp-
foljningen. En nagot lagre andel, omkring 85 procent, uppgav att brukarnas
upplevelse av kvalitet ingar. Ett fatal kommuner (14 stycken) kompletterade
sina svar med ytterligare exempel pa vad som ingar i uppféljning av insatser
enligt LSS och SoL.:

+ Hur stodet paverkar brukarens livssituation.

« Uppfdljning av de behov som kvarstar sedan forra beslutet.
Identifiering av eventuella nya behov.

Brukarnas delaktighet.

Synpunkter och 6nskemal om dndringar av utforande.

% Se bilaga 1 for metodbeskrivning.
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Samverkan och helhetssyn

Personer med funktionsnedsattning far ofta stod fran flera aktorer, vilket stal-
ler krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes samlade
livssituation behdver darfor vara utgangspunkten for arbetet. | det har kapitlet
beskriver Socialstyrelsen samverkan mellan olika aktorer och olika former av
samordning av insatser. Myndigheten lyfter &ven anhdrigperspektivet och ut-
vecklingen inom personligt ombud.

Sammanfattande iakttagelser

« Allt farre kommuner har samverkansoverenskommelser® med st6d av 6 §
LSS, mellan LSS-verksamheter och Forsakringskassan respektive Arbets-
formedlingen. Ar 2022 I1ag andelen pé 13 procent. Det ser annorlunda ut
nér det galler samverkansdverenskommelser regionernas hélso- och sjuk-
vard. Mellan 23 och 29 procent av kommunerna har samverkanséverens-
kommelser mellan sina LSS-verksamheter och nagon hélso- och sjuk-
vardsverksamhet inom regionerna. Fungerande samverkan mellan olika
aktorer &r manga ganger en forutsattning for att behoven hos personer med
funktionsnedséattning ska kunna tillgodoses.

« Allt fler kommuner erbjuder personligt ombud till personer med psykisk
funktionsnedsattning, ar 2021 var antalet 245. Ombuden kan hjilpa perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning att samordna olika stéd. Liksom ti-
digare ar de framsta orsakerna till att Klienter soker stod av personligt om-
bud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har behov av stéd
I kontakten med olika myndigheter.

Bristande samordning forsadmrar

situationen for den enskilde

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

+ Bristande helhetssyn leder till oro och frustration hos individen och den
enskilde far sjalv ta ansvar for att helhetsbehovet blir tillgodosett.

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

% Samverkansgverenskommelserna ar pa ledningsniva.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

73



74

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

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

+ Hotad patientsékerhet och risk for forsamrade medicinska och sociala re-
sultat. Nar en helhetssyn saknas och kommunikationen mellan profess-
ioner brister ar det stor risk att den enskildes behov inte beméts pa ett full-
gott sétt av varden och socialtjansten. Sjukdomstillstandet eller
funktionsnedsattningen kan forvarras pa grund av den bristande samord-
ningen. (17)

Anhoriga trader in ndr insatser begrdnsas

Manga anhoriga har fatt ta ett storre ansvar for sina narstaende under pande-
min (18). Nar samhallets insatser stdngdes ned av smittskyddsskal, exempel-
vis daglig verksamhet enligt LSS, forekom det att anhoriga fick trada in istél-
let. Det tycks framforallt ha gallt narstaéende som inte bor i bostad med
sarskild service, utan i eget boende. Manga intresseorganisationer och andra
aktorer har vittnat om att detta ansvarsskifte skedde utan att anhérigas situat-
ion foljts upp eller att de erbjudits stod for att hantera den nya situationen.

Det har ocksa forekommit att enskilda och deras anhdriga tackat nej till in-
satser i hemmet eller pa annan plats, pa grund av radsla for smitta. Manga
som har behov av anhérigomsorg tillhor en eller flera riskgrupper for covid-
19 och har darfoér behovt isolera sig i storre utstrackning &n andra. (18)

Socialstyrelsen har i arets lagesrapport analyserat hur forekomsten av
VAB®’ forandrades under pandemin for familjer dar det finns barn med
funktionsnedsattning. Undersdkningsgruppen utgjordes av foréldrar till barn
och unga tillhérandes grupp 1 och 3 i LSS personkrets. Analyserna visar att
forekomsten av VAB 6kade under 2020 bland familjer till barn med vissa
LSS-insatser, det vill saga under pandemins forsta ar (figur 15). Ar 2020
uppgick det genomsnittliga antalet ersattningsdagar for vard av barn (VAB)
till 4 for foraldrar till barn med insatsen kontaktperson. Motsvarande vérde
for foraldrar till barn med insatsen boende for barn och unga enligt LSS upp-
gick till 2 dagar, vilket ar en fordubbling jamfért med aret innan. En bidra-
gande forklaring till 6kningen inom boende for barn och unga &r troligen att
vissa boenden stdngde under delar av pandemin. Det handlar dock om rela-
tivt sma tal och inga slutsatser kan darfor dras med sékerhet.

Socialstyrelsen har dven analyserat forekomsten av sjukpenning bland for-
aldrar till barn med insatser enligt LSS (grupp 1 och 3 i personkretsen). For
det flesta insatser ses ingen vasentlig forandring under 2020. Undantaget &r
insatsen Kkorttidstillsyn. Under 2020 var det genomsnittliga antalet sjukpen-
ningdagar for foraldrar till barn med den insatsen drygt 40, motsvarande
varde for 2019 var 0.

Uppgifterna bor tolkas med forsiktighet, da Socialstyrelsen inte har kunnat
faststalla orsaken till 6kningen med sékerhet. De kan istallet ses som illust-
ration av hur mottagandet av socialforsékringens stod fordndrades under pan-
demin.

57 Erséttning for vard av barn.
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Figur 15. Vab-ersdttning till foraldrar som har barn med vissa insatser
enligt LSS, 2018-2021

Forekomst av ersattningen "vard av barn" bland féraldrar till barn med
funktionsnedsattning och boende for barn eller kontaktperson enligt LSS, 2018-2021

Antal dagar
4,50

4,00

1,00

0,00
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bobar kontp

Kalla: Socialstyrelsen register dver insatser enligt LSS, SCB:s
flergenerationsregister, Forsékringskassans register ver mottagare av VAB.

Fokus p& anhériga under 2022

Flera satsningar pagar for att starka stodet till anhoriga. Ett exempel ar den
nationella strategi for anhoriga inom hélso- och sjukvard och omsorg som re-
geringen fattade beslut om under 2022 (19). Strategin ska hjalpa kommuner
och regioner att starka anhorigperspektivet i varden och omsorgen och gora
stodet till anhoriga mer individanpassat och likvardigt 6ver landet. Utgangs-
punkten for strategin ar att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska bygga
pa frivillighet. (19)

Intresseorganisationernas stod till anhdriga belyser situationen ytterligare.
Anhorigas riksférbund tar via Anhoriglinjen emot samtal och mejl fran anho-
riga. Anhériglinjen bemannas till stérsta del av volontarer. Volontérerna har
olika formell kompetens, men de &r insatta i hur samhéllets olika system &r
uppbyggda, vart man som anhorig och narstaende kan vanda sig. Under 2022
tog Anhoriglinjen emot cirka 2 300 samtal, vilket &r en 6kning med 100
stycken fran 2021 (20). De som kontaktar Anhoriglinjen ar ofta anhoriga till
personer med nagon form av psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom, ofta
ocksa i kombination med andra diagnoser. Samtalen handlar aven om perso-
ner med beroende av substans eller spel samt vuxna med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som star utan stod fran samhallet. Samtalen géller per-
soner som &r i aldrarna 20 och uppat, de anhdriga som ringer ar vanligen
mellan 24 till 64 ar och ar vanligen foraldrar. Det ar aven vanligt att det &r
partner eller vuxna barn som ringer.

Samtalen handlar till stor del om att fa prata, enligt Anhérigas Riksférbund
- att kanske for forsta gangen fa berétta, satta ord pa det som hander i livet.
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Anhorigas Riksforbund lyfter vikten av ett aktivt lyssnande i dessa kontakter.
Anhoriga har ofta ocksa fragor om vart de ska vanda sig och blir bland annat
hanvisade till kommunens stod for anhoriga eller till sjukvarden och hélso-
centraler. Ett nytt fenomen, enligt Anhérigas Riksforbund, &r att flera anho-
riga ringer tillsammans. (20)

Allt fler samverkansdoverenskommelser

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

Allt farre kommuner har dock samverkansoverenskommelser®® med stéd
av 6 § LSS, mellan sina LSS-verksamheter och Forsékringskassan respektive
Arbetsformedlingen (tabell 15). Ar 2022 Iag andelen pa 13 procent. Det ser
annorlunda ut nar det géller samverkansdverenskommelser med verksam-
heter inom regionernas halso- och sjukvard. Mellan 23 och 29 procent av
kommunerna har samverkansoverenskommelser mellan LSS och ndgon
hélso- och sjukvardsverksamhet inom regionerna. Andelen samverkansover-
enskommelser har i vissa fall 6kat dver tid. I andra fall har de minskat, till
exempel mellan verksamheter enligt LSS och barn- och ungdomspsykiatrin.
Socialstyrelsen menar att det ar bekymmersamt att andelen samverkansover-
enskommelser inte 6kar. Personer med funktionsnedsattning har ofta manga
aktorer som ger stéd och det ar viktigt att samordning och samverkan mellan
aktorerna fungerar. Forsamrade forutsattningar for samverkan kan darfor bi-
dra till forsdmrad kvalitet i stod. Utvecklingen ska dock tolkas med forsiktig-
het da det kan handla om en tillfallig minskning. Det &r inte heller klarlagt
huruvida samverkansoverenskommelserna har ersatts av andra verktyg,
sasom samordnad individuell plan (SIP).

Tabell 15. Samverkanséverenskommelser mellan LSS och andra verksam-
heter

Andel kommuner som har aktuella éverenskommelser mellan LSS-verksamheter och externa
aktérer om samverkan i enskilda drenden, andel angiven i procent, 2018-2022

Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022
Arbetsférmedlingen 12 14 16 14 13
Forsakringskassan - 13 19 17 13
Barn- och ungdomspsykiatri 34 35 31 32 29
Barn- och ungdomsmedicin 27 29 25 26 24
Barn- och ungdomshabilitering 33 33 30 33 29
Vuxenpsykiatri 30 29 26 30 28
Vuxenhabilitering 26 26 27 25 23

Kalla: Oppna jémfdrelser av stéd till personer med funktionsnedsdttning (Socialstyrelsen, 2018-2022).

% Samverkansgverenskommelserna ar pa ledningsniva.
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Regionernas rad och stéd frémijar
samordning

Aven regionerna arbetar for att underlatta samordningen ur den enskildes
perspektiv genom insatsen rad och stdd enligt LSS.>® | Socialstyrelsens sen-
aste uppfoljning av statsbidraget inom omradet framkommer det att det &r
vanligt att huvudmé&nnen anvénder sig av olika plandokument, for att under-
latta samordning (21). Av aterrapporteringen framgar att regionerna pa olika
satt har arbetat for att underlatta samordningen av insatsen rad och stod uti-
fran den enskildes perspektiv. Cirka halften av regionerna uppger att de har
riktlinjer eller rutiner for samordning i enskilda arenden av rad och stod. De
flesta regioner uppger att de upprattar samordnad individuell plan (SIP) som
ett satt att samordna insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Ett vanligt verktyg for att underlatta samordning &r att huvudmannen anvan-
der sig av olika plandokument, till exempel habiliterings- och rehabiliterings-
planer vilka utgar fran individens perspektiv.

Ett fatal av regionerna (7 stycken av 18 som besvarade fragan) uppgav att
de erbjuder personliga samordnare till personer i LSS personkrets samt deras
narstaende. Med personlig samordnare avses har en namngiven handlaggare
som fungerar som stod for brukaren och narstaende att hitta ratt i utbudet av
vard, omsorg och service. Samordnaren kan ocksa forenkla kontakterna mel-
lan olika stodpersoner.

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

kursverksamhet for patienter och anhdriga/nétverk
« teambaserat arbetssatt inom habiliteringen

tydliga vardprocesser och tydliga vardprogram
néatverksmoten och SIP. (21)

59 Jfr. prop. 1992/93:159 sid 60.
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Allt fler kommuner erbjuder personligt
ombud

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

Under 2021 hade 245 kommuner verksamhet med personligt ombud, enligt
den senaste aterrapporteringen av statshidraget (22). Antalet kommuner som
erbjuder personligt ombud har minskat med 2 stycken sedan foregaende ar.
Under 2021 var antalet ombudstjanster 348, vilket ocksa ar en 6kning sedan
tidigare ar.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med 9 330 individer under 2020,
vilket ar en minskning med 146 klienter jamfort med foregaende ar, varav 5
5 300 kvinnor och 4 030 méan. Majoriteten av individerna var i aldern 30-64
ar. En lagre andel, 25 procent, var i aldern 18-24 ar.

Kommunerna uppger att allt fler unga med neuropsykiatriska diagnoser so-
ker sig till personligt ombud. Kommunerna ser dven en 6kning bland perso-
ner med samsjuklighet och hushall med hemmavarande barn dar flera i famil-
jen har behov av stod. Verksamheterna har redovisat att 1 193 klienter helt
eller delvis hade hemmavarande barn. Det innebdr en 6kning med 45 klienter
jamfort med foregaende ar och att de personliga ombudens arbete sannolikt
har stor betydelse for manga barns situation.

Liksom tidigare ar ar de framsta orsakerna till att klienter soker stod av
personligt ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har
behov av stdd i kontakten med olika myndigheter. Det senare ror sig huvud-
sakligen om svarigheter kopplade till den omfattande digitaliseringen hos
myndigheter, vilket paverkar forutsattningarna for de grupper som saknar e-
legitimation eller Bank-Id. Ett vanligt skal som uppges ar ocksa behovet av
stod i kontakterna med sjukvarden. Ombuden noterar ocksa att det blivit van-
ligare att myndigheterna hanvisar personer till personligt ombud och att det
skett en 6kning av antalet personer som inte bedoms tillhéra malgruppen som
soker stod av personligt ombud foér snabba punktinsatser. (22)
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Halsa och vard pa lika villkor

I det har kapitlet redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av kommunal
hélso- och sjukvard bland personer med insatser enligt SoL (0-64 ar) och
LSS. Aven tillgang till vard samt utvecklingen inom pandemin berors.

Sammanfattande iakttagelser

» Forekomsten av nya smittade med covid-19 i boenden enligt LSS foljer
samma monster som i den totala befolkningen.

« Andelen personer inom LSS och SoL med kommunal hélso- och sjukvard i
hemmet har minskat, vilket kan bero pa att vardbehoven var hogre tidigare
under pandemin.

« Andelen personer med kommunal halso- och sjukvard ar hogst i boenden
for vuxna enligt LSS, 66 procent. Det &r en lagre andel personer som har
kommunal halso- och sjukvard inom SoL (0-64 ar) an inom LSS. Forkla-
ringen &r troligen att personer med insatser enligt LSS har ett hdgre soma-
tiskt vardbehov. Socialstyrelsen kan dock inte utesluta att den senare grup-
pen har samre tillgang till kommunal hélso- och sjukvard.

« Tillgangen till vard for personer i boende for vuxna enligt LSS behover
starkas. Utmaningarna handlar bland annat om brister i kommunikation,
bade mellan verksamheter och med den enskilde, brister i kunskap om
olika funktionsnedsattningar. Ett satt att starka tillgangen till vard for grup-
pen ar arliga halsokontroller.

FN lyfter vikten av jamilik vérd for
personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsattning har ofta ett stort behov av hélso- och
sjukvard, bade sadan som riktar sig till hela befolkningen och sadan som é&r
kopplad till deras funktionsnedsattningar. Det fastslog FN under hdsten
2021(23). Det &r dessutom en hogre andel personer med funktionsnedsétt-
ning som skattar sin halsa som dalig, jamfort med 6vrig befolkning: 42 pro-
cent respektive 6 procent®.

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

« Starka nationell lagstiftning och policies sa att de 6verensstammer med
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

« ldentifiera och undanréja hinder for tillganglighet till sjukvardsbyggnader.

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

« Utbilda hélso- och sjukvardspersoner i bemotande och inkludering.

80 Uppgifterna baserar sig pa 43 lander.
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» Stérka personer med funktionsnedséttning i att ta kontroll 6ver beslut som
ror deras hélso- och sjukvard, till exempel genom informerade beslut.

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

Pandemin fortsatter att pdverka

Under 2022 har andelen personer i boende for vuxna enligt LSS med bekraf-
tad covid-19 minskat, jamfort med aret innan (figur 16). Monstret foljer i
stort samma monster som for den totala befolkningen med en kraftig upp-
gang i borjan av aret. Flest nya smittade konstaterades vecka 4, 608 stycken.
Aven vecka 31 syntes en 6kning av antalet nya smittade, om an lagre an i
borjan av aret: 140. | slutet av aret 6kade smittan igen och var som mest uppe
i 252 nya fall (vecka 52). Aven om de flesta som insjuknat i covid-19 under
2022 har haft ett relativt milt sjukdomsforlopp, sa géller det inte alla. Det
saknas dock uppgifter om forekomst av intensivvard for de i LSS-boende
som insjuknat i covid-19. Samtidigt I6per manga i gruppen kraftigt forhojd
risk for svart sjukdomsforlopp, varfér myndigheten fortsatter att folja ut-
vecklingen.

Figur 16. Nya smittade med covid-19 under 2022 i boende for vuxna
enligt LSS

Antal nya smittade med covid-19 i boende for vuxna enligt LSS, per vecka, 2022.
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Kalla: Socilstyrelsens register dver insatser enligt LSS, Folkhdlsomyndighetens SmiNet.

Socialstyrelsen har dven analyserat tillgangen till vard under pandemin for
personer i boende for vuxna enligt LSS (24). Analyserna avser de perioder da
det fanns restriktioner®!. Resultaten visar att tillgdngen till vard har varierat.
Omkring hélften av verksamhetscheferna vid vardcentralerna uppgav att per-
soner i boende for vuxna enligt LSS hade samma mdjlighet som tidigare att

61 Det vill saga fram till mars 2022.
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traffa lakare pa LSS-boendet under covid-19 pandemin. En nagot lagre andel,
41 procent, av enhetscheferna i boenden for vuxna enligt LSS uppgav att det
inte forekom att lakaren besokte den enskilde hemma. Skillnaderna kan bero
pa flera saker, till exempel skillnader i svarsfrekvens. Socialstyrelsen konsta-
terar aven att vuxna i boende enligt LSS vid behov fick tillgang till akut- och
intensivvard, men att undantrangningseffekter uppstod inom vissa omraden.
Exempel pa sadana undantrangningar ar halsoundersokningar och remisser
till specialistmottagningar. Det saknades &ven anpassning vid vaccination av
malgruppen. (24)

Kommunal hdlso- och sjukvard vanligare
inom LSS dn SolL

Kommuner har skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard till personer
som efter beslut bor i sérskilt boende enligt SoL eller i bostad med sar-
skild service enligt LSS. Kommunen ska &ven erbjuda halso- och sjuk-
vard at dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL och daglig verk-
samhet enligt LSS. (12 kap 1 8 HSL och prop. 1992/93:159 s. 182).
Darut6ver far kommunen erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende
(hemsjukvard) efter Gverenskommelse med regionen (12 kap. 2 § och
14 kap. 1 8 HSL). Sedan hosten 2015 ansvarar samtliga kommuner for
den kommunala halso- och sjukvarden. Personer boende i bostad med
sérskild service for vuxna samt de som deltar i daglig verksamhet in-
kluderades i kommunernas ansvar i samband med att LSS bdrjade
galla i januari 1994. Stockholmskommunerna undantogs dock fran
Overtagandet fram till 2015.

Ar 2022 fick omkring 26 400 personer med insatser enligt LSS dven kommu-
nal halso- och sjukvard (figur 17). Det motsvarar 37 procent av samtliga per-
soner med insatser enligt LSS, vilket ar en nagot lagre andel jamfort med fo-
regaende ar. En delforklaring till detta kan vara forhojt vardbehov pa grund
av pandemin.

Det ar en hogre andel kvinnor an man som fatt kommunal halso- och sjuk-
vard, 37 respektive 33 procent.

Kommunal halso- och sjukvard ar vanligast inom bostad med sarskild ser-
vice for vuxna: omkring 66 procent. Detta ar en vésentligt lagre andel jamfort
med foregaende ar, 9 procentenheter. Kommunal halso- och sjukvard ar dven
vanligt inom daglig verksamhet, cirka 50 procent. Personer med insatser en-
ligt LSS kan ha flera insatser, till exempel daglig verksamhet och bostad med
sérskild service. Det finns darfor vissa 6verlappningar i statistiken. Andelen
kvinnor med kommunal halso- och sjukvard ar hogre inom samtliga insatser,
aven om skillnaderna &r sma. Skillnaden &r tydligast inom bostad med sar-
skild service och personlig assistans.
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Figur 17. Férekomst av kommunal hdélso- och sjukvard inom LSS

Andel personer med insatser enligt LSS som har fatt kommunal hdlso- och sjukvard,
uppdelat pd insats och kén, angel angiven i procent, 2022
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Kdlla: Socialstyrelsens register dver instaser enligt LSS samt kommunal hélso- och Procent

sjukvard

Det ar en lagre andel personer som har kommunal hélso- och sjukvard inom
SoL (064 ar) an inom LSS (figur 18). Forklaringen ar troligen att personer
med insatser enligt LSS ofta dven har vardbehov. Socialstyrelsen kan dock
inte utesluta att den personer med insatser enligt SoL har samre tillgang till
kommunal halso- och sjukvard.

Totalt fick 1 700 personer inom SoL kommunal hélso- och sjukvard under
2022, vilket motsvarar 25 procent av samtliga personer med dessa insatser.
Andelen ar oforandrad jamfort med foregaende ar. Andelen med kommunal
halso- och sjukvard ar hogre bland mén an kvinnor med insatser enligt SoL.
Skillnaden &r dock liten, 26 respektive 25 procent.
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Figur 18. Forekomst av kommunal hemsjukvard inom Sol 0-64 ar

Andel personer med insatser enligt SoL som har fatt kommunal hdlso- och sjukvard, 0-64
ar, uppdelat pd insats och kén, angel angiven i procent, 2022
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Kalla: Socialstyrelsens register dver instaser enligt LSS samt kommunal hdlso- och sjukvard

Provtagning dr den vanligaste dtgdrden

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

« provtagning (ospecificerad)

* vaccination

l&dkemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos
utprovning och forskrivning av rullstol

Inom SoL ser det nagot annorlunda ut:

« provtagning (ospecificerad)

« ldkemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos
« utprovning och férskrivning av rullstol

« uppfoljning av hjalpmedelsférskrivning (25)

Inom LSS &r det vanligt med vaccinationer, vilket troligen kan kopplas till
vaccinering mot covid-19. Samma resultat ses for foregaende ar.
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser ger ytterligare kunskap om vilka insat-
ser som ges inom ramen for kommunal hélso- och sjukvard. Det ar relativt
vanligt med standardiserade beddmningsmetoder for symtomskattning i bo-
enden enligt LSS och SoL, 70 respektive 60 procent (tabell 16). Andelen har
dock minskat betydligt sedan foregaende ar. Sadana bedémningsmetoder an-
vands for att identifiera symtom som kan ha samband med patientens lake-
medelsbehandling eller halsotillstand. Syftet med bedémningsmetoderna &r
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en dndamalsenlig lakemedelsbehandling baserad pa korrekta indikationer.
(26)

Det ar fortfarande ovanligare med andra insatser &n standardiserade be-
domningsmetoder inom ramen for kommunal halso- och sjukvard. Till exem-
pel forekommer multiprofessionella demensteam endast i knappt 5 procent
av landets kommuner. Férekomsten av demenssjukdom bland personer med
vissa intellektuella funktionsnedsattningar &r relativt hdg. Till exempel be-
raknas andelen vuxna med Downs syndrom, som far en demenssjukdom,
vara mellan 16 och 50 procent, beroende pa vilka diagnoskriterier for demens
som anvands (27). Detta talar for vikten av att forekomsten av demensteam i
boenden enligt LSS okar.

Tabell 16. Viss kommunal hdlso- och sjukvard i boende fér vuxna enligt
LSS och boende enligt Sol

Andel kommuner som erbjuder viss kommunal hélso- och sjukvard inom LSS och Sol (0-64
ar), uppdelat pd indikator, andelen angiven i procent, 2020-2021

LSS Sol
2020 2021 2020 2021
Erbjuder enkel fotundersdkning for aft
férebygga allvarliga fotproblem i bo-
stad med stdéd och service fill vuxna 33 30 33 26
enligt LSS och sarskilt boende enligt
SoL

Erbjuder vard och omsorg med multi-
professionellt demensteam i bostad
. ; X : 21 34 21 3
med stdd och service fill vuxna enligt
LSS och sdrskilt boende enligt SoL

Strukturerad uppfolining med vard-

och omsorgspersonal med sarskild

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

ende enligt SoL

Standardiserad beddmningsmetod

fér symtomskattning vid IGkemedels-

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

enligt SoL

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

Tilgdngen till vérd i boenden for vuxna
behover starkas

Det finns brister i tillgangen till halso- och sjukvard for personer i boende for
vuxna enligt LSS (24). | en undersékning som genomfdrdes av Socialstyrel-
sen uppgav forvisso majoriteten av vardcentralerna att de i stort sett kan er-
bjuda personer i LSS-boende hélso- och sjukvard, 79 procent. Samtidigt me-
nade 63 procent av dem att det finns generella brister avseende resurstillgang
inom halso- och sjukvarden, som inverkar negativt pa tillgangen till vard
aven for personer i boende for vuxna enligt LSS. Bland annat lyfte de lakar-
bristen vid vardcentraler och i verksamheter for habilitering samt en lag 1a-
karmedverkan i boenden for vuxna enligt LSS. (24)
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Socialstyrelsen identifierade flera utmaningar nér det galler mojligheterna for
personer i boende for vuxna enligt LSS att komma i kontakt med halso- och
sjukvarden. Malgruppen saknar ofta tillgang till internet och Bank-1D, vilket
bidrar till att forsvara kontaktvagarna och i forlangningen ocksa tillgangen
till halso- och sjukvard. Socialstyrelsen bedémer darfor att det finns behov av
att halso- och sjukvarden i saval regioner som kommuner sakerstaller att de
som saknar tillgang till internet eller inte har férmaga att anvanda digitala
tjanster anda har mojlighet att komma i kontakt med halso- och sjukvarden.

Vidare varierar forekomsten av arliga halsokontroller mellan kommunerna.
Arliga halsokontroller kan vara ett sitt att stirka den jamlika tillgangen till
vard for personer med exempelvis intellektuell funktionsnedsattning och som
har svart att kommunicera symptom och ohélsa. Socialstyrelsen konstaterar
darfor att mojligheten att erbjuda malgruppen arliga halsokontroller bor utre-
das vidare. (24)

Personer i boenden for vuxna enligt LSS erbjuds till viss del bade habilite-
ring och rehabilitering utifran sina behov. En stor andel av enhetscheferna pa
LSS-boenden uppger att malgruppen till 80 procent har maojlighet att traffa
arbetsterapeut eller fysioterapeut som &r ansvariga for boendet. Det fram-
kommer att det &r vanligt att organisationen av rehabiliteringen och habilite-
ringen skiljer sig a mellan olika regioner. Ofta ligger dock ansvaret for habi-
literingen i en specifik verksamhet. Detta leder till stérre behov av rutiner for
samverkan mellan professioner inom olika verksamheter. (24)

De flesta vardcentraler (87 procent) saknar specifika rutiner och arbetssatt
for att mota malgruppen, men vid intervjuerna med lakarna framkom att det
finns rutiner och arbetssatt, men mer i form av praxis. Daremot uppger 89
procent av LSS-boendena att det finns rutiner for hur personalen ska agera
om en boende kommunicerar eller pa andra sétt visar tecken pa smarta, sjuk-
dom eller skada. (24)

Det finns aven svarigheter i kommunikationen mellan personal inom
halso- och sjukvarden och den enskilde vid besck pa vardcentraler (45 pro-
cent). Drygt halften, 53 procent, av vardcentralerna uppger att det finns sva-
righeter nar det galler tillgangen till kommunikationsstod pa vardcentralerna.
En del av problemet handlar om att det saknas tillgang till kommunikations-
stod, men det handlar ocksd om att kommunikationsstod finns, men inte alltid
anvands. En framgangsfaktor ar att personal fran LSS-boendet foljer med vid
besok pa vardcentralen. Personalens kannedom om individens funktionsned-
sattning och kommunikativa svarigheter bidrar till att underlatta kommuni-
kationen i vardsituationen. (24)

Avtal och samverkansavtal mellan kommuner och regioner ar inte enhet-
liga i landet och de reglerar i varierande grad vardkontakter for personer pa
LSS-boenden. Det framkommer ocksa att verksamheter inte har full kénne-
dom om avtal och samverkansavtal mellan kommun och region eller i hur de
efterlevs. Det ar 35 procent av verksamhetscheferna vid vardcentralerna och
hélften av enhetscheferna vid LSS-boenden som uppger att de inte kan be-
svara om det finns brister i hur avtalen och samverkansavtalen mellan region
och kommun efterlevs. Detta kan paverka tillgangen till halso- och sjukvard
for malgruppen. (24)
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Socialstyrelsen bedémer mot bakgrund av resultaten att det finns behov av att
vidta atgarder for att sakerstalla att omvardnad och tillgang till halso- och
sjukvard finns for vuxna som bor i bostad med sarskild service. Vilka aktorer
som behover vidta atgarder inom de olika utvecklingsomradena skiljer sig at.
Det kan exempelvis vara regioner, kommuner, vardcentraler eller LSS-
boenden. Pa vissa omraden behdvs aven nationellt stod. (24)
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Tandvard pad lika villkor

det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for tandvard och tandhalsa bland

personer med insatser enligt LSS och SoL (0-64 ar).

Sammanfattande iakttagelser

Personer 24 ar och aldre med insatser enligt LSS besoker tandvard i hogre
utstrackning an befolkningen i évrigt, oavsett atgard. Undantaget ar alders-
gruppen 65 ar eller aldre, dar 76 procent besokte tandvard under en 3-ars-
period jamfort med 85 procent i motsvarande aldersgrupp i befolkningen i
Ovrigt

Personer 2444 ar med insatser enligt LSS genomgar basundersokningar i
hogre utstrackning &n befolkningen i vrigt. Antalet basundersokningar ar
dock farre for de som ar dver 44 ar, jamfort med de som ar yngre, och éven
jamfort med befolkningen i dvrigt.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin beso-
ker tandvarden for en basundersokning i mindre utstrackning an personer
med LSS och befolkningen i 6vrigt. Det ar ocksa tydligt att antalet basun-
dersokningar inte okar bland personer i 45-64 ars alder, sasom de gor i
den dvriga befolkningen.

Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 ars alder en samre mun-
hélsa jamfort med évriga befolkningen. Det utfors ocksa fler tandutdrag-
ningar, framforallt i aldersspannet 30-64 ar, jamfort med 6vriga befolk-
ningen.

Aven personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin
har en forsamrad tandhalsa med stigande alder jamfort med dvriga befolk-
ningen.

Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgor endast en
del av det som kravs for en god tandhélsa. Socialstyrelsen menar darfor att
det &r av vikt att de personer med funktionsnedséttning som &r i behov av
hjalp med omvardnad, ocksa far stod med tandborstning. Likasa talar re-
sultaten for vikten av att verka for hdlsosamma levnadsvanor bland dessa
grupper, liksom i den évriga 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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Tandvardsbesdken minskar i takt med
dkad Alder

Faktaruta tandvardsstod

Patienter fran 24 ar betalar den storsta delen av sin tandvard sjélva (57
procent 2018).

Staten finansierar en del av vuxentandvarden, genom

— ett allmént tandvérdsbidrag (ATB)

— ett hogkostnadsskydd

— ett sirskilt tandvardsbidrag (STB) (se 1 kap.1 § lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod).

Regionerna finansierar barn- och ungdomstandvarden, viss specialist-
tandvard och vissa tandvardsstod for vuxna med sarskilda behov

Tandvardsstoden minskar ekonomiska hinder att besoka tandvard och
munhélsobedémningar av tandvardspersonal kan erbjudas igenom upp-
sokande verksamhet i bostaden. Foljande tandvardsstod ar aktuella for
malgrupperna inom LSS, SoL och Socialpsykiatri:

Statligt tandvardsstod (STB)

Uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard
Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

Personer 24 ar och aldre med insatser enligt LSS bescker tandvarden i hogre
utstrackning an befolkningen i 6vrigt, oavsett atgard. Undantaget ar personer
med insatser enligt LSS som &r 65 ar eller aldre, déar 76 procent besokte tand-
vard under en 3-arsperiod jamfort med 85 procent i motsvarande aldersgrupp
i befolkningen i Gvrigt (figur 19). Denna aldersgrupp utgér dock en mindre
andel av populationen med LSS insatser®?.

Under 2020 minskade besok till tandvard med 8 procent bland personer
med LSS-insatser, jamfort med 2019. Orsaken ar troligtvis de begrénsningar
som foljde av pandemin. Antalet besok minskade med ytterligare tva procent
under 2021 jamfort med 2019. Den minskade besoksfrekvensen ar lagre i den
ovriga befolkningen, som minskat sina besék med 3 procent under samma tid.

Personer 2444 ar med insatser enligt LSS genomgar regelbundna basun-
dersdkningar i hogre utstrackning an befolkningen i évrigt (figur 19). Antalet
basundersokningar ar farre for de som ar 6ver 44 ar, bade jamfort med de
som &r yngre, och dven jamfort med befolkningen i 6vrigt. Basundersokning
ar en viktig forebyggande atgard som har betydelse for att minska risken for
ohélsa i munnen. Risken for ohélsa 6kar ocksa med aldern, inte minst vid
samtidig funktionsnedséattning. Det innebér att personer med insatser enligt

62 9 procent jamfort med 26 procent i befolkningen.
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LSS behover 6ka tandvardsbesok och basundersokningar fran 44 ar och
uppat, for att minska risken for nya problem med sin munhélsa.

Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla orsakerna till att tandvardsbeso-
ken minskar for de i undersokningsgruppen som ar 6ver 44 ar samtidigt som
behovet av tandvard ckar.

Figur 19. Andel av personer med LSS som besékt tandvarden fér en
basundersékning 2019-2021, férdelat efter senaste besoksaret och
alder
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Kdalla: Socialstyrelsen, tandhdlsoregistret och ...

Ovanligast med tandvéardsbesdk bland personer
inom socialpsykiatrin

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin besoker
tandvarden for en basundersékning i mindre utstrackning an personer med
insatser enligt LSS och befolkningen i 6vrigt (figur 20). Det ar ocksa tydligt
att antalet basundersokningar inte 6kar 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
trearsperiod ar viktigt for att kunna ta del av tandvardens forebyggande insat-
ser och minska risken for sjukdomsbehandlande atgarder som exempelvis
tandextraktioner.
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Figur 20. Andel av personer med LSS, Sol, socialpsykiatri och
befolkningen med minst en basundersdkning under en 3 drsperiod
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Munhdlsan ar sdmre an i ovriga
befolkningen

Personer med insatser enligt LSS har redan vid 24 ars alder en samre mun-
halsa jamfort med den Gvriga befolkningen (figur 21). Det utfors ocksa fler
tandutdragningar, framforallt 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 6vriga be-
folkningen. Skillnader i malgrupperna inom LSS, SoL och socialpsykiatrin
jamfort med befolkningen i dvrigt kan tolkas som att tandvardens atgéarder
kommer senare i den dvriga befolkningen. Personer med LSS-insatser ar sar-
skilt utmérkande med hog andel basundersékning bland yngre och samtidigt
samre tandhalsa i aldern 24-29 ar.
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Figur 21. DMFT* 24-64 ar inom LSS, Sol och socialpsykiatri jamfért med
befolkningen
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*DMFT ar ett matt p& en persons tand- och munhdlsa och baseras bland annat pd antalet ej
intakta och saknade t&nder.

Kd&lla: Tandhdlsoregistret och patientregistret XXXX

Personer med SoL och socialpsykiatri utmarker sig med fler extraktioner i
alla alderskategorier jamfort med personer med LSS-insatser och den 6vriga
befolkningen (figur 22). Personer med LSS insatser har fler tandextraktioner
an den 6vriga befolkningen i aldern éver 30 ar. Samtidigt beséker malgrup-
pen LSS tandvarden for en basundersokning i stérre utstrackning jamfort
med den 6vriga befolkningen 2444 ar.

Figur 22. Andelen bland personer med LSS, Sol eller socialpsykiatri
med minst en extraktion under 2019-2021 efter alder. Jamfort med

ovriga befolkningen
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Det finns ytterligare skillnader i tandhalsa mellan undersékningsgrupperna
och den dvriga befolkningen. Skillnaderna handlar om de i respektive grupp
som har samst tandhélsa:

« | aldersgruppen 25-64 ar har 25 procent av personer med insatser enligt
LSS, SoL eller inom socialpsykiatrin 21 kvarvarande tdnder, 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 6vriga befolkningen
ar 21.

« | aldersgruppen 45-64 ar har 10 procent av personer inom socialpsykiatrin
endast 10 kvarvarande tdnder, motsvarande andel bland personer med in-
satser enligt LSS ar 13.

Viktigt aft ge stéd for god tandhdlsa

Socialstyrelsens analyser visar att forutsattningarna att bibehalla en god mun-
halsa skiljer sig mellan undersokningsgrupperna. Skillnaderna kan bero pa
om malgruppen omfattas av tandvardsstod som gor det mojligt att besoka
tandvarden till reducerad kostnad. Dessa stod regleras i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod och tandvardsforordningen. Socialstyrelsen har tidigare
konstaterat att det finns stora skillnader i hur tandvardsstod nar malgrupperna
(28). Denna slutsats kvarstar.

Munhalsan skiljer sig mellan de olika malgrupperna och jamfort med hela
befolkningen. Forutséttningarna att bibehalla och forbattra munhalsan ar
ocksa olika i malgrupperna. Befolkningen i stort har en battre tand- och mun-
hélsa an malgrupperna i LSS, SoL och socialpsykiatri. Denna skillnad ar eta-
blerad redan i aldersgruppen 24-29 ar och foljer sedan under hela livet.

Resultaten av Socialstyrelsens analyser visar pa vikten av en god tillgang-
lighet till uppsokande och nédvéndig tandvard inom LSS aven i de hogre ald-
rarna.

Basundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgor endast en
del av det som kravs for en god tandhélsa. Socialstyrelsen menar darfor att
det dr av vikt att de personer med funktionsnedséttning som &r i behov av
hjalp med omvardnad, ocksa far stod med tandborstning. Likasa talar resulta-
ten for vikten av att verka for hdlsosamma levnadsvanor bland dessa grupper,
liksom i den 6vriga befolkningen. Darfor &r det viktigt att personalen har
kunskap och kompetens inom omradet.
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Sdker socialtjanst

I det har kapitlet redogdr Socialstyrelsen for krisberedskap inom funktions-
hindersomréadet och for informationssakerhet. Aven anmalningar enligt lex
Sarah samt férekomsten av tvangs- och begransningsatgarder tas upp.

Sammanfattande iakttagelser

Det ar fortfarande relativt ovanligt att kommuner har evakueringsplaner i
boenden for personer med funktionsnedsattning. Ar 2022 var andelen om-
kring 50 procent. Andelen &r desto hogre nar det géller beredskapsplaner
for hdga temperaturer, mellan 70 och 95 procent.

Det har skett en minskning av kommunernas krisberedskap i boenden for
personer med funktionsnedsattning.

IVO handlagger och beslutar om allt farre Lex Sarah-anmalningar. Samti-
digt konstaterar forskare att kommunernas hantering av missforhallanden
inte alltid leder till forbattringar.

Kommunernas krisberedskap okar inte i
ndgon hogre utstrdckning

Kommuner behover sakerstalla att alla personer kan fa den hjalp och
det stdd som de &r i behov av vid en allvarlig héndelse eller kris. Olika
situationer sdsom elavbrott och dricksvattensstorningar kan leda till ett
behov av att evakuera personer i olika boendeformer. En evakuerings-
plan ska dock i forsta hand innebéra att man kan bo kvar och att perso-
nal kan komma till boendet. Krisberedskapen for verksamheter som
kommunen bedriver i egen regi behdver ocksa sakerstélla evakuerings-
lokal for sarskilt sarbara grupper i olika boendeformer. (ref)

En beredskapsplan for olika typer av boenden behdver bland annat
sékerstélla att verksamheterna blir larmade vid prognos om hdga tem-
peraturer. For sarskilt sarbara personer, till exempel personer med
funktionsnedsattning, 6kar risken for bland annat uttorkning och var-
meslag. For de som redan finns i socialtjanstens verksamheter kan det
darfor vid en krissituation krévas nya eller mer omfattande insatser.
(ref)

For att starka samhéllets samlade formaga att hantera kriser och dess
konsekvenser bor socialtjansten sakra att krisberedskap dven finns for
de insatser som socialtjansten upphandlar. Oavsett om verksamheten
bedrivs i kommunal eller enskild regi ar det ansvarig ndmnd som ska
forsdkra sig om att verksamheten uppfyller kraven pa god kvalitet.

[ref]
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Majoriteten av kommunerna har beredskapsplaner vid varma temperaturer
for olika boendeformer inom funktionshindersomradet (figur 23). Andelen ar
hogre for boenden fér vuxna an for boenden for barn och unga, cirka 85 pro-
cent respektive 70-80 procent. Andelen kommuner med evakueringsplaner &r
vasentligt l&gre, mellan 45 och 55 procent. Allra lagst &r andelen kommuner
dar krisberedskap ingar vid upphandling av boenden for personer med funkt-
ionsnedséttning, 22—33 procent (29). Andelarna for barnboenden ska tolkas
med viss forsiktighet, da dessa insatser ar relativt ovanliga.

Figur 23. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andelen kommuner med rutiner eller planer som rér krisberedskap for boenden
inom LSS och Sol, andelen angiven i procent, 2021.

Krisberedskap ingdr vid upphandling E

]

Beredskapsplan fér "héga
temperaturer”, som inkluderar rutiner om
att larma boenden vid prognos om
hoéga temperaturer

Plan fér evakuering av sarskilt sarbara
grupper i boenden som bedrivs i egen
regi |
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m Bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS
OSarskilt boende for vuxna enligt Sol

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

Kalla: Oppna jémfdrelser av socialtjéinstens krisberedskap (Socialstyrelsen, 2021)

Kommunernas krisberedskap har slutat dka

Krisberedskapen okar inte langre inom socialtjanstens boenden for personer
med funktionsnedséttning (figur 24). Ett exempel &r andelen kommuner som
har evakueringsplaner for boende for vuxna. Fran att ha 6kat mellan 2020
och 2021, ses istallet en minskning mellan 2021 och 2022. Ar 2022 1&g ande-
len pa 50 procent, vilket & samma niva som for 2019.

Kommunerna behover sakerstélla att alla personer kan fa den hjalp och det
stdd som de behover vid en allvarlig héndelse, inklusive personer med funkt-
ionsnedsattning.®® Situationer som elavbrott och dricksvattensstérningar kan
leda till ett behov av att evakuera personer i socialtjanstens boenden och
aldre personer och personer med funktionsnedsattningar i ordinéra boenden.
Det géller till exempel personer med hemtjénst enligt SoL eller personlig as-
sistans enligt LSS.

Variationerna mellan ar kan bero pa att evakueringsplaner inte reviderats
och darfor inte kan anses vara aktuella. Socialstyrelsen bedomer dock att det

63 Jfr 15 8§ 2 LSS och 2 kap. 1 § SoL,
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oavsett ar bekymmersamt att inte fler kommuner har evakueringsplaner for
boenden.

Aven andelen kommuner med beredskapsplaner fér hoga temperaturer har
slutat 6ka. Ar 2022 hade 84 procent av kommunerna sédana beredskapspla-
ner for vuxenboenden enligt LSS, vilket ar en minskning med tva procenten-
heter fran &ret innan. Over tid har andelen dock okat, vilket ar positivt. En bi-
dragande orsak &r troligen de extrema varmeforhallanden som radde under
sommaren 2018.

Figur 24. Utveckling av insatser for krisberedskap i boende for vuxna
enligt LSS

Kommunernas insatser for krisberedskap i bostad med sérskild service enligt LSS fér
vuxna , uppdelat pd typ av krisberedskapsinsats, andel angiven i procent, 2017-2021.
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Plan fér evakuering av sérskilt sarbara grupper i boenden som
bedrivs i egen regi

Beredskapsplan fér "hdga temperaturer”, som inkluderar rutiner
om att larma boenden vid prognos om hdga temperaturer
Krisberedskap ingdr vid upphandling

Kalla: Socialstyrelsens dppna jadmforelser krisberedskap - 2018-2022.

Ytterligare kunskap om kommunernas krisberedskap fas i Socialstyrelsens
kartlaggning fran 2022. | den konstaterar Socialstyrelsen att kommunerna har
behov av stod inom foljande omraden:

« Samverkan och ledning, till exempel upprattande av lagesbilder och sam-
verkansformer i krissituationer.

« Planeringsforutsattningar, till exempel att socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard ingar i kommunens rutiner och processer for bered-
skapsarbete, enhetliga planeringsforutsattningar for civilt forsvar och stod
for personalférsorjning vid fredstida kriser samt kommunernas arbete med
krigsorganisation och dess bemanning. Dértill behévs beredskapsplanering
tillsammans med regionen rérande lakarmedverkan och vardkedjor.

« Utbildning och 6vning, till exempel stod for genomférande av lokala och
regionala évningar.

« Upphandling av privata aktorer, till exempel underlag som hanterar med-
verkan i 6vningar och beredskapsplanering.
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» Kommunikation och information, till exempel stdd for alternativ kommuni-
kation med malgruppsanpassning till saval verksamheter som brukare och
patienter.

Kartlaggningen innefattade verksamheter inom funktionshindersomradet. Till
exempel uppgav flera kommuner att boenden for personer med funktionsned-
sattning saknar mojlighet till reservkraft eller att de saknar kannedom om
mojlighet att sakerstélla eltillforsel

Flest lex Sarah inom boenden

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

Under 2022 har IVO handlagt och beslutat om 355 lex Sarah-anmalningar
inom LSS och 46 inom SoL. | tabell 17 visas ett urval av dessa beslut, uppde-
lat p& insatser.%®

Tabell 17. Lex Sarah-anmdlningar inom LSS och Sol (0-64 ar)

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

Insats 2019 2020 2021 2022

Varav Varav
pga. pga.
co- co-
vid-19 vid-19

Varav

pga.
covid-19

Boende

for vuxna 131 163 4 161 3 141 0
enligt LSS

Personlig

assistans 93 58 1 83 2 73 6
enligt LSS
Boende
for barn
och unga
enligt LSS
Korttidsvis-
telse enligt 31 12 0 18 0 19 0
LSS

Daglig
verksam-
het enligt
LSS

Hem-
fjénst/bo-
endestdd
enligt SoL
Sdrskilt bo-
ende en-
ligt SoL
(0-64 ar)

33 18 0 25 0 31 0

Kalla: www.ivo.se

64 Reglerna som Kallas lex Sarah finns i 23 g § och 24 a-g §§ LSS samt i 7 kap. 6 § och 14 kap. 3-7 §8 SoL.
65 (0—64 &r).
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Antalet beslutade Lex Sarah-anmalningar fortsétter att minska, vilket talar
for att minskningen inte beror pa pandemin.

Lex Sarah-anmalningar &r fortfarande vanligast inom personlig assistans
och boende for vuxna enligt LSS. Det ar oklart om missforhallanden ar vanli-
gare inom dessa insatser eller om dessa verksamheter & mer anmalningsbe-
négna &n andra. Lex Sarah ar en del i det systematiska kvalitetsarbetet och ett
stort antal anmalningar kan darfor vara en konsekvens av att verksamheter
bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete®.

Tvangs- och begrénsnings&tgdrder
forekommer fortfarande

Aven om manga brukare inom LSS trivs och ar néjda med stodet sa forekom-
mer missforhallanden. IVO har under flera ar konstaterat att tvangs- och be-
gransningsatgarder forekommer inom verksamheter som ger stod till perso-
ner med funktionsnedsattning (11). Ar 2021 publicerade Socialstyrelsen en
kartlaggning av kompetens i boenden enligt LSS (30). Myndigheten konsta-
terade att risken for tvangs- och begransningsatgarder och andra missforhal-
landen har ett samband med att personal och/eller forestandare inte har till-
racklig kompetens. Socialstyrelsen saval som IVO har tidigare konstaterat att
personalen inom verksamheter enligt LSS behdver mer kunskaper om hur de
forebygger och hanterar utmanande beteenden. Slutsatserna fran kartlaggning
visar att det behovet kvarstar. (30)

IVO konstaterar att barn och unga pa boenden enligt LSS 6verlag ger en
positiv bild av sin vistelse (12). Pojkar upplever generellt en hég grad av
trygghet och integritet, medan flickor upplever en hog grad av delaktighet.
Samtidigt finns det barn pa dessa boenden som inte upplever att deras boende
ger dem den trygghet som de behdver. Andelen pojkar som uppger att de all-
tid kanner sig skyddade fran krankningar pa sitt boende har minskat fran 88
procent 2021 till 73 procent 2022, vilket innebar att konsskillnaden i upplevd
trygghet pa LSS-boenden ocksa har minskat. (12)

I sin tillsyn av boenden fér barn och unga har IVO sett att barn och unga
med funktionsnedsattning vid upprepade tillfallen utsatts for fasthallningar
och nedlaggningar. Varken i SoL eller LSS finns nagot stod for anvandning
av tvang, begransningar eller inskrankningar av den enskildes rérelsefrihet.
Nedlaggning och fasthallning i olika former kan upplevas som mycket in-
tegritetskrdnkande och innebdr ett allvarligt ingrepp i barnets personliga in-
tegritet. Fasthallning medfor ocksa en skaderisk for barnet eller den unge, ex-
empelvis da det vid nedlaggning i bukléage finns risk for att andningen
forsvaras. (12)

IVO konstaterar dven att barn och unga pa Statens institutionsstyrelses sér-
skilda ungdomshem (SiS ungdomshem), sérskilt unga flickor, systematiskt
och aterkommande utsatts for tvangs- och begransningsatgarder utan lagstod.
En stor andel av de unga flickorna pa dessa hem har olika typer av funktions-
nedsattningar och de utsatts ocksa for avskiljningar. Flickorna uttrycker att

8 Se prop. 2009/10:131 Lex Sarah och socialtjénsten — forslag om vissa forandringar s. 21 f.
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de séllan ké&nner sig trygga i hemmen. Avskiljningar av flickor har 6kat de
senaste aren liksom andelen flickor med funktionsnedséattningar pa SiS. (12)

Systematiskt kvalitetsarbete leder inte
alltid till forbattringar

For att komma tillratta med olika missforhallanden &r det viktigt att jobba
med systematiskt kvalitetsarbete, avvikelsehantering och riskanalyser. Majo-
riteten av boenden for vuxna enligt LSS har tidigare uppgett att det finns ruti-
ner eller riktlinjer i verksamheten for att arbeta med att férebygga tvangs-
och begransningsatgarder, att arbetet ar en del av det systematiska kvalitets-
arbetet och att uppfoljningar gors av vilka atgarder som gjorts. Aven regel-
bunden egenkontroll och lex Sarah anges som en del av arbetet med att fore-
bygga tvangs- och begransningsatgarder. Det talar for att det systematiska
kvalitetsarbetet ar forhallandevis utbrett inom dessa verksamheter. (2)

I en forskningsstudie konstaterar dock Petra Bjorne et al att de avvikelse-
rapporter som chefer och medarbetare i socialtjansten skriver gallande exem-
pelvis personer pa gruppboende med intellektuell funktionsnedséattning, inte
alltid leder till battre stod (31). Det innebér att vissa personer med intellektu-
ell funktionsnedsattning lever i en miljoé dar de riskerar att utsattas for trau-
matiska upplevelser utan att effektiva atgarder vidtas, menar forskarna.

| forskningsstudien granskades 159 avvikelserapporter fran chefer och
medarbetare. De handelser som oftast rapporterades handlar om hot och vald
mellan brukare. Daremot saknas helt rapporter om sjalvskadebeteende, trots
att ett sadant beteende &r vanligt forekommande och kan forebyggas.

| studien sag forskarna ocksa att de atgarder som dokumenterats i rappor-
terna inte hade en sjalvklar koppling till orsaken till handelsen pa exempelvis
ett gruppboende. | flera av verksamheterna aterkom dessutom samma handel-
ser och samma atgarder vidtogs utan synbart resultat.

Enligt forskarna visar studien att avvikelserapporter inom kommunala
verksamheter inte leder till de forbattringar i kvaliteten som ar avsikten. (31)
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Funktionshinderspolitisk utveckling
— en diskussion

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

Beskrivningarna utgar fran Socialstyrelsens uppdrag att systematiskt folja
upp den funktionshinderspolitiska utvecklingen inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden (32). Syftet ar att inte bara spegla utvecklingen utifran
svenska lagar, utan aven innehallet i FN:s konvention om rattigheter for per-
soner med funktionsnedsattning.

Ny strategi for funktionshinderspolitiken

Hosten 2021 fattade regeringen beslut om en nationell strategi for funktions-
hinderspolitiken (32). 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
kon-vention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning som ut-
gangs-punkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for per-
soner med funktionsnedséttning i ett samhéalle med mangfald som grund.
Malet ska bidra till 6kad jamstalldhet och till att barnréattsperspektivet ska
beaktas. (33)

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

* Principen om universell utformning,

« Befintliga brister i tillgangligheten,

* Individuella stod och l6sningar for individens sjélvstandighet
« Att forebygga och motverka diskriminering.

Socialstyrelsens arbete med en nulagesanalys pagar fortfarande, vilket inne-
bar att den systematiska uppféljningen kommer kunna pabdrjas forst under
hosten 2023. | arets lagesrapport ar redovisningen darfor nagot begransad,
och utgar fran befintliga indikatorer och data. Fokus ligger pa den del av in-
riktningen som handlar om individuella stéd och I6sningar for individens
sjalvstandighet. Socialstyrelsen for &ven ett Gvergripande resonemang om ut-
vecklingen. En del h&nvisningar gors till tidigare lagesrapporteringar.
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Bristande tillgéng till individuella stdd
forsvarar malet om delaktighet

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsattning anger att
personer med funktionsnedsattning har ratt att leva sjélvstandigt och att delta
i samhallslivet pa samma villkor som andra manniskor (34). Bland annat in-
nebar 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 &r tvungna att bo i sérskilda boen-
deformer (artikel 19)

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

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen lagt ihop flera olika aspekter av till-
gang till stod for personer med funktionsnedsattning: Andel beviljade ansok-
ningar, begransningar i lokala riktlinjer, andelen kommuner som har svarig-
heter att fullt ut tillgodose behoven hos personer med funktionsnedsattning
samt den utveckling av insatser som askadliggors av Socialstyrelsens offici-
ella statistik. Aven om uppgifterna bor tolkas med forsiktighet var och en for
sig, sa ger de sammantaget en bekymmersam bild. Kommunerna beviljar for
visso insatser till ett hogt antal personer med funktionsnedséttning. Av ana-
lyserna i denna rapport framkommer att personer dnda kan ha svart att fa till-
gang till andamalsenligt stod. Individuella stod ar, tillsammans med tillgang-
lighet och omgivningens attityder, en forutsattning for att personer med
funktionsnedsattning ska kunna vara delaktiga i samhallslivet. Konsekven-
serna handlar inte bara om risken att réttigheter inte uppfylls. Uteblivet stdd
riskerar att 6ka den enskildes isolering och att halsan paverkas negativt. Det
innebér ofta ocksa att anhdriga far kompensera, vilket kan paverka bade de-
ras hédlsa och mojlighet till forvarvsarbete.

Mer arbete behdvs for att mojliggdra

sjdlvbestdmmande

En viktig del i forverkligandet av konventionen &r sjélvbestdmmande och
mojlighet for individen att gora egna val (se bland annat artikel 19). Personer
med vissa funktionsnedséttningar kan mota hinder for sitt sjalvbestammande,
exempelvis personer med nedsatt kommunikativ formaga eller intellektuell
funktionsnedsattning. Viktigt ar da att personal bade har kunskap om konse-
kvenser av olika funktionsnedséttning och kompetens i alternativ komplette-
rande kommunikation.

Resultaten fran den senaste brukarundersokningen visar att de flesta bru-
kare i boende for vuxna och daglig verksamhet enligt LSS samt boende en-
ligt SoL (064 ar) &r nojda med sitt stod. Socialstyrelsen vill dock lyfta att en
vasentlig andel inte &r nojd:
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+ Mellan 20 och 35 procent uppger att de inte far den hjalp de behover

+ Mellan 15 och 30 procent uppger att de inte far bestamma om det som ar
viktigt i hemmet

+ Mellan 25 och 40 procent uppger att de ndgon gang ar radda i sitt hem.
(35)

Dessa resultat ska inte bara ses mot bakgrund av att viss personal saknar
kompetens i AKK. Det behdver dven séttas i relation till den relativt hoga fo-
rekomsten av tvangs- och begransningsatgarder.

Socialstyrelsens bedomning ar att det aterstar en hel del innan alla perso-
ner med funktionsnedséttning som har stod fran socialtjansten kan utéva sitt
sjalvbestdmmande. En viktig del i detta ar personalens kunskap och kompe-
tens, liksom fortbildning.

Hitintills har Socialstyrelsens fokus till stor del legat pa boenden enligt
LSS, bade vad galler kunskapsstodjande material och analyser. Myndigheten
har tidigare konstaterat att fokus aven bor ligga pa ovriga insatser enligt LSS
samt insatser enligt SoL (064 ar). Den bedémningen kvarstar.

Arbete kvarstdr for en jémlik hdlso- och
sjukvard

I konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning lyfts
ratten till basta mojliga halsa utan diskriminering pa grund av funktionsned-
séttningen (artikel 25). Konventionsstaterna ska enligt artikel 25 bland annat

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

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

« kréva att halso- och sjukvardspersonal tillhandahaller vard av samma kva-
litet till personer med funktionsnedséattning som till andra, inbegripet med
deras fria och informerade samtycke, genom att bland annat hdja med-
vetandet om
manskliga réttigheter, vérdighet, sjalvstandighet och behov for personer
med funktionsnedsattning, genom utbildning och utfédrdande av etiska nor-
mer for offentlig och privat halsoservice.

Analyserna i arets rapport visar att det finns brister i varden fér personer med
funktionsnedsattning, och att halso- och sjukvarden dnnu inte lever upp till
innehallet i artikel 25. Dagens sjukvardssystem, policies och lagar exkluderar
forvisso inte personer med funktionsnedsattning, men de sérskilda anpass-
ningar som manga ganger behovs gors inte alltid. Det handlar till exempel
om digital tillgénglighet, fysiska anpassningar och alternativa kommunikat-
ionsmetoder. Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att medvetenheten och
kunskapen om funktionsnedséttningar och deras konsekvenser behdver 6ka
inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att den

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

101



102

fysiska tillgangligheten for personer med nedsatt rérelseférmaga, syn- eller
hérselnedséttning &r bristfallig p& manga vardcentraler (36, 37). Arets ana-
lyser ger ytterligare kunskap om brister och behov av forbéattringar.

| Socialstyrelsens undersokning av tillgang till vard for personer i boende
enligt LSS framkommer att manga vardcentraler anser att de kan tillgodose
behoven av vard hos personer med funktionsnedsattning. Samtidigt uppger
de att det finns ett flertal svarigheter for gruppen. Det ar med andra ord en tu-
delad bild som framkommer. Socialstyrelsen menar darfor att det ar viktigt
att policies och rutiner pa vardcentraler séarskilt omnamner behov av anpass-
ningar som personer med funktionsnedsattning kan ha.

Resultaten pekar dven pa vikten av att félja upp tillgangen till vard ur ett
patientperspektiv, pa nationell niva. Likasa visar de pa vikten av att personal
i exempelvis boenden enligt LSS har tillracklig kunskap och kompetens for
att kunna identifiera de boendes behov av sjukvard, i de fall de boende inte
kan kommunicera detta sjalva.

De riktade tandvardsstdéden bidrar fill
jémlik tandvard

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséttning omnam-
ner inte ratten till tandvard och basta méjliga tandhélsa. Socialstyrelsen me-
nar att dessa rattigheter ar viktiga och har darfor inkluderat omradet i uppdra-
get om systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken.

Det finns flera olika tandvardsstod, varav ett riktar sig sarskilt till personer
med funktionsnedsattning. Socialstyrelsens analyser visar att tandvardsstoden
tycks ha effekt. Samtidigt visar myndighetens analyser att bestksfrekvensen
avtar med stigande alder, trots att munhalsan blir séamre med aren. Det finns
darfor anledning for saval tandvarden som verksamheter inom socialtjansten
att uppmérksamma behoven ytterligare.

Majoriteten av personer med insatser enligt LSS besoker forvisso regel-
bundet tandlakaren och de som ar 24-44 ar genomgar basundersokningar i
hdgre utstrackning &n den dévriga befolkningen. Andelen minskar dock i takt
med alder, och fran 44 ar och uppat ar andelen lagre an i den évriga befolk-
ningen. Risken for forsamrad munhélsa okar ocksa med aldern, inte minst vid
samtidig funktionsnedsattning. Det innebér att personer med insatser enligt
LSS behdver 6ka tandvardsbeséken och basundersokningarna tidigare an den
ovriga befolkningen, det vill saga fran 44 ar och uppat.

Personer med insatser enligt SoL och personer inom socialpsykiatrin beso-
ker tandvarden for en basundersékning i mindre utstrackning an personer
med LSS-insatser och befolkningen i 6vrigt. Det &r ocksa tydligt att antalet
basundersokningar inte 6kar bland dessa personer i 45-64 alder, sasom de
gor i den dvriga befolkningen. En orsak till detta &r troligen att manga perso-
ner med insatser enligt SoL inte har lika omfattande tandvardsstod som per-
soner med insatser enligt LSS. Det gor att den ekonomiska faktorn kan bidra
till uteblivna tandvardsbesok. Denna grupp far dessutom i relativt hog grad
ekonomiskt bistand. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att nastan 20 pro-
cent av gruppen far ekonomiskt bistand, varav drygt 10 procent langvarigt.
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Aven om sarskilda tandvardsstod tycks bidra till en battre tandhalsa bland
personer med funktionsnedsattning, sa behover ytterligare insatser goras. Ba-
sundersokningar och olika behandlingar av tandvarden utgor endast en del av
det som krdvs for en god tandhdlsa. 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 vik-
ten av att verka for hédlsosamma levnadsvanor bland dessa grupper, liksom i
den 6vriga befolkningen. Darfor &r det viktigt att personalen inom exempel-
vis LSS-verksamheter har kunskap och kompetens inom omradet.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

103



104 INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Kosthader i [6pande priser

Tabell 1. Kommunernas kostnader i I6pande priser

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsneds&ttning, Idpande priser,
andel angivet i procent, miljarder kronor, 2017-2021.

- Fordndring Andel
Kostnader, miljarder kronor 20172021 2021
2017 2018 2019 2020 2021 mdkr (%) %
Summa insatser enligt LSS
och SFB* 528 555 578 603 62,7 9.8(18,6 %) 80
Boende enligt LSS 28,4 30.0 31.7 33.8 35,5 7.1 (251 %) 45
varav boende for vuxna 26,6 28,1 29,7 31,6 333 6,7 (253 %) 43
varav boende fér barn 1.8 1.9 2,0 2.1 2,2 0.4 (21,5 %) 3

Personlig assistans 11,3 11,8 12,1 12,6 12,6 1.3 (11,5%) 16
Daglig verksamhet 8,1 8,7 8,8 2.0 9.4 1.2 (14,9 %) 12
Ovriga insatser enligt LSS 4,9 50 5.1 50 5.1 0.2 (4.0 %) 7
Summa insatser enligt
Sol/HSL 14,0 14,6 14,8 151 15,5 1,5(10,7 %) 20
Sdrskilt boende enligt SoL 5.1 53 5,5 5.7 59 0.7 (14,6 %) 8
stod i ordindrf boende en- 81 84 87 87 88 08(94%) 1
ligt SoL

varav

HernUonsT/boendesTod 61 63 6,5 6.6 6.7 0,6 (92%) 9

enligt SoL

Korttidsboende enligt SoL 0,7 0,7 0.7 0.7 0.8 0.0 (6,0 %) 1
Ovriga bistandsbedomda 08 09 10 09 09 01(81%) ]
insatser enligt Sol
Dagverksamhet enligt SoL 0.4 0.5 0,5 0,5 0,5 0,1 (20,6 %) 1
S’ro_cl i 6ppen verksamhet 07 0.8 0.7 0.7 07 0.0 (-1,3%) .
enligt SoL
Summa kostnader 66,8 700 72,7 754 781 11,3(170%) 100

*Socialférsakringsbalken **Exklusive erséttning frén forsdkringskassan fér assistanserséttning.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021, Statistiska centralboyrdn.

Tabell 2. Kostnadsutveckling for personlig assistans i Iopande priser

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, 2017-2021, Ibpande priser.

- Fordndring
Kostnader, miljarder kronor 2016-2020
2017 2018 2019 2020 2021 Mdkr o
Kostnader fér personlig assi- na 118 12.1 126 12.6 13 11.5%
stans
Varav kommunens ersdttning
fill Férsékringskassan fér per- 4,6 4,6 4,4 4,4 4,5 -0,2 -3.8%
sonlig assistent enligt SFB
Personlig assistans som kommu-
nen utfér som . ) 6.4 6.1 57 5,4 5,2 -1.2 -18,4%
anordnare av statlig assistans-
ersattning*
Kommunernas totala verksam- 17.8 17.9 17.9 18,0 17.9 01 0.7%

hetsatagande

* Denna kostnad ersatts av Forsakringskassan.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021, Statistiska centralbyrdn.
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Bilaga 2. Definitioner av
kommungrupper

Definition kommungruppsindelning

A. Storst@der och storstadsnéra kommuner:
Al. Storst@der - kommuner med minst 200 000 invanare varav minst 200 000 in-
vanare i den stérsta tatorten.
A2. Pendlingskommun ndra storstad - kommuner ddr minst 40 procent av natt-
befolkningen pendiar fill arbete i en storstad eller storstadsndra kommun.

B. Stérre stdder och kommuner ndra stérre stad:
B3. Storre stad - kommuner med minst 50 000 inv@nare varav minst 40 000 inva-
nare i den storsta tatorten.
B4. Pendlingskommmun ndra stérre stad - kommuner dér minst 40 procent av
nattbefolkningen pendiar till arbete i en storre stad.
B5. L&gpendlingskommun néra stdrre stad - kommuner dar mindre én 40 pro-
cent av nattbefolkningen pendiar till arbete i en storre stad.

C. Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner:

Cé. Mindre stad/tétort - kommuner med minst 15 000 men mindre dn 40 000 in-
vanare i den storsta tatorten.

C7. Pendlingskommun ndra mindre stad/t&tort - kommuner ddr minst 30 pro-
cent av nattbefolkningen pendiar fill arbete i annan mindre ort och/eller
ddar minst 30 procent av den sysselsatta dagbefolkningen bor i annan kom-
mun.

C8. Landsbygdskommun - kommuner med mindre dn 15 000 invénare i den
stérsta tatorten, 1dgt pendlingsmonster (mindre an 30 procent).

C9. Landsbygdskommun med beséksndring - landsbygdskommun med minst
tva kriterier for besoksndring, dvs antal gdstnatter, omsattning inom detalj-
handel/ hotell/ restaurang i férnallande till invanarantalet.

Kélla: SKR 2017 (1)
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Bilaga 4. Metodbeskrivhing —
kommunenkdt om stdd till personer
med funktionsnedsattning

Urval och samrad

Malgruppen for enkatundersokningen var samtliga 209 kommuner. | och med att
undersokningen var en totalundersokning sa forekommer inte urvalsosékerhet.
Svarsfrekvensen var 55 procent, vilket betyder att det finns viss osdkerhet gél-
lande resultatens generaliserbart. Samrad om enkaten har forts med SKR.

Fr&gor och variabler

Enkaten bestod av 22 huvudfragor samt 43 foljdfragor (kommentarer) bero-
ende pa hur de svarat pa huvudfragan. Ett flertal av fragorna samlades in
inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag om ledsagarservice. Undersokning-
ens referensperiod &r 1 januari till 30 november 2022.

Datainsamling

Datainsamlingen pagick mellan 22 december 2022 och 2 februari 2023, och
genomfordes via en webbenkét som skickades till kommunernas registratu-
rer. Under insamlingsperioden skickades det ocksa med tva paminnelsen. Da-
tainsamlingsperiodens inte forlangdes med ytterligare en vecka, eftersom
vissa kommuner bad om extra svarstid.

Svarsfrekvens

Det var 155 kommuner som besvarade enkéten. Det ger en svarsfrekvens pa
53,4 procent.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkaten och av par-
tiellt bortfall, det vill séga att kommunen inte besvarat vissa fragor i enkaten.
Om bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersoknings-
variablerna, sa kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara
missvisande. | denna undersékning finns inget partiellt bortfall da fragorna ar
obligatoriska.

Tillforlitlighet

Téckningsfel kan besta av under-och évertackning. Undertackning innebar
att det finns som ingar i populationen men saknas i urvalsramen. Vid 6ver-
tackning finns som inte ingar i populationen i urvalsramen. Ramtackningen
ar fullstandig da det &r en totalundersokning.
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Bilaga 5. Beskrivning av
tandvardsanalysernas
undersdkningsgrupper

Tabell 1. Studiepopulationer mun- och tandhdalsa

Population Definition Tandvdrdsstéd i populationen

Personer, 24 &r och dldre, med insat- Statligt tandvardsstéd: 11%

ser enligt LSS, samtliga personkretsar, N&dvéndig tandvard: 81%

oktober 2018. Personer som détt un- Tandvérd vid 1&n vori. siuke
Population 1, 1SS der uppfdljningsperioden (2019-2021)  1eVEre funkﬁogsnegs OJ o

har exkluderats. Personer som inte o

finns med i utbildningsregistret har mng."2% .

&ven exkluderats. Mer dn 1 stod: 6%

Personer, 24-64 &r, med insatser en-  Statligt tandvérdsstéd: 52%
ligt SOL i oktober 2018. Personer som Noédvandig tandvard: 33%
dott under uppféljningsperioden Tandvard vid I&Gngvarig sjuk-

Population 2, oL 5019-2021) har exkluderats. Personer  dom eller funkfionsnedsdtt-

som inte finns med i utbildningsregist-  ning: 7%
ret har &dven exkluderats. Mer &n 1 stdd: 8%

Statligt tandvérdsstéd: 52%
Nédvdandig tandvard: 31%
Tandvard vid Idngvarig sjuk-

Personer i population 1, endast per-
sonkrets 3, och personer i population

Population 3, So- 2. Dessa personer ska dven haft en

cialpsykiatri psykiatrisk diagnos (nuvuddiagnos: d.om. Z;er funktionsnedsatt-
F1-F6 samt F9) i PAR 2016-2018. ning: 8%
Mer an 1 stdéd: 9%
Jamférelsepopulation Statligt tandvéardsstdd: 98%

Personer, 24 &r och dldre, i utbild-
ningsregistret &r 2018. Personer som
dott under uppfdljningsperioden
(2019-2021) har exkluderats. Personer
som inte finns med i utbildningsregist-
ret 2021 har &ven exkluderats.

Nodvandig tandvard: 1%
Tandvard vid I&dngvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsatt-
ning: 0,2%

Mer an 1 st6d: 1%

Befolkningen i
Ovrigt

Kalla: Socialstyrelsen, Tandhdlsoregistret, patientregistret mm...
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Bilaga 6. Fakta om ratten Hill
tandvard

Regionerna ska erbjuda och ersatta viss tandvard till vuxna med sarskilda be-
hov av tandvardsinsatser och ansvarar dessutom for tandvard till barn och
unga. Sammanfattningsvis ansvarar regionerna for, och finansierar:

« tandvard till barn och unga®’

« tandvard till asylsokande®®

« tandvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga till-
stand®®

« oralkirurgiska atgarder

« tandvard som ett led i sjukdomsbehandling’

« tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning’?

« tandvard for extremt tandvardsradda personer™

« utbyte av tandfylIningar’

« uppsokande verksamhet™

« nodvandig tandvard”®

Vad kostar det att besdka tandvarden i de olika

tandvérdsstoden?
Tandvarden har, till skillnad fran hélso- och sjukvarden, ett ersattningssystem
som innebar en stor andel sjalvfinansiering. For halso- och sjukvarden galler
att den enskilda vuxna patienten endast betalar avgift upp till hdgkostnads-
skyddet. Regionerna bar den évriga kostnaden for halso- och sjukvarden.’’
Viss subvention finns for den vuxna befolkningen i det statliga tandvards-
stodet. Vissa grupper kan ocksa omfattas av ett regionfinansierat tandvards-
stod. Det statliga stodet ger ersattning vid hdga kostnader, men graden av
egenfinansiering ar anda hog i jamforelse med hélso- och sjukvarden.

Statligt tandvardsstod

Tandvard for vuxna patienter finansieras i hog grad av den enskilda patienten
genom patientavgifter. Det ar fri prissattning inom den tandvard som

677 § tandvérdslagen (1985:125)

88 |_agen (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsékande m.fl.

69 |_agen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand
70 2 § tandvérdsforordningen (1998:1338)

713 § tandvardsforordningen

2 8 a § tandvardsforordningen och 3 a § tandvardsférordningen

73 4 § tandvardsforordningen

74 6-7 § § tandvardsférordningen

75 8 a § tandvardsforordningen och 8 § tandvardsforordningen

76 8 a § tandvardsforordningen och 9 § tandvardsférordningen (1998:1338)
7 Se 17 kap. HSL
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omfattas av det statliga tandvardsstodet. Denna grupp omfattas av ett statligt
tandvardsstod som regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstéd. "
Det statliga tandvardsstodet lamnas i form av:

« allméant tandvardsbidrag (ATB)
« tandvardsersattning (hogkostnadsskydd)
« sérskilt tandvardsbidrag (STB).”

Det statliga tandvardsstodet administreras av Forsakringskassan. Tandvards-
och lakemedelsformansverket beslutar om reglerna for hogkostnadsskyddet.

Regionfinansierade tandvdardsstdéd

For vuxna personer med behov av sarskilda tandvardsinsatser har regionen
ett ansvar for finansieringen av tandvarden. Den enskilda patienten betalar
endast avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvérd.?® Viss del av verksam-
heten ar helt avgiftsfri for patienten.8!

78 Lagen innehaller bestammelser om erséttning till vardgivare for utford tandvérd, se 1 kap 18 lagen om statligt tand-
vardsstod.

79 Se 1 kap.1 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod

80 Se 1-9 88§ tandvardsforordningen

8181 Se bland annat 8 § tandvardsforordningen.
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