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Forord

En funktionsnedsittning ir en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférméga. Personer med funktionsnedsittning ar en grupp som kan vara litt att
forbise eftersom varje enskilt tillstdnd eller skada kan beréra sma grupper i
befolkningen. Det saknas kunskap om den sammansatta gruppens storlek, och vi kinner
inte heller till omfattningen av deras vardkontakter. Denna kunskap ar grundliaggande
for att planera varden for personer med funktionsnedséttning. Vidare har Sveriges
funktionshinderspolitik som maélsattning att livsvillkoren ska vara jaimlika mellan
personer med funktionsnedsattning och 6vriga befolkningen, och vi vet inte hur val detta
ar uppfyllt i Stockholms lan.

Den hir rapporten fokuserar pa personer med en funktionsnedséttning i den omfattning
att de beviljats ndgon insats eller ersittning vid funktionsnedsattning under ar 2020
enligt registerdata, och omfattar darmed inte alla personer med en
funktionsnedsattning. Vi visar att personer med omfattande funktionsnedséattning
utgjorde 2,2 procent av befolkningen i Stockholms lan ar 2020. Deras levnadsvillkor ar
begrinsade, och de star for en omfattande del av vardkontakterna.

/J‘

Henna Hasson
Verksamhetschef
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Sammanfattning

Tva procent har en omfattande funktionsnedséttning

I denna rapport har vi fokuserat pa personer med en omfattande funktionsnedséattning.
Det innebar att vi utgar fran de som ar 2020 fick insatser eller ersittningar enligt vissa
lagrum. Den gruppen utgor 2,2 procent av Stockholms lans befolkning. Omfattande
funktionsnedséttningar ar vanligare bland barn och unga (4,1 procent), och bland dessa
ar pojkar overrepresenterade. Bland vuxna och dldre ar forekomsten ungefar lika stor
hos kvinnor och mén.

Deras levnadsvillkor ar begransade

Personer med en omfattande funktionsnedsattning har patagligt samre ekonomisk
levnadsstandard dn den 6vriga befolkningen. Den huvudsakliga inkomstkéllan ar
ersittning vid sjukdom eller funktionsnedsattning fran Forsakringskassan. En betydligt
lagre andel av personer med funktionsnedséattning i aldrarna 20 till 64 ar har arbete som
huvudsaklig inkomstkalla (19 procent), jamfort med ovriga befolkningen (84 procent).
Andelen med eftergymnasial utbildning ar lagre bland personer med
funktionsnedséttning (16 procent) jamfort med 6vriga befolkningen (43 procent).
Majoriteten (62 procent) tillhor gruppen i samhallet som har 14gst inkomst. Dessa
resultat visar tydligt att Sveriges funktionshinderspolitiska mal om jamlikhet i
levnadsvillkor for personer med funktionsnedsittning inte ar uppnadda.

Antalet vardkontakter ar hogt

Inom alla vardformer har personer med en omfattande funktionsnedsattning fler
vardkontakter dn resterande befolkning. Totalt star gruppen for 6,5 procent av besoken
inom 6ppenvérden och 9,1 procent av virddagarna inom slutenvarden. Den st6rsta
relativa skillnaden mellan personer med funktionsnedséttning och 6vriga befolkningen
finns inom vardgrenen psykiatri, med runt atta ganger fler virdkontakter per invanare i
béde 6ppen- och slutenvérd. Personer med funktionsnedséttning har genomfort 16
procent av besoken inom psykiatri, och 14 procent av vardtillfallena inom
slutenvardspsykiatri. Viss 6kning av olika typer av vardkontakter ar forvintad eftersom
denna grupp har diagnoser som kan kréava vird. Andra skillnader i virdkontakter kan
tyda pa sjukvard som skulle ha kunnat undvikas om individen féatt en behovsanpassad
vard, som att vuxna personer med funktionsnedsittning besoker akutmottagningar
dubbelt sa ofta som 6vriga befolkningen.



Bakgrund

Vad ar en funktionsnedsattning?

Att definiera vem som har en funktionsnedsittning ir inte helt enkelt, och synen pa
funktionsnedséttningar har varierat 6ver tid (1). Fram till 1900-talets andra halft
betraktades funktionsnedsattningar huvudsakligen som ett individuellt problem.
Individens skador och funktioner kategoriserade in dem bland en grupp manniskor som
avvek och ansags svaga eftersom deras formégor begransades av funktionsnedsattningen.

Detta synsitt motsvaras i dag av ett medicinskt perspektiv, dar fokus ligger pa
individens skador, funktioner och diagnoser. S smaningom kom &ven individens
kontext att ges storre betydelse. Ett perspektiv som tar hansyn till kontexten innebar ett
socialt synsitt, dar omgivningens utformning avgor om en person med
funktionsnedséttning ocksa upplever funktionshinder.

Dessa tva synsdtt blir tydliga nar vi tittar pa de begrepp som rekommenderas av
Socialstyrelsen i dag. Socialstyrelsen definierar funktionsnedséttning som en
nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférméaga (2). Men personer
med funktionsnedsittning ar en heterogen grupp, de har olika funktionsnedsattningar
och kan ha en méangd olika diagnoser och skador, eller vara odiagnostiserade. En
funktionsnedsattning behover inte heller betyda att det finns ett funktionshinder. Enligt
Socialstyrelsens definition ar funktionshinder den begransning som en
funktionsnedsittning innebar for en person i relation till omgivningen (2). Det innebar
att om samhallet ar anpassat for att fungera aven for personer med
funktionsnedséttningar, s upplever de inte funktionshinder.

I befolkningsundersokningar anger runt 20 procent att de ar begriansade i vardagen av
langvarig sjukdom eller halsoproblem, besvir efter olycksfall, eller nedsatt funktion (3).
Denna grupp benamns i denna rapport som de som sjalvrapporterar
funktionsnedséttning.

Rapportens urval av personer med funktionsnedsidttning

Denna rapport fokuserar pa personer med omfattande funktionsnedsattning. For att
fanga denna grupp har vi valt ut de personer som blivit beviljade vissa insatser eller
ersittningar i enlighet med bland annat Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), Socialtjanstlagen eller Socialférsidkringsbalken. For att inte
fanga personer med nedsatt funktion och stéd pé grund av naturligt dldrande,
inkluderas inte personer som ir 65 ar eller dldre med insatser endast enligt
Socialtjanstlagen. Gruppen definieras inte utefter ersattning for inkomstbortfall till foljd
av funktionsnedsittningen (sjukersittning och aktivitetsersittning).

Vért urval innebar att alla med funktionsnedséttning i befolkningen inte kommer att
vara inkluderade i den hir rapporten. Vidare specifikation av rapportens urval
presenteras under avsnittet "Metod”.

Funktionshinderspolitiken

I Sverige giller sedan 2017 nationella mal f6r funktionshinderspolitiken vars syfte ar att
“med FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsattning som
utgdngspunkt, uppna jaimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallet for
personer med funktionsnedsattning” (4). I Lagen om stod och service till vissa med
funktionshinder (LSS) aterkommer formuleringen om jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet och det anges dven att "maélet ska vara att den enskilde far mojlighet att leva
som alla andra”, samt att "den enskilde skall genom insatserna tillforsdkras goda



levnadsvillkor”. Utover LSS beror flera lagar réattigheter for personer med
funktionsnedséttning. Hilso- och sjukvardslagen tar upp att hilso- och sjukvarden ska
bidra till de nationella mélen for funktionshinderspolitiken, samt att samverkan ska ske
med kommunen.

Stod och insatser for personer med funktionsnedsattning

Den kanske mest centrala lagstiftningen som reglerar stod och insatser for personer med
funktionsnedsattning ar LSS. De inledande bestimmelserna fastslar vilka personer som
omfattas av lagen. Dessa delas in i tre personkretsar enligt 1 § punkt 1—3.

e Personkrets 1 innefattar personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand.

e Personkrets 2 innefattar personer med betydande och bestdende
begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av
yttre vald eller kroppslig sjukdom.

e Personkrets 3 innefattar 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.

Den som bedoms omfattas av en personkrets kan fa ratt till insatser enligt 9 § LSS via
socialtjansten eller assistanserséttning enligt Socialforsidkringsbalken (2010:110) 51 kap.

Personer med en omfattande funktionsnedsattning kan fa personlig assistans om de
anses tillhora ndgon av LSS tre personkretsar och behover hjialp med grundlaggande
behov, sdsom att dta och skota personlig hygien. Den som uppnatt pensionsalder kan
inte langre beviljas ny assistans, men har rétt till fortsatt assistans enligt tidigare beslut.

Aven andra insatser och ersittningar till personer med funktionsnedsittning regleras i
Socialférsakringsbalken, sdsom ersittning for kostnader till foljd av
funktionsnedséttningen. Personer med funktionsnedsittning som inte har majlighet att
arbeta heltid kan ocksé bli beviljade sjuk- eller aktivitetsersattning, det som tidigare
hette fortidspension (detta ar dock inte del av rapportens urval).

For barn med funktionsnedsittning ser insatserna lite annorlunda ut.
Omvardnadsbidrag ersétter vairdnadshavare for den extra omvard och tillsyn som kravs
utover vad som anses vanligt om barnet inte haft funktionsnedsittning. Assistans kan
bedomas annorlunda eftersom omvardnad ingar i det normala fordldraansvaret.

Halsa och sjukvard fér personer med
funktionsnedsattning

Utifran Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hilsa som “ett tillstind av
fullstandig fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom
och funktionsnedsittning”, lever personer med funktionsnedsittning i genomsnitt med
samre hilsa dn befolkningen i 6vrigt. Det behover dock inte betyda att personer med
funktionsnedsattning inte kan leva ett liv som alla andra, eller uppleva gott
valbefinnande. Eftersom gruppen med funktionsnedsattning ar heterogen ar
skillnaderna i funktionsforméga och hilsa stora mellan personer.

Socialstyrelsens arliga uppfoljning har kontinuerligt visat att psykiatriska diagnoser,
sdsom schizofreni, adhd och &ngest, ar vanligare bland personer som far stod enligt LSS
an resterande befolkning (5). Enligt Folkhdlsomyndighetens nationella folkhialsoenkat
skattar personer med sjialvrapporterad funktionsnedsattning i genomsnitt sin hilsa som
samre dn befolkningen i 6vrigt (6). Bade barn och vuxna med funktionsnedséttning



anger en hogre utsatthet for véld (7). Longitudinella studier, det vill sdga studier 6ver
tid, har visat att sjalvrapporterad funktionsnedsattning ger konsekvenser som siamre
mental hélsa, lagre sysselsattningsgrad och lagre 16n (8, 9). Effekten for individen
paverkas av funktionsnedsittningens natur, svarighetsgrad, debutélder och duration.

Pa gruppniva kan skador och sjukdomar hos personer med omfattande
funktionsnedsattning vara kopplade till ett storre behov av sjukvardskontakter an hos
ovriga befolkningen. Men olika funktionsnedsittningar kan ocksa leda till storre risk att
drabbas av sjukdomar, svarigheter med att interagera med varden eller simre
mojligheter att f6lja vardens instruktioner. Detta skulle da kunna leda till 6kad ohalsa
och okade vardkontakter.

Varden planeras utefter faktorer som till exempel demografi, forekomst av sjukdomar
och socioekonomi. Denna planering riskerar att missa behovet hos personer med
omfattande funktionsnedsattning, diar det kan finnas komplexitet, samsjuklighet och
forsvarande omstandigheter. Omstillningen till en “god och nara vard”(10) kan komma
att forandra behoven och vardsokande hos gruppen. Det finns inga tidigare studier som
undersoker omfattningen av vardkontakter for personer med funktionsnedsétining.
Kartlaggningen i denna rapport kan, tillsammans med annan kunskap, ge underlag for
utvecklingen av hélso- och sjukvarden.



Syfte

Syftet med den hir rapporten ar att

e geunderlag for att planera framtida vard och insatser for personer med
omfattande funktionsnedsattning i Stockholms lan

e folja hur personer med omfattande funktionsnedsattning kommer paverkas av
omstéllningen till god och néira vard

e undersoka om funktionshinderspolitikens mal om jamlika levnadsvillkor f6r
personer med omfattande funktionsnedséttning dr nadda

¢ sprida kunskap om personer med omfattande funktionsnedséattning.

Detta gor vi genom att kartlagga forekomsten av personer med omfattande
funktionsnedsattning och deras levnadsvillkor och vardkontakter i Stockholms lan.



Metod

Datamaterial

Analyserna baseras pa data fran register hos Socialstyrelsen, Forsakringskassan,
Statistiska centralbyran (SCB) samt Region Stockholms VAL-databaser for ar 2020.

Data rorande beviljade insatser och ersattningar vid funktionsnedsittning hamtades
fran Socialstyrelsen samt Forsakringskassan.

Fran SCB:s longitudinella register for integrationsstudier (STATIV) och sjukforsakrings-
och arbetsmarknadsstudier (LISA) hamtades information om civilstand, familjetyp,
utbildningsniva, sysselsiattning och ekonomiskt bistédnd.

Fran Region Stockholms 0ppenvards- och slutenvardsregister, registren over vardgivare
med nationell taxeersattning, utomlansvard och hemsjukvard, har vi hamtat information
om sjukvard. I alla métt 6ver 6ppenvardsbesok ingér distanskontakter. Mer omfattande
vardkontakter som helt exkluderats i rapporten géller médravéardscentraler (MVC),
barnavérdscentraler (BVC), forlossningsrelaterad slutenvard, kommunal sjukvard (data
saknas), medicinsk service (rontgen etc.) och besok angaende tekniska hjalpmedel.

Covid-19-pandemin paverkade mycket i samhillet under ar 2020. Vi har jamfort vara
resultat for ar 2020 med de tva foregdende aren och ser mycket smé skillnader. Darmed
valde vi att anvianda det senaste aret som vi har fullstindiga data for nar vi gjorde vara
analyser.

Analys

Alla data har analyserats och presenterats pa gruppniva i form av beskrivande statistik,
uppdelat efter kon och dlder samt huruvida personen fétt insats eller ersattning vid
funktionsnedséatining eller ej. I de fall resultaten redovisas uppdelat efter dlder har
aldrarna grupperats (0—19 r, 20—64 ar och 65 ar och dldre) for att finga aldersgrupper
som har mgjlighet att fa olika sorters insatser eller ersattningar vid
funktionsnedséttning. Genomgaende jamfors resultaten for personer med
funktionsnedsittning med befolkningen i 6vrigt. Vi rapporterar forekomst i bada
grupperna, och den relativa skillnaden mellan grupperna. Den relativa skillnaden
beskriver hur manga ganger oftare nagot forekommer hos en grupp jamfort med en
annan.

Niar omfattningen av vardkontakter presenteras anviander vi tvd huvudmatt: dels antalet
vardkontakter per invanare, dels andelen invinare med vardkontakt. Overgripande 4r
matten over sjukvardskontakter uppdelade efter vardformerna 6ppenvard (besok),
slutenvérd (vardtillfallen, varddagar) och hemsjukvard (dagar med hemsjukvéard).
Oppen- och slutenvérdskontakter redovisas totalt, men ocksi uppdelat efter
vardgrenarna primérvard, somatisk specialistvard (inkl. geriatrik) och psykiatri. Vard
som inte ingar i dessa vardgrenar redovisas inte enskilt, med undantag for habilitering
och rehabilitering. Rehabilitering definieras i denna rapport som vardkontakt hos
rehabiliteringsverksamhet eller hos en yrkesgrupp inom rehabilitering (undantaget
kuratorer och psykologer). Darutover sarredovisas vardkontakter vid vissa specifika
verksamheter, som huslikarmottagningar och akutmottagningar. Distanskontakter
definieras hiar som journalforda telefon- och videokontakter med sjukvardspersonal for
all 6ppenvard totalt.
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Urval av personer med omfattande
funktionsnedsattning

For att identifiera personer med omfattande funktionsnedsattning har vi gjort ett urval
baserat pa vilka som beviljats insatser eller ersittning vid funktionsnedsittning enligt:

e Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) genom
socialtjansten

e LSS (1993:387) genom Socialforsakringsbalken 51 kap. Assistansersattning

e Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) 4 kap. 1 § (for personer <65 ar, insats under
hela aret, matdistribution och trygghetslarm ingar ej).

e Forordning (1991:1046) om bidrag till arbetshjalpmedel

e Socialforsakringsbalken 52 kap. Bilstod

e Socialforsdakringsbalken 50 kap. Merkostnadsersattning for vuxna

e Socialforsdkringsbalken 50 kap. Merkostnadsersattning for barn

e Socialforsakringsbalken 22 kap. Omvardnadsbidrag for barn

e Socialforsakringsbalken 22 kap. Vardbidrag (beviljas inte langre sedan 2019)

e Socialforsdkringsbalken 50 kap. Handikappersattning (beviljas inte langre sedan
2019)

Detta urval innebar att framfor allt personer med bestaende och omfattande
funktionsnedsattning ingar i analysen, och att ménga personer med
funktionsnedséttning inte gor det.

Den analyserade gruppen ar heterogen och inkluderar bade de med medf6dd sjukdom
eller skada, och de som drabbats av sjukdom och skada senare. Vi utgar inte fran
personer som har vissa diagnoser eller skador av tva skél: graden av
funktionsnedsattning hos personer med samma diagnos kan variera kraftigt, och
diagnosen kopplad till en funktionsnedsittning finns ofta inte registrerad nér personen
soker vard av andra skl (t.ex. urinvigsinfektion eller benbrott) vilket forsvérar urval.
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Resultat

Gruppens storlek

Enligt studiens kriterier hade totalt 51 523 personer i Stockholms lan en omfattande
funktionsnedsittning ar 2020, det vill sdga att de beviljats en insats eller ersiattning. Av
dessa personer var 23 454 under 20 ar och 4 325 var 65 ar eller dldre (se tabell 1).
Antalet med en omfattande funktionsnedsattning motsvarar 2,2 procent av den totala
befolkningen, 4,1 procent av barn och ungdomar (under 20 ar), 1,7 procent i aldern 20
till 64 ar, och 1,1 procent bland personer 65 ar eller dldre. Enligt vart urval ingar inte
personer som ar 65 ar eller dldre som enbart har insatser enligt socialtjanstlagen.

Funktionsnedsattning i befolkningen
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Figur 1. Andel (%) av befolkningen som har beviljats insats eller ersattning vid
funktionsnedsiattning, uppdelat efter kon och alder, i Stockholms lan ar 2020.

Bland barn och unga (under 20 ar) var omfattande funktionsnedséttning niastan dubbelt
sa vanligt bland pojkar (5,3 procent) som bland flickor (2,8 procent) ar 2020 (se figur 1).
I 6vriga aldersgrupper var forekomsten ungefar lika stor hos bada konen. En storre
andel av personerna med funktionsnedsattning ar fodda i Sverige (83 procent) jamfort
med ovriga befolkningen (74 procent).

Hos barn och unga hade en majoritet (81 procent) av de som beviljats insats eller
ersittning vid funktionsnedsittning beviljats merkostnadsersattning for barn,
omvardnadsbidrag eller vardbidrag (se tabell 1). Hos personer i dldern 20 till 64 ar var
de vanligaste insatserna enligt LSS (47 procent) eller enligt socialtjanstlagen

(33 procent). Hos personer som var 65 ar eller dldre var handikapp- eller
merkostnadsersittning den vanligaste insatsen (772 procent). Bland de personer som fatt
stod enligt LSS eller assistentersittning (20 procent av unga, 47 procent av vuxna, 28
procent av dldre) tillhor 85 procent personkrets 1.
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Tabell 1. Urval av personer med omfattande funktionsnedsiattning utefter de
insatser och ersattningar som personer i olika dldersgrupper i Stockholms lén
erholl ar 2020.

0-19 &r 20-64 ar 65 + ar Totalt

Antal totalt 23 454 23 744 4 324 51 523
Handikapp-/Merkostnadsersattning vuxna 19 5 681 3101 8 801
Meorkostnadserséttning/Omv%rdnads— 18 958 57 0 19 015
/Vardbidrag barn

Assistansersattning 598 1770 443 2 811
LSS-insats 4 098 9 409 749 14 256
Socialtjanstinsats 68 7 895 0 7 963
Arbetshjalpmedel 0 601 44 645
Bilstod 4 77 11 92

Levnadsvillkor

Personer med omfattande funktionsnedsattning har samre ekonomiska
forutsattningar

Personer med en omfattande funktionsnedsittning har simre ekonomiska
forutsattningar jamfort med den 6vriga befolkningen. Hela 62 procent av de vuxna
individerna som fétt insatser eller ersiattning vid funktionsnedséattning tillh6r den
fjardedel (kvartil) av befolkningen som har allra 14gst inkomst (se figur 2).

Inkomstnivd
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o 50
™
°. 40
3
& 30
20 18
11 8,4
10 :
0
1:a kvartil 2:a kvartil 3:e kvartil 4:e kvartil
Funktionsnedsattning B Ej funktionsnedsattning

Figur 2. Inkomstkvartiler for personer med en omfattande funktionsnedsattning
respektive dvriga befolkningen, i dldern 20 &r eller dldre, i Stockholms lan ar
2020. Den forsta kvartilen innehadller de 25 procent av totalbefolkningen som
har lagst inkomst. Vi anvdnder den disponibla inkomsten per konsumtionsenhet.

Bland personer med funktionsnedséattning i dldern 20 till 64 ar fick elva procent
ekonomiskt bistdnd under ar 2020. Motsvarande siffra for 6vriga befolkningen i samma
aldersgrupp var tva procent.
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For personer i arbetsfor alder saknar en stor andel av personer med
funktionsnedséittning arbete. Enbart 20 procent av personer mellan 20 och 64 ar med
funktionsnedsittning hade arbete eller studier som huvudsaklig inkomstkalla &r 2020
(se figur 3), varav drygt en procentenhet utgjorde studier. Den vanligaste inkomstkallan
for denna grupp var i stillet ersiattning vid sjukdom eller funktionsnedsattning

(63 procent).

Personer med funktionsnedsittning i aldrarna 20 till 64 ar har betydligt fler ohilsodagar
an ovriga befolkningen. I genomsnitt hade de 255 ohilsodagar, det vill sdga 255 dagar
med utbetald sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersittning eller aktivitetsersattning fran Forsakringskassan ar 2020. Motsvarande
antal ohalsodagar for 6vriga befolkningen i samma éaldersgrupp var 14.

Huvudsaklig inkomstkalla
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Figur 3. Huvudsaklig inkomstkalla for personer med omfattande
funktionsnedsattning respektive 6vriga befolkningen, i dldern 20 till 64 ar, i
Stockholms lan &r 2020.

De ekonomiska forutsiattningarna speglas ockséa i att en storre andel personer med insats
eller erséittning vid funktionsnedséittning bor i hyresratt jamfort med ovriga
befolkningen.

Personer med omfattande funktionsnedsattning har kortare utbildning

Utbildningsnivan ar lagre hos personer med omfattande funktionsnedsattning dn hos
ovriga befolkningen. Ar 2020 hade 16 procent av personerna med funktionsnedsittning
over 20 ar en eftergymnasial utbildning, motsvarande andel bland 6vriga befolkningen
var 41 procent (se figur 4).
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Figur 4. Utbildningsniva for personer med omfattande funktionsnedsiattning
respektive ovriga befolkningen, i Stockholms ldan dr 2020. Férgymnasial
utbildningsnivd motsvarar nio ar eller kortare och eftergymnasial tolv ar eller
langre skolgang.

Barn och unga med omfattande funktionsnedsattning bor oftare med
ensamstdende vuxna an andra barn

Generellt ar det vanligast att barn bor med tva vuxna personer, men for barn och unga
med funktionsnedsittning ar det vanligare att bo med en ensamstdende vuxen, jamfort
med 6vriga barn. Ar 2020 bodde 28 procent av barnen med funktionsnedsittning med
en ensamstdende foralder, medan motsvarande andel bland 6vriga barn var 16 procent.
Hos personer mellan 20 och 64 ar och 65 ar eller dldre ar det vanligare att personer med
funktionsnedséttning dr ensamstéende (50 respektive 54 procent) jamfort med 6vriga
befolkningen (18 respektive 38 procent) (se tabell B i bilaga).

Omfattning av vardkontakter

Personer med omfattande funktionsnedsattning har fler vardkontakter
bade inom 6ppenvarden och slutenvarden

Personer med omfattande funktionsnedsattning har betydligt fler vardkontakter dn
ovriga befolkningen, bade riknat i genomsnittligt antal vardkontakter per person och i
andel personer som haft en vardkontakt. Hos personer som blivit beviljade insatser eller
ersittning vid funktionsnedséttning hade 94 procent kontakt med 6ppenvérden, och
12,5 procent hade kontakt med slutenvarden ar 2020. Motsvarande andelar var lagre
hos befolkningen i 6vrigt, dar 75 procent hade kontakt med 6ppenvarden och 5,5 procent
med slutenvarden samma ar.

Niér vi studerar antalet besok eller virddagar per person ar de relativa skillnaderna
mellan personer med funktionsnedsattning och befolkningen i 6vrigt 4nnu storre (se
figur 5). Ar 2020 hade personer med funktionsnedsittning i genomsnitt 20 besék inom
oppenvarden i jamforelse med 6vriga befolkningens 6,5 besok, och i genomsnitt 2,5
varddagar inom slutenvarden jamfort med 6vriga befolkningens 0,5 vardagar. Personer
med funktionsnedsattning star darfor for en betydande del av de totala vardkontakterna
i relation till gruppens storlek: 6,5 procent av beséken inom 6ppenvarden och 9,1
procent av varddagarna inom slutenvéarden. Precis som hos befolkningen generellt har
kvinnor med funktionsnedséttning fler vardkontakter &n man.
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Figur 5. Antal besék inom 6ppenvarden och varddagar inom slutenvarden per
1 000 personer med omfattande funktionsnedsdattning respektive ovriga
befolkningen, i Stockholms ldan ar 2020.

Generellt 6kar antal vardkontakter inom 6ppenvarden och slutenvarden med stigande
alder i den ovriga befolkningen, och dr ddrmed som hogst hos personer som ar 65 ar
eller dldre. Hos personer med funktionsnedsattning ar antalet vardkontakter i stillet
hogst i dldersgruppen 20 till 64 ar (se figur A i bilaga 1). Den relativa skillnaden i antal
vardkontakter mellan personer med funktionsnedsittning och 6vriga befolkningen ar
lagst hos personer som ar 65 ar eller dldre.

Den hoga nivan av vardkontakter hos personer med funktionsnedsattning speglas ocksa
i att de besoker fler mottagningar eller avdelningar. Ar 2020 bestkte personer med
funktionsnedsattning i genomsnitt 4,4 olika mottagningar medan 6vriga befolkningen
besokte 2,9 olika mottagningar (se bild B i bilaga 1).

Inom 6ppenvirdens alla virdgrenar har personer med ersittning eller stod vid
funktionsnedsittning fler vardkontakter. Fordelningen av besok 6ver olika vardgrenar
inom Oppenvarden skiljer sig dock markbart mellan personer med funktionsnedsattning
och ovriga befolkningen (se figur 6). Under ar 2020 gjorde 6vriga befolkningen
merparten (58 procent) av sina besok inom priméarvarden, medan en knapp tredjedel
(32 procent) av besoken av personer med funktionsnedsittning gjordes dar. Det ar i
stillet vanligare med besok inom psykiatrin for personer med funktionsnedséttning. Den
storsta relativa skillnaden mellan personer med funktionsnedséttning och 6vriga
befolkningen inom 6ppenvarden aterfinns inom vardgrenen psykiatri, och
verksamhetsomradena habilitering och rehabilitering. Inom slutenvarden finns den
storsta relativa skillnaden ockséd inom psykiatri.
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Figur 6. Fordelning av besok inom 6ppenvarden for personer med omfattande
funktionsnedsattning respektive 6vriga befolkningen, i Stockholms lan &r 2020.
Summan inom varje grupp blir ej 100 procent eftersom en liten andel vard
klassificeras som 6vrig. Observera att genomsnittliga antalet vardkontakter ar
storre i alla vardgrenar for personer med omfattande funktionsnedséttning.

Hemsjukvard ar den vardform som ges i hemmet nir patienten inte kan ta sig till en
mottagning (basal hemsjukvard) eller nar avancerad sjukvard bedoms vara béttre att
utféra i hemmet (avancerad hemsjukvard). Hemsjukvard okar generellt med stigande
alder och ar extremt ovanligt hos barn, men ar vanligare hos personer med
funktionsnedsittning an i 6vriga befolkningen (se figur C i bilaga 1). Under ar 2020
beroérde majoriteten av alla dagar som personer (under 65 ar) var inskriva i basal
hemsjukvard personer med funktionsnedséttning. Hos personer mellan 0 och 19 ar star
personer med funktionsnedsittning for 98 procent av dagarna, och bland personer
mellan 20 och 64 ar for 71 procent av dagarna.

Skillnaderna i antal vardkontakter dr sarskilt stor inom psykiatrin

Inom psykiatrin har personer med omfattande funktionedsattning i genomsnitt atta
géanger fler besok per individ, 4n 6vriga befolkningen. Skillnaderna mellan personer med
funktionsnedsittning och 6vriga befolkningen finns i samtliga aldersgrupper, men ar
storre hos personer under 65 ar (se figur 7). Totalt stod personer med
funktionsnedséttning for 16,5 procent av besoken inom 6ppenvardspsykiatrin ar 2020.
Antalet vardkontakter inom psykiatrin var allra storst hos personer med
funktionsnedséttning i dldern 20 till 64 ar, med i genomsnitt elva besok per person.
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Figur 7. Antal besok per 1 000 personer inom 6ppenvardspsykiatri, bland
personer med omfattande funktionsnedsdttning respektive évriga befolkningen,
uppdelat efter alder, i Stockholms lan &r 2020.

Aven inom slutenvirden ir den relativa skillnaden i antal vardkontakter mellan
personer med funktionsnedsattning och 6vriga befolkningen som storst inom psykiatrin.
Totalt hade 2,8 procent av personerna med funktionsnedsattning vardats inlagda pa en
psykiatriavdelning under ar 2020. Men det finns stora skillnader mellan
dldersgrupperna, dir personer mellan 20 och 64 ar har slutenvérdats i storst omfattning

(5,4 procent).

Om vi undersoker antalet tillfallen dar personer varit inlagda inom psykiatrin, star
personer med funktionsnedsattning for 14 procent av alla vardtillfallen ar 2020 (se figur
8). Aven inom slutenvardspsykiatri var antalet virdkontakter storst hos personer med
funktionsnedsittning mellan 20 och 64 ar (138 vardtillfallen per 1 000 personer).
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Figur 8. Antal vardtillfillen inom slutenvardspsykiatri per 1 000 personer med

omfattande funktionsnedsattning respektive dvriga befolkningen, uppdelat efter
dlder, i Stockholms lian &r 2020.
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Personer med omfattande funktionsnedsattning far mer rehabilitering och
habilitering

Personer med omfattande funktionsnedsittning far mer habilitering och rehabilitering
an befolkningen i 6vrigt (se figur 9). Habilitering ar de insatser som ges till personer
med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning for att utveckla och bibehélla
basta majliga funktionsformaga. Rehabilitering ar de insatser som ges till personer med
forvarvad funktionsnedsattning for att dtervinna eller bibehélla basta majliga
funktionsforméga.

Kontakt med rehabiliteringen sker oftast inom priméarvarden, bade for personer med
funktionsnedséittning och for 6vriga befolkningen. Men den relativa skillnaden mellan
personer med funktionsnedsittning och 6vriga befolkningen ar som storst inom
rehabilitering psykiatri och somatisk specialistvard. Under ar 2020 gjorde personerna
med funktionsnedsittning 13 respektive 4 ganger fler besok dar an 6vriga befolkningen
(se figur 9).

Det finns tydliga aldersskillnader i antal rehabiliteringsbesok. Rehabiliteringsbesok
inom primarvarden okar generellt med stigande dlder, men den relativa skillnaden
mellan personer med och utan funktionsnedsattning ar som storst bland personer
mellan 20 och 64 ar (se figur D—F i bilaga 1). Hos personer over 64 ar ar de relativa
skillnaderna mellan grupperna mindre &n i 6vriga aldersgrupper (se figur D—F i bilaga 1).
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Figur 9. Antal besdk vid rehabilitering inom olika vdrdgrenar och habilitering per
1 000 personer med omfattande funktionsnedsdttning respektive ovriga
befolkningen, i Stockholms ldn ar 2020.

Den relativa skillnaden i antal besok ar som storst inom habiliteringen, som ocksé ar den
vard som ar specifikt riktad till personer med funktionsnedsittning. Totalt fick 25
procent av personerna med funktionsnedséattning habilitering under 2020, jamfért med
0,6 procent av 6vriga befolkningen. Detta innebar att 48 procent av de personer som fick
habilitering ar 2020 totalt, ingar i gruppen som fatt insatser eller ersiattning vid
funktionsnedsittning. Habilitering minskar generellt med dldern, och &r som antal
besok ar hogst bland barn och unga med funktionsnedsattning. Bland dessa hade 39
procent besokt habiliteringen ar 2020, jamfort med 1,4 procent av barn och unga i
ovriga befolkningen (se figur D—F i bilaga 1).
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Personer med omfattande funktionsnedsattning soker oftare akut sjukvard

Akuta hilsobesvar kan delvis bero pa svarigheter att komma ritt i virden och fa adekvat
sjukvard pa andra vardinstanser. Personer med omfattande funktionsnedsittning
besoker oftare akutmottagningar vid sjukhus. Totalt 19 procent av personer med
funktionsnedsattning sokte vard vid sjukhusens akutmottagningar ar 2020, jamfort med
12 procent av 6vriga befolkningen. Skillnaderna blir storre om vi studerar antalet besok
(se figur 10). De relativa skillnaderna ar som storst bland vuxna (20 till 64 &r) med 3,7
ganger fler besok. Totalt gjorde personer med funktionsnedsattning 4,9 procent av
besoken vid sjukhusens akutmottagningar ar 2020, och 5,7 procent av besoken inom
aldersgruppen 20 till 64 ar.
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Figur 10. Antal besdk per individ vid sjukhusens akutmottagningar (ej latt- eller
ndrakut) per 1 000 personer med omfattande funktionsnedsittning respektive
ovriga befolkningen, uppdelat efter dlder, i Stockholms ldn &r 2020.

Personer med omfattande funktionsnedsattning beséker oftare
huslikarmottagningar

Personer med funktionsnedsattning besoker oftare husldkarmottagningar, an 6vriga
befolkningen. Husldkarmottagningar ar en del av primarvarden, och forsta vardniva for
patienter som har sjukdomar och akommor som inte ar av direkt akut karaktar. I
befolkningen som helhet besokte 48 procent en huslikarmottagning under ar 2020.
Bland personer med funktionsnedsittning var andelen nagot hogre: 56 procent. Under
2020 gjorde barn och unga med funktionsnedsittning i genomsnitt 0,9 besok vid
husldakarmottagningar, personer i aldern 20 till 64 ar gjorde 3,3 besok, och ildre 1,5
besok per individ. Den relativa skillnaden mellan personer med och utan
funktionsnedsittning ar storst i ldersgruppen 20 till 64 ér, dar personer med
funktionsnedsittning gjorde 2,4 ganger fler besok pa huslikarmottagningar per individ
ar 2020.
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Figur 11. Antal besok pa huslakarmottagning per 1 000 personer med
omfattande funktionsnedsattning respektive ovriga befolkningen, uppdelat efter
alder, i Stockholms lan ar 2020.

Personer med omfattande funktionsnedsattning gor oftare distansbesok

Den hogre omfattningen av vardkontakter hos personer med omfattande
funktionsnedséttning syns ocksa i distansbesoken. Majoriteten (67 procent) av personer
med funktionsnedsittning hade minst en distanskontakt under ar 2020, med hogre
andel hos yngre aldersgrupper. Storst antal distansbesok per individ hade personer med
funktionsnedséttning i aldern 20 till 64 ar med 5,9 distansbesok i genomsnitt (se figur G
ibilaga 1). Andelen distansbesok av samtliga besok inom 6ppenvarden ar nagot hogre
bland personer med funktionsnedsattning jamfort med 6vriga befolkningen.
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Diskussion och slutsatser

En ansenlig del av befolkningen lever med
omfattande funktionsnedsattning

Personer med insats eller ersittning vid funktionsnedsittning motsvarar 2,2 procent av
befolkningen i Stockholms lén ar 2020 enligt rapportens urval och omfattar personer
med omfattande funktionsnedsiattning. Hur stor grupp som beviljas insats eller
ersittning vid funktionsnedsattning ar ett resultat av lagstiftning och tolkningar av
lagstiftningen. Rapportens urval ar darav beroende av funktionshinderspolitikens
utveckling. Rapporten omfattar darfor inte heller alla personer som lever med en
funktionsnedsattning. Ett resultat gillande vardkontakter dar vi tydligt ser detta ar for
den grupp som besokt habilitering ar 2020, dir 52 procent av patienterna inom
habiliteringen inte ingér i gruppen med omfattande funktionsnedsittning enligt
rapportens urval.

Storleken pa gruppen med insats eller erséittning vid funktionsnedsattning beror pa flera
orsaker. Forbattringar i samhallsstrukturen har potential att till viss del minska
individers funktionshinder och da dven behovet av stod. Fa forandringar har skett i LSS
sedan lagen tillkom &r 1993, men antalet som beviljats stod har dnda forandrats 6ver tid,
bland annat till f6]jd av olika viagledande domar (11). Sedan millennieskiftet har andelen
personer med insats enligt LSS 6kat i Sverige. Man ser dock skillnader mellan olika
insatser. Det ar framfor allt bostad med sirskild service for vuxna och daglig verksamhet
som okat, samtidigt som kontaktperson, ledsagarservice och korttidsvistelse minskat.
Flera kommuner i Sverige uppger att de har svart att tillgodose det behov av boende for
vuxna enligt LSS som finns. Virt att notera ar dven att antalet timmar beviljade per
person varierar 6ver tid. Over tid har andelen av nationella befolkningen som tillhor
olika personkretsar forandrats. Personkrets 1 har okat stadigt, vilket moéjligtvis kan
forklaras av en 6kad andel barn och vuxna med autism i Stockholms lian (12, 13). For
personkrets 3 har man sett en minskning av antalet beviljanden nationellt, ndgot som
huvudsakligen tros forklaras av ett avgorande i Hogsta forvaltningsdomstolen (11).
Domen bidrog till en restriktivare tolkning av lagen nér en 81-arig man med grav
synskada inte bedomdes tillhora personkrets 3.

Det finns vissa konsskillnader i beviljandet av insats eller ersittning vid
funktionsnedsittning. Vara resultat visar att fler pojkar &n flickor upp till 19 ar beviljas
insats eller ersittning vid funktionsnedsattning. Storst ar skillnaden for barn och unga
nar det géller merkostnadsersattning, omvardnadsbidrag och vardbidrag samt LSS-
insatser. For vuxna upp till 65 ar ar funktionsnedséattning ungefar lika vanligt hos méan
som kvinnor. Detaljerade resultat visar dock att det skiljer sig &t mellan olika insatser
och ersittningar, exempelvis ar assistans vanligare for mén (se tabell A i bilaga 1). En del
av konsskillnaderna bland unga kan forklaras av skillnader i diagnostisering. Tidigare
analyser fran Socialstyrelsen visar att storsta skillnaderna bland unga inom LSS finns i
personkrets 1, det vill sdga utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd
(14). Hos barn upp till 17 ar ar autismspektrumdiagnoser dubbelt s& vanliga hos pojkar,
men bland vuxna ar forekomsten liknande mellan konen (12, 13). Eventuell
underdiagnostisering av flickor ar forstas ett problem eftersom det paverkar deras
mojligheter att beviljas insatser och ersittningar.

En annan faktor att ha i atanke nir det géller gruppens storlek i denna rapport ar att vi i
vart urval av personer med funktionsnedséttning exkluderar personer som ar 65 ar eller
dldre for de som enbart beviljats insatser enligt socialtjanstlagen. En sddan exkludering
blir nédvandig eftersom vi inte vill inkludera personer med behov av insatser pa grund
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av naturligt dldrande. Tidigare analyser fran Socialstyrelsen har anvint samma
begriansning, men det innebar att personer 6ver 65 ar som har en omfattande
funktionsnedsittning delvis ocksa blir exkluderade.

Personer med omfattande funktionsnedsattning
lever under betydligt svarare levnadsvillkor

Malet for funktionshinderspolitiken ar att “uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhaéllet for personer med funktionsnedséttning”. Utifran de resultat som
denna rapport presenterar, ar dessa mal langt ifran uppnadda. Livsvillkoren for
personer med funktionsnedsittning ar enligt resultaten avsevirt samre an for
befolkningen i 6vrigt.

Att dessa skillnader etableras tidigt ser vi genom att det finns stora skillnader i
utbildningsniva mellan personer med omfattande funktionsnedséttning och 6vriga
befolkningen. Péatagligt farre av personerna med omfattande funktionsnedsattning (16
procent) har en eftergymnasial utbildning jamfért med 6vriga befolkningen (41 procent).
Dessa resultat kan delvis bero pa svarigheter att klara skolan kopplade till sjukdomar
och skador hos personer med funktionsnedsittning. En norsk studie visade att kroniska
sjukdomar péaverkar prestationen i skolan, med starkast effekt vid psykiska sjukdomar
(15). I Sverige har Skolinspektionen ocksé visat att det finns brister i skolornas
anpassning for elever med funktionsnedséttning (16, 17), vilket ger gruppen samre
forutsittning att klara skolan. Aven diskriminering och mobbning kan séinka barnens
skolmotivation och paverka formégan att klara skolan. Nar Skolverket har undersokt
barn, elever och studerandes uppfattning om diskriminering och trakasserier framkom
det i intervjuer att elever med funktionsnedsattningar riskerar att hamna utanfor
skolgemenskapen och utséttas for trakasserier av andra elever. Enligt studien tycks
elever som gar i anpassade grund- och gymnasieskolan vara sarskilt utsatta for
trakasserier och krankningar (18). Sammantaget kan dessa samband leda till svarigheter
for personer med funktionsnedsattning att fa en langre utbildning. En lagre
utbildningsniva kan dven orsaka sdmre hélsa (19).

Vidare har personer med insats eller ersiattning vid funktionsnedséttning betydligt lagre
inkomst dn befolkningen i 6vrigt, en majoritet tillhor den fjardedel av befolkningen som
tjanar minst. Detta visar sig ocksi i att hela elva procent av personer med
funktionsnedsittning i arbetsfor alder mottog ekonomiskt bistand nagon gang under
2020. Det ar viktigt att poangtera att gruppen med omfattande funktionsnedséttning i
denna rapport inte har definierats utefter vilka som far ersattning till f6ljd av att de inte
kan arbeta. En visentlig del av den 1aga inkomsten ar att ménga saknar arbete, enbart
20 procent av de i arbetsfor alder har ett arbete eller studerar. Trots detta ar det lika stor
andel personer med funktionsnedsattning som befolkningen i 6vrigt som har ersattning
vid arbetsléshet som huvudsaklig inkomstkélla (2,6 procent). Vi har inte information om
hur stor andel av personerna med funktionsnedsattning som vill och kan arbeta. I en
undersokning bland personer som sjalvrapporterat funktionsnedséttning (ett bredare
urval dn det som anviands hir) uppger hela 32 procent att de upplevt sig diskriminerade
pa arbetsmarknaden (20), vilket kan bidra till férmégan att arbeta. En 1ag inkomst har
ett tydligt samband med samre hélsa (19, 21). Tydligast belagg for att 1agre inkomst kan
leda till simre hilsa finns for barns hilsa (22) och for psykisk hilsa (23).

Var rapport visar att personer med funktionsnedséittning i storre utstrackning ar
ensamstdende, och att barn med funktionsnedsittning oftare har en ensamstdende
foralder. En mojlig forklaring till detta skulle kunna vara att ensamstaende soker
insatser och ersittning i storre utstrackning med anledning av simre ekonomi och stérre
behov av extern hjilp, som for andra kan tillgodoses av en partner. Detta stods av
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resultaten fran en norsk studie som undersokt effekten av ersittning fran staten pa
konsumtion och valfiard for personer med funktionsnedséittning. Studien som jamférde
ensamstdende och par visade att bland ensamstaende bidrar ersittningen till 6kad
konsumtion och vilfard. For personer med en partner justeras den 6kade inkomsten
fran staten med minskad arbetsinkomst for partnern, och konsumtionen och vilfarden
forblir liknande. En partner kan darfor buffra for utebliven ersittning fran staten, vilket
ensamstdende inte har mdjlighet till (24). En annan férklaring till att fler personer med
funktionsnedsittning dr ensamstdende utan hemmaboende barn skulle kunna vara att
funktionsnedséttningen i sig, personlig assistans eller andra omstiandigheter for
gruppen, ger simre forutsittningar att utveckla romantiska relationer (25, 26).

Personer med omfattande funktionsnedsattning
star for en stor andel av de totala vardkontakterna

Var studie visar att personer med ersittning eller insats for sin funktionsnedsattning far
mer vard dn befolkningen i 6vrigt. Trots att denna grupp enbart utgor 2,2 procent av
befolkningen genomfor de exempelvis 6,6 procent av besoken inom 6ppenvarden, 9
procent av det totala antalet varddagar inom slutenvirden samt 4,9 procent av besoken
vid akutmottagningarna i Stockholms lan. Att personer med funktionsnedsattning, pa
gruppniva, har ett storre vardbehov ar troligen oundvikligt eftersom diagnoser och
skador hos gruppen ofta kraver vardkontakter. Resultaten ar darfor inte helt ovéntade.
Men i vilken utstrackning det handlar om undvikbar vard som skulle kunna minskas
genom forebyggande insatser eller forandrad hilso- och sjukvard, ar inte mojligt att
utrona fran dessa resultat. Vi kan heller inte dra slutsatser om hur val dessa
vardkontakter tacker gruppens vardbehov. Dessa fragor har inte heller ingatt i
rapportens fragestallningar. Ytterligare utredning, speciellt efter omstéllningen till en
“god och nara vard”(10), dr av stort intresse.

Socialstyrelsen har tidigare visat att den somatiska varden inte &r jamlik for personer
med psykisk funktionsnedsittning (27), samt att personer som far insatser enligt LSS
I6per en okad risk att do i cancer jamfort med andra cancerpatienter (28). Detta tyder pa
att samma sjukdom kan ge olika svarigheter i forlopp baserat pa férekomst av
funktionsnedsattningar. Exempelvis kan sjukdomar hos personer med
funktionsnedsattning upptickas senare i forloppet, vilket har visats for
brostcancerpatienter med funktionsnedsittning (28), samt psykisk ohilsa hos personer
med intellektuell funktionsnedséttning (29). Vidare analyser och forskning som belyser
vilken vard som eventuellt ar undvikbar och hur varden kan forbattras i detta avseende
ar viktig att genomfora. Det finns flera olika faktorer som kan orsaka ett hogre
vardbehov hos personer med funktionsnedsittning. Det finns ett tydligt samband mellan
lagre socioekonomi och sdmre hilsa (19, 30), och dven st6d for att kortare utbildning
och ldgre inkomster kan leda till samre hilsa i befolkningen som helhet (22, 23). Hos
personer med funktionsnedsattning finns ocksa en 6kad samsjuklighet med bade
somatiska och psykiska sjukdomar (5, 31). Inom gruppen finns det dven personer som
pa grund av sin funktionsnedsattning kan ha svart att kommunicera sina symtom eller ta
till sig av information fran sjukvérden, vilket kan leda till samre hilsa.

Inom psykiatrivarden star personer med funktionsnedsittning for en stor del av den
totala varden. Detta kan vara kopplat till att psykiska sjukdomar &r vanliga hos personer
med funktionsnedsittningar. Nationell statistik visar att majoriteten av barn och unga
med omvardnadsbidrag (eller tidigare vardbidrag) fick dessa pa grund av psykiska
sjukdomar (32). Nationell statistik for vuxna individer som sokte merkostnadserséttning
juli 2022 till juli 2023 visar att psykiska diagnoser ar den vanligaste gruppen (37
procent) (33). Bland de personer i rapportens urval som tillhor LSS olika personkretsar
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(totalt 31 procent av personer med funktionsnedsittning), tillhérde 85 procent gruppen
med intellektuell funktionsnedséttning, autism eller autismliknande tillstand.
Socialstyrelsen har visat att det ar vanligt med psykisk ohélsa hos personer med stod
enligt LSS dar schizofreni, angest, adhd och depression dr vanliga diagnoser (5, 32).
Denna rapport belyser inte om den psykiatriska varden for personerna med
funktionsnedsattning har getts pa ratt vardniva.

Det ar forvantat att personer med omfattande funktionsnedsattning som grupp har en
hogre kontakt med rehabilitering och habilitering. Den relativa skillnaden mellan
personer med funktionsnedsattning och 6vriga befolkningen ar dock mindre om vi
undersoker rehabilitering inom primérvarden. Detta kan eventuellt tyda pa att personer
med funktionsnedsittning kan ha svérare att fa rehabilitering inom priméarvarden, men
fordjupade analyser kravs for att kunna dra slutsatser om detta.

Att personer med omfattande funktionsnedsattning oftare soker akutsjukvard kan delvis
tyda pa att de har svart att fa tillgang till nédviandig vard, eller att de insatser de far inte
ar tillrackliga vilket dven leder till akut behov av sjukvard. Vi vet inte om de soker mer
akut sjukvard for besvir kopplade till funktionsnedsattningen eller andra &kommor,
men akutmottagningen ar inte den instans som ska ge vard for kroniska hilsoproblem.
Rapportens resultat 6verensstimmer med amerikanska studier som har visat att
personer med funktionsnedsittning behéver akutvard oftare (34), och att personer med
psykiatriska diagnoser, sdsom schizofreni, ar 6verrepresenterade bland de som bestcker
akutmottagningar ofta (35).

Rapportens resultat visar dven att personer med omfattande funktionsnedséattning har
hogre andel vardkontakter inom 6ppenvarden i form av distansbesok (via telefon-, chatt-
eller videosamtal) i jamforelse med 6vriga befolkningen. Det innebar att de genomfor
betydligt fler distansbesok dn resterande befolkning. Rapportens analys har inte tagit
hénsyn till om distansbesoket skett via telefon- eller videosamtal, och det kan finnas
skillnader mellan grupperna som borde analyseras vidare. Ett videosamtal kraver
utrustning och ofta bank-id, vilket kan forsvara for personer med 1ag inkomst eller
funktionsnedsattning. Eftersom gruppen ar heterogen kan det ocksa finnas
undergrupper, till exempel personer med sarskilda diagnoser, som har problem att
genomfora distansbesok. Antalet distansbesok 6kade i hela befolkningen under ar 2020
pa grund av de anpassningar som genomférdes under covid-19-pandemin.

Slutsats

Enligt det urval som har anvénts i denna studie, dar funktionsnedsittningen ar i den
omfattningen att personen beviljats insats eller ersiattning, utgoér personer med
funktionsnedséttning 2,2 procent av befolkningen. Dessa individer har markant simre
levnadsforhallanden dn befolkningen i 6vrigt, fa har arbete och inkomsterna &r laga.
Funktionshinderspolitikens mal om jamlika levnadsforhallanden &ar darfor 1angt ifrén
nadda.

Givet de omfattande vardkontakterna bor personer med omfattande
funktionsnedséttning vara en prioriterad grupp néar hilso- och sjukvarden planeras.
Battre socioekonomiska levnadsvillkor kan vara ett sitt att forbattra gruppens hilsa.
Ytterligare analyser kravs for att utrona om béttre preventiva strategier eller mer
behovsanpassad vard behovs for personer med omfattande funktionsnedsittning.
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Bilaga

Bilaga 1. Kompletterande tabeller och figurer

Tabell A. Insatser och ersattningar for funktionsnedsattning som beviljades i
Stockholms lan &r 2020, uppdelat efter alder och kon.

0-19 ar 20-64 ar 65+ ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Antal totalt 7778 15676 11587 12 157 2507 1817
Handikapp-/Merkostnads- 8 11 3071 2610 1925 1176
ersattning vuxna
Merkgstnadserséttning/ 6 229 12729 25 32 0 0
Omvardnads-/Vardbidrag
barn
Assistansersattning 248 350 776 994 239 204
LSS-insats 1380 2718 3 868 5541 334 415
Socialtjanstinsats 26 42 4 351 3 544 0 0
Arbetshjalpmedel 0 0 318 283 14 30
Bilstod 3 1 41 36 5 6
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Tabell B. Familjetyp hos personer med omfattande funktionsnedsdttning
respektive 6vriga befolkningen, uppdelat efter alder, i Stockholms lan &r 2020.

Alder

Funktionsnedsaittning

0-19 ar

20-64 ar

65 + ar

Ovriga

0-19 ar

20-64 ar

65 + ar

Kon

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Hela befolkningen

Ensamstdende Ensamstdende Par med

med
hemmaboende
barn
%
19,2
28,3
28,6
28,2
13,3
16,7
10,1
2,4
3,1
1,4
10,0
16,2
16,4
15,9
9,6
12,8
6,6
2,5
3,0
1,9
10,2

utan
hemmaboende
barn
%
27,7
0,2
0,2
0,2
50,1
46,5
53,5
53,5
58,7
46,5
17,2
0,2
0,2
0,2
18,1
16,1
20,1
38,2
47,2
27,4
17,4

hemmaboende
barn
%
39,5
66,2
65,6
66,4
19,6
18,7
20,4
4,0
2,0
6,8
45,4
79,0
78,7
79,3
43,2
43,5
42,9
4,5
2,4
6,9
45,2

Par utan
hemmaboende
barn
%
7,0
0,0
0,1
0,0
9,0
11,2
6,8
33,5
29,8
38,5
19,1
0,1
0,1
0,0
18,3
19,3
17,2
49,8
42,3
58,7
18,8

Ovriga

%

6,7
5,3
5,4
5,2
8,1
6,9
9,2
6,6
6,4
6,8
8,4
4,6
4,6
4,5
10,7
8,2
13,2
5,1
5,1
5,0
8,3

30



Vardkontakter
30000

25000
20000
15000
10000

5000 l I

0-19 ar 20-64 ar 65+ ar 0-19 ar 20-64 ar 65+ ar

Antal per 1 000 personer

Besok dppenvard Slutenvardsdagar
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Figur A. Antal vardkontakter inom 6ppenvard samt slutenvéard per 1 000
personer med omfattande funktionsnedsdttning respektive évriga befolkningen,
uppdelat efter alder, i Stockholms ldn &r 2020.

Mottagningar eller avdelningar per individ

Antal
o = N w N (0] a N

0-19 ar 20-64 ar 65+ ar

Funktionsnedsattning mOvriga

Figur B. Genomsnittligt antal mottagningar eller avdelningar som personer med
omfattande funktionsnedsattning respektive 6vriga befolkningen haft
vardkontakt med, uppdelat efter dlder, i Stockholms ldn &r 2020.
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Dagar inskriven i hemsjukvard
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Funktionsnedsattning mOvriga
Figur C. Antal dagar inskriven i basal eller avancerad hemsjukvard per 1000

personer med omfattande funktionsnedsdttning respektive évriga befolkningen,
uppdelat efter dldersgrupper, i Stockholms lan ar 2020.
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Figur D. Antal besok vid rehabilitering och habilitering per 1 000 personer i
dldern 0-19 &r med omfattande funktionsnedsattning respektive 6vriga
befolkningen, i Stockholms lan &r 2020.
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Besok inom rehabilitering och habilitering 20-64 ar
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Figur E. Antal besdk vid rehabilitering och habilitering per 1 000 personer i
dldern 20-64 ar med omfattande funktionsnedsattning respektive 6vriga
befolkningen, i Stockholms ldn ar 2020.
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Figur F. Antal besdk vid rehabilitering och habilitering per 1 000 personer i
dldern 65 &r eller dldre med omfattande funktionsnedséttning respektive ovriga
befolkningen, i Stockholms lan &r 2020.
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Figur G. Antal distansbesok per 1 000 personer med omfattande
funktionsnedsiattning respektive 6vriga befolkningen, uppdelat efter alder, i
Stockholms lan ar 2020.
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