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Förord 

Myndigheten för delaktighet beslutade 2022-05-30 att teckna avtal med Institutionen för 

socialvetenskap (ISV) vid Marie Cederschiöld högskola angående genomförande av ett 

forskningsuppdrag avseende frågan: Leder individuella stöd till delaktighet? Uppdraget skulle 

genomföras under 2022-2024, och bestå av fyra sammanlänkande delstudier; en 

kunskapsöversikt, en registerbaserad studie och två intervjustudier, en med fokus på 

personer med funktionsnedsättning och deras erfarenheter av individuella stöd och 

delaktighet och en med fokus på handläggare av stödinsatser enligt Lagen om stöd och 

service till vissa funktionshindrade (LSS). Den inledande delstudien utgörs således av en 

systematisk kunskapskartläggning med syfte att ge en beskrivning av befintlig forskning om 

individuella stöd och insatser och om, och i så fall hur, dessa leder till ökad delaktighet för 

personer med funktionsnedsättning. Kunskapsläggningen redovisas i denna rapport.  

 

Stockholm i oktober 2023 

 

Martin Börjeson   Magnus Tideman 

ISV    ISV 

Marie Cederschiöld    Marie Cederschiöld 

Högskola    Högskola 
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Sammanfattning 

I denna rapport redovisas resultaten från en systematisk eftersökning av forskning om 

individuellt stöd och delaktighet som genomförts under hösten 2022. Ett huvudresultat är 

att den forskning i Sverige som ägnats funktionsnedsättning, delaktighet och individuellt 

stöd är mycket begränsad till sin omfattning, och det finns flera delar inom området som 

måste beskrivas som kunskapsluckor. En viktig orsak till detta torde vara att ”individuellt 

stöd” inte är något etablerat begrepp inom funktionshinderforskningen, utan att det är ett 

begrepp som framför allt använts i policysammanhang. 

 

I litteratursökningen identifierades anmärkningsvärt få studier om LSS/personlig assistans. 

Det enskilda område som framstår som mest beforskat rör hjälpmedel. 

Merparten av de studier som identifierats ägnas särskilda typer av funktionsnedsättningar, 

men det finns också de som behandlar ”personer med funktionsnedsättning” som en 

homogen grupp. När det gäller olika målgrupper är samtliga åldergrupper (barn/unga, 

vuxna, äldre) företrädda i de identifierade studierna. 

Flertalet av de studier som identifierats berör enskilda verksamheter och de har ofta 

genomförts utan kontrollgrupper, vilket gör att det är svårt att bedöma i vilken mån 

eventuella slutser har mer generell giltighet. 

 

Givet att den svenska forskning som behandlat individuellt stöd och delaktighet visat sig vara 

begränsad, har kompletterande eftersökningar av internationell forskningslitteratur 

genomförts. I dessa har fler studier identifierats. Bland de länder som framstår som mest 

företrädda i forskningen framträder Storbritannien, men även USA och Nederländerna (de 

nordiska länderna förekom mycket sällan).  

Inte heller i den internationella forskningen framträder ”individuellt stöd” som något tydligt 

avgränsat (och väl definierat) forskningsområde, men det är möjligt att identifiera ett antal 

studier av de olika program med exempelvis ”personliga budgetar” som under senare år 

genomförts i till exempel Finland och Australien. Mot bakgrund av att den svenska forskning 
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som bedrivits kring dessa frågor visat sig begränsad, framstår det som angeläget att också ta 

del av de områden där den internationella forskningen kommit längre.  

 

Ett viktigt område inom forskningen rör arbetsmarknads-/sysselsättnings-, och i viss mån 

utbildningsområdet, och här finns en förhållandevis väl utvecklad forskningstradition. Det 

avspeglas också i att det är ett område där det genomförts ett antal kunskapsöversikter. 

Med reservation för att det inte varit möjligt att genomföra någon systematisk genomgång 

av vilka områden som är mest förekommande, kan ändå konsteras att det under senare år 

publicerats ett relativt stort antal studier som rör personer med intellektuella 

funktionsnedsättningar. 

 

I och med att ”individuellt stöd” inte givits någon entydig eller mer specifik definition inom 

forskning om personer med funktionsnedsättning har det visat sig svårt att kartlägga i vilken 

mån (och på vilka sätt) denna typ av stöd bidrar till att stärka den enskildes delaktighet. Ett 

antal studier indikerar att även om delaktighet ofta finns med som en övergripande 

målsättning för olika former av insatser, finns svårigheter när det gäller att realisera dessa 

målsättningar. Bland de studier som identifierats har också funnits de som påtalat att även 

indivuella insatser kan tillhandahållas efter en mer eller mindre schablonmässig 

kategorisering, vilket riskerar lämna begränsat utrymme för den enskilde att vara delaktig. 

Detta talar för att, om insatserna ska bidra till den enskildes delaktighet, det är väsentligt att 

den enskilde ges möjlighet att vara delaktig redan i valet av insats och dess utformning. 

För att lägga grunden för en mer långsiktig kunskapsuppbyggnad när det gäller dessa frågor 

framstår det som viktigt att också utveckla den terminologi som ska användas i fortsatt 

forskning om temat, och att kunna bli tydligare när det gäller det konkreta innehållet i olika 

former av stöd. 

 

 

  



 

10 
 

1 Om kunskapskartläggningens syfte och uppläggning  

1.1 Generellt om syfte och metodik när det gäller kunskapsöversikter/-kartläggningar 
I Myndigheten för delaktighets (MFD) inbjudan att inkomma med förslag till uppläggning och 

genomförande av forskningsuppdraget om individuella stöd och delaktighet anges att 

uppdraget inledningsvis omfattar genomförandet av en kunskapssammanställning med syfte 

att ge en heltäckande och systematisk beskrivning av befintlig forskning kring individuella 

stöd och insatser och om och hur dessa leder till ökad delaktighet. Här anges även att 

översikten ska genomföras med hjälp av vetenskapliga databaser, samt att 

sammanställningen av relevanta studier, utöver Sverige och de nordiska länderna, även ska 

bygga på ett urval relevanta studier från andra länder. 

 

Ett syfte med denna typ av kunskapsöversikter är att de ska kunna fungera som vägledning 

när det gäller vilket stöd som kan vara lämpligt för olika målgrupper, men även när det gäller 

mer övergripande utformningen av samhällets insatser inom olika områden. De fyller också 

ett syfte att identifiera områden där ytterligare forskningsinsatser är särskilt angelägna. 

 

Det finns dock ingen entydig definition av vad som utgör en kunskapsöversikt, och det finns 

inte heller någon specifik metod som allmänt används när man genomför en sådan. Tvärtom 

finns en rad olika varianter, sprungna ur olika vetenskapliga ansatser, som svarar mot olika 

syften och det är vanligt att man gör en skillnad mellan systematiska kartläggningar 

respektive översikter: 

• Vid en systematisk kartläggning beskriver man forskningen inom ett givet 

forskningsfält. Ett resultat från den systematiska kartläggningen kan vara en väl 

definierad fråga som man därefter kan försöka besvara inom ramen för en 

systematisk översikt. 

• En systematisk översikt är en specifik metod med vars hjälp man söker, identifierar, 

väljer ut, dokumenterar och väger samman forskning avseende en väldefinierad 

fråga, t ex hur effektiv en given insats är. (Socialstyrelsen 2009, sid. 11) 

 

Den senare av dessa, den systematiska kunskapsöversikten, bygger på att den genomförs i 

form av ett antal steg, och det är denna explicita och metodiska arbetsprocess som utgör 
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skillnaden mot traditionella kunskapsöversikter. Vanligen räknar man med att det i regel tar 

mellan tio och tolv månader att genomföra en systematisk kunskapsöversikt och då med 

flera involverade forskare och informationsspecialister. De steg ingår i genomförandet av en 

systematisk kunskapsöversikt är vanligen de följande: 

 

 

En systematisk kartläggning bygger inte på samma sätt som i översikten på att man utgår 

från en på förhand specificerad frågeställning, utan kartläggningen syftar till att identifiera 

sådana frågor som man kan gå vidare med i en fördjupad översikt. Därmed kan en 

systematisk kartläggning ses som ett första steg, vilket kan lägga grunden för att i ett senare 

skede gå vidare med en fördjupad översikt. En förutsättning för att detta ska vara möjligt är 

dock att kartläggningen genomförs med en sådan systematik att den är möjligt att utveckla 

och bygga vidare på. 

Steg i genomförandet av en systematisk kunskapsöversikt:  
1. Definition av en undersökningsbar fråga 

2. Definition och avgränsning av sökstrategier och sökkriterier 

3. Databassökning 

4. Systematisk genomgång av sökträffar 

5. Läsning av relevanta studiers abstract 

6. Organisering och kartläggning utifrån en metodologi 

7. Kritisk bedömning av abstract och inkludering/exkludering av studier 

8. Fulltextläsning och beslut om inkludering/exkludering 

9. Dataextraktion och organisering 

10. Analyser av data/resultat från relevanta studier 

11. Jämförelser mellan resultat från olika studier 

12. Sammanfattningar/svar på undersökningsfrågorna 

13. Implikationer för policy och/eller praktik 

14. Implikationer för fortsatt forskning/kunskapsluckor 

15. Konklusioner 
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1.2 Den aktuella kartläggningens uppläggning 
Vår inledande bedömning var att den typ av kunskapssammanställning som låg närmast de 

krav som specificerades i forskningsuppdraget var den som brukar benämnas systematisk 

kunskapsöversikt. Uppdragets tidsplan innebar att vi redan från början identifierade ett 

behov att prioritera de delar som bedömdes som mest centrala för genomförande av 

kunskapsöversikten. Utifrån detta fördes även en dialog med uppdragsgivaren när det gäller 

dessa prioriteringar och vägval. 

 

En annan svårighet, vilken kommit att bli allt mer påtaglig under arbetets gång, hänger 

samman med hur den tematik som utgjort utgångspunkten för kunskapssammanställningen 

formulerats. Medan begreppet ”individuella stöd” utgjort ett centralt begrepp i den politiska 

diskussion som förts om funktionshinderpolitikens inriktning, är det inte på samma sätt 

något vedertaget begrepp inom funktionshinderforskningen. Så finns inte någon etablerad 

definition av vilka stöd eller insatser som ska räknas till kategorin ”individuellt stöd” (se 

vidare avsnitt 2.3), och i praktiken är det inte ovanligt att begreppet används på olika sätt i 

olika sammanhang, och med olika innebörd. 

 

Mot denna bakgrund har vi landat i att beskriva den aktuella studien i termer av en 

systematisk kartläggning. Det innebär att vi framför allt haft målsättningen att beskriva 

forskningen inom det givna forskningsfältet, och att utifrån detta formulera ett antal frågor 

som kan vara möjliga att gå vidare med i en systematisk översikt.1 

 

Målsättningen har dock varit att tillämpa en sådan systematik att kartläggningen ändå ska 

kunna lägga en grund att bygga vidare på för att kunna besvara frågan om individuella stöds 

betydelse för delaktighet för personer med funktionsnedsättning.  

 

 
1 Det innebär att det inte varit möjligt att göra anspråk på att formulera några generella 
slutsatser om kunskapsläget på det sätt som exempelvis Statens Beredning för medicinsk 
och social utvärdering (SBU) ofta gör i de kunskapsöversikter myndigheten presenterar, 
eftersom SBU:s översikter vanligtvis är betydligt mer preciserade och avgränsade till effekten 
av en specifik intervention för en specifik målgrupp.  
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I detta sammanhang genomförs kunskapsöversikten som den första delstudien inom ramen 

för ett större projekt, vilket också innefattar ett antal ytterligare delstudier. Ambitionen har 

varit att resultaten från kunskapsöversikten ska utgöra ett underlag för planering och 

uppläggning av de kommande delstudier som planeras i projektet, och att dessa ska kunna 

fördjupa analyserna av frågeställningar som identifierats i kunskapsöversikten. En nära 

dialog när det mellan de olika delstudierna är därför angelägen. 

 

I avsnitt 2 respektive 3 redogör vi mer ingående för arbetets uppläggning och 

genomförande. Resultaten av kunskapsöversikten redovisas i avsnitt 4, och i ett avslutande 

avsnitt (avsnitt 5) återkommer vi till diskussionen om hur man kan tänka när det gäller att 

utveckla kunskapen inom detta område. 
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2. Teoretiska utgångspunkter och överväganden 
Givet den frågeställning som utgör utgångspunkten för den aktuella kunskapsöversikten – i 

vilken mån och hur individuella stöd och insatser leder till ökad delaktighet för personer 

funktionsnedsättning – är det nödvändigt att precisera de centrala begrepp som är aktuella i 

sammanhanget. Det handlar om att förtydliga vilken målgrupp det handlar om (personer 

med funktionsnedsättning), vad de aktuella insatserna ska bidra till (delaktighet) samt vilken 

form av stöd det handlar om (individuella insatser och stöd). 

 

Av dessa begrepp är de två första mer väl etablerade och i den meningen något mindre 

problematiska, medan det tredje är mer svårhanterligt. Det är därför nödvändigt att ägna 

visst utrymme åt att utförligt diskutera hur man kan gå till väga för att definiera och 

undersöka individuella insatser och stöd. 

 

2.1 Begreppen funktionsnedsättning/funktionshinder  
Begreppen funktionsnedsättning/funktionshinder är breda och i forskningen på området har 

under många år förts en stundtals intensiv diskussion om hur framförallt funktionshinders-

begreppet bör definieras och användas. I sin avhandling från 2007 urskiljer Lars Grönvik fem 

möjliga definitioner av begreppet funktionshinder (”disability”).2 Han konstaterar att alla har 

begränsningar i olika avseenden, och han ifrågasätter i vilken mån det över huvud taget är 

möjligt att utveckla en definition som förmår handskas med de svårigheter som är 

förknippade med begreppet. Den slutsats Grönvik (2007:38) drar är att funktionshinder 

ofrånkomligen kommer att förbli ett flyktigt (”volatile”) begrepp, och att vi bör arbeta med 

genomtänkta och explicitgjorda definitioner som svarar mot de olika syften som kan vara 

aktuella i olika fall. 

 

När det gäller funktionsnedsättning är det en samlingsbeteckning för en stor mängd olika 

typer (och omfattning) av varaktiga nedsättningar av olika funktionsförmågor. Detta är 

 
2 Dessa fem är i. ”definitions based on diagnosis and/or functional ability”, ii. ”definitions based on 
the social model”, iii. ”the relative or environmental definition of disability”, iv. Administrative 
definitions of disability based on disability support and benefit systems”, v. definitions based on the 
persons own subjective definition” (Grönvik 2007:39-40). 
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emellertid inte platsen att utförligare diskutera funktionshindersbegreppet och begreppet 

funktionsnedsättning, och vi har därför valt att utgå från de definitioner som gjorts i 

Socialstyrelsens termbank där funktionsnedsättning definieras som en nedsättning av fysisk, 

psykisk eller intellektuell funktionsförmåga och funktionshinder definieras som den 

begränsning som en funktionsnedsättning innebär för en person i relation till omgivningen. 

 

2.2 Begreppet delaktighet 
Delaktighet är ett centralt begrepp inom funktionshinderområdet och samtidigt ett begrepp 

som i forskningen benämns som ett typexempel på det som kallas ”Magic concepts”. Det är 

begrepp som är breda, normativt attraktiva, konsensusinriktade och användbara i många 

sammanhang. Alla kan ställa sig bakom dem eftersom de samtidigt är så oprecisa att de kan 

fyllas med nästan vilket innehåll som helst. (Pollitt & Hupe 2011). Detta innebär att det finns 

en mångfald olika definitioner av delaktighetsbegreppet, både inom och utom akademin, 

och det skulle kräva ett omfattande utrymme att systematiskt gå igenom dem (för vidare 

diskussion om olika sätt att definiera delaktighet, se tex Szönyi & Dunkers 2015, Molin 2004, 

Gustavsson 2004).  

 

I Socialstyrelsens Kunskapsguide beskrivs delaktighet ”som ett sammanfattande begrepp 

vilket innebär att den enskilde ska ha inflytande över sin vård och omsorg”. Med denna 

definition knyter man an till FN:s konvention om rättigheter för personer med 

funktionsnedsättning, vilken syftar till att främja, skydda och säkerställa mänskliga 

rättigheter och grundläggande friheter för alla personer med funktionsnedsättning. I 

sammanhanget konstateras att individens rätt till delaktighet ligger nära begrepp som 

självbestämmande eller autonomi, men man understryker att autonomi inte är detsamma 

som oberoende: Att vara beroende av andras stöd behöver inte betyda att individens 

autonomi är låg, det som är avgörande är individens möjlighet till, att vid behov med stöd, 

kunna utöva självbestämmande. Man konstaterar också att en förutsättning för att kunna 

påverka och vara delaktig är förmågan att kunna kommunicera med sin omgivning.  

 

Liknande, tämligen allmänt hållna, definitioner av begreppet återkommer i andra 

sammanhang. Inom ramen för arbetet med denna kunskapsöversikt har dock varit en viktig 
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utgångspunkt det som beskrivs i uppdragsdirektiven, nämligen att ”det är centralt att 

delaktighet inte likställs med grundläggande rättigheter som härrör kring stöd kring 

grundläggande behov i en människas liv. Delaktighet bör vara ett högre ställt mål som utgår 

från en persons förutsättning att välja och möjlighet att delta i samhällets olika delar.”  

 

Givet detta har vi sett det som angeläget att använda en definition av begreppet delaktighet 

som knyter an till det som utgör forskningsuppdragets övergripande fråga; om, hur och 

varför individuella stöd leder (eller inte leder) till delaktighet inom den enskildes olika 

livsområden. Ambitionen har därför varit att a) se till i vilken mån arbetet med 

tillhandahållande och utformning av olika former av stöd och lösningar utgår från den 

enskildes förutsättningar och behov och i vilken mån utformning och tillhandahållande 

präglas av delaktighet, och b) i vilken mån olika former av individuellt utformade stöd och 

lösningar bidrar till att enskilda människors levnadssituation i ökad utsträckning präglas av 

delaktighet. 

 

2.3 Begreppet ”individuellt stöd” 
Begreppen ”individuellt stöd/individuella insatser” är begrepp som framför allt relaterar till 

den diskussion som förts när det gäller funktionspolitikens utformning, snarare än till den 

vetenskapliga diskussionen på området. I den proposition om ett nytt nationellt mål och 

inriktning för funktionshinderpolitiken (prop. 2016/17:188) som lades fram i riksdagen 2017 

angavs att genomförandet av funktionshinderpolitiken skulle inriktas mot fyra områden. Tre 

av dessa (principen om universell utformning, motverkandet av brister i tillgängligheten 

resp. förebyggandet och motverkandet av diskriminering) handlar om åtgärder på 

samhällelig nivå för att öka tillgänglighet och delaktighet, men man konstaterade samtidigt 

att detta … 

… inte alltid [är] tillräckligt och det finns därför behov av individuella stöd och 

lösningar som tillhandahålls av samhället. Dessa lösningar kan ses som 

kompensation av brister i samhällets utformning eller kompensation av 

funktionsförmåga … 
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Med detta kan begreppet inrymma i princip alla insatser som utformas med utgångspunkt 

från en bedömning av den enskildes behov, och som syftar till att förändra den enskildes 

villkor och möjligheter. Den avgränsning som görs är mot åtgärder som riktar sig mot 

samhälleliga omgivningsfaktorer; när det är frågan om individuellt stöd är den enskildes 

förutsättningar och situation, inte samhället, som ska förändras. 

 

”Individuella stöd och lösningar” har dock inte kommit att bli något etablerat, eller väl 

definierat, begrepp inom funktionshinderforskningen på det sättet att det används för att 

urskilja en viss typ av stöd från andra. Det blir till exempel tydligt i den rapport från SBU som 

publicerades 2019, Funktionstillstånd och funktionshinder. Kunskapsläget för arbetsmetoder 

och insatser, vilken redovisar en sammanställning av vetenskaplig kunskap och 

kunskapsluckor utifrån systematiska översikter. Sammanställning utgick från ett antal på 

förhand definierade livs- respektive insatsområden, och antalet insatsområden som 

identifierades uppgick till sammanlagt 17 stycken (avsnitt 3.7.2 i rapporten). Det kan 

konstateras att dessa uteslutande beskrevs i termer av vad olika insatser syftade till, inte 

huruvida de var generellt eller individuellt utformade.3  

 

I en bilaga till rapporten (bilaga 2) redovisar SBU ”Exempel på insatser och arbetsmetoder 

inom funktionshinderområdet”, och av de 27 typer av insatser som identifieras utgör 

”Allmänna och universella insatser” en kategori och ”Individuella insatser” en annan. Flera 

av de insatser som brukar räknas till kategorin ”Individuella insatser” inräknas emellertid i 

detta sammanhang under andra kategorier – så beskrivs exempelvis ”Ledsagarservice” under 

rubriken ”Delaktighets- och socialt främjande insatser”. I rapporten från SBU utvecklas inte 

någon diskussion om hur man kan urskilja olika typer av insatser (och det var aldrig något 

 

3 De 17 insatsområden som rapporten utgick från var de följande: arbets-, sysselsättnings- 
och fritidsinriktade insatser; autonomirelaterade insatser; beteendeinriktade insatser; 
boenderelaterade insatser; delaktighetsfrämjande och socialt främjande insatser; fysiska 
insatser; föräldraförmågafrämjande insatser; kognitiva insatser; kommunikationsinriktade 
insatser; motivationsinriktade insatser; pedagogiska insatser; personlig assistans; 
psykosociala insatser; sensoriska insatser; stöd från anhöriga/föräldrar/vänner/andra; 
transportrelaterade insatser samt andra hälsorelaterade insatser. 
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explicit syfte), men när man tar del av den framgår det ändå som uppenbart att de begrepp 

som används för att differentiera mellan olika typer av insatser inte är tydligt definierade. 

 

Att ”individuellt stöd” är ett problematiskt begrepp avspeglas också i att man, vid en sökning 

efter i SwePub (2022-06-26) med sökordet funktionsnedsättning får över 800 träffar; att 

man, om sökningen kombineras med sökordet delaktighet fortfarande får över 100 men om 

man dessutom lägger till sökordet individuellt stöd får man inte mer än två träffar. En 

sökning efter texter publicerade i internationella databaser ger ett liknande resultat: Vid en 

sökning i Akademic Search Complete (2022-06-26) med sökorden disability AND 

participation erhölls inte mindre än 15 159 träffar. När sökfrasen kompletterades med frasen 

AND services minskade antalet till 7 455 träffar – och när frasen AND individual support 

användes var antalet träffar inte fler än 62. Även om begreppet ”individuella insatser” har 

sin plats i det funktionshinderpolitiska sammanhanget, är det med andra ord något begrepp 

som används i forskningen på området. 

 

Mot denna bakgrund har vi gjort bedömningen att det är svårt att klassificera olika former av 

stöd och lösningar med utgångspunkt från att det skulle röra sig om stöd som är generellt 

eller individuellt utformade. Olika former av stöd kan tillhandahållas, både som delar av 

generellt utformade insatser och inom ramen för individuellt utformade stödprogram, och 

även insatser som tillhandahålls efter individuell behovsbedömning kan vara 

standardiserade. För att ändå försöka ringa in vilka stödinsatser det kan handla om har vi 

utgått från de exempel som nämns i prop. 2016/17:188, dvs. hjälpmedel, ledsagning, 

färdtjänst, särskilt stöd i skolan respektive personlig assistans samt LSS-insatser. Ambitionen 

har emellertid varit att identifiera aspekter som kan vara relevanta, inte bara när det gäller 

insatserna i sig, utan också hur de tillhandahålls, utformas och, om möjligt; hur dessa båda 

aspekter förhåller sig till varandra. 
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3. Kunskapskartläggningens genomförande 

3.1 Sökstrategier och vägval 
Arbetet med den aktuella kunskapskartläggningen har utgått från den metodik, bestående 

av ett antal olika steg, som beskrevs i avsnitt 1 ovan. Mot den bakgrunden beslöts att arbeta 

med utgångspunkt från följande s.k. sökramar: Funktionshinder, Insatser, Resultat/effekter. 

På liknande sätt beslöts att använda sammanlagt nio databaser i sökningen:  

- För eftersökning av texter publicerade på svenska har vi använt databaserna DiVA, 

Libris respektive SwePub.  

- För eftersökning av texter publicerade på engelska har vi använt databaserna ASSIA, 

Academic Search Complete, Web of Science, SocIndex with full text, Sociological 

abstracts respektive PubMed. 

Samtliga dessa databaser är tillgängliga via Marie Cederschiöld högskolas bibliotek, och 

personal vid biblioteket har också medverkat i arbetet med genomgången av databaserna. 

 

I inledningsfasen av arbetet med kunskapskartläggningen fanns en ambition att som 

sökkriterium utgå från att de studier som skulle inkluderas skulle vara publicerade på 

svenska/danska/norska eller engelska, och även att de skulle vara publicerade efter 2010. 

Ytterligare en utgångspunkt var att de studier som skulle ingå i kartläggningen skulle vara 

vetenskapligt publicerade (peer-review) studier eller avhandlingar, och i den mån vi 

sökningarna skulle resultera i identifiering av andra typer av studier (exempelvis rapporter 

från FoU-enheter) göra en bedömning från fall till fall huruvida dessa skulle inkluderas. 

 

Med utgångspunkt från dessa kriterier prövade vi inledningsvis ett antal sökord att kunna 

använda i sökningarna. Dessa sökord var Individuellt stöd/individuella insatser, delaktighet 

respektive funktionsnedsättning/funktionshinder. Vi kunde dock tidigt under arbetet 

konstatera att dessa sökord endast genererade ett mycket begränsat antal studier, och då 

särskilt vid sökningar i svenska databaser. Det blev därför nödvändigt att pröva en annan 

uppsättning sökord, och vi har i detta utgått från de exempel på individuellt stöd som nämns 

i prop. 2016/17:188, dvs. hjälpmedel, ledsagning, färdtjänst, särskilt stöd i skolan respektive 

personlig assistans samt LSS-insatser. Detta ledde till att antalet identifierade studier ökade 

påtagligt, men fortfarande var antalet texter relativt begränsat. Av den anledningen beslöts 
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att inte automatiskt tillämpa sökkriteriet ”publicerade efter 2010” utan att i de fall det 

handlade om äldre studier göra en bedömning från fall till fall.  

 

Vid sökning i internationella databaser har använts sökorden disability AND participation 

AND ”individual support”/individualisation/personalisation. 

 

Efter att resultatet av den inledande sökningen sammanställts (se bilaga 1 och 2) gjordes en 

första genomgång av materialet (se stegen ”Kritisk bedömning och sållning av studier” 

respektive ”Dataextraktion och organisering” i schemat ovan). Detta innebar ett urval, och 

inhämtning, av aktuella studier, varefter skedde en granskning och värdering av dessa. I 

denna del av undersökningen var det aktuellt att ställa frågor av typ 

- Vilka målgrupper är aktuella i de respektive studierna? 

- Vad säger resultaten från de olika studierna? 

- Vilka aspekter av delaktighet behandlas i de aktuella studierna? 

 

Baserat på ovanstående var ambitionen att göra en sammanfattande värdering av 

kunskapsläget och behov av forskning, utbildning och utveckling. Denna värdering måste 

betraktas som i hög grad preliminär, och nödvändig att bygga vidare på för att kunna ligga till 

grund för mer generella slutsatser. Det har förvisso varit en ambition att undersöka i vilken 

mån resultaten från de enskilda studierna kan bedömas ha en mer generell giltighet, och 

även om det finns områden där tydliga kunskapsluckor framträder men det viktigt att 

understryka att det är nödvändigt med fortsatta, och mer systematiskt upplagda, studier för 

att kunna bedöma eventuella slutsatsers giltighet. 

 

3.2 Redovisning för databassökningarna 
En översiktlig redovisning av resultaten från de sökningar som genomförts i svenska 

respektive internationella databaser återfinns i figur 1 respektive 2 i det följande avsnittet i 

(De studier som valts ut för närmare granskning är förtecknade i bilaga 1 respektive 2.) 

I de sökningar som genomfördes i svenska databaser identifierades inledningsvis 71 studier. 

Av dessa kunde merparten relativt snabbt exkluderas då det rörde sig om dubbletter eller 

texter som inte i något avseende baserades på självständig forskning. Antalet studier som 
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identifierades i sökningarna i internationella databaser var fler; här handlade det om 231 

studier där merparten åtminstone initialt bedömdes som relevanta att granska vidare. 

Eftersom olika former av individuellt stöd i hög grad är kontextberoende (framför allt som de 

utgör delar av olika länders välfärdssystem) har det ändå varit relevant att lägga tonvikten på 

de svenska studierna. 

 

I det följande avsnittet följer en mer utförlig redovisning av kunskapskartläggningen. 

Utgångspunkten är i första hand de svenska studier som identifierats, medan de 

internationella studierna tagits med i den mån de bidragit till att komplettera och fördjupa 

bilden av de aktuella frågeställningarna. 
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4. En översiktlig bild av forskningsläget  
 

4.1 Forskningen om ”individuellt stöd” är i hög grad begränsad 
Redan 2005 konstaterades i den av Mårten Söder redigerade antologin Forskning om 

funktionshinder: problem – utmaningar – möjligheter att forskningen om funktionshinder 

och handikapp (sic) ökat i omfattning. Det innebär att det idag finns en mer eller mindre 

etablerad funktionshinderforskning vid landets universitet och högskolor, och inom denna 

forskning ägnas också frågorna om delaktighet tydlig uppmärksamhet. 

 

Det hindrar inte att den bild som framträder utifrån den genomförda litteratursökningen är 

att den forskning i Sverige som ägnats funktionsnedsättning, delaktighet och individuellt 

stöd är mycket begränsad till sin omfattning. Detta skulle delvis kunna förklaras med 

hänvisning till de svårigheter som tidigare beskrivits när det gäller litteratursökningens 

genomförande, men det är samtidigt en slutsats som överensstämmer med vad som 

framkommit i andra kartläggningar. 

 

I Figur 1 sammanfattas resultaten från de sökningar som genomförts i svenska databaser. 
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Figur 1. Resultatredovisning, sökning i svenska databaser 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analysschema (PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, 
registers and other sources), hämtat från Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow 
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.  
 

Slutsatsen om att forskningen är begränsad på detta område ligger väl i linje med till 

exempel de resultat som redovisades av Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU) i deras kartläggning av den tillgängliga vetenskapliga kunskapen respektive 

kunskapsluckorna när det gäller arbetsmetoder och insatser inom funktionshinderområdet 

(SBU 2019). I kartläggningen identifierades sammanlagt 281 relevanta litteraturöversikter, 
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varav 49 bedömdes hålla medelhög eller hög metodologisk kvalitet. Av dessa 49 

litteraturöversikter var det endast en (1) där svenska forskare medverkat, vilket är en stark 

indikation på att det finns begränsat med forskning som utgått från svenska förhållanden 

och frågeställningar. 

 

Detta innebär att det är mycket som talar för att det aktuella området kan beskrivas som ett 

svagt utvecklat forskningsområde, och även att det finns viktiga delar inom området där 

kunskapsluckorna kan karaktäriseras som stora. Dessutom berör merparten av de studier 

som identifierats ett fåtal enskilda verksamheter och de har genomförts med en 

förhållandevis enkel metodik – det vill säga man har i begränsad utsträckning använt 

kontrollgrupper eller före/efter-mätningar. Detta innebär att möjligheterna att dra några 

mer generella slutsatser ofrånkomligen är mycket begränsade.  

 

I de studier som identifierats har begreppet ”delaktighet” inte definierats på ett entydigt 

sätt, vilket inneburit att det varit svårt att relatera och värdera resultaten från olika studier 

till varandra. I de fall man arbetat med en specificerad definition av begreppet har detta ofta 

gjorts på olika sätt i olika studier, vilket naturligtvis försvårat jämförelser. 

Ett exempel är Andreassen (2021) som redovisar resultat av en undersökning av hjälpmedel i 

form av en digital kalender med påminnelsestöd för personer med kognitiv 

funktionsnedsättning, som ett stöd för att stärka den enskildes aktivitet och självständighet. 

Slutsatsen i denna studie var att den digitala kalendern kan vara ett betydelsefullt 

hjälpmedel, men att det avgörande inte var om påminnelsestödet var låg- eller 

högteknologiskt; det väsentliga var att man valde ett stöd som passade personens behov. 

I studien lyftes också fram betydelsen av att hitta vanor och rutiner som stödjer 

tidshantering, planering och strukturering av vardagen. Ett resultat var att deltagarna 

beskrev hur påminnelser med ljudsignaler kan ge en känsla av trygghet i sin vardag, och 

författaren diskuterar att en sådan känsla av trygghet kan förstås som att deltagarna har 

kontroll på sin vardag, är involverade i sin livssituation och på så sätt upplever delaktighet. 

Frågan om de digitala hjälpmedlen bidrog till ökad delaktighet i vidare mening aktualiserades 

med andra ord på ett indirekt sätt, men det var inte något tema som behandlades explicit i 

den aktuella studien.  
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4.2 Få studier om LSS – fler om hjälpmedel 
Givet att LSS/personlig assistans ofta beskrivs som det främsta exemplet4 på individanpassat 

stöd skulle man kunna förväntat sig att det genomförts fler studier när det gäller vilken 

betydelse dessa insatser har för enskildas delaktighet, men i de sökningar vi genomfört har vi 

endast kunnat identifiera enstaka studier. I flertalet av dessa är det dessutom så att de 

juridiska aspekterna som står i fokus (se t.ex. Davidsson 2007; Giertz, Mattsson & Thelin 

2021; Wolmesjö & Zanderin 2008). Detta är naturligtvis ytterst viktiga aspekter – men det är 

ofrånkomligen så att det är studier som säger mer om förutsättningarna och villkoren för 

insatserna än om resultatet av dessa. Man kan också konstatera att de studier som 

identifierats inte heller håller den metodologiska kvalitet som gör att de skulle kunna 

inkluderas i någon systematisk översikt. Detta gäller till exempel Regefalk (2007) respektive 

Wilder m fl (2013) som bidrar med viktig kunskap ur ett brukarperspektiv, men som inte 

genomförts på ett sådant sätt att det är möjligt att bedöma i vilken mån de slutsatser- som 

redovisas har mer generell bärighet. Detta innebär att möjligheterna att dra några generella 

slutsatser om resultat/effekter av dessa insatser är begränsade. 

 

Det begränsade underlaget som handlar om resultatet av LSS-insatserna aktualiserar 

återigen den principiella svårighet som finns när det gäller att undersöka i vilken mån stödet 

stärker den enskildes delaktighet. Detta är en övergripande målsättning för insatserna, men 

samtidigt är också målsättningen att detta så långt möjligt ska ske på den enskildes villkor. 

Detta innebär att stödet i praktiken kan komma att se högst olika ut – det är i själva verket 

poängen. Men det medför att det är svårt att på något enkelt sätt fastställa vilka kriterier 

som ska tillämpas om man ska bedöma om insatsen bidragit till ökad delaktighet. 

 

I den litteratursökning som genomförts rör flertalet – något mer än hälften – av de 

identifierade studierna tillhandahållande av hjälpmedel inklusive olika former av digitala 

hjälpmedel (Andersson 2010; Andreassen 2021; Estreen 2010; Larsson et al 2017; Lindstedt 

et al 2012; Wennberg 2009; Winberg & Lidström 2016; Åström 2009). Det förefaller rimligt 

 
4 Nordens Välfärdscenter 2021:4. 
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att det ökade intresset för välfärdsteknik och de olika satsningar som under senare år 

genomförts inom detta område också bidragit till ett ökat intresse för dessa frågor inom 

forskningen. 

 

När det gäller denna form av insats sker som regel en utprovning av det aktuella 

hjälpmedlet. Anpassningen till den enskildes förutsättningar och behov blir därmed – 

åtminstone om det fungerar som tänkt – en naturlig del av insatsen. Detta blir tydligt i 

Åström (2009), en studie av förskrivning och utprovning av datortekniska hjälpmedel till barn 

med grav synnedsättning. Åström undersöker vad som händer när barnen, med hjälp av 

stödpersoner, ska lära sig att använda, och använder tekniken, framför allt i skolan och i 

hemmet, och hon konstaterar att förmedlingen inte endast innebär att teknik överförs 

mellan en givare och en passiv mottagare, ”utan att de inblandade personerna alla är 

delaktiga i att göra datortekniken till ett användbart hjälpmedel i vardagen.” 

 

En annan omständighet som bidrar till att det är lättare att bedöma i vilken mån 

tillhandahållandet av hjälpmedel bidrar till att stärka den enskildes delaktighet är att (till 

skillnad från LSS) syftet med tillhandahållande av hjälpmedel i regel är tydligt klargjort redan 

från början – till exempel ska hjälpmedlet göra det möjligt för den enskilde att exempelvis 

röra sig mer obehindrat eller att på egen hand kunna ta del av skriftliga texter. Därmed blir 

det också lättare att bedöma i vilken mån stödet haft önskad effekt. 

 

Merparten av de studier som identifierats ägnas särskilda typer av funktionsnedsättningar, 

men det finns också de som behandlar ”personer med funktionsnedsättning” som en 

homogen grupp. När det gäller olika målgrupper är samtliga åldergrupper (barn/unga, 

vuxna, äldre) företrädda i de identifierade studierna. Exempel på studier som behandlar 

barn/unga är Ingrids 2006; Wilder, Axelsson & Carlsson 2013 resp. Åström 2009, och 

exempel på studier som behandlar äldre är Larsson 2017; Kåhlin 2015 resp. Ångström 2010. 

En iakttagelse är att flera av de studier som behandlar barn/unga (se t.ex. Bolin, Bovide 

Lindén & Persson 2003) resp. äldre (se t.ex. Björkman Randström 2013) har sin hemvist inom 

hälso- och sjukvårds och/eller äldreomsorgsforskningen. Att så är fallet är i sig inte konstigt, 

och det avspeglar endast att forskningsområdena ofrånkomligen är överlappande – men 
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variationen bland och ibland mycket specificerade studier kan ha betydelse när man söker 

skapa en överblick över kunskapsläget. 

 

4.3 Viktiga perspektiv i den internationella forskningen 
I och med att underlaget för att göra en systematisk översikt av kunskapsläget utifrån de 

svenska studier som identifierats visat sig begränsat, har det framstått som än viktigare att 

se till i vilken mån det är möjligt att komma längre genom att ta del av internationellt 

publicerad forskning. De sökningar i internationella databaser som genomförts har med 

andra ord kommit att få en viktigare roll än vad som ursprungligen avsetts. 

I de kompletterande sökningar i internationella databaser som genomförts har också fler 

studier identifierats. Bland de länder som framstår som mest företrädda i forskningen 

framträder Storbritannien, men även Australien, Nederländerna och USA. De nordiska 

länderna förekom även här mycket sällan. I figur 2 sammanfattas resultaten från de 

sökningar som genomförts i internationella databaser. 
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Figur 2. Resultatredovisning, sökning i internationella databaser 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analysschema (PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, 
registers and other sources), hämtat från Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow 
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.  
 

Inte heller i den internationella forskningen framträder ”individuellt stöd” som något tydligt 

avgränsat (eller väl definierat) forskningsområde, men det är möjligt att identifiera ett antal 

studier av de olika program med ”personliga budgetar” och liknande som under senare år 

genomförts på olika håll. 
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Ett viktigt område inom forskningen rör arbetsmarknads-/sysselsättnings-, och i viss mån 

utbildningsområdet, och här finns en förhållandevis väl utvecklad forskningstradition. Det 

avspeglas också i att det är ett område där det genomförts ett antal kunskapsöversikter (se 

SBU 2019). 

 

Ett exempel är den systematiska översikt av insatser som syftade till ett ökat arbetskrafts-

deltagande för personer med kronisk fysisk ohälsa (”chronic physical conditions”) som 

genomförts av Verhoef et al (2020). Denna översikt baserades på sammanlagt 30 studier, 

och man konstaterade att samtliga insatser innehåller ett stort antal olika komponenter och 

att det fanns en stor variation mellan de olika insatserna i detta avseende. En övergripande 

slutsats var dock att: ”(interventions) that include multiple components and offer individual 

support, whether or not combined with group sessions, are likely to be more effective in 

improving work participation in persons with a chronic physical condition”. Det har inte varit 

möjligt att genomföra någon systematisk genomgång av vilken typ av funktionsnedsättning 

som ägnats flest studier, men det är ändå möjligt att konstatera att det under senare år 

publicerats ett relativt stort antal studier som rör personer med intellektuella 

funktionsnedsättningar (se t.ex. Hanzen et al 2018; Herps et al 2016; Reidl 2016). 

 

Bland de studier som identifierats i sökningarna i internationella databaser är det flera som 

på ett ingående sätt undersöker olika arbetssätt som tillämpats för att stärka den enskildes 

delaktighet. Medan ambitionerna att utgå från den enskildes behov och önskemål och att 

stärka dennes delaktighet utgjort tydliga målsättningar pekar resultaten i flera fall på att 

svårigheterna ligger i att realisera dessa målsättningar. 

 

I en intervjustudie med 61 personer med lindrig intellektuell funktionsnedsättning (”mild to 

moderate ID”) undersökte Herps et al (2013) de förväntningar respektive erfarenheter dessa 

personer hade av att medverka i upprättandet av individuella handlingsplaner (”individual 

support plans, ISP”). Målsättningen med dessa planer var att de skulle fungera som en 

gemensam överenskommelse mellan brukaren och de som tillhandahöll insatsen, men 

resultaten visade att även om brukarna varit fysiskt närvarande vid ISP-mötet var de i 

begränsad utsträckning engagerade i att formulera, genomföra respektive utvärdera de 



 

30 
 

individuella handlingsplanerna. Herps et al (2013) sammanfattade resultaten i termer av att 

”The study raises questions concerning ISP practices in the Netherlands. The question needs 

to be adressed as how to facilitate active involvement of people with ID in planning for 

support. The results further suggest that support organisations perceive an ISP rather as a 

formal document to comply with bureaucratic rules than as an instrument of empowerment 

to enhance control of persons with ID over their own lives.”5 

 

Ett annat exempel är Fraser (2015) som i en intervjustudie undersökte innebörden i 

begreppet informerat val (”informedchoice”) inom ramen för ett program för självstyrt stöd 

(”self-directed support”) i Skottland, och de sökte kartlägga såväl faktorer som verkade 

främjande respektive hindrande: ”Factors facilitating informed choiceincluded supportive 

family and professional networks, advocacy, accessible information and experiential 

knowledge. Barriers to informed choice were seen to be low expectations, poor 

collaboration between child and adult services and bureaucratic organisational cultures.” 

Fraser sammanfattade sina resultat i termer av att: ”(informed) choice for young people with 

disability needs to be seen as a process over time involving both information and emotions 

and both need to be supported to ensure successful transitions.” 

 

Ett problem som uppmärksammas i flera studier är också att de insatser som ska utformas 

efter den enskildes behov och önskemål ibland tenderar att tillhandahållas efter 

schablonmässiga kriterier. I Herps et al (2016) gjordes en analys av 209 individuella 

handlingsplaner som utformats för personer med olika grad av intellektuella 

funktionsnedsättningar, och man kartlade vilka livsområden insatserna var relaterade till, 

vilka former av insatser som ingick i handlingsplanerna samt hur bedömningar och insatser 

var relaterade till de brukarnas kön, ålder respektive grad av funktionsnedsättning. 

 
5 Det var också möjligt att identifiera studier där resultaten framstod som mer lovande. Ett sådant 
exempel, även det från Nederländerna, var Vlaskamp & van der Putten (2009) som undersökte ett 
individuellt stödprogram (”Individual Support Program”) utvecklat för personer med omfattande 
intellektuell funktionsnedsättning och funktionsnedsättningar också inom andra områden (”profound 
intellectual and multiple disabilities, PIMD”), och där implementeringen av denna metod bedömdes 
vara effektiv i utvecklingen av olika insatser. 
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Resultaten visade att de handlingsplaner som utformades för personer med lindrig 

intellektuell funktionsnedsättning hade väsentligt fler mål som kunde relateras till 

självständighet respektive delaktighet jämfört med personer med mer omfattande 

funktionsnedsättning. Gruppen med mer omfattande funktionsnedsättning hade i gengäld 

fler mål som kunde relateras till välmående. Resultaten visade också självständighet i 

väsentligt högre grad för unga jämfört med övriga åldersgrupper. 

 

Detta indikerar, att även om en insats beskrivs som ”individuellt anpassad” kan den i hög 

grad vara utformad utifrån förenklade föreställningar om vilka behov som är aktuella för 

olika grupper av brukare. I den mån så är fallet är det tveksamt om insatsen kan beskrivas 

som individuell i den mening som här avsetts, dvs. att den i hög grad utformats utifrån den 

enskildes behov och önskemål.  

 

Den slutsats Herps et al (2016) drog utifrån detta var att det är viktigt att göra en åtskillnad 

mellan å ena sidan de formella överenskommelser (”service contracts”) som sluts mellan den 

enskilde och den som tillhandahåller insatsen och, å andra sidan faktiska planer (”individual 

support plans”) som syftar till att utforma insatserna utifrån en individuell bedömning. Att 

det finns en formell överenskommelse när det gäller de insatser som ska tillhandahållas 

behöver med andra ord inte vara någon garanti för att insatserna är utformade utifrån den 

enskildes behov och önskemål. Detta understryker betydelsen av att den enskilde, så långt 

möjligt, ges möjlighet att vara delaktig i insatsernas utformning. 

 

Intressant i sammanhanget är att förekomsten, framför allt i Storbritannien, av en 

vetenskaplig diskussion som också utgår från studier vilka utifrån funktionshinderpolitiska 

utgångspunkter och från ett tydligt kritiskt perspektiv hållning problematiserar dessa 

program (se t.ex. Ferguson 2007; Lymberly 2010; Needham 2011 resp. Roulstone & Morgan 

2009). Lymberly (2014) konstaterar att ”personalisation” i den dominerande retorik som 

företräds av såväl regeringsföreträdare som funktionshinderrörelsen framför allt förknippas 

med föreställningar om ett socialt medborgarskap, där individuellt utformat stöd ska göra 

det möjligt för personer med funktionsnedsättning att delta på lika villkor som övriga i 
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samhället. Mot detta perspektiv ställer han ett kritisk perspektiv, vilket han sammanfattar på 

följande sätt i sin artikel: 

By way of contrast, the article suggests that ”personalisation” can also be 

analysed in relation to the critical perspective of neo-liberalism, postulating the 

idea that the policy is primarily concerned with the importation of consumerist 

ideals into social care. The article then considers the administrative dimensions 

of personalisation, focusing on the potential of the policy to achieve particular 

financial benefits and arguing that this is taking precedence over other 

interpretations. Applications: The article concludes by considering the 

implications of the analysis for the practice of social work. It identifies the 

implications of the citizenship and neo-liberal perspectives, but concludes that 

imperatives of budgetary reduction are limiting the opportunities for social 

workers to practise within the context of personalisation.  

 

Även om funktionshinderpolitiken alltid måste relateras till sin kontext, och inte minst till 

välfärdspolitikens nationella respektive lokala utformning, pekar redogörelsen för de 

internationella studier som identifierats på att det finns anledning att pröva i vilken mån 

internationella erfarenheter är relevanta också för svenska förhållanden. Inte minst gäller 

det de studier som undersökt diskrepansen mellan det som förekommer I olika officiella 

målsättningar och hur olika insatser tar form I praktiken.  
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5. Avslutande diskussion 

5.1 Vad säger den föreliggande kartläggningen? 
Syftet med denna kunskapskartläggning har varit att ge systematisk bild av forskningen om 

individuella stöd och delaktighet för personer med funktionsnedsättning, främst utifrån ett 

svenskt perspektiv. Den breda frågeställningen, om individuellt stöd leder till ökad 

delaktighet, och därmed det breda angreppssättet, har sin fördel i att kartläggningen ger en 

övergripande bild av kunskapsläget. Som kontrast till de mer förekommande mycket smala 

och preciserade frågeställningarna för systematiska kunskapsöversikter, är denna typ av 

kartläggning ett sätt att få underlag för mer preciserade studier.  

 

Kunskapskartläggningen omfattar 22 studier från svenska databaser och 18 från 

internationella. Med hänsyn till de begränsningar som framgått ovan, kan 

kunskapskartläggningen sammanfattas i följande punkter: 

• Få studier om individuella stöd identifierades 

• Både studier om personer med specifika funktionsnedsättningar och studier med 

grupper av personer med olika funktionsnedsättningar förekommer 

• Studierna omfattar personer med funktionsnedsättning i olika åldrar (från barn till 

äldre) 

• De svenska studierna handlar om LSS-insatser, personlig assistans, habilitering, 

juridiska aspekter på individuella stöd, handläggning, hjälpmedel och välfärdsteknik 

• De internationella studierna handlar om individualisering av stödinsatser, planering 

av insatser för ökad delaktighet, självbestämmande, företrädarstöd, personliga 

budgetar och egenstyrda insatser. 

 

Sammanfattningsvis kan konstateras att det med stor säkerhet finns en betydande mängd 

forskning som inte fångats i denna kartläggning. Med mer specifikt inriktade 

kunskapsöversikter, som exempelvis undersöker vilken betydelse har personlig assistans för 

personer med rörelsehinder, skulle med stor sannolikhet ge viktiga insikter om just det 

individuella stödets betydelse. Ett sådant upplägget skulle dock kräva en stor mängd 

specialiserade kunskapsöversikter, där varje enskilt stöd belystes i relation till varje enskild 

typ av funktionsnedsättning. Den sammanfattande värderingen av kunskapsläget måste 
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betraktas som i hög grad preliminär, och det är nödvändig att komplettera med ytterligare 

studier för att ha ett tillräckligt underlag för mer generella slutsatser. Det har förvisso varit 

en ambition att undersöka i vilken mån resultaten från de enskilda studierna kan bedömas 

ha en mer generell giltighet, och om det finns områden där tydliga kunskapsluckor 

framträder, men det viktigt att understryka att det är nödvändigt med fortsatta, och mer 

systematiskt upplagda, studier för att kunna bedöma eventuella slutsatsers giltighet. 

 

5.2 Hur kan man gå vidare? 
Hur skulle man då kunna komma vidare? Till att börja med är det nödvändigt arbeta med 

begrepp som är mer tydligt definierade, och som kan ligga till grund för mer specifika 

frågeställningar vilka skulle kunna besvaras inom ramen för framtida studier och/eller 

kunskapsöversikter. Det gäller såväl insatser (”individuellt stöd”) som resultat (”delaktighet”)  

 

När det gäller utveckling av användbara begrepp ligger det nära till hands att knyta an till en 

närmast klassisk studie av metoder, insatser och arbetssätt inom socialtjänsten som 

publicerades 1988, där författarna konstaterade att även om det finns en stark och 

väletablerad föreställning att tillämpningen av metoder av skilda slag utgör det sociala 

arbetets kärna, så saknas i allt väsentligt ”systematiska reflektioner kring själva 

metodbegreppet, samt övergripande beskrivningar av hur metodinnehållet i det sociala 

arbetet rent faktiskt ser ut” (Bergmark & Lundström 1988:292). 

Otydligheten i begreppsanvändning innefattar också det vanligt förekommande 

ordet ”insatser”, som ofta används för att beteckna åtgärder vars syfte i 

mycket allmänna termer är att förändra eller förbättra enskilda klienters eller 

gruppers situation. Här inbegrips sådant som utförs inom socialtjänstens ramar 

(som stödsamtal), men också kontrakterade tjänster, som verkställs av andra 

än socialtjänstens tjänstemän (familjehemsplaceringar och 

kontaktmannaskap). Begreppet insatser brukar även användas för att fastställa 

vilka grupper som görs till föremål för hjälp av olika slag (t.ex. ensamstående 

mammor med missbruksproblem). En insats kan bedrivas i enlighet med en 

särskild metod men den behöver inte göra det. (Bergmark & Lundström 

1988:293) 
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Författarna understryker att det, för att kunna bedöma och värdera insatsernas betydelse 

för brukarna, är nödvändigt att tydliggöra vad insatserna innebär; vi behöver veta vad det är 

i insatserna som har betydelse för den enskilde och för (den förhoppningsvis positiva) 

förändringen av hens livssituation. På liknande sätt är det också nödvändigt för att kunna 

utvärdera insatserna på gruppnivå; för att kunna urskilja de insatser som har störst betydelse 

och som därmed bör ges prioritet. 

 

Bergmark & Lundströms diskussion utgår framför allt från socialtjänstens individ- och 

familjeomsorg, men deras argument är i hög grad relevant också för 

funktionshinderområdet. Som vi redan inledningsvis berört (se avsnitt 2.3) har begreppet 

individuellt stöd inte, åtminstone inte inom forskningen, givits någon mer specifik och 

allmänt vedertagen definition. Möjligen kan det ses som en samlande benämning på de 

insatser som tillhandahålls den enskilde utifrån en prövning av dennes behov och önskemål. 

Men det innebär att det inom ramen för detta begrepp inryms en rad olika åtgärder, vilka 

tillhandahålls på olika sätt och under olika förutsättningar. 

 

Även det andra centrala begreppet i kunskapskartläggningen, delaktighet, är problematiskt. 

Som nämndes tidigare är begreppet av typen ”magic concepts” vilket innebär att det är 

positivt laddat samtidigt som det kan rymma många sinsemellan mycket olika innehåll/ 

definitioner. Delaktighetsbegreppet används ofta inom såväl funktionshinderpolitiken som 

funktionshinderforskningen men definieras sällan tillräckligt tydligt. Svårigheterna att att 

enas om en definition av begreppet, och därmed problem med att mäta delaktighet, utgör 

ett betydande problem. Till denna bild ska läggas att att personer med funktionsnedsättning 

är en mycket heterogen grupp med många olika typer och grader av funktionsnedsättning 

och därmed olika villkor och behov. Det faktumet, liksom att det handlar om personer i olika 

åldrar, av olika kön, med olika socioekonomisk ställning, etnicitet etc , gör att det är vanskligt 

att dra alltför långtgående slutsatser av den forskning som identifierats i denna 

kunskapskartläggning. 
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Inom ramen för detta projekt har vi inledningsvis gjort en åtskillnad mellan delaktighet när 

det gäller val av insats och insatsernas utformning, respektive i vilken mån insatserna leder 

till delaktighet på andra livsområden. Men denna distinktion behöver utvecklas vidare. 

När det gäller delaktighet i relation till val av insats respektive insatsernas utformning, finns 

en förhållandevis väl utvecklad forskningstradition att knyta an till/bygga vidare på (se t.ex. 

Gustavsson 2004), och detta är ett perspektiv som kommer att utvecklas vidare/fördjupas i 

de intervjustudier som kommer att genomföras inom ramen för projektet. 

 

När det gäller i vilken mån olika insatser leder till delaktighet inom andra livsområden är det 

möjligt att arbeta med data från de så kallade levnadsnivåundersökningarna som genomförs 

av Statistiska centralbyrån och som belyser levandsförhållandena inom olika livsområden för 

olika grupper i befolkningen – och detta är ett angreppssätt vi har som ambition att söka 

utveckla vidare i de registerstudier som också ingår i projektet. 

 

5.3 Frågor för kommande studier 
Allra sist kan vi också konstatera att en ofta förekommande målsättning för olika insatser är 

att dessa ska bidra till ökad delaktighet, och att stödet ska utformas utifrån den enskildes 

behov och önskemål, men att detta är målsättningar som många gånger visat sig svåra att 

realisera fullt ut. Även om det tillgängliga underlaget inte medger någon bedömning i vilken 

mån detta är ett dominerande mönster, är det ändå påtagligt att det förekommer exempel 

på då den begränsade delaktigheten måste betraktas som ett resultat av att insatserna 

endast i begränsad utsträckning utformats med utgångspunkt från den enskildes behov och 

önskemål. 

 

Om det är så talar detta för att fokus framöver framförallt bör riktas mot hur den enskildes 

delaktighet kan stärkas, och att detta är en central aspekt både när det gäller val av och 

utformning/verkställighet av olika former av individuellt stöd. Bland annat de Öppna 

jämförelser som genomförts bland landets kommuner talar för att detta torde vara ett 
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utvecklingsområde som i hög grad har relevans för svenska förhållanden.6 Slutsatsen kan 

tyckas tämligen självklar, men om vi återvänder till Bergmark & Lundströms resonemang är 

det ett resultat som tydligt pekar mot behovet att utveckla kunskapen framför allt när det 

gäller hur enskilda kan göras delaktiga i val och utformningen av olika insatser. Det innebär 

att vi framför allt behöver rikta intresset mot frågor av typen: 

- Vilka faktorer bidrar till respektive motverkar att den enskilde blir delaktig i val och 

utformning av olika former av stöd? 

- Vilka arbetssätt och metoder framstår som mest framgångsrika när det gäller att stärka den 

enskildes delaktighet både i processen som leder fram till beslut om individuella stöd och i 

verkställigheten? 

- På vilka livsarenor verkar individuella stöd ha mest effekt när det gäller ökad delaktighet? 

 

Allra sist vill vi beröra en frågeställning som visserligen ligger utanför ramen för den aktuella 

undersökningen, men som har betydelse för framtida studier inom området. Det handlar om 

möjligheterna att jämföra resultaten av olika insatser på samhällelig nivå (principen om uni-

versell utformning, motverkandet av brister i tillgängligheten resp. förebyggandet och mot-

verkandet av diskriminering) med de individuellt uformade stödinsatser som utgör ett annat 

område när det gäller genomförandet av funktionshinderpolitiken. Detta har förvisso inte 

formulerats som någon explicit frågeställning för det aktuella projektet, men det är naturligt-

vis så att det ur ett policyperspektiv vore mycket värdefullt att få en ökad kunskap om vilka 

typer av insatser som kan bidra mest till att förverkliga de funktionshinderpolitiska målen.  

 

En sådan jämförelse av olika typer av insatser skulle kräva betydande insatser, och gå långt 

utöver vad som varit möjligt inom ramen för denna begränsade studie. Men samtidigt vill vi 

understryka att den bästa vägen att närma sig dessa frågor är arbeta med mer utvecklade 

 
6 I de Öppna jämförelser av Personer med psykisk funktionsnedsättning (Socialpsykiatri) 
respektive Öppna jämförelser Stöd till personer med funktionsnedsättning (LSS) respektive 
Socialstyrelsen redovisade 2021 framkom att det var få kommuner (14 procent) som 
använde resultat från brukarstyrd revision för verksamhetsutveckling, och att det var en 
ungefär hälften av kommunerna som genomfört undersökningar om enskildas uppfattning 
om insatsernas kvalitet som underlag för verksamhetsutveckling. 
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begrepp som gör det möjligt att bättre beskriva det konkreta innehållet i olika insatser på 

det sätt som vi ovan diskuterat. 
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Rapporten redovisar en kunskapskartläggning som är första delen i ett flerårigt 
forskningsprojekt som med olika metoder belyser frågan om individuella stödinsatser 
leder till ökad delaktighet för personer med funktionsnedsättning. Kartläggningen 
pekar på behov av fördjupande studier och i den registerstudie och de två 
intervjustudier som utgör forskningsprojektets andra delar är ambitionen att 
ytterligare fördjupa dessa perspektiv. 
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