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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (52022/01055 delvis) att kartlagga
och analysera mojligheterna for personer med funktionsnedséttning i LSS-
boenden for vuxna enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), att fa tillgang till halso- och sjukvarden for vard
och behandling och vilken paverkan som pandemin har haft pa den. Social-
styrelsen ska utifran analysen bedoma om det finns skal att vidta nédvandiga
atgarder for att sakerstalla att omvardnad och tillgang till halso- och sjukvard
finns for den enskilde.

Rapporten vander sig till regeringen, men resultatet av kartlaggningen kan
aven vara intressant for andra aktorer inom omradet, till exempel kommuner,
regioner, funktionshindersorganisationer och privata aktorer.

Projektledare har varit utredaren Ann Bergman. Ansvarig enhetschef &r
Petra Rinman.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med engagemang och stort kunnande
har deltagit i arbetet.

Urban Lindberg
Stallforetradande generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att kartldgga och analysera méjligheterna
for vuxna personer med funktionsnedsattningar i LSS-boenden att fa tillgang
till halso- och sjukvard och vilken paverkan som pandemin har haft pa till-
gangen.

Socialstyrelsen har genom enkater till verksamhetschefer vid vardcentraler
och enhetschefer vid LSS-boenden, intervjuer med lakare vid vardcentraler
och med MAS och MAR i kommuner samt dialoger med externa aktérer, fatt
en samlad bild av hur situationen for malgruppen ser ut och sag ut under pan-
demin.

Resultatet bor tolkas med viss forsiktighet nar det galler enkéatsvaren fran
vardcentralerna (38 procent svarsfrekvens).

For att svara pa uppdraget pa ett 6verskadligt sétt har Socialstyrelsen delat
upp resultatet och analysen i féljande sju temaomraden: tillgang till halso-
och sjukvard, habilitering/rehabilitering, kunskap och kompetens, rutiner och
arbetssatt, kommunikation, avtal och samverkan samt tillgang till halso- och
sjukvard under covid-19 pandemin tills restriktionerna upphévdes den 1 april
2022.

Tillgdng fill halso- och sjukvard

Bilden som framkommer nar det géller om malgruppen far tillgang till halso-
och sjukvard utifran sina individuella behov &r tudelad. Det &r 97 procent av
verksamhetscheferna vid vardcentralerna som bedomer att de i stort sett kan
erbjuda de vuxna pa LSS-boenden tillgang till halso- och sjukvard. Dock
uppger 63 procent av verksamhetscheferna att det finns generella brister av-
seende resurstillgang inom halso- och sjukvarden. Bland annat lyfts att det &r
brist pa lakare vid vardcentralerna och i verksamheter for habilitering samt
lag lakarmedverkan pa LSS-boenden. Tillgangen till specialiserad vard
sasom psykiatri &r begransad.

En framgangsfaktor som har framkommit av respondenternas svar &r att
utse en fast lakarkontakt som ansvarar for halso- och sjukvarden vid LSS-
boenden och som kan besdka den enskilde i bostaden.

Det framkommer att det finns svarigheter nar det galler malgruppens moj-
ligheter att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden. Malgruppen saknar
ofta tillgang till internet och Bank-ID, vilket bidrar till att forsvara kontaktva-
garna och i forlangningen ocksa tillgangen till halso- och sjukvard. Det finns
behov av att kommunen och regionen ser till att de som saknar tillgang till
internet eller inte har formaga att anvanda digitala tjanster har majlighet att
komma i kontakt med och fa tillgang till varden.

Resultaten visar ocksa att forekomsten av arliga halsokontroller varierar
over landet. Arliga halsokontroller kan vara ett sétt att identifiera nar mal-
gruppen har behov av halso- och sjukvard och kan pa sa satt dven bidra till en
jamlik vard.
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Habilitering och rehabilitering

Resultaten visar att personer som bor pa LSS-boenden till viss del erbjuds
bade habilitering och rehabilitering utifran sina behov. Av enkéatsvaren fram-
gar att 75 procent av vardcentralerna kan erbjuda tillgang till rehabilitering
och drygt halften av vardcentralerna kan erbjuda tillgang till habilitering till
personer som bor pa LSS-boenden. Det ar 80 procent av enhetscheferna pa
LSS-boenden som uppger att malgruppen har méjlighet att traffa arbetstera-
peut och eller fysioterapeut som &r ansvariga for boendet. Det ar vanligt att
det skiljer sig at hur rehabiliteringen och habiliteringen &r organiserad i reg-
ionerna. Ofta ligger ansvaret for habiliteringen i en specifik verksamhet och
det finns behov av fler l&kare med habiliteringskompetens. Detta leder till
storre behov av rutiner for samverkan mellan professioner inom olika verk-
samheter. Just teamarbete anges av flera aktérer som en framgangsfaktor for
en nara och god vard for personer som bor i LSS-boenden.

Kunskap och kompetens

Resultaten visar att det pa 52 procent av vardcentralerna finns bristande kun-
skap om bemétande av malgruppen. Av enkatsvaren framgar att 87 procent
av personalen vid vardcentralerna uppges ha erfarenhet och kompetens for att
mota malgruppen. Vidare svarar 67 procent av enhetscheferna vid LSS-
boenden att det finns brister avseende kompetens inom halso- och sjukvarden
rorande denna malgrupp som kan paverka tillgangen till halso- och sjukvard.
Darfor behovs generella kompetenshojande insatser for halso- och sjukvards-
personal om framfor allt bemotande av malgruppen.

Det framkommer ocksa av resultaten att personal pa LSS-boenden saknar
kompetens avseende halso- och sjukvard nar det géller lakemedelshantering
och delegering. De saknar aven kunskap om att tolka och kanna igen tecken
pa smarta, sjukdom eller skada hos malgruppen. Det finns darfor behov av att
personalen far kompetenshojande insatser for detta.

Rutiner och arbetssatt

Resultaten visar att vardcentralerna till 87 procent saknar specifika rutiner
och arbetssatt for att mota malgruppen, men vid intervjuerna med lakarna
framkommer att det finns rutiner och arbetssétt, men mer i form av praxis.
Déremot uppger 89 procent av LSS-boendena att det finns rutiner for hur
personalen ska agera om en boende kommunicerar eller pa andra satt visar
tecken pa smarta, sjukdom eller skada. En framgangsfaktor som lyfts fram
nér det galler rutiner och arbetssatt ar att professionerna kring den enskilde
arbetar i team. En annan framgangsfaktor ar att roller och ansvar tydliggors i
verksamheterna, bade i kommunerna och i regionerna. Det behdver ocksa
fortydligas vad som ar omsorg/omvardnadsinsatser och vad som &r halso- och
sjukvardsuppgifter i kommunerna.
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Kommunikation

Resultaten visar att det till 45 procent finns svarigheter i kommunikationen
mellan personal inom hélso- och sjukvarden och den enskilde vid besok pa
vardcentraler. Drygt hélften, 53 procent, av vardcentralerna uppger att det
finns svarigheter nar det galler tillgangen till kommunikationsstéd. En del av
problemet handlar om att det saknas tillgang till kommunikationsstod, men
det handlar ocksa om att kommunikationsstod finns men inte alltid anvands.
En framgangsfaktor r att personal fran LSS-boendet ar med vid besoket pa
vardcentralen. Personalens kdannedom om individens funktionsnedsattning
och kommunikativa svarigheter bidrar till att underlatta dialogen i vardsituat-
ionen.

Avtal och samverkan

Resultaten visar att avtal och samverkansavtal mellan kommuner och reg-
ioner inte ar enhetliga i landet och de reglerar i varierande grad vardkontakter
for personer pa LSS-boenden. Det framkommer ocksa att respondenterna inte
har full kdinnedomen om avtal och samverkansavtal mellan kommun och reg-
ion eller i hur de efterlevs, nér det galler personer pa LSS-boenden. Det ar 35
procent av verksamhetscheferna vid vardcentralerna och halften av enhets-
cheferna vid LSS-boenden som uppger att de inte kan besvara om det finns
brister i hur avtalen och samverkansavtalen mellan region och kommun efter-
levs. Detta kan paverka tillgangen till halso- och sjukvard for malgruppen.
Ansvaret mellan region och kommun upplevs som otydligt. Huvudmannen
behover tydliggdra och forankra avtal och samverkansavtal mellan region
och kommun, saval for avtalsparterna sjalva som for verksamheter och perso-
nal.

Tillgdng fill halso- och sjukvard under
covid-19 pandemin

Den period som avses i rapporten géllande pandemin ar fram till dess re-
striktionerna upphévdes den 1 april 2022.

Resultaten visar att vuxna personer pa LSS-boenden i stort sett verkar ha
fatt tillgang till den halso- och sjukvard de hade behov av under covid-19
pandemin. Nar det galler tillgang till lakare pa boenden &r uppfattningarna
olika om i vilken utstrackning det forekom. Av enkatsvaren fran verksam-
hetscheferna vid vardcentralerna framgar att 51 procent av personerna som
bor pa LSS-boenden hade samma mojlighet att traffa lakare pa LSS-boendet
och 41 procent av enhetscheferna uppger att det inte forekom att lakaren be-
sokte den enskilde hemma pa LSS-boendet.

Vuxna i LSS-boenden fick vid behov tillgang till akut- och intensivvard,
men undantrangningseffekter syntes pa vissa omraden exempelvis nar det
géllde halsoundersdkningar och remisser till specialistmottagningar. Det sak-
nades aven anpassning vid vaccination av malgruppen.

En mojlig slutsats ar att de olika uppfattningarna kan ha att géra med vil-
ken tidsperiod av pandemin som respondenterna haft i atanke nar de svarade,
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om det var i bdrjan eller i slutet av pandemin. En annan viktig aspekt ar att
det har gatt forhallandevis lang tid sedan covid-19 pandemin var som mest
utbredd i landet och stod hogt pa agendan for personal pa LSS-boenden och
vardcentraler. Detta kan ha paverkat svaren i enkéterna och i intervjuerna.
Personalomsattning kan vara en annan faktor som paverkat resultatet, da det
ar oklart om det &r samma personal pa LSS-boenden och vardcentraler idag
som det var under pandemin.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen bedémer mot bakgrund av resultaten att det finns behov av att
vidta atgarder for att sakerstalla att omvardnad och tillgang till halso- och
sjukvard finns for vuxna som bor i bostad med sarskild service. Vilka aktorer
som behdver vidta atgarder inom de olika utvecklingsomradena skiljer sig at.
Det ar framforallt regioner, kommuner, vardcentraler och LSS-boenden, men
pa vissa omraden behovs aven nationellt stod.

Oavsett atgarder s& kommer troligen personer i LSS-boenden ha fortsatta
svarigheter att fa tillgang till vard. Det handlar priméart om att manga i grup-
pen har svarigheter att kommunicera symtom pa sjukdom, smérta eller skada
och det saknas kunskap for att kunna tolka tecken pa sadana symtom. Social-
styrelsen anser darfor att det finns anledning att utreda hur malgruppen kan
erbjudas arliga halsokontroller.

Socialstyrelsen konstaterar att det inom vissa utvecklingsomraden redan
finns framtagna material och kunskapsstod som inte tycks ha fatt tillrackligt
genomslag i verksamheterna. Socialstyrelsen avser darfor att se dver de
material som myndigheten sjélv ansvarar for, revidera vid behov och darefter
bedéma om det behdvs insatser for att battre na ut till berdrda aktorer.
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Bakgrund

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera moj-
ligheterna for personer med funktionsnedséttningar i LSS-boenden for vuxna
att fa tillgang till halso- och sjukvard och vilken paverkan som pandemin har
haft (52022/01055 delvis). Om kartlaggning och analys visar att det finns
brister i tillgangen av hélso- och sjukvard ska Socialstyrelsen bedéma om det
finns skal att vidta atgarder for att sakerstalla att omvardnaden och tillgangen
till halso- och sjukvard finns for den enskilde.

Socialstyrelsen ska Idmna en redovisning av uppdraget till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 20 februari 2023.

Syfte

Syftet med uppdraget ar att kartldagga och analysera pa vilket satt personer i
LSS-boenden for vuxna far tillgang till halso- och sjukvard och vilken paver-
kan covid-19 pandemin har haft pa tillgangen till halso- och sjukvard. Utifran
genomford analys ska Socialstyrelsen bedéma om det finns skal att vidta at-
garder for att sakerstélla att omvardnad och tillgang till halso- och sjukvard
finns for den enskilde.

Omfattning och avgransningar

Uppdraget omfattar att kartlagga och analysera majligheten att fa tillgang till
hélso- och sjukvard for vuxna personer som har insatsen bostad med sarskild
service enligt 9 § 9 LSS.

Ansvaret for halso- och sjukvard i bostad med sarskild service for vuxna
enligt LSS &r delat mellan regionen och kommunen.! Uppdraget omfattar
darfor bade hélso- och sjukvard som ges av regionen och kommunal halso-
och sjukvard.

Uppdraget avgransas till att omfatta tillgang till halso- och sjukvard, inklu-
derat rehabilitering och habilitering och den del av omvardnad som ér relate-
rad till halso- och sjukvard. Uppdraget omfattade inte tandvard eller psykia-
trisk vard. Eftersom det anda inkom synpunkter i bade enkater, intervjuer och
dialog avseende psyKkiatrin sa redovisas dessa i resultatdelen.

Definitioner

Uppdraget omfattar att kartldgga och analysera mojligheterna for den aktu-
ella malgruppen att fa tillgang till halso- och sjukvard for vard och behand-
ling. Med tillgang till halso- och sjukvard avser Socialstyrelsen i rapporten

1Se2 kap 18, 8kap.1 8§ och 12 kap. 1 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL och prop. 1992/93:159 om stdd
och service till vissa funktionshindrade s. 182.
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att malgruppen ges hélso- och sjukvard utifran individuella behov av sadan
vard.

Med begreppet vardcentral avses dven halsocentral och andra primarvards-
verksamheter med likvardig funktion.

Pandemins konsekvenser

I Socialstyrelsens rapport om covid-19:s konsekvenser for personer med in-
satser enligt LSS fran 2021 visade myndighetens analyser pa en utbredd
smittspridning samt en relativt hog andel avlidna med covid-19 i malgrup-
pen. Trots insatser som verksamheterna har genomfort for att minska smittan
av covid-19 har det inte gatt att undvika att boende har drabbats. Hogre
smittrisk berodde pa flera orsaker bland annat hinder for att genomfora
grundlaggande hygienatgarder, sasom handtvatt, svarigheter att infora fysisk
distans pa grund av omfattande stédbehov och avsaknad av anpassad inform-
ation.

| rapporten framgar att personer med intellektuell funktionsnedséattning kan
ha svarigheter att kommunicera sitt sjukdomstillstand. Det kan exempelvis
innebara att sjukdomen identifieras senare och att varden darfor ges forst nar
sjukdomsforloppet har forvarrats.

Andelen avlidna i covid-19 &r relativt hog bland personer med insatser en-
ligt LSS jamfort med 6vriga befolkningen. Orsakerna ar troligen flera sasom
samsjuklighet och svarigheter att kommunicera exempelvis symtom som fe-
ber, andningssvarigheter och forlust av lukt- och smaksinne.

Internationell forskning visar dven den att personer med vissa intellektu-
ella funktionsnedséttningar har en forhojd risk for allvarligt sjukdomsforlopp
om de insjuknar i covid-19.2

Under 2021 sjonk dodligheten bland personer med insatser enligt LSS och
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, jamfort med 2020. Genomgaende syns en
underdodlighet med enstaka undantag. Under senare ar har det framkommit
att utmaningarna med vardkontakter i boende fér vuxna enligt LSS kvarstar.®

IVO:s tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) genomférde under varen 2020 en
tillsyn kring atgarder for minskad smittspridning av drygt 1 000 verksam-
heter inom hemtjanst, sarskilda boende for &ldre och LSS. Vid denna tillsyn
ingick 167 LSS-bostader for vuxna. Resultatet visade att verksamheter som
inspektionen haft kontakt med bland annat uppgav att de var medvetna om
Folkh&lsomyndighetens rekommendationer och foljde dem samt att verksam-
heterna varit noga med att uppméarksamma symtom hos personal.*

Samma ar inledde 1\VO en nationell tillsyn av 1700 sarskilda boenden for
aldre i syfte att granska om de aldre hade fatt den vard och behandling som
de behdvde vid misstankt eller konstaterad covid-19. Detta for att ta reda pa
om det fanns forutsattningar for de som inte bedéms vara i behov av

2 Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS. Slutrapport 2021, Socialstyrelsen.
3 Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning. Lagesrapport 2022, Socialstyrelsen.
4 Tillsyn for minskad smittspridning av covid-19 — LSS-boende for vuxna, 1VO 2020.
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sjukhusvard, far adekvat vard och behandling pa det sarskilda boendet. Boen-
dena hade i stor utstrackning kunnat tillgodose behoven av vard och behand-
ling, men IVO inledde en fordjupad granskning av 98 boenden. Fokus i
granskningen var hur tillgangen till halso- och sjukvard hade sett ut for de
som smittats av covid-19. IVO konstaterade allvarliga brister hos regionerna
och kommunerna vad galler medicinsk vard och behandling av personer pa
sarskilda boende for aldre under covid-19.°

FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttning har ofta ett stort behov av hélso- och
sjukvard, bade sadan som riktar sig till hela befolkningen och sadan som é&r
kopplad till deras funktionsnedséttningar. Det fastslog FN under hdsten 2021.
Det ar dessutom en hogre andel personer med funktionsnedséttning som skat-
tar sin halsa som dalig, jamfort med 6vrig befolkning, 42 procent respektive
6 procent.®

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

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

« ldentifiera och undanréja hinder for tillganglighet till sjukvardsbyggnader.

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

« Utbilda hélso- och sjukvardspersoner i bemotande och inkludering.

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

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

Agenda 2030

Foljande mal i Agenda 2030 berdr detta uppdrag: god halsa och valbefin-
nande (3), jamstalldhet (5) och minskad ojamlikhet (10). Mal 3 handlar om
att séakra halsosamma liv och att framja valbefinnande for alla, mal 5 om att
uppna jamstélldhet och om alla kvinnor och flickors egenmakt och mal 10
om minskad ojamlikhet.

For att uppna mal 3 ar det viktigt med tillganglig allmén halso- och sjuk-
vard av god kvalitet for alla samt tillgang till sakra, effektiva och ekonomiskt
overkomliga grundlaggande ldkemedel och vaccin.®

5 www.ivo.seftillsyn/pagaende-storre-tillsynsinsatser/tillsyn-aldreomsorgen-covid-pandemin/tillsyn-av-medicinsk-
vard-och-behandling/

6 Uppgifterna baseras sig pa 43 lander.

7 www.un.org.

8 Regeringens skrivelse 2021/22:247 Sveriges genomfgrande av Agenda 2030 s. 63.
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Beskrivning av malgruppen

Det var 29 030 personer som hade insatsen bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS den 1 oktober 2021. Av dessa tillhér 91 procent grupp 1 i
personkretsen, det vill sdga personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstand. Det &r 2 procent som tillhor grupp 2 i personkretsen
(personer med forvérvad hjarnskada) medan 7 procent tillhér grupp 3 i per-
sonkretsen (andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar).®
Av de som bor i bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS &r
59 procent man och 41 procent kvinnor. Den storsta aldersgruppen ar 25—
34 ar (7 847 personer). Det &r 8 procent som &r 24 ar eller yngre och 13 pro-
cent som ar dver 65 ar.'°

P& LSS-boenden far 8 av 10 kommunal
halso- och sjukvard

Drygt 82 procent fick insatser inom kommunal halso- och sjukvard.

Andelen som far kommunal hélso- och sjukvard 6kar med alder och for
samtliga aldersgrupper, forutom de allra yngsta, ar andelen hogre bland kvin-
nor an man.

Under 2021 var de vanligaste atgarderna inom kommunal halso- och sjuk-
vard for personer som bor pa LSS-boenden vaccinationer, konferens om och
med patient, provtagning, lakemedelsbehandling, bedémning av hud och
smarta, muskelfunktions- och styrketraning samt information och radgivning
per telefon med foretradare for patienten.

Hjalpmedel ar ocksa en viktig del av den kommunala halso- och sjukvarden
pa LSS-boenden. Boende far hjalp med bedémning, radgivning, forskrivning,
utprovning, traning och uppféljning av hjalpmedel.**

Regelverket pd omrédet

| detta avsnitt beskrivs regelverket som berdr bostad med sarskild service for
vuxna enligt LSS och halso- och sjukvard for de som bor i dessa bostéader.

LSS innehaller bestammelser om insatser till personer med vissa funkt-
ionsnedséattningar som tillhor LSS personkrets.*? Verksamhet enligt LSS ska
frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet for de
personer som omfattas av lagen. Malet ska vara att den enskilde far mojlighet
att leva som andra.’3

Insatser enligt LSS ar frivilliga

Insatser enligt LSS ér frivilliga och forutsatter darmed samtycke fran den en-
skilde.'* Det innebdr att det i en bostad med sarskild service inte kan vidtas
atgarder mot den enskildes vilja. LSS innehaller inte ndgra bestammelser

9 Se 1 § LSS och registret 6ver insatser enligt lagen om std och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.
10 Registret Gver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.

11 Statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 2021. Art.nr. 2022-5-7941. Socialstyrelsen.

125e 18§ LSS.

1¥3e 5§ LSS.

14 Jfr 8 88§ LSS.
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som tillater anvandning av tvangs- och begransningsatgarder. Verksamheten
ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjalvbestammanderatt och in-
tegritet.’® Det galler alla LSS-verksamheter.

Bostad med sdrskild service for vuxna

For vuxna finns bostad med sérskild service eller annan sarskild anpassad bo-
stad for vuxna enligt 9 § 9 LSS. En bostad enligt 9 § 9 LSS kan vara utfor-
mad pa olika satt. | forarbetena kan tre huvudformer urskiljas:

« gruppbostad,
* servicebostad och
« annan sarskilt anpassad bostad.®

Gruppbostad och servicebostad ar att betrakta som bostader med sérskild ser-
vice. Dar ingar fast bemanning, vilket daremot inte galler boendeformen an-
nan sarskilt anpassad bostad.’ | en bostad med sérskild service ingér ocksé
omvérdnad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.®

En gruppbostad ar ett bostadsalternativ for personer med ett omfattande
tillsyns- och omvardnadsbehov dar stod kan ges alla tider pa dygnet av en
fast, kollektiv bemanning.'® En servicebostad bestar av ett antal lagenheter
dér de boende har tillgang till gemensam service och fast anstalld personal .2

Insatsen bostad med sarskild service tillkom for att tillforsékra personer
med omfattande funktionsnedsattningar tillgang till en lamplig och individu-
ellt anpassad bostad med service. | bostad med sarskild service forutsatts att
bostaden ar personligt anpassad och att det i anslutning till boende ordnas er-
forderligt personellt stéd och service. Bostaden dr den enskildes permanenta
bostad och bor utformas och placeras sa att den inte far en institutionell pra-
gel.2 Mot bakgrund av malen i LSS &r det viktigt att bostaden inréttas i en
miljo som ger de boende forutsattningar for ett aktivt deltagande i samhallsli-
vet.?2

Socialstyrelsen har foreskrifter och allméanna rad om bostad med sarskild
service for vuxna enligt 9 8 9 LSS (SOSFS 2002:9). Dar regleras bland annat
vad som ingar i omvardnad, bostadens lokalisering och utformning samt an-
talet boende. Enligt allmanna rad i SOSFS 2002:9 bor i regel endast tre till
fem personer bo i en gruppbostad.

Omvardnad i bostad med sarskild service for vuxna

I insatsen bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS ingar omvardnad
enligt 9 e § LSS. Med omvardnad avses individuellt anpassad hjalp i den
dagliga livsforingen. Dar ingar bland annat att hjalpa den enskilde att fa till-
gang till den halso- och sjukvard, inklusive habilitering, rehabilitering och

15Se 6 § LSS.

16 Se prop. 1992/93:159 5. 179 f.

17 Se prop. 1992/93:159 s. 180.
18Se9e§LSS.

19 Se prop.1992/93:159 s. 86 f och 180.

20 Se prop. 1992/93:159 s. 86.

2L Prop. 1992/93:159s. 85 f.

22 Jfr 5 § LSS och prop. 1992/93:159 s. 84.
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hjalpmedel samt den tandvard personen behover. De enskildas individuella,
psykiska och fysiska behov ska kunna tillgodoses genom omvérdnaden.?

Hdalso- och sjukvard i bostad med sdrskild service for
vuxna

Kommunen och regionen har ett delat ansvar for halso- och sjukvarden inklu-
sive rehabilitering och habilitering. Regionen ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som ar bosatt inom regionen. | hdlso- och sjukvard ingar at-
gérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar. Reg-
ionen ska aven i 6vrigt verka for en god hélsa hos befolkningen.?* Kommu-
nen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at personer som efter beslut bor i
sérskilt boende enligt SoL eller i bostad med sérskild service enligt LSS.
Kommunens ansvar omfattar dock inte sadan halso- och sjukvard som ges av
lakare.?® Regionerna ansvarar for lakarinsatser.?®

Kommunen kan vélja att sjalva driva hélso- och sjukvarden, det vill sdga i
egen regi, eller sluta avtal med ndgon annan om att utféra den.?” Den som be-
driver hélso- och sjukvardsverksamhet &r vardgivare och har ett organisato-
riskt ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den upp-
fyller kraven pa god vard.?® Oavsett hur hélso- och sjukvarden bedrivs har
kommunen alltid kvar sitt huvudmannaskap éver den kommunala halso- och
sjukvardsverksamheten.?® Alla hilso- och sjukvardsverksamheter ska ha en
verksamhetschef med ett dvergripande ansvar for verksamheten avseende
bland annat att patientens behov av trygghet och kontinuitet, samordning och
sikerhet tillgodoses.*

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS).3! Den medicinskt ansvariga sjuk-
skaterskan har ansvar for kvalitet och sakerhet i den hélso- och sjukvards-
verksamhet som kommunen bedriver som omfattar bland annat ett ansvar for
att patienten far den halso- och sjukvard som lakaren forordnat om, att jour-
naler fors i den omfattningen som beskrivs i patientdatalagen (2008:355), att
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsaker-
heten, att det finns andamalsenliga och fungerande rutiner for lakemedels-
hantering och rutiner for att kontakta ldkare eller annan halso- och sjukvards-
personal nar patientens tillstand fordrar det.®? Néar ett verksamhetsomrade
inom kommunen i huvudsak omfattar rehabilitering far en fysioterapeut eller
arbetsterapeut fullgora de uppgifter som annars aligger en MAS, sa kallad
medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR).*

23 Se 1 och 2 88§ SOSFS 2002:9 samt prop. 1992/93:159 s. 182.
24 Se 2 kap. 1 § och 8 kap.1 § HSL.

25 Se 12 kap. 1 8 HSL och prop. 1992/93:159 s. 182.

% Se 16 kap. 1 § HSL.

27Se 15 kap. 1 § HSL.

28 Se 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

29 8e 15 kap. 1 § HSL.

30 Se 4 kap. 2 § HSL och 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
31 Se 11 kap. 4 § HSL.

32 Se 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsférordningen.

3311 kap. 4 § HSL.
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De vanligaste legitimationsyrkena inom kommunal halso- och sjukvard ar
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.® Narmast den som bor
pa ett LSS-boende arbetar oftast icke-legitimerad personal och dér anvands
ofta flera olika yrkestitlar, exempelvis stddassistent och boendesttdjare.

Det finns en omfattande reglering inom hélso- och sjukvardens omrade.
Utdver de regler som ndmns ovan finns dven sarskilda bestimmelser om
bland annat lakemedelshantering, dokumentation, anmélnings- och uppgifts-
skyldighet och som i tillampliga delar ocksa géller kommunal hélso- och
sjukvard.®

Nedan féljer nagra exempel som beskriver de olika ansvaromraden som
berér den kommunal halso- och sjukvarden, socialtjansten och LSS pa LSS-
boenden.

Lakemedelshantering i bostad med sdarskild service
foér vuxna

Personer som bor pa LSS-boenden kan inte alltid hantera sina lakemedel
sjalva. Da kan behorig legitimerad personal behdva iordningsstalla, admini-
strera och overlamna lakemedel till den enskilde. Dessa arbetsuppgifter kan
behorig legitimerad personal, som ar formellt kompetent for arbetsuppgiften,
delegera till en annan person som saknar formell kompetens for uppgiften,
till exempel icke legitimerad personal vid LSS-boendet, nér det &r forenligt
med god och saker vard av patienten. Den som delegerar arbetsuppgiften till
nagon annan ansvarar for att denne har forutsattningar att utfora uppgiften,
det vill sdga tillrécklig utbildning och erfarenhet for uppgiften. Ett beslut om
delegering ska dokumenteras och utfardas att galla for en viss tid, hogst ett
ar.3®

Dokumentation i bostad med sdarskild service for
vUXNAQ

Det ska foras patientjournal vid vard av personer vid LSS-boenden. En pati-
entjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker vard
av patienten. Legitimerad personal &r skyldiga att fora patientjournal 3" Det
betyder bland annat att den hélso- och sjukvard som den enskilde far vid ett
LSS-boende ska dokumenteras i patientjournalen. Det ska dven dokumente-
ras i patientjournalen nar lakemedel 6verlamnas till den enskilde.®®

Vad galler genomférande av insatser enligt LSS omfattas alla insatser som
beslutas enligt 9 8 LSS av dokumentationsskyldighet. Dokumentation ska ut-
visa beslut och atgarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter

34 Faktablad. Statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 2021. Socialstyrelsen.

3 Uppdamda behov. Analys och forslag till insatser. Socialstyrelsen 2021.

3 Se 6 kap. 3 8 PSL, 7 kap. 1 § och 9 kap. 1, 2 och 3 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvérd och tandvard.

37 Se 3 kap. 1, 2 och 3 §§ patientdatalagen (2008:355).

38 Se 8 kap. 12 § HSLF-FS 2017:37.
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och handelser av betydelse.®® Atgarder som vidtas vid genomforandet eller
uppféljning av en insats ska fortlopande dokumenteras i journalen.*

Dokumentation i bostad med sérskild service enligt LSS sker darfor enligt
tva olika regelverk. Den 1 januari 2023 tradde lagen (2022:913) om samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation i kraft. Den nya lagen reglerar forut-
sattningarna for en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentationen kan onddig dubbeldoku-
mentation undvikas eftersom vardgivare och omsorgsgivare kan ta del av
uppgifter nar de behovs.*

Samverkan i bostad med sarskild service for vuxna

Den som bedriver halso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska faststalla de processer och rutiner som behovs for att sékra verksam-
hetens kvalitet.*> Av processerna och rutinerna i dessa verksamheter ska det
framga hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten, men genom
processerna och rutinerna ska det &ven sékerstéllas att detta mojliggoérs med
andra verksamheter som bedriver exempelvis hélso- och sjukvard, verksam-
heter inom socialtjanst eller enligt LSS.* Det betyder att LSS-boenden for
vuxna dar det bedrivs bade halso- och sjukvard och verksamhet enlig LSS
behdver ha rutiner for hur samverkan ska ske for att sékra verksamheternas
kvalitet.

Utredning av avvikelser i bostad med sarskild service

for vuxna

Den som bedriver halso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kva-
litet fran bland annat véard- och omsorgstagare, narstadende och personal.** In-
komna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéallas och analyseras
for att de som bedriver verksamheterna ska kunna se monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.*> De atgarder som krévs ska
vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet.*®

Halso- och sjukvardspersonalen har skyldighet att rapportera risk for vard-
skador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vard-
skada (lex. Maria).*” Den som arbetar inom i verksamheter enligt LSS har
skyldighet att rapportera missférhallanden och risker for missforhallanden
(lex. Sarah).*® Den som bedriver hélso- och sjukvard, socialtjanst eller verk-
samheter enligt LSS ska utreda dessa handelser i verksamheten.*® Handelser

3921a8LSS.

40 Se 4 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

41 Se prop. 2021/22:177 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation s. 194-195.

42.Se 1 kap. 1 § och 4 kap. 2 och 4 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete

43 Se 4 kap. 5 och 6 88 SOSFS 2011:9.

44 Se 5 kap. 3 och 3 a 8§ SOSFS 2011:9.

4 Se 5 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

4 Se 5 kap. 7 § SOSFS (2011:9).

47 Se 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen.

4 Se24b§LSS.

49 Se 24 e § LSS och 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen.
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som medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada och allvarliga
missforhallanden ska anmalas till IVO.*° Det betyder att vid LSS-boenden
for vuxna dar det bedrivs bade hélso- och sjukvard och socialtjanst och verk-
samhet enligt LSS kan h&ndelser som utreds i slutdndan leda till en lex Ma-
ria-anmalan eller/och en lex Sarah-anmalan.

Habilitering och rehabilitering

Habilitering och rehabilitering ar en integrerad del av halso- och sjukvarden.
Habilitering och rehabilitering syftar i vid bemaérkelse till att ge ménniskor
som upplever funktionshinder béasta majliga formaga och basta majliga forut-
séttningar for delaktighet i samhéllet.

Kommunerna ska erbjuda habilitering och rehabilitering till de som bor i
bostad med sarskild service.>! Regionen har ofta specialiserad habiliterings-
verksamhet som boendepersonalen kan stodja den enskilde att fa kontakt
med. Kommunen ska uppratta en individuell plan nar habilitering och rehabi-
litering erbjuds.>2

Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till personer med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning, sa att de utifran sina behov och
forutsattningar utvecklar och bibehaller basta maéjliga funktionsformaga. In-
satserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska, psykolo-
giska, sociala och tekniska och kan kombineras utifran individens behov, for-
utsattningar och intressen.>®
Med rehabilitering menar Socialstyrelsen insatser som ska bidra till att en
person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forut-
sattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i sam-
hallslivet.>*

Samordnad individuell plan (SIP)

Nar den enskilde har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten ska regionen tillsammans med kommunen uppratta en indivi-
duell plan. Planen ska upprattas om regionen eller kommunen bedémer att
det behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till det. Planen ska, nar det & mojligt, uppréttas tillsam-
mans med den enskilde. Narstdende ska ges majlighet att delta i arbetet med
planen, om det &r lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. Av planen
ska det bland annat framga vilka insatser som behdvs och vilka insatser som
respektive huvudman ska svara for.>

50 Se 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen och 24 f § LSS.
51 Se 12 kap. 5 § HSL.

528e 12 kap. 5 § HSL.

53 Se Socialstyrelsens termbank.

54 Se Socialstyrelsens termbank.

55 Se 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen.

VARDKONTAKTER | LSS-BOENDE
SOCIALSTYRELSEN



20

Avtal/samverkansavial

Regionen och kommunen ska samverka sa att en enskild, som kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar for, ocksa far 6vrig vard och behandling, hjélp-
medel samt forbrukningsartiklar som hans eller hennes tillstand fordrar.%®

Manga personer med funktionsnedsattning behover insatser fran flera akto-
rer, och stodet behdver dessutom ofta samordnas. Darfor finns ett stort behov
av rutiner for samverkan mellan LSS och andra kommunala och regionala
verksamheter. Forsamrade forutsattningar for samverkan kan bidra till for-
samrad kvalitet och stdd.

Andelen kommuner som har aktuella, skriftliga och pa ledningsniva beslu-
tande 6verenskommelser om extern samverkan mellan LSS och vuxenpsyki-
atrin samt LSS och vuxenhabiliteringen minskar. Mindre &n en tredjedel av
kommunerna har sddana Gverenskommelser.>” Av enhetsundersokning om
LSS 2022 framgar att 77 procent av enheterna inom bostad med sarskild ser-
vice har aktuella 6verenskommelser for att sakerstalla att de som bor pa bo-
endet far tillgang till den halso- och sjukvard de behdver.%® Nar det galler
samverkansoverenskommelser mellan verksamheter inom regionernas héalso-
och sjukvard har mellan 25 och 33 procent av kommunerna samverkansgver-
enskommelser mellan LSS-verksamhet och nagon halso- och sjukvardsverk-
samhet inom regionerna. Andelen samverkansdverenskommelser har inte
Okat namnvart over tid. Socialstyrelsen menar att det &r bekymmersamt att
andelen samverkanséverenskommelser inte 6kar.>

Utbildning/kompetens pd LSS-boenden

Person som f&restdr verksamheten
For gruppbostader for vuxna ska det finnas en person med lamplig utbildning
som forestar verksamheten.®® Med lamplig utbildning avses en hogskoleut-
bildning som &r relevant for att en person ska kunna foresta verksamheten.5:
Socialstyrelsens foreskrifter innehaller krav pa vad denna ledarskapsfunktion
ska ha tillracklig kunskap och kompetens om.%2

For en person som forestar en bostad med sarskild service for vuxna som
inte &r gruppbostad bor samma utbildningskrav gélla som for en person som
forestar en gruppbostad.®®

Kompetens viktig for kvaliteten

En betydelsefull aspekt av verksamhetens kvalitet i en bostad med sarskild
service ar att personalen har de kunskaper, formagor och erfarenhet som
kravs for att kunna ge ett gott stdd och en god service eller omsorg. Personer
med funktionsnedsattning behdver kunna kénna trygghet i att personalen har
den kompetens som kravs for arbetsuppgifterna och for att insatsen som de
far ar av god kvalitet. Kvaliteten i insatsen ar till stor del beroende av

% Se 16 kap. 2 § HSL.

57 Oppna jamforelser — stod till personer med funktionsnedsattning LSS 2022.

8 Med aktuell menas att rutinen har utformats eller foljts upp de senaste 12 manaderna.

59 Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning. Lagesrapport 2022. Socialstyrelsen.
60 Se 3 § forordningen (1993:1090) om stéd och service till vissa funktionshindrade.

61 Se 5 § SOSFS 2002:9.

62 5 § SOSFS 2002:9.

8 AR till 5 § SOSFS 2002:9.
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personalen och hur den kan tillgodose den enskildes behov av stdd, service
och omvardnad. Personalens roll &r att ge individuellt anpassad omvardnad
som ar mangfasetterad. Den kan handla om att ge praktiskt stod och service
men dven att ge hjalp i att skapa ordning och struktur i tillvaron samt forklara
och ge stdd att hantera och bemaéstra olika situationer. Den kan ocksa handla
om att gora vérlden begriplig och hanterbar, att géra dagen forutsagbar och
att askadliggora tiden.®

Regler och allmdnna rdd om kunskap hos personal

For verksamhet enligt LSS ska det finnas den personal som behovs for att ett
gott stod och en god service och omvardnad ska kunna ges.% Detta innebéar
att personalen ska ha den utbildning och erfarenhet som kan kravas for varje
specifik uppgift. Nagot krav pa att anstalla personal av det ena eller andra
slaget stalls dock inte upp i LSS. Det far ankomma pa huvudmannen sjalva
att organisera verksamheten pa ett andamalsenligt satt.®

Socialstyrelsen har allmanna rad om kunskaper hos personal som ger stod,
service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsatt-
ning (SOSFS 2014:2). De allménna raden galler bland annat for den personal
som i sin yrkesutdvning ger personer med funktionsnedsattning stod, service
eller omsorg efter beslut enligt 9 8 LSS om bostad med sarskild service for
vuxna.®’

Nér det galler utbildning anges att den som ska arbeta med stdd, service el-
ler omsorg till personer med funktionsnedsattning kan uppna de kunskaper
och férmagor som rekommenderas i de allménna raden genom godkant resul-
tat pa vissa uppraknade kurser inom vard- och omsorgsprogrammet, barn-
och fritidsprogrammet eller Skolverkets nationella yrkespaket for arbete som
underskoterska. Kunskaperna och formagorna kan dven uppnas genom god-
ként resultat pa ngon annan utbildning som motsvarar de uppréiknade.®®
Upprékningen av utbildningar i de allmanna raden ar inte uttémmande. De
utbildningar som uttryckligen namns i de allmanna raden utgor endast exem-
pel .®°

Personalen bor vid behov fa fortbildning och handledning i syfte att upp-
ratthalla de kunskaper och formagor som anges i de allméanna raden. Persona-
len bor aven fa mojlighet att folja kunskapsutvecklingen pd omrédet.”

Hur har pandemin pdverkat?

Covid-19 har sedan mars 2020 medfort stora pafrestningar och utmaningar
for halso- och sjukvarden.

| Socialstyrelsens rapport Uppdamda vardbehov lyfter kommunerna fram
att utmaningar for att hantera nya, utokade och uppdamda vardbehov &r brist

64 Se Socialstyrelsens handbok Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS s. 51, Socialstyrelsen 2018.

85 Se 6 § andra stycket LSS.

8 Se prop. 1992/93:159's. 171 f.

67 Se Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal som ger stod, service eller omsorg
enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning.

8 Se SOSFS 2014:2.

89 Se Socialstyrelsens meddelandeblad Andringar i de allménna raden om kunskaper hos personal som ger stod till
aldre eller personer med funktionsnedsattning (nr 1/2022).

0 Se SOSFS 2014:2.
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pa lakarmedverkan och brist pa medicinsk kompetens. Inom kommunal
hélso- och sjukvard har riskférebyggande arbete, rehabiliteringsinsatser, for-
béattrings- och kvalitetsarbete samt utbildningsinsatser till stora delar priorite-
rats ner, pausats eller upphért under pandemin. Socialstyrelsens bedémning
ar att brister i omvardnaden kan ha paverkat halsan och lett till ett uppdamt
behov av framfor allt rehabilitering hos patienterna.

Inom kommunal hélso- och sjukvard har brister i medicinsk kompetens
och kapacitet uppmarksammats.’

Personer med daglig verksamhet ar de som paverkats i storst omfattning av
covid-19. Omkring en tredjedel av kommunerna stéllde in den dagliga verk-
samheten helt och hallet vilket berorde drygt 17 200 personer med beslut om
insatsen. Aven personer som bor i bostad med sarskild service for vuxna har i
hog utstrackning paverkats av pandemin. Var fjarde hade minskat omfatt-
ningen av gemensamma aktiviteter i boendet.”?

Hur upplevde mdlgruppen pandemin?

Ersta Skondal Bracke hogskola, Umea universitet, Hogskolan i Halmstad,
Lunds universitet och Malmo stad gjorde i september 2020 en enkatunder-
sokning avseende vuxna med intellektuell funktionsnedsattning och covid-
19-pandemin i Sverige. Enkéten besvarades av 919 anhériga och personal.”

En 6vervagande majoritet av deltagarna hade fortsatt kontakt med vard-
central, besokte sjukvard och tandlakare och évriga vardkontakter under pan-
demin. Resultaten visar dven att nar fysiska besok inte har varit mojliga, eller
for att minska fysiska kontakter, sa har videosamtal eller hembesok erbjudits.
Resultaten ar likvardiga for deltagare oavsett boendeform. Andra typer av be-
sok har dock varit installda. Exempelvis har fotvardsbesok, samtalsgrupper,
rehabilitering och bestk av arbetsterapeut blivit installda vilket medfort att
vissa besok har skjutits pa framtiden trots att behovet har funnits.

Pa lokal niva finns dven olika erfarenheter av personer med intellektuell
funktionsnedsattnings kontakter med hélso- och sjukvarden. Pa en del hall
har tillgang till och relationen med varden varit god. Men det finns ocksa er-
farenheter av att vardbehov tystats ned och att inofficiella direktiv utgatt om
att personer med intellektuell funktionsnedséttning med covid-19 inte ska
vardas pa sjukhus.

I pandemins initiala skede identifierades olika riskfaktorer, som dvervikt,
diabetes och hjart- och lungsjukdom. Det ar hélsofaktorer som personer med
intellektuell funktionsnedsattning har bekymmer med oftare an befolkningen
i stort. Enligt rapporten visar studier ocksa pa ett tidigare aldrande for perso-
ner med intellektuell funktionsnedsattning. Andd uppmarksammades inte
gruppen och deras behov under pandemins forsta faser. Det saknades lange
statistik dver smittspridningen inom LSS.

1 Uppddmda vardbehov. Analys och forslag till insatser. Socialstyrelsen 2021.

72 Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.2021.

3 Vuxna med intellektuell funktionsnedséttning och covid-19-pandemin. Ersta Skéndal Bracke hégskola, Umea uni-
versitet, Hogskolan i Halmstad, Lunds universitet och Malmé stad. Enk&tundersokningen genomfordes i september
2020 och rapporten publicerades i november 2021. Syftet med studien har varit att beskriva och analysera de erfaren-
heter och upplevelser av pandemin och dess konsekvenser i vardagen som personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning har.
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Forskning antyder vidare att halso- och sjukvardspersonal saknar kunskap
om intellektuell funktionsnedsattning, bade teoretiskt och praktiskt, att de ar
radda for att inte kunna kommunicera effektivt, att de inte kanner sig tillrack-
ligt forberedda och utrustade att varda och stodja patienter med intellektuell
funktionsnedséttning

Aven om farre med LSS-insatser an befolkningen i dvrigt har smittats av
covid-19, sa har andelen avlidna varit avsevart hogre och personerna yngre.

Aven i senare faser, da beslut fattades om prioriterade grupper for vacci-
nation, saknades en medvetenhet om behovet av att prioritera personer med
omfattande stod till f6ljd av sin funktionsnedsattning.’

Anhorigperspektivet

Rapporten lyfter dven att en del anhoriga har, av smittskyddsskal eller pa
grund av bristfallig tillvaro pa boendet, latit sitt vuxna barn med intellektuell
funktionsnedsattning flytta hem till foréldrarna under en kortare eller langre
period. En inte ovanlig erfarenhet har da varit att kommunen, dvs gruppboen-
det, den dagliga verksamheten och/eller LSS-handlaggaren inte haft nagon
kontakt med personen med intellektuell funktionsnedséttning eller hens an-
horiga. Deltagarna redovisar fler fall dar mer &n tre manader gatt utan nagon
form av kontakt.”

7 Vvuxna med intellektuell funktionsnedséttning och covid-19-pandemin. Ersta Skéndal Bracke hégskola, Umea uni-
versitet, Hogskolan i Halmstad, Lunds universitet och Malmé stad.
5 Vuxna med intellektuell funktionsnedséttning och covid-19-pandemin. Ersta Skéndal Bracke hogskola, Umed uni-
versitet, Hogskolan i Halmstad, Lunds universitet och Malmo stad.
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Genomforande — metod och
material

For att fa en samlad nationell bild 6ver mojligheterna for de som bor pa LSS-
boenden for vuxna att fa tillgang till halso- och sjukvard for vard och be-
handling samt om covid-19 pandemin har haft ndgon paverkan pa tillgangen
genomfordes enkatundersokning och intervjuer. Socialstyrelsen inhamtade de
avtal och samverkansavtal som regionerna har ingatt med kommunerna i reg-
ionen avseende halso- och sjukvard samt gjorde en genomgang av relevanta
rapporter.’

Enkat- och intervjufragorna stalldes till ansvariga funktioner inom halso-
och sjukvarden i bade regionerna och kommunerna samt de som forestar
verksamheten vid LSS-boenden i ett forsok att belysa olika perspektiv.

For att kunna svara pa uppdraget pa ett 6verskadligt satt har Socialstyrel-
sen delat upp resultatet och analysen i féljande temaomraden:

« Tillgang till halso- och sjukvard

+ Habilitering/rehabilitering

 Kunskap och kompetens

* Rutiner och arbetssétt

« Kommunikation

 Auvtal och samverkan

« Tillgang till halso- och sjukvard under covid-19 pandemin fram till att re-
striktionerna upphévdes den 1 april 2022.

Enk&tundersdkningar

Det har genomforts tva enkatundersokningar, dels en riktad till forestandare
eller motsvarande pa bostad mot sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS,
och dels en riktad till verksamhetschefer vid vardcentraler. Undersokning-
arna genomfordes med webbenkater. Enkéaterna skickades ut den 12 septem-
ber 2022. Enkaten till bostad med sarskild service skickades till 1 027 av de
totalt nastan 4 300 enheter som finns i landet. Enkaten till vardcentraler
skickades till 742 av de totalt ca 1 200 som finns i landet. Urvalen bestar av
ett stratifierat obundet slumpmassigt urval for att fa svar fran verksamheter i
alla regioner. Urvalet har fordelats i 21 stratum efter region. Fran varje stra-
tum drogs 50 verksamheter. Fanns farre an 50 verksamheter i en region ge-
nomférdes en totalundersdkning.

Totalt 656 verksamheter svarade pa enkaten till bostad med sarskild ser-
vice for vuxna, det vill sdga svarsfrekvensen uppgick till 63 procent. Totalt
282 vardcentraler svarade, det vill sdga svarsfrekvensen var 38 procent.

Flera av enkatfragorna ror bematande av och kompetens om personer med
intellektuell funktionsnedsattning och autism. Att den malgruppen namns

76 Tvd regioner har inte inkommit med avtal/samverkansavtal.
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sarskilt beror pa att 91 procent av de som bor i bostad med sarskild service
for vuxna tillhor grupp 1 i LSS personkrets’’, det vill siga personer med ut-
vecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand. Begreppet intellek-
tuell funktionsnedséttning anvands idag oftast istéllet for begreppet utveckl-
ingsstorning.

En nérmare beskrivning av enkéterna, datainsamlingen, bortfall mm. finns
i kvalitetsdeklarationen, se bilaga 1.

Intervjuundersokningar

Socialstyrelsen har intervjuat medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)
och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i kommuner samt ldkare
som arbetar pa vardcentraler i syfte att fa en fordjupad forstaelse for svaren i
enkaterna. Enkatsvaren Iag till grund for formuleringen av intervjufragorna.

Myndigheten har sasmmanlagt intervjuat atta MAS, fem MAR samt fyra la-
kare i sex kommuner. Intervjufragorna fokuserade pa omradena tillgang till
hélso- och sjukvard, habilitering/rehabilitering, kunskap och kompetens, ruti-
ner och arbetssatt, kommunikation, avtal och samverkan samt covid-19 pan-
demins effekter vid LSS-boenden.

Intervjuerna genomfordes via Skype och telefon och varade i cirka 45 mi-
nuter. Intervjusvaren har ssmmanstallts och analyserats genom att innehallet
kategoriserats i de olika teman.

Dialoger och samverkan med externa
aktorer

For att fa en fordjupad information om hur varden fungerar for malgruppen
har relevanta externa aktorer bjudits in till Socialstyrelsen for att diskutera ett
antal fragor. De inbjudna var Autism- och Aspergerforbundet (numera Aut-
ism Sverige), Riksforbundet for barn, unga och vuxna med intellektuell
funktionsnedsattning/utvecklingsstorning (FUB), LSS-hélsan i Stockholm
och SMO (samordnat medicinskt omhandertagande for vuxna personer med
funktionsnedsattning) Sérmland.

7 Registret over insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.
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Resultat frdn enk&ter och intervjuer

Resultaten fran enkatundersékningarna och intervjuerna redovisas har efter
teman, vilken aktor som svarat och om forslag pa forbattringar uppgetts. 1 en-
katen till verksamhetschefer vid vardcentraler och enhetschefer pa LSS-
boenden fanns mojlighet att i fritext ldamna kommentarer. Enkét- och inter-
vjufragorna stalldes till ansvariga funktioner inom halso- och sjukvarden i
bade regionerna och kommunerna samt de som forestar verksamheten vid
LSS-boenden i ett forsok att belysa olika perspektiv. Enkét och intervjufra-
gorna modifierades utifran vilken funktion och huvudman det gallde.

Awven de avtal som regionerna har ingétt med kommunerna i regionen av-
seende halso- och sjukvard redovisas.

Vad som framkommit i dialogm&ten med de externt inbjudna sammanfat-
tas ocksa i avsnittet.

Resultatet bor tolkas med viss forsiktighet nar det galler enkatsvaren fran
vardcentralerna (38 procent svarsfrekvens). Resultatet gar inte att redovisa pa
regionniva, se kvalitetsdeklarationen, bilaga 1.

Informationsbrev, enkater och intervjuguider finns i bilaga 2, 3, 4, 5, 6 och 7.

Temaomraden

Tillgdngen till hdlso- och sjukvérd

Enkdtsvar verksamhetschefer vardcentraler

Figur 1 visar att majoriteten av verksamhetscheferna bedomer att vardcen-
tralerna fullt ut eller delvis fullt ut kan erbjuda de vuxna patienterna fran
LSS-boenden tillgang till halso- och sjukvard utifran deras individuella be-
hov.

Figur 1. Bedémer du som verksamhetschef att er vardcentral generellt
kan erbjuda era vuxna patienter fran LSS-boenden tillgang till halso-
och sjukvard utifran deras enskilda behov?

Procent
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51
50 46

40
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0 2

Ja, fullt ut Ja, delvis Nej Vet inte / Kan inte
svara
Kalla: Enkatundersékning: Tillgdngen till hélso- och sjukvard fér vuxna i LSS-boenden,
verksamhetschef p& vardcentralen 2022. Antal svarande: 282 vardcentraler.
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Tabell 1 visar att 63 procent av verksamhetscheferna uppger att det finns el-
ler att det delvis finns brister avseende resurstillgang inom halso- och sjuk-
varden som kan paverka tillgangen till halso- och sjukvard for personer som
bor pa LSS-boenden.

Tabell 1. Finns det brister avseende resurstillgdng inom hdlso- och sjukvar-
den som kan paverka tillgangen till halso- och sjukvarden fér malgrup-
pen

Verksamhetschef pd vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vardcentraler.

Andel

(%)

Ja 28
Ja, delvis 35
Nej 27
Vet inte/Kan inte svara 10

Det &r 68 procent av respondenterna som uppger att det gar att skapa en be-
handlingssituation som ar trygg och bekvam, 18 procent anger att det finns
svarigheter nar det géller att skapa en trygg och bekvam behandlingssituat-
ion. 14 procent vet inte/kan inte svara pa om det finns svarigheter avseende
ovanstaende. Det ar 32 procent som anser att det finns svarigheter nar det
galler att fa den avsatta tiden for besoket att racka till. 62 procent anger att
det inte ar svart.

Det &r 64 procent som uppger att det inte finns svarigheter nar det galler
uppféljning av tidigare vardinsatser och 68 procent uppger att det inte finns
svarigheter nar det galler uppfoljning av lakemedel for de som bor pa LSS-
boende.

Det framkom av fritextsvaren i enkéaten att det ar brist pa lakare och brist-
falligt stod fran habiliteringen pa specialiserad niva och psykiatrin. VVardcen-
tralerna uppges behova fa 6kade resurser nar det géller bemanning och kom-
petens.

| fritextsvaren i enkaten namns att framgangsfaktorer ar att en erfaren och
kompetent ldkare ansvarar for halso- och sjukvarden for de som bor pa LSS-
boenden. Det ar dven bra om det finns ett fast vardteam med ett upparbetat
samarbete och att det finns gemensamma rutiner och arbetssétt mellan halso-
och sjukvarden i kommunen och regionen. Sammanhallen journalféring och
individuella vardplaner skulle underlatta.

Enkatsvar enhetschefer LSS-boenden
Majoriteten av enhetscheferna uppger att det inte att det ar svart att avgora
om den boende har behov av hélso- och sjukvard, se tabell 2.

Det &r 75 procent som uppger att det inte ar svart att komma i kontakt med
vardcentralen.
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Tabell 2. Svart att avgéra om den boende har ett behov av hdalso- och
sjukvard och svart att komma i kontakt med en vardcentral

Enhetschef pd LSS-boendet, procent. Antal svarande: 656 LSS-boenden

Svart att avgéra om den boende Svart att komma i kontakt med en

har ett behov av halso- och sjukvérd vardcentral
Ja 8 15
Nej 21 75
Vetinte 1 10

Det &r 30 procent som uppger att det ar svart att motivera den boende att folja
med till besoket pa vardcentralen.

Majoriteten, 93 procent, uppger att det inte ar svart att komma i kontakt
med ansvarig sjukskoterska for boendet. H6g andel, 90 procent, uppger att
det inte heller ar svart att fa tid for att folja med den boende till besoket vid
vardcentralen.

Av fritextsvaren i enkaten framgar att roller och ansvar i sjukvarden beho-
ver tydliggoras och att malgruppen ofta hamnar mellan stolarna. Samarbetet
med psykiatrin behdver utvecklas. Det &r svart att komma i kontakt med psy-
kiatrin och de gor sallan hembesok. Framgangsfaktorer som namns ar att 1a-
karen har kunskap och kompetens om malgruppen och att lakaren gér hem-
besok pa boendet eftersom det kan vara svart att motivera den enskilde att
aka till vardcentralen.

Intervjuerna

Vid intervjuerna med MAS och MAR svarar de att de till stor del bedomer
att kommunens héalso- och sjukvard kan erbjuda vuxna fran LSS-boenden
halso- och sjukvard utifran deras individuella behov. Brister som lyfts fram
ar exempelvis att bemanningen ar lag nér det galler legitimerad personal och
lag lakarmedverkan samt att det inte gors en SIP i den omfattningen som
borde goras. De intervjuade anser att det ar otydligt vem som ska gora vad,
vilket de tror beror pa okunskap om SIP hos huvudmannen.

Det framgar att det brister i tillgangen nar det galler psykiatrisk vard och
att det dar generellt saknas kunskap om malgruppen, om bemotande och om
kommunikation.

Vid intervjuerna namns framgangsfaktorer som centralisering av sjuksko-
terskor i kommunen och att det finns tillgang till sjukskéterskor dygnet runt.

Vid intervjuerna med lakarna framkom att de bedomer att de vid vardcen-
tralen kan erbjuda vuxna fran LSS-boenden halso- och sjukvard utifran deras
individuella behov. Det genomfors halsoundersokningar och det framkom-
mer att nagra kommuner har en ansvarig sjukskoterska som skickar med-
delande till vardcentralen om personen exempelvis har symtom eller behover
ett fornyat recept. Ibland blir patientens behov oupptéckta eftersom de inte
alltid efterfragar den vard de skulle behéva och att lakarna skulle kunna gora
mer om de var fler. De upplever att ansvaret ar forflyttat fran specialistvarden
till primarvarden, men inte resurserna.

Vidare framkommer vid intervjuerna med lakarna att de inte i nagon storre
omfattning &r involverade i arbetet med att upprétta en SIP. En l&kare uppger
att orsaken till detta ar att det inte finns nagot stérre behov i dagslaget och en
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annan menar att de tar de kontakter som behovs direkt. Det framkommer att
det kan vara svart for malgruppen att fa tillgang till specialiserad vard sasom
psykiatri.

Framgangsfaktorer som namns vid intervjun ar bland annat att knyta en
specifik lakare till ett boende och att det genomfors regelbundna besok pa
boendet. Det skulle underlatta om det tydliggjordes vad som ingar nar det
galler hélso- och sjukvard.

Dialog med externa aktdrer

Vid dialogmotena framkom att det ar svart att komma i kontakt med lékaren
pa vardcentralen och att malgruppen ofta saknar tillgang till internet och
Bank-ID, vilket forsvarar att digitalt komma i kontakt med halso- och sjuk-
varden.

Vidare framkom att det borde genomforas arliga halsokontroller pa boen-
det, med fokus pa fysisk och psykisk halsa. En framgangsfaktor som fram-
kom vid dialogmdtena &r att lakaren &r knuten till LSS-boendet och det &r
viktigt med kontinuitet nar det géller sjukskoterska och lakare.

Internettillgdng

En viktig del av enskildas tillgang till halso- och sjukvard ar tillgang till digi-
tala kontakter med halso- och sjukvarden, till exempel videosamtal med l&-
kare. | Socialstyrelsens kartlaggning av e-hélsa och vélfardsteknik i kommu-
nerna 2022 framkommer att drygt halften av landets boenden med sarskild
service har tillgang till internet. Flera kommuner anger att det pagar en ut-
byggnad av tradlosa natverk. Samtidigt syns stora skillnader mellan kommu-
nerna. Tillgangen till vélfardteknik &r inte likvérdig dver landet.”

Habilitering och rehabilitering

Enké&tsvar verksamhetschefer vardcentraler
Tabell 3 visar att drygt halften av vardcentralerna kan, och delvis kan erbjuda
personer som bor pa LSS-boenden tillgang till habilitering utifran deras indi-
viduella behov.

Det ar 75 procent av vardcentralerna som uppger att de kan, och delvis
kan, erbjuda personer som bor pa LSS-boenden tillgang till rehabilitering uti-
fran deras individuella behov.

Tabell 3. Bedémer du att er vardcentral kan erbjuda de som bor pa LSS-
boenden tillgdng till habilitering och/eller rehabilitering utifrdn deras indi-
viduella behov

Andel totalt, verksamhetschef p& vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vérdcen-
fraler.

Habilitering Rehabilitering

(%) (%)
Ja, fullt ut 14 28
Ja, delvis 42 47
Nej 16 6
Vet inte / Kaninte svara 28 19

8 E-Hélsa och vélfardsteknik i kommunerna, Socialstyrelsen 2022.
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Av verksamhetscheferna uppger 27 procent att det forekommer moment i de-
ras verksamheter dar det uppstar svarigheter nar det galler tillgangen till ha-
bilitering- och/eller rehabiliteringsinsatser i verksamheten. 38 procent svarar
att de inte vet om det forekommer svarigheter avseende dessa omraden.

Av fritextsvaren i enkaten framgar att ansvaret for habiliteringen ofta lig-
ger pa en specialiserad niva och att tillgdngen &r 1ag nar det géller habilite-
ringen samt att remisser avslas och att det ar brist pa habiliteringslakare. Ge-
nerellt lyfts att ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen kan vara
oklar. Det ar aven oklart vem som gor vad i primarvarden respektive i habili-
tering pa specialiserad niva. Ett forslag som lyfts ar att habilitering pa specia-
liserad niva kan ha ett helhetsansvar for denna malgrupp och att det behdvs
flera l&kare med habiliteringskompetens. Det lyfts dven att det finns en brist
pa dessa professioner generellt.

Enkatsvar enhetschefer LSS-boenden

En stor andel av enhetscheferna uppger att malgruppen till stor del far mgj-
lighet att traffa den arbetsterapeut och/eller fysioterapeut som ar ansvariga pa
boendet, se figur 2.

Figur 2. Svart att fa méjlighet att tréffa den arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut som dar ansvarig for boendet
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Kalla: Enkatundersokning: Tillgangen till hdlso- och sjukvard fér vuxna i LSS-boenden, enhetschef p&
LSS-boendet 2022. Antal svarande: 656 LSS-boenden.

Det ar 77 procent av enhetscheferna som anser att de kan identifiera om den
boende har behov av habilitering och/eller rehabilitering. Hog andel, 81 pro-
cent, uppger att de vet om de ska vénda sig till arbetsterapeut och/eller fysio-
terapeut fran kommunen eller professioner fran vardcentralen eller den speci-
aliserade varden.

Av respondenterna uppger knappt halften, 49 procent, att det inte &r svart
att fa traffa profession pa vardcentral eller specialiserad vard. En tredjedel
tycker att det finns svarigheter avseende dessa moment.

Av fritextsvaren i enkaten framgar att en framgangsfaktor ar att samarbeta
och att arbeta i team, ha sammanhallen journalféring och att det upprattas en
individuell vardplan for alla pa LSS-boenden.
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Intervjuer

Vid intervjuerna med MAS och MAR svarar de bade ja och nej om malgrup-
pen far tillgang till rehabilitering och habilitering utifran deras individuella
behov. Bland annat framkommer att det ar svart att komma i kontakt med fy-
sioterapeut och/eller arbetsterapeut och att det ar brist pa dessa professioner i
kommunen. Ansvaret mellan region och kommun behdver tydliggéras nar
det géller habilitering och att samverkan dem emellan behover utvecklas. Det
ar dven problem med ansvarsférdelningen mellan kommunens hélso- och
sjukvard och regionens verksamheter for habilitering och rehabilitering.

Framgangsfaktorer som namns &r att den legitimerade personalen inom
kommunen har ett specifikt intresse av att arbeta med malgruppen samt att
kommunen har direktkontakt med regionens verksamheter for habilitering.

Av intervjuerna framkommer att behoven av rehabilitering och habilitering
for denna malgrupp upptacks nar fysioterapeut och/eller arbetsterapeut ar pa
boendet eller att personalen som arbetar pa boendet kontaktar dem. Nar den
enskilde flyttar in till LSS-boendet gor fysioterapeut och/eller arbetsterapeut
en beddmning av den enskildes formagor och behov. De genomfor ocksa
teammoten med 6vriga professioner kring den enskilde. Vidare framgar att
personalen pa boendet ibland saknar kunskap om hélso- och sjukvard, men
att det ocksa genomfors utbildningsinsatser inom detta omrade.

Vid intervjuerna med lakarna framkommer att det oftast ar anhoriga eller
personalen som patalar om det finns ndgot problem och att den boende har
behov av rehabilitering och/eller habilitering. Regionen har ofta battre resur-
ser, men det varierar hur rehabiliteringen och habiliteringen &r organiserad i
de olika regionerna.

Det ges inte nagon habilitering frdn kommunens sida pa boendet och mal-
gruppen kommer inte rutinmassigt till habiliteringen i regionen. Om personer
fran boendet har behov av habilitering skickas en remiss dit. Vidare framgar
“att habiliteringscentrum har klena resurser” och att psykologhjélp ges i un-
dantagsfall.

Utvecklingsomraden som framkommer vid intervjuerna ar tillampning av
en sammanhallen journalforing sa att det gar att folja patientens vard inom
regionens olika verksamheter och kommunens halso- och sjukvard. En lékare
uppger ocksa att det skulle underlatta med tillgang till en uppdaterad lista
over lakare som kan anvandas vid kontakt med den specialiserade habilite-
ringens verksamheter.

Det framkommer ocksa vid intervjuerna att statlig styrning av resurserna
for rehabilitering och habiliteringen behdvs for att det ska vara en jamlik
vard och for att skapa forutséttningar for en god habilitering och/eller rehabi-
litering for malgruppen.

Dialog med externa aktdrer
Vid dialogmétena framkom att vid kontakt med habiliteringen bollas mal-
gruppen runt mellan olika aktorer”.

Framgangsfaktorer som namns ar 6kad kunskap om bemotande, Alternativ
och kompletterande kommunikation (AKK) och intellektuell funktionsned-
sattning inom sjukvarden generellt. Individuella planer for de boende borde
anvandas i storre utstrdckning for att kunna folja upp insatser och resultat.
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Kunskap och kompetens

Enkdtsvar verksamhetschefer vardcentraler
Tabell 4 visar att cirka hélften, 52 procent, av vardcentralerna har eller delvis
har brister nér det galler kunskap om bemdtande av personer med intellektu-
ell funktionsnedsattning eller autism som kan paverka tillgangen till halso-
och sjukvarden for malgruppen.

Vidare framgar att personalen pa vardcentralerna har till 87 procent erfa-
renhet och kompetens for att mota personer med intellektuell funktionsned-
séttning eller autism.

Tabell 4. Redovisar tva resultatsvar
Verksamhetschef pd vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vardcentraler.

Finns det vid er vardcentral per-
sonal med erfarenhet och kom-
petens for att méta personer
med intellektuell funktionsned-

Bristande kunskap om bemo-
tandet av personer med intel-
lektuell funktionsnedsattning

27 CiET sattning eller auvtism?*
Ja 12 87
Ja, delvis 40 -
Nej 38 1
Vet inte/Kan inte svara 11 2

*Har inte svarsalternativet Ja, delvis

Av fritextsvaren i enkaten framkommer forslag pa forbattringar for att 6ka
kunskapen och kompetensen, bland annat genom att regionen och kommunen
genomfor gemensamma utbildningstillfallen, insatser for att 6ka kunskap om
funktionsnedsattningar inom primarvarden och utse erfaren lakare pa respek-
tive vardcentral som ansvarar for halso- och sjukvarden for personer som bor
pa LSS-boenden.

Enkatsvar enhetschefer LSS-boenden

Av tabell 5 framgar att 67 procent av enhetscheferna vid LSS-boenden upp-
ger att det finns, eller delvis finns brister avseende kompetens inom halso-
och sjukvarden rérande denna malgrupp som kan paverka tillgangen till
halso- och sjukvard for personer som bor pa LSS-boenden.

Tabell 5. Finns det brister avseende kompetens inom hdalso- och sjukvar-
den rérande denna patientgrupp som kan paverka tillgangen ftill halso-
och sjukvard?

Enhetschef pd LSS-boendet, procent. Antal svarande: 656 LSS-boenden.

Totalt

(%)

Ja 27
Ja, delvis 40
Nej 27
Vet inte/Kan inte svara 6
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Av fritextsvaren i enkaten framkommer att personal inom hélso- och sjuk-
varden inom regionerna behdver dka sin kunskap om bemdétande och kom-
munikation, exempelvis om AKK med personer med intellektuell funktions-
nedséttning eller autism.

Det framkommer &ven behov av att ldkare har kunskap och kompetens om
malgruppen.

Intervjuer

Vid intervjuerna med MAS och MAR framgar att det finns brister i kompe-
tens och erfarenhet hos bade legitimerad personal och personal pa LSS-
boenden, men att det pagar kompetensutveckling i verksamheterna. Vidare
framgar att personal pa LSS-boenden saknar behovlig kompetens om hélso-
och sjukvard och att legitimerad personal i kommunen har god grundkompe-
tens, men ofta saknar specifik kompetens om funktionshinderomradet. I in-
tervjuerna framfors det som framgangsfaktorer att legitimerad personal arbe-
tar riktat mot LSS-boenden och att chefen for LSS-boendet har kompetens
inom LSS-omradet.

Vid intervjuerna med lakarna framkommer att deras grundutbildning inne-
héller lite om olika funktionsnedsattningar. De beskriver att de bland annat
lart sig bedoma behoven genom sin erfarenhet att arbeta med malgruppen.
Vidare framkommer att det eventuellt finns behov av utbildning om malgrup-
pen under specialistutbildningen. Svaren varierar nar det géller om de beh6-
ver kompetensutveckling avseende att méta personer med intellektuell funkt-
ionsnedsattning och/eller autism. Det framkom 6nskemal om att fa vara en
del i ett natverk av lakare som moter malgruppen och att erfarna allmanla-
kare lampar sig bast for malgruppen.

Det framkommer bade vid intervjuerna med MAS och MAR samt lakarna
att det generellt saknas kompetens om malgruppen inom psykiatrin.

Vidare framkom vid intervjuerna att det skulle behévas stod fran nationellt
hall for att héja kunskapen om funktionsnedsattningar for att skapa forutsatt-
ningar for en god vard for malgruppen.

De uppger att det finns ett behov av nationellt stéd i form av nationella
riktlinjer kopplat till funktionshinderomradet och att Socialstyrelsen tar fram
webbutbildningar med fokus mot malgruppen samt att det skapas vardpro-
gram for intellektuell funktionsnedsattning.

Dialog med externa aktdrer

Vid dialogmotena med de externa aktorerna framkommer att manga verk-
samheter generellt saknar kunskap om att tolka och kénna igen tecken pa
smarta, sjukdom eller skada hos malgruppen. P& LSS-boenden saknas kun-
skap inom lakemedelshantering och delegering. Det framfors &ven att fa av
personalen vid LSS-boenden har tillracklig kunskap om applikationer och
andra verktyg, vilket forsvarar anvandningen av anpassad IT. Vid dialogerna
framkom flera forbéattringsforslag som kan dka kunskapen och kompetensen,
bland annat en végledning om fysiskt hélsa riktad till LSS-boenden for att
upptécka tidiga tecken pa smarta, sjukdom eller skada, information om funkt-
ionsnedséttning, AKK och bemgtande.
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Rutiner och arbetssatt

Enk&tsvar verksamhetschefer vardcentraler

Tabell 6 visar att en stor del av vardcentralerna saknar specifika rutiner
och/eller arbetssatt for att moéta personer med intellektuell funktionsnedsétt-
ning eller autism.

Tabell 6. Har ni vid er vardcentral specifika rutiner eller arbetssatt for att
mota personer med intellektuell funktionsnedsdttning eller autism?

Verksamhetschef pd vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vardcentraler.

Andel

(%)

Ja 22
Nej 74
Vet inte/Kan inte svara 4

Det framgar av enkaten att det finns och att det delvis finns brister till 34 pro-
cent nar det géller foljsamheten till generella rutiner inom halso- och sjukvar-
den.

Av enkatens fritextsvar framkom bland annat forbattringsforslag om att
personer som bor pa LSS-boenden ska ha ett fast team omkring sig och att
det ska utses en kompetent fast lakarkontakt till LSS-boendet. Det framkom
ocksa att det ar bra med en fast tid da personalen pa LSS-boendet kan stélla
fragor till lakaren pa vardcentralen.

Enkatsvar enhetschefer LSS-boenden

Figur 3 visar att majoriteten av LSS-boenden har rutiner for hur personalen
ska agera om en boende kommunicerar eller pa andra satt visar tecken pa
smarta, sjukdom eller skada.

Figur 3. Har ni rutiner pa ert LSS-boende fér hur personalen ska agera
om en boende kommunicerar eller pa andra satt visar tecken pa

smarta, sjukdom eller skada?
Procent
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10 2 0

0

89

Ja, for alla Ja, for vissa Nej Vet inte
boende av de boende

Kdlla: Enkatundersékning: Tillgangen till hdlso- och sjukvard fér vuxna i LSS-boende, enhetschef pd
LSS-boendet 2022 . Antal svarande: 656 LSS-boende.
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Det framgar av enkatsvaren att det finns, och delvis finns brister nar det gal-
ler rutiner och arbetssatt till 37 procent och som kan paverka tillgangen till
hélso- och sjukvard for personer som bor pa LSS-boenden.

Till stor del, 89 procent, finns det eller delvis finns rutiner for att den bo-
ende ska komma till sina regelbundna undersdkningar och/eller hélsokontrol-
ler, sasom exempelvis mammografiundersokningar och syn- och/eller horsel-
kontroller.

Awv fritextsvaren i enkéten framkom férslag om att utse ldkare som ansva-
rar for varden for de som bor pa LSS-boenden.

Intervjuer

Vid intervjuerna med MAS och MAR framkom att det generellt &r svart att
forankra rutiner hos personalen. Deras svar varierar ndr det géller om det
finns brister i verksamheten nar det géller foljsamheten till rutiner som kan
paverka tillgangen till halso- och sjukvard for denna malgrupp. Det framfors
att mycket ar kopplat till ledarskapet. Nagra av dem ansag att om chefen har
kompetens och arbetar strukturerat &r foljsamheten till rutinerna battre. De
beskriver att det &r vanligt med avvikelser inom laékemedelshanteringen och
det férekommer avvikelser pa grund av att legitimerad personal och icke le-
gitimerad personal pa boendet dokumenterar i olika dokumentationssystem.

Vid intervjuerna framholls vikten av att tydliggora roller och ansvar, vad
som ar omsorgsinsatser/omvardnadsinsatser och vad som ar halso- och sjuk-
vard. Andra framgangsfaktorer som namns ar teamsamverkan och att sjuk-
skoterskan i kommunen arbetar riktat mot LSS-boendet.

Svaren varierar vid intervjuerna med ldkarna om de pa vardcentralen har
nagra specifika arbetssétt eller rutiner for att mota personer med intellektuell
funktionsnedsattning eller autism. Exempelvis framfors att de har specifika
arbetssitt och rutiner for att méta malgruppen, men ocksa att “det finns inget
nedskrivet, men det r praxis”. Det framkom ocksa att de som bor pa LSS-
boenden kallas en gang per ar for halsoundersokning for att vardcentralen far
ersattning fran regionen for undersékningen. Vidare framgar att de ansvarar
for patienter pa LSS-boenden och som de tréffar regelbundet och har god
kannedom om. Malgruppen behdver inte alltid boka tid utan kan komma di-
rekt och de erbjuds langre besokstider samt att de stravar efter kontinuitet.

Svaren varierade aven nér det galler om de ser behov av att utveckla ar-
betsséttet och rutinerna i deras verksamheter. Exempelvis uppger lékarna att
”det fungerade réitt bra”, men det framkom ocksa att det saknas resurser nar
det galler lakare i primarvarden.

Dialog med externa aktdrer

Vid dialogmotena framkommer att vardcentralerna ofta saknar anpassningar
till malgruppen i exempelvis vantrum, vid underkningar och avsatt tid for
besoket. De intervjuade externa aktorerna efterlyser en okad anvandning av
individuella planer. De upplever att det ar otydligt vem som ska kalla till mo-
tet da det ska genomforas en SIP, vilket leder till att ingen aktor tar ansvar.
”SIP dr mer en pappersprodukt &dn en fungerande plan for samarbete”. Vid di-
alogmotena namns att en framgangsfaktor ar inarbetade team da olika pro-
fessioner mots och att det ska utdvas ett narvarande ledarskap.
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Kommunikation

Enkdtsvar verksamhetschefer vardcentraler
Tabell 7 visar att knappt halften av verksamhetscheferna uppger att det fore-
kommer att det uppstar svarigheter nar det galler den muntliga kommunikat-
ionen med patienten som bor pa LSS-boenden.

Drygt halften uppger att det forekommer att det uppstar svarigheter nar det
galler tillgangen till kommunikationsstod pa vardcentralen.

Tabell 7. Férekommer det att det uppstar svarigheter i den muntliga kom-
munikationen med patienten? Svarigheter med tillgangen till kommuni-
kationsstéd pa vardcentralen, sdsom bildstdd eller digitala hjalpmedel?

Verksamhetschef pd vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vardcentraler.

Tillgangen till kommunikations-
Den muntliga kommunikat-  stéd pa vardcentralen, saGsom
ionen med patienten  bildstod eller digitala hjalpme-

del
Ja 45 53
Nej 38 27
Vet inte/Kan inte svara 17 20

Av fritextsvaren i enkédten framkommer att det finns brister nér det galler till-
gangen till kommunikationsstod pa vardcentralen.

Enkatsvar enhetschefer LSS-boenden
Det ar 33 procent av enhetschefer vid LSS-boenden som uppger att det fore-
kommer att det uppstar svarigheter nar det galler kommunikationen mellan
vardpersonal och den boende. Vidare framgar att halso- och sjukvardsperso-
nalen saknar kunskap om AKK, vilket forsvarar kommunikationen.

Av fritextsvaren i enkaten framgar att vikarier som arbetar pa LSS-
boenden inte alltid har tillrécklig kunskap om de boende och deras kommuni-
kationssétt.

Intervjuer

Vid intervjuerna med MAS och MAR varierar svaren nar det géaller om det
finns kunskap i verksamheterna om malgruppens olika kommunikationsbe-
hov. De beskriver att i det stora hela finns kunskap och att det sker utbild-
ningsinsatser inom omradet. Det framgar att verksamheterna har tillgang till
kommunikationsstod i métet med malgruppen, men att det inte alltid an-
vands. Det finns utvecklingsomraden sasom till exempel hjélp med tecken-
sprak. Hjalpmedel som anvands ar bland annat Ipad, bilder, olika tavlor och
att man tolkar respons fran beréring.

Framgangsfaktorer som namns vid intervjuerna ar att det finns tid for for-
beredelser for besoket vid vardcentralen och att tiden for bescken vid vard-
centralen utokas. Det ar betydelsefullt att personal fran boendet ar med vid
bestket och att de har kunskap om hur de ska kommunicera med den boende.
Utvecklingsomraden som anges &r att legitimerad personal inom kommunen
behover ha mer utbildning om AKK i sin grundutbildning.

Vid intervjuerna med lakarna framkommer att det kan finnas svarigheter i
den muntliga kommunikationen med patienten. Det underlattar och
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kommunikationen blir béttre nar personal eller anhériga ar med vid besoket.
Svaren varierar nar det géaller om de anvander ndgon form av kommunikat-
ionsstdd. De menar att det finns tillgang till kommunikationsstod, men det
saknas kunskap om hur man anvander det. Ibland anvands papper och penna
och budskapet upprepas till patienten. Det &r viktigt att bygga fortroende och
att kommunikationen maste utformas utifran varje individ.

Framgangsfaktorer som beskrivs ar att lakaren har erfarenhet av att arbeta
med malgruppen och att det finns tid for forberedelser for besoket och under-
sokningen.

Under intervjuerna framkom att det finns behov av stod fran nationell niva
for att hoja kunskapen om AKK for att skapa forutsattningar for en god vard
for malgruppen. De ser ett behov av ett nationellt bildstod och en nationell
sammanstallning over vilka metoder om kommunikation som finns samt en
utvardering av metoderna.

Dialog med externa aktorer

Vid dialogmotena framkom att vardcentralerna ofta saknar kunskap om
AKK, vilket forsvarar kommunikationen. Det finns behov av att anpassa IT
till malgruppen. Det &r relativt stor personalomsattning pa LSS-boenden som
ocksa kan utgora ett hinder vid vardkontakter.

Avial och samverkan

Enké&tsvar verksamhetschefer vardcentraler

Tabell 8 visar att verksamhetscheferna till 30 procent anser att det finns och
delvis finns brister avseende hur avtal/samverkansavtal mellan regionen och
kommunen efterlevs, vilket kan paverka tillgangen till halso- och sjukvard
for personer som bor pa LSS-boenden. Det ar 35 procent som svarar att det
inte finns nagra brister och 35 procent vet inte eller kan inte besvara fragan.

Tabell 8. Finns det brister hur avtal/samverkansavtal mellan region och
kommun efterlevs, som kan paverka tillgangen till hdlso- och sjukvard for
de pad LSS-boenden?

Verksamhetschef pd vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vardcentraler.

Andel

(%)

Ja 9
Ja, delvis 21
Nej 35
Vet inte/Kan inte svara 35

Av fritextsvaren i enkaten namns att framgangsfaktorer ar tydliga samver-
kansavtal dar ansvarsfordelningen framgar och att det finns rutiner for sam-
verkansmoten.

Enkatsvar enhetschefer LSS-boenden

Figur 4 visar att halften av enhetscheferna inte kan besvara fragan om det
finns brister som kan paverka tillgangen till halso- och sjukvard nar det géller
om avtalen/samverkansavtalen mellan regionen och kommunen efterlevs.
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Det &r 32 procent som uppger att det finns eller delvis finns brister och 18
procent uppger att det inte finns nagra brister.

Figur 4. Finns det brister hur avtal/samverkansavtal mellan regionen
och kommunen efterlevs, som kan paverka tillgangen till hdlso- och
sjukvard?
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Kdlla: Enkatundersokning: Tillgdngen till hdlso- och sjukvard fér vuxna i LSS-boenden, enhetschef p&
LSS-boendet 2022. Antal svarande: 656 LSS-boenden

Enligt fritextsvaren i enkéten uppges att samverkan och ansvarsfordelningen
mellan region och kommun behéver utvecklas nar det géller patienter med
omfattande behov av vard och omsorg.

Intervjuer

Vid intervjuerna med MAS och MAR varierar svaren om de har kdnnedom
om samverkansavtalen mellan regionen och kommunen for personer i LSS-
boenden, till exempel nar det géller tillgang till halso- och sjukvard och hal-
sokontroller. Nagra uppger att de inte har nagra samverkansavtal nar det gal-
ler malgruppen, men de flesta uppger att de har samverkansavtal och att de
har relativt bra kinnedom om avtalen.

De menar att det brister i hur avtalen fungerar i praktiken. Bland annat
namns att det brister avseende lakarmedverkan. Det finns dven okunskap nér
det géller vilken halso- och sjukvard som kommunen kan ge samt att ansva-
ret mellan region och kommun &r otydligt. De intervjuade uppger att det bi-
drar till att inga SIP upprattas.

Vid intervjuerna med lakarna varierar svaren om de har kdnnedom om vad
som star i samverkansavtalen mellan regionen och kommunen nér det galler
vardkontakter for personer pa LSS-boenden, men de uppger att de vet hur det
fungerar i praktiken. De beskriver bland annat att det genomférs arliga hélso-
kontroller for malgruppen och att det finns tillgang till legitimerad personal
dygnet runt.

En lakare beskriver att det ibland ar svart att na ratt funktion i kommunen
och det skulle underlatta kommunikationen om det fanns funktionsbrevlador
i kommunen. En annan beskriver att det uppstar svarigheter nar verksamhet-
erna i regionerna och kommunerna har olika journalsystem. De efterlyser dis-
kussionsforum om samverkan nar det géller LSS-omradet. Vidare framkom-
mer att ansvaret mellan regionen och kommunen &r otydligt, vilket kan leda
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till att patienter skickas fram och tillbaka mellan verksamheter. Framgangs-
faktorer som namns ér att ldkaren har inbokade telefonronder” med sjuksko-
terskan i kommunen en gang per vecka samt att lakaren ar mer lattillganglig
generellt.

Svaren varierar nér det galler om de gor en SIP nér personen behover in-
satser bade fran halso- och sjukvarden och socialtjanst eller LSS.

Vid intervjuerna framkom dven att det skulle underlatta om det finns en
nationell mall som beskriver vad som ska inga i avtalen samt mer styrning
avseende hur samverkan ska ske och vem som gor vad.

Dialog med externa aktdrer
Vid dialogmotena framkom att det ar svart att fa till ett samarbete med psyKki-
atrin och att SIP ofta blir ”en pappersprodukt” som inte foljs upp. Ansvaret
for vem som ska gora vad nar det géller SIP &r ofta otydligt.
Framgangsfaktorer som namns ar att halso- och sjukvarden i kommunen
har kontakt med personalen pa LSS-boendet regelbundet och ger instrukt-
ioner, rad och utbildning kring exempelvis delegering och habilitering. De
menar att det fungerar bra nér det finns ett etablerat samarbete mellan pri-
marvarden, kommun, regionens habiliteringsverksamheter och andra specia-
listkliniker. En forutséttning ar att det ocksa genomfors regelbundna team-
moten mellan dessa aktorer.

Avtal/samverkansavtal

Av de avtal/samverkansavtal mellan region och kommun som Socialstyrelsen
tagit del av, framgar att de inte ar enhetliga 6ver landet. De reglerar i varie-
rande grad vardkontakterna for personer pa LSS-boenden. Nagra avtal regle-
rar samverkan, vardniva, uppfoljning och arlig halsokontroll i detalj. Storsta
delen av avtalen avser alla kommuner i en region men det finns ocksa ett par
exempel dar regionen sluter avtal med respektive kommun. De flesta avtal
handlar om ldkarmedverkan, egenvard, hemsjukvard och covid-19-relaterade
avtal, men det finns ingen enhetlighet och en ganska lag grad av detaljniva
gallande vardkontakterna for LSS-boenden.

Socialstyrelsen finner att det ar svart att forsta om LSS-boenden ar med-
réknade i avtalen, eftersom sammanblandning av lagstiftning och insatser
sker. Till exempel blandas sédrskilda boenden enligt SoL ihop med LSS-
boenden eller daglig verksamhet enligt LSS och blandas ihop med dagverk-
samhet enligt SoL. De stora skillnaderna i avtalen kan forsvara en jamlik
vard for personer pa LSS-boenden i landet.

Tillgéing till hélso- och sjukvérd under covid-19
pandemin

Den period som avses nér det galler pandemin &r fram till dess restriktion-
erna upphdvdes den 1 april 2022.

Enké&tsvar verksamhetschefer vardcentraler

Tabell 9 visar att 62 procent av verksamhetscheferna vid vardcentralerna be-
domer att personer som bor pa LSS-boenden hade samma méjligheter att
traffa en sjukskoterska fysiskt pa vardcentralen och 51 procent bedémer att
de hade samma mgjlighet att traffa lakaren pa LSS-boendet.
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Det ar 67 procent av verksamhetscheferna som anger att personer som bor
pa LSS-boenden hade samma mojligheter att traffa lakaren vid ett fysiskt
mote pa vardcentralen. 24 procent anger att de hade forsamrade mojligheter.

Tabell 9. Méjligheten fa traffa en sjukskoterska vid fysiskt mote pa vard-
centralen och att fa tréffa en ldkare pa LSS-boendet under covid-19 pan-
demin fram fill att restriktionerna upphavdes den 1 april 2022

Verksamhetschef pd vardcentraler, procent. Antal svarande: 282 vardcentraler.

Traffa en sjukskoterska vid Tréffa en Idkare pa LSS-

fysiskt mote pa vardcentral boendet

Foérbattrade mojligheter 2 3
Férsdmrade maojligheter 23 26
Samma mojligheter 62 51
Ej aktuellt/férekommer inte 5 12
Vet inte/Kan inte svara 8 8

Omkring halften av verksamhetscheferna anger att malgruppen hade samma
mojligheter att traffa sjukskoterska och lakare vid ett digitalt méte vid vard-
centralen under pandemin.

Av fritextsvaren i enkaten framkommer att akuta fall prioriterades, men att
det skedde en undantrangningseffekt exempelvis néar det géllde hélsounder-
sokningar och remisser till specialistmottagningar. Mojligheterna till hembe-
sOk forbattrades och digitaliseringen har utvecklats under pandemin.

Enkd&tsvar enhetschefer LSS-boenden
Tabell 10 visar att 67 procent hade samma mojlighet att traffa en sjuksko-
terska fran kommunen hemma pa boendet.

Cirka halften av de som bor pa LSS-boenden hade samma mojligheter att
traffa rehabiliterings-/habiliteringspersonal fran den kommunal hélso- och
sjukvarden hemma pa boendet.

Det ar 41 procent som uppger att det inte férekommer att lakaren besoker
den enskilde hemma pa LSS-boendet.

Tabell 10. Méjligheten fér de boende att fa traffa en sjukskoterska fran
den kommunala hdlso- och sjukvarden, rehabiliterings-/habiliteringspro-
fession fran den kommunala hdlso- och sjukvarden och/eller en lakare
hemma pa LSS-boende under covid-19 pandemin fram ftill att restriktion-
erna upphdavdes den 1 april 2022

Enhetschef p& LSS-boendet, procent. Antal svarande: 656 LSS-boenden.

...rehabiliterings-/

AU GEC) habiliteringsprofess-

) kommungla ion. kommunala ...lakare

halso- ochisiukvard =) o100 o eh sjukvérd
Férbattrade maojligheter 1 0 0
Férsémrade majligheter 21 29 22
Samma maojligheter 67 51 18
Ej aktuellt/férekommer inte 8 13 41
Vet inte/Kan inte svara 3 7 19
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Drygt halften, 53 procent, anger att malgruppen hade samma mojligheter att
traffa lakaren fysiskt pa vardcentralen och 27 procent uppger att de hade for-
sdmrade mojligheter.

Cirka 75 procent uppger att det inte var aktuellt med digitala méten med
lakare, sjukskoterska och rehabilitering- och/eller habiliteringsprofession.
Mer &n halften av enhetscheferna uppger att det inte var aktuellt med digitala
moten med ansvarig sjukskoterska, rehabiliterings- och/eller habiliteringspro-
fessionen fran den kommunala hélso- och sjukvarden.

Fritextsvaren i enkaterna varierar nar det géller pa vilket satt mgjligheterna
att fa halso- och sjukvard paverkades under covid-19 pandemin fram till att
restriktionerna togs bort den 1 april 2022 fér personer som bor pa LSS-
boenden. Det framkommer av svaren bland annat att pandemin inte paver-
kade malgruppens tillgang till halso- och sjukvard pa nagot anmarkningsvart
satt. Vidare framgar att lakaren generellt sallan kommer till LSS-boendet, sa
skillnaden blev inte stor under pandemin. Hade personer som bodde pa LSS-
boenden behov av sjukskéterska och lakare sa gjordes dock hembesok.

Digitala moten var inte en méjlighet for alla inom malgruppen, dels da
manga saknar verbal kommunikationsférmaga och dels da identifiering med
Bank-ID ofta inte ar mojligt for malgruppen.

Intervjuer

Vid intervjuerna med MAS och MAR varierar svaren nar det galler till-
gangen till/mojligheten att fa halso- och sjukvard under covid-19 pandemin
fram till att restriktionerna togs bort den 1 april 2022 och hur de covid-19-
smittade har omhandertagits. Det framkom att mojligheten att fa tillgang till
hélso- och sjukvard for de personer som bor pa LSS-boenden inte paverkades
i nagon storre omfattning jamfort med ovriga befolkningen. Ménga vardades
pa plats av sjukskéterska och personal pa LSS-boendet, men det var mer re-
striktioner nar det géller hembesok generellt. De boende som var sjuka fick
akutsjukvard/intensivvard om de hade behov, men lékare gjorde inte alltid
besok pa boendet och ibland nekades ambulanstransport.

Ibland tog inte specialistmottagningar emot bestk och det fanns brister i
samband med vaccination av malgruppen. Det framkommer &ven att fallo-
lyckorna pa LSS-boenden har 6kat efter pandemin, vilket nagra beskriver kan
bero pa att malgruppen inte hade samma tillgang till rehabilitering under pan-
demin. Vidare framkom att LSS-boenden inte fick lika bra stod av smitt-
skyddsenheterna som aldreomsorgen och det fanns for lite héalso- och sjuk-
vardskompetens pa LSS-boenden. De intervjuade uppger att chefer vid LSS-
boenden behdver kunskap om hélso- och sjukvard och ibland var det for stort
fokus pa symtom pa covid-19, vilket ledde till att andra tillstand forbisags.

Vidare framgar att pandemin har lett till 6kade kunskaper om basala hygi-
enrutiner pa LSS-boenden och en framgangsfaktor &r att anpassad informat-
ion nar malgruppen snabbt.

Vid intervjuerna med lakarna varierar svaren nar det galler tillgangen
till/mojligheten att fa hélso- och sjukvard under covid-19 pandemin fram till
att restriktionerna togs bort 1 april och hur de smittade av covid-19 har om-
handertagits. Vissa anger att de fortsatte att genomfora de arliga
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hélsokontrollerna. De hade mer regelbunden kontakt &n annars och vid vacci-
nation ordnades ett speciellt mottagningsrum for malgruppen.

Andra anger att troskeln for fysiska besok hojdes och ibland gjordes inte
hembesok pa grund av att de inte ville utsatta personerna vid LSS-boenden
for nagra smittorisker. De utférde endast akuta arenden och hembesok gjor-
des i mindre omfattning samt att det skots pa arskontroller. Gruppaktiviteter
upphorde och den dagliga verksamheten stangdes ner, vilket paverkade mal-
gruppen generellt negativt.

Framgangsfaktorer som anges var bland annat att halla kontakt med perso-
nerna som finns runt individen och att digitala kontakter &r ett bra alternativ
for malgruppen.

Dialog med externa aktdrer

Vid dialogmotena framkom att vardinrattningar skot upp vard vilket drab-
bade malgruppen hart. Det fanns brister nar det galler anpassningar till mal-
gruppen vid vaccination Manga avstod besok vid vardcentralen da de inte
fick ta med sig en medféljande person. Dagliga verksamheterna stangde i
manga fall, vilket ledde till 6kad psykisk ohélsa for malgruppen. De digitala
tjansterna kraver ofta Bank-ID, vilket manga inom malgruppen inte har. An-
passad IT behover utvecklas. Framgangsfaktorer som namns ar att habilite-
ringen stallde om till digitala moten, vilket ibland fungerade battre.
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Analys och beddmning

Socialstyrelsen bedémer att det finns behov av att vidta atgarder for att saker-
stélla omvardnad och tillgang till halso- och sjukvard, inklusive habilitering
och rehabilitering, for vuxna i bostad med sérskild service enligt LSS.

Det underlag som Socialstyrelsen samlat in utgdrs av enkater, intervjuer,
dialoger med externa aktorer sasom verksamhetsféretradare och funktions-
hindersorganisationer samt av relevanta rapporter. Resultatet av Socialstyrel-
sens insamlade material synliggor brister, utvecklingsomraden och fram-
gangsfaktorer.

| detta avsnitt analyserar Socialstyrelsen resultaten fran kartlaggningen vad
géller:

+ mojligheterna for personer i LSS-boenden for vuxna att fa tillgang till
hélso- och sjukvard

« vilken paverkan covid-19 pandemin har haft pa tillgangen av halso- och
sjukvard.

Socialstyrelsens analyser visar att det finns vissa utvecklingsomraden. Under
respektive tema presenteras dessa utvecklingsomraden samt ett urval av
material, utbildningar och dylikt som kan vara ett stod i utvecklingsarbetet.
Vilka aktorer som behdver vidta atgarder inom de olika utvecklingsomradena
skiljer sig at. Det kan exempelvis vara regioner, kommuner, vardcentraler el-
ler LSS-boenden. Pa vissa omraden behdvs aven nationellt stod.

Socialstyrelsen konstaterar att det inom vissa utvecklingsomraden redan
finns framtagna material och kunskapsstod som inte tycks ha fatt tillrackligt
genomslag i verksamheterna. Exempel pa sadana publikationer ges genomga-
ende i detta kapitel. Socialstyrelsen avser att se 6ver de material som myn-
digheten sjélv ansvarar for, revidera vid behov och dérefter beddma om det
behdvs insatser for att battre na ut till berdrda aktorer.

Resultatet bor tolkas med viss forsiktighet nar det galler enkéatsvaren fran
vardcentralerna (38 procent svarsfrekvens). Resultatet gar inte att redovisa pa
regionniva, se kvalitetsdeklarationen, bilaga 1.

Tillgdngen fill hélso- och sjukvard

Analysen nar det galler tillgangen till halso- och sjukvard visar en tudelad
bild. I enkater och i intervjuer uppger savél verksamhetschefer och lakare vid
vardcentraler som MAS och MAR att malgruppen kan erbjudas tillgang till
hélso- och sjukvard utifran deras individuella behov. Samtidigt framkommer
att det kan forekomma brist pa resurser i halso- och sjukvarden, till exempel
brist pa lakare vid vardcentralerna och i verksamheter for habilitering samt
lag lakarmedverkan pa LSS-boenden.

Det framgar vidare att tillgangen till specialiserad vard sasom psykiatri &r
begransad. Det ar svart att komma i kontakt med psykiatrin och det finns be-
hov av att utveckla samarbetet mellan LSS-boenden och psykiatrin.
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Fast [akarkontakt pé LSS-boenden

Socialstyrelsen ser att ett utvecklingsomrade, som lyfts fram av samtliga re-
spondenter och externa aktorer, ar att oka lakarmedverkan. En framgangsfak-
tor som framkommit &r att utse en fast lakarkontakt som ansvarar for hélso-
och sjukvarden vid LSS-boendet och som kan besoka den enskilde i bosta-
den. Socialstyrelsen konstaterar darfor att det finns behov av fast lakarkon-
takt vid LSS-boenden.

Socialstyrelsen har under 2021 publicerat kunskapsstod i flera delar om
fast lakarkontakt som kan anvéndas som ett kunskapsunderlag till det lokala
utvecklingsarbetet. Stodet bestar bland annat av vagledning om fast lakar-
kontakt, meddelandeblad, fragor och svar, reflektionsmaterial for arbetsplats-
traffar och andra planeringstillféllen, planeringsverktyg for kartlaggning och
dimensionering av fast ldkarkontakt och introduktion till stodmaterial for ar-
betsséttet fast lakarkontakt.”

Arliga hélsokontroller

Analysen visar att forekomsten av arliga halsokontroller varierar dver landet.
Det beror framforallt pa att halsokontrollerna inte regleras i alla samverkans-
avtal mellan regioner och kommuner. Som Socialstyrelsen konstaterar nedan
finns svarigheter hos personalen att tolka smarta, sjukdom eller skada hos
malgruppen, samtidigt som de enskilda manga ganger kan ha svart att kom-
municera att de &r sjuka eller har ont. Arliga halsokontroller kan vara ett sétt
att identifiera nar malgruppen har behov av halso- och sjukvard och kan aven
bidra till en jamlik vard. Socialstyrelsen konstaterar darfor att mojligheten att
erbjuda malgruppen arliga halsokontroller bor utredas.

Kontaktvagar och digitala tjanster

Analysen visar att det finns vissa svarigheter nar det galler malgruppens moj-
ligheter att komma i kontakt med héalso- och sjukvarden. Det framkommer
till exempel att det kan vara svart att komma i kontakt med vardcentralen.
Det lyftes ocksa att malgruppen ofta saknar tillgang till internet och Bank-ID,
vilket bidrar till att forsvara kontaktvagarna och i forlangningen ocksa till-
gangen till halso- och sjukvard. Personalen pa LSS-boenden saknar ofta
ocksa kunskap for att kunna ge stod vid anvandning av digitala tjanster och
hjalpmedel.

Socialstyrelsen konstaterar darfor att det finns behov av att kommunen och
regionen ser till att de som saknar tillgang till internet och/eller inte har for-
maga att anvanda digitala tjanster, exempelvis séker inloggning genom
Bank-ID, har majlighet att komma i kontakt med och fa tillgang till varden.

Utifran att regeringen nyligen tillsatt en sarskild utredare som ska utreda
och lamna forslag pa hur staten kan utfarda en e-legitimation pa hogsta tillits-
niva, konstaterar Socialstyrelsen att det pa sikt kan komma forslag som for-
battrar malgruppens mojligheter att anvanda digitala tjanster. Ett syfte med
utredningen &r att underlatta for sa manga som majligt att kunna fa tillgang
till en e-legitimation och en grupp som sérskilt bor beaktas nar férslagen

9 Insatser under 2021 for att framja omstallningen till en god och nara varden, Socialstyrelsen 2022. De olika produk-
terna finns samlade pa Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-
nara-vard/fast-lakarkontakt/.
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utformas 4r, enligt direktivet, personer med funktionsnedsattning.® I nuliget
foreligger dock ovan namnda behov av att huvudmannen underlattar for mal-
gruppen i kontakten med halso- och sjukvarden.

Habilitering och rehabilitering

Analysen visar att personer som bor pa LSS-boenden for vuxna till viss del
erbjuds tillgang till bade habilitering och rehabilitering utifran sina behov.
Det framgar ocksa att det oftast ar enkelt att fa traffa den arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut som &r ansvarig for boendet.

Det ar vanligt att det skiljer sig at hur rehabiliteringen och habiliteringen &r
organiserad i regionerna. Ofta ligger ansvaret for habiliteringen i en specifik
verksamhet. Detta leder till storre behov av rutiner for samverkan mellan
professioner inom olika verksamheter. Just teamarbete anges av flera aktorer
som en framgangsfaktor for en nara och god vard for personer som bor i
LSS-boenden.

Analysen visar dock att det finns vissa svarigheter for malgruppen att fa
tillgang till habilitering och att det finns brist pa lakare med habiliterings-
kompetens. Socialstyrelsen konstaterar darfor att det finns behov av fler 1a-
kare med kompetens inom habilitering.

Socialstyrelsen tar just nu fram ett kunskapsstod for vard och rehabilitering
i hemmet. Det handlar bland annat om att stimulera en personcentrerad vard i
hemmet, fokusera pa det forebyggande arbetet samt samverkan mellan vard-
nivaer och aven med socialtjansten. Kunskapsstddet innehaller en specifik
del om rehabilitering i hemmet. Kunskapsstdet och tillhérande stédmaterial
ger stdd och inspiration for kommuner och regioner att fortsétta utveckla det
lokala och regionala arbetet.

Kunskap och kompetens

Kunskap hos personal inom hélso- och sjukvérden

Socialstyrelsens analys visar att det finns brister nar det galler hdlso- och
sjukvardspersonalens kunskaper om funktionshinderomradet och om hur per-
sonal ska bemota personer med intellektuell funktionsnedséttning och autism.
Det framkommer bland annat att personal inom hélso- och sjukvarden beho-
ver 0ka sina kunskaper om AKK samt att l&kare behdver mer kunskap och
kompetens om malgruppen.

Socialstyrelsen konstaterar darfor att det finns behov av kompetenshdjande
insatser generellt for halso- och sjukvardspersonal om personer med intellek-
tuell funktionsnedsattning och autism samt om bemétande och AKK.

For att mota behovet av 6kad kunskap kring hur man kan underlétta och
stoédja kommunikation har Socialstyrelsen tagit fram en kostnadsfri webbut-
bildning, AKK som kommunikationsutbildning — basutbildning. Denna utbild-
ning kan vara ett stod vid utvecklingen inom detta omrade.®

80 Kommittédirektiv Dir. 2022:142.
81 publiceras i februari 2023.
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Socialstyrelsen har &ven tagit fram ett utbildningsmaterial Att motas i
hélso- och sjukvard — for reflektion om bemotande och jamlika villkor for att
stodja de som arbetar i halso- och sjukvérden.®? Aven detta material kan vara
ett stod i utvecklingen inom omradet.

Kunskap hos personal pd LSS-boenden

Vidare visar analysen att det finns brister nar det géller kompetens hos perso-
nal pa LSS-boenden. De saknar ofta kompetens avseende hélso- och sjuk-
vard, bland annat om ldkemedelshantering och delegering.

Analysen visar ocksa att det generellt saknas kunskap om att tolka och
kdnna igen tecken pa smarta, sjukdom eller skada hos malgruppen.

Socialstyrelsens konstaterar darfor att det finns behov av att personal vid
LSS-boenden far kompetenshoéjande insatser avseende hélso- och sjukvard
och vagledning hur personalen kan uppmérksamma tecken pa smarta, sjuk-
dom eller skada hos personer med intellektuell funktionsnedsattning och aut-
ism.

Pa Socialstyrelsen pagar ett arbete om delegering av halso- och sjukvards-
uppgifter med fokus mot lakemedel inom kommunal halso- och sjukvard
som pa sikt kan resultera i ett stod inom detta omrade.

P& Socialstyrelsens utbildningsportal finns webbutbildningar om basala hy-
gienrutiner i vard och omsorg som skulle kunna vara ett stéd nar det galler kom-
petensutveckling inom omradet. Dessa vander sig till personal och chefer inom
hemtjénst, sarskilt boende, LSS-boenden och bostad med sérskild service en-
ligt SoL. Dessa syftar till att beskriva vikten av basala hygienrutiner och att
oka foljsamheten till dessa.®® En av webbutbildningarna ar framtagen for att
stodja cheferna att folja och folja upp reglerna samt beskriva vilket ansvar
chefer har nar det géller dessa arbetsomraden.®*

Inom ramen for Partnerskapet for kunskapsstyrning inom socialtjansten
bedrivs for narvarande konceptet Yrkesresan — ett nationellt introduktions-
och kompetensutvecklingsprogram for socialtjanstens medarbetare. Alla
kommuner erbjuds delta. En yrkesresa som tas fram ar for utférare och myn-
dighetsutdvning inom funktionshindersomsorgen, med start under hdsten
2023. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) &r ansvariga for konceptet
Yrkesresan och Socialstyrelsen och andra myndigheter bistar med kvalitets-
sékrade kunskapsunderlag. Yrkesresan kommer sannolikt bidra till att for-
béattra forutsattningarna for att basta tillgangliga kunskap anvénds av social-
tjanstens medarbetare.®

Rutiner och arbetssatt

Analysen visar att de flesta vardcentraler inte har nagra specifika rutiner eller
arbetssatt for att méta malgruppen. Samtidigt menar lakarna att det finns

82 Att motas i Halso- och sjukvard — ett utbildningsmaterial for reflektion om bemdtande och jamlika villkor. Social-
styrelsen 2015.

83 https://utbildning.socialstyrelsen.se/interna/learn/course/internal/view/elearning/263/basala-hygienrutiner-i-vard-

och-omsorg.

84 https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/internal/view/elearning/440/forebygga-och-forhindra-smitta-for-
chefer-i-vard-och-omsorg.

85 www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/partnerskap-for-kunskapsstyrning/
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rutiner och arbetssétt, men mer i form av praxis. Det framkommer att verk-
samheter saknar anpassningar till malgruppen nar det géller vardcentralernas
vantrum och vid undersokningstillfallet samt avseende langden pa besoksti-
den.

En framgangsfaktor som framkommer nar det galler arbetssatt och rutiner
ar att professionerna kring den enskilde arbetar i team. En annan framgangs-
faktor ar att roller och ansvar tydliggors i verksamheterna, men &ven i kom-
munerna och regionerna. MAS och MAR anger att det ar svart generellt att
forankra arbetssatt och rutiner samt att foljsamheten till rutiner ofta &r kopp-
lat till ledarskapet. Analysen visar ocksa att det behdver tydliggoras generellt
vad som ar omsorgsinsatser/omvardnadsinsatser och vad som &r halso- och
sjukvardsuppgifter i kommunen.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av att tydliggora roller och
ansvar bade i LSS-verksamheterna, regionerna och kommunerna och de
sinsemellan. Detta for att forbattra och utveckla samverkan och for att kunna
tillgodose den enskildes individuella behov.

Pa kunskapsguiden finns ett tema om styrning och ledning av kommunal
hélso- och sjukvard, som kan vara ett stod i utvecklingsarbetet nér det galler
rutiner och arbetssatt. Dar finns information om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete och hur det gar att jamfora verksamheter pa olika nivaer
med hjalp av 6ppna jamforelser. Dar finns aven information om hur Social-
styrelsens nationella riktlinjer kan anvandas som végledning och en webbut-
bildning med grundlaggande kunskaper om omraden som é&r relevanta for
kommunal halso- och sjukvard. Socialstyrelsens nationella riktlinjer syftar
till att stodja de som beslutar om resurser i halso- och sjukvarden och social-
tjansten

Analysen visar ocksa att manga LSS-boenden har rutiner fér hur persona-
len ska agera om en boende kommunicerar eller pa andra sétt visar tecken pa
smarta, sjukdom eller skada samt att det ofta finns rutiner for att den boende
ska komma till sina regelbundna undersokningar och/eller hélsokontroller.
Dock konstaterar Socialstyrelsen ovan att det generellt saknas kunskap om
att tolka och kéanna igen tecken pa smarta, sjukdom eller skada hos malgrup-
pen.

Kommunikation

Analysen visar att det finns svarigheter i kommunikationen mellan personal
inom halso- och sjukvarden och den enskilde nar den enskilde besoker vard-
centralen. Det beror delvis pa att malgruppen ofta har svarigheter med verbal
kommunikation. En del av problemet handlar om att det saknas tillgang till
kommunikationsstod, men det handlar ocksa om att kommunikationsstod
finns men inte alltid anvéands enligt respondenterna. Socialstyrelsen konstate-
rar ovan att det finns behov av 6kad information om och tillgang till kommu-
nikationsstod pa vardcentraler.

Vidare framkommer att en framgangsfaktor ar nar personal fran LSS-
boendet ar med vid besoket pa vardcentralen. Personalens kannedom om

86 https://kunskapsguiden.se/aktuellt/Stod-for-styrning-och-ledning-av-kommunal-halso--och-sjukvard/.
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individens funktionsnedsattning och kommunikativa svarigheter kan bidra till
att underlatta kommunikationen i vardsituationen.

Avtal och samverkan

Analysen visar att avtal och samverkansavtal mellan region och kommun inte
ar enhetliga dver landet och att de i varierande grad reglerar vardkontakter
for personer pa LSS-boenden. Respondenterna har inte full kannedomen om
avtal och samverkansavtal mellan kommun och region eller hur de efterlevs
nar det galler personer pa LSS-boenden. Ansvaret mellan region och kom-
mun upplevs som otydligt. Socialstyrelsen konstaterar darfor att huvudman-
nen behdver tydliggora och forankra avtal och samverkansavtal mellan reg-
ion och kommun, saval for avtalsparterna sjalva som for verksamheter och
personal.

Flera aktorer har lyft att sammanhallen journalfoéring ar en framgangsfak-
tor for samverkan och att det ar ett utvecklingsomrade. Den 1 januari 2023
tradde lagen (2022:913) om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
i kraft. Lagen innebar att vardgivare och omsorgsgivare, genom direktat-
komst eller annat elektroniskt utlamnande, under sarskilda forutsattningar far
tillgangliggora och ta del av personuppgifter hos andra vardgivare och om-
sorgsgivare. Som omsorgsgivare rdknas bland annat de som ansvarar for och
de som utfor insatser enligt LSS, det vill saga bade kommunen och utfo-
rarna.®” Den nya lagen reglerar forutsittningarna for en sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Det &r frivilligt for vardgivare och omsorgsgi-
vare att ansluta sig till ett system med sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentationen
kan onddig dubbeldokumentation undvikas eftersom vardgivare och om-
sorgsgivare kan ta del av uppgifter nar de behdvs.® Mot bakgrund av den
nya lagen konstaterar Socialstyrelsen att det inte finns skal att vidta ytterli-
gare atgarder som rér sammanhallen journalféring, men att utvecklingen med
anledning av den nya lagen behdver foljas.

Tillgdng fill h&lso- och sjukvard under
covid-19 pandemin

Den period som avses nar det géller pandemin &r fram till dess restriktion-
erna upphavdes den 1 april 2022.

Under pandemin har det publicerats flera studier som visat att tillgangen
till halso- och sjukvard har varit paverkad for malgruppen. Resultatet av
denna kartlaggning visar dock att vuxna personer pa LSS-boenden i stort ver-
kar ha fatt tillgang till den halso- och sjukvard de hade behov av under covid-
19 pandemin fram till att restriktionerna togs bort den 1 april 2022. Samtidigt
tycks det finnas en tudelad bild av tillgangen till ldkare pa boenden. En moj-
lig slutsats &r att de olika uppfattningarna kan ha att géra med vilken tidspe-
riod av pandemin som respondenterna haft i atanke nar de svarade, om det

87 Se 1 kap. 1 och 3 §8 lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och prop. 2021/22:177 s. 192-193.
8 Se prop. 2021/22:177 s. 194-195.
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var i borjan eller i slutet av pandemin. En annan viktig aspekt ar att det har
gatt forhallandevis lang tid sedan covid-19 pandemin var som mest utbredd i
landet och stod hogt pa agendan for personal pa LSS-boenden och vardcen-
traler. Detta kan ha paverkat svaren i enkéaterna och i intervjuerna. Personal-
omsittning kan vara en annan faktor som paverkat resultatet, da det ar oklart
om det ar samma personal pa LSS-boenden och vardcentraler idag som det
var under pandemin.

En positiv bild som lyfts fram &r att pandemin har lett till 6kade kunskaper
om basala hygienrutiner pa LSS-boenden.

Socialstyrelsen har ocksa undersokt mojligheten till digitala moten. Till
stor del forekom dock inte digitala moten med legitimerad personal pa vard-
centralen eller pa boendet. Nagra respondenterna uppger att det inte funnits
nagra direkta behov av digitala méten for malgruppen.

Enligt svaren fanns tillgang till akut- och intensivvard vid behov. Det
framkommer dock att tillgangen till rehabilitering under pandemin var be-
gransad, vilket kan vara en av orsakerna till att fallolyckorna vid LSS-
boenden Okat enligt iakttagelser fran nagra respondenter. Det stammer med
Socialstyrelsens tidigare lagesbilder att bland annat rehabiliteringsinsatser
prioriterades ner, pausades eller upphérde under pandemin

Undantrangningseffekterna syntes pa vissa stallen nar det gallde halsoun-
dersokningar och remisser till specialistmottagningar.

De externa aktorerna anser att det fanns brister nér det géller anpassningar
till malgruppen, exempelvis vid vaccination.

Sedan den 1 november 2022 galler Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (HSLF-FS 2022:44) om smittforebyggande atgarder i vissa verk-
samheter enligt SoL och LSS. Syftet med forfattningen ar att starka verksam-
heternas forutsattningar att forebygga och forhindra smitta och
smittspridning och darigenom bidra till insatser av god kvalitet.*

Socialstyrelsen har tagit fram dokumentet Arbetssatt vid covid-19 och
andra utbrott av smitta inom bostad med sarskild service for vuxna enligt
LSS i syfte att ge stod till personal och chefer.®* Det handlar om hur persona-
lens arbetssatt kan forbereda verksamheten vad galler smittspridning och hur
personal kan stotta de boende i vardagen. Dokumentet och ovan namnda fo-
reskrifter och allmanna rad kan vara ett stod vid framtida smittspridning.

89 Uppddmda vardbehov. Analys och forslag tillinsatser. Socialstyrelsen 2021.

9 Se Socialstyrelsens meddelandeblad Nya regler om smittforebyggande atgérder i vissa verksamheter inom aldre-
och funktionshinderomsorgen nr 4/2022.

9 Arbetssatt vid covid-19 och andra utbrott av smitta inom bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS, Social-
styrelsen 2022.
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Kvalitetsdeklaration

Enkatundersdkning
VA&rdkontakter i LSS boende

R50664-2

C
.9:2.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For
att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens fillstand.

Publikationen finns som pdf p& Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksd
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se



Inledning

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag Regeringen att kartlagga och analy-
sera hur mdjligheterna for personer med funktionsnedséttningar i LSS — bo-
ende for vuxna enligt lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade
(LSS) att f3 tillgang till Hilso- och sjukvarden for vérd och behandling och
vilken paverkan som pandemin har haft pa det. Socialstyrelsen ska utifran
den analysen bedoma om det finns skil att vidta nddvéandiga &tgirder for att
sakerstilla att omvardnad och tillgang till hdlso- och sjukvérd finns for den
enskilde.

Projektledare for datainsamlingen var Ann Bergman, A/HT2. Kontaktper-
soner fran Enkétstod var Claes Falck, fragekonstruktor, och My Raquette,
statistiker.

Syfte

Syftet med enkéten och intervjuerna ir att fa en samlad nationell kartlagg-
ning éver mojligheten for de som bor pa LSS-boenden for vuxna att fa till-
géng till hilso- och sjukvérd for vard och behandling samt om covid-19-pan-
demin har haft nagon paverkan pa tillgdngen.
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Enk&tundersdkning

Omfattning

Objekt och population

Denna undersokning har vént sig till verksamhetschef for vardcentralen/hil-
socentralen och enhetschef for bostad med sérskild service (LSS-boende).
Populationen omfattar alla primédrvardsmottagningar samt LSS-boenden fran
enhetsinventeringen till enhetsundersokning LSS 2022. Antalet i malpopulat-
ionen dr 1191 for vardcentraler/hélsocentraler samt 4 607 for LSS-boenden.

Urval

Urvalen bestar av ett stratifierat obundet slumpmaéssigt urval. Urvalet har for-
delats 1 21 stratum efter region. Fran varje stratum drogs 50 verksamheter.
Fanns farre 4n 50 verksamheter i en region genomfordes en totalundersok-

ning.

Diarmed finns en osékerhet eftersom inte alla i populationen fatt chans att

svara.

Tabell 1. Population och urval

vardcentralen/

EB LD hdlsocentralen

Population Urval Population Urval
Region Stockholm 742 50 230 50
Region Uppsala 181 50 43 43
Region Sérmland 168 50 31 31
Region Ostergdtiand 261 50 44 44
Region Jonkdpings 1an 164 50 47 47
Region Kronoberg 108 50 32 32
Region Kalmar 148 50 39 39
Region Gotland 27 27 6 6
Region Blekinge 81 50 20 20
Region Skdne 520 50 161 50
Region Halland 152 50 47 47
Vastra Gétalandsregionen 792 50 208 50
Region Varmland 121 50 30 30
Region Orebro lan 176 50 29 29
Region Va&stmanland 129 50 28 28
Region Dalarna 130 50 28 28
Region Gdavleborg 127 50 43 43
Region Véasternorrland 140 50 32 32
Iliigion Jamtland Harjedo- 13 50 2% 2%
Region Vé&sterbotten 195 50 38 38
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LSS boende vqrdcentralen/

halsocentralen
Population Urval Population  Urval

Region Norrbotten 132 50 29 29

Totalt 4607 1027 1191 742

Fr&gor och variabler

Fragekonstruktoren utformade frdgorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunnig inom Socialstyrelsen.

Enkdten till LSS-boendet bestod av 10 huvudfragor samt 1 foljdfragor be-
roende pa hur de svarat pa huvudfrdgan vilket gav totalt 11 fradgor. Enkéten
till vardcentraler/hilsocentraler bestod av 12 fragor. Fragorna bestar av en
blandning av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Med refe-
rensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex. idag, forra veckan, sen-
aste tre manaderna. Undersokningen referensperiod dr insamlingsperioden.
For vissa frdgor 1 undersdkningen dr referensperioden under covid-19-pande-
min tom 1 april 2022.

Enkiten har samverkats med SKR och NNR.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkdét. Ett informationsbrev
skickades till LSS-boende och védrdcentraler/hdlsocentraler via e-post (se bi-
laga 1a och 1b). Datainsamlingen pagick 12 september till 3 oktober 2022.
Insamlingsperioden forldngdes till 5 oktober. Under insamlingsperioden
skickades tva ordinarie paminnelser samt en extra paminnelse om forlangd
insamlingsperiod ut.

Svarsfrekvens

Det var 656 LSS-boende som besvarade enkéten. Det ger en svarsfrekvens pé
63 procent.

Av vérdcentralerna/hdlsocentralerna besvarade 249 enkéten. Vissa verk-
samhetschefer for vardcentraler/hédlsocentraler fick flera enkéter d4 de ansva-
rar for mer @n en verksamhet. I enkéten stilldes en fraga om de var verksam-
hetschefer for flera vardcentraler/hédlsocentraler och arbetade pa samma sétt
vad géller varden av personer i LSS-boende. Om de svarade ja pd den fragan
behdvde de bara fylla i en enkit samt ange vilka andra verksamheter de beva-
rade enkédten for. Om den verksamheten fanns med i urvalet ansdgs dven den
enkéten besvarad. Det var 21 av verksamhetscheferna som besvarade enkéten
for en eller flera andra vardcentraler. Slutgiltigt antal besvarade enkéter dr
282 vilket ger en svarsfrekvens pa 38 procent.

Svarsfrekvensen for region ligger mellan 46 och 78 procent for LSS-
boenden och mellan 13 och 67 for vardcentraler/hédlsocentraler.
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Tabell 2. Svarsfrekvens LSS-boende och vardcentraler/hdlsocentraler pa

region.
Issboende e ion

Antal Andel Antal Andel
Region Stockholm 29 58 19 38
Region Uppsala 31 62 21 47
Region Sérmland 38 76 8 26
Region Ostergétland 29 58 13 30
Region Jénkdpings I&n 26 52 16 34
Region Kronoberg 30 60 4 13
Region Kalmar 36 72 11 28
Region Gotland 19 70 1 17
Region Blekinge 36 72 6 30
Region Sk&ne 23 46 21 42
Region Halland 29 58 16 34
Vastra Gétalandsregionen 27 54 26 52
Region Vérmland 38 76 5 17
Region Orebro 1&n 32 64 13 45
Region Vé&stmanland 33 66 10 36
Region Dalarna 39 78 9 32
Region Gdavleborg 34 68 29 67
Region Vdasternorrland 31 62 14 44
Region J&miland Harjedalen 34 68 16 62
Region Vasterbotten 25 50 19 50
Region Norrbotten 37 74 5 17
Totalt 656 64 282 38
Bortfall

Bortfallet bestar dels av de LSS-boende och vérdcentraler/hdlsocentraler som
inte besvarat enkiten och av partiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa
fragor 1 enkédten. Om bortfallet skiljer sig frdn de svarande, med avseende pd
undersokningsvariablerna, sé kan skattningarna som grundar sig pa enbart de

svarande vara missvisande.

Bortfallet for LSS-boende skiljer mellan regionerna. Hogsta bortfallet dr
54 procent. Totalt dr bortfallet 36 procent.

For vardcentraler/hélsocentraler dr det stort bortfall, totalt 62 procent.
Hogst bortfall for en region dr 88 procent. Resultaten gér dérfor inte att redo-

visa pa region och bor tolkas med forsiktighet.

I denna undersokning finns inget partiellt bortfall d& frdgorna ar obligato-

riska.
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Tillforlitlighet

Ramtdackning

Tackningsfel kan besté av under-och overtidckning. Undertdckning innebar
att det finns LSS-boende och vérdcentraler/hidlsocentraler som ingér i popu-
lationen men saknas i urvalsramen. Vid overtickning finns LSS-boende och
vérdcentraler/hdlsocentraler som inte ingar i populationen i urvalsramen.

I populationen kan det forekomma bade dvertickning och undertdckning.
Overtickning forekommer eftersom verksamheter som inte ir aktiva finns i
urvalsramen medan undertickning forekommer da det kan finnas aktiva
verksamheter som inte forekommer i vart register.

For LSS-boenden genomfordes under november 2021 en enhetsinvente-
ringen till Socialstyrelsen Enhetsundersdkningen LSS'. Det ir tvd kommuner
som avbojt att delta samt tre kommuner som uppgett att de i kommunen inte
finns ndgra LSS-boenden. De kan forekomma verksamheter som tillkommit
efter inventeringen. For vardcentraler/hédlsocentraler har Socialstyrelsen
skapat registret. Registret uppdaterades under sommaren 2022. Det kan dock
finnas verksamheter som inte finns i registret samt att verksamheter inte &r
aktiva lingre.

Ett flertal e-postadresser i1 vara register &r direkt till verksamhetschef. Om
hen t ex. avslutat sin anstillning men e-posten fortfarande ar aktiv far vi
ingen information att vi sint e-posten till fel adress. Hur stor andel av bortfal-
let som dr aktiva dr oként.

Matfel
I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkéiten konstruerats med dmneskunnig,

enkatfragekonstruktor, en statistiker, pilotundersdkning samt i samrad med
SKR och NNR.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.

Dé insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.

! Metodbeskrivning av enhetsinventeringen se https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/arti-
kelkatalog/oppna-jamforelser/2022-6-7976-metodbeskrivning.pdf
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Beskrivning av data
Viktberdkning

Vid skattning av totaler har vikter konstruerats efter kommungrupper. Vikten
ar berdknad som antal 1 populationen dividerat med antal svarande i varje
region, dvs Npop/nsvar fOr respektive region. For fraga om antal boende pa
LSS-boendet samt antal listade patienter pd har vardcentraler/hdlsocentraler
har ingen viktberdkning genomforts.

Statistiska matt

Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket och for reg-
ioner.

Redovisningsgrupper
Redovisningsgrupperna i denna undersokning ar region.
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Intervjuer

Omfattning
Objekt och population

Intervjuundersokning har vént sig till Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och eller Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR) samt ldkare
pa vardcentraler/hédlsocentraler i kommunerna. Populationen omfattar alla
kommuner.

Urval

Urvalen bestér av ett stratifierat obundet slumpmassigt urval. Urvalet har for-
delats efter kommunstorlek, 5 grupper;

0 — 15 tusen

15 —30 tusen

30 — 70 tusen

70 tusen eller fler

Storstédder

och NUTS 1 (EU:s hierarkiska regionindelning), 3 grupper;
Sodra Sverige

Ostra Sverige

Norra Sverige

Fran varje stratum drogs 1 kommun, totalt 14 kommuner. Fran MAS/MAR
nitverket fick Socialstyrelsen kontaktuppgifter till MAS/MAR. Funktionen
fanns i sex av kommunerna i urvalet. Dessa sex intervjuades.

I de sex kommuner ddr MAS/MAR intervjuades kontaktades alla vardcen-
traler/hdlsocentraler som besvarat enkéten, ca 20 stycken. Fyra av dessa be-
svarade forfrigan om intervju. Intervjuerna genomfordes av projektledaren.
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Jamforbarhet

Jamforbarhet over tid

Det dr forsta gdngen Socialstyrelsen genomfor denna undersokning.
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Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pa www.socialstyrelsen.se.
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http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser

Enkiit till ansvarig enhetschef pa LSS-

boendet [sml:Enhetsnamn] i [sml:Kommun] med fragor
om tillgingen till hilso- och sjukvird for vird och
behandling for vuxna i LSS-boende

Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartldagga och analysera hur
mojligheterna for personer med funktionsnedsattningar i LSS-boende for vuxna
ar att fa tillgang till halso- och sjukvard foér vard och behandling och vilken paver-
kan som pandemin har haft pa det. Socialstyrelsen ska utifran analysen bedéma
om det finns skal att vidta nédvandiga atgarder for att sakerstalla tillgangen till
halso- och sjukvard for den enskilde.

Socialstyrelsen har utarbetat tva enkater, en stalld till vardcentraler inom primar-
varden och en stalld till LSS-boenden fér vuxna.

Denna version av enkaten riktar sig till LSS-boenden for vuxna i kommuner och
besvaras av ansvarig enhetschef for LSS-boendet. Syftet med enkaten ar att fa
en samlad nationell kartlaggning éver majligheten fér brukare i LSS-boenden for
vuxna att fa tillgang till halso- och sjukvard for vard och behandling och om co-
vid-19-pandemin har haft nagon paverkan pa tillgangen. Genom enkaten kan
Socialstyrelsen aven fa en bild av LSS-boendenas bedémning av utmaningar
och forslag till forbattringar.

Vi hoppas pa er medverkan

Enkaten ar frivillig for LSS-boendet att besvara, men vi hoppas pa att LSS-
boenden for vuxna fran samtliga kommuner i landet ska delta i syfte att dels bi-
dra till forbattringar for vuxna i LSS-boendes majlighet att fa tillgang till halso-
och sjukvard for vard och behandling, dels for att dataunderlaget i kartlagg-
ningen ska ge en rattvisande bild av likheter och olikheter déver landet.

Sista svarsdag for enkaten &r mandag den 3 oktober 2022. Enkaten ar elektro-
nisk och besvaras pa webben. Under insamlingstiden kommer paminnelser ga ut
till de verksamheter som annu inte inkommit med svar.

Lank till webbenkaten:
https://enkat.socialstyrelsen.se/go.aspx?u=[username]

Klicka har for en arbetsversion av enkaten i Word, dar alla fragor finns med och
dar svar kan markeras och texter skrivas in. Det slutliga besvarandet sker dock i
webbenkaten.

Vid fragor om undersodkningen kontakta: ann.bergman@socialstyrelsen.se

For teknisk hjalp med enkaten eller lanken kontakta: enkat@socialstyrelsen.se



https://enkat.socialstyrelsen.se/go.aspx?u=%5busername%5d
https://socialstyrelsen.sharepoint.com/:w:/s/SoSDrive/EQpbZ2IDmaNOutp1TNhBfF4BLJvQMJXQMeW9Tkrp7xbO1g
mailto:ann.bergman@socialstyrelsen.se
mailto:enkat@socialstyrelsen.se

Stort tack pa forhand!
Fo6r Socialstyrelsen,

Med vanlig hélsning

Ann Bergman

Utredare

075-247 3085

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for analys

Enheten for halso- och sjukvard och tandvard 2
106 30 Stockholm

Vaxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se

Samrad med SKR och NNR

Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Naringslivets Regelnamnd (NNR), i enlighet med férordning (1982:668) om stat-
liga myndigheters inhamtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner, in-
for utformandet och genomférandet av enkaten.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet
med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialsty-
relsen behandlar personuppgifter finns har: http://www.socialstyrelsen.se/per-
sonuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkatundersdkningar riktade till verk-
samheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allmanna
handlingar. Det innebéar att allm@nheten har ratt till att ta del av innehallet, om
det inte finns uppgifter som ar sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400).


http://www.socialstyrelsen.se/
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OBS! Anvand denna lds- och arbetsversion av enkéten i arbetet med intern informationsinsamling
innan ni fyller i och skickar in webbenkaten. Den har las- och arbetsversionen kan inte skickas in till
Socialstyrelsen som svar pa enkaten.

ENKAT FRAN SOCIALSTYRELSEN TILL ANSVARIG
ENHETSCHEF PA LSS-BOENDET ”X” I ”Y” KOMMUN
AVSEENDE TILLGANGEN TILL HALSO- OCH SJUKVARD FOR
VUXNA I LSS-BOENDE

Vilkommen till Socialstyrelsens enkét for kartldggning av tillgang till hilso- och sjukvard for
personer som bor i LSS-boende for vuxna (bostad med sérskild service enligt LSS (gruppbostad
eller servicebostad)). Enkéten genomfors som en del av ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen:
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2022/02/uppdrag-om-vardkontakter-i-lss-boende-
med-anledning-av-sjukdomen-covid-19/

Enkaten riktas till dig som édr ansvarig enhetschef for LSS-boendet och innehaller ett antal
frdgor som handlar om mdjligheterna for de som bor pa ert boende att fi tillgéng till hilso- och
sjukvard.

Syftet med enkdten &r att fi en samlad nationell kartldggning 6ver méjligheten for de som bor pé
LSS-boenden for vuxna att fa tillgang till hidlso- och sjukvérd for vard och behandling, och om
covid-19-pandemin har haft ndgon paverkan pa tillgangen.

Genom enkiten kan Socialstyrelsen dven f& en bild av hur enhetschefer for LSS-boenden
bedémer de utmaningar som finns och om man har forslag till férbattringar.

For att innan ifyllande se samtliga frdgor som stélls i enkéten, klicka hér for en arbetsversion i
MSWord.

OBS! Om du ir ansvarig enhetschef for flera enheter sa kan du ha fatt flera enkiter.
Eftersom urvalet utgors av unika verksamheter och manga fragor ror just den specifika
verksamheten sa hoppas vi att du fyller i varje enkiit du fatt.

Sista svarsdag i denna undersokning dr mandagen den 3 oktober 2022.

Har ni fragor om undersokningen, kontakta: ann.bergman(@socialstyrelsen.se

Har ni tekniska fragor, kontakta: enkat@socialstyrelsen.se



https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2022/02/uppdrag-om-vardkontakter-i-lss-boende-med-anledning-av-sjukdomen-covid-19/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2022/02/uppdrag-om-vardkontakter-i-lss-boende-med-anledning-av-sjukdomen-covid-19/
mailto:ann.bergman@socialstyrelsen.se
mailto:enkat@socialstyrelsen.se
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Innan du borjar svara - tiink pa att:

Det dr i denna enkdtundersokning inte tillatet att samla in kénsliga personuppgifter, darfor
uppmanar vi dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons hélsa eller
levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

e Svaren sparas ndr du klickar pa knapparna ”Nasta” langst ner pa varje sida 1 enkéten.
e Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
e Andringar i svaren kan géras fram till sista svarsdag.

Sist i enkaten finns méjlighet att skriva ut svaren.

Kontaktuppgifter:

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina
svar pd enkdten behover kompletteras.

LSS-boendets namn:

Ditt namn:

Din befattning:

Din e-postadress:

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit hdr, var ddrfor noga
med att fylla i denna uppgift korrekt.

Fér mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka hdr.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pd Socialstyrelsen kan du
kontakta dataskyddsombudet pd dataskyddsombud@socialstyrelsen.se
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1. 1 vilken regi drivs LSS-boendet?

Offentlig regi O

Privat regi O

Stiftelse O

Annan regiform. Klicka eller tryck hér
Vilken? for att ange text.

2. Hur manga personer bodde pa LSS-boendet den 1 september 2022?

Totalt antal Klicka eller tryck hér for att ange text.
personer:

3. Forekommer det att det uppstar svarigheter i féljande moment, nar det galler tillgangen till hidlso-
och sjukvard for de som bor pa ert boende?

Ja Nej Vet inte

Svart att avgéra om den boende har 0 0 0
ett behov av halso- och sjukvard

Svart att veta vilken vardgivare man

ska vanda sig till (regional eller 0 0 0
kommunal halso- och sjukvard eller

specialiserad vard)

Svart att komma i kontakt med 0 0 0
ansvarig sjukskoterska for boendet

Syart att komma i kontakt med en 0 0 0
vardcentral

Svart att motivera den boende att folja

med till besdket = = =
$vart a"tt fa tid att ledsaga den boende 0 0 0
till besoket

Svarigheter i kommunikationen mellan 0 0 0

vardpersonal och den boende

Plats for kommentarer kring dessa och andra férekommande svarigheter/utmaningar:

Klicka eller tryck har for att ange text.
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4. Forekommer det att det uppstar svarigheter i foljande moment, nar det galler tillgangen till
habiliterings- och/eller rehabiliteringsinsatser for de som bor pa ert boende?

Avser kontakter med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist,
logoped eller psykolog.

Ej aktuellt /
férekommer
Ja Nej Vet inte inte

Svarigheter att identifiera om den
boende har ett behov av habilitering O O O O
och/eller rehabilitering

Svart att veta om man ska vanda sig

till arbetsterapeut och/eller

fysioterapeut fran kommunen, eller O O O O
professioner fran vardcentralen eller

specialistvarden

Svart att fa mojlighet att traffa den
arbetsterapeut och/eller fysioterapeut O O O O
som ar ansvarig for boendet

Svart att fa mojlighet att traffa
profession péa vardcentral eller O O O O
specialiserad vard

Svart att motivera den boende att
delta vid besoket

Svart att fa tid att ledsaga den

boende till besdket 0 O O O

Plats for kommentarer kring dessa och andra féorekommande problem/utmaningar:

Klicka eller tryck hir for att ange text.

409)
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Utformningen av samverkansavtal
mellan regionen och kommunen

Utformningen av samverkansavtal
mellan regionen och privata utférare

Hur avtalen mellan regionen och
kommunen efterlevs

Hur avtalen mellan regionen och
privata utforare efterlevs

Kontaktvagarna mellan boendet och
halso- och sjukvarden

Rutiner och arbetssatt
Tillgangen till personal

Kompetensen inom héalso-och
sjukvarden rorande denna
patientgrupp (personer med
intellektuell funktionsnedséttning eller
autism)

Ja

O

5. Finns det brister inom nedanstdende omraden som kan paverka tillgangen till hdlso- och
sjukvard for personer som bor pa LSS-boende?

Eventuella brister kan aterfinnas i kommunen/regionen, hos vardgivare eller pa boendet.

Vet inte/ Kan

Ja, delvis Nej inte
O O
O O
O O
O |
O |
O |
O O
O O

svara

O

generellt sett skulle kunna forbattras?

Klicka eller tryck har for att ange text.

6. Har ni forslag pa hur tillgangen till hdlso- och sjukvard for personer som bor pa LSS-boende

509)
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7. Har ni rutiner pa ert LSS-boende for hur personalen ska agera om en boende kommunicerar eller
pa andra satt visar tecken pa smarta, sjukdom eller skada?

Ja, for alla
boende -

Ja, for vissa av

de boende =
Nej O
Vet inte O

8. Har ni rutiner pa ert LSS-boende for att den boende ska komma till sina regelbundna
undersokningar och/eller hdlsokontroller, sisom ex. mammografiundersékningar, kontroll
avseende diabetes, syn- och/eller horselkontroller?

Ja O
Ja, for vissa undersdkningar O
Nej O
Vet inte O

De boende erbjuds inte regelbundna
undersokningar eller kontroller

O

6(9)
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8 a. Vem pa ert LSS-boende ansvarar for att era boende kommer ivdg pa regelbundna
undersokningar eller andra vardbesok?

Ansvarig sjukskoterska pa boendet
Verksamhetschefen for boendet

Enhetschefen

O 0O o O

Stdd- eller kontaktperson pa boendet

Annan person pa boendet. Vilken funktion har Klicka eller tryck hér for
denne? att ange text.

O

O

Ingen tydligt ansvarig pa boendet
Olika for olika individer

Ingen. Det skots av den boende sjalv, anhdériga 0
eller av gode man/forvaltare

Vet inte O

Plats for kommentarer:

Klicka eller tryck hér for att ange text.

9. Hur stor paverkan bedomer du att foljande aspekter hade nar det galler tillgangen till hdlso- och
sjukvard under covid-19-pandemin (fram tills restriktionerna togs bort 1 april 2022) fér de som bor
pa ert boende?

Ingen Ganska liten Ganska stor Mycket stor
paverkan paverkan paverkan paverkan Vet inte
Brist pa personal pa boendet 0 O O O 0

(p.g.a. smitta bland personalen)

Brist pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal pa boendet O O O O O
(p.g.a. smitta bland personalen)

Brist pa personal pa
vardcentralen och/eller inom O O O O O
specialistvarden

Rutiner och arbetssatt pa
boendet som ej varit optimala O O O O O
under pandemin

Rutiner och arbetssatt pa
vardcentralen och/eller inom
specialistvarden som ej varit
optimala under pandemin

709)
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10. Pa vilket sétt paverkades maojligheterna att fa hilso- och sjukvard under covid-19-pandemin
(fram tills restriktionerna togs bort 1 april 2022) for personer som bor pa ert LSS-boende?

Vet inte /
Forbattrade Forsamrade Samma Ej aktuellt / Kan inte
mojligheter maojligheter mojligheter forekommer inte svara

Mojligheten for de boende att fa
traffa en sjukskoterska fran
den kommunala hélso- och O O O O O

sjukvarden hemma pa LSS-
boendet

Mojligheten for de boende att fa
traffa rehabiliterings-
/habiliteringsprofession fran
den kommunala hélso- och

sjukvarden hemma pa LSS-
boendet

Mojligheten for de boende att fa
tréffa en lakare hemma pa L SS- O O O O O
boendet

Mojligheten for de boende att fa
tréffa en sjukskoterska vid ett O O O O O
fysiskt méte pa vardcentralen

Mojligheten for de boende att fa
traffa rehabiliterings-
Ihabiliteringsprofession vid ett O O O O O

fysiskt méte pa
vardcentralen/habiliteringen

Mojligheten for de boende att fa
traffa en lakare vid fysiskt mote O O O O O

pa vardcentralen

Mojligheten for de boende att fa
traffa en sjukskoterska fran
den kommunala hélso- och
sjukvarden vid ett digitalt méte

Mojligheten for de boende att fa

traffa rehabiliterings-

/habiliteringsprofession fran O O O O O
den kommunala halso- och

sjukvarden vid ett digitalt méte

Mojligheten for de boende att fa
tréffa en sjukskoterska fran

vardcentralen vid ett digitalt 0 0 0 0 0
méte
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Mojligheten for de boende att fa

traffa habiliterings-

Irehabiliteringsprofession fran O O O O O
vardcentralen/habiliteringen vid

ett digitalt méte
Mojligheten for de boende att fa

traffa en lakare vid ett digitalt O O O O O
mote

Plats for kommentarer:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Utrymme for sammanfattande eller 6vriga kommentarer avseende temat for denna enkat, tillgangen
till halso- och sjukvard for personer som bor i LSS-boende for vuxna

Klicka eller tryck har for att ange text.

Tack for dina svar!



Enkit fran Socialstyrelsen till ansvarig verksamhetschef
for [sml:Vardcentral] i [sml: Kommun] avseende tillging
till hélso- och sjukvird for vard och behandling for vuxna i
LSS-boende

Bakgrund

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartldagga och analysera hur
mojligheterna for personer med funktionsnedsattningar i LSS-boende for vuxna
ar att fa tillgang till halso- och sjukvard foér vard och behandling och vilken paver-
kan som pandemin har haft pa det. Socialstyrelsen ska utifran analysen bedéma
om det finns skal att vidta nédvandiga atgarder for att sakerstalla tillgangen till
halso- och sjukvard for den enskilde.

Socialstyrelsen har utarbetat tva enkater, en stalld till vardcentraler inom primar-
varden och en stalld till LSS-boenden fér vuxna.

Denna version av enkaten riktar sig till ansvarig verksamhetschef vid vardcen-
tralen/halsocentral. Syftet med enkaten ar att f& en samlad nationell kartlaggning
over mojligheten for brukare i LSS-boenden for vuxna att fa tillgang till halso-
och sjukvard for vard och behandling och om covid-19-pandemin har haft nagon
paverkan pa tillgangen. Genom enkaten kan Socialstyrelsen aven fa en bild av
vardcentralens bedémning av utmaningar och forslag till forbattringar.

Vilka har fatt enkiten

Eftersom uppdraget stravar efter att kunna analysera situationen regionsvis har
enkaten skickats till ca 800 av de drygt 1100 vardcentraler/halsocentraler som
Socialstyrelsen har information om. E-postadresserna ar inhamtade via kontak-
ter med regionledningar, via vardcentralernas egna webbplatser samt i samband
med tidigare genomférda webbundersékningar.

Vi hoppas pa er medverkan

Enkaten ar frivillig for vardcentralen att besvara, men vi hoppas pa att vardcen-
traler fran samtliga regioner i landet ska delta i syfte att dels bidra till férbatt-
ringar for vuxna i LSS-boendes mdjlighet att fa tillgang till halso- och sjukvard for
vard och behandling, dels for att dataunderlaget i kartlaggningen ska ge en ratt-
visande bild av likheter och olikheter dver landet.

Sista svarsdag for enkaten &r mandag den 3 oktober 2022. Enkaten ar elektro-
nisk och besvaras pa webben. Under insamlingstiden kommer paminnelser ga ut
till de verksamheter som annu inte inkommit med svar.

Lank till webbenkaten:
https://enkat.socialstyrelsen.se/go.aspx?u=[username]

Klicka har for en arbetsversion av enkaten i Word, dar alla fragor finns med och
dar svar kan markeras och texter skrivas in. Det slutliga besvarandet sker dock i
webbenkaten.


https://enkat.socialstyrelsen.se/go.aspx?u=%5busername%5d
https://socialstyrelsen.sharepoint.com/:w:/s/SoSDrive/EewxNe4Gk-pGuWMdsHzZKekBq6HEN3n_3v65-EbSyy6-_w

Vid fragor om undersodkningen kontakta: ann.bergman@socialstyrelsen.se

For teknisk hjalp med enkaten eller lanken kontakta:_enkat@socialstyrelsen.se

Stort tack pa forhand!
Fo6r Socialstyrelsen,

Med vinlig halsning

Ann Bergman

Utredare

075-247 3085

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for analys

Enheten for halso- och sjukvard och tandvard 2
106 30 Stockholm

Vaxel 075-247 30 00

www.socialstyrelsen.se

Samrad med SKR och NNR

Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
Naringslivets Regelnamnd (NNR), i enlighet med férordning (1982:668) om stat-
liga myndigheters inhadmtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner, in-
for utformandet och genomférandet av enkaten.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet
med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialsty-
relsen behandlar personuppgifter finns har: http://www.socialstyrelsen.se/per-
sonuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkatundersokningar riktade till verk-
samheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allmanna
handlingar. Det innebar att allménheten har ratt till att ta del av innehallet, om
det inte finns uppgifter som ar sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400).


mailto:ann.bergman@socialstyrelsen.se
mailto:enkat@socialstyrelsen.se
http://www.socialstyrelsen.se/
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OBS! Anvand denna lds- och arbetsversion av enkéten i arbetet med intern informationsinsamling
innan ni fyller i och skickar in webbenkaten. Den har las- och arbetsversionen kan inte skickas in till
Socialstyrelsen som svar pa enkaten.

ENKAT FRAN SOCIALSTYRELSEN TILL VERKSAMHETSCHEFEN
Pé "Vardcentralen” 1 ”Kommuiz ” AVSEENDE TILLGANGEN TILL
HALSO- OCH SJUKVARD FOR VUXNA I LSS-BOENDE

Vilkommen till Socialstyrelsens enkét for kartldggning av tillgang till hilso- och sjukvard for
personer som bor i LSS-boende f6r vuxna (bostad med sérskild service enligt LSS (gruppbostad eller
servicebostad)). Enkdten genomfors som en del av ett regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen:https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2022/02/uppdrag-om-vardkontakter-i-
Iss-boende-med-anledning-av-sjukdomen-covid-19/

Enkaten riktas till dig som dr verksamhetschef for vardcentralen/hélsocentralen och innehaller
ett antal fragor som handlar om er mottagnings arbete med de patienter som bor pa LSS-boende for
vuxna.

Syftet med enkdten &r att fi en samlad nationell kartliggning 6ver mojligheten for de som bor pé
LSS-boenden for vuxna att {3 tillgang till hilso- och sjukvard for vard och behandling och om covid-
19-pandemin har haft ndgon paverkan pa tillgdngen.

Genom enkéten kan Socialstyrelsen dven fa en bild av hur verksamhetschefer pa
véardcentraler/hélsocentraler bedomer de utmaningar som finns och om man har forslag till
forbattringar.

For att innan ifyllande se samtliga frdgor som stéills i enkéten, klicka hér for en arbetsversion i
MSWord.

Sista svarsdag 4r mdndagen den 3 oktober 2022.

Har ni frdgor om undersdkningen, kontakta: ann.bergman(@socialstyrelsen.se

Har ni tekniska fragor, kontakta: enkat@socialstyrelsen.se



https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2022/02/uppdrag-om-vardkontakter-i-lss-boende-med-anledning-av-sjukdomen-covid-19/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2022/02/uppdrag-om-vardkontakter-i-lss-boende-med-anledning-av-sjukdomen-covid-19/
mailto:ann.bergman@socialstyrelsen.se
mailto:enkat@socialstyrelsen.se
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Kontaktuppgifter:

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pa
enkéaten behbver kompletteras.

VAardcentralens/Halsocentralens Klicka eller tryck hdr for att ange text.

namn:

Ditt namn: Klicka eller tryck hér for att ange text.
Din befattning: Klicka eller tryck hdr for att ange text.
Din e_postadress: Klicka eller tryck hér for att ange text.

Ett svarskvitto kommer att skickas till din personliga e-postadress, var darfér noga med att fylla i
adressen korrekt.

Fér mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka hér.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta
dataskyddsombudet pé dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Om du ar verksamhetschef for flera vardcentraler, kan det handa att du har fatt flera
enkatutskick skickade till dig. Om dessa arbetar pa samma satt vad galler varden av personer i
LSS-boende, sa behover du bara fylla i en enkdt. Om de arbetar pa olika satt ar vi dock
tacksamma om du fyller i flera enkater.

Nej, det &r bara denna enhet som &r aktuell ]

Ja, jag ar ansvarig for flera enheter, men jag kommer
bara svara fér en. Ovriga enheter, for vilken/vilka mina [ ]
svar ocksa galler, heter:

Ja, jag ar ansvarig for flera enheter, och kommer att ge

fler svar, utifran att enheterna har olika férutsattningar u
nar det galler vard och behandling av personer i LSS-
boende
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Innan du bérjar svara - tink pa att:

Det ar i denna enkatundersokning inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfér uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

e Svaren sparas nar du klickar pa knapparna "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.
¢ Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
e Andringar i svaren kan géras fram till sista svarsdag.

e Sist i enkaten finns majlighet att skriva ut svaren.

1. Har du nagon uppfattning om ungefar hur manga av patienterna som ar listade pa er
vardcentral/hdlsocentral som bor pa LSS-boende fér vuxna?

Med LSS-boende menas hér bostad med sérskild service enligt LSS (gruppbostad eller servicebostad).

Klicka eller tryck hér for
att ange text.

Ja. Hur manga? [ ]

Nej []

2. Finns det vid er vardcentral/hdlsocentral personal med erfarenhet och kompetens for att méta personer
med intellektuell funktionsnedsattning eller autism?

Ja ]
Nej ]
Vet inte ]

3. Har ni vid er vardcentral/hadlsocentral specifika rutiner och/eller arbetssatt for att méta personer med
intellektuell funktionsnedsattning eller autism?

Ja ]
Nej ]

Vet inte ]
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4. Bedomer du som verksamhetschef att er vardcentral/hdlsocentral generellt kan erbjuda era vuxna
patienter fran LSS-boenden tillgang till hdlso- och sjukvard utifran deras enskilda behov?

Ja, fullt ut |:|
Ja, delvis |:|
Nej [
Vet inte / Kan inte svara |:|

Plats for kommentarer:

Klicka eller tryck hir for att ange text.
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5. Forekommer det att det uppstar svarigheter i féljande moment, nar det galler tillgangen till halso- och
sjukvard for de som bor pa LSS-boende?

=
o
4
&,

Vet inte

[

Att fa den avsatta tiden for
vardbesoket att racka till

Att erbjuda en besdkstid, som dven
fungerar fér den medféljande
personalen fran LSS-boendet

Att skapa en behandlingssituation dar
patienten kanner sig trygg och bekvam

Den muntliga kommunikationen med
patienten

Tillgangen till kommunikationsstdd pa
vardcentralen, sasom bildstod eller
digitala hjalpmedel

Kommunikationen med personalen
fran boendet

Kommunikationen med gode
man/férvaltare

Uppfdljningen av tidigare vardinsatser

o o o o o o o o
o o o o o o o o
O o o o o o o

Uppfoljningen av lakemedel

[
[

[

Plats for kommentarer kring dessa och andra férekommande svarigheter/utmaningar:

Klicka eller tryck hir for att ange text.
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6. Bedomer du att er vardcentral/hdlsocentral kan erbjuda personer som bor pa LSS-boende en méjlighet
att fa tillgang till habilitering och/eller rehabilitering utifran deras enskilda behov? (oavsett om den finns i
egen eller annan regi)

Vet inte / Kan
Ja, fullt ut Ja, delvis Nej inte svara

Habilitering ] ] H ]
Rehabilitering D D D D

Plats for kommentarer:

Klicka eller tryck hér for att ange text.

7. Nar det galler tillgangen till habiliterings-/rehabiliteringsinsatser for personer som bor pa LSS-boende,
forekommer det moment i er verksamhet dar det uppstar svarigheter?

Avser kontakter med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom regionen, t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut,
dietist, logoped eller psykolog.

Ja. Vad for sorts l:‘ Klicka eller tryck hir for att ange
svarigheter? text.

Nej. Vad fungerar l:‘ Klicka eller tryck hér for att ange
bra? text.

Vet inte ]

Plats for 6vriga kommentarer:

Klicka eller tryck hir for att ange text.
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8. Finns det brister inom nedanstaende omraden som kan paverka tillgangen till hdlso- och sjukvard for
personer som bor pa LSS-boende?

Eventuella brister kan aterfinnas i kommunen/regionen, hos véardgivare eller pa boendena sjélva.

Vet inte/ Kan
inte svara

[
Q

Ja, delvis

4
2,

Utformningen av
avtal/samverkansavtal mellan
regionen och kommunen

[ [

Utformningen av avtal med privata
utférare

Hur avtalen efterlevs

Foljsamheten till rutiner inom halso-
och sjukvarden

Kontaktvagarna mellan halso- och
sjukvard och patient

Resurstillgang inom halso- och
sjukvarden

Befintlig kompetens om alternativa
kommunikationsstod

Befintlig kunskap om bemétandet av
personer med intellektuell
funktionsnedsattning eller autism

O o o g o o g o o
O o o o o o o
O O o o o o o o
O o o o o o o

9. Har du forslag pa hur tillgangen till hdlso- och sjukvard for personer som bor pa LSS-boende
generellt sett skulle kunna férbattras?

Klicka eller tryck hir for att ange text.
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10. Hur stor paverkan bedémer du att foéljande aspekter hade nar det galler tiligangen till halso- och
sjukvard under covid-19-pandemin (fram tills restriktionerna togs bort 1 april 2022) for personer som bor
pa LSS-boende?

Ingen Ganska liten Ganska stor Mycket stor
paverkan paverkan paverkan paverkan Vet inte

Brist pa personal pa vardcentralen

(p.g.a. covid-relaterade ] ] ] ] L]

sjukskrivningar)
Brist pa personal pa boendet ] ] ] ] ]

Generella arbetssatt pa

vardcentralen som ej varit optimala |:| |:| |:| |:| |:|
under pandemin

Bristande kunskap om riskfaktorer

kopplade till vissa |:| |:| |:| |:| |:|

funktionsnedsattningar

Otillrackliga mojligheter for fysiska

besok pa |:| |:| D D D

vardcentralen/halsocentralen

Bristande forutsattningar for digitala
vardmoten D D D D D
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Méjligheten fér de boende att

fa traffa en sjukskoterska

vid fysiskt mote pa [ [ [ [
vardcentralen

Méjligheten fér de boende att
fa traffa en sjukskoterska ] ] ] ]
vid ett digitalt méte

Méjligheten fér de boende att

fa traffa en lakare inne pa ] ] ] ]
LSS-boendet

Méjligheten fér de boende att

fa traffa en lakare vid fysiskt ] ] ] ]
mote péd vardcentralen

Méjligheten fér de boende att

fa traffa en likare vid ett ] ] ] ]

digitalt méte

Plats for kommentarer:

Klicka eller tryck héar for att ange text.

11. Utifran din bedémning, pa vilket satt paverkades mojligheterna att fa halso- och sjukvard under covid-
19-pandemin (fram tills restriktionerna togs bort 1 april 2022) fér personer som bor pa LSS-boende?

Vet inte/
Forbattrade Forsamrade Samma Ej aktuellt/ Kan inte
mojligheter mojligheter maojligheter férekommer inte svara

]

12. Utrymme for sammanfattande eller 6vriga kommentarer avseende temat for denna enkat,
tillgangen till hdlso- och sjukvard for personer som bor i LSS-boende fér vuxna.

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Enkaten avslutas nu med ett par generella fragor rérande kontaktuppgifter till vardcentralen.

Socialstyrelsen far ofta regeringens uppdrag att genomféra kartlaggningar med webbenkét bland

vardcentraler. Eftersom det inte finns nagot officiellt uppdaterat register med kontaktadresser inkl. e-
postadresser till vardcentraler sa ar det viktigt att vi pa myndigheten sjalva kan uppratthalla sa aktuella listor

over e-postadresser till vardcentraler som méjligt.

Ange kontaktadresser nedan:

E-postadress till vardcentralens Klicka eller tryck hir for att ange text.
nuvarande verksamhetschef:

Annan ej personlig e-postadress till Klicka eller tryck hir for att ange text.

vardcentralen som kan nyttjas for
myndighetsutskick

Godkanner ni att Socialstyrelsen sparar dessa adresser for framtida utskick av kartlaggningar
med enkat?

Ja, bade adressen till verksamhetschefen och D
den icke-personliga adressen far sparas

Ja, men bara den icke-personliga adressen far ]
sparas

Nej ]

Godkanner ni att Socialstyrelsen vid férfragan lamnar dessa adresser vidare till angransande
myndigheter som behdver kontaktadresser till vardcentraler, t. ex Myndigheten for Vard- och
omsorgsanalys (MYVA) eller Folkhdlsomyndigheten?

Ja, bade verksamhetschefens e-postadress och D
den icke-personliga adressen kan lamnas vidare

Ja, men bara den icke-personliga adressen kan ]
lamnas vidare

Nej ]

Tack for dina svar!



Intervjuguide MAS och MAR i kommunen

Omrade - Kunskap och kompetens

1.

Har personalen i kommunen (legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal och personal pa LSS boendet) tillrackligt med
erfarenhet/ kunskap om funktionsnedsattningar for att skapa
forutsattningar for en god vard for malgruppen?

Om ja, beskriv

Om nej, vad saknas?

Sker kompetensutveckling i avseende att mota personer
med intellektuell funktionsnedsattning eller autism?
Pa vilket satt?

Vilket stdd skulle behdvas fran nationellt hall for att héja kun-
skapen om funktionsnedsattningar for att skapa forutsatt-
ningar fér en god vard fér malgruppen?

Omrade - rutiner och arbetssatt

4. Upplever ni att det finns brister avseende foljsamheten till ru-

tiner avseende halso- och sjukvarden som kan paverka till-
gangen till halso- och sjukvarden for denna malgrupp?

Om ja, beskriv

Om nej, vad ar det som ar framgangsfaktorerna?

Ser ni behov av att férandra eller utveckla rutiner och arbets-
satt i verksamheterna for att kunna mota och skapa forutsatt-
ningar fér en god vard for malgruppen?

Om ja, beskriv

Om nej, vad ar era framgangsfaktorer?

Omrade - tillgangen av halso- och sjukvard

6. Bedomer ni att kommunens halso- och sjukvard kan erbjuda

vuxna fran LSS boende halso- och sjukvard utifran deras en-
skilda behov?

Om ja, beskriv.

Vad ar era framgangsfaktorer? (goda exempel).

Om, nej vad behover utvecklas for att deras behov av halso-
sjukvard ska kunna tillgodoses?



7. Har alla som har behov av bade halso- och sjukvarden (reg-
ionniva) och socialtjanst/LSS-insats (kommunniva) en SIP
(samordnad individuell plan)?

8. Kanner du till om det finns hinder fér malgruppen att fa till-

gang till specialiserad vard sasom psykiatri, habilitering eller
olika specialistmottagningar (t.ex. hud, 6gon, horsel)?

Omrade — habilitering/ rehabilitering

9. BedoOmer ni att vuxna fran LSS boende far tillgang till a) re-
habilitering b) habilitering utifran deras enskilda behov?
Om ja, beskriv.
Vad ar era framgangsfaktorer? (goda exempel).
Om, nej vad behdver utvecklas for att deras behov av halso-
sjukvard ska kunna tillgodoses

10.Hur upptacks behovet av a) rehabilitering b) habilitering for
denna malgrupp?
Beskriv.
Finns det utvecklingsomraden?
Finns det goda exempel?

Omrade — kommunikation

11.Finns det kunskap om malgruppens kommunikationsbehov i
verksamheterna?
Om ja, beskriv.
Om nej, vad behover utvecklas?

12.Har verksamheterna tillgang till kommunikationsstdd (bild-
stod, digitala hjalpmedel) i métet med malgruppen?
Om ja beskriv
Om nej, varfor inte?

13.Vilket stod skulle behdvas fran nationellt hall for att hdja kun-
skapen om alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) for att skapa forutsattningar for en god vard for mal-
gruppen?



Omrade — avtal och samverkan

14.Har ni kdnnedom om samverkansavtalet mellan regionen
och kommunen gallande vardkontakter for personer i LSS
boenden? Ex.
- Tillgang till halso- och sjukvard éver dygnet (legitimerad
personal i kommunen och legitimerad lakare i regionen)
- Halsokontroller

15.Hur fungerar det i praktiken?
-Tillgangen till halso- och sjukvard éver dygnet (legitimerad
personal i kommunen och legitimerad lakare i regionen)
-Halsokontroller

16.Upplever ni att det finns brister i samverkan mellan regionen
och kommunen?
Om ja, beskriv
Om nej, vad ar styrkorna?

17.Vilket stod skulle behovas fran nationellt hall avseende sam-

verkan och samverkansavtal for att skapa forutsattningar for
en god vard fér malgruppen?

Omrade — pandemins effekter

18.Paverkades tillgangen till/mdjligheten att fa halso- och sjuk-

varden under pandemin fér personer som bor pa LSS boen-

den? (fram till restriktionerna togs bort 1 april 2022)

- Hur har vuxna LSS boende smittade av covid-19 behand-
lats/omhandertagits?

- Hur har vuxna LSS boende med svar covid-19 behand-
lats/omhandertagits?

- Blev det aktuellt med akutsjukvard/intensivvard?

- Tillgangen till annan halso- och sjukvard under pande-
min?

- Tillgangen till a) rehabilitering b) habilitering under pande-
min?

19.Finns det nagra lardomar att ta med sig framat?



Avslutande fraga

20.Har ni nagra forslag pa hur tillgangen till halso- och sjukvard
for personer som bor pa LSS-boende generellt sett skulle
kunna forbattras?

21.Pa vilket satt skulle vi pa nationell niva kunna stédja?
- Till vilken malgrupp? (beslutsfattare i kommunen, regionen
eller pa verksamhetsniva? legitimerad personal? Omvard-
nadspersonal)



Intervjuguide lakare vardcentral

Omrade - Kunskap och kompetens

1.

3.

Vad har du (som lakare vid vardcentralen) for erfarenhet och
kompetens for att mota personer med intellektuell funktions-
nedsattning eller autism? Beskriv

Om inte du har detta, finns annan person/lakare med denna
kompetens pa din VC?

Behover du kompetensutveckling i avseende att mota perso-
ner med intellektuell funktionsnedsattning eller autism?

Om ja, vad behdver du?

Om nej, varfor inte?

Vilket stod skulle behdvas fran nationellt hall for att hdja kun-
skapen om funktionsnedsattningar pa vardcentralen for att
skapa forutsattningar for en god vard for malgruppen?

Omrade - rutiner och arbetssatt

4.

5.

Har ni pa vardcentralen nagra specifika arbetssatt eller ruti-
ner for att mota personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning eller autism?

Om ja, beskriv.

Om nej, vad behover ni utveckla?

Ser du behov av att utveckla arbetssatt/arbetssattet och ruti-
ner/rutinerna avseende detta i er verksamhet? Beskriv

Omrade - tillgangen av halso- och sjukvard

6.

Beddmer du att ni kan erbjuda vuxna fran LSS boende
halso- och sjukvard utifran deras enskilda behov?

Om ja, beskriv.

Vad ar era framgangsfaktorer? (goda exempel).

Om, nej viket stdd de skulle behdva for att kunna ge god vard
till malgruppen?

Har alla som har behov av bade héalso- och sjukvarden (reg-
ionniva) och socialtjanst/LSS-insats en SIP (samordnad indi-
viduell plan)?



8. Kanner du till om det finns det hinder fér malgruppen att fa
tillgang till specialiserad vard sasom psykiatri, habilitering el-
ler olika specialistmottagningar (t.ex. hud, 6gon, horsel)?

Omrade — kommunikation

9. Upplever du som lakare svarigheter i den muntliga kommuni-
kationen med patienten?
Om ja, beskriv.
Om nej, vad ar dina framgangsfaktorer? (goda exempel)

10. Anvander du nagon form av kommunikationsstod (bildstdd,
digitala hjalpmedel) da du moéter personer med intellektuell
funktionsnedsattning eller autism?

Om ja beskriv
Om nej, varfor inte?

11.Vad behdver du for att den muntliga kommunikationen med
patienten ska forbattras?

12.Vilket stod skulle behdvas fran nationellt hall for att hdja kun-
skapen om alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) for att skapa forutsattningar for en god vard for mal-
gruppen?

13.Nagot annat du vill lyfta nar det gall kommunikation med och
kring patienter fran LSS-boenden (tidbokning, aterbesok,
aterbud, uppfdljningar)

Omrade — habilitering/ rehabilitering

14.Hur upptacks behovet av A) habilitering B) rehabilitering for
denna malgrupp?

15.Hur far personer som bor i LSS boenden tiligang till A) habili-
tering B) rehabilitering utifran deras enskilda behov? Beskriv.
Finns det utvecklingsomraden?
Finns det goda exempel?

16.Vilket stod skulle behdvas fran nationellt hall for att skapa
forutsattningar for en god A) habilitering B) rehabilitering for
malgruppen



Omrade — avtal och samverkan

17.Har du kdnnedom om samverkansavtalet mellan regionen
och kommunen gallande vardkontakter for personer i LSS
boenden? Ex.
- Tillgang till halso- och sjukvard éver dygnet (legitimerad
personal i kommunen och legitimerad lakare i regionen)
- Halsokontroller

18.Hur fungerar det i praktiken?
-Tillgangen till halso- och sjukvard éver dygnet (legitimerad
personal i kommunen och legitimerad lakare i regionen)
- Halsokontroller

19.Upplever ni att det finns det brister i samverkan mellan reg-
ionen och kommunen?
Om ja, beskriv
Om nej, vad ar styrkorna?

20.Vilket stdd skulle behdvas fran nationellt hall avseende sam-
verkansavtalen for att skapa férutsattningar fér en god vard
for malgruppen?

Omrade - tililgang till halso- och sjukvarden under pandemin

21.Paverkades tillgangen till/mojligheten att fa halso- och sjuk-
varden under pandemin fér personer som bor pa LSS boen-
den? (fram till restriktionerna togs bort 1 april 2022)
- Paverkades 6vriga sjukvardsinsatser for LSS-boenden
under pandemin? Hur?
- Har pandemin paverkat halso- och sjukvarden fér LSS-
boenden efter att restriktionerna slapptes?

22.Finns det nagra lardomar att ta med sig framat?

Avslutande fraga

23.Har du forslag pa hur tillgangen till halso- och sjukvard for
personer som bor pa LSS-boende generellt sett skulle kunna
forbattras?
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