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Textning av avsnitt 87 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — om pandemins
konsekvenser for personer med
LSS-insatser

Hanna Anander

- Hej och valkomna till Socialstyrelsens podcast Pa djupet. I det har av-
snittet ska vi prata om coronapandemins konsekvenser fér personer med
funktionsnedséttning och insatser enligt LSS, alltsa lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade. Med for att prata om det hér idag
finns Eva Flygare Wallén som &r forskare inom omradet hélsa for perso-
ner med funktionsnedséattning. Valkommen, Eva.

Eva Flygare Wallén
- Tack sd mycket.
Hanna Anander

- Med finns ocksa Karin Flyckt som ar sakkunnig och samordnare av
funktionshinderfragor pa Socialstyrelsen. Valkommen du ocksa.

Karin Flyckt
- Tack sd mycket.
Hanna Anander
- Och jag borjar med att vanda mig till dig, Karin. Fér Socialstyrelsen
publicerade nyligen en rapport som visar att pandemin har slagit hart

mot personer med insatser enligt LSS. Vad &r det ni har sett i den kart-
laggning som har gjorts?
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Karin Flyckt

- Det vi har sett &r ju att nastan alla, eller de flesta kommuner har gjort na-
gon form av forandring i de har insatserna enligt LSS pa grund av pan-
demin. Insatserna enligt LSS kan handla om personlig assistans, olika
former av boenden sa som gruppboende, daglig verksamhet och sa vi-
dare, och ges till framfor allt personer med intellektuell funktionsned-
sattning eller autism. Det kan ocksa handla om andra funktionsnedsétt-
ningar som ar omfattande. Det vi sdg, som sagt, var att ungefar 80 % av
kommunerna genomforde forédndringar i de har verksamheterna, och det
kan handla om allt fran att man minskade insatsernas omfattning till att
man stdngde ner insatserna helt. Det &r val just i det vi sett de stora kon-
sekvenserna for personerna, nar man har stangt ner insatserna helt. Da ar
det ju den dagliga verksamheten som sticker ut extra tydligt. En tredje-
del av kommunerna i Sverige minskade insatsens omfattning och ytterli-
gare en tredjedel stdngde ner helt. Det &r ungeféar 17 000 personer som
har berdrts av de hér nedstangda dagliga verksamheterna. Sedan har vi
ocksa sett andra konsekvenser som stangda gemensamma utrymmen i
gruppboenden och sa vidare, men det har ar exempel pa sadana forand-
ringar och inverkan pa LSS-insatser som pandemin har fatt. Och da ska
man ocksa lagga till att det har &r personer som ocksa har drabbats av de
allmanna restriktionerna som vi alla har levt med sé lange. Sa det ar en
sorts dubbel utsatthet, skulle man kunna saga. Och det som vi menar da,
vara slutsatser, Socialstyrelsens, det &r att det har har inneburit en lang-
varig och omfattande isolering for manga av dem det berdr, vilket lett till
en psykisk ohalsa i manga fall men ocksa okat trycket pa anhériga. Da
ska man ocksa lagga till att for manga som har en intellektuell funktions-
nedsattning har det ocksa varit svart att férsta det abstrakta i vad &r en
pandemi ar och hur lange kommer den att halla pa? Det far vi ocksa ad-
dera till det h&r. Men det &r lite kort om vad vi har sett.

Hanna Anander

- Har du nagot konkret, eller nagra konkreta exempel pa det har som du
kan beratta om?

Karin Flyckt

- Jag kan inte berétta konkret i specifika verksamheter for det blir for de-
taljerat. Daremot tva tydliga eller vanliga scenarier ar att, 1: En person
bor i gruppboende. Bostad med sérskild service, som det heter, och har
daglig verksamhet. Dagliga verksamheten har stangt ner, kanske uppe-
mot 1,5 ar. Ocksa gemensamhetsutrymmena i gruppboendena har
stangts ner. Har inte haft mojlighet att traffa familj, anhoriga eller rora
sig ute i samhallet. Sa det har blivit en enorm isolering. Det andra ex-
emplet &r nar personer har daglig verksamhet men bor i eget boende. Till
exempel att man har personlig assistans i hemmet pa ovrig tid. Da har
det helt pl6tsligt blivit ... Nar den dagliga verksamheten har stangts ner
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sa har de befunnit sig hemma och har behovt annat stod, men har inte
alltid fatt det. Da har det uppstatt en réatt allvarlig lucka. Da handlar det
inte bara om isolering, da handlar det om att fa stod i vardagen. | vissa
fall har personerna fatt ett utokat stod men i andra fall ser vi ocksa att
anhoriga fatt kliva in och fatt kompensera for uteblivet stod fran social-
tjansten.

Hanna Anander

Ar det har en bild som du ocks& har av hur situationen har varit, Eva?

Eva Flygare Wallén

Absolut tror jag det har varit ett valdigt speciellt ar, 1,5 ar, for oss alla.
Men det har ar ju en grupp som har i manga stycken utsatts for en lock-
down som vi andra svenskar inte har, dar man verkligen blivit frantagen
alla mojligheter att vara social, att ha en meningsfull dag och fritid. Jag
tror det drabbar en grupp som redan har en psykisk ohalsa som ar storre
an hos befolkningen i 6vrigt. Konsekvenserna av det hér tror jag inte vi
har sett &n, men vi har hort manga berattelser om ensamheten. Det har &r
ju inte bara i Sverige. Jag deltar i flera internationella sammanhang och
jag tror att manga lander blev tagna pa sangen for den har malgruppen. 1
borjan blev man mycket ihopblandad med 4ldre och SABO medan i
gruppen LSS har vi manniskor som bor hela livet och véldigt manga
méanniskor som har en intellektuell funktionsnedsattning eller autism,
men inte nagon samsjuklighet. Det svara ar att vi har en grupp med val-
digt stora riskfaktorer for svar sjukdom, men en stor grupp som inte har
fler riskfaktorer &n nagon annan i samhéllet.

Hanna Anander

Gar det att se nagra regionala skillnader vad galler pandemins konse-
kvenser for personer med LSS-insatser, Karin?

Karin Flyckt

Ja. Bade ja och nej, skulle jag saga. En naturlig aspekt av de regionala
skillnaderna &r forstas hur smittan spreds inledningsvis. Den bérjade i
Stockholm och sa vidare och spreds ut i landet. Déar kan man se litegrann
att nar man stangde ner, borjade stdnga ner verksamheter, men det &r
inte sarskilt tydligt att det finns nagon sadan variabel som galler for alla
verksamheter. Det vi ser ar snarare om man till exempel tittar pa langva-
riga forandringar. | rapporten har vi definierat langvariga forandringar
som att de borjade i mars 2020. Bland dem, ungefér 35 % av landets
kommuner har genomfort langvariga forandringar inom LSS, och dar ser
vi inte riktigt att smittspridningen ar en faktor som kan forklara att det
var sa manga som stangde ner tidigt. For de har kommunerna som gjorde
det finns i hela landet utom Norrbotten och Gotland. Sa att det var
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snabbt agerande fran manga. Dels, precis som Eva lyfter, att det handlar
om riskgruppstank och sa vidare, men det ar snarare sa att vi ser att det
ar lite skillnad pa kommunerna, att man agerade snabbt pa valdigt
manga hall.

Hanna Anander

Nu var du inne tidigare pa det internationella perspektivet, Eva. Kan du
aterkomma till det lite? Hur ser det ut internationell? Hur &r din bild av
det?

Eva Flygare Wallén

Nagra exempel internationellt. Jag tror att vi kanske har sluppit en stor
smittspridning inom LSS darfor att vi redan har sma enheter, plus alla
skyddsatgarder som snabbt gjordes. Medan i andra lander, till exempel
USA, dér kunde man ... en utforare av insatser i likhet med LSS, de drog
snabbt at sa de bara umgicks med varandra, men med varandra var en
stor grupp manniskor. Det var inte s3 som i Sverige for manga inom LSS
sa blev man faktiskt isolerad. Om vi tanker att manga personer inom
LSS har sma natverk redan innan. Om vi tanker for oss sjdlva som under
den har tiden kanske inte har kunnat vara pa jobbet men kunnat jobba di-
gitalt. Vi har kunnat ga ut pa promenader. Har vi spelat golf har vi
kanske kunnat gora det eller rida. Vi har kanske haft en familj, barn eller
barnbarn som man har traffat ute. Men hér pratar vi om personer som
kanske inte har sa manga i familj, inte fick traffa sin familj om man
gjorde bestdksfoérbud. Den dagliga sysselsattning som kanske varit det
enda man gjort forsvann. Det blir en valdig ensamhet.

Hanna Anander

Har du mott den?

Eva Flygare Wallén

Ja, det har jag. Och jag tanker andra konsekvenser som jag hort fran
andra lander. Till exempel kom en studie fran Kanada dar man tittade pa
just det har att fa halso- och sjukvard eller stod for sin psykiska ohélsa.
Man forsokte ge det digitalt, men det var inte helt latt. Eftersom de digi-
tala kanalerna vi anvande, Teams eller Zoom, ar olika, s hade malgrup-
pen valdigt svart att hantera om det inte var den man var van vid. Sa det
har inte varit latt att dversatta det har till digitala alternativ.

Hanna Anander

De hér konsekvenserna du beréttar om, Karin, av pandemin, det ar en
stor fraga. Men varfor blev det sa har?
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Karin Flyckt

- Ja, det ar en stor fraga. Men jag tror att den gar anda absolut att svara pa.
Jag tror att det forsta ar ju det vi maste bara med oss att det ar fa av oss
som har varit med om en pandemi forut. Aven om epidemiologerna har
egentligen bara gatt och vantat pa det har sa har det anda kommit som en
total 6verraskning. Sa dels det. Sedan ocksa ett oklart kunskapsléage, ef-
tersom det sa klart inte varit beforskat vilka som paverkas, och sa vidare.
Och aven da ... I och for sig gick vi ut inledningsvis redan under varen
2020 och hojde ett varningens finger for att just personer med funktions-
nedsattning riskerar att paverkas oproportionellt hart och negativt av
pandemin. Det fanns i och for sig med dér, men anda. Vi visste inte sa
mycket. Det & mycket forskning som har kommit snabbt under tiden
som har varit ovarderlig, men dar tror jag ocksa att manga verksamheter
har tagit det sakra fore det osékra. Och vi pa Socialstyrelsen gar inte in
och séger att det var fel att stanga ner sa dar rakt av, utan vi menar att
det kan absolut varit befogat, givet riskanalyserna. Det ar ocksa det som
vi forstas har svart att se pa nationellt hall, hur stor utstrackning har man
gjort de hér riskanalyserna? Men det vi ser, och som kan ha haft en bi-
dragande orsak, det ar svart att saga, men ett satt att verkligen vara for-
beredd nar det hander sadana har totalt ovantade kriser, ar att ha kontinu-
itetsplaner, som ar en form av krisberedskapsplan dar man kan sla fast
"Vad ska vi gora i héndelse av kris for att verksamheten ska kunna fun-
gera som vanligt?" 2020 nar pandemin kom hade 40 % av kommunerna
sadana planer for sina boenden enligt LSS, vilket talar for att det kan ha
funnits en svarighet att gora andamalsenliga, proportionerliga bedom-
ningar snabbt. Men jag tanker att den stdrsta faktorn &r det totala Gver-
raskningsmomentet och sedan att det ocksa blev véldigt langdraget. Och
det ar langdraget, for vi ar ju fortfarande i pandemin nar vi spelar in det
hér. Och att vi anda vet att det finns en samsjuklighet hos manga som
har LSS-insatser. Sa det &r lite sa jag tanker.

Eva Flygare Wallén

- Jag tanker pa det har som du sager med daglig verksamhet och den insat-
sen. Att hade man varit lite mer forberedd sa tanker jag att har man fatt
den hér insatsen sa behdver man den, pandemi eller inte. Man hade be-
hovt fa nagot annat. Manga har forsokt fa nagon dag i veckan, nagon-
ting. Men om vi tanker den ensamhet som jag nyss beskrev, sa vi skulle
nog sjélva inte var néjda med att ha en aktivitet nagon gang i veckan.
Det ar véldigt lite. Det ar véldigt mycket ensamtid déar emellan.

Hanna Anander

- Om vi tanker pa sikt da, vad far det har for konsekvenser pa sikt, Eva?
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Eva Flygare Wallén

- Jag tanker den psykiska ohalsan. Redan innan har vi en daligt uppbyggd
kompetens att stotta och hjalpa personer med intellektuell funktionsned-
sattning nar de drabbas av depression, angest. Det behover byggas upp.
Det finns mer kunskap internationellt som vi kan ta hem. Vi behdver bli
battre pa att ge det stodet. Jag tanker nu, vi kan nog forvanta oss att
manga fler mar daligt och da behover de fa hjalp for det. Det finns alltid
en risk att vi nar personer med en funktionsnedsattning mar daligt, sa ar
det véldigt ofta, det forekommer i alla fall att man forskriver funktions-
nedsattningen det daliga maendet. Bade det kroppsliga och det psykiska.
Och hér &r det jatteviktigt att utesluta en fysisk eller psykisk sjukdom in-
nan vi forklarar det med funktionsnedséttningen.

Hanna Anander
- Och hur gor man det?
Eva Flygare Wallén

- Man screenar for, man tar reda pa finns det nagon psykisk sjukdom?
Man ser till att ta reda pa, ar det har en depression eller beror det har pa
nagot annat? Eller beror det pa att nagon i personalen har slutat som var
den narmaste narstaende jag hade? Har jag en vaxpropp?

Hanna Anander
- Karin?
Karin Flyckt

- Ja, jag vill ocksa bara fylla pa det som Eva sager om den psykiska ohél-
san. Manga i gruppen med LSS-insatser har sedan tidigare en forhojd
psykisk ohélsa. Om vi jamfor med den vanliga befolkningen &r det tre
ganger sa vanligt med forskrivning av angestdampande, till exempel.
Det hér har ju forstarkts under pandemin. Men det &r inte bara att psy-
kisk ohalsa i form av depression och sa vidare har starkts. Vi har ocksa
fatt vittnesmal om ren traumatisering. Personer som knappt klarar av att
ga ut langre for att det har, da med intellektuell funktionsnedséattning, att
det har har paverkat sa hart. Och franvaron av sociala stimuli, att det har
blivit ett trauma, helt enkelt. Och da &r vi ocksa inne i nagot annat att
forsta och bearbeta det som hant i den man det gar. Men jag skulle ocksa
vilja lyfta de langsiktiga konsekvenserna, vi har ju ocksa de anhoriga
som vi vet har manga ganger dragit ett stort lass under pandemin. Fram-
for allt har manga bidragit till att minska smittspridningen bland sina
narstaende med LSS-insatser. Manga har fatt dra ner pa sitt arbete och
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det kan vara ganska omfattande och tungt att ge det har stddet som anho-
rig. Sa det kan ocksa paverka hélsan. Dar tror jag ocksa vi har en grupp
som vi inte far glomma bort.

Eva Flygare Wallén

- Och samtidigt tror jag att for manga som haft anhoriga som har kunnat
rycka in i den har situationen sa ar det ocksa personer som har klarat sin
psykiska halsa, for man har anda befunnit sig i ett sammanhang. Men jag
tankte pa en annan sak med det har som du sa om trauman som kunnat
bli for att man inte heller har forstatt. Att jag tror att vi i Sverige ocksa
blev tagna pa séangen for att ge information till personer som finns inom
LSS, som &r begriplig. Vi fick en fin film men det tog lang tid. Man har
inte haft uppdaterad kunskap for den har malgruppen, utan man har varit
beroende av den information man far av sin personal. Och vi vet hur
mycket rykten det gar pa Facebook, till exempel. Eller hur? Jag tanker
att det ar en annan aspekt.

Hanna Anander

- Det 6vergripande resultatet ar alltsa att pandemin har slagit hart mot per-
soner med LSS-insatser, men finns det nagra ljusglimtar som ni har kun-
nat se, nagot som fungerat bra anda under pandemin, Karin?

Karin Flyckt

- Jo, men det tycker jag. Jag tycker att vi har fatt ta del av manga kreativa
atgarder, eller vad jag ska saga, dar man utgatt fran individens behov,
och verkligen kunnat anpassa. Det vanligaste dr kanske utomhusaktivite-
ter. Det har varit tydligt att det har inte passat alla. Men det &r ju ett satt
att anda kunna uppratthalla nadgon form av daglig verksamhet. Men en
ljusglimt som jag fatt hora som jag tycker &r riktigt fin, det ar att for dem
dér det har varit helt stangt och de inte haft mojlighet till utomhusaktivi-
tet eller ndgot annat, da har personal kontinuerligt akt hem kanske en
gang om dagen till den personen eller de personerna i gruppboenden,
bara for att de ska fa nagon form av social stimulans. Och att man anda
hallit det begransat i antal och sadant, sa att det inte har varit nagon
smittspridningsrisk. Vi har ju ocksa sett att det har med digitaliseringen
dar det har fungerat och gatt sa har anda fler, det ar mitt intryck, fatt ta
del av digitaliseringen och fatt utbildningen. Sa att kompetensen hos
manga har nog 6kat, men att hantera digitala program och plattformar
fungerar ju inte for alla, till exempel med intellektuell funktionsnedsatt-
ning. Men det finns &nda nagonting dar som jag ser.

Eva Flygare Wallén

- Jag har ocksa hort att i och med att daglig verksamhet har stangt sa har
daglig verksamhetspersonal varit, i vissa sammanhang, i anslutning till
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gruppbostader och boenden, och man har forstatt varandras verksam-
heter battre. Man har framfor allt forstatt personerna som far insatsen
béattre, och upptéckt att daglig verksamheten som man hade, den insatsen
kanske inte alls var bra. Man inser att har behéver vi faktiskt ha ndgot
annat for den har personen. Da har vi inte forstatt att han eller hon inte
madde bra av den. Jag tror att pa de omradena har man verkligen lart.
Och jag tanker om digitaliseringen som du ndmner. Jag har hort flera
fall, vi vet att det ar valdigt manga som inte har hunnit med det har taget
i vart valdigt digitaliserade land, vilket har varit, tror jag, en absolut ex-
tra stor svarighet for personer inom LSS, eller jag vet att det varit det for
manga. Men for de som haft formanen att fa tillgang till digitala verktyg
innan, sa har jag hort manga beréatta hur det har varit helt fantastiskt att
kunna anvanda det. Det vi kanske kan ldra oss &r att vi inte far lata en
grupp slapa efter sa mycket nar en utveckling i samhéllet gar sa fort.

Hanna Anander

- Du lyssnar pa Socialstyrelsens podcast Pa djupet dar vi pratar om pande-
mins konsekvenser for personer med funktionsnedsattning och LSS-
insatser. Om vi blickar framat, nu var du lite inne pa det Eva, men vad
kan vi dra for lardomar av kartldggningens stora resultat?

Karin Flyckt

- Vikan nog dra en hel del lardomar. Framfor allt vikten av att involvera,
att ha ett tydligt individperspektiv. Och i det lagger jag ocksa anhériga.
N&r man gor ... Alltsa, det ar sa viktigt att ha det med vid nar kriser in-
traffar, att hur kommer det att paverka respektive. Men ocksa att ... och
det kunde vi se att de flesta kommuner, 95 % av de som genomforde for-
andringar hade faktiskt kontakt med de enskilda som berérdes. 90 % ge-
nomforde nagon form av forandring for att forsoka tillgodose behoven.
Men 80 % fdljde upp det har dver tid, och det &r just det har folja upp
Over tid. 80 % av de som genomfdrde foréandringarna foljde upp, och
aven de som gjorde langvariga forandringar foljde upp det hér pa indi-
vidniva over tid. Det betyder att det ar en ganska hog andel men det &r
ocksa att 20 % inte gjorde det, givet hur lang tid pandemin har pagatt.
Dér ar det nagot observandum att f6lj upp 6ver tid, inte bara inlednings-
vis. Sedan ocksa skulle jag vilja saga att det har med krisberedskapen &r
ocksa en lardom, hur viktigt det &r. Och det handlar inte bara om att ...
Vi har ju sett det har aret att andelen kommuner med krisberedskapspla-
ner eller kontinuitetsplaner for de hér boendena har 6kat. Det tycker vi ar
positivt, men det ar ocksa viktigt att ha den hér beredskapen for framtida
... Vi trycker véldigt mycket pa det har att for framtida kriser, for de
kommer att komma, vi &r inte fardiga med pandemin, och det kommer
att komma andra kriser. Vi hade en varmebdlja 2018. Just nu &r det vél-
digt mycket diskussioner kring dversvamningar i landet lokalt och sa. Sa
vi beh6ver ha en beredskap for att det finns tva olika former av kriser.
Nu forenklar jag valdigt mycket, men de vi kan lite se komma, det &r
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inte sa svart att tdnka att under juli manad kan det bli varmebolja, och ha
en viss typ av beredskap. For andra kan vi inte det. Det gar inte att tanka
att "ndr tror vi att det kommer att komma en pandemi?", till exempel.
Det ar da kontinuitetsplanerna och krisplanerna ar sa viktiga. Det ar
verkligen en lardom hur viktigt det & med dem for att snabbt kunna satta
in insatser pa ratt niva.

Hanna Anander
- Vad séger du?
Eva Flygare Wallén

- Jag tanker att jag tror att vi skulle vara véldigt betjanta av att ha ett nat-
ionellt kompetenscenter av nagot slag. For att 6vergripande kunna tillgo-
dose den har malgruppen nar det hander nagonting. Jag tycker man kan
se i forskningen att i de lander dar man har nagot liknande, dér har forsk-
ningen snabbt satts igang, det togs snabbt fram information pa lattlast
och man sag 6ver vad hande. Man kunde hjalpa myndigheter med per-
spektiv pa den har gruppen i den har krisen som var.

Hanna Anander
- Du vill lagga till nagot dar, Karin?
Karin Flyckt

- Ja. Eva, du har tagit upp flera ganger om information. Jag maste bara
tillagga att jag haller helt med dig, och det &r ju en lardom forstas. Det
vet vi att vikten av information kan inte nog underskattas &ven om det
ibland ocksa kan bli ett informationsfléde som &r svart att hantera. Men
har har vi verkligen den hdr tillgdngliga informationen som vénder sig
till personerna sjélva. For hela pandemin har ju ocksa inneburit ett stort
medborgaransvar, ett eget ansvar for varje medborgare. Da kréavs ocksa
I6pande information i alternativa format. Lattlast, till exempel, eller
oversatt till teckensprak. Och dar &r en lardom verkligen att dér har vi
inte riktigt levt upp. Framfor allt inte med den l6pande informationen.
Och jag tror, och ett medskick som jag fatt ndgra ganger, ar att det som
har gjorts har gjorts valdigt bra, men det har varit &ldrefokus. Om jag an-
vander uttrycket funkifierat eller LSS-ifierat, man har saknat andra
aspekter. Det ar inte omsorg och solboenden det handlar om. Det &r val
en sadan ... att verkligen fa ut sadan information. Men ocksa att na ut till
alla verksamheter, &nda ut till kapill&rerna. Det har vi fortfarande inte
lyckats med, for de & manga dar ute och det har inte rackt att publicera
pa hemsidan, forstas. Det har inte rackt med nyhetsbrev, for alla prenu-
mererar inte. Vi har forsokt allt direktutskick, och sa vidare, men det ar
svart att na alla. Ocksa att ha de grundlaggande kontaktstrukturerna in-
nan, ar ocksa en lardom.
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Hanna Anander

- Okad psykisk ohalsa ar alltsé en av konsekvenserna som du har namnt
har av kartlaggningen. Hur kan man forebygga psykisk ohélsa i den héar
gruppen, Eva?

Eva Flygare Wallén

- Jagtror att ... Det &r en valdigt stor fraga, men jag tror att allting som
mdojliggor en meningsfull vardag for oss ménniskor har valdigt stor bety-
delse. Och till det nér jag drabbas av psykisk ohélsa av ena eller andra
skalet, att det finns ndgonstans jag kan ga dar det ar nagon som forstar
mig. Jag tror att vi manga ganger tanker att det skulle vara sa an-
norlunda. Men valdigt manga inom LSS kan beskriva om man far tid,
om man far méjligheter att beskriva hur man mar, och kan verkligen fa
hjélp och stod. Pa nagra stallen i Sverige har det skapats speciella vard-
centraler, Sodermanland, till exempel. Dar man har lite extra kunskap
om malgruppen. Jag &r ju inblandad i Region Stockholm och i Oster-
sund. P& bagge stéllena har det varit pa gang i manga ar, men inte kom-
mit till skott. Men det hoppas jag mycket pa for det tror jag ocksa kan
sprida kunskapen till andra i primarvarden. For det har ar en primar-
vardsfraga.

Hanna Anander

- Ar det ndgot annat som ansvariga aktorer, alltsd kommuner och verk-
samheter, behover tanka pa framover? Ocksa stor fraga, men ...

Eva Flygare Wallén

- Jag tanker att kommuner verkligen har kampat pa. Och det &r jatte-
mycket personal i kommunerna som har kampat pa for att gora det bésta
av det, pa gott och ont. Jag tror att en hel del gott har hant, man har lart
kanna varandra pa ett annat vis, men det ar valdigt manga i min erfaren-
het av de som har stdd inom LSS som har varit véldigt ensamma, och
som bara i dagarna, kanske efter 1,5 ar, har fatt kommit tillbaka och ha
daglig verksamhet igen.

Hanna Anander
- Vad séger du, Karin?
Karin Flyckt
- Ja, det ar ju framfor allt det har med riskanalyser och sa vidare, att verk-
ligen ta in ett individperspektiv. Men jag vill ocksa lyfta det som Eva sé-

ger, att det ar ofantliga insatser som gjorts dar ute, av personal, basperso-
nal da, de som jobbar i verksamheterna, cheferna, och att ocksa de det
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berdr, brukarna eller personer med insats i LSS ocksa har kampat pa. For
det har har varit en extraordindr situation. Jag hoppas pa aterhamtning,
mojlighet till aterhdamtning for alla de som verkligen behéver det. Och sa
hoppas jag att det pa lokal niva ges maojlighet att utvardera vad kan vi
forbattra och hur kan vi gora krisberedskapen battre, och vad behdver vi
fokusera pa framover? Till exempel vet vi att manga kommuner halkat
efter i att verkstalla nya beslut, alltsd omsatta dem i praktiken. Framfor
allt daglig verksamhet. Det &r tusentals beslut som ligger och véntar.
Och att man da anda lyckas beta av sa att fler far de insatser de &r bevil-
jade.

Hanna Anander

Auvslutningsvis da, Karin. Vad gor Socialstyrelsen i det fortsatta arbetet
efter den hér kartlaggningen?

Karin Flyckt

Vi gor nagra saker. Till att borja med ska jag saga att vi forsoker att
kommunicera och verka for just da att integrera ett krisberedskapsper-
spektiv inom funktionshinderomradet. Att det ar sa viktigt att vi ... Det
hér far inte vara tva separata spar, utan integrera sa mycket som majligt,
och det i det vi kommunicerar, skriver och sa vidare. Men det &r en
ganska luddig vad vi gor framéver. Det lite mer konkreta &r att vi tycker
att det ar bekymmersamt med den psykiska ohélsan, och vi har ocksa en
forstaelse for att personalen inte alltid har den kompetensen som kravs
for att stétta, eller ens k&nna igen vad ar psykisk ohélsa. Och att alla
verksamheter inte kan uppfinna hjulet sjalva. Vi haller pa att 6versatta
ett brittiskt material om psykisk ohélsa, ett sjalvhjalpsmaterial som vén-
der sig till personer med lindrig intellektuell funktionsnedsattning. Det
ar alltsa pa lattlast. Som hanterar olika aspekter av angest och oro och
andra sa dar ... kopplat till pandemin men kan aven fungera utanfor det.
Ocksa i det ingar ett material som kan anvéndas av personalen. Vi forso-
ker anda ge de verktyg vi kan fran nationellt hall. Sedan ska jag sdga
ocksa att vi ... Det har med alternativ kommunikation och olika inform-
ations ... alltsa, vi haller pa nu ocksa att ta fram ett kunskapsstod om just
alternativ funktionell kommunikation som &r tankt att kunna anvandas
av verksamheter dér vi ser att all personal har inte den kompetensen. Det
bérjade vi med redan under pandemin, det &r inte en konsekvens av den
hér kartlaggningen, men det gar i samma riktning, sa jag vill ocksa lyfta
det.

Hanna Anander

Och det far avsluta det har avsnittet av Socialstyrelsens podcast Pa dju-
pet dér vi har pratat om pandemins konsekvenser for personer med
funktionsnedséttning och LSS-insatser. Tack till er, Eva Flygare Wallén,
forskare inom omradet halsa for personer med funktionsnedsattning, och
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Karin Flyckt, sakkunnig och samordnare av funktionshinderfragor pa
Socialstyrelsen, for att ni har varit med.

Karin Flyckt
- Tack.
Eva Flygare Wallén
- Tack.
Hanna Anander

- Tack ocksa till dig som har lyssnat. Jag som har lett samtalet heter
Hanna Anander och jag ar kommunikator pa Socialstyrelsen.

Slut pa textning av avsnitt 87 av Socialstyrelsens podd Pa djupet
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