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Hjartligt valkomna till Socialstyrelsens podcast Pa djupet. | det har av-
snittet sa ska vi prata om personer med funktionsnedsattning och om
hur den jamlika varden och hélsan ser ut for de har personerna. Darfor
att personer med funktionsnedséttning har betydligt samre halsa &n
andra och de far inte alltid tillgang till likvardig halso- och sjukvard
som resten av befolkningen. Med oss i dag for att diskutera den har fra-
gan har vi Karin Flyckt, samordnare av funktionshinderfragor hér pa

Socialstyrelsen. Hjartligt valkommen, Karin.
Tack.

Vi har ocksa med oss Harald Strand, du ar ordférande i FUB, riksfor-
bundet for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning. Hjartligt

valkommen, Harald.
Tack ska du ha.

Och sa har vi ocksa med oss Eva-Charlotte Berntsson. Du ar projektle-
dare for region Sormland och du har jobbat med samordnat medicinskt
omhéndertagande av vuxna personer olika komplexa funktionsnedsétt-

ningar. Hjartligt valkommen &ven till dig, Eva-Charlotte.
Tack.

Och vélkommen till er som lyssnar pa den har podden. Jag som leder
samtalet heter Ola Billger och & kommunikationschef har pa Social-
styrelsen. Harald, jag tankte borja med dig, du har ju stott pa fall for-
stas dar det blir valdigt tydligt att varden inte &r god jamlik for den har

gruppen av personer som har funktionsnedsattningar. Beratta.
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Jag ar aktiv lokalt ocksa pa FUB och i en gruppbostad i den lokala for-
eningen jag ar med, sa var det ju en kvinna far man val saga aven om
jag kanske sager tjej. Hon fick cancer, ingen upptéckte det, hon fick
lugnande medel istallet nar hon vart stokig, som de sa. Hon hade varit
ganska lugn tidigare, men blev pl6tsligt stokig. Och da trodde man att
det berodde pa hennes diagnos da och hon dog i cancer. Néar de val
upptackte det sa var det ju for sent.

Den har kvinnan som du beréttar om, vilken typ av funktionsnedsatt-

ning hade hon?
Utvecklingsstorning.

Utvecklingsstorning. Och da i det har fallet sa upptécktes inte hennes

cancer 1 tid darfor att ...

Hon kunde inte prata. P& den gruppbostaden bor personer som &r i

princip ... pratar med bilder, inget annat.
Mm. Vad tanker du nar du moter sana fall, Harald?

Ja, det var ju en chock naturligtvis nar hon fick reda pa det. Att man
missar en san grej. Men det finns flera sana exempel fran samma kom-
mun, tyvarr. Sa det var en kille som har en latt utvecklingsstorning da
som pratade och allt, bodde i egen lagenhet. Hade bara omsorgen att
det kom en person pa morgonen och kollade till att han var okej och
sen pratade han med honom och sen gick den personen. Han hade fatt,
som vi aldre man ofta far, problem med kisseriet. Sa de upplevde ju att
det var vanligt prostataproblem, men det var det inte, han fick urinfor-

giftning och dog.

Sa dven i det fallet var det brist pa kommunikation och brist pa forsta-

else som ledde fram till det har, tror du?
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Ja, den person som kom hade ju ingen san kunskap naturligtvis. Och
den hir killen ... hon skulle naturligtvis dvertalat honom att g till

vardcentral.

Ska séga ocksa att du sjalv ar engagerad i den har fragan, ar ju for att

din son har en utvecklingsstérning, inte sant?

Jo, han har en grav utvecklingsstorning och autism. Det vill sdga, han
har lite svart med det har som manga personer med autism, att nar det
ar mycket folk. Och det ar intressant, vi kommer kanske senare till det

i... det hdr med att ga till vardcentral exempelvis.

Mm. Hur lange har du varit engagerad i funktionshinderfragor?
Alltsa min son ar 43 ar.

Sa det ar 43 ar?

| stort sett, inte riktigt men nastan.

Eva-Charlotte och Karin, nér ni hor Haralds exempel har pa nar det
inte har fungerat kan man séga, vad tanker ni da, Eva-Charlotte vill du

borja?

Ja, jag tanker att det ar véldigt sorgligt att det &r sa har. Och jag har
ocksa flera sana har beréttelser. For jag tanker egentligen att det &r
ganska enkla saker som varden skulle kunna géra och forsta for att un-
dersoka eller fraga “hur brukar den hir personen vara i vanliga fall”.
Du pratar om den har kvinnan som fick cancer. Och ocksa lyssna pa
kanske anhdriga eller ndgon som kinner personen, “hur brukar den hir
personen vara i vanliga fall”. Ja, men det finns ju beréttelser om perso-
ner som inte kan beratta att de har smérta vid cancer till exempel och
da far man ingen smartstillande medicin fast en kanske anhorig har ta-

lat om att ”den hér personen kan inte uttrycka sig sjalv utan visar



OLA:

KARIN:

OLA:

KARIN:

smarta sa har”. Jag tanker att man borde kunna gora nadgonting béttre
faktiskt. Jag tror egentligen att man vill manga ganger, ibland ar det
okunskap, att man inte forstar och att man inte heller vagar lyssna pa
anhoriga, vad anhoriga sager. Eller vagar, det ar val kanske fel uttryck,

men man gor det inte.
Karin Flyckt, hur tdnker du ndr du hor Haralds beréttelse?

Jag blir ju forstas berord, det &r oerhort tragiska livsdden. Men jag hal-
ler ocksa med har om att det borde inte vara sa svart att jobba med de
har fragorna och kommunicera battre. Vi vet ju vikten av stod vid
kommunikation och alternativ kompletterande kommunikation, att det
ar sa centrala fragor generellt nar det galler personer med intellektuell
funktionsnedséattning. Men hér handlar det faktiskt om liv och dod. Att
det handlar om att mojliggora och underlatta kommunikation, att kom-
municera smarta. Det ar en valdigt tydlig kritisk fraga har. Det som jag
ocksa tanker pa, det som &r viktigt att ha med sig, att det har ar berat-

telser men det &r inte de enda.

Jag tankte vi skulle komma in pa det for det har ar ju tva exempel som
Harald har. Det &r en man, det ar en kvinna, de har olika typer av intel-
lektuell funktionsnedsattning. Hur ser laget ut for den hér gruppen i
stort skulle du séga?

Vi pa Socialstyrelsen har ju analyserat just hur varden ser ut for perso-
ner da med insats enligt LSS, bland annat da personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Och vi har kunnat se att till exempel da om vi
tittar pa cancer, att personer med intellektuell funktionsnedsattning och
LSS-insatser, att nar de insjuknar i cancer sa I6per de en dubbel sa hog
risk som andra cancerpatienter att do i diagnosen. Vi har ocksa tittat
specifikt pa brostcancer och dar kunde vi se en nastan fordubblad risk

for kvinnor med intellektuell funktionsnedsattning att do i cancern
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jamfort med andra brostcancerpatienter. Och da kunde vi ocksa konsta-
tera att dessa kvinnor far diagnosen i ofta ett senare skede da &n andra,
vilket da forstas forsvarar prognosen.

Harald, vad téanker du nér du hor det har som Karin beréttar om nar det
géller gruppen i stort? Som sagt, storre risk for att do i cancer, man
upptacker exempelvis brostcancer senare och man far en annan typ av

behandling. Hur reflekterar du over det?

Alltsa det ar egentligen inget enkelt. Jag har egen erfarenhet, en son
som inte pratar. Det intressanta ar ju att han borjade stoka och han och
jag har alltid gatt bra ihop. Han borjade springa efter mig och skulle sla
mig och allt mojligt tills ndgon upptéckte ont i tanden. Sa var det tand-
lakar... snabbt som dgat. Sen var allting okej igen. S4 att han var {or-
tvivlad for att ingen fattade att han hade ont i tanden. Det &r inte enkelt,
menar jag, man ska inte saga att det ar sa jakla enkelt, det ar det ju inte.
Utan det ar svart med personer som inte pratar sjélva eller som inte for-

star dver huvud taget da kanske utan reagerar pa annat satt da.

Eva-Charlotte, hur tanker du nér du hor det som Karin séger da kring

vad vi hittar i den hér gruppen i stort?

Det ar klart att det ... jag tanker lite replik pa vad du sa dir Harald, att
det &r inte sa enkelt, man behdver vara lite deckare, man behdéver
lyssna lite mer och man behover ocksa ... ett vanligt lakarbesok nér vi
gar till lakaren, dar kan vi berétta sjalva, man kan undersoka, vi kan
ifrdgasatta vad doktorn sager. Men har maste man vara lite deckare och
lagga ett pussel kanske bade med anhdriga och kommunal personal, ar
det forandrat beteende eller vad ar det det handlar om sa klart. Och det
ar riktigt att inte just det ar enkelt, men det enkla borde dnda vara att

lyssna pa de som kanner individen. Om det &r nagot, jag tanker om den
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har valdsamheten inte hade funnits hos din son, d& méaste man forsoka

hjélpas at att tanka. Men det kraver ndgonting av oss i varden, absolut.
Vad ténker du dar, Karin?

De har utmaningarna som vi pratar om kraver inte bara mer av varden
utan ocksa Socialtjansten. For det ar trots allt pa exempelvis gruppbo-
ende, det dr véldigt mycket ... den personalen som finns dar &r med de
hér personerna pa ett helt annat satt. Sa att den har kompetensen och
kunskapen maste finnas dar ocksd om an inte i samma utstrackning for

de har inte det halso- och sjukvardsansvaret.

Det &r forstas en generell fraga, men ar den personal som jobbar nara
de har personerna och har man tillracklig kunskap som gor att man kan

gora det hér pusselarbetet eller detektivarbetet som Eva-Charlotte tar

upp?

Det ar svart att sdga hur det ser ut utifran ett nationellt perspektiv, for
vi har inte gjort en san kartlaggning. Men utifran det vi vet sa saknas
kunskapen manga ganger. Och vi vet att den personal som finns i
gruppboenden har inte alltid den vard- eller omsorgsutbildning eller
kunskap i kommunikationsalternativ kompletterande kommunikation
som vi kallar det for. Jag tycker det har exemplet med smarta ar valdigt
bra, att en person som har svart att kommunicera, hur kommunicerar
den personen smarta. Det kan exempelvis ske genom ett utatagerande
beteende. Vi vet exempel, IVO, Inspektionen for vard och omsorg har
ocksa konstaterat att tvang- och begransningsatgarder ar fortfarande
forekommande i boenden. Och det &r ocksa ett exempel pa hur man
kan da reagera mot det, ndgonting som kanske egentligen &r ett uttryck

for smarta istéllet. Sa att det finns en problembild men det finns forstas
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ocksa verksamheter dar personalen har tillracklig kompetens och kun-
skap. Men jag skulle s&ga att det varierar, det & min bild, men vi har
som sagt inte de faktiska siffrorna.

Men nu har vi pratat lite grann om ganska, ska vi séga, allvarliga sjuk-
domar, vi pratar om cancer, dédlighet i cancer, upptéckt av cancer. Du
beréttade ditt exempel har med ont i tanden och hur din son reagerade.
Vad vet vi om 6vrig hélsoproblematik i den har gruppen, Karin?

Forskningen visar bland annat att diabetes, fetma och hogt blodtryck &ar
exempel pa halsoproblem som &r vanligare hos personer med intellek-
tuell funktionsnedsattning &n hos manga andra. Folkhalsomyndigheten
har ocksa foljt halsan hos personer med funktionsnedsattning sedan
nagra ar tillbaka. Och da &r det i och for sig ett bredare grepp da &n
bara intellektuell funktionsnedsattning, men det man kan saga ar ocksa
att det ar inte bara hélsan utan det ar ocksa levnadsvanor som stillasit-
tande fritid och ... var faktiskt vanlig hos personer med funktionsned-
sattning. Sa det finns en kedja dar, att samre sjukvard eller mer ojamlik
sjukvard, samre halsa men kanske inte heller samma forutsattningar till

goda levnadsvanor.

Nej, men da ser vi da att den har gruppen ar mer illa utsatt nar det gal-
ler hélsofragor och sjukvardsfragor. Ni sager alla att det inte ar sa latt
att jobba med den har gruppen for man kan uttrycka sin smarta eller
sina sjukdomar pa lite olika satt. Eva-Charlotte, du tar upp det har med
att man da maste gora ett detektivarbete och titta [?? 0:12:31]. Sa vi vet
sa att sdga vad som ska goras i teorin och aven i praktiken, vi vet vad
bekymret &r, Karin. Vi vet vad effekterna skulle kunna bli och &r, Ha-

rald. Men &nda, sa ser det ut pa det har sattet. Varfor ar det s, Harald?

Ja, alltsa utbildningsnivan och om vi tar gruppbostaden, de som jobbar

dér, den dr naturligtvis ... den borjar bli bittre men den ar fortfarande
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valdigt lag. Nar min son borjade pa en gruppbostad da kunde man ta en
utifrdn gatan i princip och ta in, innan jag borjade protestera och saga
att ”de maste ha de hir kunskaperna”. Och det var i och for sig inte
vardutbildning. Men i dag i den kommunen han bor i, for jag bor inte i
samma numera, de har sagt att alla som jobbar pa gruppbostad ska vara
underskoterskor. Sa da ska man klara den basala varddelen och det &r
vél rétt, &ven om jag kanske tyckte att det ar annat som &r viktigare
men det &r en annan sak. Men om vi pratar bara det har, vard, sa ar det
ratt att man staller ett krav pa att personal som jobbar dar ska ha at-
minstone den kunskapen om varden som man har som underskoterska.

Sa alla har faktiskt fatt ga via kommunen i san utbildning.

Hur tanker du Eva-Charlotte, hur viktig ar utbildningen bland persona-

len som en faktor i det har?

Jo, jag tanker att det ar sa klart viktigt i kommunen. Men jag tanker
ocksa utifran din fraga har innan, skulle jag vilja kommentera vad jag
tror ligger bakom att man far samre tillgang till vard eller att det blir
svart pa nagot satt. Jag tanker att det ar allt storre krav pa oss som pati-
enter, att vi ska vara valinformerade, vi ska séka var vard sjalv, vi ska
leta upp den, vi ska vara aktiva. Och likadant sa ska det ga fortare i
varden, alltsa det ar tillganglighet, det &r de snabba, enkla som tar
ganska mycket utrymme. Sa jag tanker att det kan bli ett feltank utifran
det nér det handlar om patienter som behover lite mera tid att uttrycka
med, som kanske tar langre besokstid, dar ocksa flera behéver vara in-
blandade for att ge en hel bild. Det &r mina tankar om varfor varden ser

ut sa har, tanker jag.
Harald.

Alltsa jag vet S6rmland har varit lite foregangare med sitt system,
vardcentraler som faktiskt har den har kompetensen. Jag brukar saga
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det att jag ar valdigt kritisk mot vardvalssystemet i Stockholm, for det
gor att de har personerna blir uteslutna eftersom att det bestams att en
person fér inte ta mer dn s och sd manga minuter pd en ... det dr det
man betalar for, som landstinget betalar for i vardcentralen. Och det
funkar naturligtvis inte pa de har individerna, de behover mer. Det
finns enkla grejer. Som min son, han tal smarta, det har varit ett pro-
blem att han egentligen tal valdigt mycket sméarta men han kan inte ta
blodprov. Det &r nasta steg, han kan inte ga till en vardcentral och ta
blodprov utan det &r ett lirkande, dar kommer en skdterska hem och

gor det, da kan det funka kanske.

Vi ska prata lite mer strax om exemplet S6rmland, hur ni jobbar dér.
Men jag tankte ocksa slappa in dig Karin, hur tanker du det har med
utbildningsnivan, tar Harald upp ocksa, snabbheten eller kraven pa pa-

tienterna i det har fallet, att det ocksa paverkar, hur tanker du?

Nar det galler uthildningsniva sa, jag haller definitivt med. Och det har
med kompetens och kunskap hos personalen, det &r ocksa en priorite-
rad fraga for Socialstyrelsen. Och vi forsoker gora en hel del for att
stotta och sa vidare men grundkompetensen, alla har inte den som
kravs. Sa det ar absolut inte bara vardkompetensen, det ar sa mycket
mer. | vara allméanna rad om kunskap och kompetens sa lyfter vi ocksa
sjalvbestdammandeprincipen och kunskap i alternativa kommunikat-
ionsmetoder, aven rattighetsperspektiv. Vi forsoker lyfta flera dimens-
ioner men till sist och syvende sa kokar det ner till det har med grund-
kompetensen, att den maste finnas dar. Den och ocksa som vi trycker
pa, just det har med kontinuerlig handledning, det &r ocksa viktigt. S&
det ar inte bara det man har med sig nar man bérjar jobba pa ett boende

utan att det ocksa blir kontinuerlig handledning.
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Vad ska man séga mera ar krav pa oss som patienter och att hastig-
heten okar nagonstans i kontakten mellan varden och oss som patien-
ter. Hur tror du att det spelar in pa den har gruppen?

Det spelar in véldigt mycket. Jag skulle sdga att den utveckling vi ser i
dag, det &r en hogre hastighet och hdgre krav pa patienten, precis som
du sager, medfor att personer som ja, har intellektuell funktionsnedsatt-
ning far svarare att havda sig. Ungefar halften av vérdcentralerna ... vi
gjorde en métning i vintras dar vi kunde se tre regioner da, vardcen-
tralen, att omkring halften av vardcentralerna hade rutiner for forlangd
besokstid for personer med funktionsnedsattning om man da behévde.
Det betyder att hélften av vardcentralerna hade inte detta. Och vi kunde
ocksa se att det var en hel del vardcentraler som gjorde hembesok vid
behov men det var inte heller alla. Och det ar tva sana konkreta saker
som skulle kunna underlatta for den héar gruppen men som inte finns pa

alla vardcentraler.

Mer hembesok, det som Harald exempelvis tog upp nar det géllde

blodproven och ocksa mer tid for den har gruppen.

Precis, for det dr sa ocksa att alla lakare pa vardcentraler i forstalinjen
kan inte kunna allt, sa ar det. Men vi vet ocksa att personer med intel-
lektuell funktionsnedséttning pa ... ja, det vet forstas Harald mer om,
kan beratta mer om. Men vi har haft en avinstitutionalisering tack och
lov, vi har stangt ner de stora institutionerna, det gjorde vi 70, 80-tal
och sa vidare. Nu har vi en helt annan situation och andra forutséatt-
ningar vilket forstas har bidragit till att personer med intellektuell
funktionsnedsattning lever langre. Men det som héande det var ocksa att
omsorgslakarna, de ldkarna som hade en specialkompetens kring per-
soner med intellektuell funktionsnedséttning, de finns inte langre utan
nu ar det forstalinjen som galler. Och det blir sana har utmaningar da.

Och den hér gruppen har vi sett under manga, ménga ar att det ... nej,
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den utveckling vi ser i samhallet som ar bra for manga ar inte optimal

for dessa.
Harald.

Ja, man kan sdga den har digitaliseringen som naturligtvis inte de hér
personerna klarar av. Och sa enkelt som man nu ska se sin 1177 som
det heter i Stockholm och det heter det val kanske éver hela landet. Da
maste man ha Bank-id for att ga in och se sina journaler och for att
kunna boka lakare och sé vidare. Jag kan inte gora det fér min son for
jag kan inte fa hans Bank-id, han har inget Bank-id, han kan aldrig fa
for han kan inte skriva. Du maste kunna skriva for att kunna fa ett
Bank-id eller pa négot sitt kommunicera att du i alla fall ... och jag har
tjafsat med 1177 lange och jag gav upp och sa ”det gar inte, det 4r som

att prata med viggen”.

Nu &r ju inte 1177 hér [hor inte 0:19:39] kan svara pa det, men det ar
val ... det dr s& som det pekar pa att den digitala transformationen gor
ocksa att det ar olika grupper i samhéllet som inte ar en del av den ute-
stings. Jag tankte, Eva-Charlotte, vad exemplet S6rmland, hur jobbar
man i region Sérmland med de har fragorna? Jag vet att ni jobbar pa ett
sarskilt satt dar och du har varit inne lite grann pa det hér innan. Be-
ratta.

Mm, det gor jag valdigt garna. Det finns ju nu sex stycken vardcen-
traler som ar utspridda i S6rmlands nio kommuner. Det &r i fem kom-
muner det finns, som har ett forstarkt uppdrag. Och att de kom till det
beror pa typ sana har beréattelser som Harald har beréttat faktiskt. Det
maste vara nagon som forstar for att man ska ta det har initiativet. Sa
att det var davarande hilsovalschefen som beslutade att det har maste
vi gora for sa har kan vi inte ha det for personer med funktionsnedsatt-

ning”. Och det innebér att man har en langre besokstid, man far en
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hogre ersattning per besdk, man far ocksa ett utrustningsbidrag. For det
har ar helt knasigt om man inte kan vaga och mata personer sa man
kanske behover lyfta ur rullstolen och sa vidare. Sa att det har man
ocksa. Och man har ocksa mojlighet att vara med pa sana har samord-
ningsmoten, alltsd SIP:ar, samordnad individuell plan. Och man kan
ocksa vara samordnaren eller dr det egentligen ... kan vara, later som
jag inte vet vad jag pratar om, men det vet jag, det hdr ar vi stolta dver
aven om inte det racker hela véagen, sa & man samordnare gentemot
specialistvarden. For det som Karin pratar om har nér det galler statisti-
ken, det &r saker som specialistvarden maste vara inne i. Utover det sa
har man ocksa sa kallade sittronder tillsammans med kommunal perso-
nal fran gruppbostader eller det kan vara andra personer ocksa som
finns runt individen. Sa att det kan vara bade vardcentralens lakare,
sjukgymnast, arbetsterapeut och sa kommunens sjukskoterska, arbets-
terapeut, sjukgymnast for att man behdver flera delar. Eller en under-
skoterska pa en gruppbostad eller sa. For att man ska kunna lagga de
har pusslet och forsoka forsta tillsammans vad det handlar om. Sen &r
som sagt var, det har jag sagt innan men jag sager det garna en gang
till, det hér att specialistvarden &r ocksa viktig alltsa kunskapen fran
dem behovs for individerna nér det galler de har medicinska akom-
morna. Men vardcentralen kan vara samordnaren och det &r en lattnad
for specialistklinikerna. Vi ar inte fardiga i S6rmland, vi har mer att

g0Ora men det &r en bra borjan.

Det later véldigt bra det har. Har ni sett redan nu nagra konkreta resul-
tat antingen hos den har gruppen sjalva eller hos personalen? Med just
satsningar pa sarskilda vardcentraler for gruppen intellektuellt funkt-

ionsnedsatta.

Vi har inte gjort en ordentlig utvardering, eldsjélarna jobbar pa med

vardlotsning och allt och utveckla arbetet men vi behover gora det och
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ar i startgroparna for att géra det. Men det vi har ar de goda patientbe-
rattelserna och ocksa dar anhoriga kan beratta att de kanner en trygg-
het.

Vad ar det de séger, patienterna och de anhdriga?

Ja, men dels ... de anhdriga de vet var de ska vidnda sig, for det dr en
jattesvarighet, var ska man vanda sig, mitt barn kanske ar 43 ar gam-
mal, behover hjalp med nagot, men vart ska jag ga? Det ar svart att
hitta i varden, det ar jattesvart. Men via vardcentralen kan man fa hjalp
eller via vardlotsen som ocksa ar kopplad till det har som tar emot jat-
temycket samtal. S& man séger att det ger en trygghet, man vet var man
ska vanda sig, det &r nagon som lar kéinna ens ... ja, bade for individen
sjalv och anhoriga uttrycker att man kénner en trygghet i att det blir en
kontinuitet. FOr det ar ett halsoval som man gor, man har rétt att valja
vilken vardcentralen som helst. Sa man far lista sig pa den hér, att man
valjer det, det &r lika demokratiskt som for oss alla andra.

Kan det finnas ndgot bekymmer med att ha sarskilda vardcentraler for
den har gruppen? Alla funktionsnedséattningar och framfér allt de intel-
lektuella syns ju inte utat. Kan det bli ett stigma, de har gar just till den

har vardcentralen eller hur har ni resonerat dar?

Jag tror inte riktigt att man kanner sa. Alltsa man informerar ganska
tidigt pa habiliteringsverksamheten om nagon far, ja, men ska bli
vuxen, om man ska ha nya kontakter, man lamnar barnkliniken och da
far man valja utifran det. De flesta valjer nagon aven om det inte ar i
den kommunen man bor for att det kdnns tryggare att ha ndgon som vet

lite mer.

Harald, vad tdnker du om exemplet region S6rmland och det som Eva-
Charlotte berattar, hur det funkar [?? 0:24:57]?



HARALD:

OLA:

HARALD:

OLA:

KARIN:

EVA-CHARLOTTE:

OLA:

Vi var nagra intresseorganisationer har da som var valdigt intresserade
sa vi har varit valdigt mycket och tittat pa Sérmlands-modellen. Och vi
forsokte infora den, vi hade traffar med personeri S... ja, det heter reg-

ion Stockholm numera.

Ja.

Och vi fick nobben, de ville inte ens prata med 0ss.
Karin, hur tanker du kring exemplet S6rmland?

Jag tycker att S6rmland éar ett véldigt intressant exempel och plockar
just upp de har sakerna som vi har pratat om. Just de har med langre
besokstid och just det hér natverksdiskussionen med alla runt omkring.
Samordning, det &r ocksa nagonting vi vet brister ofta, personer som
har manga kontakter, aktorer runt omkring, da kravs det samordning
och det funkar langt ifran alltid. Men har, samordning mellan primar-
vard och specialistvard men ocksa samordning, dialog med andra akto-
rer utanfor halso- och sjukvarden. SIP, samordnad individuell plan,
Iyfts fram ocksa. Ett verktyg for samordning av insatser som vi fran
Socialstyrelsens hall ser skulle kunna anvandas s& mycket mer. Det
som jag da som jobbar mycket med analysfragor blir nyfiken pa det ar
forstas utvardering och vad i det har skulle kunna utgéra larandeexem-
pel och &r vart att plocka upp dven annorstades och vad ar kultur och
vad kan andra ta med sig av det har rent konkret. Sa att jag hoppas pa

det ocksa.
Mm, jag forstar det.

Karin, hur ser Socialstyrelsens roll ut pa det har omradet? Vilket hjélp

och stdd och sa dar kan man fa harifran?



KARIN:

Det jag skulle vilja lyfta forst och framst, det &r att vi har ju under den
senaste tiodrsperioden verkligen jobbat for att agendaséatta den har fra-
gan med vara analyser. Och att vi har forsokt att lyfta den somatiska
varden, den som alla medborgare har rtt till ar inte jamlik for den har
gruppen &r inte likvardig. Sa att just med vara analyser och sa vidare,
for att siffror pratar, det blir valdigt, véldigt tydligt. Det &r ett bra och
viktigt komplement till de personliga berattelserna. Ett annat exempel
ar ocksa att vi har foljt tillgangligheten, alltsa framkomlighet i miljo
och anvandbarhet av tjanster och sa vidare inom vardcentralerna bland
annat och 6ver tid och sett utvecklingen dar. Sa att vi bidrar med fakta
och kunskap. Sen vi tar fram utbildningsmaterial, vi har tagit fram be-
motandematerial till exempel, vi har tagit fram kunskapsstod nér det
galler att forebygga tvangs- och begransningsatgarder. Dar vi bland an-
nat har smarta som ett exempel som man misstolkas. Det dr nagra ex-
empel pa kunskapsstod, att vi forsoker bidra med en kunskapshojning.
Vi tar ocksa fram allméanna rad och foreskrifter och sa vidare. Och vi
har da allménna rad om kunskap och kompetens just nar det galler
funktionshinderomradet, dar dven de har aspekterna finns med. Men
det som ... just nu tror jag ocksé att det som Socialstyrelsen fokuserar
pa nu det ar kanske kompetensfrdgan ar en san fraga. ”Hur ser kompe-
tensen ut, hur kan vi stdrka den dven”. Och da kanske ocksa framfor
allt Socialtjansten men aven vad kan vi gora for att st6tta ocksa inom
halso- och sjukvarden, exempelvis nar det galler kunskap och kompe-
tens inom just alternativ kompletterande kommunikation. Sa det ar
nagra exempel pa vad vi kan hjélpa till med. Men jag tror att vi gor en
hel del. Om jag bara ska namna ett annat exempel sa jag namnde tidi-
gare det har med levnadsvanor som ar en forutséttning ocksa for halsan
som ar ocksa en viktig del i det har. Sa haller vi nu pa att ta fram ett

koncept eller ett metods... jag vet inte riktigt hur det kommer att se ut



OLA:

EVA-CHARLOTTE:

KARIN:

OLA:

nér det &r klart. Men vi har tagit fram nationella riktlinjer for battre lev-
nadsvanor och sa, sa nu tar vi fram ett stod for personal som arbetar
med personer da med intellektuell och kognitiv funktionsnedséttning.
Hur kan man jobba med de héar fragorna dven i gruppbostader till ex-
empel. Och det tror jag &r ett sant dar konkret exempel dér vi kan vara
till hjalp. Sen behover vi ocksa forstas lyssna och ha dialoger bade nar
det géller intresseorganisationer och verksamheter, att vad finns det for

behov och problem dar ute.
Hur tanker du, Eva-Charlotte?

Men jag tanker mycket av det du sa var bra Karin, men jag sitter har
och funderar 6ver den hér statistiken, att siffrorna talar sitt tydliga
sprak. Och hur skulle man kunna na ut med de faktiskt valdigt mycket
tydligare, det tror jag skulle kunna vara en framgangsfaktor. Att med
siffror visa de har sakerna som du har ndmnt har. Och att verkligen
visa det for halso- och sjukvardsregionerna.

Nar du sager sa da tanker jag spontant att, ja, men bra inspel, det &r inte
bara de verksamheter som jobbar med personer med funktionsnedsatt-
ning som ska ta del av det har. Sa jattebra. Men eftersom vi da har en
forhoppning att kunna goéra upprepade analyser av hur varden ser ut for
den har gruppen sa &r ju det déar ett véldigt bra medskick i hur vi kom-

municerar. S& tack for det.

Och vi har ju pratat hela den hdr podden om personer som har intellek-
tuell funktionsnedséattning och bristen pa vard och bristen pa god hélsa
for dem. Vi har tittat pa lite grann varfor det ser ut sa, vi har tittat pa
exempel och pratat om det, hur det har kan tas i uttryck. Om vi skulle
titta framat nu da avslutningsvis, vad &r utmaningarna framéver? Om

du vill bérja, Eva-Charlotte.



EVA-CHARLOTTE: Nej, jag tanker det jag vill jobba hemmavid med, det blir ltt sa, mitt

OLA:

HARALD:

OLA:

lilla regionperspektiv, det ar faktiskt att lyfta in den hér statistiken, att
medvetandegora. Alltsa jag tanker att prata mycket mer om de har ut-
satta, sarbara grupperna och lyfta fram statistik och forsoka ge verktyg
pa det lokala planet. Det kommer jag att verka for och kan det sen
sprida sig och om det blir nagot bra sa delar jag garna med mig sa
Klart.

Harald, vad téanker du, vad ar utmaningarna framover?

Jag ska nog saga det att jag gillar Socialstyrelsen, det ar en ut av de fa
statliga myndigheter som faktiskt jobbar sa mycket for den har grup-
pen. Och ibland skulle jag 6nska att de har allménna riktlinjerna var
bestammelser istallet, om man sager sa da. Mycket av det ni skriver &r
béttre som ... och det skulle egentligen vara ett krav, inte bara en ja,
om man sdger nagonting man kan raka forbi bara och siga ”ja, ja, det
tycker de, ja”. Sen &r det vil s framtidsmaéssigt, vi har drivit det hér
med att vi vill ha sdna har vardcentraler dven i region Stockholm da.
Jag tycker det dr ett bra initiativ och det dr klart att man ... det r inte
fardigt med det. Men om man tittar pa den har gruppen sa ar de valdigt
olika. Jag tog ju medvetet tva olika exempel som har samma utfall, fast
det var valdigt olika. Sen &r det val sa att man far inte glémma bort
nésta steg, det vill sdga akutsjukvarden d, att ... ibland hamnar man ju
dér och det ar inte enkelt heller for dar har man inte heller nédgon ...
man &r duktig pa det man ska gora i och for sig, men man &r inte duk-
tig pa den har gruppen och kunna hantera de som inte vill nagonting,
som blir livrddda bara de ser sjukhuset i stort sett. Det &r inte enkelt

med ett akutsjukhus da sa att séga, det kravs mycket forberedelse.

Dér vanan &r annu mindre av att mota de har patienterna.



HARALD:

OLA:

KARIN:

Ja, man har alltsa kravet pa de som ar dér, de ska ju géra en operation
eller en ... vad de nu har. Och det far inte ta for lang tid, de har inte tid
med det. Sa &r det. Det ar tyvarr sa att den har gruppen ar langsam. Jag
brukar séga det att man maste ha talamod. De som da pratar lite grann
som jag har i min krets ocksa, det kommer inte direkt, det kommer ef-
ter en stund. Du maste halla tyst sjalv och vénta och vanta och vanta
och sa smaningom kommer det. S& att jag hoppas vil att vi ... hetsen i
sjukvarden, att man kan fa ner den. Och dar finns det goda exempel i
och for sig, men det ar inte allmant s, det har med vardval och sant,

det passar inte riktigt den har gruppen om jag séger sa da.

Tack for den spaningen och tack for berommet till Socialstyrelsen. Ka-
rin Flyckt, avslutningsvis, vad ser du fér utmaningar framat for att det

ska bli battre for den hér gruppen?

Alltsa jag ser bade utmaningar och méjligheter. Men det som jag tror
ar knepigheten det &r att de stora satsningar som pagar nu i Sverige, vi
har en stor omstallning till en nara vard, vi har ocksa valdigt mycket,
under lang tid, nationella satsningar kring jamlik vard. Att det galler att
vi verkligen hakar pa det har perspektivet for att annars sa blir jamlik
for personer med intellektuell funktionsnedséattning en sarfraga och det
ar inte en framkomlig vag. Ibland kréavs séarlésningar men det far inte
vara en sarfraga for da hamnar du utanfor. Och ett konkret exempel,
bara det att personer med intellektuell funktionsnedsattning finns med i
regionernas handlingsplaner for jamlik vard, det har vi borjat se nu att
det borjar dyka upp. Det ar valdigt bra, for da finns det med. Sa det ar
val en san dar grundplat. Men sen ar det ocksa det har med digitali-
seringen, hur sékerstaller vi att det dven funkar for personer med intel-
lektuell funktionsnedsattning. Jag har inget svar pa det, men utmaning
och mojlighet aven dar.



OLA:

KARIN:

OLA:

HARALD:

OLA:

EVA-CHARLOTTE:

OLA:

[jingel]

Det far bli slutorden i dagens Pa djupet som har handlat om hur varden
och hélsan ser ut for personer med intellektuell funktionsnedséattning.
Hjartligt tack till dig, Karin Flyckt, sakkunnig samordnare av funkt-
ionshinderfragor har pa Socialstyrelsen, for att du ville vara med Pa

djupet i dag.
Tack sjélv.

Hjartligt tack &ven till Harald Strand, ordférande i riksforbundet for
barn och unga och vuxna med utvecklingsstérning, for att du ville vara

med och ocksa dela med dig av de har exemplen. Tack, Harald.
Tack.

Och aven tack till Eva-Charlotte Berntsson som &r projektledare i reg-

ion Sormland, for att du ville vara med och lyfta den har frgan i dag.
Tack.

Tack forstas ocksa till alla er som har lyssnat pa det har. Och jag som
har lett det har samtalet Pa djupet heter Ola Billger.



