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Stod fran socialtjansten for att personer med
LSS-insatser ska fa vard i tid

Svar pa skrivelse fran Vansterpartiet

Forvaltningens forslag till beslut

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd godkdnner forvaltningens
tjdnsteutlatande som svar pa skrivelsen.

Maria Mannerholm Ingrid Widebick
Stadsdelsdirektor Avdelningschef

Sammanfattning

Ledamoterna Carita Stenbacka Tenezakis och Johanna Vogel (V) har i en skrivelse
till stadsdelsndmnden begirt att forvaltningen ska redogora for ”vad som kan
goras for att stodja kvinnor och mén med funktionsnedsittningar att fa vard 1 tid”.
I skrivelsen framhalls sérskilt vikten av att socialtjdnstens personal sikerstiller att
denna grupp av kvinnor kommer till mammografi i tid.

Brukare som bor i forvaltningens grupp- och servicebostéder far stod i att géra
regelbundna hilsokontroller och komma ivig pa likarbesok. Aven vid de dagliga
verksamheterna och inom det neuropsykiatriska boendestodet uppmérksammas
dessa fragor. For att brukarna ska fi de undersékningar och den véard som de
behover kravs dock dven omfattande insatser frin landstinget vad géller t.ex.
anpassad information, bemédtande och kunskap om olika former av funktions-
nedséttning.

Box 490, 129 04 Hagersten. Telefonvagen 30
Telefon 08-508 22 000
hagersten-liljeholmen@stockholm.se www.stockholm.se



TJANSTEUTLATANDE
DNR 80-2013-6

Arendets beredning

Arendet har beretts vid avdelningen for social omsorg. Information till de fackliga
organisationerna ldmnas den 5 mars och till rddet for funktionshinderfragor den
14 mars 2013.

Bakgrund

Ledamoterna Carita Stenbacka Tenezakis och Johanna Vogel (V) har i en skrivelse
till stadsdelsndmnden begért att forvaltningen ska redogdra for ”vad som kan
goras for att stodja kvinnor och mén med funktionsnedséttningar att fa vard i tid”.

Bakgrunden till skrivelsen dr att Socialstyrelsen rapporterat att kvinnor med
funktionsnedséttning som far brostcancer har visentligt hogre risk att do dn andra
brostcancerpatienter, bl.a. dérfor att de far sin diagnos senare én andra. I skrivelsen
framhalls att det dr viktigt att socialtjdnstens personal i sitt arbete sdkerstiller att
denna grupp av kvinnor kommer till mammografi i tid.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen vilkomnar att frdgan om hélso- och sjukvard for personer med LSS-
insatser uppmirksammas, eftersom det finns faktorer som gor att vissa av dessa
personer inte alltid far den vard som de behover 1 rétt tid. Liknande problem finns
vad géller en del personer med psykisk sjukdom, som kan ha samma svarigheter
att komma till undersdkning som en del av dem som tillhor ndgon personkrets
enligt LSS.

I den rapport fran Socialstyrelsen' som skrivelsen refererar till nimns att personer
som har insatser enligt LSS och som insjuknar 1 cancer har simre chanser att bli
friska dn Ovriga patienter med cancer. Av rapporten framgar inte vilken funktions-
nedséttning som dessa personer har. Forvaltningen utgar frin att det handlar om
funktionsnedséttningar som har en vésentlig inverkan pa personens forméga att
forsté eller gora sig forstddd 1 olika sammanhang, dvs. personer med intellektuell
eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Personer med dessa funktionsnedsétt-
ningar kan ha insats i1 form av t.ex. bostad med sérskild service, daglig verksamhet
eller boendestdd. De verksamheter som i forsta hand berdrs av Vinsterpartiets
skrivelse dr darfor forvaltningens grupp- och servicebostider, de dagliga verksam-
heterna samt det neuropsykiatriska stodteamet. Bistandsbeddmarna vid bestéllar-
enheten funktionsnedséttning berdrs ddremot inte, eftersom deras kontakt med
brukarna handlar om att utreda behov av insatser fran socialtjénsten.

! Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjinst - ligesrapport 2013

SID 2 (5)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 80-2013-6

Personer som bor i bostad med sarskild service

Manga personer med intellektuell funktionsnedsittning har insats i form av daglig
verksamhet eller bostad med sérskild service (gruppbostad eller servicebostad).
En viktig del i insatsen gruppbostad &r omvardnad i form av bl.a. hjélp for den
enskilde att fa tillgdng till den hélso- och sjukvard som personen behover.

Generellt for gruppen personer med intellektuell funktionsnedsittning géller att
den har en sdmre hélsa 4n normalpopulationen, i form av till exempel 6vervikt,
délig kondition och nedsatt immunforsvar. Ibland finns genetiska forutséttningar
som medfor risk for insjuknande i olika sjukdomar. Pa forvaltningens grupp-
bostider arbetar personalen diarfér med forebyggande atgéirder i form av god
kosthallning och motion. En strdvan finns att alla brukare ska géra minst en arlig
hilsokontroll. Personalen erbjuder sig att f6lja med pa alla ldkarbesdk och
paminner om dem och planerar sa att den enskilde ska komma ivag till doktorn.
Personalen utformar ocksa det pedagogiska stod som brukaren kan behdva infor
undersokningen. En del i arbetet dr att uppmuntra anhoriga och god man att aktivt
stotta brukaren.

Personalen pé gruppbostidderna ir alltid observanta pé brukarens allméntillstdnd
och ser till att brukaren kommer till hélso- och sjukvarden om det verkar pékallat.
For de brukare som behdver hjdlp med personlig hygien har personalen mojlighet
att uppméarksamma kroppsliga fordndringar som kan behdva undersokas av
sjukvardspersonal.

For en brukare som dterkommande behdver hjilp med att t.ex. ta medicin
ansvarar distriktsskoterskan vid den vardcentral som gruppbostaden ér kopplad
till.> Enhetschefen for gruppbostaden samverkar med distriktsskoterskan om
insatserna. Vid problem kontaktas forvaltningens medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS). Allvarliga avvikelser utreds gemensamt av MAS och verksam-
hetschefen vid den berdrda vardcentralen.

? Kommunen har det formella ansvaret for denna form av hemsjukvérd, men den utfors for
nirvarande av landstinget. I Hégersten-Liljeholmens stadsdelsomrade finns en skriftlig
overenskommelse mellan forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskdterskor och verksamhets-
cheferna vid bl.a. de lokala vardcentralerna om rutiner och samverkan for hilso- och sjukvards-

insatser vid gruppbostdderna.
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Personer med annat boende

For personer som bor i egen ldgenhet eller i fordldrahemmet och har annan insats
dn boende har forvaltningen inte samma ansvar for omvéardnaden som for den som
bor 1 gruppbostad. Den som har daglig verksamhet kan dock fa stod av personalen
dér 1 att komma ivig till t.ex. hilsokontroller. Personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning kan ha insatsen boendestod 1 vilket ocksé kan inga hjélp
med ldkarbesok etc. I bada fallen géller dock att brukaren sjdlv méste informera
personalen om att det &r aktuellt med t.ex. en hdlsoundersdkning.

Svarigheter

De svérigheter som finns i arbetet varierar utifran brukarens funktionsnedsittning.
Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning har ofta dalig kroppsuppfatt-
ning och kan vara rddda for kroppskontakt 6verhuvudtaget och undersékningar i
synnerhet. Personer med en lindrig intellektuell funktionsnedséttning kan ha svart
att forsta varfor det ar viktigt med ldkarundersokning och kan behdva mycket stod
och motivation till att komma ivdg pa undersokning. Personer som har en mattlig
intellektuell funktionsnedsittning behdver pedagogiskt stod for att kunna forsta
vad olika undersokningar syftar till. Personer som har grav intellektuell funktions-
nedsédttning och fysiska funktionsnedséttningar kan ha mycket svart att klara av en
del undersokningar. Trots stdd av personal och pedagogiskt stod kan de ha mycket
svart att forstd vad som sker och kan bli mycket rddda och oroliga. De kan ocksé
ha svért att f6lja anvisningar och att vara stilla, varfor personen kan behova sovas.
Ibland &r personens fysiska funktionsnedsittning ett hinder for att alls genomfora
undersokningar pa vanligt sitt. For personer med dubbel funktionsnedséttning i
form av bade utvecklingsstorning och autism finns extra svarigheter med att
komma till och genomf6ra undersdkningar.

Formagan att gora egenkontroller av t.ex. brost varierar mellan personer med olika
former av intellektuell funktionsnedséttning. Brukare med lindrig intellektuell
funktionsnedséttning har oftast en kroppskédnnedom som gor att det gér att trdna
och paminna brukaren i att gora egna kontroller av t.ex. brost. Personer med
mattlig intellektuell funktionsnedséttning har oftast en ldg kroppsmedvetenhet och
kan darfor inte sjdlva gora egenkontroller.

Annat som kan forsvara for brukaren att fa vard kan vara t.ex. att brukarens post
gér till god man, som kanske inte alltid uppmérksammar kallelse till hilso-
undersokning. I den mén brukaren fér kallelsen kan den, som vad giller kallelse
till mammografi, pa grund av mycket text och svara ord, vara svér att forstd for en
person med intellektuell funktionsnedséttning. Nér brukaren vél ldst kallelsen kan
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det hénda att hon blir radd och kastar brevet dérfor att hon inte vill &ka till sjuk-
huset och fa veta att hon har cancer.

En del brukare har svart att 6ver huvud taget uttrycka smirta och oro och nér de
forsoker kan det hdnda att personen till exempel séger sig ha ont i magen nér det
handlar om ryggen. Det kan dé bli svart for bade LSS-personalen och andra att
forstd vad som dr fel. Nar brukaren kommer till 1dkare &r det inte sdkert att doktorn
tar personen pa allvar och forsoker forsta vad hon eller han forsoker uttrycka.

Krav pa varden

For att 4ven personer har insatser enligt LSS ska fa den hélso- och sjukvérd som
de har rétt till krdvs anpassningar av varden och ibland kanske nya metoder.
Grundldggande ar dock att all personal ges utbildning om olika former av
funktionsnedsdttning och om de konsekvenser som funktionsnedséttningarna kan
fa for mgjligheten att soka och ta emot vard. I utbildningen maste bemotande-
frdgorna ha en framskjutande plats.

Exempel pa anpassning i varden &r att skriftlig information ska ges pa ett sétt som
gor att den enskilde kan forsta den, t.ex. pa lattldst svenska och vid behov dven i
olika medier, t.ex. punktskrift. Andra anpassningar kan vara att erbjuda en
forberedd miljo hos vardgivaren med extra tid eller mojlighet att kunna fa komma
dit en gdng innan det egentliga besdket och bli informerad om vad som kommer
att ske. I sdllsynta fall kan hembesok av ldkaren vara en forutséttning for att en
undersokning ska kunna genomforas.

Exempel pa nya metoder kan vara att erbjuda regelbunden undersokning av
brdsten av en sjukskdterska som alternativ till mammografi for personer som har
inte kan undersoka sig sjilv eller delta i mammografi.

Allmint onskar forvaltningen att landstinget ska ge ett storre och tydligare stod
ndr det giller hélsa och vilbefinnande till personer som bor i grupp- eller
servicebostider, inte minst 1 forebyggande syfte.

Bilagor
1. Skrivelse frin Viansterpartiet



