Halsan ar inte jamlikt fordelad mellan olika grupper i samhallet.

Manniskor med funktionsnedsattningar har generellt sémre
forutsattningar an ovriga befolkningen. Manniskor med intellektuell
funktionsnedsattning (IF) tycks dessutom ha storre risk for ohalsa och
ohélsosammavanor an personer med andra funktionsnedsattningar.

De n Oj a m li ka varden eller far vard i ett senare skede av sjukdomsforloppet jamfort med
andra. Detta kan bero pa flera faktorer, som svarigheter att uttrycka

h é lsa n symtom, bristande kunskap om halsoriskerinom varden och brister i
samordningen mellan olika vardgivare.

blodtryck an dvriga befolkningen.

Aven psykisk ohélsa bland personer med IF och autism ar hégre dn i den
ovriga befolkningen. ,

 d

Manniskor med intellektuell funktionsnedsattning kommer ofta for sent till

Det ar betydligt vanligare att personer med IF har fetma, diabetes och hogt

l

Haélsa — ett livsviktigt tema for FUB:s Aktivistvecka 2023

Den ojamlika hélsan

Halsan ar inte jamlikt fordelad mellan olika grupper i samhallet. Faktorer som utbildning, inkomst och kulturell
bakgrund har stor betydelse. Manniskor med funktionsnedsattningar har generellt sdmre forutsattningar an
ovriga befolkningen. Personer med intellektuell funktionsnedsattning (IF) tycks

dessutom ha storre risk for ohédlsa och ohalsosamma vanor an personer med andra funktionsnedsattningar

Det ar betydligt vanligare att personer med IF har fetma, diabetes och hogt blodtryck an dvriga befolkningen. En
svensk studie som undersokte ungdomar i gymnasiesarskolan visade att de bade hade sdmre kondition och att
det var vanligare med riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom, jamfort med ungdomar som laste andra
gymnasieprogram. En studie som genomfordes 2013 pa vuxna som bor i LSS-bostad visade att halften hade
fetma. Aven psykisk ohalsa bland personer med IF och autism &r hégre an i den évriga befolkningen. Bade
forekomsten av schizofrenidiagnoser och angestdiagnoser ar sju ganger

vanligare, enligt Socialstyrelsen.

Vikten av fysisk aktivitet

Enligt Folkhalsomyndigheten bor vuxna varje vecka vara fysiskt aktiva pd mattlig intensitet i minst 150 — 300
minuter. Denna rekommendation galler alla vuxna, dvs. dven personer med IF. Fysisk aktivitet bidrar till ett 6kat
valbefinnande och battre psykisk halsa. Men en stillasittande fritid ar betydligt vanligare hos personer med IF;
studier visar att endast 9 procent uppnar den rekommenderade méngden fysisk aktivitet och kvinnor i mindre
omfattning an man.

Hindren for fysisk aktivitet ar sarskilt stora for personer som ar beroende av andra for att vara fysiskt aktiva, det
galleri hog grad personer som ar i behov av insatser enligt LSS. Kunskapsnivan hos personalen och det faktum
att det finns tillrackligt med personal paverkar personer med IF:s mojligheter till fysisk

aktivitet, liksom mojligheterna att bryta langvarigt sittande. Mojligheten till fysisk aktivitet paverkas dven av
svarigheten att fa LSS-insatsen ledsagning for dem som bor i gruppbostad eller servicebostad. Ett annat hinder
kan vara att personer med IF manga ganger behover praktiskt stéd i form av pdminnelser,

uppmuntran och motivation for att komma i gang.

Hélsosamma matvanor

Lika viktigt for halsan som fysisk aktivitet ar maten vi ater. Men det ar inte latt att gora halsosamma val i ett
samhalle som manga ganger uppmuntrar till ohdlsosamma matvanor. Har man en intellektuell
funktionsnedséattning kan det vara dnnu svarare. Personer med IF har ratt att fa stod att forstd hur mat kan
péverka halsa och sjukdom och vad som ar bra mat utifran individens behov och férutsattningar.
Personalen i LSS-verksamhet har ett stort ansvar for att inspirera till halsosamma matvanor. De kan behéva
utbildning och kompetensutveckling kring néring, kostrad och matlagning.
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Regi O n a l- Regional medicinsk riktlinje

m ed iCI n S k Ansvarsfordelning for medicinskt omhandertagande
av vuxna med medfddd funktionsnedsattning
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Utarbetad av Habilitering och hiilsa och sektorsradet i allminmedicin. Uppdaterad av Regionalt
programomrade RPO Rehabilitering. Habilitering och Forsikringsmedicin

Vastra Gotalandsregionen har tagit fram regional medicinsk riktlinje som tar upp
Ansvarsfordelning for medicinskt omhandertagande av vuxna med medfédd
funktionsnedsattning.

Ett mycket bra dokument som tydligt tar upp primarvardens ansvar. Finns ocksa
med vilket ansvar habilitering, specialistsjukvard m m. har.

Riktlinjerna galler formodligen oberoende om man bor i LSS-bostad och har
hemsjukvard eller bor pa annat och inte har hemsjukvard, men det borde framga
tydligare att sa ar fallet. Se mer pd kommande bilder.

Denna version galler for tiden 2025-06-19 — 2026-01-31. Innehallet har inte andrats
fran den tidigare versionen som gallde 2025-01-17—2025-06-30. Det &r t ex med
samma text under "Forandringar sedan tidigare version”.



”Priméarvarden har ett helhetsansvar for
medicinska, sociala och férsakringsmedicinska
OIS Bl T 4 fragestéllningar och star fér den basala
riktlinje - sjukvarden for vuxna med medfédd
Ansvarsfordelning for funktionsnedséttning. Dessa patienter ska ha
medicinskt fast vardkontakt i form av ladkarkontakt och
kallas till arliga hdlsokontroller, se Bilaga 1:
Arlig halsokontroll. Lika viktig &r en

fast sjukskoterskekontakt och

ett etablerat samarbete mellan priméarvard
och kommun kring enskilda patienter.” (version
giltigt o m 2026-01-31) ,

 d

omhandertagande av
vuxna med medfodd
funktionsnedsattning:

Detta utdrag ur riktlinjerna visar att primarvarden har ansvar for fast vardkontakt i
form av lakarkontakt och att patienten kallas till arliga halsokontroller.

Det ar svart for primarvarden att fanga upp de personer som inte bor i LSS-bostad
och som ska kallas till arlig halsokontroll. Fordras i allmanhet att personen sjalv
eller anhorig har begart. Det ingéar inte i i godmansuppdraget att ha kontakt med
sjukvarden.

Personer som bor i egen lagenhet med boendestod, personlig assistans eller utan
stod har i allmanhet inte tillgang till fast sjukskoterskekontakt varken inom den
kommunala verksamheten eller primarvarden.

Bor man i en LSS-bostad kan man ha hemsjukvard. Da far man ocksé i allmanhet
tillgang till fast sjukskoterskekontakt genom kommunen. For att f& hemsjukvard
kravs att man antingen bor i en LSS-bostad eller att det finns ett uppdrag
(medicinhantering, sdromlaggning etc).



Olika

boendeformer

* | egen lagenhet utan hjalp

* | egen lagenhet med

boendestdd eller personlig assistans gﬁ} m 0}
8.8 B
- | foraldrahemmet = is gﬁl
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* | LSS-bostad (servicebostad
eller gruppbostad)

Bild: FDUV

Fortydliga att inte alla bor i LSS-bostad



Olika

vardkontakter

* | egen lagenhet eller Ska du sjalv eller anhorig ta kontakt med
i foraldrahemmet primarvarden

| de flesta fall ingen LSS-skoterska
Lakare fran primarvarden

* | LSS-bostad Hemsjukvard eller LSS-sjukvard
LSS-skoterska fran kommunen
Lakare fran primarvarden




Enkat FUB Vastra Gotaland N

Eftersom vi inte kdande oss hemma i beskrivningen av arliga halsokontroller
skickades en enkat till medlemmar i FUB Vastra Gotaland med féljande fragor:

1 Har du utifrdn anhoérig med IF kontakt med habiliteringslékare?
2 Har du utifrdn anhorig med IF en fast ldkarkontakt i primarvarden?
3 Har du utifran anhorig med IF en fast sjukskoterskekontakt i primarvarden?

4 Har du sjalv tagit de har kontakterna med habilitering och primarvard?

| sammanstallningen har endast svar fran foretradare for vuxna personer som bor
hemma hos féréldrar, i egen lagenhet med eller utan boendestéd” eller assistans
tagits med.

Boendestdd, en insats enligt Socialtjanstlagen.

Den héar enkéaten skickades ut till alla medlemmar med mailadress inom FUB Vastra
Gotaland. Totalt fick vi 29 svar. En del avsag barn. Av resterande svar avsag 16 st
personer som inte bodde i LSS-bostad och hade hemsjukvard.




16 SVAR FRAN PERSONER SOM INTE HAR HEMSJUKVARD

Fraga

e Har du utifrdn anhorig med IF kontakt med
habiliteringslakare?

Har du utifran anhorig med IF en fast lakarkontakt
inom primarvarden?

Har du utifran anhorig med IF en fast sjukskoterskekontakt
inom primarvarden?

Har du sjalv tagit de har kontakterna med
habiliteringen och primarvarden?

S4 har blev resultatet for dem som inte har hemsjukvard

Det ar ju inte statiskt sakerstallt med sa fa svar, men vi upplever att det stodjer den
uppfattning vi fatt vi i kontakt med medlemmar. Det &r anhoriga som tar kontakt
med varden.

| tabellen ser vi att anhoriga i 15 av 16 fall tagit kontakt med varden. Dessa
kontakter har i drygt halften av fallen resulterat i en fast ldkarkontakt.

Av dem som inte har hemsjukvard har drygt 80 % inte nagon fast
sjukskdterskekontakt.



HUR FUNGERAR DET FOR PERSONER SOM HAR HEMSJUKVARD

* Vikan inte svara pa hur det fungerar generellt for personer som har
hemsjukvard eller LSS-sjukvard i regionen.

* Vanligt att en LSS-sjukskdterska ar kopplad till grupp- eller
servicebostaden.

* Vanligt att en vardcentral ar kopplad till grupp- eller servicebostaden.

* Det bor kartlaggas om personer med hemsjukvard far individuella
arskontroller.

| allmanhet kan du endast fa hemsjukvard om du bor i LSS-bostad eller om det finns
ett uppdrag (tex medicinhantering, omlaggning av sar). Det kan se olika ut i olika
kommuner.

Det vanliga ar att kommunen gor en ndromradesplan och listar de boende i samma
LSS-bostad hos lamplig vardcentral.

Tyvarr ar det svart att fa svar pa enkater och det ar annu svarare att avgransa
fragorna, men det skulle varit bra med en kartlaggning.



o
Fra n Tabell 17. Behov av fortbildning bland distriktsldkare

SOC i a lsty re I.S ens ?;;:i:::;,::::l:::,r: som uppgett att de har behov av fortbildning i fragor som rér
gar, uppdelat pa typ av fortbildningsomrade, andel angiven i procent,
l.. t 2025 2023, n=911.
agesra ppor Omrade Andel

Om olika funktionsnedséttningarna (ex autism, intellektuell 72,0
funktionsnedsattning, CP, flerfunktionsnedsattning)
Kognitiva och intellektuella funktioner 62,6
Bakomliggande medicinska syndrom 48,9
Juridiken pa omradet 64,8
Intyg 54,9
Tolka beteendemassiga symtom 60,4
Grundlaggande habiliteringsmedicin (jfr rehabiliteringsmedicin) 67,0
Oro och utmanande beteenden 54,9
Annat? Ange gérna vad. 14,8

Kaélla: Granssnitt och samordning vid évergang till vuxensjukvard for barn- och ungdomshabiliteringens
malgrupp (Nationellt programomrade (NPQ) rehabilitering, habilitering och férsékringsmedicin, 2023).
Remissversion.

Utdrag ur Socialstyrelsens lagesrapport 2025 sid 96
Behov av fortbildning inom primarvarden

Halso- och sjukvarden, saval primarvarden som den specialiserade, moter ofta
personer med funktionsnedsattning. Kompetens om funktionsnedsattningar och
deras konsekvenser behdver darfor oka.

| en tidigare kartlaggning uppgav 95 procent av distriktslakarna att de kommer i
kontakt med patienter i malgruppen (patienter med omfattande och varaktig
funktionsnedsattning). 46 procent uppger att de har ett tydligt basansvar for
malgruppen. Drygt 10 procent av vardcentralerna uppgav att de har tillrackligt med
resurser for att kunna erbjuda anpassade och forberedda ldkarbesok (till exempel
langre tid, hembesok, tid att forbereda sig) och 29 procent erbjuder det delvis.
Endast 12 procent av distriktslakarna uppger att de har tillracklig grundlaggande
kompetens gallande malgruppens sammanhallna medicinska behov ur ett
helhetsperspektiv.

Omkring en tredjedel, 37 procent, uppger att de har delvis grundlaggande
kompetens.

Vidare uppger 9 procent att de inte fatt nagon sarskild fortbildning pa omradet.

Av tabell 17 framgar att distriktslakarna uppger sig ha behov av olika fortbildningar,
bland annat om olika funktionsnedsattningar och kognitiva och intellektuella
formagor.




* Vissa regioner har utvecklat sarskilda
mottagningar och arbetssatt for att sakra
Fran tillgdngen till halso- och sjukvard for

Socialstyrelsens

personer med medfodda eller tidigt
forvarvade funktionsnedsattningar.

lagesrapport Socialstyrelsen ser positivt pa denna

2025 utveckling, eftersom séddana mottagningar
kan utgora ett viktigt komplement till den
ovriga primarvarden. '

/
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Vi kanner till tva olika sarskilda mottagningar och arbetssatt:
PRIMO - Primarvardens medicinska omhandertagande (Vasterbotten)

SMO - Samordnat medicinskt omhandertagande for vuxna med
funktionsnedsattning (Region Sérmland, Stockholm m fl)
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Region Vasterbotten gor en sarskild satsning for att starka det
medicinska omhandertagandetinom primarvarden fér vuxna personer
med medfodda och tidigt (fore 16 ar) forvarvade
funktionsnedsattningar, med omfattande medicinsk problematik.
Exempelvis galler det personer med cerebral pares, Downs syndrom,
ryggmargsbrack, utvecklingsstorning och autism i kombination med
utvecklingsstorning. Det handlar om ett anpassat arbetssatt,
kontinuitet samt fordjupad kunskap om patientgruppen och dess
behov.

Pr| m 0 Halsocentralerna har uppdraget att erbjuda héalso- och sjukvard till alla
men for att 6ka kunskapen och erfarenheten kommer nagra
Primarvardens halsocentraleri lanet att bygga upp en sarskild kompetens riktad mot
o patientgruppen. Primo, som verksamheten heter, ar en planerad
medicinska verksamhet dar funktionsnedséttningens konsekvenser ér i fokus.

Besvar av andra slag, som exempelvis stukad fot, allergier handlaggs
som tidigare dar personen ar listad.

omhandertagande

For dig som patient innebar det méjlighet till

¢ Ett fast team (arbetsterapeut, lakare, sjukgymnast och sjukskoterska)
med kunskap om funktionsnedsattningen.

¢ Medicinsk undersokning utifran funktionsnedséttning och behov.

¢ Individuellt anpassad uppféljning ,

* Mer tid vid besok
e Samverkan och samordning vid behov

 d

| Vasterbotten har man en kombination av PRIMO som finns pa fyra halsocentralen
och den narliggande vardcentralen. Hosta och stukad fot behandlas pa den
narliggande vardcentralen. Arskontroller m m av PRIMO.

FUB Vasterbotten skriver sé har i sitt svar pa kartlaggningen som RiksFUB har gjort:
”Ingen information om PRIMO fér de som inte har anhoriga/godeman som hjalpt till
att hitta dessa specialister i form av lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska”



SMO

samordnat medicinskt
omhandertagande for
vuxna personer med

funktionsnedséttning

Region Sormland och halsoval gor tillsammans med
habiliteringsverksamheten en séarskild satsning for
battre och mer samordnad vard och stod for vuxna
?ersoner med omfattande och varaktiga
unktionsnedsattningar.

For patienten innebér detta:

En vardcentral med extra engagemang och kunskap
kring olika funktionsnedsattningar

Moijlighet till Langre lakartider och att fa traffa samma
lakare vid varje besok

Utokat samarbete mellan olika yrkesgrupper,
exempelvis lakare, sjukskoterska, sjukgymnast och
psykolog

Utokat samarbete mellan olika vérdinstanﬂser,
exempelvis kommunens halso- och sjukvard,
habiliteringsverksamheten och specialistkliniker

Maijlighet till extra hjalp med samordning av dina olika
insatser

 d

/
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SMO i Stockholm ska utvarderas (eller har precis utvarderats)

Har har man all kontakt med priméarvarden via SMO.

For primarvard for personer med omfattande funktionsnedsattningar bor
narhetsprincipen géalla och da kan SMO fungera om det inte ar for ldnga avstand till
vardcentralen, t ex i Stockholmstrakten.

Det ar ldnga avstand bade i Vastra Gotaland och Vasterbotten och dar kan det vara
battre med en kombinerad priméarvard, typ PRIMO, dar man listar sig for primarvard
forutom den hjalp man far av teamet pa PRIMO. Det bor ocksa finnas ett samarbete
mellan primarvard och PRIMO.
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Hur moter vi framtiden:

* Fortydligai RMR-en att det finns olika boendeformer
och hur primarvarden ska fungera for dem som inte
bori LSS-bostader

» Kartlaggning av arskontroller

» Battre foljsamhet inom primarvarden av RMR

* Primo-modelleninforsi Vastra Gotaland
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