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Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen kartlagt det 6vergripande och
aktuella hélsolaget bland personer med psykisk funktionsnedsattning dar
samtidiga insatser foreligger enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om
stdd och service (LSS) till vissa funktionshindrade inom personkrets 3. Kart-
laggningen har aven belyst aspekter av betydelse for hdlsan och identifierat
utvecklingsomraden av vikt som kan bidra till att 6ka forutséattningarna for en
likvardig och god vard for malgruppen.

Rapporten vander sig i forsta hand till regeringen men aven till foretradare
och profession inom socialtjanst och hélso- och sjukvard, inklusive tandvard.
Projektgruppen har bestatt av Alfheidur Astvaldsdottir (sakkunnig tand-

hélsa), Frida Lundgren (metodstatistiker) och Peter Salmi (projektledare).
Gruppen har bistatts av Pontus Stralin, sakkunnig i allmanpsykiatri, och sak-
kunniga inom socialtjanst Carina Wistrom Bergstock, Karin Flyckt och Mag-
nus Wallinder (enhetschef). Lumell Associates har pa uppdrag av Socialsty-
relsen medverkat till kartlaggningen genom att utféra intervjuer med
foretradare vid olika verksamheter. Samrad har skett med Myndigheten for
delaktighet och Folkhdlsomyndigheten. Ansvarig enhetschef har varit Anas-
tasia Nyman och ansvarig avdelningschef Natalia Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen kartlagt det aktuella hélsolaget
bland personer med psykisk funktionsnedsattning som samtidigt har boendein-
satser enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service (LSS) till
vissa funktionshindrade inom personkrets 3. Boendeinsatserna utgors av bostad
med sérskild service (LSS), sarskild bostad (SoL) och boendestdd (SoL).

Kartlaggningen har i huvudsak baserats pa uppgifter hamtade fran nation-
ella register men ocksa pa intervjuer med foretradare for socialtjansten och
hélso- och sjukvarden samt patienter med egen erfarenhet. Intervjuerna har
syftat till att narmare belysa orsaker bakom registerstudiernas resultat. Malet
med uppdraget har varit att 6ka kunskapslaget om hélsan bland personer med
psykisk funktionsnedséttning och att skapa forutsattningar till en likvardig
och god vard for malgruppen.

Kartldggningens delar

Kartlaggningen ger en dversikt av psykiatriska och somatiska tillstand, inklu-
sive munsjukdomar, bland personer med psykisk funktionsnedsttning. Aven
sarskilda orsaker till vard och av betydelse for halsan i malgruppen ar be-
lysta, och innefattar dvergrepp av annan person, sjalvskada, suicid och déd
av annan orsak an suicid. For att belysa socioekonomiska forhallanden redo-
visas inkomst, huvudsaklig inkomstkélla och etablering pa arbetsmarknaden.
Analyser som har genomforts inom ramen for kartlaggningen belyser
aspekter som tillganglighet till vard och bemétande inom varden. Analyserna
har innefattat foljande omraden:

« diabetes typ 2 (sekundarprevention behandling med blodfettsdankande lake-
medel)

« brostcancer (tumdrstadium vid brostcancerdiagnos)

« akut hjartinfarkt (ballongvidgning, sa kallad PCI, av fortrangningar i hjar-
tats kranskarl)

» munsjukdomar (besoksfrekvens med hénsyn till sjukdomsforekomst och
behandling vid akutbesok)

Dialoger och intervjuer har genomforts i mindre skala, i syfte att belysa olika
faktorer som kan vara av betydelse for registerstudiernas resultat. Dessa har
genomforts och sammanstallts av Lumell Associates.

SAmre hdlsa allmant

Schizofreni och liknande tillstand utgdr de vanligaste tillstanden bland perso-
ner med bostad med sérskild service och séarskild bostad. De psykiatriska till-
standen varierade i storre omfattning bland personer med boendestdd, och in-
kluderade bland annat hég férekomst av personlighetssyndrom och adhd.
Vanliga somatiska tillstand inom malgruppen var diabetes, fetma och KOL
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och var upp till fem ganger vanligare 4n i befolkningen. Aven munhéalsan var
samre an befolkningens. Personer med psykisk funktionsnedséttning var
ocksa utsatta for 6vergrepp i betydligt storre utstrackning an befolkningen.
Likasa var riskerna for sjalvskada, suicid och déd av annan orsak an suicid
betydlig hogre inom malgruppen jamfort med befolkningen. Malgruppen har
generellt en lag inkomst med huvudsaklig inkomstkalla fran ekonomiskt bi-
stand eller sjuk- eller aktivitetsersattning.

Tillganglighet och bemdbtande

Kartlaggningens analyser visar att tillgangen till vard och bemétande innebéar
svarigheter for personer med psykisk funktionsnedsattning. Malgruppen er-
haller sekundarpreventiv behandling med blodfettsdnkande lakemedel vid di-
abetes i lagre utstrackning &n personer med diabetes i befolkningen. Vid
bréstcancerdiagnos befinner sig malgruppen i ett senare och samre stadium
an kvinnor som diagnostiseras i befolkningen och canceréverlevnaden ar
lagre. Personer som drabbas av akut hjartinfarkt i malgruppen far behand-
lingsatgarden ballongvidgning i lagre utstrackning an personer i befolk-
ningen som far hjartinfarkt. Nar det galler tandhalsa far personer med funkt-
ionsnedséttning i storre utstrackning sina tander utdragna i samband med ett
akutbesok jamfort med 6vriga som besoker akuttandvarden.

Det &r av stor vikt att ha en forstaelse for och uppmarksamma att perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning kan ha en begrénsad insikt om sitt
vardbehov, och ha en nedsatt formaga eller bristande vilja att soka och tillgo-
dose vard. Analyserna visar ocksa att det exempelvis finns brister i bemaétan-
det vid akuta tillstand. Kunskapen och kompetensen kan saknas for att han-
tera en person som har ett psykiatriskt tillstdnd och mar daligt vid ett
vardbesok. For att exempelvis kunna genomféra ballongvidgning vid akut
hjartinfarkt krdvs samtycke och medverkan, och patienten behéver ha en for-
staelse av behandlingen dar patienten behover ligga still och vara medgérlig.

Utvecklingsomrdden

Socialstyrelsen har identifierat tre huvudsakliga utvecklingsomraden baserat
pa kartlaggningen. Myndigheten &r av den uppfattningen att omradena néar-
mare behdver utredas avseende behov och forandring, och efterlyser strate-
gier for andamalet da konkreta atgarder annars kan vara svara att urskilja och
ombesorja och beakta utifran kostnader. Myndigheten understryker att det i
sammanhanget finns ett tydligt jamlikhetsperspektiv att mana om.

* kunskap och kompetens
* anpassning
» samverkan

Kunskapen om personer med psykisk funktionsnedsattning behéver 6ka sa-
val inom socialtjansten som inom den somatiska hélso- och sjukvarden, in-
klusive tandvarden. Det galler en okad kunskap om de psykiatriska tillstan-
den och om hur de yttrar sig och ser ut 6ver tid och mellan skov. Det 6kar
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forutsattningar att exempelvis skilja pa psykiska och fysiska symtom vilket
minskar risken att missuppfatta fysiska symtom som psykiska. Det finns an-
ledning att narmare utreda hur en sadan 6kad kunskap och kompetens kan in-
forlivas i verksamheter inom socialtjanst, halso- och sjukvard och tandvard.

Socialstyrelsen kan ocksa konstatera att dagens halso- och sjukvard och
tandvard inte &r anpassad efter personer som har en psykisk funktionsnedsétt-
ning. De rutiner och processer som finns utifran hur centrala verksamheter ar
organiserade, och hur ingangarna allmant fungerar till dessa verksamheter,
innebar svarigheter for malgruppen. Hur en anpassning ska utformas for att
tillgodose personer med en psykisk funktionsnedsattning en likvardig vard
behdver narmare utredas. Det behdvs mer flexibla rutiner och arbetssatt som
behdver beakta malgruppens specifika forutsattningar och behov.

Kartlaggningen visar ocksa att halso- och sjukvarden, tandvarden och soci-
altjansten inte dr "kommunicerande karl” utifran hur det i dag ar organiserat.
Det innebdar héga organisatoriska trésklar och skarpa uppdelningar mellan
verksamheter med foljd att samverkan inte fungerar och inte kompenserar
behoven hos personer med psykisk funktionsnedsattning. Hur ett tatare sam-
arbete mellan olika verksamheter ska komma till stand ar angelaget att nar-
mare utreda. Det kan till exempel behdvas gemensamma ingangar till verk-
samheter som i dag generellt ar tydligt uppdelade och innebér svarigheter for
samverkan, exempelvis uppdelningen mellan somatisk och psykiatrisk akut-
sjukvard.
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Bakgrund till uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga halsan bland
personer som har en psykisk funktionsnedséttning. Uppdraget avser personer
som pé grund av ett psykiatriskt tillstand har insatser enligt socialtjanstlagen®
(SoL) eller lagen? om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). For
att optimalt genomfora uppdraget har Socialstyrelsen avgrénsat kartlagg-
ningen till att galla personer som har boendeinsatser enligt LSS personkrets 3
eller SoL pa grund av ett psykiatriskt tillstind. Kartlaggningen har inte inne-
fattat personer med intellektuell funktionsnedséttning eller autism som har
rétt till insatser enligt LSS personkrets 1.

Personer som ar aktuella for insatser enligt SoL och LSS har stora svarig-
heter pa grund av sin psykiska funktionsnedsattning. Nar det exempelvis gal-
ler insatser enligt LSS personkrets 3 ska funktionsnedsattningen vara var-
aktig och medfdra betydande svarigheter i den dagliga livsforingen. Syftet
med insatserna &r att personer med psykisk funktionsnedsattning ska erbjudas
stdd och omsorg i den utstrackning att de kan leva ett sjalvstandigt liv och ha
mojlighet till meningsfull sysselsattning och boende utifran behov.

Projektet ska belysa psykisk och somatisk hélsa, inklusive tandhélsa. Inom
ramen for projektet ska dven socioekonomiska forhallanden beaktas. Syftet
ar att beskriva aktuella halsolaget hos personer med psykisk funktionsned-
sattning och att na okad kunskap som kan bidra till forbattrad halsa och lik-
vardig vard inom malgruppen. Socialstyrelsen foreslar darfor utvecklingsom-
raden inom vilka behov att atgéarda har identifierats.

Kartlaggningen &r i huvudsak registerbaserad dar uppgifter har hdmtats
fran flera nationella register. Socialstyrelsen har dven haft dialog med fore-
tradare for olika verksamheter i syfte att nd&rmare belysa vad som kan ligga
bakom registerstudiernas resultat. Aven patienter med egen erfarenhet har in-
gatt i dessa dialoger. Lumell Associates har pa uppdrag av Socialstyrelsen
genomfort dessa dialoger.

Sadmre hdlsa av flera orsaker

Personer med psykisk funktionsnedsattning har allmént en simre somatisk
hélsa, inklusive munhdlsa, jamfort med dvriga i befolkningen. En mer utsatt
livssituation, psykosocialt och ekonomiskt, 6kar risken for levnadsvillkor
som inte framjar halsa. Det finns dven 6kade risker for hjart-karlsjukdom och
samre munhélsa om ett psykiatriskt tillstand behandlas med vissa typer av la-
kemedel under langre perioder. Sarskilda aspekter ar en storre valdsutsatthet
och okade risker for sjalvskada och suicid jamfort med befolkningen. I den
meningen har malgruppen pa grund av sitt psykiatriska tillstand samre grund-
forutsattningar for en god allmén halsa jamfort med personer som inte har
psykisk ohélsa.

12001:453
21993:387
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Personer med psykisk funktionsnedsattning har inte sallan samre tillgang
till vard da ett faktiskt behov foreligger. En sadan samre tillganglighet kan
bero pa att malgruppen inte séker vard av olika skal, eller inte gor det i ett ti-
digt skede av sjukdom, vilket kan medfora att ett sjukdomsforlopp eller ett
tillstand forvarras. Det kan ocksa handla om att gruppen inte far tillgang till
viktig sekundarpreventiv behandling vid ett sjukdomstillstand, om personer
exempelvis inte soker vard eller inte vill ha sadan behandling.

En sérskild omsténdighet ar nér personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning faktiskt soker vard men inte far adekvat vard. Det kan till exempel
handla om ett akut insjuknande dar skyndsamma vardatgarder uteblir, eller
dar vard och behandling pa olika satt nedprioriteras, jamfort med befolkning-
ens vard. Detta pekar pa ett problem som mer ror vardens bemotande av per-
soner med psykisk funktionsnedsattning. Ett sadant saimre bemotande far till
foljd att gruppen inte far likvérdig vard som 6vriga i befolkningen?®.

Ovanstaende aspekter om tillganglighet och bemotande har Socialstyrelsen
tidigare beskrivit vid olika somatiska sjukdomstillstand bland personer med
psykisk sjukdom utan hansyn till om personerna hade insatser fran social-
tjansten eller inte®.

Insatser frAn socialtj@insten

I denna kartlaggning stalls kravet att personer har insatser fran SoL eller LSS
pa grund av ett psykiatriskt tillstand. Detta tillfor en aspekt som kan vara av
betydelse nar det géller utfallet halsa. Eftersom stod och omsorg foreligger
kan exempelvis socialtjanstens personal hjalpa personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning att komma till vard eller lakarbesok. Om detta okar forutsatt-
ningarna for battre halsa ar oklart, men en 6kad kunskap om omstandighet-
erna, dar insatser fran socialtjansten foreligger, skulle kunna peka pa viktiga
faktorer som eventuellt kan bidra till, eller utgéra hinder for, en férbattrad
hélsa inom malgruppen.

Socialtjansten har flera insatser att erbjuda personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning utifran behov. Det finns olika former av boendeinsatser som
ska bidra till struktur och rutiner i vardagen och darmed tka forutséttning-
arna for att bli mer sjélvstandig. Utdver boendeinsatser finns insatser som
ledsagare, kontaktperson eller personlig assistans. Det finns &ven mojlighet
att ha daglig sysselsattning enligt SoL°. Socialstyrelsen har i denna kartlagg-
ning definierat malgruppen utifran att personerna ska ha nagon form av boen-
deinsats, d&ven om personer ocksa kan ha andra insatser utéver boendeinsats.

3 Perspektiven tillganglighet och bemotande behdver inte vara 6msesidigt uteslutande nar det galler orsaker till en
sdmre vard. En sekundarpreventiv behandling kan exempelvis utebli inte p& grund av att personen inte har sokt vard
utan snarare pa grund av att andra vardatgarder prioriteras vid vardbesoket.

4 Till exempel a) Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — akut hjartinfarkt och b) Somatisk vard
och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — diabetes. Socialstyrelsen, 2011.

5 Personer som ingdr i LSS personkrets 3 kan inte soka insatsen daglig verksamhet enligt LSS som personkrets 1 och 2
kan, men kan ansoka om daglig sysselsattning enligt SoL.
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Metod och genomfdérande

I en metodbilaga till rapporten beskrivs detaljerna kring metod och genomfo-
rande narmare. Nedan ges en dversiktlig beskrivning dér Socialstyrelsen har
definierat studiepopulationen och analyser mot bakgrund av olika aspekter
eller fragestallningar som kan vara av betydelse nér det galler halsan inom
malgruppen.

Avgransning av studiepopulation

Socialstyrelsen har 6vervégt flera mojliga avgransningar av populationen for
att genomfora kartlaggningen. For att optimalt besvara fragestallningar ex-
empelvis kring tillganglighet till vard och bemotande inom varden, har myn-
digheten anda valt att avgransa populationen till vuxna personer, 18 ar och
aldre, som har ett eller flera psykiatriska tillstand och samtidigt har beviljats
en boendeinsats enligt LSS personkrets 3 eller SoL. Socialstyrelsen har
ocksa beaktat om barn kan omfattas av kartlaggningen men mycket fa barn
har kombinationen psyKkiatrisk diagnos och boendeinsats. Barn aterfinns dock
i storre utstrackning inom LSS personkrets 1, dar ratten till insatser finns om
autism eller intellektuell funktionsnedsattning foreligger. Dessa diagnoser &r
generellt exkluderade i denna kartlaggning men ar samtidigt av vikt att stu-
dera narmare i andra studier utifran aspekten halsa.

Boendeinsats innefattar nagot av féljande:

« bostad med sérskild service enligt LSS, personkrets 3
* boendestdd enligt SoL
« sérskilt boende enligt SoL

Av dessa insatser ar bostad med sarskild service och sérskilt boende ett bo-
ende dar personer med psykisk funktionsnedsattning bor tillsammans och dar
boendet har gemensamhetsutrymmen. Sarskild service innebéar ocksa att fast
personal finns tillganglig for att ge stod och service. Boendestdd innebar ett
ordinart boende dar personal kommer pa besok for att underlatta vardagen i
det egna boendet. Tabell 1 visar antalet méan och kvinnor i studiepopulat-
ionen efter boendeinsats for ar 20202021 och Tabell 2 redovisar alderssam-
mansattningen efter kon och boendeinsats.

Tabell 1. Antal personer 18 ar och dldre med psykisk funktionsnedsattning
efter boendeinsats (andel man). Ar 2020-2021.

Sarskild service Boendestod Sarskilt boende

Antal personer 1281 (59%) 24 400 (44%) 5817 (49%)

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjagnstinsatser till dldre och personer med funktionsneds&ttning och patientregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 2. Aldersammanséﬂniqg bland personer med psykisk funktionsned-
sattning efter boendeinsats. Ar 2020-2021. Procent.

Sdrskild service Boendestod Sdrskilt boende Befolkningen
Alder Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor
18-24 0.6 0.4 8.2 8.4 1,6 0.9 10,3 9.3
25-39 10,6 9.4 36,3 34,4 11,0 5,6 26,5 25,1
40-64 67,7 65,5 47,2 49,2 37.4 22,4 39.2 38,2
65 och dldre 21,1 24,7 8.3 8.1 50,0 71,1 24,0 27.4

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjagnstinsatser till dldre och personer med funkfionsnedsdttning och patientregistret, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har dven beaktat andra insatser enligt LSS eller SoL utéver
boendeinsats (Tabell 3). Majoriteten, 62 procent av populationen, hade end-
ast boendeinsats. Vanliga kombinationer av tva eller fler insatser utéver bo-
endeinsatsen var dagverksamhet och kontaktperson samt hemtjénst kombine-
rat med nagon annan insats. Exempelvis hade 17 procent boendeinsats och
hemtjénst, varav sex procent endast hade detta medan andra med boendein-
sats och hemtjanst dven hade ytterligare nagon insats. | annan SoL-insats in-
kluderas matdistribution, trygghetslarm, avldsning av anhérig, korttidsbo-
ende och korttidsplats. Kartlaggningen har inte ndrmare analyserat om
insatser utdver boendeinsats kan paverka utfallet halsa, exempelvis om en
person med psykisk funktionsnedséttning har en kontaktperson som kan ut-
gora ett extra stod utéver boendet. Sddana fragor kan vara angelagna att nér-
mare beakta i framtida studier.

Tabell 3. Ovriga insatser bland personer med en boendeinsats enligt LSS
eller SolL.

Andelen personer som bara har boendesinsats eller samtidigt har ndgon eller fler insatser
enligt SoL eller LSS.

Kombination mellan boendeinsats Andel (har endast
och annan insats (n=31 435) kombinationen)
Boendeinsats som enda insats 62 %
Boendeinsats och hemtjanst i form av service eller personlig om-

vardnad 17% (6 %)
Boendeinsats och dagverksamhet Sol/daglig verksamhet LSS 12% (7 %)
Boendeinsats och kontaktperson SolL/kontaktperson LSS 10% (5 %)
Boendeinsats och ledsagning Sol/ledsagarservice LSS 4% (0,5 %)
Boendeinsats och annan Sol-insats 14 % (3 %)

Kalla: Registret &ver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning och patientregistret, Socialstyrelsen

Deskriptiva och analytiska analyser

En Oversikt av psykiatriska och vanliga somatiska diagnoser i befolkningen,
och socioekonomiska forhallanden, ges i resultatavsnittet nedan.

De analytiska analyserna nedan beaktar fragestallningar som ror perspekti-
ven tillganglighet och bemdtande, dér tillganglighet framst ror aspekter av att
komma sent till vard eller inte ha behandling, och déar bemétande framst ror
aspekter av att inte fa adekvat vard vid ett akut sjukdomstillstand.

Socialstyrelsen har dven beaktat risk for 6kad dddlighet relaterat till dessa
perspektiv. De sjukdomstillstand som har varit foremal for analyserna &r:

HALSOTILLSTANDET BLAND PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATINING
SOCIALSTYRELSEN



+ diabetes (sekundarprevention med blodfettsdénkande)

* brostcancer (tumorstadium vid stalld bréstcancerdiagnos)

« akut hjartinfarkt (ballongvidgning, sa kallad PCI, av fortrangningar i hjar-
tats kranskarl)

* Munsjukdomar (bestksfrekvens med hansyn till sjukdomsférekomst samt
behandling vid akutbesok)

Dialoger med féretrGdare for
verksamheter

For att ndrmare belysa registerstudiernas resultat ur ett mer kvalitativt per-
spektiv har Lumell Associates pa uppdrag av Socialstyrelsen haft dialoger
med foretradare for olika verksamheter. Aven patienter med egen erfarenhet
har medverkat.

Dialogerna har genomforts i mindre skala och syfte att belysa olika fak-
torer som kan vara av betydelse mot bakgrund av registerstudiernas resultat.
Resultatet av dessa dialoger har sammanstéllts av Lumell och finns som bi-
laga i sin helhet i slutet av denna rapport®.

Urvalet av intervjupersoner gjordes utifran en stravan om geografisk sprid-
ning, och att spegla ett halso- och sjukvards-, socialtjanst- samt brukarper-
spektiv. Darutdver valdes verksamheter mot bakgrund av de kvantitativa ana-
lyser som gjorts inom ramen for regeringsuppdraget (med fokus pa
mammografiundersokningar, PCI-behandling, lakemedelsbehandling av dia-
betes och tandvard). | ett forsta steg valdes en stor region i sodra Sverige
(Region Skane) och en mindre region i norra Sverige (Region Jamtland Har-
jedalen) ut for att kontakta mojliga respondenter. Féretradare inom mammo-
grafiverksamheter respektive den specialiserade hjart-/akutsjukvarden kon-
taktades i respektive region. En intervjuférfragan férmedlades inledningsvis
till verksamhets-/enhetschefer eller motsvarande. De kontaktade foretradarna
ombads dven att sjalva formedla forfragan till funktioner som de ansag lamp-
liga. Intervjuforfragningar skickades aven till ett slumpmassigt urval av vard-
centraler i de namnda regionerna. Intervjuforfragningar formedlades aven till
ett urval av vardcentraler i Region Stockholm.

Vad géller tandlakarmottagningar kontaktades ett slumpmassigt urval i
Region Skane och i Region Jamtland Harjedalen. Pa grund av begransad re-
spons, gjordes aven ett kompletterande urval av foretradare vid tandlékar-
mottagningar i Region Stockholm. Malséttningen var att fa en relativt jamn
spridning av privata och offentliga aktorer.

Né&r det kommer till socialtjanstforetradare férmedlades en bred intervju-
forfragan via Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) Natverk for kvali-
tet och utveckling inom funktionshinder. Via nétverket, skickades dven en
riktad forfragan till SOL/LSS-boende i Vastra Gotalandsregionen. Detta i
syfte att fa kontakt med personer som pa daglig basis moter och arbetar med
den aktuella malgruppen. Intervjuférfragningar formedlades &ven via kom-
munalférbund i Véstra Gétalandsregionen.

6 Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard) for personer med psy-
kisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.
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Slutligen kontaktades brukar- och patientforeningar i syfte att formedla in-
tervjuforfragningar till personer med egen erfarenhet.
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Resultat

Oversikt

Avsnittet ger en Oversikt av hédlsan bland personer med psykisk funktions-
nedsattning efter boendeinsats, kén och alder.

Psykiatriska fillsténd

| Tabell 4 redovisas psykiatriska tillstand bland personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning, dar personerna samtidigt har beviljats en boendeinsats fran
socialtjansten. Nar det galler bostad med sarskild service och sarskilt boende
var schizofreni och liknande tillstdnd vanliga, dar paranoid schizofreni var
det vanligaste tillstandet. Samtidigt varierar diagnospanoramat beroende pa
alder.

Andra vanliga psykiatriska diagnoser var emotionellt instabilt personlig-
hetssyndrom bland kvinnor och adhd, bade bland man och kvinnor. Personer
med boendestdd hade en mer varierad forekomst av diagnoser, dar angest-
syndrom och depressioner var vanliga. Samsjuklighet var vanlig och framfor
allt bland personer med boendestdd och sérskilt boende fanns forekomst av
substansbruk.

Tabell 4. Psykiatriska tillstand bland personer med boendeinsats

Andelen personer med en faststdlld psykiatrisk diagnos, efter boendeinsats, kon och dlder.
En person kan ha fler &n en diagnos och dérmed férekomma under fler &n en diagnoskate-
gorie. Dér celler saknar siffra var andelen noll eller utgjordes av ndgon enstaka individ. Ar
2020-2021. Procent.

Diagnoser*

F1 F2 F30-F31 F32-F39 F4 F5 F6 F9
Bostad med sarskild
service
Mdn
18-24 - - - - - - - -
25-39 14,5 67,1 - - 132 - 79 171
40-64 54 903 1.2 2.1 2.7 - 2,5 4,7
65 och dldre 4 927 - - 4,6 - - -
Kvinnor
18-24 - - - - - - - -
25-39 85 574 - - 234 - 298 191
40-64 4,6 839 3.6 2.1 5.5 - 6.4 6.1
65 och dldre 1.6 863 7.3 - 6,5 - - -
Boendestod
Mdn
18-24 183 153 4,3 21,1 293 1.7 4,5 569
25-39 19,9 26 7.1 20 277 1.3 71 41
40-64 20,4 388 10,5 18 2438 1,2 57 21,1
65 och dldre 16,5 50,3 12,6 15,1 17,2 0,7 3.5 6,5
Kvinnor
18-24 16,6 58 8,9 25,1 50,6 61 20,6 5179
25-39 14,5 10,5 12,8 22 43,5 40 21,3 425
40-64 1.1 24,7 16,9 21,3 374 2,0 11,8 248
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Diagnoser*

F1 F2 F30-F31 F32-F39 F4 F5 Fé F9
65 och dldre 78 42,5 17.6 183 284 1,0 3.9 6,6
Sarskilt boende
Mdén
18-24 23,9 478 - 152 348 - - 370
25-39 225 707 4,8 55 129 - 48 254
40-64 178 738 50 4,7 8.0 0.9 4,6 6
65 och dldre 21,6 43 11,4 16,3 14,5 0.6 2,3 3.7
Kvinnor
18-24 26,9 23,1 - 23,1 69,2 - 423 23,1
25-39 25,1 46,1 7.2 84 27,5 42 353 228
40-64 11,9 73 6,6 51 124 0.7 2.3 5,5
65 och dldre 81 384 14,0 23,8 25 0,4 1.8 2,6

*Diagnoser ICD-10: F1 Substansbruk; F2 Schizofreni och liknande tillstdnd; F30-F31 Bipoldr sjukdom; F32-F39
Depressioner; F4 Angestsyndrom; F5 At- och sémnstérningar etc.; F6 Personlighetssyndrom etc.; F9 Adhd

etc.

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjagnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning och patientregistret, Socialstyrelsen

Somatiska tillstdnd som utgdr folksjukdomar

Tabell 5 redovisar andelen personer med somatiska diagnoser som &r vanliga
i befolkningen. Risken for personer med psykisk funktionsnedséattning att ha
diagnosen relativt befolkningen redovisas ocksa’. Mycket vanliga tillstand
bland personer med boendeinsats, relativt befolkningen, var diabetes, fetma
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Tabell 5. Vanliga somatiska tillstand i befolkningen bland personer med
psykisk funktionsnedsattning

Andel i procent (och risk relativt befolkningen) att ha ett somoﬁsj( fillstédnd bIOQd personer
med psykisk funktions-nedsattning. Efter boendeinsats och kén. Ar 2020-2021. Aldersstandar-

diserade tal.
Sdrskild service Boendestod Sdrskilt boende

Diagnoser
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Tumaorer 8,5(0,8) 10,1 (0.7) 87(08) 141 (1,00 103(1,00 10.6(0.8)
Diabetes 138(27) 17,1 (50) 11,4(272) 9.0(26) 150(29) 133(39)
Fetma 3.9 (3.7) 8.0(3.2) 3.8(37) 6,9 (2.7) 3.9 (3.8) 7.4 (2.9)
Akut hjartinfarkt 1,0 (0,9) 0.4 (0,8) 1,0 (0,9) 0.4 (0,8) 1,1 (1,0) 1,0 (1,9)
Stroke 2.3(2.1) 1.0 (1.3) 2.0(1.8) 1.2 (1,5) 3,4 (3,1) 2.4 (3,0)
Hypertoni 8,3 (0.8) 82(1.0) 142(1,4) 11.6(1.4) 160(1.6) 161(1.9)
KOL 6,3 (5.7) 7.1(5.9) 3.4 (3,1) 4,3 (3,6) 5,9 (5.4) 6,3 (5.3)
Munsjukdom 60,9 (1.3) 64,4(1,5) 60,5(1,3) 556(1,3) 67,5(1,4 63,0(1,5

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning och patientregistret, Socialstyrelsen.

Kvalitetsregistret SKaPa.

Sarskilda orsaker av betydelse fér halsan

Personer med psykisk funktionsnedsattning har pa grund av sitt psykiatriska
tillstand en Okad risk for att behdva vard eller att avlida av sarskilda yttre or-
saker. | Tabell 6 redovisas sadana yttre orsaker som har utgjort grund till ett
vardtillfalle. Tabellen visar andelen personer inom gruppen som har utsatts

7 Risk relativt befolkningen” innebdr hir en kvot mellan andelen personer med psykisk funktionsnedsittning med
diagnosen och andelen i befolkningen med diagnosen. Om den relativa risken &r 2 innebar det att diagnosen &r tva
ganger vanligare bland personer med psykisk funktionsnedsattning.
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for 6vergrepp av annan person eller skadat sig sjalv avsiktligt (med eller utan
suicidavsikt). Aven andelen som avlider pa grund av suicid eller annan orsak
redovisas.

Jamfort med befolkningen har personer med psykisk funktionsnedsattning
i betydligt hogre utstrackning sadana orsaker till vardtillfallen eller som
dodsorsak. Nér det galler évergrepp av annan person handlade det oftast om
misshandel och valdtakt, eller forsok till valdtakt, vilket drabbade framfor
allt yngre personer. Nar det géller sjalvskada var avsiktlig forgiftning ett van-
ligt tillvagagangssatt. Sjalvskada var vanlig bland yngre kvinnor och man,
speciellt vid boendeinsatserna sérskild service och boendestdd. Suicid fore-
kom ofta bade bland mén och kvinnor i boendestdd. Dodlighet, exklusive su-
icid, var mycket hog bland mén och kvinnor 65 ar och aldre med sérskilt bo-
ende, jamfort med Gvriga boendeformer och med befolkningen. Vanliga
dodsorsaker, dar suicid var exkluderat, var sérskilt covid-19, hjartsjukdomar,
lungsjukdomar, tumdrer och &ven demens bland aldre.

Tabell 6. Yttre orsaker till ett vardtillfélle och éverdddlighet vid psykisk
funktionsnedsdttning

Andelen personer som hade vissa yttre orsaker till ett vardtillfalle 2019-2022 eller avied ér
2020-2022 (tv&drsuppfolining fran 2018-2019). Efter boendeinsats, kén och dlder. Ddr celler

saknar siffra var andelen noll eller utgjordes av ndgon enstaka individ. Antal per hundratu-
sen.

Overgrepp av sjlvskada suiciq P9d avannan or-
annan person sak, exkl. svicid
Befolkningen
Mdn
18-24 1584 646 59 119
25-39 791 434 56 160
40-64 380 255 65 1 040
65 och dldre 86 165 66 12 583
Kvinnor
18-24 1164 1357 23 45
25-39 567 533 23 87
40-64 251 312 27 696
65 och dldre 49 165 22 11 588
Bostad med sarskild
service
Mdn
18-24 - - - -
25-39 - 6 579 - -
40-64 - 2062 - 7 810
65 och dldre - - - 27711
Kvinnor
18-24 - - - -
25-39 - 25 532 - -
40-64 - 5167 - 4321
65 och dldre - - - 21 094
Boendestod
Mdn
18-24 5341 9 205 1087 -
25-39 3510 7 558 670 1424
40-64 2 659 5868 486 4962
65 och dldre 557 5909 628 14070
Kvinnor
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Overgrepp av

Do6d av annan or-

Sjalvskada Suicid . .

annan person sak, exkl. suicid
18-24 10 499 23185 771 -
25-39 5482 11839 601 890
40-64 2102 8243 499 2 449
65 och dldre 544 5989 460 12 603
Sdrskilt boende
Mdén
18-24 - 17 391 - -
25-39 5145 9968 1582 2532
40-64 1700 4721 - 9765
65 och dldre 636 6 427 - 45 654
Kvinnor
18-24 - 30 769 - -
25-39 8383 26 347 - 2 469
40-64 2 537 6119 - 9 870
65 och dldre 330 5702 - 44 468

Kdlla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service Hill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjagnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, patientregistret, och dddsorsaksregist-
ret, Socialstyrelsen

Socioekonomiska forhdllanden

| Tabell 7 redovisas uppgifter om inkomst, inkomstkélla och etablering pa ar-
betsmarknaden for personer med psykisk funktionedsattning som &r i arbets-
for alder, jamfort med befolkningen, for aren 2018-2019. Av tabellen fram-
gar att inkomsten inte okar 6ver alder for personer med psykisk
funktionsnedsattning vilket den gor for befolkningen. For befolkningen ar
forvarvsarbete den vanligaste inkomstkallan medan ekonomiskt bistand eller
sjuk- eller aktivitetsersattning ar det for personer med psykisk funktionsned-
séttning. JAmfort med befolkningen &r andelen personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning i 1ag utstrackning etablerade pa arbetsmarknaden, dar etable-
ringen ocksa minskar over alder. Nar det galler personer med sarskild service
var andelen etablerade sa laga att inga siffror redovisas.

Tabell 7. Oversikt av socioekonomiska férhallanden

Inkomst, huvudsaklig inkomstkdalla och etablering pd arbetsmarknaden bland personer med
psykisk funktionsnedsattning j@mfort med befolkningen. Siffror fér bostad med sdrskild service
redovisas inte p& grund av sma tal. Efter boendeinsats, &lder och kén. 2018-2019.

Inkomst Andel etablerade
(hundratal Vanligaste inkomstkallan pa arbetsmark-
kronor) naden
Befolkningen
Man
18-24 1269 Forvarvsarbete 63.0%
25-39 3520 Forvarvsarbete 70.6 %
40-64 4107 Forvarvsarbete 62,1 %
Kvinnor
18-24 1298 Forvdarvsarbete 66,3 %
25-39 2795 Foérvarvsarbete 67.6 %
40-64 3475 Forvarvsarbete 67.2 %
Bostad med sdrskild
service
Man
18-24 1025 Ekonomiskt bistdnd -
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Inkomst Andel etablerade

(hundratal Vanligaste inkomstkallan pa arbetsmark-
kronor) naden

25-39 1176  Sjuk- eller akfivitetsersattning -
40-64 1191 Sjuk- eller akfivitetsersattning -
Kvinnor
18-24 960  Sjuk- eller akfivitetsersattning -
25-39 1176  Sjuk- eller akfivitetsersattning -
40-64 1191 Sjuk- eller akfivitetsersattning -
Boendestod
Mdn
18-24 937  Ekonomiskt bistdnd 17,4%
25-39 1189  Sjuk- eller aktivitetsersattning 14,3 %
40-64 1410 Sjuk- eller akfivitetsersattning 68 %
Kvinnor
18-24 1016  Sjuk- eller akfivitetsersattning 22,6 %
25-39 1269 Sjuk- eller akfivitetsersattning 162 %
40-64 1 461  Sjuk- eller aktivitetsersattning 7.7 %
Sarskilt boende
Mdn
18-24 816  Ekonomiskt bistdnd 6.8 %
25-39 1176  Sjuk- eller aktivitetsersattning 3.5%
40-64 1191 Sjuk- eller aktivitetsersattning 0.5%
Kvinnor
18-24 951  Sjuk- eller akfivitetsersattning 3.6 %
25-39 1176  Sjuk- eller akfivitetsersattning 1.8%
40-64 1191 Sjuk- eller aktivitetsersattning 0.6 %

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service Hill vissa funkfionshindrade, registret dver so-
cialtjainstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning och patientregistret, Socialstyrelsen.
RAKS, Statistiska centraloyrén.

Analyser av fillganglighet och
bemodtande

Avsnittet belyser perspektiven tillganglighet till adekvat vard och bemétande
inom varden vid nagot av tillstanden diabetes, brostcancer och akut hjartin-
farkt. Aven dodlighet beaktas i detta avsnitt. Analyserna dr generellt juste-
rade for alder, kon och kommungrupp.

Diabetes

Omkring fem procent av befolkningen har diabetes. Tillstandet innebar en
patagligt 6kad risk for 6kade lipidnivaer vilket pa sikt okar risken for hjart-
kérlsjukdom. Det ar darfor av stor vikt att tidigt behandla 6kade vérden av li-
pider med blodfettsdnkande medicin, oftast med statiner. Detta &r sarskilt
viktig om ocksa andra riskfaktorer foreligger, sa som hogt blodtryck och rok-
ning. Behandlingen utgdr saledes sekundarprevention for att forhindra hjért-
kérlsjukdom sérskilt vid diabetes typ 2. Mot bakgrund av att personer med
psykisk funktionsnedséttning har mycket hdg forekomst av diabetes aktuali-
seras behovet av sadan sekundarprevention.

Figur 1 visar andelen personer med diabetes och samtidig psykisk funkt-
ionsnedséttning som hade blodfettsdénkande medicin. Personer utan psykisk
funktionsnedsattning med diabetes i befolkningen utgor jamférelsegrupp.
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Som framgar av figuren var andelen personer med blodfettsankande behand-
ling l&gre bland personer med psykisk funktionsnedséattning &n i befolk-
ningen.

Figur 1. Blodfettsankande medicin vid diabetes
Andelen personer med sekunddrpreventiv behandling med blodfettsénkande vid
diabetes. Ar 2015-2022.
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Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver
socialfjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsneds&ttning, patientregistret och
|Gkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. For att upp-
tacka brostcancer i ett tidigt skede anvdnds mammografi. Metoden minskar
signifikant dodligheten i sjukdomen. Kvinnor blir fran det ar da de fyller 40
med regelbundna intervall inbjudna till screening med mammografi. Scre-
ening kan darfor ha stor betydelse for i vilket tumorstadium brostcancer upp-
tacks.

Figur 2 redovisar tumdrstadium vid brostcancer for kvinnor i aldrarna 40—
59 ar med psykisk funktionsnedsattning jamfort med kvinnor i befolkningen
for aren 2010-2017. Figuren visar att kvinnor i befolkning i hdgre utstrack-
ning befann sig i stadium ett vid brdstcancerdiagnos, vilket innebér att can-
cern &r liten och inte finns i lymfkortlar i armhalan. Det var vanligare att
kvinnor med psykisk funktionsnedséttning befann sig i ett senare stadium,
dar stadium fyra betyder att cancern spridits och bildat metastaser i kroppen.
Samma monster av att befinna sig i senare tumaorstadium aterfanns hos kvin-
nor 6074 ar med psykisk funktionsnedséattning (visas inte i figur).
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Figur 2. Stadium vid bréstcancer

Tumérstadium vid faststdlld bréstcancerdiagnos bland kvinnor 40-59 &r med psykisk
funktionsnedsdttning jdmfort med kvinnor 40-59 ar i befolkningen. Siffran 4 indikerar ett
sent stadium med spridd cancer. Ar 2010-2017.
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Kdlla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service Hill vissa funktionshindrade, registret dver
socialfjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsneds&ttning, patientregistret och
cancerregistret, Socialstyrelsen

De kvinnorna 40-74 ar som diagnostiserades med brostcancer 2010-2017
foljdes aven upp under fem ar efter diagnos med avseende pa dverlevnad. Fi-
gur 3 redovisar orsaksspecifik dodlighet for kvinnor med och utan psykisk
funktionsnedsattning, dar orsaksspecifik innebdr att kvinnan avled specifikt i
brostcancer. Efter fem ar hade omkring fem procent av kvinnorna utan psy-
kisk funktionsnedséttning avlidit i brostcancer medan motsvarande andel for
kvinnor med psykisk funktionsnedséttning var omkring 20 procent. Berak-
ning av en sa kallad relativ risk visade att det var nara 3,5 ganger vanligare
for kvinnor med psykisk funktionsnedsattning att avlida under uppféljningen
(relativ risk 3,41 med 95 % konfidensintervall 2,44-4,76)8.

Figur 3. Overlevnad efter bréstcancerdiagnos

Overlevnad fem &r efter stélld bréstcancerdiagnos nédgon gang mellan 2010-2017 bland kvinnor 40-
74 &r med eller utan psykisk funktionsnedsattning.
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Kdlla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade,
registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning, patient- och
cancerregistret, och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

8 Berdkningen genomfdrdes med Cox proportional hazards regression dar modellen justerades for alder och kommun-
grupp.

HALSOTILLSTANDET BLAND PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Akut hjartinfarkt

Vid fortrangningar i hjartats karl finns en 6kad risk for att drabbas av akut
hjartinfarkt. En viktig behandlingsinsats som skyndsamt ska utforas vid akut
hjartinfarkt ar sa kallad ballongvidgning (PCI) i syfte att 6ppna ett tilltappt
karl.

Tabell 8 visar om ballongvidgning utférdes 0-6 dagar efter hjartinfarkt
bland personer med eller utan psykisk funktionsnedsattning under 2010—
2021. Det framgar att vardatgarden i lagre utstrackning forekom bland per-
soner med psykisk funktionsnedséttning &n i befolkningen. Den relativa ris-
ken att erhalla ballongvidgning var 0,76 bland personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning, vilket innebdr omkring 25 procents lagre sannolikhet att
behandlingen utférdes inom gruppen.

Tabell 8. PCI efter akut hjartinfarkt

Utférd PCI 0-6 dagar efter akut hjartinfarkt bland personer med psykisk funktionsneds&ttning.
Ar2010-2021.

IRR (95 %KI) Antal PCI (%)
Referens 1 110133 (57.0)
Psykisk funktionsneds&ttning 0,76 (0,70-0,82) 324 (45,2)

Kdlla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service Hill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjaginstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsdttning och patientregistret, Socialstyrelsen

De personer som drabbades av hjartinfarkt 2010-2021 och 6verlevde de sex
forsta dagarna efter infarkten foljdes aven upp under ett ar med avseende pa
dodlighet i ny hjartinfarkt. Som Tabell 8 ovan visade fick personer med psy-
kisk funktionsnedsattning PCI i lagre utstrdckning &n personer utan psykisk
funktionsnedsattning, vilket kan medféra dkad risk for att avlida vid en ny
hjartinfarkt. | Tabell 9 redovisas den relativa risker for dod under uppfolj-
ningen dar analysen antingen tar hénsyn till PCI eller inte. Vid justering, det
vill sdga da hansyn tas till en lagre forekomst av PCI bland personer med
psykisk funktionsnedséttning, minskade den relativa risken att avlida. Mot
bakgrund av vardet av PCl-behandling vid akut hjartinfarkt kan resultaten in-
dikera att utebliven PCI-behandling bidrog till dverdddlighet i hjartinfarkt
inom malgruppen.

Tabell 9. D6édlighet i hjartinfarkt

Relativ risk (IRR, 95 % Kl) att d& i hjartinfarkt inom 7-365 dagar efter tidigare hjartinfarkt 2010-
2021. Justerat respektive inte justerat for PCl-behandling.

Ej justerat for PCI Justerat for PCI

Referens 1 1
Psykisk funktionsnedsdattning 1,96 (1,42-2,70) 1,64 (1,19-2,25)

Kalla: Registret &ver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjagnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, patientregistret och dédsorsaksregist-
ret, Socialstyrelsen

Munsjukdomar

Tillganglighet i tandvarden kan paverkas av patienternas ekonomi eftersom
personer som ar 24 ar eller aldre betalar en stor del av sin tandvard sjalva.
Personer med vissa sjukdomar, funktionsnedséattningar eller ett stort behov av
vard och omsorg kan fa stod fran sin region vilket ger ratt till tandvard till
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hélso- och sjukvardsavgift. De regionala tandvardsstoden kan saledes minska
de ekonomiska hindren for personer att soka tandvard. Figur 4 visar andelen
personer med psykisk funktionsnedsattning med olika boendeinsatser som
har fatt tandvard till halso- och sjukvardsavgift jamfort med alla som har be-
sokt tandvarden med boendeinsatsen. Figuren visar att andelen som fatt tand-
vard till halso- och sjukvardsavgift 6kar nagot med 6kad alder och att perso-
ner med boendestdd enligt SoL far i minst utstrackning tandvardsstod,
ungefar 30 procent av gruppen.

Figur 4. Andel som fatt tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift bland
personer som besokt tandvarden 2020-2022
Personer med psykisk funktionsnedsattning med samtidig boendeinsats.
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Kdalla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver
socialti@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsdttning, patientregistret och
tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen

Personer med psykisk funktionsnedséttning har ofta forhojd risk fér mun-
sjukdomar, bade till féljd av deras funktionsnedséattning och aven lakeme-
delsanvéandning. Detta 6kar behovet for en tat kontakt med tandvarden. Att
endast ha en sporadisk kontakt med tandvarden eller ingen alls kan darfor
vara tecken pa brister i tillganglighet. | figur 5 visas sannolikheten for att inte
komma pa uppféljande undersékning inom en fem-ars-period bland personer
som haft munsjukdom respektive varit sjukdomsfria vid forsta undersok-
ningen. Figuren visar att sannolikheten att inte komma pa uppfoljande under-
sokning skiljer sig inte mellan grupperna de forsta 20 manaderna men att
skillnaderna mellan grupperna 6kar med tid. Efter fem ar ar sannolikheten att
inte ha kommit pa uppféljande undersokning storst bland personer med psy-
kisk funktionsnedséttning som haft aktiv munsjukdom vid forsta undersok-
ningen, dvs den grupp som har tydligast behov for en tat kontakt med tand-
varden.
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Figur 5. Sannolikheten bland personer som kommit pa undersékning 2015-2016
att inte komma pa uppfdljande undersokning inom en 5 ars-period.
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* sjuk = diagnostiserat med nya kariesskador eller tandkottsfickor 25mm vid forsta undersékningen

Kalla: Registret 6ver insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, registret 6ver
socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktionsnedsattning och patientregistret, Socialstyrelsen.
Kvalitetsregistret SKaPa.

Oregelbunden kontakt med tandvarden kan innebéra okat risk for att behova
soka tandvarden akut. I tabell 10 visas den relativa risken for att komma akut
till tandvarden. Tabellen visar att gruppen med psykisk funktionsnedsattning
som haft aktiv munsjukdom vid forsta undersokningstillfallet och som har
storst risk for att utebli fran regelbundna undersokningar har dven storst risk
att behova soka akut till tandvarden.

Tabell 10. Akuta tandvardsbesok

Relativ risk for att soka akut fill tandvdrden under en fem-ars-period bland personer som fatt
A&tgdrden basundersdkning ndgon géng mellan é&r 2015-2016.

IRR (95 7KI)
Ovriga tandvérdsbesdkare, sjukdomsfria vid baseline (referens) 1
Psykisk funktionsnedsdattning, sjukdomsfria vid baseline 1,15 (1,11 -1,20)
Ovriga tandvérdsbesdkare, sjuk* vid baseline 1,22 (1,21 -1,22)
Psykisk funktionsnedsattning, sjuk* vid baseline 1,45 (1,41 - 1,49)

*sjuk = diagnostiserat med nya kariesskador eller tandkttsfickor 25mm vid férsta undersdkningen

Kalla: Registret &ver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver so-
cialtjanstinsatser fill &ldre och personer med funkfionsnedsé&ttning och patientregistret, Socialstyrelsen.
Kvalitetsregistret SKaPa.

Skalen till ett akutbesok i tandvarden kan variera. Exempel pa tva vanligt fo-
rekommande atgarder vid akuta tandvardsbesok ar rotfyllningsatgarder och
tandutdragningar. Skadan pa tanden i fraga har stor betydelse for val av be-
handling. Langt framskriden sjukdom kan i vissa fall innebara att tanden inte
gar att radda och maste tas bort medan en tand med en mindre omfattande
skada gar att radda genom rotfyliningsbehandling eller annan typ av behand-
ling. Val av behandling kan ocksa bero pa patientens énskemal eller behand-
larens beddmning av patientens situation. Rotfyllningsbehandling kraver ofta
flera uppféljande besok medan tandutdragning fardigstélls oftast vid ett och
samma tillfalle. Figur 6 visar andelen av de som besokte tandvarden akut
som behandlats med rotfylIningsatgard respektive tandutdragning i samband
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med akutbesoket. Figuren visar att tandutdragning &r vanligare bland perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning men rotfyliningar vanligare bland 6v-
riga tandvardsbesokare. Mer an 20 procent av personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning fick en eller flera tdnder utdragna i samband med ett
akutbesok jamfort med 14 procent av 6vriga tandvardsbesokare.

Figur 6. Andelen akutbesokare* som behandlats med extraktion
alternativt rotfylining i samband med akutbesoket
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* Personer som fatt atgdrden akut- eller kompletterande undersdkning 2020-2022 som inte gjort
basundersdkning inom 14 dagar fére besdket

Kdalla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, registret dver
socialtjianstinsatser fill &ldre och personer med funkfionsnedsdttning, patientregistret och
tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen
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Slutsatser och beddmning

Oversiktliga slutsatser om hdlsa och

socioekonomi

Kartlaggningen visar att vanliga sjukdomstillstand i befolkningen i storre ut-
strackning allmént férekommer bland personer med psykisk funktionsned-
sattning. Vissa tillstand som diabetes typ 2 och fetma ar mycket vanliga rela-
tivt befolkningen och manga har dalig munhélsa. Andra tillstand hade
nodvandigtvis inte en 6kad risk jamfort med befolkningen. Dessa tillstand,
som hjartinfarkt och cancer, kan dock vara férenade med en 6kad dodlighet
inom malgruppen vilket innebér att de inte inkluderas i en riskanalys. Det
kan ocksa vara sa att tillstandet, exempelvis prostatacancer och brdstcancer,
inte diagnostiseras i samma ut-
strackning som i befolkningen med
foljd att analysen av den relativa
risken dven da paverkas.

Det &r ocksa vanligare att grup-
pen utsatts for olika former av vald,
har en Kklart 6kad risk for sjalvskada
och suicid, och dven en 6kad ddd-
lighet generellt. Den socioekono-
miska situationen &r dessutom utsatt
med laga inkomster och dar huvudsaklig inkomstkalla utgors antingen av
ekonomiskt bistand eller sjuk- eller aktivitetsersattning.

Mot bakgrund av ett sadant samre hélsoldge och samre socioekonomiska
forhallanden bland personer med psykisk funktionsnedséttning ar det av stor
vikt att ha en forstaelse for och uppmarksamma att malgruppen kan ha en be-
gransad insikt om eget vardbehov, en nedsatt formaga eller bristande vilja att
soka och tillgodose vard. | detta sammanhang &r det ocksa viktigt att notera
att personer med olika psykiatriska tillstand, exempelvis schizofreni och
emotionellt instabilt personlighetssyndrom, har olika behov med f6ljd att be-
motandet kan behdva anpassas och vara olika.

En bristande vilja att soka vard kan dven ha att gora med tidigare negativa
erfarenheter av vard, enligt Lumell Associates dialoger®. Aven de ekono-
miska forutsattningarna inom gruppen, som framgar tydligt av kartlagg-
ningen, kan begréansa mojligheten och bendgenheten att séka hélso- och sjuk-
vard, inklusive tandvard.

"Mdnga lider av s& kallade negativa
symtom. Det betyder att man blir val-
digt passiv, man skjuter fram saker
med mera. Man kan ha bestdmt na-
got och sen kommer man inte ivag.”

Person med egen erfarenhet

9 Till exempel sidan 7; Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard)
for personer med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.
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Slutsatser om tillgdnglighet och
bemodtande vid sjukdomistillstdnd

Sekunddrprevention vid diabetes

Sarskilt vid diabetes typ 2 anvands sekundérpreventiv behandling med blod-
fettsankande medicin i syfte att minska risken for hjartkarlsjukdom. Sadan
behandling bor sattas in tidigt. Kartlaggningen visar att personer med psykisk
funktionsnedsattning, som har diabetes, i l&gre utstrdckning &n diabetiker i
befolkningen har sadan sekundarpreventiv behandling. Mot bakgrund av att
foérekomsten av diabetes typ 2 ar betydligt hogre bland personer med psykisk
funktionsnedsattning an i befolkningen

pekar en generellt lagre sekundarprevent-

ion inom malgruppen pa ett aktuellt be- "Distriktsicikarna méter patien-
hov for behandlingen. ten som &r skeptisk fill behand-
Att forekomsten av sekundarpreventiv lingen och d& &r var roll att sélja
behandling bland personer med psykisk in den. Det kréivs tid och fértro-
funktionsnedsattning ar lagre an i befolk- ende att f& patienten att férstd

ningen kan ha flera tankbara orsaker. | de varfér behandlingen &r viktig."
dialoger Lumell Associates har haft med

verksamma inom primérvarden fram- Ldkare primdrvarden
kommer att det kan vara svart att moti-

vera patienten att ta blodfettsankande,

exempelvis p& grund av att medicinen kan vara forenad med biverkningar®®.
Det framkommer ocksa att vissa patienter frekvent uteblir fran lakarbesok,
ibland pa grund av begransad insikt om sin somatiska hélsa eller for att per-
sonen kan vara relativt kritiskt eller skeptiskt installd till halso- och sjukvar-
den allmént och lakemedelsbehandling i synnerhet. Vid ett vardbesok som
faktiskt ager rum kan dessutom andra behandlingsinsatser prioriteras, sasom
att sanka blodtrycket och férma patienten att sluta roka, innan det kan bli ak-
tuellt att forsoka motivera patienten att ta blodfettsankande lakemedel.

Tumorstadium vid brostcancer

Kvinnor mellan 40-74 ar kallas vartannat ar till en undersokning med mam-
mografi. Screeningen syftar till att upptécka brostcancer i ett tidigt skede och
darmed minska dodligheten i bréstcancer. Den hér kartlaggningen visar att
kvinnor med psykisk funktionsnedséttning i hogre utstrackning kommer i se-
nare tumdrstadium dar cancern ocksa kan ha hunnit spridas i kroppen. Kvin-
norna foljdes aven upp med avseende pa att avlida i brostcancer fem ar efter
diagnos. Den relativa risken visade att det var omkring 3,5 ganger vanligare
att kvinnor med psykisk funktionsnedsattning avled under uppféljningen. En
sadan okad risk att avlida behover inte enbart bero pa att personen kom i ett
sent tumaorstadium utan exempelvis ocksa pa efterféljande foljsamhet till be-
handling efter diagnos.

10 Sidan 25; Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard) for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.
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| dialoger med foretrédare for
mammografiverksamhet ges en
bild av att personer med psykisk
funktionsnedsattning generellt &r
svara att na och att det ar en utma-
ning for verksamheten att kallelser

"Det dr sG beroende pd de som har ett
stéd eller &r pd ett boende och det &r
engagerad personal ddr. Man ser
ibland véldigt ménga problem, men
har de personal som de har fértroende

skickas till kvinnor grundat pa be- fér s& kan det géra underverk. Men sen
folkningsregistret utan kannedom kan det komma n&gon som inte &r alls
om kvinnan och hennes hélsotill- engagerad som bara sétter sig.”
stand*!. Det framkommer ocksa att

malgruppen kan sakna motivation Sjukskdterska mammografienhet

och i vissa fall kanske inte heller
forstar vikten av undersokningen.

Aven sjalva bemotande kan bli problematisk av olika skal om patienten
anda har kommit for undersokning. Undersokningen forvantas ta omkring
fem minuter att genomfora, men kan bli svar att genomfora pa grund av per-
sonens psyKkiska tillstand med foljd att screening uteblir.

Ballongvidgning (PCI) vid akut hjartinfarkt

Vid akut hjartinfarkt ar PCI-behandling indicerad och behandlingen ska i re-
gel utforas skyndsamt i syfte att vidga ett tilltdppt karl. Behandling minskar
risken for ny infarkt och att avlida i infarkt. Personer med psykisk funktions-
nedsattning genomgick i lagre utstrackning PCI-behandling vid en hjartin-
farkt an personer utan psykisk funktionsnedsattning och hade ocksa en 6kad
risk att avlida i ny hjartinfarkt ett ar efter forsta infarkten. Om hansyn togs till
den lagre forekomsten av PCI bland personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning justerades den relativa ris-

ken ned med avseende pa dod i

ny infarkt inom mélgruppen, vil- "Jag skulle sGga att vi och personalen
ket kan indikera att utebliven inte har jGttemycket utbildning i att be-
PCl-behandling kan ha betydelse mdta patienter med psykisk funktions-

nedsdttning. Den hér patientgruppen
mdste man lirka med. Det skulle vara in-
tressant att diskutera bemdtande. Att
ha olika verktyg ér bra.”

for dverdodlighet i ny infarkt.
Foretradare verksamma inom
akut- eller hjartsjukvard lyfte
flera tdnkbara orsaker till utebli-
ven PCl-behandling i dialoger
med Lumell Associates®2. For att
kunna genomftra behandlingen
kravs samtycke och medverkan, och patienten behover ha en forstaelse av
behandlingen dér patienten behdver ligga still och vara medgorlig. Det kan
ocksa vara svart att dvertyga patienten till att medverka till rontgen och labb-
tester. | de fall patienten ar i en akut fas av sin psykiska sjukdom ar det sva-
righeter att fa en bild av det somatiska tillstandet och konsultationer fran psy-
kiatrin skulle behdvas for att hantera situationen. Situationer som uppstar pa

Lakare akutsjukvard

1 Sidan 21; Bilaga - Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard) for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.
12 Sidan 23; Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard) for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.
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grund av dessa orsaker kraver avvagningar vad géller risk och personlig in-
tegritet, vilket kan fa till foljd att PCI inte genomfors. Andra faktorer som
lyftes nar det géller bemotande vid akut hjartinfarkt var att det kan vara svart
att tolka somatiska symtom vid ett psykiatriskt tillstdnd och att somatiska
symtom kan misstas for psykiska istallet.

Oregelbunden tandvdrdskontakt och akuta
tandvardsbehandlingar

Alla rekommenderas att bescka tandvarden regelbundet for att forebygga el-
ler tidigt upptécka och behandla sjukdomar i munnen. Undersékning minst
var tredje ar rekommenderas for alla, och oftare for personer med aktiv mun-
sjukdom eller forhojd sjukdomsrisk™®. Denna Kartlédggning visar att trots att
personer med psykisk funktionsnedsattning har samre munhalsa &n jamfor-
bara grupper besoker de tandvarden mer oregelbundet och har en storre risk
att behdva besoka tandvarden akut. Behandlingen i samband med akutbeso-
ket visar sig ocksa vara tandutdragningar i en storre utstrackning och rotfyll-
ningar och fyllningar i en mindre utstrackning jamfort med 6vriga akutbeso-
kare, 20 procent respektive 14 procent.

Forklaringarna kan vara manga
till att malgruppen inte kommer
pa regelbundna undersékningar
och far annorlunda tandvardsbe-
handling i samband med akuta
besok. I Lumell Associates ana-
lys framkommer att malgruppen
kan ha bristande forstaelse for
hur de regelbundna undersok-

"Vi har ingen generell rutin f&r de hér
patienterna. Vi har inga register pd
vilka som har de tillstdnden. Det finns
inte med i kallelselistan utan det kom-
mer férst i anamnesen. | och med att
jag kdnner till patienterna, sa tar jag ett
extra ansvar om de uteblir. Jag kanske
ringer eller kontaktar boendestddjare.

ningarna och kallelserna funge- Men det &r véldigt tidskréivande.”
rar'®, Deras funktionsnedsittning
kan ocksa paverka deras vilja och Tandldkare

formaga att soka sig till varden
och det bidrar till att de varken
kommer for regelbundna undersokning eller soker for tandvardsbehandlingar
forran i ett sent skede. Ekonomiska forutsattningar kan ocksa var mojliga
hinder for att soka till tandvarden. En del av malgruppen har inte tillgang till
tandvard till halso- och sjukvardsavgift och manga anger i dialoger med
Lumell Associates att de bortprioriterar sin munhélsa da den inte anses sa
viktig!*. Detta kan bade forklara att man endast besoker tandvarden vid akuta
behov och att man da behdver eller valjer sjalv behandlingsalternativ sa som
tandutdragningar i stallet for dyrare eller mer komplicerade atgarder.

Den bristande tandvardskontakten bland malgruppen kan enligt Lumell
Associates analys bland annat kunna bero pa att tandvardens rutiner och ar-
betssatt ar inte anpassade till malgruppen®®. Kallelser och bokningar

13 Nationella riktlinjer for tandvard, Socialstyrelsen 2022.

14 Sida 7; Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard) for personer
med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.

15 Sida 10; Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgdng halso- och sjukvard (inklusive tandvard) fr personer
med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.

HALSOTILLSTANDET BLAND PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



formedlas pa sedvanligt satt och det ar svart att vara proaktiv i omhanderta-
gandet da information saknas om patienternas sjukdomstillstand infor beso-
ket. Bristande bemotande och kommunikation som gor att patienterna inte tar
till sig information kan saledes ocksa leda till att malgruppen valjer andra be-
handlingsalternativ &n 6vriga tandvardsbesokare. Systemets utformning sa
som ersattningsmodeller och bemanning kan ocksa gora det svart for tand-
varden att skapa kontinuitet i kontakten med malgruppen vilket lyfts som en
viktig parameter for att 6ka malgruppens motivation att soka vard. De befint-
liga tandvardsstoden anses ocksa administrativt svara att fa till och att de inte
utfardas for malgruppen i den utstrackningen som de borde.

Forslag pd utvecklingsomrdden

Socialstyrelsen har identifierat tre huvudsakliga utvecklingsomraden baserat
pa kartlaggningen. Myndigheten &r av den uppfattningen att omradena nér-
mare behdver utredas avseende behov och forandring och efterlyser strategier
for andamalet. Detta for att definiera atgarder som kan forverkligas och sam-
tidigt beakta kostnader utifran specifika atgarder. Myndigheten understryker
att det i sammanhanget finns ett tydligt jamlikhetsperspektiv att mana om.

+ kunskap och kompetens
* anpassning

« samverkan "Jag tror att varden skulle behéva bli mer
flexibel, till exempel uppsékande. Om

En sérskild aspekt att beakta nar man hade kommit hem till oss istcllet

det géller dessa utvecklingsom- hade det varit bra.”

raden &r att behov och forand-

ringar kan finnas eller ske pa lo- Person med egen erfarenhet

kal/regional eller nationell

niva'®. Exempelvis kan kun-

skaps- och kompetenshdjande insatser, som exempelvis kunskapsstod eller
uppdateringar av grund- eller specialistutbildningar, betraktas vara nationell
niva. Att skapa exempelvis forutsattningar for lagre organisatoriska trosklar
inom verksamheter eller sarskilda remissgangar for personer med psykisk
funktionsnedsattning utgdr snarare regional niva. Utifran kartlaggningens re-
sultat beskrivs utvecklingsomradena narmare nedan.

Kunskap och kompetens

Kunskapen om personer med psykisk funktionsnedsattning behdver 6ka sa-
val inom socialtjansten som inom den somatiska hélso- och sjukvarden, in-
klusive tandvarden. Det galler en okad kunskap om specifika psykiatriska
tillstand och om hur de yttrar sig och ser ut 6ver tid och mellan skov. Det
okar forutsattningar att exempelvis skilja pa psykiska och fysiska symtom
vilket minskar risken att missta fysiska symtom som psykiska, nagot som in-
ternationellt kallas ”diagnostic overshadowing” och som har konstaterats att

16 Sidan 27; Bilaga — Kartlaggning orsaker till svarigheter tillgang halso- och sjukvard (inklusive tandvard) for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning. Lumell Associates, 2023.
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leda till en underdiagnostik av somatiska tillstand inom malgruppen?’. En
okad kunskap Okar aven majligheterna till ett battre bemétande vid vardkon-
takter om bemotandet baseras pa kunskap om malgruppens specifika behov
och forutsattningar och inte pa en gangse mall. Det 6kar ocksa mojligheterna
till att valja tidpunkt for att motivera personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning om sadana motiverande samtal kan ske utifran hur personen just nu mar
pa grund av sitt psykiatriska tillstand.
Det finns anledning att nar-
mare utreda hur en sadan ckad
kunskap och kompetens kan in-
forlivas i verksamheter inom so-
cialtjanst, hélso- och sjukvard
och tandvard. Det kan rora sig
om att se dver grund- och specia-
listutbildningar for vardprofess-
ion och foretrédare inom social-
tjansten. Det kan handla om
kunskapsstod eller riktade utbildningsinsatser for omsorgs- och vardpersonal
avseende exempelvis bemotande av personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning.

"Man tillskriver den psykiska sjukdomen
sdnt som man inte kan eller borde, eller
att ndgon annan IGkare borde sett
detta och man tror att det tas om hand
P4 psykiatrin.”

SocialtiGinstféretrédare

Anpassning
Socialstyrelsen kan konstatera att dagens halso- och sjukvard och tandvard
inte &r anpassad efter personer som har en psykisk funktionsnedsattning. De
rutiner och processer som finns utifran hur centrala verksamheter &r organi-
serade, och hur ingangarna allmant fungerar till dessa verksamheter, innebéar
svarigheter for malgruppen och innebar att likvardigheten avseende héalso-
och sjukvard inte kan uppfyllas for gruppen. Det handlar ocksa om att lokaler
och utrustning, exempelvis inom akutsjukvard, inte ar utformad optimalt for
att tillhandahalla vard for en per-
son som kan befinna sig i ett ex-
empelvis psykotiskt tillstand. Vi-
dare &r inte sedvanliga arbetssatt
inom halso- och sjukvard, tand-
vard och socialtjanst tillrackliga
eller tydliga, exempelvis avse-

"Min sponfana tanke &r aft om man
hade fatt till att man pd férhand
kunde fa en remiss fér en screening.
Som det &r nu bokas man ju in p& fem-
minutersbesék. Det kanske inte funge-

ende pa att folja upp uteblivna
vardbesok.
Hur en anpassning ska utfor-

rar fér de hdr individerna. Man skulle
ha ett annat spdr dér man kunde ha
en remiss fér en screening och ddr

mas for att tillgodose personer man bokar in en I&ngre undersékning”
med en psykisk funktionsnedsatt-
ning en likvardig vard behdver
nérmare utredas. Det behtvs mer
flexibla rutiner och arbetssatt som
behover beakta malgruppens specifika forutsattningar och behov. Det kan

handla om att ett remissforfarande &r att foredra, snarare an en inbjudan eller

Chef mammografienhet

17 Editorial. ”Diagnostic overshadowing”: worse physical health care for people with mental illness. Acta Psychiatr
Scand 2008: 118: 169-171
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kallelse till exempelvis brostcancerscreening. Det kan rora sig om att varden
har en uppsokande verksamhet eller att primarvarden och tandvarden har en
“koordinator” eller fast kontakt som kan utgora ett stod avseende vardkon-
takter. Tandvarden kan till exempel behéva arbeta mer systematiskt med att
folja upp uteblivande bland malgruppen och bista nar det galler regionala
tandvardsstod. Socialtjansten kan ocksa behova fortydliga sina arbetssatt nar
det galler att bista vid bokningar av lakarbesok eller att bista vid vardbesok.
Som for vissa andra grupper i samhéllet, exempelvis placerade barn, kan per-
soner med psykisk funktionsnedséttning behdva erbjudas regelbundna halso-
undersokningar.

Samverkan
Kartlaggningen visar att hdlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten
inte ir “kommunicerande kérl” utifran hur det i dag ar organiserat. Det inne-
bar hdga organisatoriska trosklar och skarpa uppdelningar mellan verksam-
heter med f6ljd att samverkan inte fungerar och inte kan kompensera beho-
ven hos personer med psykisk funktionsnedsattning. Trosklarna och
uppdelningar galler inte bara mellan socialtjanst och halso- och sjukvard in-
klusive tandvard utan ocksa inom varden, exempelvis mellan psyKkiatri och
somatik. Dagens “inbyggda” trosklar och uppdelningar gor det saledes svart
att na personer med psykisk funktionsnedsattning, identifiera deras individu-
ella behov och tillgodose en vard som innebar kontinuitet och likvardighet
som for 6vriga i befolkningen.

Hur ett tatare samarbete mellan

olika verksamheter ska komma till "Patienten mdste vara medveten,
stand &r angelaget att ndrmare ut- kunna ligga still och férstd vad man
reda. Det kan till exempel behovas gér. Har man en psykos s& gér man
gemensamma ingangar till verk- inte det. Man skickar ofta remisser till
samheter som i dag generellt &r tyd- psykiatrin fér att Iéikare ska konsulta
ligt uppdelade och innebar svarig- oss, men det kan dréja ett dygn in-
heter for samverkan, exempelvis nan vi far hjglp. Det blir férdréjt allti-
uppdelningen mellan somatisk och hop. Den organisatoriska uppdel-
psykiatrisk akutsjukvard. Det kan ningen gdr att kunskapen begrdnsas
sdledes generellt behdvas forutsatt- inom psykiatrin respektive somatiken.”

ningar som framjar en mer multidi-
sciplinér installning och inriktning i
verksamheterna avseende malgrup-
pen. Samtidigt finns i dag olika ra-

dande regelverk och styrdokument som ska sakerstalla samverkan men dessa
kan behdva ses Over avseende utformning och foljsamhet.

Socialstyrelsen understryker ocksa att olika typer av samverkansformer
redan diskuterats i ett flertal av myndighetens rapporter. Samverkan lyfts
som viktig for att 6ka tillgangligheten och fa tillstand en jamlik vard. I Soci-
alstyrelsens uppféljning av exempelvis éverenskommelsen for 6kad tillgang-
lighet i barnhalsovarden visade bade samlokalisering och utdkade hembe-
soksprogram i samverkan mellan exempelvis barnhalsovard och tandvard

Chef hjartenhet
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vara framgéngsrika for mer sammanhallen vard for barn'®. Dessutom, i Gver-
enskommelsen om insatser inom omradet psykisk halsa 2021-2022 lyfts
samverkan som ett av sju delomraden som tilldelas stimulansmedel. Over-
enskommelsen pekar generellt pa att arbetet for psykisk halsa i kommuner
och regioner bor vara strategiskt, langsiktigt och bygga pa samsyn kring ut-
maningar samt utg fran regionala och lokala behov °. I en ny nationell stra-
tegi for psykisk halsa och suicidprevention ar vidare ett av sju delmal Vard
och omsorg som méter individens behov. Dar ingar att starka en effektiv sam-
verkan som har individens behov i centrum®. Ett stirkt samarbete mellan
olika verksamheter och professioner kan leda till vard- och stodkedjor blir
mer sammanhallna, fran upptackt till uppfdljning, och att personer upplever
att deras behov och tillstand beaktas och handlaggs personcentrerat utifran ett
helhetsperspektiv.

18 Gverenskommelserna om dkad tillganglighet i barnhélsovarden. Slutrapport fér Socialstyrelsens regeringsuppdrag
att folja, analysera och stddja genomférandet av 6verenskommelserna 2018 till 2020. Socialstyrelsen 2021.

19 Uppdraget att félja, utvardera och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk hélsa 2020-2023
inom 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner Légesrapport 2022

20 Underlag till nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention Slutredovisning av regeringsuppdrag 2023.
Folkhalsomyndigheten 2023
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Metodbilaga

Tabell 1. Antal personer 18 &r och dldre
med psykisk funktionsnedsattning efter
boendeinsats (andel mén). Ar 2020-
2021.

Personer som under aren 20202021 fatt insatsen bostad med sarskild service
for vuxna enlig LSS och hor till personkrets 3, har boendesttd enligt SoL el-
ler bor pa sarskilt boende selekteras ut fran SoL- och LSS-registren.

Denna grupp samkors med patientregistret, sluten och 6ppen specialiserad
vard, for att fa fram personer som aven vardats med en psykiatrisk diagnos
som huvuddiagnos under samma tvaars-period (ICD10-kod: F1-F6, F9).

Slutligen exkluderas personer som vardats, inom sluten eller 6ppen specia-
liserad vard, med demens (ICD10-kod: FO), psykisk utvecklingsstorning
(ICD10-kod: F7) eller storningar av psykisk utveckling (ICD10-kod: F8) som
huvuddiagnos under tvaars-perioden.

Personer yngre an 18 ar 2021 exkluderas.

Den har populationen bendmns i denna metodbilaga som population 2020—
2021. | nagra tabeller och figurer anvands en population som tagits fram pa
samma satt men under en annan tidsperiod och bendmns i denna metodbilaga
som population startar—slutar.

Tabell 2. Alderssammanséttning bland
personer med psykisk
funktionsnedsattning efter boendeinsats.
Ar 2020-2021. Procent.

Aldersfordelning inom respektive boendeinsats och kén fér population 2020—
2021. Alder r 2021. Befolkningens &ldersférdelning inom respektive kon,
18 ar och aldre, 31 december 2021.

Tabell 3. Ovriga insatser bland personer

med en boendeinsats enligt LSS eller SoL

Population 2020-2021 undersoks for att se vilka andra insatser enligt LSS
och/eller SoL. som de har under samma period,
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Tabell 4. Psykiatriska fillstand bland
personer med boendeinsats

FOr population 2020-2021 redovisas andel, inom respektive boendeinsats,
kon och aldersgrupp, som vardats med en psykiatrisk diagnos som huvuddia-
gnos inom sluten eller 6ppen specialiserad vard under aren 2020-2021. En
person kan ha vardats inom flera diagnosgrupper under perioden och redovi-
sas i tabellen inom samtliga diagnosgrupper.

Tabell 5. Vanliga somatiska tillstdnd i
befolkningen bland personer med
psykisk funkfionsnedsattning

Sjukdomar som behandlas inom hdalso- och
sjukvarden

Population 2020-2021 samkdrs med patientregistret (sluten och 6ppen speci-
aliserad vard) for aren 2019-2022. Andelen personer som nagon gang under

perioden vardats med féljande for foljande sjukdomar, antingen som huvud-

eller bidiagnos, berdknas.

» Tumorer (ICD10 kod: C00-D48)
+ Diabetes (ICD10 kod: E10-E14)
» Fetma (ICD10 kod: E65-E68)
 Hypertoni (ICD10 kod: 110-115)
« KOL (ICD10 kod: J44)

Vid berdkningen av andelen i populationen som vardats for nagon av sjukdo-
marna genomfors en aldersstandardisering genom en sa kallad direkt alders-
standardisering. Befolkningen 2021 anvands som standardpopulation. For att
gora jamforelser mellan konen enklare har den samlade folkméangden detta ar
anvants vid aldersstandardiseringarna for bade man och kvinnor.

Andelen bland befolkningen 2021 som vardats for sjukdomarna 2019
2021 tas aven fram och aldersstandardiseras pa samma satt.

| tabellen redovisas andelen som vardats for nagon av sjukdomarna inom
respektive boendeinsats och kén samt den relativa risken jamfort med befolk-
ningen. Den relativa risken beréknas genom att dividera andelen inom re-
spektive boendeinsats med andelen for befolkningen.

Sjukdomar som behandlas inom tandvdarden

Population 2020-2021 samkdrs med SKaPa 2018-2021 och personer som
har varit pa en basundersokning (TLV kod: 101, 111, 1112) nagon gang un-
der perioden selekteras. Andelen av dessa som hade en munsjukdom samma
ar som basundersékningen beraknas. Munsjukdom har personer som har
minst ett pagaende kariesangrepp, minst en ficka >5mm eller har lagat en
tand pa grund av Karies.
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Vid berdkningen av andelen i populationen som har en munsjukdom genom-
fors en aldersstandardisering genom en s.k. direkt aldersstandardisering.
Tandvardsbesokare som finns i SKaPa med en basundersokning 20182021
anvénds som standardpopulation. For att gora jamforelser mellan kénen en-
klare anvands samma vikt for mén och kvinnor.

Andelen bland 6vriga tandvardsbhesokare i SKaPa med basundersokning
2018-2019 som har en munsjukdom tas &ven fram och aldersstandardiseras
pa samma satt.

| tabellen redovisas andelen med munsjukdom inom respektive boendein-
sats och kdn som kommit for en basundersékning 2018-2021, samt den rela-
tiva risken jamfort med évriga tandvardsbesckare. Den relativa risken berak-
nas genom att dividera andelen inom respektive boendeinsats med andelen
for 6vriga tandvardsbesokare.

Tabell 6. Yttre orsaker till ett vardtillfalle
och overdodlighet vid psykisk
funktionsnedsattning

Yttre orsak till ett vardtillfalle

Population 2020-2021 har samkérts med patientregistret, sluten och 6ppen
specialiserad vard, for aren 2019-2022 och personer som minst en gang un-
der perioden vardats for Gvergrepp av annan person (yttre orsakskod: X85—
Y09) eller avsiktligt sjalvdestruktiv handling (yttre orsakskod: X60—-X84) har
selekterats.

Antal per 100 000 har beraknats inom respektive boendeinsats, kon och al-
dersgrupp.

For att fa fram antal per 100 000 i befolkningen som vardats for 6vergrepp
av annan person eller en avsiktligt sjélvdestruktiv handling har samkdérning
mellan patientregistret 2019-2022 och befolkningen 2021 gjorts.

Dodlighet
Population 2018-2019 har samkorts med dodsorsaksregistret for aren 2020
2022. De personer som aterfinns i dodsorsaksregistret har grupperats efter
underliggande dodsorsak; avsiktligt sjalvdestruktiv handling (ICD10-kod:
X60-X84) och ddd av annan orsak.

Antal per 100 000 har beraknats inom respektive boendeinsats, kon och al-
dersgrupp.

For att fa fram antal per 100 000 i befolkningen som dott av en avsiktligt
sjalvdestruktiv handling eller av annan orsak har samkdrning mellan dodsor-
saksregistret 2020-2022 och befolkningen 2019 gjorts.
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Tabell 7. Oversikt av socioekonomiska

forndllanden

Population 2018-2019 samt befolkningen ar 2019 har samkorts med RAKS-
registret (Registerbaserad aktivitetsstatistik, Statistiska centralbyran) for ar
2019. | tabellen redovisas:

» medianen av totala inkomsten, angivet i hundratal kronor.
Totala inkomsten ar en summering av inkomst fran anstallning eller egen
naringsverksamhet, pensioner, studier, arbetsmarknadspolitiska atgarder,
foraldraledighet eller vard av narstaende, ekonomiskt bistand samt inkomst
fran sjukdom, arbetsskada eller rehabilitering.

 Huvudsaklig inkomstkalla.
| tabellen redovisas den huvudsakliga inkomstkéllan som den storsta ande-
len i gruppen hade ar 2019.

« Andel etablerade pa arbetsmarknaden.
I RAKS finns uppgift om individens etableringsgrad, som kan vara svagt
etablerad eller etablerad. Det ar endast personer som ar anstallda (helarsan-
stalld, nyanstalld, avgangen eller delarsanstalld) som far en markering om
etableringsgrad. saledes far kombinatorer (anstalld och bedriver narings-
verksamhet parallellt), féretagare och personer utan arbete ingen uppgift
om etablering. Andelen som redovisas i tabellen visar andelen som fatt
markeringen etablerad.

Tabell 8. PCI efter akut hjartinfarkt

Personer som fatt en forsta akut hjartinfarkt (ICD10: 121, 122) pa 7 ar selek-
teras fran patientregistret, sluten vard, 2010-2021. En flagga skapas om per-
sonen genomfort en PCI-behandling (KVA-kod: FNG) 0-6 dagar efter hjart-
infarkten. Personer som dor 06 dagar efter hjartinfarkten och inte fatt en
PCl-operation exkluderas.

Dessa personer samkors med population 2010-2015 och personer som fatt
hjartinfarkten efter att de fatt sin psykiatriska diagnos tillhor studiepopulat-
ionen i denna analys.

En modifierad Poisson regressionsmodell med robust felvarians tas fram
dar utfallet &r PCl-operation/ingen PCl-operation 0—6 dagar efter hjéartinfark-
ten. Exponeringen &r om individen tillhér studiepopulationen eller 6vriga be-
folkningen som fétt en akut hjartinfarkt. Ovriga kovariater i modellen ar kon,
alder vid hjartinfarkten och individens kommungrupp.

| tabellen redovisas den relativa risken, med 95-% konfidensintervall, att fa
en PCl-behandling i studiepopulationen, referens ar dvriga befolkningen
samt antal personer som fétt en PCl-operation inom 6 dagar och andelen de
utgor i gruppen.
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Tabell 9. Dodlighet i hjartinfarkt

Samma studiepopulation som i tabell 8 féljs upp ett ar for att se hur manga
som dor i hjartinfarkt (underliggande dddsorsak 121-122). Personer som dor
0-6 dagar efter hjartinfarkten ingar inte i analysen.

En modifierade Poisson regressionsmodeller med robust felvarians tas
fram dar utfallet &r dod i hjartinfarkt 7-365 dagar efter den forsta hjartinfark-
ten. Exponeringen &r om individen tillhor studiepopulationen eller 6vriga be-
folkningen som fétt en akut hjartinfarkt och 6verlevt de sex forsta dagarna.
Ovriga kovariater i modellen &r kon, &lder vid hjartinfarkten och individens
kommungrupp.

Ytterligare en modell tas fram dar aven férekomst av PCl-operation 0—6
dagar efter hjartinfarkten finns med som en kovariat.

| tabellen redovisas IRR med 95-% konfidensintervall med och utan PCI-
operation i modellen.

| tabellen redovisas den relativa risken, med 95-% konfidensintervall, att
inte komma pa en ny basundersokning. Referens ar dvriga tandvardsbesokare
som var friska vid baseline.

Tabell 10. Akuta tandvArdsbesdk

Population 2015-2016 samkdrs med Svenska Kvalitetsregistret for Karies
och Parodontit (SKaPa) och personer i populationen som varit pa en basun-
dersokning (TLV atgardskod: 101, 111, 112) &r 2015 eller 2016 selekteras.
Detta ar baseline. En gruppering i sjuk/frisk vid baseline gors. Sjuk ar perso-
ner som har minst ett pdgaende kariesangrepp, minst en ficka >5mm eller har
lagat en tand pa grund av karies. Detta ska finnas registrerat i SKaPa samma
ar som baseline.

Ovriga personer i SKaPa med basundersokning ar 2015 eller 2016 selekte-
ras och delas ocksa in i sjuk/frisk vid baseline.

Personerna foljs fem ar framat i tiden for att se vilka som kommer akut till
tandvarden. Akutbesok raknas ett besok som om personen fatt en komplette-
rande eller akut undersokning utférd av tandlakare (TLV kod 103) och som
inte har gjort en basundersokning (TLV kod 101, 111, 112) under de 14 fore-
gaende dagarna.

En modifierad Poisson regressionsmodell med robust felvarians tas fram
dar utfallet ar akutbesok inom fem ar fran baseline. Exponering ar variabeln
som visar om individen tillhdr population 2015-2016 och var sjuk vid base-
line, tillhdér population 2015-2016 och var frisk vid baseline, tillhér dvriga
tandvardsbesokare och var sjuk vid baseline eller tillhér évriga tandvardsbe-
sOkare och var frisk vid baseline.

| tabellen redovisas den relativa risken, med 95-% konfidensintervall, att
komma akut till tandvarden. Referens ar 6vriga tandvardsbesokare som var
friska vid baseline.
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Figur 1. Blodfettssdnkande medicin vid
diabetes

For att fa fram personer som nyinsjuknat i diabetes har personer selekterats
ut fran lakemedelsregistret som hamtat ut insulin (ATC-kod=A10) vid ett
apotek for forsta gangen mellan aren 2015-2021, wash-out fran och med ar
2005.

Andelen som har behandlats med blodfettssankande lakemedel inom 1 ar
ar personer i population 2015-2016 eller i befolkningen med diabetes och
som hamtat ut blodfettssdnkande lakemedel (ATC-kod=C10) vid ett apotek
0-365 dagar efter datumet da de hamtade ut insulin for forsta gangen.

Personer som dott inom 1 ar fran datumet da de hamtade ut insulin for
forsta gangen har exkluderats i analysen.

Figur 2. Stadium vid brdstcancer

Brostcancer: Kvinnor som finns registrerade i cancerregistret for en forsta
bréstcancerdiagnos (ICD10=C50) mellan aren 2010-2017, wash-out fran och
med ar 1993. Alder 40-59 &r vid diagnos.

Kvinnor i population 2010-2015 med brdstcancer enligt definitionen i
stycket ovan jdmfors med kvinnor i 6vriga befolkningen med brdstcancer.

Stadiumindelning berdknas med hjalp av T-, N- och M-variablerna i can-
cerregistret. T innehaller information om tumorens storlek, N om spridning
till lymfkortlar och M innehaller information om fjarrmetastaser.

Figur 3. Overlevnad efter
brostcancerdiagnos

Samma population som for figur 2 men for hela aldersspannet 40-74 ar.
Uppfdljning 5 ér fran diagnosdatumet for brostcancer. Overlevnadskurva och
hazard ratio framtagen genom en cox proportional hazard-modell med alder
och kommungrupp som forklarande variabler.

Figur 4. Andel personer med psykisk
funktionsnedsattning som besokt
tandvdrden oavsett behandling och fatt
tandvard fill hdlso- och sjukvardsavgift.
Ar 2020-2022

Personer i population 2020-2021 som besokt tandvarden under aren 2020
2022 har selekterats fran tandhalsoregistret. Andelen som besckt tandvarden
inom de regionala tandvardsstoden nodvandig tandvard eller tandvard for
personer med stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsned-
sédttning har beréknats.

| figuren redovisas personer som var 25 ar eller aldre ar 2021.
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Figur 5. Sannolikheten bland personer
som kommit pd undersdkning 2015-2016
att intfe komma pd uppféljonde
undersdkning inom en 5 Ars-period

Samma uttag och indelning i sjuk/frisk vid baseline som i tabell 10.

Dessa personer foljs upp fem ar i SKaPa for att se vilka som aterkommer
for en ny basundersokning.

Kaplan Meier-liknande kurva framtagen med Life Table-metoden.

Figur 6. Andelen akutbesdkare som
behandlats med extraktion alternativt
rotfylining i samband med akutbesdket

Personer i population 2020-2021 som gjort ett akutbesok i tandvarden under
aren 2020-2022 har selekterats fran tandhalsoregistret.

Ett akutbesok definieras som ett besok dar patienten fatt en kompletterande
eller akut undersokning utford av tandlakare (TLV kod 103) och patienten far
inte ha gjort en basundersdkning (TLV kod 101, 111, 112) under de 14 fore-
gaende dagarna.

Bland personerna i populationen som haft ett akutbesok i tandvarden un-
dersdks hur stor andel som inom 30 dagar har gjort en rotfyllning (TLV kod
501-504) eller en extraktion (TLV kod 401-404, 409-410).

| figuren gors en jamforelse med Gvriga personer i befolkningen som haft
ett akutbesok i tandvarden nagon gang under aren 2020-2022.

Staplarna i figuren &r uppdelad efter alder ar 2021.
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Bilaga — Kartladggning
orsaker till svarigheter
tillgang till hdlso- och
sjukvard (inklusive tandvard)
for personer med psykisk
funktfionsnedsattning

C
.9:2.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattsilagen. Vid citat ska kdllan uppges. Fér
att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocks&
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se
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Bakgrund till analysen

Regeringsuppdrag — kartldggning av
halsolaget bland personer med psykisk
funktionsnedsaftning

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag om halsol&get bland personer
med psykisk funktionsnedséttning som har insatser enligt LSS
(personkrets 3) (1993:387) och/eller SOL (2001:453).

Som en del i uppdraget vill myndigheten kartlagga orsaker bakom
malgruppens svarigheter att fa tillgang till halso- och sjukvard (inklusive
tandvard), utifran socialtjanstens och halso- och sjukvardens perspektiv.
Detta ska goras genom en kvalitativ studie som bidrar till att férdjupa
kunskapen om de delpopulationer som analyserats inom registerstudien.
Delpopulationer som analyserats inom ramen for registerstudien ar:1)
personer med insatser enligt LSS (vanligen personer med
schizofrenidiagnos); 2) individer med boendestod och 3) individer som
bor pa sarskilt boende enligt SOL (vanligen personer med
schizofrenidiagnos).



Analysens uppldgg och inriktning
Arbetets syfte

« Arbetet syftar évergripande till att bidra till 6kad forstaelse kring varfor
varden till personer med psykisk funktionsnedsattning &r ojamlik, och
vilka forandringar som behovs

Vagledande fragestallningar

« Vilka orsaker finns till malgruppens svarigheter att fa tillgang till halso-
och sjukvard/tandvard?

« Vilka orsaker finns till malgruppens svarigheter att fa halso- och
sjukvard/tandvard (vard och behandling) av god kvalitet?

« Vilket typ av stod fran socialtjansten behovs for att sakerstalla adekvat
tillgang till halso- och sjukvard av god kvalitet for malgruppen?

« Vad skulle kunna bidra till forbattrad tillgang till halso- och sjukvard

(inkl. tandvard) av god kvalitet for malgruppen?

— Malgrupp: personer med psykisk funktionsnedsattning som har
insatser enligt LSS (personkrets 3) och/eller socialtjanstlagen
(2001:453)

— Perspektiv: halso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och
socialtjansten

Figur 1. Ett ramverk har anvénts som stéd i analysen

Iy
y/ '\
Tankbara orsaker kopplade till malgruppen
(11 - Begransad férstaelse om egna vardbehov
11 + Nedsatt férmaga att sdkaftilgodose sig vard
» Bristande vilja att sokaltillgodose sig vard
Malsattning:

Personer med psykisk
funktionsnedsattning har
7 Anstréngningar for att tilfredsstallande tillgang till halso-
stdrka malgruppens forutséttningar behévs och sjukvard av god kvalitet

Tankbara orsaker kopplade till varden och

omsorgen
« Inte andamalsenligt eller anpassat
@ system/andamalsenlig eller anpassad

organisation
+ Bristande rutiner och arbetssatt
» Begransade eller bristfaliga resurser



Analyserna baseras pd kvalitativ metod

Intervjustudie:

Semistrukturerade intervjuer utifran fragestallningar och analysramverk

Intervjuerna tog uppskattningsvis en timme och gjordes digitalt/per telefon

enskilt eller i grupp

Rekrytering av intervjupersoner i Region Jamtland Hérjedalen, Region

Stockholm,

Vastra Gotalandsregionen och Region Skane

Totalt 25 personer har intervjuats:

— Personer med egen erfarenhet/brukarforetradare (4 st)

— Personal inom sérskilt boende (LSS/SOL) (3 st)

— Socialtjanstforetradare (strategisk verksamhetsniva) (3 st)

— Haélso- och sjukvardsforetradare (inom tandvard, primarvard och
specialiserad somatisk vard) (15 st)

Dokumentanalys:

Gra litteratur med fokus pa jamlik vard och bemotande tillgangliga pa
Kunskapsguiden.se respektive utvalda myndigheters/organisationers
hemsidor (bland annat Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, IVO och
SKR)

Sokningar gjordes pa respektive myndighets/organisations webbplats
Litteraturen identifierades inledningsvis av arbetsgruppen och denna har
inkluderats i analysen



Analysresultat

Orsaker kopplade till mélgruppen:
Individen saknar forutsattningar for att
soka sig fill vérden

Forstdelse

| vissa fall &r det svart for individen sjélv att forsta huruvida de symptom
man kéanner &r somatiska eller psykiska, till exempel smérta i brost, vilket
gor att man inte inser behovet av att séka sjukvard.

Givet sitt tillstand och sin livssituation, kan det vara svart att forsta hur
vardsystemet fungerar; kanner inte nédvandigtvis till vilken instans man
ska vanda sig till, eller hur det fungerar med rutinkontroller och
screeninginsatser.

FOrmdaga

Vissa individer har levt ensamma och isolerade under forhallandevis lang
tid, vilket forsvarar forutsattningarna att soka sig till sjukvarden vid
behov. Manga ganger saknas dessutom socialt skyddsnat (narstaende och
anhoriga), vilket gor det svart for individen att fa stod i sin direkta narhet.
Vissa funktionsnedsattningar paverkar dven den kognitiva formagan vilket
forsvarar for dessa individer att ta till sig information jamfort med 6vriga
grupper; detta kan paverka formagan och méjligheten att soka sig till
varden. I vissa fall kan den verbala férmagan vara paverkad eller nedsatt
vilket hdmma gruppen att uttrycka sina somatiska besvar.

Det finns (risk for) ett digitalt utanforskap fér den har gruppen som
forsvarar mojligheten att ta del av vard via digitala kanaler.

Nar det galler akutsjukvard saknar dessa grupper i vissa fall
formagan/mojligheten/kapaciteten att véanta lange innan varden ges.
Ekonomiska/socioekonomiska aspekter kan paverka forutsattningarna for
individen/gruppen att soka vard, exempelvis till tandvarden men ocksa till
primarvarden.

Vilja

Till foljd av negativa erfarenheter i tidigare kontakter med varden &r det
manga individer med psykisk funktionsnedsattning som inte vill séka vard
trots att de har behov; kan exempelvis handla om hur man har blivit
bemott, eller att man har blivit tvangsvardad/varit inskriven i slutenvarden
och darfor drar sig fran att soka vard.

Det psyKkiatriska tillstandet, till exempel schizofreni eller depression, kan
gora att du generellt blir passiv och darmed &r det svart att motivera sig
sjalv att soka vard.



* Vissa individer/grupper prioriterar inte sin somatiska halsa generellt och
dessa behov far sta tillbaka for de psykiska besvaren. Munhélsa upplevs
exempelvis inte vara prioriterat.

« Skamkanslor kan bidra till att individerna avstar fran att soka vard, till
exempel pa grund av att man uteblivit fran tidigare besok eller for att man
skams Gver sin situation eller sitt hélsotillstand.



Figur 2. Exempel pd vad som framkommit i intervjuer kring tillgang fill vard

- personer med egen erfarenhet

“Just ndr man har schizofreni, vi kdnner inte smérta som

andra. Smérta &r ofta ett wakeup-call, jag borde sdka for detta.

Man kénner inte smérta pa samma sétt. Man inser inte vilket
behov man har.”

- Person med egen erfarenhet

"Man kanske har blivit felbehandlad och inte fatt sin diagnos.
Da tycker man inte att det &r nagon idé att man séker vard.”

-Person med egen erfarenhet

"Manga lider av sa kallade negativa symptom. Det betyder att
man blir véaldigt passiv, man skjuter fram saker m.m. Man kan
ha bestamt nagot och sen kommer man inte ivag.”

- Person med egen erfarenhet

"Jag tror sékert att det finns en risk att man inte litar pa varden
eller kdnner att den har fungerat bra.”

- Person med egen erfarenhet

Figur 3. Exempel pd vad som framkommit i intervjuer kring tillgang till vard

- féretrddare vard och omsorg

“Ibland &r det svart fér malgruppen att veta vart man ska
vénda sig. Basic tillit, veta hur man far tillgang. Varfér man ska
boka, man vet inte om rutinkontroller och de delarna. Om man

far inbjudningar och kallelser sa férstar man de inte.”

- Socialtjanstforetradare

"De &r rddda for att bli hdnvisade till psykiatrin. De &r rddda for
tvangsatgérder.”

- Sjukskoéterska akutsjukvarden

“Jag tror inte att denna grupp prioriterar sina ténder. Man tar
det inte sa allvarligt. Detta &r bara ténder [...] Ténderna &r det
sista man ténker pa i det tillstandet.”

- Tandskoéterska

"Manga har varit isolerade fran samhallet Idnge och de &r
emotionellt instabila. De kdnner rddsla och osékerhet som blir
ett véldigt stort hinder.”

- Socialtjanstforetradare

"Manga (i den hér gruppen) har daligt med pengar och de har
inte rad med ldkarbesoket. De kanske &r stabila i sin sjukdom,
och utskrivna fran psykiatrin och bor hdr helt ensamma. De
kommer aldrig upp i frikort och det blir véldigt dyrt fér dem.”

- Lakare primarvarden

”Det ligger inte inom gruppens prioritering att ta ett beslut att
ga till ett vardbesok efter kallelse. De med missbruk ar radda
for aft komma om de inte kan halla sig nyktra.”

- Sjukskoterska mammografienhet



Orsaker kopplade till varden och
omsorgen: Varden kompenserar inte
utifrdn malgruppens behov i tillrdcklig
utstrackning

System/organisation

« Varden &r inte organiserad utifran malgruppens forutsattningar och
svarigheter. Det finns till exempel inga satt att proaktivt uppmarksamma
individernas tillstand eller behov. Kallelser till besok férmedlas
exempelvis ofta enligt sedvanliga kanaler och rutiner, trots risk for
bristande foljsamhet. Inom priméarvarden och tandvarden skickas inte
alltid kallelser, vilket innebdr att individen behdver ta ett stort eget ansvar
for att soka sig till varden vid behov.

« Sjukvarden/omsorgen ar inte kommunicerande karl vilket gor det svart att
identifiera gruppernas behov och stddja dem for att de ska ha ratt
forutsattningar att soka vard (tydliga uppdelningar mellan exempelvis
psykiatrin/somatiken respektive regional halso- och sjukvard samt
socialtjanst).

« Kontinuitet ar avgorande for att skapa forutsattningar for langsiktiga
tillitsfulla relationer mellan vardgivare och patient, ndgot som beskrivs
som en viktig bestandsdel for att skapa incitament for gruppen att soka sig
till primarvarden och tandvarden. Pa grund av systemets utformning,
(exempelvis ersattningsmodeller, bemanning, produktionsmal med mera)
upplevs detta svart att fa till.

« Befintliga tandvardsstod ar administrativt belastande och svara att forsta,
vilket gor att de inte utfardas for malgruppen i den utstrackning de borde.

Arbetssatt

« Det saknas arbetssatt och rutiner for att sarskilt fanga upp grupper med
psykisk funktionsnedsattning som har behov av sarskilt stod for att na
varden, exempelvis tar halso- och sjukvarden inte alltid tydligt ansvar for
att folja upp dessa individer nér de uteblir fran besok, utan det handlar
snarare om enskilt personligt engagemang och tidsutrymme.

« Socialtjanstens personal (inom LSS och SOL-verksamhet) har inte
tillrackliga forutsattningar for att kunna na och motivera individer med
psykisk funktionsnedsattning att soka sig till varden vid behov. Det verkar
som att valfungerande rutiner i vissa fall saknas for att socialtjansten ska
kunna bista i vardmotet.

 Det saknas arbetssatt generellt for att anpassa information och
kommunikation till den berérda malgruppen bade inom varden och
socialtjansten.
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Resurser

« Det saknas tillgang till kompetens inom saval sjukvarden som
socialtjansten for att mota respektive grupperna pa ett adekvat satt, och
darigenom stddja personerna att soka sig till varden nar behov finns. Det
verkar till exempel finnas risk for att vard- och omsorgspersonal &r radda
for att erbjudande om stdd/anpassat stod ska uppfattas som
integritetskrankande av malgruppen.

« Socialtjansten saknar i vissa fall forutsattningar for att kunna stédja
personer att ta del av sjukvard, exempelvis pa grund av bristande kunskap
eller begrénsningar i digitala verktyg.

« | delar av den specialiserade varden saknas andamalsenliga
lokaler/utrustning for att man ska kunna tillhandahalla vard till gruppen
med psykisk funktionsnedsattning.

Figur 4. Exempel pa vad som framkommit i intervjuer kring tillgang till vard
- personer med egen erfarenhet

“Jag tror att varden skulle behéva bli mer flexibel, t.ex. "Det hade varit bra om varden ringde istéllet for att skicka ut
uppsékande. Om man hade kommit hem till oss istéllet hade en kallelse, men det finns massor av praktiska problem med
det varit bra.” det.”
- Person med egen erfarenhet - Person med egen erfarenhet

"Boendestod eller ledsaga kan folja med pa somatiska besok,
se till att du kommer till mammografin, att du kommer pa
bokade besok. Hjalper dig att boka beséken. Men da kanske
man behbver 6ka kompetensen hos personalen.”

"Det skulle vara bra med mer samarbete inom varden. Har
hért att de ibland har huslédkare pa akuten vilket ar véldigt bra.
Kanske skulle man ha en psykiatriskéterska ocksa.”

-Person med egen erfarenhet - Person med egen erfarenhet
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Figur 5. Exempel pa vad som framkommit i intervjuer kring tillgang till vard

- Foretradare vard och omsorg

"Tror inte att socialtjdnsten far reda pa ndr man far sina
mammografikallelser. Kréver att personen visar att man har
fatt kallelsen. Dér skulle man behéva en annan form.”

- Sjukskoterska mammografienhet

“Ibland ser man ett gott samarbete mellan olika verksamheter,
och ibland fungerar det inte alls. Man kdmpar for att det ska
funka med ekonomiskt bistand och anpassat stéd.”

- Socialtjanstforetradare

"De &r sa svart sjuka sa de &r inlagda manadsvis. Da sétts allt
annat pa paus. Det maste ga fére, och de uteblir. Da finns det
risk for att det tappas bort. Nu har jag ju ldrt mig och vet vilka
det géller. Nér de uteblir kan jag underséka det. Psykiatrin gbr
sa gott det gar, men det finns inget tétt samarbete med den
psykiatriska slutenvarden.”
- Lakare primarvarden

“Jag har sett det som oerhért viktigt att det finns en trygghet,
kontinuitet och mycket tid sa man lugnt och tryggt kan ge ett
bra férsta méte. Men det svaraste &r att fa patienterna att
komma, for gér de inte det sa fallerar allting.”
- Lakare primarvarden

"Manga (i den hér gruppen) har daligt med pengar och de har
inte rad med ldkarbeséket. De kanske &r stabila i sin sjukdom,
och utskrivna fran psykiatrin och bor hér helt ensamma. De
kommer aldrig upp i frikort och det blir véldigt dyrt fér dem.”

- Lakare primarvarden

"Det jag upplever &r att eftersom vi inte vet vad som kommer
kan det bli lang véntetid pa akuten for de hér grupperna. Da
gar de innan. Jag kommer inte stoppa dem.

- Sjukskoterska akutsjukvarden
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Vardens kunskap kring hur gruppen ska
bemdtas och hanteras verkar brista

Vardpersonalens bemdtande och kommunikation ér
inte tillrGckligt anpassad utifrdn malgruppens
férutsattningar och behov

« Bristande bemétande och svarigheter att kommunicera med/na fram till
malgruppen pa ett adekvat stt riskerar att urholka vard- och
behandlingsinsatser. Information och kommunikation baseras inte alltid
tillrackligt pa kunskap om malgruppens forutsattningar och behov, vilket
kan leda till att individen avstar fran vissa behandlingar trots att de ar
medicinskt motiverade. Det ar vanligt att malgruppens tillstand varierar,
och det finns behov av kunskap och insikt om nér individen ar mottaglig
for och kapabel till att soka respektive tillgodose sig vard.

« Vard och behandling kraver i regel tydligt samtycke och medverkan, och
sarskilt vissa ingrepp. | vissa fall ar det, till foljd av tillstandet, svart for
denna malgrupp att ge sitt samtycke eller att medverka i varden och da
valjer man i stallet att avsta. Den somatiska varden kan exempelvis
behova prioritera mellan olika behandlingsinsatser och da valja det
alternativ som &r mest angeléget, exempelvis lakemedelsbehandlingar vid
diabetes.

« Pagrund av nedsatt (kognitiv och/eller verbal formaga) hos (hela eller
delar av malgruppen) kan det vara svart att i vardmatet uttrycka sina
besvér och behov. Professionen tar inte/eller har inte alltid mojlighet till
att ta hansyn till detta i tillrackligt stor utstrackning, exempelvis vad géller
kommunikation eller avsatt tid.

Kunskapen kring psykiatriska och somatiska fillst&nd
och hur dessa tar sig i uttryck varierar inom vdardens
olika delar och férutsattningar for att omhdnderta
samsjuklighet brister

« Pagrund av vardens organisering, ar kunskapen om psyKkiatriska tillstand
och hur det tar sig i uttryck &r otillracklig inom den somatiska varden.
Detta kan i varsta fall leda till att malgruppens somatiska besvar
missbeddms och feldiagnosticeras (misstanker psykosomatiska besvar
vilket forsvarar eller fordrojer behandling). Man ser inte till hela
individens tillstand, situation och behov samt har i varsta fall forutfattade
meningar/férdomar om gruppen/individen som kan paverka vardens
kvalitet.

 Da samverkan med socialtjansten inte alltid fungerar pa ett
tillfredsstallande satt blir det svart att fa ratt uppgifter om individens
tillstand och behov, nagot som forsvarar méjligheterna att kommunicera
med och moéta patienten pa ratt sétt.
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» Inom psykiatrin saknas ibland férutsattningar att genomfora
grundldggande somatiska undersokningar vilket riskerar att fordroja eller

forhindra adekvat behandling.

+ P& grund av arbetssétt, rutiner och miljo faller individer mellan stolarna
vid akutbehandling. Den somatiska akuta varden ar exempelvis inte
anpassad eller utformad for att kunna omhénderta psykospatienter med
somatiska besvar pa ett tillfredsstallande och sakert sitt.

Figur 6. Exempel pa vad som framkommit i intervjuer kring vardkvalitet —

personer med egen erfarenhet

"Jag beriéttade for psykiatrin om mina besvar, att jag var
torstig, svettades och kréktes. De sa att det nog var for att det
var varmt. Det visade sig sen att jag hade langt gangen och
svar diabetes. Det var en vikarierande ldkare pa psykiatrin
som fangade upp mig till slut.”

- Person med egen erfarenhet

“Akte till akuten efter att jag hade skadat foten en géng. Nar
Jag sa vilka mediciner jag tog, da gjorde han ingenting. Blev
hemskickad. Hade sa ont sa jag akte tillbaka och da réntgade
de foten. Den var bruten pa tva stéllen.”

-Person med egen erfarenhet

"Varden tror inte alltid pa en. Nar man séger att man har ont i
foten till exempel.”

- Person med egen erfarenhet

"Man séger att det &r psykiskt snarare &n fysiskt. En tjiej som
Jjag kdnde hade vitska i lungorna som fick komma in. Men hon
skickades hem, och dog dagen efter och det visade sig att hon

hade vatten i lungorna. Jag har hért om andra liknande fall.

- Person med egen erfarenhet
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Figur 7. Exempel pa vad som framkommit i intervjuer kring vardkvalitet -

foretradare vard och omsorg

"En del atgéarder som vi vill géra kréver en val samverkande
patient. Har man svart att fullt ut delta kan det stélla till det.
Ligga still pa ett PCl-bord till exempel. Det ska inte bli eft
overgrepp for att vi vet béttre.”

- Lakare akutsjukvarden

"De patienterna uppfattas som stékiga, paverkade och jobbiga.
De kan riva saker, och vara aggressiva. Vi har dyr utrustning
pa plats, och kanske massor av folk och &ven barn. Vi har inte
arbetssétt eller miljén for att kunna underséka dem. De fastnar
mellan oss och psykiatrin och allt blir férdréjt.”

- Sjukskoterska akutsjukvarden

"Man tillskriver den psykiska sjukdomen sant som man inte
kan eller borde, eller att nagon annan lékare borde sett detta
och man tror att det tas om hand pa psykiatrin.”

- Socialtjanstforetradare

“Patienten maste kunna vara medveten, kunna ligga still och
forsta vad man gér. Har man en psykos sa gér man inte det.
Man skickar ofta remisser till psykiatrin for att lédkare ska

konsulta oss, men det kan dréja eft dygn innan vi far hjélp. Det

blir fordréjt alltihop. Den organisatoriska uppdelningen gér att
kunskapen begrénsas inom psykiatrin respektive somatiken.”
- Chef hjartenhet

"De sjukdomsbehandlande atgérderna &r svarast att 6vertyga
patienterna om. Stora kariesangrepp till exempel. De vill ofta
ha en snabb estetisk 6sning. Det &r véldigt svart, fér ndr man
behandlar maste man bygga en stabil grund och se till att
munnen &r frisk, sen kan man bérja med tillséttning av tdnder.
Daér tycker jag ofta att det &r svart att kommunicera. Darfér
krévs flertalet bes6k och extra tid.”
- Tandlakare

"En del handlar om aft man véljer sina strider. Det &r viktigare
att fa ner blodtrycket och blodsockret och att sluta réka (for de
patienter med diabetes). | alla patientgrupper blir det motstand
om man ger fér mycket behandling direkt. Da sparar man
statinerna till sist.”
- Lakare primarvarden
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Vad sdger den undersdkta litteraturen
om orsaker till oj&mlik vard for
mdalgruppen?

Faktorer kopplade till individen

« Den kognitiva férmagan, som hanger samman med psykiska
funktionsnedsattningar, kan paverka individens forutsattningar att bade
soka och tillgodogora sig vard pa olika satt; kan t.ex. vara svart att vanta,
att ta kontakter vid behov, passa bokade tider, att uttrycka sig om sin egen
hélsa eller att forsta behovet av att soka vard (SKR, 2018; Tilling 2023;
Svensk sjukskoterskeforening 2017).

« Tidigare negativa erfarenheter av varden kan paverka motivationen nar
det galler att soka och konsumera halso- och sjukvard. Det finns
vetenskapliga beldgg for att personer med sjalvskadebeteende
(psykiatriska tillstdnd) har negativa erfarenheter och upplevelser av varden
som fungerar avskrackande, dvs. som bidrar till att hAmma dessa
individers framtida hjalpsokande (for sitt sjalvskadebeteende). Déliga
erfarenheter kan exempelvis handla om att man blivit utsatt for
tvangsatgarder och restriktioner (SBU, 2015).

+ Ekonomiska forutsattningar kan paverka méjligheten och benagenheten
att soka/konsumera vard. De ekonomiska villkoren varierar bland personer
med funktionsnedsattning som har insatser enligt LSS/SOL, och &r
overlag samre jamfort med dvriga grupper. Relativt hdga hyreskostnader i
bostader med sarskild service enligt LSS ar en aspekt. Inte alla kommuner
ersatter omkostnader for ledsagare enligt LSS. Ekonomiskt bistand ar
vanligare for personer med LSS &n for 6vriga befolkningen
(Socialstyrelsen 2022). Personer med psykisk funktionsnedséattning har
inte alltid ekonomiska forutsattningar for att kunna ta del av tandvard
(Socialstyrelsen 2018).

 Ett digitalt utanférskap kan hdmma mojligheten for gruppen att ta del av
halso- och sjukvard. Malgruppen/delar av malgruppen har inte méjlighet
att ta del av vard genom digitala kanaler i samma utstrackning som 6vriga
grupper (Socialstyrelsen 2022, Tilling 2023, Vardanalys 2018).
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Faktorer kopplade fill v&rden och omsorgen

 Arbetssatt, bland annat i form av kompensatorisk anpassning, ar centralt
nar det kommer till sédkerstallandet av jamlik vard. Det handlar framfor allt
om behov av att anpassa och utforma varden utifran individernas
forutsattningar och behov. Det kan rora sig om rutiner for kallelser och
information, eller om anpassningar i vardmatet (till exempel mer tid,
anvandningen av olika stod, utokade mojlighet till hembestk med mera.).
(SKR 2018; Socialstyrelsen 2020; Tilling, 2023). Gjord analys pekar pa
att aktorer inom primarvarden i viss man anpassar sina arbetssatt,
exempelvis vad galler avsatt tid, till delar av malgruppen (personer pa
LSS-boende), men det finns utvecklingspotential. Trots att den undersokta
studien visar att vissa vardcentraler anpassar besokstider utifran patienters
behov, gors detta inte dverallt. Regionerna kan behdva fortydliga nér och
pa vilket satt varden ska anpassas samt for vilka grupper. Handlingsplaner
for detta kan behdva tas fram. Risken &r annars att resultatet snarare blir
ett utfall av den personal som hanterar tidsbokning och/eller patientens
formaga att krava mer tid i vardmatet (Socialstyrelsen 2020). Det
framkommer ocksa i litteraturen att socialtjanstens stod uppfattas som
vardefullt i kontakter med hélso- och sjukvarden, till exempel att
boendepersonal foljer med till vardbesok (Socialstyrelsen 2020; Tilling
2023).

« Vard- och omsorgspersonalens kompetens beskrivs pa olika satt som
viktiga faktorer i den undersokta litteraturen néar det kommer till jamlik
vard for den aktuella malgruppen (hela eller delar av). Exempelvis lyfts
det fram att vard- och omsorgspersonal behéver kompetens for att
kommunicera och bemdta gruppen pa ett andamalsenligt satt utifran
individens forutsattningar och behov. Det framgar att denna kompetens
behover starkas pa olika satt, bland annat for baspersonal inom LSS-
boenden och vardprofession inom primarvarden. Delar av den undersokta
litteraturen pekar pa att vardpersonal kan ha forutfattade
meningar/fordomar om malgruppen, bland annat till foljd av okunskap,
som paverkar vard, behandling och bemétande. Vidare framgar att
socialtjanstens baspersonal (inom LSS-verksamhet) behéver fa okad
kunskap om halso- och sjukvarden for att kunna fungera som ett stod for
individen, och det framgar ocksa att de behover 6kad kunskap om
halsoframjande levnadsvanor som en forebyggande atgard (Tilling 2023;
Socialstyrelsen 2023; Socialstyrelsen 2022; Socialstyrelsen 2020;
Socialstyrelsen 2015; SKR 2018; Vardanalys 2014). Darutover framgar att
det finns behov av kompetensutveckling med fokus pa tandvard (till
exempel hur tandvardsstoden fungerar) och munhélsa inom hélso- och
sjukvarden samt omsorgen (Socialstyrelsen 2020; Socialstyrelsen 2018;
SKR 2018). Av litteraturen framgar ocksa att otillracklig kompetens inom
den somatiska varden bidrar till omotiverade skillnader i vard, behandling
och bemdtande av personer med psykiatriska tillstand jamfort med de som
saknar psykiatrisk diagnos. Omvant finns det ocksa behov av 6kad
kunskap om somatisk vard inom den specialiserade psykiatrin for att
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sakerstalla jamlik vard (Svensk sjukskoterskeforening 2017; Vardanalys
2014).

Samverkan och samordning beskrivs pa olika satt som avgorande i delar
av den undersokta litteraturen for att fa till stand en jamlik vard. Det
framkommer att det finns samordnings- och samverkansbrister som
forsamrar forutsattningarna for malgruppen att ta del av halso- och
sjukvard pa ett andamalsenligt satt (Socialstyrelsen 2023; Tilling 2023;
Socialstyrelsen 2020; Socialstyrelsen 2019; IVO 2018; SKR 2018;
Vardanalys 2014). En analys visar exempelvis att samverkansavtal mellan
regioner och kommun (med fokus pa LSS-boenden) inte ar enhetliga dver
landet, och de reglerar vardkontakter for personer pa LSS-boenden i
varierande grad. Ansvaret mellan kommun och region upplevs som
otydligt (Socialstyrelsen 2023). Det finns tydliga indikationer pa att
samverkan for den aktuella malgruppen behover forbattras dven mellan
tandvarden, halso- och sjukvarden samt socialtjansten for att skapa
forutsattningar for en jamlik vard (Socialstyrelsen 2020). Den undersokta
litteraturen lyfter aven specifikt fram bristande samverkan mellan
somatisk och psykiatrisk vard som en utmaning for den aktuella
malgruppen (Vardanalys 2014). Det framkommer &ven att fast
vardkontakt, till exempel i form av samordnare inom psykiatrin, kan fylla
en viktig funktion i sammanhanget. Aven fungerande teamsamverkan &r
nodvandigt for att kunna mota malgruppens behov (Socialstyrelsen 2017).
Systemets utformning och organisering lyfts i viss man fram som
faktorer som paverkar tillgangen till vard for den aktuella malgruppen.
Tandvardsstodens utformning (F-tandvard) ar inte andamalsenligt
utformade (sett till beviljande av stéd) for att malgruppen ska kunna ta del
av det. Det upplevs som administrativt krangligt och belastande, vilket
resulterar i att stodet inte nar ut (dven om vissa positiva tendenser vad
géller genomslag kan ses) (Socialstyrelsen 2023; Socialstyrelsen 2018).
Darutover framkommer att vardens och omsorgens organisering inte
bidrar till att framja en helhetssyn pa malgruppen och dess samlade behov
utifran livssituation. Detta bland annat kopplat till huvudmanna- och
verksamhetsgrénser, exempelvis uppdelningen mellan somatisk och
psykiatrisk vard, tandvard och 6vrigt halso- och sjukvard, skillnader i syn-
och forhallningssatt inom socialtjansten och (den kommunala) halso- och
sjukvarden med mera Det framkommer é&ven att de kommunala insatserna
paverkar forutsattningarna for malgruppen att konsumera sjukvard da
individer i ordinart boende tenderar att hamna i skymundan (Tilling 2023;
SKR 2018; Socialstyrelsen 2018; Vardanalys 2014).

Styrning och avsatta resurser lyfts fram som viktigt for att sékerstélla att
malgruppen far den vard de har behov av. En analys visar att primarvarden
inte har fullgod tillgang till lakarresurser, och aven ekonomiska resurser
saknas. Detta ar bland annat nédvandigt for att kunna sakerstalla en god
kontinuitet, nagot som beskrivs som sarskilt angelaget for att framja
foljsamhet till vard samt for att kunna anpassa varden utifran individuella
forutsattningar och behov (Socialstyrelsen 2023; Tilling 2023). Darutover
lyfts aspekter kopplat till styrning, exempelvis behov av ¢kat genomslag
for kunskapsstyrning, upprattande och foljsamhet till relevanta regionala
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och kommunala styrdokument etcetera Exempelvis regleras inte
bestammelser kring att erbjuda arliga halsokontroller i lokala/regionala
samverkansavtal (Socialstyrelsen 2023).

Sammanfattning utvecklingsomrdden

Ofillracklig anpassning

Halso- och sjukvarden respektive socialtjansten behover i storre
utstrackning utformas kompensatoriskt och anpassas utifran
malgruppens sarskilda behov. Detta for att individerna i hogre grad
ska soka sig till respektive ta del av varden, exempelvis genom:

— Forbéattrad samordning av vard och omsorg utifran
individens/malgruppens behov och 6kad tillgang till kunskap och
verktyg for att socialtjansten ska kunna stddja gruppen att soka och
konsumera vard utifran behov.

— Ett mer kompetent och anpassat bemdétande i vardmotet som skapar
forutsattningar for att motivera och lugna individen sa att denne kan
samarbeta med vardpersonalen.

— Utvidgat tydligt formellt ansvar for halso- och sjukvarden att sarskilt
folja upp och bibehalla kontakt med malgruppen, till exempel fanga
upp vid uteblivna besok.

— Forandrade och mer flexibla arbetssatt i varden, exempelvis
uppsokande verksamhet, mer avsatt tid i vardmotet, tillgang till
multidisciplindr kompetens, nya metoder for att kommunicera kallelser
till varden (till exempel ringa flera ganger i stallet for att skicka en
kallelse per post).

— Ett tydligt gemensamt ansvar mellan halso- och sjukvardens olika delar
samt socialtjansten.
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Begrdansad kunskap

+ Halso- och sjukvarden behdver dverlag 6kad kunskap och stérre
medvetenhet kring malgruppens tillstand, forutsattningar och behov.
Detta for att kunna erbjuda och tillhandahalla en adekvat vard av
god kvalitet; socialtjansten behover a sin sida sékerstélla att man
erbjuder réatt stod i vardmotet for att starka individens formaga att
kunna ta del av behandlingar, exempelvis genom:

— Okad kunskap och kannedom om gruppernas forutsattningar och behov
(om hur tillstanden kan ta sig i uttryck och hur detta paverkar).

— Okad kunskap om och férandrad syn pa malgruppen. Det ska till
exempel inte ses som integritetskrankande eller forminskande att
anpassa kommunikation och stod utifran vissa svarigheter.

— Okad kunskap bland socialtjanstens personal om hilso- och
sjukvardens rutiner och funktionssatt, till exempel vad galler kallelser
till olika typer av besok.

— Okad kunskap bland socialtjinstens personal om halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser som en del i att stétta malgruppen.

— Vid behov stod fran olika professioner/kompetenser i vardmotet for att
sékerstalla att individen kanner sig trygg.

Fordjupningar utifrén gjorda kvantitativa
analyser

Fordjupning 1 — kvinnor med psykiatriska tillstdnd
diagnosticeras med brdstcancer senare

Analyser visar att kvinnor med psykiatriska tillstand befinner sig i ett senare
skede nar de diagnosticeras med brostcancer jamfort med befolkningen i stort
(Socialstyrelsen 2023). En sen upptackt av tumdren kan i varsta fall innebéara
en forsamrad prognos. Monstret kan sannolikt forklaras av att dessa kvinnor i
hogre utstrackning uteblir fran mammografiscreening. Samtliga kvinnor
mellan 40-74 ar blir regelbundet kallade till mammografiundersokning.
Screeningen syftar till att sénka dodligheten i brdstcancer genom upptéckt av
fler tumorer i ett tidigt skede. Den inleds med en personlig skriftlig inbjudan
till undersdkningen med forbokad tid (till kvinnor som inte aktivt motsétter
sig undersokningen). Screeningen avslutas antingen med att kvinnan
friskforklaras, eller att brostcancer diagnosticeras. Undersokningen bestar av
en kort anamnes och bildtagning (Socialstyrelsen 2014, SBU 2022).

Det finns generellt en medvetenhet bland intervjuade foretradare om att
malgruppen &r svar att na, det vill sdga att de tenderar att utebli fran sina
mammografiundersokningar i forhallandevis stor utstrackning. Tankbara
orsaker som lyfts fram &r att gruppen 6éverlag ar passiv i relation till sin egen
halsa, och att de i allmanhet drar sig fran kontakter med halso- och
sjukvarden. Detta bland annat till foljd av negativa erfarenheter, eller att
gruppen har en begransad insikt och/eller forstaelse om vad undersokningen
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innebér. Vissa beskriver dven att sjalva undersokningen kan bli svarare att
genomfora med dessa individer, vilket kan leda till att resultat uteblir.

| intervjuer med foretradare fran mammografiverksamhet, framkommer
bilden av att en grundldggande utmaning med screeningprogrammet ar att
kallelser skickas till hela populationen utifran befolkningsregistret, det vill
sdga utan information om eller hansyn till individers samlade halsotillstand.
Det gar med andra ord inte att pa férhand forutspa och darmed anpassa
informationen baserat pa individuella forutsattningar och behov. Programmet
ar i hog utstrackning standardiserat, och intervjuade foretradare beskriver att
utrymmet for att anpassa och skraddarsy kallelser eller besok verlag ar
begransat. Undersokningen beréknas ta cirka fem minuter, och det avsatts
enligt uppgift generellt inte mer tid for att kunna samtala eller ge langre
forklaringar till hur screeningen gar till. Rutinen sker med hansyn till
individer som har kapacitet att komma till besoket, och som har forstaelse for
hur den fungerar. Det verkar i regel inte vara mgjligt att erbjuda nya tider vid
fler &n ett uteblivet besok, utan i stéllet ges patienterna ny tid inom nasta
intervall. Intervjupersonerna beskriver att man vid nagra tillfallen har gjort
sérskilda anstrangningar och erbjudit extra och mer anpassade tider till
malgruppen. Man beskriver att vissa kvinnor med psykiatriska tillstand
ibland sjalva hor av sig till mammografienheten och beréattar om sitt tillstand
och sina eventuella svarigheter. Detta kan enligt respondenterna oka
foljsamheten till programmet. Intervjuforetradarna beréttar att de enbart har
begransade kontakter med socialtjansten, vilket ocksa bedoms vara en
forhindrande faktor. Socialtjansten skulle enligt foretrddarna kunna ta ett
storre ansvar for att formedla information om individens tillstand, och ett
samarbete med varden for att uppmuntra patienten att komma pa sina
screeningundersokningar skulle kunna initieras i storre utstrackning.
Narmare samverkan med socialtjansten kring malgruppen efterfragas i stort.

For att forbattra forutsattningarna for att kvinnor som tillnér malgruppen
ska komma pa sina mammografiundersokningar, lyfter man fram vardet av
mer anpassade rutiner for gruppen. Det foreslas till exempel att man skulle
kunna ha ett sarskilt remisspar for malgruppen med psykiatriska tillstand.
Vissa framhaller att det mojligtvis skulle vara vardefullt med mer anpassad
information om screeningprogrammet som sarskilt riktar sig till den aktuella
malgruppen, och som skulle kunna formedlas pa forhand. Skraddarsydda
broschyrer eller filmklipp ar nagra exempel som lyfts. Det framfors aven att
det skulle vara vardefullt att vid en forsta kontakt, hitta sétt for att “flagga”
patienter som har sarskilda behov, och anpassa de fortsatta kontakterna
utifran detta. Man pekar pa socialtjanstens ansvar for att sakerstalla att
individerna i hogre grad forstar vardet av att ga pa sina
mammografiundersékningar, och att en positiv fordndring kan krdva tkad
kunskap bland socialtjdnstens medarbetare som regelbundet moter
malgruppen. Pa liknande sétt efterfragar man tatare samarbete med
psyKkiatrin, inte minst som en kunskapshdjande insats. Man beskriver &ven att
det finns ett behov av att generellt 6ka sjukvardsprofessionens kunskap
om malgruppen och om hur deras respektive psykiatriska tillstand tar sig i
uttryck. Detta for fa verktyg for att battre kunna anpassa behandling och
bemotande, bland annat for att sakerstélla att patienten kanner sig trygg och
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for att vdrna individens personliga integritet. Aven i detta sammanhang
patalar man pa vikten av att socialtjansten tar ansvar, det vill saga att man
fran kommunens sida vidtar atgarder for att sékerstéalla att socialtjanstens

medarbetare ges mojlighet och tillstdnd att félja med pa besoken i storre
utstrackning.

Figur 8. Roster fran verksamma vid mammografienhet.

Vi har inte tillgang till nagon journal eller

S A "Det &r sa beroende pa de som har ett stod eller &r pa
bakgrundshistoria, utan man kallar bara efter alder. Z =
A . . - 5 ett boende och det &r engagerad personal dér. Man ser
Enda gangen man vet lite mer &r nér nagon séker pa : Lo 3
: o “ 2 ibland véldigt manga problem, men har de personal som
remiss. Men det &r inget som sparas. Det hdnger pa att i LS s
: s . . i de har fértroende for sa kan det géra underverk. Men
de sjélva eller nagon nérstaende ringer till oss infor 2 S
" - - v s sen kan det komma nagon som inte &r alls engagerad
besbket. Da kan man skapa forutséttningar och fanga % S
” som bara sétter sig.
upp dem.
- Medarbetare mammografienhet Sjukskoterska mammografienhet

"Min spontana tanke &r aft om man hade fatt till att man
pa férhand kunde fa en remiss for en screening. Som
det &r nu bokas man ju in pa femminutersbesék. Det
kanske inte fungerar for de hér individerna. Man kanske
skulle ha ett annat spar dar man kunde ha en remiss fér
en screening och dar man bokar in en ldngre
undersékning.”

- Chef mammografienhet
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Fordjupning 2 — personer med psykiatriska tillstdnd
ges inte PCl behandling i samma utstrackning

Uppgifter visar att personer med psyKiatriska tillstand som har fatt en akut
hjartinfarkt i lagre utstrackning har genomgatt en PCl-operation
(ballongsprangning) jamfort med befolkningen i stort (Socialstyrelsen 2023).
PCI-behandling innebér ballongvidgning av hjartats kranskarl, och anvands
for att vidga kérl som téppts till av en propp. PCI gors akut vid hjartinfarkt,
men det kan ocksa goras planerat nar det finns risk for hjartinfarkt. Vid PCI-
behandling fors en tunn metalltrad in genom det fortrangningen i kranskarlet
via en slang som gar in i pulsaddern genom handleden eller ljumsken. En
ballongkateter tras Gver traden och ballongen placeras vid fortrangningen for
att kérlet ska kunna 6ppnas upp. Vanligtvis forstarker man i kranskarlet med
ett litet cylinderformat metallnat (sa kallat stent). Patienten ar vaken under
ingreppet (Riksforbundet Hjartlung 2012; 1177.se 2023).

Intervjuforetradare som ar verksamma inom akut- eller hjartsjukvarden
lyfter fram olika tankbara orsaker till varfor den undersokta malgruppen inte
genomgar PCl-behandling i samma utstrackning som 6vriga befolkningen.
En central aspekt handlar om att ingreppet kraver medverkan och samtycke.
Patienten maste forsta behandlingen, kunna ligga still och vara medgorlig.
Det beskrivs som att den aktuella malgruppen, som en foljd av sitt
psykiatriska tillstand, kan ha svart att uppfylla dessa kriterier. Situationen
kraver avvagningar, exempelvis vad géller risk och integritet, och da kan det
i vissa fall resultera i att professionen avstar fran att genomféra ingreppet.
Det kan vara extra svart for vissa grupper, sarskilt for de med psykotiska
sjukdomar enligt intervjuféretradarna. Det ar till exempel utmanande att fa en
bild av en det somatiska tillstandet hos en schizofrenipatient med fullgod
psykos, bland annat till féljd av paranoida vanforestéliningar. Det beskrivs
att man i subakuta fall, det vill sdga n&r man ska genomféra behandlingen
inom ett dygn, i stor utstrackning behdver dvertyga patienter om att folja med
till labbet och rontgas med mera, och att detta i regel ar svart. Det hander
med andra ord att patienten helt enkelt motsétter sig behandlingen som darfor
inte blir av. Inom ramen for detta resonemang pekar intervjurespondenterna
aven pa organisatoriska aspekter som forsvarar forutsattningarna att kunna
genomfora PCl-behandlingar. | de fall patienten ar paverkad av sin
psykiatriska diagnos kan konsultationer fran psykiatrin behévas. Det uppges
finnas samverkansutmaningar, det vill sdga att konsultationen drojer vilket
gor att behandlingen inte satts in tillrdckligt snabbt. Det beskrivs att det
ibland uppstar ett sa kallat moment 22, det vill siga att inga somatiska
undersokningar kan géras pa grund av patientens psykiska halsotillstand,
men psykiatrin avstar fran att undersoka och behandla till dess att man har
uteslutit somatiska besvér. Man efterlyser dverlag ett ttare samarbete mellan
den somatiska och psykiatriska varden, bland annat for att kunna gora
sambeddmningar kring halsotillstandet. Exempelvis pekar man pa behovet av
multidisciplindara samarbeten och tillgang till psykiatrisk kompetens inom
den somatiska akutsjukvarden. Vissa hanvisar till behovet att ha en
gemensam ingang till den somatiska och psykiatriska akutsjukvarden.
Ytterligare faktorer som lyfts fram i intervjuerna &r att patientgruppen
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inte komma innan vi hade uteslutit somatiska akommor.”
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generellt kan vara svar att méta i den somatiska sjukhusmiljon. De kan till
exempel uppvisa aggressivt beteende eller vara paverkade av narkotika. Man
uppger att akutvardens miljo i allmanhet inte ar utformad for att kunna
hantera denna typ av beteende, exempelvis da alla patienter sitter
tillsammans i ett gemensamt vantrum eller da dyr utrustning finns tillganglig
i lokalerna. Dessa omstandigheter forsvarar forutsattningarna for att kunna
erbjuda och tillhandahalla adekvat vard till gruppen, exempelvis PCI-
behandling. Vissa respondenter pekar aven pa att det finns fordomar om
gruppen samt okunskap om hur deras psykiatriska tillstand tar sig i uttryck.
Detta kan i korthet leda till att somatiska symptom misstas for psykiska, och
nodvandig medicinsk behandling, sasom PCI vid hjartinfarkt, riskerar att
fordrojas eller utebli. Intervjuforetradarna pekar ocksa pa vikten av ett
fungerande samarbete med socialtjansten. Det beskrivs generellt som att
detta ar begransat, och att relevanta kontakter mellan sjukvarden och
socialtjansten ofta uteblir trots att det hade varit véardefullt. Vissa beskriver
aven att det ar relativt ovanligt att socialtjanstens medarbetare, exempelvis en
personlig assistent eller ledsaga, féljer med och stottar patienten under
besoken. Det lyfts ockséa fram att nar de val &r med sa har de inte alltid ratt
kunskap, forutsattningar eller verktyg for att kunna stodja patienten pa ett
andamalsenligt satt.

Respondenterna lyfter bland annat fram behovet av 6kat kunskapsutbyte
mellan psykiatrin och somatiken som en viktig forbattringsatgard, inklusive
multidisciplindra team och arbetssatt. Tatare samverkan och dialog med
socialtjansten betonas ocksa. Darutover efterfragar man riktade kompetens-
och kunskapshdjande insatser, bland annat for att starka formagan att
bemota patientgruppen pa ett adekvat sétt och darigenom forbattra
forutsattningarna for att kunna tillhandahalla medicinskt motiverade
behandlingsinsatser. Det handlar &ven om att stérka socialtjanstens
medarbetare att kunna stétta patientgruppen pa ett adekvat satt.

Figur 9. Roster fran verksamma vid akutsjukvard och hjdrtenhet

"Tréskeln till psykiatrin &r hég. Vi kanske har ett
somatiskt problem, men vi kommer inte at dem fér de
har en psykos. Vi hade en patient som lag och krélade
runt i 12 timmar. Vi kontaktade psykiatrin men de ville

"Det finns en rédsla hos personalen runt de hér
patienterna ocksa. Den skulle man behéva komma at.
Det &r nog bade férdomar och okunskap som ligger
bakom.”

- Sjukskoterska akutsjukvarden gt

“Jag skulle séga att vi och personalen inte har
Jjattemycket utbildning i att bemdta patienter med psykisk
funktionsnedséttning.[...] Den hér patientgruppen maste
man lirka med. Det skulle vara intressant att diskutera
bemétande. Att ha olika verktyg &r bra.”

- Lakare akutsjukvarden
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Fordjupning 3 — de i mdlgruppen med diabetes far i
|Ggre utstrackning blodfettsGnkande IGkemedel

Analyser visar att individer i den undersokta populationen som har diabetes, i
lagre utstrackning behandlas med blodfettssankande lakemedel jamfért med
ovriga befolkningen (Socialstyrelsen 2023). Blodfettssankande lakemedel &r
enligt nationella riktlinjer for diabetesvard, mycket angelaget hos personer
med diabetes med hog till mycket hog risk att insjukna i hjartsjukdom. Hos
personer med mattlig risk kan forandrade levnadsvanor fungera som ett
alternativ till lakemedelsbehandlingen (Socialstyrelsen 2018).

Intervjuforetradare som ar verksamma i primarvarden, och som har ett
ansvar for och mater den aktuella malgruppen, beskriver olika tankbara
orsaker till varfor graden av lakemedelsbehandling skiljer sig mellan dessa
individer och befolkningen i stort. Det framkommer exempelvis att det
generellt kan vara svart att motivera diabetespatienter att ta
blodfettssankande lakemedel. Detta da behandlingen &r forknippad med en
del biverkningar sdsom muskelvark, vilket kan leda till ett allmant motstand
bland patienterna. Detta trots att man idag enligt intervjuforetrddarna vet att
man sa tidigt som mojligt ska satta in denna typ av behandling. Man
beskriver att det i detta ssmmanhang ar sérskilt viktigt att pa ett lyhort och
kompetent satt, redovisa fakta och konstruktivt samtala med patienten s att
vederborande pa goda grunder kan ta stallning till behandlingen. Man
betonar vardet av en mer flexibel véard, som i hogre utstrackning ar anpassad
utifran gruppens behov. Langre besok, fler uppfoljande kontakter samt 6kad
kompetens kring hur gruppen bast ska bemétas ar nagra exempel som lyfts
fram.

En annan aspekt som upprepande lyfts ar att man som vardgivare “viljer
sina strider” nir det kommer till olika typer av behandlingsinsatser. Det
beskrivs som att den aktuella malgruppen generellt kan vara mer skeptisk till
olika lakemedelsbehandlingar, och da ar det mer prioriterat att sétta in
behandlingar som syftar till att sanka blodtrycket eller att fa patienten att
sluta roka. Det beskrivs som blodfettssdénkande ldkemedel (statiner) kommer
relativt langt ner pa listan i ett sadant lage. Samtidigt betonas att det anda ar
viktigt att strava mot att pa sikt kunna satta in blodfettssankande
lakemedelsbehandling, inte minst ur ett jamlikhetsperspektiv. En annan
tankbar delforklaring som lyfts fram i intervjuerna &r att det i vissa fall kan
vara svart att satta in lakemedelsbehandlingar om patienten (frekvent) uteblir
fran besok. Det beskrivs som att den har gruppen 6verlag ar svar att na, bland
annat da dessa individer i allmanhet har en relativt kritisk instéllning till
sjukvard, eventuellt till foljd av tidigare negativa upplevelser av varden. De
uppges aven generellt ha en mer begransad insikt om sin somatiska hélsa,
och/eller att de inte prioriterar sin somatiska halsa i lika stor utstrdckning
som den 6vriga befolkningen. Om de uteblir fran besok, gar det helt enkelt
inte att sétta in de lakemedelsbehandlingar som ar motiverade. Det beskrivs
som att man helst inte vill forskriva blodfettssdénkande lékemedel vid det
forsta besoket, utan att man i stéllet stravar efter att félja upp patienten och
utvardera hur halsotillstandet utvecklas. Mot denna bakgrund kan det vara
aktuellt att avvakta denna typ av forskrivning. Det ar enligt de intervjuade i
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korthet relativt vanligt att dessa patienter inte dyker upp pa sina efterféljande
besok, vilket gor att lakemedelsbehandlingen i slutdndan uteblir.

Néar det kommer till forbéattringsforslag betonas vikten av mer flexibla och
anpassade arbetssétt, till exempel fler kontakter, storre mojligheter att kunna
folja upp patienten och en hogre grad av kontinuitet. Samtidigt konstaterar
flera intervjupersoner att denna typ av fordndringar krdver mer omfattande
strukturella reformer, exempelvis vad géller ersattningsmodeller och
produktionsmal. Det finns med andra ord en risk enligt respondenterna, att
denna typ av forandringar som innebér en hogre belastning for primarvarden,
i slutdndan skulle generera negativa konsekvenser i stort. Det behdvs med
andra ord utokade resurser och nya styrmodeller som i hdgre utstrackning
mojliggor en mer flexibel och anpassad vard for den aktuella malgruppen.
Darutover efterfragas generellt kompetenshdjande insatser vad géller
bemadtande av malgruppen samt vélfungerande samverkan och utbyte med
den specialiserade psykiatrin. Detta inte minst for att kunna fanga upp
patienter som av och till vardas i slutenvarden till foljd av sitt psykiatriska
tillstand. Vidare efterfragar man andamalsenlig samverkan med
socialtjansten, dar exempelvis en ledsagare eller personlig assistent kan spela
en viktig roll for att stodja patienten i vardmotet, och for att kunna ha en mer
sammanhallande roll i kontakterna med varden.

Figur 10. Primdrvardsléakares réster om sekunddrpreventiv behandling
med blodfettsankande vid diabetes.

"Om man inte lyckas att fa ner blodtrycket eller fa
patienten att sluta roka, sa &r det fortfarande viktigare.
Da &r det inte ldmpligt att kasta et till recept pa
patienten som man sen maste félja upp. Det kan trénga
undan andra saker som &r viktigare.”

"Distriktsldkarna moter patienten som &r skeptisk till
behandlingen och da &r var roll att sélja in den. Det
krévs tid och fortroende att fa patienten att forsta varfér
behandlingen &r viktig.”

) s - Lakare primarvarden
- Lakare primarvarden

"Det kan vara att dessa patienter uttrycker skepsis mot
Id&kemedel och da, kanske man som ldkare ténker att
man avvaktar med andra ldkemedel som inte ar

huvudsakligt motiverade. Det &r ocksa en grupp som
tenderar att utebli fran besék, och sérskilt uppféljande
besok, och da gar det inte heller aft sétta in
behandlingen”
- Lakare primarvarden
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Forslag till mjliga forbattringar

Tabell 1. Méjliga férbattringar pa nationell och regional niva

Méjliga férbattringsforslag pd nationell och regional/lokal nivd inom hdlso- och sjukvard respektive

socialtidingt

Omrade Socialtjénst Niva Hdlso- och sjukvard Niva
Kunskap och kompetens Se dver och férbattra tillgdngen till kunskaps- Nationell Se dver och férbattra tillgdngen fill kunskaps- och Nationell
och kompetenshdjande insatser, fill exempel kompetenshéjande insatser, il exempel malgruppsanpassade
mdlgruppsanpassade och riktade och riktade utbildningsinsatser och/eller kunskapsstéd bland annat
utbildningsinsatser och/eller kunskapsstdd med fokus pd bemdtande av och kommunikation med
bland annat med fokus p& bemdétande av malgruppen, malgruppens tillstdnd, forutséttningar och behov
och kommunikation med malgruppen, samt individanpassade arbetssatt.
vardens funktionssétt och organisation,
somatiska hdélsorisker samt individanpassade
arbetssatt.
Undersdk behovet av att uppdatera grund-/specialistutbildningar Nationell
for olika vardprofessioner, till exempel med fokus p& malgruppens
tillst&nd, forutsattningar och behov.
Undersdk mojligheten att anvénda olika kompetenser inom Regional
primdarvarden, till exempel hdlsokoordinatorer/navigatérer fér
malgruppen som kan fungera som ett stéd i vardkontakterna.
Arbetssatt och rutiner Forbattra forutsattningarna fér samverkan Lokal Forbattra forutsattningarna fér samverkan tvars verksamhets- och Regional
tvars verksamhets- och huvudmannagrénser, huvudmannagrdnser, till exempel genom dndamdalsenliga
till exempel genom dndamdisenliga samverkansstrukturer pd strategisk nivd och verksamhetsnivé
samverkansstrukturer pd strategisk nivd och (exempelvis konstellationer eller ansvariga funktioner som tréffas
verksamhetsnivé (exempelvis konstellationer regelbundet) och/eller teambaserade multidisciplindra arbetssatt.
eller ansvariga funktioner som traffas
regelbundet) och/eller teambaserade
multidisciplindra arbetssaft.
Sakerstall att malgruppen ges adekvat och Lokal Sakerstall att malgruppen ges adekvat och anpassat stéd for att Regional

anpassat stoéd for att kunna séka och
tillgodogdra sig vard, till exempel genom aft
upprdtta och folja tydliga rutiner kring stéd vid
vardbesdk och processer for att identifiera
kallelser.

kunna séka och tillgodogdra sig primdr- och specialiserad vard, till
exempel genom att sékerstdlla att fast vardkontakt utses for
individer som har behov av det.
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Omrade Socialtjcinst Niva Hdlso- och sjukvard Niva
Analysera forutsattningar for att inféra Nationell = Foérbattra férutsattningarna fér en mer kompensatoriskt utformad Regional
obligatoriska rutiner kring regelbundna vard som utgdr frdn individen, till exempel genom mer flexibla
hdalsokontroller fér malgruppen. arbetssatt (Iangre besdk, anpassad kommunikation, féréndrade

rutiner for kallelser och uppfdljning, uppsdkande
verksamhet/hembesdk, regelbundna hdlsokontroller, anpassad
milj® med mera) inom sé&val primarvérd som specialiserad vard
och tandvard.
Identifiera och sprid inspirerande IGrande Nationell = Analysera forutsattningar for att inféra obligatoriska rutiner for Nationell
exempel p& framgdangsrika arbefssétt inom regelbundna halsokontroller fér mélgruppen.
socialtjansten med fokus p& god och jamlik
vard fér den aktuella malgruppen.
Identifiera och sprid inspirerande 1adrande exempel p& Nationell
framgdngsrika arbetssatt inom halso- och sjukvarden med fokus
pd god och j@mlik vard fér den aktuella mdlgruppen.
Styrning och organisation Sdkerstall folisamhet fill centrala regelverk och  Lokal S&kerstdll folisamhet fill centrala regelverk och styrdokument, fill Regional
styrdokument, fill exempel kring samverkan exempel kring samverkan (samverkansavtal och SIP).
(samverkansavtal och SIP).
Upprdatta relevanta styrdokument vid behov, Lokal Uppratta relevanta styrdokument vid behov, fill exempel policies, Regional
fill exempel policies, riktlinjer eller riktlinjer eller végledningar kring hur malgruppen pd bdsta satt kan
vagledningar kring hur mélgruppen pd bdasta stddjas i kontakter med varden.
satt kan stédjas i kontakter med varden.
Etablera dndamdlsenliga strukturer for att Lokal Skapa foérutsattningar for I&gre organisatoriska trésklar inom Regional
kunna félja upp socialtjanstens stédjande cenfrala verksamheter, exempelvis upprattande av gemensam
insatser med fokus p& jamilik vard for ingdng till den somatiska och psykiatriska akutsjukvérden eller
malgruppen. s@rskilda remissgangar fér malgruppen.
Etablera andamdlsenliga strukturer fér att kunna folja upp hdlso- Regional
och sjukvérdens insatser med fokus pd jamlik vard fér mélgruppen.
Analysera styrning, utformning och planering av varden fill Nationell

exempel primdrvdarden och tandvarden, for att skapa tydliga
incitamentsstrukturer f&r mer anpassade arbetssatt, exempelvis
inom ramen for kvalitetsledningssystem, verksamhetsplanering och
ersattning. Overvég att undersdka méjligheterna att ge hdlso- och
sjukvarden ett mer tydligt formellt ansvar fér att kontakta och félja
upp malgruppen dver tid.
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