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Psykisk ohalsa hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning och/eller autism

Inledning

Personer med intellektuell funktionsnedsittning och/eller autism riskerar att utveckla
psykisk ohilsa 1 hogre grad dn andra (Emerson & Einfeld, 2011). Orsaken till detta ar
okind, men bidragande orsaker kan vara en 6kad kinslighet och/eller en 6kad stress till
foljd av levnadsomstindigheter.

Eftersom malgruppen ofta behoéver stéd fran olika aktorer, dr deras hilsa beroende av ett
fungerande nitverk mellan alla aktorer.

Malet med rapporten ir att identifiera och synliggéra faktorer 1 ett langsiktigt, strukturerat
och systematiskt kvalitetsarbete med fokus pa malgruppens psykiska hilsa. For alla som i
sitt arbete moter brukare, giller att brukaren ar huvudpersonen, med ritt att fa sin rost
hord.

Malgrupp

Denna rapport handlar om vuxna personer 6ver 18 ar som har insatser enligt Lag som st6d
och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387) 1{1, dvs. brukare som har en
intellektuell funktionsnedsittning, autism eller autismliknande tillstind.

Begrepp

Sedan lagen formulerades har diagnoserna forindrats och utvecklats. Idag talar man allt
oftare om en intellektuell funktionsnedsittning (utvecklingsstérning, internationellt:
intellectual disability eller learning disability) och om autismspektrumtillstind. I denna
rapport kommer vi att anvinda intellektuell funktionsnedsittning och autism. Diagnoserna
kan upptrida var for sig eller 6verlappa. Darfor handlar rapporten om miénniskor med
intellektuell funktionsnedsittning och/eller autism.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Minniskor med en intellektuell funktionsnedsittning och/eller autism har ritt till st6d och
service for sin livstoring. Stodet dr specificerat till tio insatser, varav daglig verksamhet och
bostad med sirskild service omfattar flest personer.

Stodet ska ges pa ett sadant sitt att den enskilde tillférsikras goda levnadsvillkor och far
mojlighet att leva ett sa sjalvstindigt liv som mojligt. Den enskildes tilltro till sin egen
formaga ska stirkas. Insatser ska ge brukaren delaktighet, sjilvbestimmande och inflytande.
Huvuduppdraget £6r verksamheter enligt LSS 4r att minniskor med funktionsnedsittning
ska kunna leva som andra.
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Natverk

Alla personer i behov av stod till f6ljd av intellektuell funktionsnedsittning och/eller
autism ar beroende av fungerande nitverk, bade sociala och professionella. Natverket kan
behova samarbeta mer eller mindre titt thop, men det ar alltid av vikt att nitverket
representerar de funktioner den enskilde dr beroende av for sin livskvalitet och att
nitverket kan anpassa sitt stod flexibelt beroende av det ridande behovet.

I'all samverkan och samarbete ska brukaren ha maéjlighet att fora sin talan. Det kan ske
genom att brukaren deltar i méten, men ocksa genom att brukarens synpunkter
systematiskt samlas in och fors in 1 nidtverksarbetet.

Psykisk (o)halsa

Minniskor med autism och/eller en intellektuell funktionsnedsittning upplever en hogre
grad av psykisk ohilsa 4n andra (Emerson & Finfeld, 2011). Personerna i malgruppen har
ocksa ofta mer dn en diagnos, dvs. det finns en 6kad risk f6r psykisk ohidlsa inom flera
omraden samtidigt. Skilen till detta 4r okdnda, men kan bero pd att funktionsnedsittningen
leder till en skorhet. Malgruppen ar ocksa i behov av stéd frain omgivningen, vilket kan
medfora en utsatthet och upplevelser av stress.

Det dr viktigt att ett forindrat beteende noteras och analyseras. Forindringar kan vara
tecken pa bade somatisk och psykisk ohilsa. Det dr ocksa virt att notera att vissa s.k.
utmanande beteenden kan vara tecken pa en stressreaktion, da krav dr daligt anpassade till
personens formagor och behov av stod. Det innebir att utmanande beteenden kan vara
tecken pa ohilsa, men kan ocksa vara en rimlig reaktion pa en ohallbar livssituation.

Det finns en risk att den primira diagnosen intellektuell funktionsnedsittning eller autism
overskuggar analysbeteenden. En sadan diagnostisk éverskugening riskerar att medfora att
brukaren far vard for sent for sin psykiska eller somatiska ohilsa, och ibland far felaktig
behandling. Ett férindrat beteende som kan vara ett uttryck for psykisk eller somatisk
ohilsa maste darfér uppmarksammas. Genom att brukaren far stod att tidigt s6ka hjalp
inom sjukvarden kan férhoppnings allvarligare sjukdomsférlopp forebyggas.

Personal bor dven uppmirksamma tidiga tecken pa demens.

Aldrande

Intellektuell funktionsnedsittning och/eller autism ir livslinga funktionsnedsittningar. Allt
fler blir allt dldre. Aldre personer i malgruppen har en hégre férekomst av psykisk ohilsa,
dven demens (Axmon m fl, inskickade manus). Kunskap om stéd for dldres psykiska hilsa
maste utvecklas och kommunerna behéver planera f6r den édldre malgruppen.

Livsbvergangar

Vid 6vergingar mellan olika faser i livet, kan personer med autism och/eller intellektuell
funktionsnedsittning ha ett behov av sirskilt anpassat stod. Detta dr ofta fallet da en
person flyttar fran fordldrahemmet till eget boende, slutar skolan och bérjar ett arbete eller
pa daglig verksamhet, byter sysselsittning eller flyttar. Andra tillfdllen kan vara dd personal
bérjar eller slutar, forindrade familjeférhallanden, eller vid sjukdom eller under det egna
aldrandet.

Kinda livsévergangar, som en flytt eller byte av sysselsittning, behéver planeras och
torberedas vil. For detta kridvs god samverkan mellan olika parter och dven en dialog med
den enskilde. Det dr méjligt for en person med autism och/eller intellektuell
funktionsnedsittning att klara livsférindringar pa ett bra sitt. En grundférutsittning ar att
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alla 1 ndtverket runt personen ir overtygade om detta och samverkar f6r att méjliggéra en
sa bra 6vergang som mojligt.

Anhoriga

I den hir rapporten anvinds begreppen anhorig och narstiende pa samma sitt som i
regeringens proposition Stéd till personer som vardar eller stodjer nirstiende (prop.
2008/09:82 s. 12). Nirstdende 4t den person som tar emot omsorg, vird och stoéd. Den
som ger insatser benimns anhorig eller annan person. Annan person i det hir
sammanhanget ir ndgon utanfor familjekretsen, t.ex. en van eller granne.

Anhoriga kan vara mycket viktiga i de nitverk som ger brukaren stéd, och bor darfor
bjudas in till samverkan, med brukarens samtycke. Det ar emellertid viktigt att komma ihag
att anhoriga inte har ett professionellt ansvar, och att natverket darfor inte automatiskt ska
ligga ansvar pa anhoériga att vara informationsbarare eller vara sammankallande for nitverk.
I allt st6d till brukare ddr barn dr anhériga, bor barnperspektivet sirskilt uppmiérksammas.
Socialstyrelsen och Nationellt Kunskapscentrum Anhoriga har material kring denna fraga.

Ansvarsfordelning

Vid samverkan bor alla aktOrer vara medvetna att insatser enligt LSS inte dndrar aktorens
ansvar eller uppdrag. Enligt LSS 4§: ”Denna lag innebar ingen inskrinkning i de réttigheter
som den enskilde kan ha enligt nagon annan lag.”

Den 1 januari 2010 inférdes en lagstadgad skyldighet i bade HSL (3 £ §) och SoL (2 kap. 7
§) som innebir att huvudmannen tillsammans ska uppritta en individuell plan (SIP) nir den
enskilde har behov av insatser frain bada huvudminnen. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Den enskilde ska vidare
kunna pakalla medverkan av anhérig eller annan person.

Aven individuell plan enligt LSS 10§ kan vara ett viktigt redskap fér samverkan och
ansvarsfordelning.

I tabellen nedan framgar vilka aktorer 1 kommun respektive regionen som ofta ingar i

brukarens natverk. Kontakterna mellan olika huvudman ar alltid beroende av den enskildes
samtycke.
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Kommun Region
Primirvard Somatisk och Habilitering
psykiatrisk
specialistvard
Uppticka Uppticka Uppticka Uppmirksamma
Ge stéd och omvérdnad i Utreda basniva Utreda specialistniva Habiliterande insatser
vardagen Behandla Behandla

Konsultstod

For alla parter ingar ansvaret att initiera gemensam planerin,

g enligt SIP eller LSS 10§.

LSS
e Verksamhet(er)

Identifiera brukarens (o)hilsa
Kontaktar kommunens ssk,
primirvard eller specialistvard

e Bistindshandldggare

LSS 9§1 Rad och stéd

HSL
e SSK

Forsta bedémning
Atgérder enligt ordination
Ger rid och stod
Kontaktar sjukvard for vidare
bedémning

e  Habilitering
Identifiera brukarens (o)hilsa
Kontaktar kommunens
verksamhet, primirvard eller
specialistvard.
Stod, kartligening, hjdlpmedel

Atgirder /ordination
Vidare bedémning
av specialistsjukvard?

Identifiera brukarens
(o)hilsa
Bedomning/utredning
Atgirder
Slutenvard/éppenvird

Kartliggning av
habiliteringsbehov
Upprittande av
habiliteringsplanering/
upprittande av mal
Habiliterande insatser
(med sdrskild kunskap)
Utbildning till den
enskilde och/eller
nitverket

Uppf6ljning

SoLL

Identifiera brukarens (o)hilsa
Kontaktar kommunens ssk,
habilitering, primarvard eller
specialistvard

Kommunférbundet Skéne | Region Skéne




9.4

Kommunférbundet Skane

Scenario 1

Nytt beteende: En person med intellektuell funktionsnedsittning har ett férindrat beteende
och personal misstinker att hen eventuellt inte mar psykiskt bra. Forsta kontakten bor vara
primirvarden, alt. sjukskoterska 1 kommunen. Primarvarden bor i1 detta lige utreda bade
tysisk och psykisk ohilsa. Vid viss psykisk ohilsa har primirvarden ansvaret, ex. littare
depressioner. Vid svarare psykisk ohilsa bor primarvarden remittera till psykiatrin f6r
vidare utredning och behandling.

For brukaren och den personal som ger brukaren stod ar det visentligt att primarvarden ar
och upplevs som tillginglig. Det dr ocksa viktigt att primarvarden har tillricklig kompetens
om malgruppen sa att brukaren hinvisas vidare till rétt instans fér varden.

I praktiken tar L.SS-verksamhet inte sillan kontakt med habilitering f6r vigledning.
Habiliteringen kan déirpa rekommendera kontakt med primarvird eller psykiatri. Det
hinder emellertid att brukaren inte far stod fran primarvard eller psykiatrin. Skil som
anfors dr att ansvaret dr nagon annans eller att kompetens saknas.

Scenario 2

Brukaren har en psykisk ohilsa och har kontakter med primarvard eller psykiatri med
anledning av detta. Aven i detta fall 4r det vasentligt att virdinstanserna ar och upplevs
som tillgingliga.

For bada fallen dr det av vikt att etablerade redskap/arbetsformer anvinds for att samordna
stodet kring brukaren. Pé sa sitt moéjliggors den kontinuitet brukaren dr i behov av. SIP dr
ett exempel pa ett sadant redskap.

Stodet till personen med intellektuell funktionsnedsittning och/eller autism méste planeras.
Delar av den planeringen finns i exempelvis en SIP, men det kan ocksa vara visentligt att ta
fram handlingsplaner for akuta skeden.
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Checklista
Natverk

e Identifiera aktorer och respektives ansvar i det aktuella drendet
o Kommunala

Privata

Regionala

God man/forvaltare

Anhoriga

O O O O O

Ovriga aktorer

e Jdentifiera stod for samverkan som kan vara aktuella

o SIP
o LSS 10§
o Annat

o Identifiera aktuellt natverksarbete
o Finns nitverk och handlingsplan f6r krislige?

o Finns nitverk och handlingsplan for planering/utveckling/forebyggande

arbete?
o Ingar representanter fran aktuella aktérer?
o Ar allas ansvar och roller identifierade?
o Beskrivning av aktuellt nitverksarbete:
* Hur ofta och regelbundet triffas nitverket?
*  Vem sammankallar?
* Frigestillningar/agenda for nitverket?
Beddmning
e Identifiera nulaget f6r brukaren
o Tandhilsa, somatisk och psykisk hilsa
o Pedagogiska och andra anpassningar, ex anpassning av verksamheten
o Kompetens hos personal inom LSS och andra aktorer
e Identifiera aktuella behov och prioritera
o Utredning av tandhilsa, somatisk och psykisk hilsa

o Pedagogiska och andra anpassningar
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o Kompetensutveckling
o Forindrat bemotande
o Behov av andra insatser och aktorer
Atgard
e Identifiera behov av forindring i natverket
o Mailsattning
o Motesstrukturer
o Aktorer
o Opversyn av ansvarsfordelning
o Agenda/dagordning
o Malsittning
o Forindring/utveckling av handlingsplaner

Resultat

e Individuellt anpassad vard av psykisk ohilsa
e Kompetens i brukarens nitverk

e Anpassat stod med gott bemotande.

Uppfdljning

e Finns en plan for uppfoljning?

e Bedomning av fortsatt nitverksarbete?
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Forslag pa forbattringar

1. Kompetensutveckling

Bdde kommunala och regionala aktorer har behov av 6kad kompetens for att mota
malgruppens behov. Kompetensutveckling bor ske i olika former: bade verksamhetsnira
och pa akademisk niva. I dagsliget finns fa eller inga kurser vid lirositen med inriktning pa
malgruppen.

Bedomningsmetoder gillande kognition, funktion och kommunikation behoéver utvecklas,
och kunskap om deras anvindning spridas.

2. Strukturer for kompetensanvindning

Verksamheter maste utveckla strukturer f6r kompetensanvindning, si att limpliga
arbetssitt och individanpassade 16sningar implementeras.

3. Systematiskt nitverksarbete

Kontinuerliga nitverkstriffar utifran brukarens behov. Ett systematiskt nitverksarbete
behovs £or att malgruppens behov ska kunna tillgodoses. Kunskap om hur sidana nitverk
utformas, uppritthalls och bibehalls f6r ett langsiktigt och meningsfullt kvalitetsarbete
behover utvecklas.

4. Systematiskt kvalitetsarbete

Det finns redskap for planering av stodet till malgruppen: SIP, individuell plan LSS 10§,
nitverksmoéten. Anvindning av redskapen behéver 6ka.

Arbetsgrupp
Petra Bjorne, Malmo stad

Bernard Christiansson, Region Skane, Division Psykiatri
Anders Elmkvist, Region Skiane, VUB teamet

Anders Go6tesson, Hissleholm

Jenny Hellstrand, Svedala

Ingrid Kongslov, Region Skane, Habilitering- och hjalpmedel
Pernilla Lindeberg, Kivlinge

Bibi Notdstrém, Lund

Lise Pelle, Landskrona

Jimmy Strand, Lund

Emelie Sundén, Kommunférbundet Skdne

Bilaga. Information om Region Skianes VUB- team.
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Skane

VUB-teamet

(VUB = Vuxna med utvecklingsstérning och svira problemskapande beteende)

Mailgruppen ir natverket runt vuxna, boende 1 Skane, med utvecklingsstorning och svara
problemskapande beteenden.

VUB-teamet kan kontaktas i fall dér insatser inom primirvard, psykiatri och
vuxenhabilitering (fér de fédda fére 1975 giller kommunernas habiliteringsinsats) inte haft
avsedd effekt. I kontakten fors dialog om hur gé vidare.

Nitverket: De professionella och sociala personer som patienten behover for att kunna
leva ett gott liv och vara delaktig 1 samhallet utifrdn sina férutsittningar.

Med svara problemskapande beteenden avses exempelvis:

Upprepat beteende som leder till fysiska sjilvskador, fysiska skador pa andra och/eller
omfattande, kostsamma eller farliga materiella skador.

Socialt exkluderande beteende, t ex hota eller skrimma andra, kladda med exkret,
frambringa héga storande ljud, blottning med mera.

Svira tvingsbeteenden.

VUB-teamet arbetar radgivande till patientens nitverk och insatserna fokuserar pa faktorer
som frimjar och vidmakthaller hilsa och vilbefinnande.

VUB-teamets insatser kan, utifrin beddmning av VUB-teamet, till exempel besta av:

Kartligening av patientens nitverk och klargérande av olika aktorers roller
ansvarsomriden.

Utredning/bed6mning, tillsammans med nitverket, av patientens halsa, funktion, behov
och nitverk.

Rekommendationer, baserat pa utredningsresultat, till nitverket.

Hur tar man kontakt med VUB-teamet?

Vid drendeforfragan vinligen kontakta samordnare Anders Elmkvist,

0705-83 21 48 eller anders.elmkvist@skane.se

Behandlande likare behaller behandlingsansvaret for patienten aven nir insatser fran VUB-
teamet aktualiseras.

Likare som vill radfraga angaende patienter med utvecklingsstorning ar valkomna att
kontakta allmanlikare Gunnar Sandstrom eller psykiater Lena Nylander via e-post.
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