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Atgardsprogram utgdende fran:
1. FDUV:s rapport om psykisk ohalsa hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning publicerad i augusti 2021.

2. Expertutlatande i maj 2021 av psykiater Kristian Wahlbeck om
rekommendationerna i rapporten.
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Inledning

FDUV har under flera ar kontaktats av anhoriga och personal angaende varden for
personer med intellektuell funktionsnedsattning som har psykisk ohalsa. Det har
funnits ett uppenbart behov av att utveckla stodet till dem bade inom psykiatrin och
inom specialomsorgen.

FDUV:s styrelse beslot i juni 2019 att utse en arbetsgrupp bestaende av experter
inom omradet. Arbetsgruppens syfte var att utreda vilka psykiatriska tjanster och
vilket annat stod som finns att tillga, som kunde bidra till att forbattra situationen
for personer med intellektuell funktionsnedsattning i Svenskfinland med tanke pa
psykisk ohalsa. Arbetsgruppens uppdrag var ocksa att komma med férslag pa vad som
behdver utvecklas i fraga om bade expertkunnande och stod i vardagen.

Till arbetsgruppen inbjods barnpsykiater Saskia Ohman fran Folkhalsan Valfard Ab,
ledande psykolog Anita Norrdahl fran Karkulla samkommun och Kerstin Strengell,
anhorig och styrelsemedlem i FDUV. Strengell fungerade som arbetsgruppens
ordférande och som beredare och sekreterare fungerade sakkunnig i paverkansarbete
Annette Tallberg-Haahtela fran FDUV.

Arbetsgruppens rapport presenterades for styrelsen varen 2021. | rapporten redogor
arbetsgruppen olika aspekter och perspektiv pa psykisk ohalsa och foreslar dels
konkreta rekommendationer, dels mer langsiktiga rekommendationer som kraver
socialpolitiska beslut.

| samband med att rapporten presenterades for FDUV:s styrelse onskade styrelsen
ytterligare information om hur rekommendationerna kunde anslutas till den nya
social- och halsovardsreformen.

Psykiater Kristian Wahlbeck fran organisationen Mieli ombads att kommentera
arbetsgruppens rekommendationer och ge synpunkter pa hur vardreformen kommer
att paverka framtida tjanster, sarskilt da det galler psykiatriska tjanster.

FDUV har mottagit vardefull information bade via arbetsgruppens rapport och genom
Kristian Wahlbecks kommentarer. Utgaende fran den informationen har férbundet
utarbetat det har atgardsprogrammet. | atgardsprogrammet presenterar FDUV de
atgarder som kravs for att stodet ska utvecklas och forbattras vad galler bade
bastjanster och specialkunnande inom omradet. Atgarderna har anslutits till den
kommande vardreformen och forutsatter konkreta atgarder av FDUV, men betyder
ocksa ataganden for de kommande valfardsomradena och utbildningssektorn.

Helsingfors den 9 september 2021

Lisbeth Hemgard
Verksamhetsledare, FDUV



Atgdrdsprogrammet

1. Behov av processbeskrivning

MAl:

| rapporten om psykisk ohalsa framgar att det behovs tydliga riktlinjer for
stodet for personer med psykisk ohalsa och intellektuell funktionsnedsattning.
Aven vardansvaret mellan bashilsovard och specialsjukvard maste formuleras
tydligare. | och med vardreformen har vi alla mojligheter att starka stodet.

Det behdver finnas en tydlig instruktion och konkreta rekommendationer for
hur servicen bor ordnas. Det som saknas ar en enhet som har ansvar for att
utveckla och garantera tjanster for personer med intellektuell
funktionsnedsattning med psykisk ohalsa. Detta ansvar maste Egentliga
Finlands valfardsomrade ta. Dessutom har Vastra Nylands valfardsomrades ett
speciellt ansvar for att ta fram fungerande vardkedjor for svensksprakiga
klienter av social- och halsovardstjanster.

Universitetssjukhusen och centralsjukhusen inom tvasprakiga omraden
behover utveckla en processbeskrivning for mottagning av personer med
intellektuell funktionsnedsattning som ar i behov av psykiskt stod. Det ar
sarskilt viktigt att processbeskrivningarna ocksa finns pa svenska.

Processbeskrivningarna bor innehalla foljande helheter:

o Kontaktpersoner: Vem eller vilken sektor personer med intellektuell
funktionsnedsattning och deras anhériga kan kontakta i fragor kring
psykisk ohalsa.

o Service pa svenska: Mojligheten for svensprakiga personer med
intellektuell funktionsnedsattning att fa vard pa sitt eget modersmal.

o Anpassade mottagningstider: Anpassade mottagningstider for dem
som behdver langre tid pa grund av att de har manga sjukdomar eller
manga mediciner.

o Mobila tjanster: Utveckling av mobila psykiatriska tjanster for
personer som inte klarar av mottagning i sjukhusmiljo.

o Uppfoljning: Anvisningar om hur uppféljningen ser ut da ny
medicinering ordineras. Till exempel personalen eller narstaende far
en uppfoljningstid for att diskutera hur medicineringen har paverkat
maendet och beteendet.

o Eftervard: En processbeskrivning for eftervarden av personer med
intellektuell funktionsnedsattning som varit intagna pa avdelningsvard
pa grund av psykisk ohalsa.

= En utredning av stodformer och resurser i boendeenheten bor
goras innan personen skrivs ut.



O

Atgarder:

= De psykiatriska insatserna, som moten med psykiatriska
skotare, behover fortsatta en tid efter att personen skrivits ut
fran avdelningen. Aven ett avslutande mote behdver ordnas
mellan den psykiatriska enheten och mottagarenheten efter
utskrivningen.

= Det behovs aven en processbeskrivning for mottagande
personal, till exempel omsorgspersonalen.

Tydlig informationsgang: Det ar aven viktigt med dialog mellan den
psykiatriska enheten, boendeenheten och de anhodriga. Dartill bor
moten med personens narmaste natverk ordnas, om hen sa onskar.

Dokumentation och verktyg: Det bor finnas enhetliga verktyg for hur
serviceproducenter utreder personens psykiska halsa, oberoende av de
bakomliggande orsakerna.

= Verktygen skulle anvandas for att dokumentera och iaktta
maende och beteende samt forandringar i dessa hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning.

= Det finns redan en mangfald av verktyg, men dessa borde goras
mera enhetliga och spridas i Svenskfinland.

e Utveckling av processbeskrivning:

©)

O

FDUV kontaktar Vastra Nylands valfardsomrade om behovet av
processbeskrivning och presenterar vad beskrivningen borde innehalla.

FDUV kontaktar ocksa Egentliga Finlands valfardsomrade och
uppmarksammar dem om behovet eftersom de har ett ansvar att
koordinera de svensksprakiga tjansterna.

Vastra Nylands valfardsomrade behover i sin tur patala behovet av
processbeskrivning for de svensksprakiga universitetssjukhusen.

¢ Dokumentation och verktyg for kartlaggning:

O

Ett samarbete for produktion av verktyg borde upprattas mellan
Kehitysvammaliitto och experter inom det psykiatriska omradet. FDUV,
Folkhalsan och Karkullas EUC kunde oversatta materialet och detta
kunde presenteras och spridas via olika webbplatser, till exempel
FDUV:s webbplats, Karkullas EUC och Folkhalsan. Egentliga Finlands
valfardsomrade kunde ha ansvar for upprattande av samarbetet. FDUV
patalar behovet av samarbete for produktion av verktyg for Egentliga
Finlands valfardsomrade.



2. Kartldggning och upprdatthdllande av
svensksprakiga tjanster

MAal:
Kartlaggning och uppratthallande av svensksprakiga tjanster

e Rapporten lyfter fram vikten av att det i vardprocessen ingar information om
svensksprakig expertis och konsultation pa svenska inom social- och
halsovarden. Personal inom bastjanster behover kanna till vem de kan
konsultera vid behov i fragor om psykisk ohalsa och intellektuell
funktionsnedsattning.

e Expertkunnande som behover kartlaggas ar bland annat kannedom om olika
psykiska storningar relaterade till sarskilda intellektuella
funktionsnedsattningar, men ocksa specialfragor om till exempel epilepsi,
medicinering inom psykiatri och somnproblematik.

e Psykiater Kristian Wahlbeck framhaller i sina kommentarer till rapporten
vikten av att rapportens rekommendationer tas med i det kommande
samarbetsavtalet mellan de tvasprakiga valfardsomradena, och att avtalet
innehaller en skyldighet for Egentliga Finlands valfardsomrade att
tillhandahalla en lista pa expertis inom omradet for psykisk ohélsa hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning.

e Nar avtalet bereds av Egentliga Finlands valfardsomrade ar det skal att for
alla tvasprakiga valfardsomraden utreda om det i det egna omradet finns
serviceproducenter inom privata eller tredje sektorn som kan erbjuda tjanster
pa svenska for personer med intellektuell funktionsnedsattning med psykisk
ohalsa.

e Dessutom maste ett natverk upprattas som bestar av personal inom omradet.

Utveckling av svensksprakiga tjanster

¢ En utmaning som rapporten lyfter fram ar hur organisationer ska kunna
erbjuda samma service pa svenska som pa finska. Volymerna ar ofta mycket
sma, vilket innebar att det inte finns ett stort intresse bland
serviceproducenter att utveckla dessa tjanster eftersom de oftast maste
skraddarsys. Samma service finns inte tillganglig i alla delar av Svenskfinland.
Av personalen kravs det mangsidigt kunnande och flexibilitet. Det innebar
ocksa att tjansterna kan vara mer sarbara, eftersom ocksa sma andringar i
kundunderlag kan ha avgorande inverkan pa tjansternas lonsamhet. Darmed
saknas riktiga incentiv for att utveckla ny service.



Atgarder:
e Forteckning pa expertis:

o FDUV kontaktar de tvasprakiga valfardsomradena om behovet av en
forteckning pa organisationer inom offentliga, privata och tredje
sektorn som kan erbjuda svensksprakig expertis om psykisk ohalsa hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning. Denna expertis kunde
anlitas for att stodja bashalsovarden nar det galler intellektuell
funktionsnedsattning och psykisk ohalsa. Forteckningen kunde
upprattas av Egentliga Finlands valfardsomrade. Forteckningen maste
uppdateras kontinuerligt.

o Vid uppgorande av samarbetsavtal bor valfardsomradena definiera
vilken typ av expertkunnande som behdvs och var det finns att fa.

o | samarbetsavtalen bor ocksa klargoras hur kostnaderna for att
uppratthalla och utveckla den har expertisen samt hur kostnaderna for
konsultationsinsatserna ska fordelas mellan valfardsomradena.

o Egentliga Finlands valfardsomrade maste utreda konsultationsstigar pa
nationell niva i sarskilda fragor nar det galler expertkunnande dar det
ar orealistiskt att uppratthalla separat pa svenska.

e Stodformer inom frivilligsektorn i Svenskfinland:

o Som ett tillagg bor man sprida information om Ovriga existerande
stodformer inom frivilligsektorn i Svenskfinland. Detta uppdrag kunde
Egentliga Finlands valfardsomrade utreda i samband med
genomforandet av social- och halsovardsreformen.

o FDUV kan bidra med familjestodjare och erfarenhetstalare.
e Utveckling av svensksprakiga tjanster:

o | samband med social- och halsovardsreformen borde det utredas hur
tjanster ska ordnas pa svenska och om en del av tjansterna kunde
ordnas pa ett mer flexibelt och skraddarsytt satt pa svenska an pa
finska, till exempel da det galler gruppstorlekar, utrymmen och
kostnader. Vastra Nylands valfardsomrade maste ta detta pa sitt
ansvar. FDUV uppmarksammar valfardsomradet pa detta.

3. Fortbildning och handledning av personal
Mal:
Fortbildning av personal:

e Personalen behover fa stod i sitt arbete i form av kontinuerlig fortbildning,
kompetenshojande insatser och arbetshandledning. For att stodja personer



med intellektuell funktionsnedsattning kravs det kunnande bade om vad
intellektuell funktionsnedsattning innebar och om psykisk ohalsa hos
malgruppen.

e | Svenskfinland finns det ratt bra kunskap om intellektuell
funktionsnedsattning, men det saknas ofta fordjupad kunskap om hur psykisk
ohalsa visar sig hos malgruppen.

e FOr att personalen ska fa tillracklig med ny kunskap och nya arbetsmetoder
behovs samarbete over sektorsgranserna. Darfor borde psykiatrin och
specialomsorgen samarbeta mera och utbilda varandra.

e Fortbildningen kan genomfdras pa olika satt, ocksa pa distans.

o Kamratstod ar en viktig del av helheten, men det ar viktigt att den sker i
handledning eller med mentor, sa att arbetet utvecklas i en andamalsenlig
riktning och felaktiga handlingssatt inte ges fotfaste.

Kurser vid hogskoleutbildningar:

e Hogskoleutbildningen behover i hogre grad uppmarksammas pa psykisk ohalsa
bland personer med intellektuell funktionsnedsattning. Det behovs bland
annat socialarbetare och personal inom psykiatrin som kan handleda och
hjalpa da det behdvs.

e Ocksa den medicinska utbildningen behdver uppdateras och utvecklas nar det
galler intellektuell funktionsnedsattning och psykisk ohalsa.

Atgarder:
e Samarbete kring fortbildning och handledning:

o FDUV uppmarksammar Egentliga Finlands och Vastra Nylands
valfardsomrade bade om behovet av fortbildning och koordinering av
den. Det finns flera aktorer i Svenskfinland som kan erbjuda
fortbildning, men man behover koordinera verksamheten.

o Karkullas expert- och utvecklingscenter (EUC) har en central roll, men
ocksa aktorer inom psykiatrin behovs for fortbildning och handledning.

o Handledningen bor ges via natverk som upprattas av de tidigare
namnda valfardsomradena.

e Hogskoleutbildning:

o FDUV kontaktar yrkeshogskolorna Arcada och Novia samt Svenska
Social- och Kommunalhdgskolan vid Helsingfors universitet och Abo
Akademi om att de kunde komplettera sina utbildningar med kurser
kring psykisk ohalsa hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning.



o Den medicinska utbildningen behover utvecklas inom omradet. FDUV
uppmarksammar det nuvarande natverket som uppratthalls av lakare
inom specialomsorgen sa att de kunde engageras i fragan.

4. Forskning och kunskapsspridning

o

Mal:

Det behovs mera forskning kring vard- och stédformer for personer med
intellektuell funktionsnedsattning och psykisk ohalsa och en aktivare dialog
mellan socialservicen och psykiatrin. Metoderna som tillampas bor anpassas
enligt personens kognitiva profil, det vill sdga hens formaga att bland annat ta
in ny information och reflektera.

Det behovs forskning sarskilt kring forhallandet mellan intellektuell
funktionsnedsattning och psykisk ohalsa. Hogskolorna inom medicin, socialt
arbete och psykologi borde uppmarksammas pa att det finns en brist i
kunnande inom detta omrade.

Det finns ett stort behov av evidensbaserad kunskap och av mera forskning
kring psykisk ohalsa hos personer med intellektuell funktionsnedsattning. Det
behovs forskningsprojekt inom specialomsorgen som genomfors i vardagen, i
stil med Kehitysvammaliittos forskningsprojekt.

Resultaten fran forskningen behover ocksa na den personal som moter
personer med intellektuell funktionsnedsattning i vardagen.

Atgdarder:

Mera forskning och kunskapsspridning:

o FDUV kontaktar Vastra Nyland valfardsomrade och patalar behovet av
forskning och kunskapsspridning pa svenska om psykisk ohalsa hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning.

o FDUV kontaktar universiteten och hogskolorna inom medicin, socialt
arbete och psykologi om att det finns en brist i kunnande inom detta
omrade.

o FDUV kontaktar Det finlandssvenska kompetenscentret inom det
sociala omradet - FSKC och uppméarksammar dem om behovet av
forskning inom detta omrade.



5. Utveckling av boendetjanster

o

Mal:

Utgangspunkten bor vara att personen med intellektuell funktionsnedsattning
kan fa behovligt stod i sitt eget hem och att kommunerna och de framtida
valfardsomradena i hogre grad utvecklar mobila tjanster sa att personens
narkrets (familj, personal med flera) far verktyg for hur den kan stédja
personens psykiska valbefinnande i den omgivning hen befinner sig i.
Samtidigt bor man for de mest kravande fallen skapa sma boendeenheter med
tillracklig personaldimensionering. Boendetjanster for personer med svar
psykisk ohalsa ska planeras individuellt och det ar viktigt att ocksa stod till
det egna hemmet ar mojligt om personen onskar det.

Boendetjanster och boendeenheter bor utvecklas regionalt for personer som
har psykisk ohalsa. Vid planeringen av boendetjanster bor sarskild vikt laggas
vid personaldimensionering, personalens kunnande, personalens maojlighet till
reflektion och handledning samt konsultationsstigar kring sarskilda fragor.

Det finns behov av minst fem (5) boendeenheter i Svenskfinland for personer
med intellektuell funktionsnedsattning och psykisk ohalsa:

o Tva (2) i Nyland (en for vuxna och en for barn och unga)

o En (1) i Aboland i samband med KUR-enheten

o Tva (2) i Osterbotten (en for vuxna och en for barn och unga).
o Boendeenheterna tillats hogst fem platser.

Dessutom finns det behov av kontinuerlig fortbildning for personal, dels till
dem som arbetar pa enheterna, dels till dem som ska stodja i det egna
hemmet (se atgard 4).

Atgarder:

Utveckling av boendetjanster:

o Egentliga Finlands valfardsomrade som koordinerar verksamheten
maste se till att det finns producenter for boendeenheter for personer
med intellektuell funktionsnedsattning med psykisk ohalsa.

o Egentliga Finlands valfardsomrade har ocksa ansvar for att koordinera
boendetjansterna for dem med psykisk ohalsa. Samarbetsavtal bor
upprattas mellan de tvasprakiga valfardsomradena dar man kommer
overens om finansieringen och utreder behoven i varje enskilt omrade.



