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Sammanfattning

Att ha hemmasittarproblematik och autism innebar ett isolerande beteende
och ofta aven ett daligt psykisk maende. Det kravs insatser fran manga
olika verksamheter for komma till ratta med problematiken och det &r
avgorande med en bra samverkan kring patienterna. Syftet ar att
undersoka hur olika verksamheter som ger stdd till personer med
hemmasittarproblematik ser pa samarbetet kring malgruppen och hur
arbetet skulle kunna forbattras. Metoden ar en enk&tundersdkning som
riktar sig till professionella som arbetar med patientgruppen i Skane och
som har samarbetat med vuxenhabiliteringen. Resultaten visar att det
ibland finns oklarheter verksamheterna emellan kring vilka insatser som
erbjuds. Forebyggande insatser och stdd i 6vergangar ar viktigt for
malgruppen och som riskerar att hamna i en hemmasittarproblematik.
Vuxenhabiliteringen erbjuder patienter inom malgruppen diagnoskunskap,
stod kring stresshantering och struktur i vardagen. Patienterna behdver ha
behov av insatser fran vuxenhabiliteringen och vara motiverade till
forandringsarbete. Utifran patientens dnskemal och samtycke kan aven
stdd till narstaende erbjudas. For att 6ka samverkan bor innehallet i
insatserna tydligt formedlas i métet med patienten och i samverkan.

Forvantad nytta for patienten ar mer effektiva insatser genom en stérre
tydlighet och battre samordning mellan aktérerna som arbetar med
malgruppen.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att stadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna férbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tAnkande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har samverkan kring personer som varken arbetar eller
studerar och som har autism studerats. Projektet har genomférts av leg.
sjukgymnast Birgitta Englund vid Vuxenhabiliteringen mellersta Skane.
Forsknings- och utvecklingsledare fil dr Stine Thorsted har varit
handledare. Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef Cecilia
Nilsson och t.f. verksamhetschef Petra Bovide. Det har genomférts och
delvis finansierats med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till teamledare och kollegor pa vuxenhabiliteringens
mottagningar i Skane som har bidragit till att identifiera samarbeten och
som har svarat pa enkaten samt till de professionella inom andra
verksamheter som har svarat pa enkatundersokningen. Vi riktar aven ett
tack till yrkesutvecklarna leg. sjukgymnast Angela Varga, leg.
arbetsterapeut Caroline Johansson, leg. psykolog Henrik Persson, leg.
halso- och sjukvardskurator Linda Werner, leg. logoped Tina Svensson
och specialpedagog Lina Brag pa vuxenhabiliteringen for kloka
synpunkter.

Lund augusti 2021

Daniel Lindgvist

Specialistlakare, docent

Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

1.1 Forekomst av personer med som varken arbetar eller
studerar

Personer som varken arbetar eller studerar och som befinner sig i
utanforskap och isolering 6ver en langre tid har en sa kallad
hemsittarproblematik. | Sverige fanns 2018 71 000 personer mellan 16
och 29 ars alder som inte arbetade eller studerade. Det innebéar att de
utgjorde 6,2 % av samtliga unga?. Gruppen har 6kat under den senaste
tioarsperioden (Statskontoret, 2019) och Skane har hégst andel ungdomar
i landet som varken arbetar eller studerar med drygt 7 % av de 16-24 ariga
(Nyberg, 2021). Inom Lunds kommun fanns det 2016 cirka 2200 personer
i Aldersgruppen 16-29 ar som varken arbetade eller studerade (Sohlberg-
Intisio och Eliasson, 2020). Generaldirektéren fér Myndigheten for
ungdoms- och civilrattsfragor Lena Nyberg befarar att andelen ungdomar
med hemmasittarproblematik 6kar i samband med en kris som den
pagaende pandemin (Nyberg, 2021).

Personer som varken arbetar eller studerar ar en heterogen grupp.
Undersokningar visar att gemensamma namnare ar lag utbildningsniva,
utrikesfodda och att de i storre utstrackning har funktionsvariationer
och/eller lider av psykisk ohélsa &n ett genomsnitt av befolkningen
(Statskontoret, 2019). Det kan finnas manga anledningar till att ungdomar
inte arbetar eller studerar. Det kan konstateras att andelen unga med
funktionsnedsattning som star utanfor studier eller arbete ar nastan
dubbelt sa stor som for unga utan funktionsnedsattning (Statskontoret,
2019). Individer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF),
bland dem autism, ar generellt 6verrepresenterade (Statens offentliga
Utredningar; SoU, 2016). | rapporten Vagar framat (Utbildnings-
departementet, 2015) konstateras det att ett ar utan att ha arbetat eller ha
varit i studier 6kar risken for att langvarigt hamna utanfor
arbetsmarknaden.

Sohlberg-Intisio och Eliasson (2020) har inventerat hur det ser ut kring
ungdomar som varken arbetar eller studerari Lund. De kom fram till att det

1 Det svenska officiella mattet p& unga som varken arbetar eller studerar tas

fram av Statistiska centralbyran (SCB) utifran det av Eurostat definierade mattet NEET
(Not in Employment, Education, or Training). Enligt modellen klassificeras en

individ till gruppen unga som varken arbetar eller studerar nar personen mellan 16 och 29
ars alder under ett helt kalenderar: 1) inte haft inkomster dver ett basbelopp (46 500 kr
2019), 2) inte haft studiemedel, varit utbildningsregistrerad eller studerat vid SFI mer an
60 timmar.



fanns en hég andel som var diagnosticerade med NPF. Resultatet i
undersokningen visar aven att manga av ungdomarna i malgruppen mar
daligt och lider av psykisk ohéalsa, exempelvis svar angest. Eftersom
personer som diagnosticeras med autism ar en vaxande grupp (Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin, 2017) ar det viktigt att vara sarskilt
uppmarksam pa denna grupp nar man ska ge insatser for att minska
social isolering.

1.2 Forskning om personer med hemmasittarproblematik

| foreliggande arbete fokuseras pa personer med hemmasittarproblematik
som isolerar sig. | den internationella litteraturen har fenomenet
hemmasittarproblematik belysts ur olika perspektiv. Vissa forskare (Li och
Wong, 2015; Kato m.fl., 2012) utgar fran ett kulturellt perspektiv. De anser
att det uppstar en hemmasittande livsstil i samband med att engagemang i
till exempel digitala ungdomskulturer utvecklas. Andra forskare (Saito,
2013; Suwa m.fl., 2003; Li & Wong, 2015; Teo m.fl., 2015) har ett socialt
perspektiv pa fenomenet och beskriver tillbakadragandet som kopplat till
samhallsférandringar och svarigheter rérande vuxenblivande. Teo m.fl.
(2015) forklarar fenomenet med att den nu unga generationen lever i en
Okad ekonomisk trygghet jamfort med tidigare generationer men samtidigt
med en hog press pa prestation, individuella val och karriar. Detta i
kombination med att unga vuxna ofta bor kvar i féradldrahemmet langre &n
tidigare, har gjort att incitamentet minskat for att ta klivet ut i ett
sjalvstandigt vuxenliv. | detta avsnitt ligger fokus pa personer med autism
och pa forskning om hur isoleringen kan brytas.

Detta arbete fokuserar pa gruppen med hemmasittarproblematik som
isolerar sig och som mar psykiskt daligt och som har autism. Det kan
konstateras att det finns brist pa forskningsdéversikter om effektiva
interventioner inom omradet (SoU, 2016). De studier som finns har
begransad evidens (Mawn m.fl., 2017). En s6kning som gjordes i de
vetenskapliga databaserna infor foreliggande studie bekraftade detta?. De
behandlingar som har visat positiv effekt &r psykosociala behandlingar och
kognitiv beteendeterapi (KBT). | en forskningsoversikt av Maynard m.fl.
(2015) framkommer vetenskapligt stod for interventioner for att minska
franvaro som ar relaterad till radsla och angestbesvar.
Forskningsoversikten visar att psykosocial behandling forbattrade
skolnarvaron. De behandlingar som prévades var primart KBT som

2 Sokorden som anvandes var social withdrawal (+autism), not in employment, education
or training (NEET), Hikkikomori (and autism), NEET (+autism), NEET.



riktades till barn, larare och foraldrar, eller till nagon av dessa grupper. |
tva studier fick barnen psykofarmaka for angestbesvar. | den intervention
som har starkast stod, KBT, innebér insatsen bland annat att eleven
stegvis narmar sig skolmiljén och situationerna som vacker radsla (SoU,
2016). En svensk studie visar ocksa att for skolungdomar &r ett KBT-
baserat program ett framgangsrikt behandlingsalternativ (Strombeck m.fl.,
2019).

Den befintliga svenska litteraturen om personer med hemmasittar-
problematik handlar oftast om barn och ungdomar och deras skolgang
(Skolinspektionen, 2016; Myndigheten for ungdoms- och civilsamhalles-
fragor, 2020; SoU, 2016; Statskontoret, 2019; Utbildningsdepartementet,
2015). | forskningen om franvaro i skolan skilier man mellan "skolvagran”
och "stréfranvaro”. Det har framkommit att skolvagran sker dver langre
sammanhangande perioder och ar nagot som foraldrarna oftast kanner till.
Strofranvaro daremot ar ofta betingad av skolk dolt for féraldrarna och
sker mer sporadiskt. Det har visat sig att en elev som skolkar oftare
uppvisar beteendeproblem och en samre formaga att prestera i skolan,
medan en elev med hemmasittarproblematik oftare presterar val i skolan.
Daremot ar det vanligare med emotionella svarigheter i denna grupp
(Strombeck m.fl., 2019).

| rapporten Saknad! Uppmarksamma elevers franvaro och agera (SoU,
2016) framhavs att nar det galler personer med autism ar det inte
funktionsnedsattningen i sig som leder till skolfrAnvaro. Det ar daremot en
kombination av funktionsnedsattningen och bristen pa omgivningens
forstaelse, anpassning och stdd som ar problemet. Det framkommer aven
i rapporten att manga elever med NPF och omfattande franvaro
rapporterar bristande anpassning av undervisningen och skolsituationen
till den specifika funktionsnedsattningen. Autism- och Aspergerférbundet
(Riksforbundet Attention; 2016) genomfdrde en undersdkning som visade
att ndstan halften av medlemmarna angav att deras barn hade varit
franvarande pa grund av annan orsak an sjukdom eller beviljad ledighet
under det senaste lasaret. De vanligaste orsakerna som angavs var
bristande autismkompetens hos personalen, bristande anpassning av
skolmiljon samt bristande stod i larsituationer och i sociala situationer
(SoU, 2016; 52). Aven Ekstrand (2015) kopplar hemmasittar-
problematiken for personer med NPF till brist pa tydlig struktur och
forutsdgbarhet i skolmiljo. Suwa m.fl. (2003) kommer i sin studie fram till
att individer med hemmasittarproblematik ofta inte kan redogéra for vad
som utlost det sociala tillbakadragandet. Ofta ror det sig om motgangar
som kan betraktas som normala men som for individen blir avgérande for
beteendet. Sohlberg- Intisio och Eliasson (2020) beskriver att gruppen
ungdomar med en NPF diagnos ofta mar daligt da de antingen har varit



standigt understimulerade eller 6verskattade. Detta kan skapa svarigheter
att félja med i undervisning och att slutféra arbetsuppgifter i skolan. Ofta
ses en ojamn begavningsprofil som ger utmaningar i att anpassa uppgifter
till en lamplig niva.

Forskningen (t.ex. Saitd, 2013; Wong, 2009) visar att det kradvs omfattande
insatser for att det sociala tillbakadragandet ska kunna brytas, detta pa
grund av hemmasittarproblematikens komplexitet och personens ofta
minimala kommunikation med omvarlden. Det forekommer svarigheter
kring att initiera behandling av de problem som orsakar eller bidrar till
isolering. De drabbade saknar ofta tron p& att nagot skulle kunna
forandras, vilket leder till en lag motivation till att inleda ett
forandringsarbete. Trots en dnskan om att bryta de isolerande ménstren,
férmar den drabbade inte att lamna hemmet (Andersson, 2016). Saito
(2013) beskriver att det ofta tar lang tid innan professionella involveras.
Det ar sallan att individen sjalv soker stod. Nar det galler ungdomar ar det
manga ganger narstaende som soker stdd for den unges rakning (Saito,
2013; Kondo m.fl., 2013; Wong, 2009).

Det sociala tillbakadragande som forekommer i hemmasittarproblematiken
beskrivs av Saitd (2013) som en ond cirkel dar familjedynamiken och
relationerna familjemedlemmarna emellan kan bidra till att bibehalla
invanda beteenden. Saitd (2013) anser att det ar kommunikationen i de tre
systemen individ, familj och samhalle som tillsammans haller kvar eller
forvarrar individens tillstand. Detta beror enligt forfattaren pa att det ofta
saknas en kommunikation mellan respektive system. Familjen och
sambhallet riktar sig till individen med rad, krav och uppmaningar och ibland
aven forsok till samtal. Individen férmar da inte att ta emot det som sags
och omgivningen upplevs som stressande och patrangande.

Utifran forskning och beprévad erfarenhet kan det konstateras att det
behovs ett langsiktigt arbete for att bryta ett isolerande beteende for
personer med hemmasittarproblematik. Litteraturen om personer med
hemmasittarproblematik handlar oftast om barn och ungdomar. Det finns
belagg for att barn och ungdomar med autism har storre risk att fa en
hemmasittarproblematik. Det kan finnas en viss 6verforbarhet av
resultaten till unga vuxna och vuxna, inte minst nar det galler personer
med autism. Funktionsnedsattningen och dess konsekvenser behover
uppmarksammas. Det kravs stod och psykosociala insatser bade till
personen med hemmasittarproblematik och till narstaende.



1.3 Samverkande insatser till personer med en
hemmasittarproblematik

SoU (2016:94) och Statskontoret (2019) efterfragar fungerande
samverkansmodeller mellan relevanta aktorer nar det galler unga individer
med problematik kring hemmasittande. Skolinspektionen betonar att ett
valfungerande samarbete mellan skola och féraldrar kan vara avgérande,
liksom samarbete med BUP och socialtjansten (Skolinspektionen; SoU,
2016).

2015 tog regeringen ett beslut om att det skall finnas en strategi for att
starka ungas forutsattningar pa arbetsmarknaden. Strategin fokuserar
bland annat pa en 6kad samverkan, en 6kad férstaelse av de ungas
utmaningar och behov samt individuellt riktade insatser utifran de ungas
forutsattningar. | strategin betonas vikten av ett individuellt och samordnat
stdd (Utbildningsdepartementet, 2015). Det finns initiativ pa lokal niva i
Skane, exempelvis Com Ung i Lund.

Forekomsten av autismdiagnoser har 6kat hos vuxna och barn i Sverige
(Landén, 2021) och patientgruppen har aven dkat pa vuxenhabiliteringen.
Aven om personer med hemmasittarproblematik och autism utgor en
mindre del av gruppen patienter med autism visar erfarenheten att
problematiken férekommer regelbundet inom verksamheten, och att det ar
en malgrupp som har ofta komplexa och omfattande behov av stod.

Denna FoU-rapport handlar om patienter med diagnosen autism och
hemmasittarproblematik. | rapporten fokuseras pa vuxna personer som
drar sig tillbaka d& de upplever svara sociala eller psykiska problem som
hindrar dem i att arbeta eller studera. Utgangspunkten ar hur
vuxenhabiliteringen utifran sitt uppdrag kan bidra till samarbetet.

2. Syfte

Syftet ar att undersdka hur olika verksamheter som ger stod till personer
med hemmasittarproblematik ser pa samarbetet kring malgruppen och hur
arbetet skulle kunna forbattras.
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3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Studien bygger pa en enkatundersokning till professionella inom
vuxenhabiliteringen och dess samverkanspartners.

3.2 Materialinsamling

Innan studien genomférdes en inventering av vilka aktérer vuxen-
habiliteringen samarbetar med kring personer med hemmasittar-
problematik och autism. Inventeringen gjordes utifran samtal med
vuxenhabiliteringens yrkesutvecklare. | samtalen identifierades sju
centrala aktorer for samverkan kring malgruppen. Dessa ar 1) kommun
(socialpsykiatri, ekonomisk bistand, LSS och socialtjanst), 2)
vuxenhabilitering, 3) gymnasieskola, larcentrum, folkhégskola, 4)
vuxenpsykiatri, 5) arbetsformedling, 6) narstaende via brukarféreningar
och 7) primarvard.

Deltagare i studien identifierades i tva steg. | forsta steget kontaktades
vuxenhabiliteringens elva teamledare pa verksamhetens sex lokala
enheter i Skane for att besvara ett formular (Bilaga 1). Tio av elva
teamledare inom vuxenhabiliteringen kontaktades i inventeringen, da en
teamledartjanst var vakant. En teamledare kunde inte svara da
malgruppen inte forekom inom hennes team. Svar inkom fran 6vriga nio
teamledare.

Formularet inneholl frdgor om vilka personer inom de sju identifierade
aktorerna de hade haft framgangsrika samarbeten med kring malgruppen
och en frdga om antal patienter pa enheten som var hemmasittare och
som hade autism och psykisk ohalsa. 32 professionella och
representanter for narstaendeforeningar identiferades pa detta vis.

| ett andra steg kontaktades dessa personer. Det skedde via mejl under
varen 2020. Kontakten med lokala patientorganisationer (Attention och
Autism- och Aspergerforbundet) gjordes ibland via féreningens mejladress
och ibland via en personlig mejladress till ordférande i lokalféreningarna.
Formulér gjordes till medarbetare inom vuxenhabiliteringen (Bilaga 2),
narstadende och medarbetare utanfor verksamheten (Bilaga 3).

| studiens har det dels gjorts ett andamalsenligt urval (Jupp, 2006) for att
identifiera personer som hade kunskap om fragan och dels ett urval for att
uppna geografisk spridning pa svaren. Givet urvalet ger svaren ingen
representativ bild av hur professionella inom relevanta verksamheter i
Skane arbetar med personer med hemmasittarproblematik och autism Det
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var tydligt att de som besvarade formularet var engagerade i fragan. De
gav ofta fylliga svar och tog aven upp fragestallningar som inte
framkommit i formul&ret. Flera deltagare erbjéd sig aven spontant att stalla
upp pa en intervju.

3.3 Deltagare

32 personer tillfrdgades om de ville delta i studien. Efter tva paminnelser
inkom svar fran 14 personer3, vilket motsvarar 44 %. Nio svar inkom fran
kommunala verksamheter och fem fran regionala. Svaren fran
kommunerna fordelade sig enligt foljande: sju fran kommunalt
aktivitetsansvar/ arbetsmarknadsforvaltningen, tva fran daglig
verksamhet/LSS. Kommunerna som representeras i studien ar Angelholm,
Helsingborg, Kavlinge, Lund, Staffanstorp, Vellinge, Hassleholm och Bjuv.

Svaren fran regionens verksamheter fordelade sig enligt féljande; tre svar
fran vuxenhabiliteringen och tva fran vuxenpsykiatrin. Enheterna inom
vuxenhabiliteringen som representerades &r Malmo och
Hassleholm/Kristianstad. Inom vuxenpsykiatrin representerades enheterna
Angelholm och Lund.

Ambitionen var att utifran inventeringen fa en bred bild av omradet genom
att fA med alla sju tilltankta samarbetspartners och intressenters
beskrivningar. Detta har inte varit mojligt da svar inte inkommit fran
representanter fran patient- och narstdendeféreningar eller fran
primarvard. Representanter fran primarvarden kontaktades aven via
telefon och uppgav da att de inte arbetade med malgruppen. Detta kan
ses som en indikation pa att alla relevanta verksamheter inte arbetar med
problematiken kring personer som varken arbetar eller studear och som
har autism.

Beskrivningar fran representanter for narstdende ansags som sarskilt
betydelsefulla for studien och intresseforfragan kring deltagare gjordes
aven av Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsfoérvaltningens
brukarinflytandestrateg i forvaltningens brukarrad. Trots upprepade férsok
identifierades inte nagon representant fran narstaende.

3 En svarade pa fragorna via telefon.
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3.4 Analys

En tematisk analys har gjorts av materialet.

3.5 Etiska 6vervaganden

Deltagarna i enkatundersokningen fick information om hur de valts ut for
deltagande och om syftet med undersékningen. De fick aven veta att det
var frivilligt att delta i studien, att svaren hanterades konfidentiellt och att
de var anonyma i FoU-rapporten. For uppratthalla anonymiteten i
undersokningen gentemot vuxenhabiliteringen stod FoUU-enheten for
utskick och mottagande av svar. Inga uppgifter om patientarenden ingick i
fragorna.

4. Resultat

| detta kapitel beskrivs forst vilka utmaningar professionella upplever och
vilka erfarenheter de har av att arbeta med malgruppen. Darnast beskrivs
hur olika verksamheter ser pa arbetet och samarbetet kring malgruppen
och hur det kan férbattras. Slutligen beskrivs behovet for forebyggande
arbete.

4.1 Erfarenheter av att arbeta med malgruppen

Svaren fran formularen visar att det finns stora utmaningar i arbetet kring
personer med hemmasittarproblematik och autism. En utmaning ar att det
inte ar givet att individen 6nskar att bryta sin isolering och paborja
aktivering:

Gruppen ar svar eftersom mycket bygger pa patientens frivillighet.

Deras [malgruppens] motivation &r minimal och samhallet bygger pa
den enskildes egen vilja.

De narstaende beskrivs som viktiga for ungdomen:

Om inte foréldrar hade stéllt upp som de gor hade de inte haft tak
over huvudet, klader pa kroppen och mat i magen.

Det finns aven utmaningar kring att mota de narstaendes énskemal:

Ofta forekommer konflikter med anhériga, svart att moéta allas
frustration.

Utmaningara som beskrivs &r att patientenen med
hemmasittarproblematik inte alltid 6nskar att fA behandling eller insatser
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och att féraldrarna ofta ar de som driver fragan om férandring och att det
kan vara svart att komma till en 6verenskommelse om vilken férandring
som behovs. Det beskrivs vidare att problemen exempelvis kan uppsta i
overgangen nar en ungdom har avslutat gymnasiet:

Ofta behovs ett stod i oron for att komma vidare, for att bli vuxen. Det
kan ha fungerat bra under skoltiden men det blir svart nar det tydliga i
tillvaron férsvinner.

| materialet ges aven forslag pa hur samtliga aktorer utifran deras uppdrag
kan arbeta med malgruppen. Insatserna som namns ar KBT-insatser.
Samverkan med narstdende och instanser med aktiveringsansvar
(exempelvis kommunalt aktivitetsansvar - KAA) beskrivs som viktigt. Det
beskrivs aven som viktigt att kunna erbjuda meningsfull aktivitet och att
stodpersoner finns (kontaktpersoner, ledsagare, boendestdd, coacher
etc). Stod till narstdende och fokus pa évergangarna i livet for unga
personer med autism beskrivs &ven som avgérande.

Arbetssatten som beskrivs som anvéandbara i arbetet med patienterer med
hemmasittarproblematik ar:

kartlagga problemen

arbeta stressforebyggande

arbeta med individens sjalvkansla

inte ha for manga och for stora krav pa individen

initialt ha ett nara samarbete med individen dar en allians
etableras

e stotta individen i att [6sa praktiska problem (busskort, tvatt eller
skor) for att férhindra avbokningar

Erfarenheterna av att arbeta med malgruppen visar att det finns stora
utmaningar och det dven finns manga forslag pa hur arbetsséatten generellt
kan se ut. Arbetssatten som olika aktorer valjer behdver saklart
overenstamma med det uppdrag som verksamheten har.

4.2 Samarbetpartners beskrivning av samarbete

Svaren fran deltagare fran kommuner och vuxenpsykiatri visar att det
efterlyses en tydligare information kring vad som ingar i
vuxenhabiliteringens uppdrag kring personer med hemmasittarproblematik
och autism for att kunna samverka effektivt. Vuxenhabiliteringens hemsida
upplevs inte som tillracklig for att ge information om vad som kan erbjudas
gallande patientgruppen. En deltagare skriver bland annat: Vi hade
uppskattat en battre insikt i vuxenhabiliteringens mal, metoder och
aktiviteter.”

14



Handledning kring autism och mer kunskap om vilket stod
vuxenhabiliteringen kan erbjuda efterfragas.

Vi har ett behov av att 6ka kompetensen kring personer som varken
arbetar eller studerar och som har autism. Framférallt i form av att se
pa vilka styrkor som det gar att fokusera pa och vilka sidor som
behdver ytterligare stéd samt hur vi kan arbeta kompenserande f6r
individen.

En aterkommande fraga ar gransdragningsproblematiken och
nodvandigheten av flexibilitet nar det galler samarbetet kring malgruppen:

Psykiatrin tolkar sakert manga symtom som normala utifran
patientens funktionshinder dar habiliteringen manga ganger tolkar det
som psykiatriska symtom och inte tycker att uppdraget ar deras. |
dessa fall s hamnar patienten mellan stolarna, patienten blir lidande
och samarbetet ar obefintligt.

Jag onskar ibland att man kunde resonera kring om hur
problematiken ser ut, utan att det blir gransdragningsproblem.

Medarbetare inom psykiatrin menar att istallet for att forsoka avgora vilken
av verksamheterna som ska arbeta med patienten b6r det paga ett
samtidigt arbete inom psykiatri och habilitering. Habiliteringen skulle
behdva finnas kvar i systemet aven i perioder nar en mer akut psykiatrisk
problematik blir tydlig.

Parallella spar — det &r inte fordelaktigt att alltid behdva vanta in en
process for att kunna forflytta sig pa ett annat plan. Ofta kan man
kora pa flera spar samtidigt och dessa paverkar da varandra positivt.
Klara processer och att minska pa vantetid mellan aktiviteter — risken
att en person tappar motivation nar processer stannar upp eller blir
for individen otydliga ar alldeles for stor annars.

Habilitering och psykiatri skulle behéva ha avstamningsmote
kontinuerligt for att kolla om gemensamma patienter far det som dom
behdver.

Nar de professionella som ska ge stod har brist pa kunskap om autism
uppstar det enligt respondenten nedan problem.

[...] dar autismen &r det sekundara problemet tar man inte hansyn till
den funktionsnedsattningen pa samma satt. Med det menar jag om
personen har ett pAgaende missbruk eller befinner sig i en
behandling for detta. DA ar det missbruket som man fokuserar pa och
inte hur autismen kan paverka planeringen framat.
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Ett onskemal fran Vuxenpsykiatrin ar att patienterna i malgruppen ska fa
stod med aktivering och att mojligheten att goéra hembesok utnyttjas i
storre utstrackning.

Representanterna for de olika verksamheterna upplever att féljande har
fungerat bra i samarbetet med vuxenhabiliteringen:

¢ Det har funnits en tydlighet, ett engagemang och en flexibilitet.
e Flerparts-/SIP-méten dar brukaren har varit i centrum
e Expertisstod at klient och natverk

Representanterna for de olika verksamheterna upplever att féljande har
fungerat daligt i samarbetet med vuxenhabiliteringen:

Vantetiderna &ar for langa

Insatserna till malgruppen ar ojamna
Kontakterna ar for glesa

Beslut fattas for snabbt

Det gors inte uppfdljning kring individen

Det lyfts aven att professionella pa grund av patientsekretessen inte kan
identifiera vilka individer som redan far stéd av vuxenhabiliteringen.

Det ojAmna samarbetet med vuxenhabilteringen beskrivs i féljande citat.
"Det som ar samst ar att det blir sa personberoende hos habiliteringen.
Det blir mer en frdga om vem man traffar &n om vilken yrkesroll den har
eller hur patientens problem ser ut”.

Deltagarna beskriver bade samarbeten som har fungerat bra och daligt.
Samarbetet kan utvecklas utifran 6nskemalen om stod fran
vuxenhabiliteringen. Det handlar om att samarbetspartners far mer
kunskap och en tydligare information om vuxenhabiliteringens arbete med
malgruppen, mer kunskap om diagnosen autism, en 6kad flexibilitet i
samarbetet, jAmnare insatser oberoende av vem patienten traffar och en
okad kontinuitet och uthallighet. Mgjligheten till anhorigstod efterfragas for
att eventuellt 6ka forstaelsen for vad som ligger bakom svarigheterna.

4.3 Vuxenhabiliteringens beskrivning av samarbete

Medarbetare inom vuxenhabiliteringen beskriver samarbetet med 6vriga
verksamheter enligt nedan. Det beskrivs som positivt nar:

e det finns uthdllighet i arbetet
e anhoriga ar involverade
e samarbetet initieras snabbt
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Arbetsomraden som anses prioriterade kring patientarbetet ar en
malsattning om en meningsfull fritid och fysisk aktivitet. Det beskrivs som
viktigt att arbeta med patientens motivation och att férbereda patienten pa
vad som planeras och syftet med dessa insatser. Det beskrivs aven av
vuxenhabiliteringens representanter som viktigt med fortydliganden kring
vad som gors och varfor.

4.4 Forebyggande arbete

Li och Wong (2015) framhaller vikten av att kunna forebygga hemmasittar-
problematiken. Behovet av forebyggande insatser lyfts aven i svaren fran
bade vux och andra verksamheter. Det handlar om att:

e identifiera och kartlagga individer i riskzonen och ge stdd tidigt

e anvanda mer av det gemensamma verktyget mellan region och
kommun "mina planer” for att individen ska slippa att ha alltfor
manga moten

e ha kannedom om risker for isolering for individen vid exempelvis
avslutande/pabdrjande av ny sysselsattning

e se Over alternativa skolformer och arbete for att férhindra

avhopp under gymnasiet

foérebygga stress i skola och arbetsliv

ha assistent/kontaktperson i skola och i arbetsliv

anpassa skolmiljo och arbetsmiljo efter individens behov

samverka med narstadende

Sammanfattningsvis visar resultaten att alla verksamheter efterfragar
samverkan kring malgruppen och att det finns brist pa tydlighet kring vem
som gor vad. Det efterfrdgas aven en rutin kring att alltid fraga om
samtycke och initiering av samarbete med kommunen for att med snabba
insatser kunna komplettera varandra. Det framgar att vuxenhabiliteringens
insatser kan tydligg6ras gentemot andra verksamheter. Det framkommer
aven att anpassning till in dividens behov utifrdn diagnosen redan tidigt
behovs och att relevanta verksamheter bor vara uppmarksamma pa barn
och ungdomar som har ett riskbeteende och sarskilt vid kritiska
overgangar i livet. Verksamheternas stod behover tydliggtras i samarbetet
kring malgruppen.
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5. Diskussion

Litteraturgenomgangen visar att litteraturen om personer med
hemmasittarproblematik och autism framst beskriver problemet med
elevers franvaro i grundskolan (Skolinspektionen, 2016; Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor, 2020; SoU, 2016; Statskontoret, 2019;
Utbildningsdepartementet, 2015). Det saknas daremot litteratur om vuxna
med hemmasittarproblematik samt om effektiva interventioner och
samarbeten mellan verksamheter fér denna malgrupp.

| undersokningen framkommer det att det finns svarigheter kring
samverkan kring malgruppen och att malgruppen generellt ar svar att
arbeta med. Det aterges bade lyckade och mer problematiska
samarbeten. Kvalitén pa samarbetet beskrivs generellt som ojamn. Det
framkommer &ven att samarbetspartners ibland har en oklar uppfattning
om vuxenhabiliteringens uppdrag. Understkningen visar &ven att det finns
ett behov av en 6kad kunskap mellan verksamheterna géallande struktur
och uppdrag for att rollerna skall bli tydligare, bade gentemot patient och
narstaende och aven berérda verksamheter emellan.
Problembeskrivningarna i resultatet bekraftar pa sa vis det som lyfts i
forskningen kring utmaningarna med malgruppen och behovet av
samverkan.

Undersokningen har sina begransningar. Den bygger inte pa ett
representativt urval, utan de som svarar har valts ut for att det redan finns
samarbeten mellan vuxenhabiliteringen och verksamheterna de
representerar. Det innebar att problemen kring brist pa samarbeten kan
antas vara storre an vad som framgar i detta arbete. Alla verksamheter
som bjods in for att de borde arbeta med malgruppen ar inte heller
representerade i undersokningen. Det indikerar att alla verksamheter inte
ar uppmarksamma pa malgruppen.

| formularet till teamledarna vuxenhabiliteringens enheter fanns en fraga
om hur manga hur manga patienter som teamet stodjade som
uppskattades ha hemmasittarproblematik. Endast enstaka svar inkom pa
frdgan och dessa har darfor inte redovisats.

De professionella som svarade pa formularet om samverkan svarade
rikligt aven pa fragorna med Oppna svarsalternativ. Det fanns manga
overlappningar i svaren pa de olika frdgorna och materialet blev
omfattande. For att gora resultaten dverblickbara har svaren summerats
och relativt fa citat har anvants. Enstaka fragor som t.ex. vilket st6d
verksamheten gav till malgruppen blev for omfattande att redovisa.
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| féljande avsnitt beskrivs vad som ar viktigt i samarbetet kring malgruppen
med utgangspunkt i resultaten av undersokningen.

5.1 Samverkan med 6vriga aktorer

Personer med hemmasittarproblematik och autism som har ett isolerande
beteende och daligt psykiskt maende far ofta insatser fran manga olika
verksamheter. Det finns manga vardkontakter och ofta parallellt pagaende
insatser. Det ar vardefullt att i ett tidigt skede ha en planering for
samordnad individuell plan (SIP) for att sakerstélla att olika aktérer
tilsammans med individen arbetar mot samma mal. Det bor i SIP:en
finnas en tydlig malformulering som man kan arbeta mot utifran patientens
skiftande motivation och behov. Det &ar ocksa viktigt att utvardera mal
kontinuerligt for att kunna tydliggora resultat av utférda insatser och for att
traffsdkert kunna formulera behovet av fortsatta insatser. Om det finns en
valfungerande samordning kring patienten verksamheter emellan, blir det
ocksa lattare att fa en tydlighet i nar medgivande fran patienten kravs for
att patientsekretessen skall efterlevas pa ett patientsakert satt. Nar
behandlare fran olika verksamheter tillsammans med patienten kanner till
de olika insatserna, blir det tydligare nar verksamhetsévergripande
samarbeten behdvs for att underlatta arbetet och det blir mojligt att
samarbeta kring en gemensam malformulering.

Det ar ofta psykiatrins och habiliteringens insatser som pagar samtidigt.
Patienterna kan behdva vard for till exempel depression, ngest och
missbruk inom psykiatrin. Samtidigt pagar insatser pa habiliteringen med
diagnoskunskap, hur man kan férebygga stress och forbattra
vardagsstruktur. Det kan vara viktigt att habiliteringen finns kvar i
samarbetet vid forsamrad psykisk halsa och fortséatter arbeta med
grundproblematiken, det vill sdga de utmaningar som har med
autismdiagnosen att gora. Det kan ocksa vara sa att patienten forst maste
ma battre innan man kan tillgodogora sig habiliteringens insatser.

En standig utmaning i arbetet med personer i malgruppen ar deras brist pa
motivation till forandring. | perioder av forsamrat psykiskt maende (och ett
okat behov av insatser fran psykiatrin) kan motivationen till férandringvara
annu svarare att uppbada for patienten. | dessa perioder ar behovet av
samverkan mellan verksamheterna viktigt for att bibehalla en tydlighet
infor patienten géallande malformulering och arbetsséatt. Om patienten
samtycker kan det i dessa perioder ocksa vara av varde att oka
samarbetet med omgivingen.

Det framkommer i svaren i undersékningen att det finns behov av att
arbeta flexibelt kring denna malgrupp. Det kan i perioder behtvas insatser
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sip:en

fran flera olika verksamheter och flexibiliteten kan handla om att anpassa
tempot i insatserna till patienten. Om patienten upplever att tempot ar foér
hogt eller att insatserna ar felriktade, finns det en risk for att patienten
upplever ett misslyckande och att méjligheten till en god allians mellan
professionella och patient forsamras.

Det framkommer i undersokningen kritik mot vantetider. Det kan vara
relevant att betona att Vuxenhabiliteringen under de senaste aren har
uppfyllt vardgarantin. | de fall det &r mojligt och behov funnits, ar
ambitionen att agera med insatser snabbare &n vad vardgarantin kraver.

5.2 Vuxenhabiliteringens insatser till malgruppen

Personer med hemmasittarproblematik och autism utgér endast en liten
del av gruppen av personer med autism. Malgruppen har stora behov av
stod. Erfarenheten visar att en begynnande hemmasittarproblematik ofta
uppmarksammas av professionella inom det kommunala aktivitetsansvaret
efter avslutad grundskola. Efter att gymnasiet har avslutats kan det vara
forsorjningsfragan och aktivitetsansvaret som leder till att ett samarbete
paborjas kring individen.

For att en individ skall fa tillgang till vuxenhabiliteringens insatser kravs en
diagnos som ger varaktiga funktionsnedsattning och som skall ha
uppkommit fore 17 ars alder. Efter diagnosticering och inkommen remiss
(egenanmalan eller remiss fran utredande enhet) kallas patienten till ett
nybesok hos vuxenhabiliteringen. Det kan ocksa vara sa att patienten haft
en autismdiagnos sedan tidigare och att det inkommer en egenanmalan
dar patienten (ofta med stod fran anhoriga) énskar stod kring vardagliga
utmaningar i aktivering och motivation. Det ar framst aktorer med
aktivitetsansvar och som ar boendestdd som ansvarar for detta.
Habiliteringen kan ge stod till de kommunala aktérerna i individuella
arenden.

En person med autism och hemmasittarproblematik ar inte alltid
diagnosticerad nar det isolerande beteendet uppstar. Neuropsykiatriska
utredningar initieras ibland forst nar individen natt vuxen alder och néar en
problematik med utanférskap och hemmasittande blivit tydlig. Det ar av
stort varde att det finns en kunskap om hur olika diagnoser kan yttra sig pa
det individuella planet. Det 6kar chansen att de professionella som
individen moter genom exempelvis kommunala insatser kan
rekommendera insatser fran sjukvarden som vid behov kan leda vidare till
en neuropsykiatrisk utredning. Preventivt arbete dar inblandad personal
har grundlaggande kunskap kring NPF ar mycket vardefullt. En uppmark-
samhet pa och kunskap om att personer med autism kan utveckla
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hemmasittarproblematik ar viktigt i det preventiva arbetet. Denna kunskap
bor finnas hos alla de aktérer som arbetar med malgruppen.

Beprovad erfarenhet visar att det ofta &r anhoriga till en person med
autism och hemmasittarproblematik som soker stdd, inte individen sjalv.
For att kunna starta ett vardatagande i sjukvarden maste patienten fran 18
ars alder sjalv vara den som séker vard. Individen maste ocksa godkanna
att narstaende tar del av information och insatser i arendet om det blir
aktuellt. De anhoriga spelar en viktig roll och de behover ofta ocksa stod
sjalva for att underlatta for individen med autism att ta sig ur sin isolering.
Utmaningen for de narstdende handlar ibland om att st6tta individen med
autism pa ett nytt och kanske mindre kravfyllt satt.

Familjen kan &ven behodva stdd i hur den kan bemota och kommunicera
med sina vuxna barn for att hjalpa dem att ta sig an rollen som vuxna och
den separation fran det vuxna barnet som en 6kad autonomi och
sjalvstandighet innebar. For att nd framgang i insatserna behévs en 6kad
kunskap kring diagnosen autism generellt och kring individens utmaningar
specifikt. Erfarenheten visar att bade patient och narstaende har nytta av
en Okad diagnoskunskap. En 6kad kunskap om diagnosen kan tydliggora
inom vilka omraden som svarigheterna finns och leda till storre forstaelse
av hur foérandringsarbetet kan ske. Om patienten garna vill ha stéd men
tillfalligt saknar motivation och kratft till férandringsarbete kan insatser i
dessa perioder riktas mer till narstaende, exempelvis genom att erbjuda
anhorigstdd i grupp eller individuellt och/eller diagnosutbildning for
narstaende. Kommunens anhorigstod kan vara en resurs for narstaende
om personen med hemmasittarproblematik inte vill ha insatser fran
habiliteringen.

Om personen med hemmasittarproblematik onskar insatser fran
vuxenhabiliteringen kring sin hemmasittarproblematik och autism kan
habiliteringen paborjas. Insatserna utgar alltid fran en kartlaggning. |
denna ringas patientens styrkor och svagheter in och behov och
utmaningar identifieras. Harmed kan det bli tydligt vad som kan motivera
patienten till en forandring. Enligt autismflodesmodellen "nydiagnosticerad
autism” (Bilaga 4) som anvands vid nybesok pa vuxenhabiliteringen finns
en grundplanering som innefattar utbildning och stéd till patient och till
anhoriga, under forutsattning att patienten godkanner att anhoriga
inkluderas i arbetet. Det ar av stor vikt att en bedémning goérs tidigt kring
vilken form av stdd som bést nar individen och att en malformulering sker
dar patienten ar delaktig. Malformuleringar som upplevs som felriktade
eller svarforstaeliga forsvarar forutsattningarna for en allians mellan
vardgivare och patient och ger forsamrade forutsattningar for framgangsrik
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habiliteringsinsats. Under arbetets gang ar det viktigt att Iopande folja upp
formulerade mal.

Patienten har ofta sjalv svart att fran borjan formulera inom vilka omraden
de egna svarigheterna finns. Med en 6kad kunskap om diagnosen kan det
bli tydligare hur autismdiagnosen paverkar den egna situationen.
Diagnoskunskap ar av stor vikt for att kunna sortera ut vika individuella
mal som kan sattas for férandring. Kanslan av att tillvaron ar 6vermaktig,
att det ar sa mycket som behover forandras att man inte ser nagon
mojlighet till att komma igdng, ar vanlig i denna malgrupp. Digitala insatser
dar individen i sin hemmamiljé kan f& exempelvis samtalsstod och arbeta
med struktur kan vara ett bra arbetssatt i borjan for att minimera risk for
uteblivanden och svarigheter att nd uppsatta mal.

Sammanfattningsvis erbjuder vuxenhabiliteringen foljande insatser som
forutsatter att patienten har behov av insatsen och ar motiverad till en
forandring i sin vardag::

- diagnoskunskap
- stdd kring stresshantering
- stuktur i vardagen

Insatserna kan bade ges pa pa vuxenhabiliteringen, i hemmet och digitalt
beroende pa énskemal och behov. Utifran patientens 6nskemal och
samtycke kan aven stod till narstaende erbjudas.

Desustom ges handledning till personal pa boende eller daglig verksamhet
kring enskilda patienter vid behov.

Insatserna som erbjuds bor férmedlas tydligt gentemot patienten och i
samverkan.

6. Slutsatser

Vuxenhabiliteringen erbjuder patienter inom malgruppen diagnoskunskap,
stod kring stresshantering och struktur i vardagen. Patienterna behdver ha
behov av insatser fran vuxen-habiliteringen och vara motiverade till
forandring i sin vardag. Vuxenhabiliteringens insatser upplevs inte alltid
som tydliga for samberkanpartners. Samverkan kring malgruppen kan
utvecklas genom en 6kad tydlighet kring insatsernas innehall gentemot
patient och i motet med samverkanspartners.
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Bilagor

Bilaga 1 Formular om personer som varken arbetar eller
studerar med autism

Teamledarens namn
Enhet

Hur manga "hemmasittare” finns uppskattningsvis bland de patienter ni
ska stddja i teamet?

Lista vanligen nedan professionella som ni har positiva erfarenheter av att
samarbeta med kring malgruppen enligt mallen nedan. Figuren nedan kan
ses som inspiration till vilkka verksamheter som kan vara relevanta. Det ar
inte nodvandigt att fylla i namn pa representanter inom alla
verksamheterna. Om ni kdnner till personer som inte representerar
verksamheterna nedan kan de laggas till under Gvrigt.

Namn pa medarbetare inom Socialpsykiatri, Ekonomiskt bistand, LSS,
Socialtjanst

Namn pa medarbetare inom Socialpsykiatri, Ekonomiskt bistand, LSS,
Socialtjanst

Verksamhet

Yrkesroll

Telefon

Mejladress

Beskriv pa vilket satt samarbetet har varit framgangsrikt

Vem tycker du det ar sarskilt viktigt att fa till en samverkan med kring
hemmasittare?

Tack for ditt svar!
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Bilaga 2 Formular om samarbete kring vuxna personer som
varken arbetar eller studerar med autism

Om den verksamhet du arbetar i
1. Verksamhet Ort

2. Vad ar verksamhetens uppdrag i relation till malgruppen personer som varken
arbetar eller studerar (PVAS)?

3. Vilket stod ger ni till malgruppen vuxna PVAS med autism?
Om samarbete med vuxenhabiliteringen

4. Vilket stod behover ni fran vuxenhabiliteringen kring arbetet med PVAS med
autism?

5. Pa vilket satt har ni samarbetat med vuxenhabiliteringen kring malgruppen?
(Kryssa garna i flera alternativ)

om att ge stod till natverket kring personen

kring arbete/studier/aktiviteter

kring annat. Vad?

6. Vad har fungerat bra i samarbetet kring malgruppen med vuxenhabiliteringen?
7. Vad har fungerat daligt i samarbetet med vuxenhabiliteringen?

Om samarbete med andra verksamheter

8. Vilket stod behover ni fran andra verksamheter kring arbetet med vuxna PVAS
med autism?

9. Pa vilket sétt har ni samarbetat med andra verksamheter kring malgruppen?
(Kryssa garna i flera alternativ)

om att ge stod till natverket kring personen
kring arbete/studier/aktiviteter

kring annat. Vad?
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10. Vad har fungerat bra i samarbetet kring malgruppen med andra
verksamheter?

11. Vad har fungerat daligt i samarbetet med andra verksamheter?
12. Vilka framgangsfaktorer finns kring samverkan kring malgruppen?
13. Vilka fallgropar finns kring samverkan kring malgruppen?

14. Har du nagra tankar kring hur forebyggande arbete kring problematiken kan
bedrivas?

Tack for ditt svar.
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Bilaga 3 Formular om samarbete kring vuxna personer som
varken arbetar eller studerar med autism

Om den verksamhet du arbetar i

1. Verksamhet Ort

2. Vad ar verksamhetens uppdrag i relation till malgruppen PVAS?
3. Vilket stod ger ni till malgruppen vuxna PVAS med autism?

Om samarbete med andra verksamheter

4. Vilket stdd ger ni till andra verksamheter kring PVAS med autism?

5. Vilket stod behdver ni fran andra verksamheter kring arbetet med vuxna
PVAS med autism?

6. Pa vilket satt har ni samarbetat med andra verksamheter kring
malgruppen? (Kryssa garna i flera alternativ)

om att ge stdd till natverket kring personen
kring arbete/studier/aktiviteter
kring annat. Vad?

7. Vad har fungerat bra i samarbetet kring malgruppen med andra
verksamheter?

8. Vad har fungerat daligt i samarbetet med andra verksamheter?
9. Vilka framgangsfaktorer finns kring samverkan kring malgruppen?
10. Vilka fallgropar finns kring samverkan kring malgruppen?

11. Har du nagra tankar kring hur forebyggande arbete kring
problematiken kan bedrivas?

Tack for ditt svar.
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Bilaga 4 Habiliteringsplanering (Nydiagnostiserad autism)

Ce
Nybesok och forsta planering k ‘ﬁ -} .

Diagnoskunskap till patient och narstaende @
Uppfdljning

Introduktionsforelasning

Diagnosutbildning i grupp eller via 1177
hd
Kartlaggning av behov och * .
planering av insatser

Genomfora aktiviteter och insatser

¥
46

Oppen kuratorsmottagning

Uppfdljning

r@
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