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Forord

Forskning visar att personer med intellektuell funktionsnedséttning oftare dn
andra drabbas av savil psykisk som somatisk ohélsa. Detta medfor bland
annat nedsatt livskvalitet och kortare forvintad livslingd. Personer med
intellektuell funktionsnedsattning loper ocksa stor risk att stigmatiseras och
har ofta nedsatt autonomi vilket gor det sérskilt angeldget att varden moter
dessa personer med adekvat kunskap och respekt.

Riktlinjen innehaller information som vérdpersonal behdver for att kunna
gora ett gott arbete med vuxna personer som har intellektuell
funktionsnedséttning och psykisk ohilsa, diagnostiserad eller misstankt.

I riktlinjen finns flera viktiga indikatorer for vardens kvalitet och innehall.
Vid genomgéng av vardstatistik fran 2016 och framét framkommer
dessvirre ett flertal tecken pa en odnskad utveckling vad giller dessa
indikatorer. Till exempel genomfors alldeles for fa ldkemedelsgenomgéngar
1 forhallande till forskrivningen av psykofarmaka och antalet personer med
ID som forskrivs antipsykotiska ldkemedel dr langt hogre dn de som har en
samtidig psykosdiagnos.

Det ar viktigt att vi fortsitter arbeta for att gruppen personer med ID och
samtidig psykisk ohélsa far ett gott bemotande och en vard som motsvarar
deras behov och pa villkor som dr anpassade till deras funktionsnedséttning.

Malmo 2022-12-23

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Sammanfattning i punktform

Personer med intellektuell funktionsnedséttning dr sérskilt sdrbara
for psykisk och somatisk sjukdom

Somatisk orsak till beteendeforandring ska undersdkas och atgirdas
Sociala faktorer som orsak till beteendefordndring ska undersokas
och dtgirdas

Anpassningar i vardmiljon krévs vanligen

Ha gott om tid

Var klar 6ver patientens kognitiva och kommunikativa férmaga
Ta hjalp av patientens omgivning — forsok infora system for
informationsinsamling dver tid, till exempel beteenderegistrering
Till patienten ska informationen vara anpassad till dennes
kommunikation. Till anhoriga och personal ska noggrann
information ges, helst skriftlig, om behandling, forvédntad effekt och
planerad uppfoljning

Depressioner ér vanliga och troligen underbehandlade

Forsiktighet med psykofarmaka, sérskilt antipsykotiska ldkemedel
Fysisk aktivitet kan forebygga och i vissa fall minska psykiatriska
symtom och utmanande beteenden

Kontinuitet och uppf6ljning har lindrande och forebyggande effekt
Tvérprofessionellt samarbete, teamarbete och nitverksarbete ar
nycklar till framgéng

Uppdrag och syfte

Personer med intellektuell funktionsnedséttning (intellectual disability/ID)

utgor ungefar tva procent av befolkningen. Gruppen I6per hog risk att

drabbas av psykisk ohélsa men far ofta sémre véard dn personer utan

funktionsnedséttning. Expertgruppen psykisk ohélsa fick 2018 mot

bakgrund av detta 1 uppdrag att utifran tillgénglig evidens ta fram en

regional riktlinje for utredning, behandling och uppf6ljning av psykisk

ohélsa hos personer med ID, som ska anvindas av alla berorda

verksamheter inom Region Skéane. I uppdraget ingick ocksé att beskriva

ansvarsfordelningen mellan olika aktdrer inom hélso- och sjukvard och

inom kommunerna.



Vardprogramsgrupp

e Bjorn Hofvander, specialist i klinisk psykologi, docent i
rattspsykiatri, VO Réttspsykiatri

e Lena Nylander, specialist i psykiatri, med dr, Vuxenpsykiatrin i
Lund

e Kerstin Lindell, specialist i psykiatri, medicinsk radgivare, HS-
avdelningen

e Petra Bjorne, fil dr, FoU-koordinator, Funktionsstodsforvaltningen,
Malmo stad

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har skickats till AKO (allménlékarkonsulter) Skane,
forvaltningscheferna i Region Skéne, RPO psykisk hélsa Sodra regionen,
Branschrddet for privata virdgivare i Skdne, Kommunforbundet Skéne,
brukarorganisationen FUB, Foreningen Grunden och NSPH {6r synpunkter.

Revidering 2022-12-23 har skickats till AKO (allménldkarkonsulter) Skane,
LPR (Lokalt primirvardsrad) och LPO Rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin.

Malgrupp

Vardgivare i Skane

Riktlinjerna vénder sig till alla vardgivare inom Region Skéne. Da den
psykiska ohélsan hos personer med ID ofta identifieras av personer i andra
verksamheter an psykiatrin dr det onskvért att dessa riktlinjer nar ut till en
bredare ldsekrets, exempelvis till all hdlso- och sjukvird och kommunala
verksamheter som riktar sig till malgruppen.

Aktuell patientgrupp

Foreliggande riktlinjer avser vird och behandling vid psykisk ohélsa och ID.
Psykisk ohilsa dr vanlig hos personer med ID. Den aktuella gruppen
definieras i ICD-10 (1) huvudsakligen av diagnosen Psykisk
utvecklingsstorning (F70-79). Den 11:e revideringen av ICD i svensk



oversittning planeras till 2024. I dagslédget finns inga indikationer pa
omfattande fordndringar i definitionen av ID i1 denna version. | foreliggande
riktlinje anvédnds begreppet intellektuell funktionsnedséttning. Vi har valt
forkortningen av engelskans “Intellectual Disability” eftersom denna
anviands i internationell litteratur och dven 1 allt storre utstrackning i svenska
riktlinjer.

Principerna i riktlinjen kan till stor del dven tillimpas for personer med s&
kallad svag teoretisk begévning, det vill sdga med ett intellektuellt
fungerande i intervallet IK 70-84 i psykometriska termer. For denna grupp
ar emellertid den lagstadgade rétten till stod vésentligt mindre. Véstra
Gotaland har nyligen publicerat riktlinjer avseende utredning och insatser
for vuxna med svag teoretisk begavning (2).

Bakgrund

ID &r en utvecklingsavvikelse, med debut under barn- eller ungdomséren,
som kédnnetecknas av brister i den allménna kognitiva férmagan och i de
praktiska och vardagliga fardigheter som bendmns adaptiv funktion. Detta
innebdr att personen uppfattar och forstar sin omgivning pa ett mer konkret
sétt dn andra. Formagan till problemldsning och slutledning ar nedsatt
liksom ibland omdémet och formégan att lira sig av erfarenheter. Alder vid
upptéckt och svérigheternas djup och omfattning varierar med orsakerna till
avvikelsen, allvarlighetsgraden av hjarndysfunktion eller hjarnskada hos den
drabbade och tillgangen till stod.

Tidpunkten ndr diagnosen ID stélls varierar utifrdn svarighetsgraden av
funktionsnedséttningen. Medelsvéra och svarare former av ID uppticks sa
gott som alltid fore skolstart medan diagnosen lindrig ID oftast stélls under
skoltiden. For utlandsfodda personer behover sérskild hiansyn tas till
kulturell och spraklig bakgrund, vilket kan forsena savél utredning som
stéllningstagande till funktionsnedsattningen.

Personer med ID har ofta andra, samtidiga, neurologiska och psykiatriska
funktionsnedséttningar, till exempel autism, cerebral pares, epilepsi, syn-
och horselnedsittning. Intellektuell funktionsnedséttning atfoljs ofta ocksa
av savil psykisk som somatisk ohélsa. Forskning visar att personer med ID 1
hogre grad dn andra upplever negativa livshandelser, med en 6kad risk for
trauma. Sannolikt finns underdiagnostik av sjukdom 1 gruppen dels pa grund
av att personerna sjilva ofta har bristande forméga att beskriva symtom och



illabefinnande men ocksd pa grund av hilso- och sjukvardens bristande
kunskap om personer med ID.

Det finns ingen helt tillforlitlig statistik Over hur manga personer i Skane
som har ID. Socialstyrelsens statistik 6ver personer med insatser enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (3) visar att
det i Skane den 1 oktober 2021 fanns 8 352 personer med ID och/eller en
autismspektrumdiagnos som fick saddana insatser. Av statistik frdn Region
Skanes virddatabas framgar att ungefdar 5700 personer som sokte vard i
Region Skane under 2021 fick en ID-diagnos registrerad vid besoket.

Lagstiftning

Personer med ID omfattas av de internationella konventioner och svenska
lagar som ger alla ménniskor laglig ratt till sjukvard pa lika villkor. Detta &r
en grundldggande ménsklig rittighet liksom rétten att inte diskrimineras 1
varden. Enligt Hélso- och sjukvardslagen (4) ska malet for hilso- och
sjukvérden vara “en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen”. ”Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde
och for den enskilda méinniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden™.

Det har forts diskussioner kring prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
sedan borjan av 1990-talet. I den sé kallade Prioriteringsutredningen (5),
som "lyft fram de grundldggande etiska principer efter vilka nddvéndiga
prioriteringar i varden bor ske”, slogs det fast att personer med ID, och
andra tillstdnd som medfor nedsatt autonomi och kommunikations-forméga,
ar sérskilt sdrbara pa grund av sin nedsatta formaga “att uttrycka sin vilja
och hivda sin rétt till vard och till en ménniskovérdig tillvaro.” ”Samhillet
har darfor ett sarskilt ansvar att bevaka att de med nedsatt autonomi fér
erforderlig vard.”

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Personer med ID har mdjlighet att ansoka om stdd enligt LSS (3). Om
behov finns och inte &r tillgodosedda pa annat sitt, kan en eller flera av
sammanlagt tio insatser beviljas, varav boende med sérskild service for
vuxna och daglig verksamhet &r de vanligaste. Av 1 § 1 LSS framgar att det
ar tre grupper i samhéllet som omfattas av lagen. Dessa grupper kallas
person-kretsar och den forsta utgors av personer med ID, autism och



autismliknande tillstdnd. Det &r ocksd mdjligt for personer med ID att soka
stod enligt Socialtjénstlagen (SoL) (6).

Enligt LSS har personer med ID rétt till ett avgiftsfritt stéd och service for
sin livsforing. Stodet ska ges pé ett sadant sitt att den enskilde far mojlighet
att leva ett sé sjdlvstindigt liv som mgjligt och tillforsdkras goda
levnadsvillkor, till skillnad frin skilig levnadsnivé i SoL. Huvuduppdraget
for verksamheter enligt LSS ar att ménniskor med funktionsnedséttning ska
ges forutséttningar att leva som andra. Vid samverkan bor alla aktorer vara
medvetna om att insatser enligt LSS inte dndrar de enskilda
verksamheternas ansvar eller uppdrag. Detta formuleras i LSS 4§ enligt
foljande: ”Denna lag innebir ingen inskrankning i de rattigheter som den
enskilde kan ha enligt ndgon annan lag.” Ibland sammanfattas detta med att
LSS dr en “plus-lag”.

Frivillighet och grundlagsskydd

1989 avskaffades omyndigforklaringen i Sverige. Personer med ID omfattas
av grundlags-skydd enligt Regeringsformen 2 kap 6 och 8 §§ (7) mot
tvingande atgédrder. Uppdraget for verksamheter inom socialtjénsten,
inklusive LSS, liksom HSL, &r att erbjuda stdd pa ett sddant sitt att den
enskilde kan forstd och vill tacka ja till insatsen. Individens
sjdlvbestimmande fér inte leda till att personen dverges, utan att information
och insatser gors tillgéngliga pa ett for personen begripligt och hanterbart
satt. Det innebdr att verksamheter har ett stort ansvar att i samverkan gora
sjukvérdsinsatser tillgdngliga for personer med ID.

God man och forvaltare

En person som pa grund av sjukdom, funktionsnedséttning, eller liknande
forhallanden behover stod for att tillgodose sina intressen, kan fa god man
eller i1 vissa fall forvaltare. Uppdraget som god man eller forvaltare ar
uppdelat 1 tre delar — att bevaka rétt, att forvalta egendom och att sorja for
person. En god mans eller forvaltares uppdrag kan omfatta ndgon av eller
alla tre delarna. Ansdkan om god man gdrs av personen sjdlv eller en néra
anhorig. Sjukvérden och socialtjansten kan anmila behov av god man.
Anmailan kan ocksé goras av kommunens dverformyndare eller
overformyndarndmnd. En forvaltare kan utses utan den enskildes samtycke.
Tingsrétten beslutar om forordnande av god man eller forvaltare.

Nér god man utsetts behéller den enskilde sin rittskapacitet och den gode
mannen far inte fatta beslut mot personens vilja. Daremot kan den gode
mannen fatta beslut utan personens samtycke, om det stéar klart att denne



saknar formaga att ge samtycke, exempelvis till f6ljd av alder,
funktionsnedséttning eller sjukdom, och om beslutet &r for personens bista.

Tingsrétten kan forordna forvaltare 1 vissa fall om det inte racker med en
god man. Den som har forvaltare méste i de flesta fall ha forvaltarens
samtycke for att ingd avtal eller utfora réttsliga handlingar pa andra sétt. En
forvaltare kan alltsd inom ramen for sitt forordnande fatta beslut utan
personens samtycke.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

For dem som behover insatser fran bade socialtjédnsten och hilso- och
sjukvérden infordes 1 januari 2010 en lagstadgad skyldighet i bdde HSL (16
kap. 4 §) och SoL (2 kap. 7 §) som innebér att huvudménnen tillsammans
ska uppritta en samordnad individuell plan (SIP). Alla som behdver insatser
fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten kan, om de samtycker till
det, f4 en SIP om en sédan plan behovs for att behoven ska kunna
tillgodoses. Planen ska innehalla uppgifter om vilka insatser som behovs,
vem som ansvarar for vilka insatser samt om det &r kommunen eller
regionen som ska ha det overgripande ansvaret for planen.

Narstaende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen, om det dr
lampligt och den enskilde inte motsétter sig det. Den fasta vardkontakten 1
primdrvarden ska ta initiativ till en SIP {6r personer som ska skrivas ut fran
sjukhus nér de har behov av samordning av fortsatta insatser fran bade
kommun och region. Det kan vara av vérde att ersétta vissa nitverksmdten
med tjinstemannaméten och att, infor tillfdllen d& personen med ID ska vara
med, forbereda motet tillsammans med denne i1 forvdg och ga igenom vilka
punkter som ska tas upp. Det dr viktigt att utse en sérskild stodperson till
personen med ID under motet som kan ge signaler om t ex fortydliganden
till ovriga motesdeltagare. Man bor ocksa undvika att krdva beslut av
personen med ID under sjdlva motet och i efterhand ge personen tillfélle att
1 enrum berédtta om sina intryck under motet. Om personen med ID inte sjélv
kan medverka &r det viktigt att utse ndgon pd mdtet som foretrader
honom/henne, framfor hans/hennes frdgor och synpunkter samt dterkopplar
efter motet.



Psykisk ohalsa vid ID

Gruppen personer med ID dr heterogen och i ménga fall upptécks inte
funktionsnedsdttningen av vardpersonal vid ett forsta mote. Inom sdvil den
kommunala som regionbaserade virden behovs kontinuerlig utbildning i att
bemota personer med ID och beddéma symtom pa psykisk ohélsa. ID kan
misstdnkas som del i problematiken da det finns uppenbara svarigheter med
kommunikationen som inte beror enbart pa bristande sprakkunskaper eller
syn- respektive horselnedséttning. ID kan ocksd misstdnkas nér en vuxen
visar sig inte ha forvintad skolbakgrund, och/eller har fatt stod av
ndrstdende 1 ovanligt stor omfattning. Eftersom personer med ID har
rattigheter enligt ovan dr det viktigt att diagnostisera funktionsnedsittningen
aven hos en vuxen. Detta gors i regel 1 vuxenpsykiatrin. Om misstanke om
ID eller svag begdvning, och dirmed sérskilda behov, hos en patient
uppkommer kan formuléret 7’5 frigor” anvindas som ingang till férdjupad
anamnes-upptagning (Bilaga 1).

Gruppen med ID har numera en allt langre forvéntad livsldngd och riskerar
diarmed att i hogre utstrackning drabbas av aldersrelaterade &kommor och
sjukdomar, exempelvis demens eller tumdérsjukdomar. Detta utgér en
sarskild utmaning for varden.

Identifiering av psykisk ohalsa hos personer
med ID

Symtom pé vad som forefaller vara psykisk ohidlsa upptéicks oftast av
personer 1 patientens omgivning, sdsom narstaende eller personal. Ofta ar
det fordndringar 1 personens kinsloldge och/eller beteende som ger
omgivningen anledning att misstidnka psykisk ohélsa. Personer med
medelsvar eller svar ID har begrinsad beteenderepertoar, sarskilt om de har
autism, varfor samma eller likartade beteenden kan ha olika orsaker. Det ar
viktigt att kdnna till att &ven sma beteendeférdandringar kan vara tecken pa
allvarlig problematik. Manga ganger véintar man alltfér 1ange med att soka
vard, och problemen blir da svarare bade att forstd och behandla, sérskilt om
man soker akut. Omgivningens oro for en person med ID bor alltid tas pa
allvar, med tanke pa att gruppen ar en riskgrupp for manga sjukdomar och
aven utifran vad som sagts ovan om prioritering och nedsatt autonomi.

Forandrad somn och/eller aptit, minskat intresse for aktiviteter eller 6kad
tillbakadragenhet bor foranleda kontakt med hilso- och sjukvérd. Sa kallade
utmanande beteenden (sjdlvskadande, eller valdsamt beteende mot



omgivningen; beteende som leder till social exkludering) kan vara tecken pa
psykisk sjukdom, somatisk ohélsa eller brister 1 det sociala stodet. Personer
med ID ir ofta stresskénsliga och dven timligen enkelt atgérdade besvir (till
exempel en vaxpropp) kan utldsa utmanande beteenden.

Bedomning av psykisk ohalsa

Forsta instans vid misstinkt ohélsa bor alltid vara primérvarden, eftersom
somatiska besvir eller sjukdom kan ligga bakom forédndringar i beteende
eller allméantillstand. Halso- och sjukvirden bor uppmuntra att patienter med
ID och misstdnkta sjukdomssymtom soker vard 1 tidigt skede och pa
tidsbestdlld mottagning, sé att besoket kan forberedas och vérdsituationen
anpassas. Detta underléttar inte bara for patienten utan ocksa for
sjukvérdspersonalen.

Arliga hilsokontroller av likare i primérvarden #r en rittighet for personer
med ID i Region Skane, och vid dessa bor den psykiska hélsan alltid
efterfragas. De arliga hélsokontrollerna f6r gruppen ger extra erséttning till
vardcentralen.

Psykiatrisk bedomning

Psykiatrisk beddmning och diagnostik kan vara svar nir patienten har ID,
sarskilt om funktionsnedséttningen inte ar lindrig. Specialistldkare bor vara
ansvarig, och patientens omgivning behover i de flesta fall involveras, bade
for att tolka information fran och till patienten, beskriva forlopp och
observera/beskriva effekter av behandling. Goda hjdlpmedel kan vara
Beteenderegistrering (Bilaga 2) 1 kombination med Stresstermometern
(Bilaga 3). Vid svarare utmanande beteende bor man dverviga att 1 tilldgg
till 6vriga undersokningar genomfora en funktionell beteendeanalys med
vars hjilp man kan fordndra rutiner och situationer runt personen med ID.

Utmanande beteende vid ID eller autism bor ses som en krisreaktion dir
bakgrunden behover utredas. Det personen reagerar pa kan vara
miljofaktorer, somatisk sjukdom eller psykisk sjukdom och det utmanande
beteendet bor tolkas som personens sétt att forsoka 16sa sitt problem.
Beteendet kommunicerar att nagot inte dr som det ska.

Depression respektive angest dr vanligt och sérskilt depressioner &r
sannolikt underbehandlade hos personer med ID. Patienter med ID kan ha
svart att beskriva inre upplevelser och kénslor, varfor omgivningens
observationer av fordndrat beteende blir viktiga. Personer med ID till foljd



av Downs syndrom och personer med autism verkar vara sérskilt srbara for
depression, liksom é&ldre. Bipoldra sjukdomar kan ha atypiska symtom och
ett atypiskt forlopp hos personer med ID. Snabba vixlingar i stimningslaget
och sd kallade blandade episoder forekommer.

Angest har ofta ett niira samband med stress, som i sin tur beror pa
belastning och krav som overstiger personens forméga och resurser. Hir blir
det extra viktigt att undersoka utlésande handelser, miljofaktorer och
omgivningens forvintningar pa patienten i det dagliga livet. Forandringar,
som att flytta, byta personal, eller forédndringar i rutiner kan upplevas
mycket stressande och angestskapande, sdrskilt om personen har autism.
Lugnande medicin bor undvikas i det ldngsta. I stéllet bor metoder att skapa
lugn med hjélp av anpassningar i omgivningen, inklusive bemotande,
provas.

Missbruk och beroende forekommer i gruppen, framfor allt hos personer
med lindrig ID. Det dr viktigt att hdlso- och sjukvérdspersonal inte glommer
bort att friga om substansbruk.

Psykossjukdomar dr enligt ett flertal studier vanligare i gruppen med ID.
Har &r det ofta svart att i fram vissa av de typiska symtomen,
hallucinationer och vanforestéllningar, eftersom dessa kraver bade formaga
och motivation att kommunicera hos patienten. Samtidigt som det &r viktigt
att diagnostisera och behandla psykossjukdom méste man vara uppmarksam
pa den dverforskrivning av antipsykosmediciner som sker till gruppen, och
de biverkningar som kan ge stora hdlsoproblem pé langre sikt.

Aven om ID i sig sjilv innebir nedsatta kognitiva/exekutiva funktioner kan
ADHD, det vill séga brister i uppmérksamhet, aktivitets- och
impulskontroll, finnas hos personer med ID. Déremot kan ADHD-liknande
symtom som inte funnits sedan barndomen vara symtom pa allvarlig
sjukdom och ska alltid foranleda somatisk och dérefter psykiatrisk
undersokning. Likemedel mot ADHD kan gora god nytta om personen har
storre problem med ADHD-symtom dn vad som &r rimligt utifran graden av
ID.

For mer ingdende beskrivning av psykiska sjukdomar hos personer med ID,
se Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer (8) och DM-ID-2 (9).
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Behandling av psykisk ohalsa

Psykosociala faktorer och stress som orsak eller bidragande faktor till
psykisk ohélsa ska alltid efterfragas och atgirdas i samarbete med personens
omgivning/natverk. Fysisk aktivitet, gdrna pa recept, dr en viktig del av
behandlingen vid bland annat depression och/eller dngest. Psykologisk
behandling kan ibland vara verksamt, men méste individanpassas sa att
kognitiva funktioner inte Gverbelastas.

Nar behandling med psykofarmaka &r indicerad rekommenderas forsiktighet
— laga begynnelsedoser, vid behov langsam upptitrering, uppmarksamhet pa
biverkningar och utséttning av medicin som inte haft avsedd effekt.
Kostradgivning och fysisk aktivitet &r nddvéndiga vid behandling med
antipsykotiska farmaka och regelbundna ldkemedelsgenomgéangar bor goras.
Vad giller ldkemedelsgenomgangar kan dessa goras inom séavil psykiatrin
(6ppen och sluten vard) som inom primarvarden och den somatiska varden.
Totalt sett ser vi att dessa insatser okat i antal mellan 2016-2019 (151 till
405 per ar) for att sedan avta nagot 1 6kningstakt till 490/ar 2021.

Som framgar av Tabell 1 1ag antalet personer med registrerad ID som sokte
vard 1 Region Skéane ar 2021 strax under 5 700 (jim{or med cirka 4 500 ar
2016). Denna 6kning pa 1000 personer som soker vard, samtidigt som inget
tyder pa att gruppen blivit storre, bor rimligen tolkas som att gruppen
uppmarksammas 1 hogre utstrickning och far vérd i storre utstrackning.
Ungefir tva tredjedelar av de vardsokande med ID 1 Region Skane har fatt
psykofarmaka och denna siffra har legat relativt stabilt sedan 2016. Vidare
framgar att en fjirdedel av de vardsokande har fétt antipsykotiska lakemedel
men endast cirka 5% i gruppen vardsokande har en samtidig diagnos inom
psykosspektrumet (F20-29). Det kan antas att huvuddelen av dessa patienter
fatt antipsykotiska lakemedel pa annan indikation &r psykossymtom, till
exempel utmanande beteende. Lika méinga, 25%, har fétt antidepressiva
lakemedel under perioden, medan andelen virdsdkande som fétt litium legat
under 1% for de ar vi undersokt. Samtliga dessa siffror har varit stabila, eller
okat nagot, sedan 2016. Frdn 2016 har andelen som fatt lugnande eller
somnldkemedel 6kat nagot fran 37% till 40% och centralstimulantia har
ocksa 0kat ndgot fran 8% till 10%.
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Tabell 1. Antal personer med ID (F70-79) som registrerats for
lakemedelsuttag i Region Skane 2016—-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
n(%) n(%) n(%) n®%) n(%) n(%)

Vardsokande med ID 4549 4890 5198 5584 5682 5651

Antipsykotika 1062 1131 1190 1233 1217 1267
23) @3 @) (@ @) (22

-personer samtidig 248 254 263 251 271 265
psykosdiagnos  (5) (5) %) 4) (5) %)

Litium 29 31 33 38 36 38
(<D (<D (<) (<D (<) (<)
Antidepressiva 1142 1188 1279 1442 1479 1538

(25) (24) (25) (26) (26) 27)

Lugnande/somnmedel 1692 1880 2050 2200 2281 2236
(37) (38) (39) (39) (40) (40)

Centralstimulantia 364 414 434 489 532 568
)] ®) (8) ) ) (10)

Négon psykofarmaka 2822 3065 3272 3491 3604 3626
(62) (63) (63) (63) (63) (64)

Sammantaget ser vi att andelen personer som far en ldkemedelsgenomgang
ar alltfor 14g (ca 9%) 1 forhallande till andelen som forskrivs psykofarmaka
(64%). Vidare ér andelen som far antipsykotisk farmakabehandling mycket
hog 1 forhallande till andelen med psykosdiagnos.

Utformningen av varden for
personer med ID

Anpassningar, hjdlpmedel och stddinsatser betyder ofta skillnaden mellan
hinder och funktion i denna grupp. Det dr viktigt att ta hansyn till patientens
individuella forutsittningar som exempelvis kognitiva och andra
funktionsnedséttningar nér varden ges och planeras. Det dr av storsta vikt
att omgivningen har en klar bild av och forstéelse for individens
funktionsniva samt ett langt tidsperspektiv, oftast hela livet, ndr man
utformar stodet. Som beskrivits ovan har personer med ID ritt till likvérdig
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vérd pa lika villkor som andra, vilket innebér att hilso- och sjukvarden har
en skyldighet att gora langtgéende anpassningar av vrdsituationen.

Likasa ska personer med ID erbjudas deltagande i samma folkhdlsoprogram,
till exempel screeningar och vaccinationer, som ovrig befolkning. For att
detta ska erbjudas pé lika villkor méste informationen och syftet som
beskrivs i inbjudan utformas utifrdn mottagarens kommunikativa féormaga. I
manga fall behdver man sikerstilla att dven legal foretriddare, god man eller
forvaltare, féar kallelser och andra viktiga besked och kan informera
personen. Har dr det enligt lag upp till varje enskild verksamhet att prova att
man ldmnar ut information enligt sdkra rutiner till den som har
medgivande/fullmakt att ta emot informationen.

Kontinuitet och personkédnnedom é&r viktigt for att forsta den ofta
komplicerade symtombilden och for att folja forlopp.

Primarvard och psykiatrisk oppenvard

Primérvéarden &dr den vardgivare som erbjuder hdlsoundersokningar. Antalet
personer med ID som genomgétt en hilsoundersokning 6kade tydligt mellan
2016-2020 (260 till 729) for att sedan falla tillbaka till en ndgot lagre niva
2021 (n=633), mgjligen som en foljd av pandemin.

Aven om primirvarden bor vara forsta instans vid tecken pé ohilsa, kan det
for personer med ID vara viktigt att verviga specialistpsykiatri tidigare dn
for andra grupper. Pa vissa vardcentraler kan det finnas sirskild kompetens
kring ID enligt beslut av Hilso- och sjukvardsndamnden i Region Skéne
2017. Det ar viktigt att varden, ndr den kommer i kontakt med patienter med
ID, ocksa journalfor diagnosen sa att det gér att sikerstilla att vardgivaren
uppmérksammar funktionsnedsittningen.

For att minska stress och rddsla och darmed ocksa underlétta den
psykiatriska bedomningen behover det finnas beredskap for hembesok pa
vida indikationer, sarskild om funktionsnedséttningen dr medelsvér/svér
eller om personen har samtidig autism. Om patienten kan besoka
mottagningen bor man, innan inbjudan skickas, ta kontakt med den som
aktualiserat patienten, for att rddgora kring anpassningar. Sddana
anpassningar kan utga fran foljande fragor:

e Vilken tid pd dagen fungerar bést och hur fungerar det att vénta i
vantrum?
e Vilket stdd behdver personen for sin kommunikation?
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e Vem foljer med och stottar/tolkar?

e Finns sdrskilda 6nskemal eller problem, exempelvis
perceptionsstorningar, att ta hansyn till?

e Hur forbereds patienten bist p4 vad som ska hinda? Ar foton av dem
han/hon kommer att méta, foton av mottagningen eller liknande till
hjalp?

For ménga patienter med ID innebér det for hoga krav pa den intellektuella
formagan att vara bérare av information, sirskilt nir personen inte mar bra,
och de har behov av stéd 1 detta.

For vardgivaren ér det viktigt att f4 information om symtom, beteenden och
forlopp av ndgon som kénner personen och har sett hur symtomen har
paverkat hans/hennes funktion i vardagen. Ta alltsd hjilp av patientens
omgivning! Uppmana girna personal och nérstaende att skriva ner
observationer till exempel 1 formuldret Beteenderegistrering som kan
underldtta diagnostik och behandlingsutvirdering. Kommunikation med
patienter med ID behover ofta anpassas. I Bilaga 4 finns nigra enkla rad
som kan underlétta samtalet mellan vardgivare och patient.

Specialistldkare eller ST-ldkare gor bedomningen av patientens symtom,
stéller diagnos, samt foreslar och initierar behandling. Patienter med ID och
deras omgivning ska ha tillgéng till en FVK (fast vardkontakt) som kdnner
till patientens situation och som man kan ringa till nir det uppstar fragor
eller problem. Detta minskar oro och belastning i patientens omgivning
vilket aterverkar positivt pa patientens hdlsa. Det minskar ocksa behovet av
att soka akut, vilket sdllan dr av virde och ofta negativt for patienter med
ID. FVK bor tillsammans med patienten/omgivningen gora handlingsplaner
for akutbesdk, sa att dessa, om de dndd maste genomforas, kan goras till
positiva upplevelser for patienten.

Provtagning ér ibland svar att genomfora. Den kan darfér med fordel
samordnas mellan olika vardinstanser, inte minst tandvarden. Genom
samarbete med sjukhustandvarden kan man passa pa att fa samtliga
relevanta prover tagna om/nér patienten far tandvard i narkos. Nér ett
mottagningsbesok avslutas har vardgivaren ansvar for att ge begriplig och
vederhidftig information till patienten och dess omgivning. Medfoljande
personal och/eller nirstaende kommer att behova vidarebefordra
information till 6vriga som &r involverade 1 stodet till patienten. Talad
information kan glommas bort och/eller missuppfattas, varfér man bor
skriva ner sin bedomning av patientens hélsotillstand, vilken behandling
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som dr aktuell, forvintad behandlingseffekt, eventuella biverkningar, vad
omgivningen bor observera samt tidpunkt for uppfoljning.

Natverksmoten eller SIP ér till mycket stor hjdlp, sdrskilt nér diagnostiken
ar svar eller nér fordndringar i miljon kan paverka hélsotillstdndet. Patienter
med ID som inte kan forstd vad som diskuteras eller vilka roller som
deltagarna har, eller som blir oroliga av att sitta pa moten bor slippa att
sjdlva vara med. Patienten kan representeras av nérstdende och/eller legal
foretrddare. P4 motena klargdrs och dokumenteras vilket ansvar och vilken
roll varje deltagare, det vill sdga verksamhet, har i forhéllande till patienten,
och man forsoker enas om hur problematiken ska forstas och hanteras.

VUB-teamet Region Skane

VUB-teamet dr ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin och
vuxenhabiliteringen 1 Region Skane. VUB star for Vuxna med
Utvecklingsstorning och svara utmanande Beteenden. Teamet bestar av en
heltidsarbetande samordnare/sjukskoterska, allménlékare, psykiater,
psykolog och logoped, de senare fyra pa halvtid. Teamet arbetar konsultativt
over hela Skéne, och tar inte 6ver behandlingsansvaret for patienterna.
Teamet ger stdd och forslag pa bedomning, anpassning och behandling till
befintliga vardgivare och kommunal personal. Kontakten bestér tills dess att
behovet inte foreligger langre, vilket ibland kan innebéra en flera ar lang
kontakt. VUB-teamet tar inte emot patienter via remiss, och ersétter inte
andra vardgivare. Den véardgivare som onskar kontakt med VUB-teamet ér
vialkommen att ringa till samordnaren. Kontaktuppgifter till VUB-teamet
finns 1 Bilaga 5.

I nuldget har VUB-teamet kontakt med ca 140 patienter med ID-diagnos i
regionen och involveras i 15-30 nya patientidrenden varje ar. Det totala
antalet drenden som &r aktuella i VUB-teamet har dkat tydligt de senaste
fem dren men antalet nya drenden har fluktuerat.

Psykiatrisk slutenvard

Aven nir det blir aktuellt med inliggning giller forhallningsséttet som
beskrivs ovan. I de flesta fall vardas personer med ID enligt HSL.

Gruppen med ID som huvud- eller bidiagnos som tvingsvardas ar liten.
Enligt Region Skanes varddatabas var det sammantaget 48 personer som
skrevs ut fran tvangsvard i regionen under 2021 (varav 12 fran
rattspsykiatrisk vard). Dessa personer stod for ssmmantaget 77 vardtillfallen
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under det aret. Totalt sett var det 105 personer med ID som vérdades i
slutenvard under 2021 (196 vardtillfallen), vilket innebér att nagot 6ver
hilften vérdas enligt HSL.

For manga med ID &r det svart att forstd varfor man befinner sig pa en
vardavdelning och ska sova dér, och information till patienten pa ett sétt
som vederborande kan forsta blir dn viktigare. Det &r en stor fordel om
exempelvis boendepersonal kan finnas vid patientens sida pa avdelningen,
och vid behov instruera sjukvardspersonalen om ldmpligt bemdtande,
kommunikationshjidlpmedel och liknande. Daremot kan boendepersonal inte
ta over sjukvardsuppgifter eller medverka vid tvingande atgiarder. Manga
personer med ID, sérskilt om de har autism, har mycket svért att hantera
ostrukturerad tid, varfor de behover hjélp att sysselsétta sig sjdlva pa ett
positivt sdtt. De brukar ocksa ha svért att hantera dvergangar och
fordndringar, som behdver forberedas utifran individuella forutséttningar.

Béde under en vistelse pa vardavdelning och nér patienten behandlas i
Oppen vard kan véardgivaren ha stor nytta av om beteenderegistreringar gors
kontinuerligt, enligt instruktion och mall i bilaga. Infor beteenderegistrering
kan personalgruppen tillsammans fylla i “Stresstermometern”, som ocksa
finns 1 bilaga, sa att man enas om vad som menas med de olika
stressnivaerna. Beteenderegistreringen innebédr insamling av data som
visualiseras sa att virdgivaren kan fo6lja ett forlopp, till exempel reaktionen
pa dndrad medicinering.

Nir en person med ID blir inlagd for vard enligt LPT eller LRV ska VUB-
teamets samordnare underréttas per telefon. VUB-teamet gor sedan
tillsammans med védrdgivaren en beddmning av om teamets insats behovs.

Om en tvingsétgird inte gar att undvika med hénsyn till patientens och
omgivningens sikerhet dr det sarskilt viktigt att pa alla sétt forsoka undvika
att skrdmma patienten. Ténk pé att stresstroskeln vid ID ofta dr mycket lag,
och risken for misstolkningar dr hog. Man maste noga dvervéga olika
konsekvenser av tvangsatgardens genomforande. Trots omstindigheterna dr
det vardpersonalens uppgift att skapa sé stor trygghet som majligt for
patienten. Patienten far aldrig skuldbeldggas eller hotas. Nar en tvangsatgard
vidtas méste kommunikationen vara anpassad till patientens nivi i
situationen eftersom stress minskar kommunikationsféormigan. Om
kommunikation inte dr mojlig 1 det akuta ldget ska den alltid efterstrévas nir
man foljer upp tvingsétgiarden. Ofta dr avskiljning en ldmpligare dtgéird &n
ovriga tvangsatgérder, med tanke pd att ménga med ID har en 6kad
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kéanslighet for olika sensoriska stimuli som ljud och berdring, det vill sdga
perceptionsstorningar.

For att sdkra kommunikation och information vid vardévergang behdver
utskrivning fran heldygnsvard planeras noga. Nir patienten efter utskrivning
behdver insatser fran socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvérden och den regionfinansierade 6ppna varden ska planeringen ske i
enlighet med Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvérd och Skdnegemensam “Rutin och végledning for
samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard” (10). Vid behov
ska savil nérstdende, personal fran kommunens verksamheter, FVK och
foretradare for annan sjukvérd kallas till en gemensam planering, vilken kan
ske savil fore som efter utskrivningstillfillet.

Vid upprittande av en SIP med dessa deltagare och, om mojligt, patienten
kan man sékerstilla att alla far samma information och att alla &r medvetna
om sitt ansvar, sina roller och uppdrag. Det dr Onskvirt att striva efter sa
kort tid som mdjligt pé sjukhus.

[llustrationen nedan visar principerna for de olika vardnivaerna vid psykisk
ohélsa, med stress och vardagsbekymmer i botten och allvarliga tillstand i
toppen.

Tvangsvard

Specialistpsykiatri
Oppenvard

Fast virdkontakt utses
i PV och Specialistpsykiatri

Stod i vardkontakterna
Narstdende, personal
informationsbéarare

Lag troskel till Spec OV
generdst samarbete

Medelsvar psykisk ohalsa

Egenvard med stod | vardagen Lattare psykisk ohalsa

17



Ansvarsfordelning och
vardorganisation

ID medfor i1 varierande grad bristande autonomi, brister i exekutiva
funktioner och dirmed svarigheter med 6verblick, konsekvenstinkande och
beslutsfattande. Till foljd av funktionsnedséttningen behdvs ofta stod for att
kunna ta ansvar for sin hdlsa och vardsamordning. Hilso- och sjukvéardens
uppdrag dr att sékerstélla att vardatgirder initieras och samordnas. En av
verksamheterna priméarvard eller psykiatri bor tydligt ta pa sig detta ansvar
for varje patient med ID. En FVK ska utses i enlighet med Patientlagen (kap

6§2) (11).

Informationshantering och informationséverforing méste fungera pa ett
genomtiankt och sdkert sitt. [ varden har varje medarbetare eget ansvar att:

A. skaffa sig den information man behover for att ge patienten god och
sdker vard

B. formedla den information som behovs for att ge patienten god och
séker vard till ritt personer

Remissrutiner

Eftersom kontinuitet och god kdnnedom om patienten &r viktigt i varden av
personer med ID ska utgdngspunkten for remittering vara inledningen pa ett

samarbete kring den aktuella patienten alternativt en avgransad konsultation.

Overldmning av patientansvar till annan vardgivare bor endast ske i
undantagsfall och i samforstdnd. Nér osékerhet finns kring gransdragning
ska det vara sjdlvklart att ansvaret delas mellan berérda verksamheter. Det
bor vara enkelt for primérvérden att remittera till vuxenpsykiatrin och
komma 1 kontakt for konsultationer och rddgivning. Personer med ID bor
vilkomnas nér de soker vard.

Ansvarsfordelning

e Huvudansvaret for ”forsta linjens vard ” (12) sévél psykiatrisk som
somatisk aligger vardcentralerna inom Hélsoval Skéne.

e Huvudansvaret for den specialiserade psykiatriska varden tillfaller
psykiatrin.

e Huvudansvaret for sociala insatser och hemsjukvardsinsatser till och
med sjukskdterskeniva tillfaller kommunen.
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e En SIP upprittas ndr behov av samordning av insatser fran bade
region och kommun finns och den enskilde samtycker. Narstdende
ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r ldmpligt
och den enskilde inte motsétter sig det. Av planen ska det framga:
1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av nagon annan én regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det évergripande ansvaret for
planen

Utdver SIP ansvarar varje huvudman for sin egen planering av insatser, till
exempel 1 Genomforandeplan, Individuell plan enligt LSS §10 och Vérdplan
inom psykiatrisk vard. Alla f6r individen viktiga dokument, till exempel
vardplaner och epikriser, bor formuleras pé lattlidst svenska for att goras
tillgidngliga for de patienter med ID som kan tillgodogora sig sddan text.

Vuxenhabiliteringen Region Skane

Habilitering for vuxna i Skane bedrivs av bade Region Skane och
kommunerna. Till Region Skénes vuxenhabilitering kan man komma med
remiss frdn annan vardgivare, exempelvis psykiatrin eller primédrvarden,
eller egenanmélan.

e Region Skanes vuxenhabilitering vénder sig till personer 6ver 18 &r
och fodda 1975 eller senare med bland annat ID samt personer fodda
1974 eller tidigare med ID som inte har daglig verksamhet eller
sdrskilt boende.

e Personer fodda 1974 eller tidigare kan soka stod hos kommunal
habilitering om de har insatser frdn kommunen i form av sérskilt
boende och/eller daglig verksambhet.

Vuxenhabiliteringen finns p4 atta platser i Skane. Habiliteringsteamen ger
rad, stod, behandling och trdning med mélséttningen att minska
funktionshinder i vardagslivet. Utifrdn dnskemaél ges dven rad och stod till
nirstdende. Yrkeskategorier i vuxenhabiliteringen ar kuratorer, psykologer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder och specialpedagoger. I Region
Skéanes vuxenhabilitering finns inga ldkare eller sjukskoterskor.
Vuxenhabiliteringen gor inga bedomningar av psykisk ohélsa och genomfor
ingen psykiatrisk behandling.
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Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Foljande indikatorer bor foljas, avseende andel och antal, for personer med
ID per ar:

o Likemedelsgenomgang

e Forskrivning av antipsykotika i relation till psykosdiagnos

e Hailsokontroll i primérvarden

e Antal personer som erhallit LPT/ LRV-vard med/utan kontakt med
VUB-teamet

e Tvéngsatgirder

e Psykiatriska diagnoser utéver ID

Utvardering kvalitetsindikatorer 2016-2021

Som framgér av texten ovan ar det ett flertal av kvalitetsindikatorerna ovan
som inte utvecklas som onskat. Andelen patienter med ID som behandlas
med psykofarmaka &r mycket 1 hog 1 forhallande till andelen som far
ladkemedelsgenomgéng. Andelen med antipsykotisk behandling &r mycket
hogre dn andelen med psykosdiagnos. Vidare dr det endast strax 6ver 10%
som genomgar hélsokontroll, vilket ar alltfor lagt &ven om det dr en
uppgang fran 2016.
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Bilagor

Bilaga 1. Screeningformuliir 5 fragor

»5 FRAGOR«
(M Holmqvist & L Nylander)

Screeningformular for vuxna med psykisk ohalsa i
primarvarden/for sjalvskattning eller intervjuunderlag

Las igenom varje fraga och ringa sedan in det svarsalternativ
som stammer pa dig! Dina svar, och om de ger anledning till
narmare bedomning, kommer din lakare att ta upp med dig.

1. Hade du, fére 12 ars alder, nagra psykiska problem som du
sjalv eller din omgivning led av?

JA NEJ

2. Hade du, fére 12 ars alder, nagra anpassningsproblem som
du sjalv eller din omgivning led av?

JA NEJ

3. Hade du problem med att lara dig lasa, skriva eller rakna
under de forsta aren i skolan?

JA NEJ

4. Behodvde du nagot extra stdd i skolarbetet?
JA NEJ

5. Har du slutbetyg fran arskurs 97
JA NEJ




Bilaga 2. Beteenderegistrering

Beteenderegistrering 1

Regstrering av humir och beteende

Namn:

Manad:

Ar:
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Harmonisk, lugn: gront
Orolig: Upprord:
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Datum
Kl

01

02

o3

05

[+14]

a7

0a oG 10 11 12 13 14

15

00

01

02

03

04

05

o0&

o7

08

11

13

14

15

16

17

18

21

23

24



Beteenderegistrering 2

Regstrering av humir och bereende

™Namn:

Manad:

Ar:

1L Mylander 17

Harmonisk, lugn: gront
Orolig: Upprord:
Utbrott: rott Sémn: blact

Behouvsmedicin: X
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Bilaga 3. Stresstermometer

STRESSTERMOMETER med HANDLINGSPLAN
(ndgot omarbetad variant, ursprung Funktionsstodsforvaltningen, Malmé
Stad)

Personer med intellektuella funktionsnedséttningar paverkas precis som alla
andra ménniskor vid stress. Stresstermometern ér ett hjalpmedel for att
askadliggora graden av stress och kan anvéndas till exempel {or
sambeddmning infor beteenderegistrering. Samtidigt kan formuléret
anvéndas for att synliggdra vilket stod personen (A) behdver 1 olika grader
av stress. Handlingsplanen visar ocksé att stodet méaste anpassas flexibelt till
grad av stress hos A.

Det ar viktigt att uppméarksamma de laga gula nivderna! Dar finns
forsignalerna som visar att A behdver stod att terfinna sin balans. Inom
detta omrade finns rika mdjligheter att utforma stodet sa att A:s stress inte
behover eskalera, utan tvartom kan minska.

Det dr vésentligt att komma ihdg att en forhojd affekt inte bara behover vara
negativ. Uppspelthet kan vara lustfylld, men A kan behdva stod att reglera
sin affekt s att den inte eskalerar till en niva som blir svar att hantera. Mélet
med handlingsplanen &r inte att A alltid ska vara harmonisk, utan att A ska
fa stod att reglera affekter och finna balans 1 livet.

Stresstermometern tillsammans med beteenderegistrering 6ver tid kan
anvéndas for att ge stod 1 beslut 1 fragor om medicinering. Beskrivningar av
tecken pé affekt hjdlper personerna i A:s omgivning att géra liknande
beddmningar av behov av medicin. Den har ocksa anvénts for att
systematiskt utveckla teamarbete mellan olika verksamheter, for att
personen ska kunna fa ett sammanhallet stod.
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STRESSTERMOMETER med HANDLINGSPLAN

A kan gora Omgivningens stod till A

Miva 1
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Bilaga 4. Nar patienten kommer till mottagningen

e Forhallningssétt som kan underldtta kommunikationen med en
patient med ID

e Ha gott om tid, passa tiden, jdkta inte

e Skapa en fortroendefull stimning genom lugn och vinlighet

e Vind dig mot patienten ndr du talar — oavsett kognitiv och
kommunikativ forméga

e Anvind konkret sprak och korta meningar

e Still en frdga i taget och vénta pa svar

e Undvik 6ppna fragor

e Undvik negationer, sérskilt dubbla

e Anvénd i forsta hand frdgeorden “vem”, “vad” eller “var”

e Undvik hypotetiska fragor (“tdnk om”) liksom fragor om orsak
(“varfor”)

e Undvik fragor om frekvens (“hur ofta”) eller kvantitet (“hur
mycket”)

e Anvind fortydligande foljdfragor, summera och repetera; 14t
patienten aterberitta efter sin formaga.

e Anvind “tidsankare” (till exempel fodelsedag, jul, annat som
patienten minns som positivt)

e Rita (eller skriv) girna for att visualisera/tydliggéra (under besoket
och som patienten kan ta med sig hem)

e Var lyhord for nér personen inte orkar/kan svara pa fler fragor, gor
tydligt att det &r OK

e Var beredd att avbryta besoket nér patienten inte orkar mer. Boka en
ny tid om sa behovs

Bilaga 5. Kontaktuppgifter till VUB-teamet

Webbsida - VUB-teamet (Vardgivare Skine)

Kontaktperson

Anders Elmkvist

Samordnare, sjukskoterska
Mobilnummer: 0705-83 21 48
E-post: anders.elmkvist@skane.se
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