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Inledning

Definition av personer med utvecklingsstorning

Ur psykologisk synvinkel dr utvecklingsstorning en nedsatt intellektuell formaga eller lag ut-
vecklingsniva som kan métas med intelligenstest = psykometrisk méitning. Testet utpekar vem
som &r utvecklingsstord. Enligt psykologiska test skulle ca 2 % av befolkningen kunna réknas
som utvecklingsstorda om de i testen kommer under 1Q 70. Ur ren begavningssynpunkt ar alltsa
de utvecklingsstorda fler &n 40 000, men om de inte har behov av riktade insatser eller om de far
det pd annat héll hamnar de utanfor den officiella statistiken.

Den sociala definitionen innebir att den som inte klarar av vissa av de krav samhéllet stéller pa
grund av handikappet dr begavningshandikappad. Denna definition &r relativ 1 motsats till den
statiska psykologiska definitionen dvs. det dr den sociala omgivningen som bestimmer vem som
ar utvecklingsstord.

Den administrativa definitionen innebér att utvecklingsstorning dr en nedsittning av de begév-
ningsméssiga funktionerna som gor att den utvecklingsstorde blir 1 behov av sdrskilda insatser
eller specialpedagogik. Denna definition innebér i praktiken en sammanvégning av de psykolo-
giska och sociala kriterierna. Myndigheterna avgor enligt denna definition vem som ar utveck-
lingsstord.

Orsaken till utvecklingsstorningen ska ha uppstétt under individens utvecklingsniva dvs. fore 16
ars alder.

Antalet utvecklingsstorda i Sverige uppskattas till ca 40 000 personer eller 0,45 % av befolk-
ningen, Grunewald 1992. Har rdknas de som gér i sirskola och/eller har sérskilda insatser.

LSS definierar utvecklingsstdrning som en intellektuell funktionsnedséttning som beroende pa
grad och miljo utgdr ett handikapp.

Nagon tydlig grians mellan svag begavning och utvecklingsstorning finns inte. Vid bedomning av
den intellektuella formégan ska psykologiska, sociala och pedagogiska faktorer vigas samman.

Definition av sociala och psykosociala problem

Begreppen sociala och psykosociala problem hdr nidra samman. Psykiska problem kan ha sitt
ursprung i personens sociala forhdllanden och/eller det psykiska problemet kan fa sociala kon-
sekvenser.

Problem péd samhéllsnivé kan dven skapa problem pa individnivd. Konsekvenserna av otillrackli-
ga resurser ger ofta dven individuella problem.



Négon tydlig grans mellan sociala och psykosociala problem géar inte att dra.

Traditionell uppfattning av sociala problem:

e Kriminalitet

e Missbruk

e Arbetsloshet

e Bostadsloshet

e Ekonomiska problem

Traditionell uppfattning av psykosociala problem:

e FEnsamhet

Storande beteende

Relationsproblem

Psykiska storningar

I rapporten anviands begreppet sociala problem som samlingsbegrepp for bade sociala och psyko-
sociala problem.

Kunskap om sociala problem bland utvecklingsstorda

Regionala erfarenheter

Enligt individ och familjeomsorgen i tre Hallandskommuner uppger man att antalet utveck-
lingsstorda med sociala problem har dkat i omfattning under de senaste 10-15 aren.

Problemen bestar av missbruk av alkohol, narkotika och likemedel, kriminalitet, ekonomiskt och
sexuellt utnyttjande, ensamhet och ekonomiska bekymmer. Till antalet dr gruppen liten men be-
doms vara sakta vixande. De géngse metoderna inom socialtjdnsten har visat sig ge déliga re-
sultat for utvecklingsstorda p.g.a. att socialtjdnsten anser sig sakna tillrickliga kunskaper om
utvecklingsstorningen och dess konsekvenser liksom anpassade behandlingsmetoder.

I sdrskolans yrkesutbildning aterfinns en grupp som beddms riskera en destruktiv utveckling
ndr utbildningen &r fardig, eftersom denna grupp lindrigt utvecklingsstérda inte passar in i om-
sorgsverksamhetens utbud av boende och sysselsittning och inte sjdlva vill identifiera sig som
utvecklingsstorda

En snabbinventering inom omsorgsverksamheten i Halmstads kommun 1992-93 visade att
man kénde till ett 15 tal lindrigt utvecklingsstorda i ldern 15-35 ar, 5 av dessa var kvinnor och
hilften hade efter avslutad sédrskoleutbildning avbdjt eller avbrutit insatser fran omsorgen. De
kan delas in 1 tre huvudgrupper:



1. Bedoms behova sérskilda insatser men vill inte ha dessa och vill inte identifiera sig med
gruppen utvecklingsstorda. De bor sjdlva, lever isolerat och utnyttjas framfor allt ekonomiskt
men ocksd 1 vissa fall sexuellt.

2. Bor sjdlva och arbetar pd oppna marknaden. De &r medvetna om att de skiljer sig fran
andra vilket har givit mindervardeskénslor. De saknar vinner och socialt ndtverk samt soker
sig ofta till socialt belastade personer.

3. Bor 1 gruppbostad men skulle klara ett eget boende med visst stdd. Har ofta problem med
begynnande missbruk och kriminalitet.

Personalens erfarenheter tyder pé att nédr de forsoker hjilpa med den sociala problematiken leder
detta ofta till att den utvecklingsstorde avbryter kontakten. Personalen anser sig ocksé sakna till-
riackliga kunskaper och metoder for att kunna méta dessa problem.

Forskningsoversikt

Négon heltdckande kartlaggning av omfattningen av sociala problem bland utvecklingsstorda
finns inte.

1. Missbruk

Kunskapen om 1 vilken utstrackning utvecklingsstérda missbrukar &r liten. Endast en svensk stu-
die fran 1969 redovisar utvecklingsstdrdas kunskaper och attityder till tobak, alkohol och narko-
tika.

I den internationella litteraturen finns fran USA négra undersdkningar med bl.a. studier som ror
bruk och missbruk av alkohol eller andra droger och behandling bland utvecklingsstorda.

Under forsta hilften av 1900-talet hdvdades att utvecklingsstérda var speciellt bendgna att dricka
alkohol. Pa 1970-80 talet har det i stéllet argumenterats for motsatsen och senare forskning visar
att utvecklingsstorda over lag konsumerar mindre alkohol &n befolkningen men att det finns vis-
sa grupper av utvecklingsstorda som dr storkonsumenter. En annan studie visar att av 214 ut-
vecklingsstorda hade 50 % provat alkohol. En annan studie visade att det &r vanligare att utveck-
lingsstorda utnyttjas av alkoholister @n att de sjdlva har problem. Det dr foretrddesvis ensamsta-
ende utvecklingsstdrda mén som har alkoholproblem, vilket dr identiskt med befolkningen 1 stort.

Anledning till den ldgre konsumtionen bland utvecklingsstorda tros vara:

e [Aag inkomst

¢ Inflytande och 6vervakning frén personal eller fordldrar
e Forbud i virden mot alkohol

e De har sett problemen pa néra hall och avstar darfor

De som visat sig ha alkoholproblem &r ltt utvecklingsstdrda och medvetna om sin utvecklings-
storning, de lever socialt isolerat, dr ogifta, barnldsa, ofta arbetslosa, har 14g inkomst, bor daligt
och har daligt sjalvfortroende. Studierna frdn USA konstaterar att missbruksproblemen finns och
de verkar vara i samma omfattning som for befolkningen i 6vrigt. Majoriteten bedomer dven att

3



alkoholproblemen ér i stigande. Det finns ett fital forsok med anpassade behandlingsmetoder
och man konstaterar att de ordinarie behandlingsprogrammen inte passar in pa utvecklingsstorda.

2. Sexuellt utnyttjande

Sexuellt utnyttjande av utvecklingsstorda har uppmiarksammats under de senaste 15 aren. Det &r
framst lindrigt utvecklingsstdrda kvinnor utan kommunikations problem eller flerhandikapp som
utsitts for detta. Av dem som begér dvergrepp dr 88 % mén. Bland forovarna aterfinns vuxna
utvecklingsstorda, vardpersonal, familjemedlemmar och andra. De flesta dvergreppen sker i off-
rets bostad och 1 92 % av fallen kédnner offret forovaren. Dessa upplevelser kan leda till att ut-
vecklingsstorda sa vil som normalbegavade flyr in i1 en psykotisk virld.

3. Brott mot utvecklingsstorda

Detta dr ett vixande problem i USA och undersokningar visar att bara 20 % av de brott som be-
gas mot utvecklingsstorda rapporteras till polisen. I de fall som polisanmélan sker &dr det vanligt
att det inte leder till atal da den utvecklingsstorde inte anses duga som vittne eller anses som
oversexuell. Det forekommer att personal ekonomiskt eller sexuellt utnyttjar utvecklingsstorda
som bor pa privata vairdhem. men det leder oftast till nedtystning. Ridslan for att utsittas for yt-
terligare brott leder till negativ livslust, minskade sociala kontakter och 6kad isolering.

4. Lagovertridare

Utvecklingsstorda 16per en 6kad risk att begé brott, men de &r en liten grupp som begar en liten
del av det totala antalet brott. Ungdomsbrottsligheten hinger samman med foréldrarnas beteende
och deras kriminalitet, 14g intelligens, 14g inkomst och storleken pa familjen.

5. Arbetsproblem

Studier frdn Skottland visar att personer som forsvinner frdn omsorgen oftare &r arbetslosa dn
andra, har enklare och sdmre betalda arbeten samt vantrivs pa sina arbetsplatser.

6. Social isolering

Den isolering och ensamhet som utvecklingsstorda lever i antas hinga samman med att omgiv-
ningen undviker kontakt. Detta behover inte bero pa negativa attityder utan kan forklaras med en
ambivalent instdllning till utvecklingsstorda. Och ena sidan upplever man sympati och vill hjélpa
och andra sidan upplever man rédsla och hot infor det okdnda. Det dr frdnvaro av kontakt och
inte negativa kontakter som skapar social isolering. Om upplevelsen av att vara utvecklingsstord
dominerar sjdlvupplevelsen kan det ta sig uttryck i olika beteende storningar och som en f6ljd av
detta kan sociala problem utvecklas.

7. Storande beteende och hygienproblem

En pagiende studie om effekter av eget boende visar att de mest frekventa problemen &r stor-
ningar av grannar och hygienproblem.

8. Psykiska problem

Studier visar att psykiska problem ar mer utbredda bland utvecklingsstdrda &dn bland andra mén-
niskor. De dr en vésentlig orsak till aggressivt beteende och bristen pa behandling &r ett stort
problem. Man har ldnge ansett att psykoterapi inte varit mdjlig att anvdnda bland utvecklings-
storda, men det har nu visat sig vara mdjligt om en anpassning av sprak och behandlingstid gors.
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Urval

Malgruppen begréinsades till personer 6ver 15 ar och geografiskt till en kommun med en befolk-
ningsméngd pd drygt 80 000.

Resultatet bygger pa 92 skriftliga enkitsvar avseende 80 personer da flera svar géllde samma
person som beskrivits av olika myndigheter. Narmare hélften av dessa ar i1 dldern 30-50 ar. Mén
ar 1 kraftig majoritet, dvs. 69 % mot kvinnor 32 %, 83 % dr ensamstdende. 8 av personerna i un-
dersokningen har barn.

Drygt hilften av personerna bor ensamma varav nasta hélften har nagon form av stéd fran hem-
tjdnst eller handikappomsorg. 14 % bor i gruppboende och 15 % hos anhdriga. 10 % har sitt bo-
ende tillfdlligt pd behandlingshem eller 1 ndgon form av Gvergdngsboende. 35 % ar fortidspen-
sionerade utan sysselsdttning. Av undersokningsgruppen &dr/har 50 % varit inskrivna i sérskolan.
En ndgot storre andel, 65 % har/har haft sirskilda omsorger.

Vid uppskattning av personernas grad av utvecklingsstorning bedoms 56 % vara lindrigt utveck-
lingsstorda, 29 % mattligt och 1 % gravt, for 14 % saknas bedomning. Beddmningarna ror sig
inte om expertutlatande utan om beddmare med vitt skilda kunskaper om handikappet.

23 % har utover sitt begavningshandikapp ytterligare handikapp ex. rorelsehinder, psykiska pro-
blem och talproblem.

En forsta enkiten skickades till en ldng rad verksamheter och myndigheter som skolor, omsorgs-
verksamhet, sjukvard, kriminalvard och polis, domstolar och intresseorganisationer.

Syftet med den fOrsta enkiten var att fa kunskap om vilka myndigheter och organisationer som
kommit 1 kontakt med utvecklingsstérda under de senaste 12 ménaderna.

For att sa langt som mdjligt {4 korrekta uppgifter har uppgiftslamnarna i enkét nr. 2 fatt bedoma
personens grad av utvecklingsstorning samt ange om man vet om personen dr/har varit inskriven
1 sdrskolan och/har/har haft sdrskilda omsorger. Uppgiftslamnaren har dven beskrivit varje en-
skild persons problematik.

Syftet med enkit nr. 2 var att kunna beskriva problematikens omfattning och karaktdr samt fa en
bild av antalet personer med stodinsatser.

Resultatredovisning

Vilka myndigheter/organisationer moter utvecklingsstorda med sociala pro-
blem ?



Tendensen ér att ju mer myndigheten 1 sitt dagliga arbete moter utvecklingsstorda och/eller per-
soner med sociala problem desto bittre 4r man representerad i svarsgruppen.

70 % av de tillfragade verksamheterna uppgav sig ha haft kontakt med utvecklingsstdrda under
de senaste 12 méanaderna. Individ- och familjeomsorgen, ldnssjukhuset, handikappomsorgsav-
delningen, primirvarden, hemvardsforvaltningen, samhall &4r de verksamheter som haft flest
kontakter..

I kommentarerna till problematikens karaktér lyfts problemet med bristande handikappmedve-
tande fram. Sérskilda svarigheter beskrivs for ungdomar som finns i grianslandet mellan normal-
begédvning och utvecklingsstorning samt d&ven de som avbdjer alla erbjudande om insatser.

Fran handikappomsorgen beskrivs en relativt stor grupp vuxna utvecklingsstdrda som é&r isolera-
de tillsammans med sina familjer pé fritiden, dér bade den utvecklingsstérde och anhdriga saknar
sociala kontakter. Man lyfter dven fram att flertalet av alla utvecklingsstdrda har relations-
problem och lever i ensamhet med jimnariga vilket kompenseras genom nérvaro av personal
eller anhdriga.

Myndigheterna har bedomt att antalet utvecklingsstorda med sociala problem har 6kat med 37 %.
Olika delar av sjukvérden, hemvarden, individ- och familjeomsorgen mm har erfarenheten att
problematiken 6kat och socialforvaltningens ungdomsgrupp ser en tydlig 6kning.

Personer, som vid flyttning till eget boende efter bedomning att kunna klara sig sjdlva och dar
stodinsatser avslutats, har efter 1ang tid upptéickts ha en etablerad social problematik.

Flera myndigheter siger sig inte kunna beddma om problematiken har dkat eller om den har bli-
vit mera synlig.

Den fordndrade lagstiftningen har medfort mindre mojligheter till ingripande mot personens vil-
ja, vilket oftast dr positivt, men dven bedoms kunna leda till 6kade sociala problem.

Typ av problematik
De redovisas efter storleksordning.
1. Relationsproblem - mobbning

35 personer av 80 har detta problem varav 26 dr mén. De vanligaste relationsproblemen é&r i {6r-
hallande till férdldrarna och till kamrater. Den utvecklingsstordes vilja till frigorelse och ett eget
liv kommer 1 konflikt med fordldrarnas bedomning av vad han klarar, vilket ger upphov till rela-
tionskonflikter. Den utvecklingsstdrde har dven svarigheter att skapa och bibehdlla ndra kamrat-
relationer. I nagra fall uppges att den utvecklingsstorde ar utsatt for mobbning av ménniskor i
deras bostadsomride.

2. Annat socialt problem

30 personer varav 20 min och 10 kvinnor ingar i denna grupp.
De vanligaste sociala problem éar:

e Bristande formaga att klara det dagliga livets sysslor.

e Bristande handikappmedvetande.



e Utsatthet for vald och misshandel.

e Skolvégran, skolk.

e Overbeskydd.

e Losdriveri.

e Svarigheter att klara eget boende.

e Svdrigheter att klara normala krav pé arbetsplatsen.
e Bristande nétverk.

o Tiggeri.

e Passivitet.

e Samlarmani.

e Liéttlurad, manipulerbar.

e Sprékproblem p.g.a. invandrarbakgrund.
3. Psykiska problem

25 personer tillhor denna grupp varav 19 dr mén. Problemen beskrivs som allt frin depression
och léttare psykisk storning till svarare psykisk sjukdom. For flera beskrivs bristande sjdlvinsikt
och handikappmedvetande som ett psykiskt problem.

4. Ensambhet - social isolering

21 personer uppges vara ensamma och det dr dubbelt s& manga méan som kvinnor i gruppen. Ge-
mensamt for huvuddelen ar att de saknar nétverk, har inga anhoriga eller vianner, utan sitter helt
isolerade 1 sina bostéder. I rapporteringen finns dven vuxna utvecklingsstérda som bor hos sina
forédldrar och dér har isolerat sig fran omvérlden.

5. Missbruk

Missbruk av framst alkohol férekommer hos 17 personer varav ménnen utgoér 11. Andra droger
missbrukas av ndgon enstaka och blandmissbruk av alkohol och psykofarmaka rapporteras frén
tvd individer.

Tre personer betecknas som spelmissbrukare varav tva ocksa har alkoholproblem.

6. Ekonomiska problem

17 personer bedoms ha ekonomiska problem.

Tvé typer av problematik:

1. Har otillrackliga begrepp om pengars viarde och kdper mer dn vad han/hon har rdd med.

2. Andra personer utnyttjar den utvecklingsstorde ekonomiskt.



Flera har s& omfattande skulder att kronofogden ar inkopplad. I de fall dir man uppgett att per-
sonens ekonomiska problem orsakats av andra dr det frimst anhdriga som star for utnyttjandet.

7. Kombination av flera sociala problem

14 personer varav 10 dr min och 4 kvinnor uppges ha en kombination av tvi eller flera sociala
problem ex. missbruk och ekonomi, kriminalitet och missbruk etc.

8. Storande beteende

10 av de 11 personer som anses ha ett storande beteende dr min. Det storande beteende tar sig
uttryck i verbal aggression mot grannar, musikspelande, samlarmani och tiggeri.

9. Hygienproblem

2 kvinnor och 7 mén uppges ha hygienproblem av sddan omfattning att det utgor ett socialt pro-
blem. I ett fall har problematiken varit s& omfattande att det medfort vrikning fran lagenheten.

10. Kriminalitet

3 mén och 2 kvinnor uppges vara kriminella men ej grovt kriminella.

Tva typer av kriminalitet:

1. Personen begar kriminella handlingar som st6ld eller misshandel pa eget initiativ.
2. Personen utnyttjas av andra som spjutspets vid ex. inbrott.

11. Sexuellt utnyttjande - prostitution

2 mén och 2 kvinnor rapporteras tillhora denna kategori. Médnnen uppges vara blottare medan
den ena kvinnan utnyttjas sexuellt i utbyte mot sociala kontakter och den andra kvinnan med
invandrarbakgrund utnyttjas sexuellt fran den egna etniska gruppen.

12. Arbetsloshet

Oppen arbetsloshet redovisas for tre personer. Arbetsldsheten ir en foljd av att personerna inte
klarat av tidigare arbeten.

13. Bostadsloshet

Endast 2 kvinnor aterfinns i denna kategori och bostadsproblemet har sin grund i att andra perso-
ner utnyttjat deras bostad och stort grannar.

Orsaker

Den vanligaste forekommande bedomningen &r otrygga familjerelationer och uppvéaxtforhéllan-
den.

Mer 4n en 25 % menar att bristande fostrarforméga hos fordldrarna, fosterhemsplaceringar och
andra liknande skil dr grunden till de sociala problemen som vuxna.

Ca 15 % uppges ha starkt 6verbeskyddande fordldrar som, ofta med goda avsikter, kraftigt {or-
svarar mojligheterna till ett eget liv. Genom att se till att den utvecklingsstérde sonen/dottern
sillan eller aldrig far chans att bli sjdlvstandig bidrar man till ett vuxenliv med bristande sjalv-
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fortroende och isolering som foljd. I 2 fall anfors svagbegavade fordldrars bristande formaga som
bidragande faktor.

Daligt handikappmedvetande anses medverka till utvecklandet av sociala problem.

Flyttning fran vardhem till eget boende anges bland nagra anhoriga och personal som orsak till
problematiken. Négra menar da att den utvecklingsstérde i samband med flyttningen miste sina
sociala kontakter. Andra menar att tvirtom &r tiden pa institutionen som ar orsaken till proble-
met.

I brist pa goda sociala relationer kan den utvecklingsstérde soka sig till vem som helst som dr
beredd pé att ge lite minsklig kontakt. Den utvecklingsstorde hamnar da i kretsar dér kriminalitet
eller missbruk forekommer.

Fran sammanfattande diskussionen i rapporten redovisas fyra tinkbara forklaringsmodeller:

1. Stampling och avvikarkarriir

P& grund av sin utvecklingsstorning har den utvecklingsstorde svarare att lara sig "rétt" uppfo-
rande och forhallningssitt och har svart att uppfatta vad som foérviintas av henne. Aven omgiv-
ningens signaler pa oacceptabelt beteende kan vara svéra att tyda, vilket forsvarar forandringen
av ett beteende. Dessutom har utvecklingsstdrningen en mycket lag status vilket innebér att om-
givningen redan fran borjan har negativa forvantningar pa utvecklingsstordas utveckling. Enligt
detta skulle man kunna se sociala problem hos utvecklingsstérda som en f6ljd av att personerna,
ndr de kommer i en normal miljo, genom sin utvecklingsstorning avviker frdn det normala. De
gor karridr som avvikare genom olika former av sociala problem eller finner sin identitet i en
subkultur. Missbrukare och kriminella dr kanske det tydligaste subgrupperna som kan erbjuda en
form av accepterande och gemenskap.

2. Frigorelseprocessen

Frigorelseprocessen motverkas av att utvecklingsstorda ofta bara har tillgang till fordldrarna som
fortrogna, eftersom de sdllan deltar 1 de vanliga tonaringarnas fritidsaktiviteter. De saknar kun-
skap om ungdomars tillvaro och om hur samhéllet fungerar vilket hindrar frigdrelseprocessen.
Om man som utvecklingsstord inte far hjalp med sitt handikappmedvetande kan man inte bear-
beta sorgen over handikappets konsekvenser och heller inte uppskatta och anvédnda sig av sina
mojligheter. Bristande hjilp pa detta omrade kan vara en bakgrundsfaktor till utvecklande av
sociala problem.

3. Kasam

Vad ar det som gor att vissa personer klarar av péfrestningar dn andra? Man menar att mot-
standskraftens styrka i detta beror pé kinslan av sammanhang = kasam. Meningsfullhet innebér 1
vilken utstrackning man kénner att livet dr virt att leva. Begriplighet innebéar att stimuli/krav
upplevs som forutségbara och tydliga i stéllet for kaotiska och oforklarliga. Hanterbarheten be-
skriver vilka resurser man har till sitt forfogande for att mota de krav man utsitts for.

For personer med utvecklingsstorning medfor handikappet 1 sig svarigheter bade nér det giller
begriplighet och hanterbarhet. Detta pdverkar personens hilsotillstdnd och kan vara orsak till
social isolering, psykiska problem och andra svérigheter.

4. Flerfaktoriella orsaker



e Biologiska, drvda eller forvdrvade faktorer. Organiska skador i1 hjdrnan eller funktionsned-
sdttningar av biokemisk karaktar.

¢ Individualpsykologiska faktorer.
e Psykosociala faktorer som interaktion med andra méinniskor eller sociala miljoer.

Stod av anhoriga/kamrater - ideella organisationer typ FUB - myn-
dighet

1/3 saknar stod av sina fordldrar, anhdriga medan dvriga har stod 1 varierad utstrackning.
Majoriteten saknar stod av FUB.

Mer én var 8:e har 1 olika omfattning stod av myndigheter.

Hjilp som personerna har fatt

1. Rédgivande hjéilp genom erbjudande av samtal med kurator, psykolog, psykiatrin eller
socialtjansten. Tillsdttande av kontaktperson.

2. Praktisk hjilp genom ekonomigruppen pa socialbyran, god man, byte av bostad, hem-
tjénst, arbetstraning, stdd av personal i sérskola och omsorger.

3. Behandlingsinsatser genom vistelse pd behandlingshem och behandling pa réddgivnings-
byra, tillnyktringsenhet mm.

Brister i hjalpen

1. Insatserna dr inte tillrdckligt genomtidnkta och saknar langsiktig planering.
2. Professionella insatser av ex. kurator kan inte ersitta vanliga sociala relationer.
3. Hjélpinsatserna ar inte tillrickligt kvalificerade for att medverka till att dndra forhallan-

dena till det béttre pé sikt.

4. Bristande samordning, framfor allt mellan omsorgsverksamheten och psykiatrin.

5. Man formar inte bryta den utvecklingsstordes destruktiva beroende av sina anhoriga och
den professionella hjdlpen kan inte stodja personen tillrdckligt for att kunna hitta en 16sning
pa detta.

6. Hjalpinsatserna dr néstan uteslutande forlagda till kontorstid.

7. For stort ombyte av personer/personal.

8. Miénga myndigheter &r inblandade men ingen har tillrackligt med tid och resurser.

9. Hjélpinsatserna erbjuds for sent.

10.  Brist pa kunskap om handikappets konsekvenser vilket leder till felaktiga anpassade in-
satser.
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11.  Kommunikationsproblem som beror pa handikappets konsekvenser.

Mojligheter till forbittring

1. Bittre samordning mellan myndigheter och béttre samarbete mellan olika insatsgivare.

2. En kvalificerad foretrddare som kan driva den utvecklingsstordes intressen i kontakter
med myndigheter.

3. Boendeformer som innebér fasta grinser och talmodig, kunnig personal. Ett kollektivt

boende som &r mindre institutionslikt 4n den vanliga gruppbostaden.

4. Okad kunskap om utvecklingsstérda och deras handikapp hos myndigheterna.

5. En hjdlp som inte bara dr individinriktad utan dven tar med familjen och personens nét-
verk i hjélpen.

6. Bittre metodutveckling for utvecklingsstérda med missbruksproblem.

7. Aktivering och mer flexibla sociala erbjudanden till utvecklingsstorda som é&r isolerade.

8. Utokning av fritidsaktiviteter 1 denna grupp.

9. Mer kunskap till handikapp- och omsorgsavdelningarna om sociala problem.

Hur kan dessa sociala problem forebyggas?

e Bittre psykologisk och kurativt stod till fordldrar och utvecklingsstérda redan fran smébarns-
aren sa att dven fordldrarna kan utveckla handikappmedvetande.

e Mer stdd och hjilp 1 frigorelseproblematiken mellan fordldrar och det utvecklingsstorda bar-
net.

e Bittre forberedelser och uppfoljning vid flyttning frdn gruppboende eller anhoérigboende till
eget boende.

e Tidigare kartliggning av problematik, insatser och bittre utredning av hjalpbehov.
e Mer aktiva insatser for integrering.

e Aktivt arbete med handikappmedvetande.

e Oka kompetensen i terapi och krisbearbetning for utvecklingsstorda.

e Oka kunskapen om invandrare med utvecklingsstrning.

e Tydliggdra vem som har ansvaret for utvecklingsstdrda med sociala problem.
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