Vvartlaggnlng :‘% l 3

Kompeten béhov

*etar me personet

ktlonsne@sattnlng
2025-11- 30 W

R A M B L L Ealsgtgtnsgﬁesb'nge




Innehallsforteckning

1. Om kartlaggningen
2. Resultat fran datainsamling

3. Slutsatser och rekommendationer

RAMBOLL




1. Om kartlaggningen

| detta kapitel redogor vi for bakgrunden till, och syftet med denna kartlaggning.
Vi beskriver hur vi har gatt tillvaga for att genomfora kartlaggningen, metod for
datainsamling och analys.
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Om kartlaggningen

Kartlaggningen ger en oOvergripande bild av baspersonalens kunskap och behov av
kompetensutveckling

Stockholm lans kommuner samverkar inom funktionshinderomradet genom Forum Carpe. Utifran
identifierade behov av kompetensutveckling i de samverkande kommunerna erbjuder Forum Carpe
insatser for att bidra till kunskapsbaserad praktik. Insatserna kan bestd av kurser, forelasningar,
seminarier eller kurser pd gymnasie- och hoégskoleniva.

Forum Carpe har latit genomféra en kartlaggning av behov av kompetensutveckling hos
baspersonal som arbetar med personer med intellektuell funktionsnedsattning (IF) och/eller autism
med samtidig psykisk ohélsa (malgruppen). Syftet med kartldggningen har varit att kartlagga
baspersonalens kunskapsluckor fér att arbeta forebyggande samt bemdta och stdtta malgruppen.
Kartlaggningen har aven fokuserat pa att identifiera behov av kompetensutveckling hos
baspersonalen for att de ska kunna ge ett adekvat bemdtande och stoda.

Ramboll har genomfoért kartlaggningen

Ramboll Management Consulting (Ramboll/vi) har haft i uppdrag att genomféra kartlaggningen.
Ramboll har genomfért datainsamling, analyserat data och sammanstallt denna rapport. Detta har
skett i ndra samarbete med ansvariga pa Forum Carpe. Forum Carpe har sarskilt bidragit i arbetet
med att utforma enkat- och intervjufragor samt att besluta kring kartldggningens fokus och
avgransningar.

| féllande rapport presenterar vi resultat och analys av kartldggningen.

| texten kommer vi ibland hanvisa till baspersonal som “personal’”, och de boende pa
gruppbostaderna med autism och/eller IF som "malgruppen” eller “individer”.




Metod for datainsamling och analys

Analytiskt ramverk och metod for datainsamling

For att strukturera kartlaggningen och synliggora kartldggningens fokus tog vi i dialog
med uppdragsgivaren fram en analysram. Analysramen innehaller de huvudsakliga
fragestaliningar som kartlaggningen ska besvara. Till hoger visas analysramen med
dvergripande omraden och huvudfragestaliningar. Den har sedan utgjort ramverk for
analysen i kartldggningen.

For att fa en bred och fordjupad bild av fragestaliningarna har vi genomfort
datainsamling genom bade en enkat och fokusgrupper.

e Enenkdtundersdkning till samtliga av lanets gruppbostader som drivs i kommunal
regi. Syftet med enkaten var att f& en bred uppfattning om kunskapsniva,
arbetssatt och kompetensutveckling fér lanets baspersonal gallande psykisk
ohéalsa hos malgruppen.

e Tre fokusgrupper med utvalda respondenter pa gruppbostader i lanet.
Intervjuerna syftade till att ge en mer fordjupad, kvalitativ bild av
fragestaliningarna i enkaten, med sarskilt fokus pa kunskapsglapp samt behov av
stdd och kompetensutvecklingsinsatser hos baspersonalen framat.

Overgripande omrade Huvudfragestallningar

Vilken kunskapsniva har
baspersonal pa LSS-
boenden om personer
som har IF och/eller
autism och samtidig
psykisk ohalsa?

Vilken kunskapsniva har baspersonal om psykisk ohéalsa hos
malgruppen?

Vilken kunskapsniva har baspersonalen om risk- och skyddsfaktorer
for psykisk ohalsa/halsa for malgruppen?

Hur arbetar
baspersonalen for att

Hur arbetar baspersonal idag for att bemodta och stétta malgruppen
med psykisk ohalsa?

bemodta, stdtta och
forebygga psykisk ohalsa

Hur arbetar baspersonal for att forebygga psykisk ohéalsa idag hos
malgruppen?

hos personer med IF
och/eller autism ?

Hur arbetar baspersonal for att framja psykisk halsa idag hos
malgruppen?

Vad upplever baspersonalen som mest utmanande i att bemota och
stotta malgruppen med psykisk ohalsa, idag?

Vilka forutsattningar och

Finns det forutsattningar for kompetensutveckling inom psykisk
ohélsa hos baspersonalen? (ex tidsbrist, intresse, ldg kompetens,
forandringsovilja)

behov av
kompetensutveckling finng
hos baspersonalen?

Har baspersonal tagit del av kompetenshdjande insatser (utbildning,
kunskaps- och metodmaterial) om psykisk ohalsa hos malgruppen?
Om ja, vilka effekter gav insatserna®

Vilka kompetenshdjande insatser (utbildning, kunskaps- och
metodmaterial) ser baspersonalen allra stérst behov av for att kunna
arbeta med psykisk ohalsa hos malgruppen i sin roll?




Datainsamlingen har bestatt av en
enkatundersdkning och intervjuer

En enkatundersokning till alla kommuner i Stockholms lan

En enkatundersdkning skickades ut till samtliga kommuner i 1anet. Huvudsaklig mottagare for
enkaten var enhetschefer och andra personalansvariga for baspersonal vid lanets offentliga
gruppbostader.  Sammanlagt  svarade 77  respondenter pd  enkatundersokningen. |
sammanstaliningen av enkatsvar har bdde enkatsvar fran respondenter som besvarade hela
enkatundersokning och respondenter som svarade pa delar av enkatundersokningen sammanstallts.
Darfor kan svarsfrekvensen variera mellan olika enkatfragor.

Inom kommunerna deltog flera funktioner i besvarandet av enkaten. Detta eftersom det finns flera
roller som ansvarar for baspersonalen pa lanets LSS-boenden. Trots detta ar det framst enhetschefer
for ett eller flera gruppbostader som deltagit. Kontaktuppgifterna till de olika funktionerna har
samlats in genom respektive kommuns CKA (Forum Carpes kommun- och stadsdelsansvariga). Sju
av Stockholm lans kommuner har inte svarat pa enkaten. Vi har i kartlaggningen avgransat oss till
enbart kommunala utforare. Nagra av lanets kommmuner har framst eller enbart privata utforare, vilket
kan vara anledningen till att ndgra inte har besvarat enkaten.

Fokusgruppintervjuer

Tio av de respondenter som mottagit enkdten deltog aven i uppfdljande fokusgruppintervjuer. En
fokusgrupp bestod av respondenter fran stadsdelar i Stockholms stad, och resterande tva grupper
bestod av respondenter fran andra kommuner i lanet. Urvalet inom de tre fokusgrupperna
genomfordes slumpmassigt utifran de som besvarat enkaten.

19 av 26

Kommuner inom
Stockholms lan har
svarat pa enkaten

/7 svarande

fran 19 kommuner i
Stockholms lan




Generella reflektioner att ta med sig till lasningen av resultatdelen

Respondenternas svar skiljer sig mellan enkat och intervju

| kartlaggningen skiljer sig svaren mycket at, dels mellan enskilda respondenter
dels beroende pa datainsamlingsmetod. Vi har samlat in data genom bade en
enkatundersdkning och ett antal gruppintervjuer, och det framgar vissa glapp |
resonemangen mellan de olika svaren. | intervjustudien finns det en stdrre variation
i svaren mellan respondenterna, an vad som framkom i enkaten. Exempelvis vad
géller respondenternas uppskattning av sin baspersonals kunskapsniva som i
enkdten beddmdes varierande. Var tolkning av  diskrepansen  ar att
respondenterna inte har haft tillrdcklig kunskap om definitioner och begrepp som
finns med i enkaten. Nar de sedan har blivit efterfrdgade att resonera mer fritt
under interviuerna, har det istallet framkommit att baspersonalen i stdrre
utstrackning saknar kunskap om psykisk ohalsa hos méalgruppen.

| enkatundersdkning och intervjuer framkommer det att respondenter och deras
baspersonal sallan delar upp perspektivet om psykisk ohdlsa utifran att upptédcka,
bemdta och frémja psykisk halsa. Istallet tycks respondenterna resonera kring
baspersonalens arbete med malgruppens psykiska halsa pa ett mer dvergripande
plan. Detta har forsvarat mojligheten att sarskilja svaren for fragestaliningarna i var
analysram, dar fragestaliningarna tydligt indelats i flera stadier av arbetet med
psykisk ohalsa.

Psykisk ohélsa hos malgruppen &r sillan i fokus

Kartldggningen visar att trots en lagre kunskapsniva, kan baspersonalen genom
befintliga metoder arbeta med att upptécka, bemdta och fdrebygga psykisk
ohalsa, aven om metoderna inte ar utvecklade for psykisk ohdlsa. En generell
iakttagelse ar att baspersonalens huvudsakliga fokus handlar om att bemdta och
stotta malgruppen i sitt vardagsliv pd boendet, men inte specifikt utgar fran
kunskap eller evidens om metoder fér att framja psykisk halsa. Baspersonalens
dagliga arbetsuppgifter bestar av att mota och bemota malgruppen pa boendet
med omtanke och empati men aven att anvanda metoder for exempelvis
motiverande samtal och stresstrappor. Detta tyder pa att de alltsa dagligdags har
arbetssatt och metoder som innefattar psykisk hélsa. Daremot sker det |
begransad form utifran ett kunskapsbaserat och strategiskt arbete med psykisk
ohéalsa. Kompetensforsorning om sakfragan sker inte heller i en nagon storre
utstrackning.

Det framkommer aven i kartldggningen att baspersonalen troligen sallan aktivt
tanker pa eller arbetar direkt med psykisk ohalsa hos méalgruppen, vilket kan bero
pa att de i hdg grad inte ser det som en del av deras arbetsroll. Samverkansparter,
som socialpsykiatrin eller kormmunens HSL-medarbetare, har i stor utstrackning
ansvar for att stdtta och hantera konstaterad psykisk ohalsa. Det behdver vara
tydligt i gransdragningarna mellan de olika parterna for att skapa tydlighet for all
personal sa att arbetsuppgifter, eller individer, inte hamnar mellan stolarna.



2. Resultat fran datainsamling

| detta kapitel redogdr vi for vad som har framkommit av enkatundersdkningen,
samt i uppféljande fokusgruppintervjuer med ett urval av enhetschefer.
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Vilken kunskapsniva har baspersonal pa LSS-boenden om personer
som har IF och/eller autism och samtidig psykisk ohdlsa?

RAMBGOLL



Kunskapsnivan om psykisk ohalsa hos
malgruppen varierar mycket

Personalgruppens kunskap om psykisk ohélsa hos malgruppen varierar mycket

En majoritet av de intervjuade enhetscheferna uppger att kunskapsnivdn hos baspersonalen som
arbetar med personer med IF och/eller autism varierar nar det kommer till psykisk ohalsa. Detta
bekréftas aven av enkatsvaren, dér 56 procent av respondenterna uppgav att baspersonalens
kunskap varierar, 26 procent uppgav att baspersonalen hade ganska god kunskap och 17 procent
uppgav att baspersonalen hade 1ag kunskap. | vara intervjuer framkommer det att trots att man
arbetar indirekt med malgruppens psykiska ohalsa pa olika vis, har delar av baspersonalen inte direkt
kunskap om omradet. Det framkommer samtidigt att delar av baspersonalen har ett intresse for att
l&ra sig om psykisk ohalsa, samt hur det ar kopplat till halsa generellt.

Enkat och intervjuer visar att baspersonalens kunskap om risk- och skyddsfaktorer kopplade till
psykisk ohéalsa varierar. De flesta boenden uppger att de inte arbetar systematiskt med risk-och
skyddsfaktorer. Samtidigt uppger flera respondenter att de genomfor riskanalyser och kartldggning
av alla pa boendet, dér de identifierar preventiva dtgarder som ar anpassade efter individen.

Arbetslivserfarenhet, utbildningsniva och tidsbrist paverkar personalens kunskapsniva

Det finns delade uppfattningar om varfér kunskapen om psykisk ohalsa varierar. Det framkommer |
vara intervjuer att kunskapsnivan hos flera ur baspersonalen beror pa hur lange de har varit pa
arbetsplatsen och arbetat med malgruppen. De som har langre arbetslivserfarenhet uppges
generellt ha battre kunskap, medan nyare personal som enbart arbetat med malgruppen under en
begransad tid har lagre kunskap. Baspersonalens generella utbildningsniva anses aven paverka hur
mycket de kanner till om malgruppen och psykisk ohalsa.

Vidare uppger vara respondenter att tidsbrist &r en anledning till varfor kunskapen varierar bland
personalen. Baspersonalen har ofta mycket att géra under sina arbetspass bade kopplat till att
hantera de som bor i gruppbostaden och deras anhoriga. De har darfor inte mojlighet att delta vid
utbildningar i ndgon storre utstrackning, eller har inte ork att genomfdra och ta till sig av
utbildningarna.

Hur god kunskap beddmer du att din baspersonal
har om psykisk ohdlsa hos personer som har
intellektuell funktionsnedséattning och/eller

autism?
All baspersonal har mycket god kunskap | 1%
All baspersonal har ganska god kunskap I 26%

All baspersonal har ldg kunskap I 17%

Kunskapen varierar inom personalgruppen |G -0%
Vet inte 0%

Annat 0%

”Alla som jobbar hos
"Det behovs tillféras denna 0SS ar
kompetensen men jag tror superintresserade. Det
ocksa att man behover ha ar lite snarigt men kul”

saker att applicera pa sitt nara

arbete for att forsta vitsen med

hela grejen. Man fortsatter inte
halla kunskapen vid liv efter”




Hur arbetar baspersonalen for att bemota, stotta och forebygga
psykisk ohdlsa hos personer med IF och/eller autism?

RAMBGOLL
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Baspersonalen kan upptacka och bemdta psykisk ohalsa trots varierande

kunskap och tillgang till metoder

Det saknas specifika metoder for att identifiera och upptacka psykisk ohalsa

| intervjuer och enkat framgdr det att baspersonalen har begréansad och
varierande kunskap om hur de upptacker psykisk ohalsa hos malgruppen, men de
arbetar generellt med kartlaggning och riskanalys av individen.

51 procent av respondenterna uppger att deras baspersonal har metoder och
arbetssatt for att upptdcka och identifiera tecken pad psykisk ohalsa hos
malgruppen. Ingen av metoderna tycks dock ha ett specifikt fokus pa perspektiv
kopplat till psykisk ohéalsa eller hur tidiga tecken kan upptéckas. Metoder som
framst anvands ar olika former av kartlaggningar, utredningar, riskanalyser och
genomforandeplaner som genomfors for att skapa en bild av var individen har
stodlbehov och hur det kan bemdtas. | dessa kartldggningar kan det framkomma
om individen tidigare har haft psykisk ohalsa eller exempelvis
missbruksproblematik, vilket kan resultera i en dkad uppmarksamhet riktat till
individens maende. Kartldggningar, utredningar och riskanalyser tenderar dock,
enligt respondenterna att ha ett huvudsakligt fokus pa andra aspekter an psykisk
ohalsa.

| vara intervijuer beddmer respondenterna att baspersonalens framsta metod for
att identifiera psykisk ohélsa ar kopplat till det dagliga arbetet av att arbeta nara
individen och uppmarksamma avvikande beteende. Det ar en del av
baspersonalens uppdrag att lara sig uppmarksamma nar individen beter sig
annorlunda, dokumentera det och féra informationen vidare for eventuell atgard.
Arbetssattet ar alltsd inte direkt kopplat till psykisk ohédlsa men ett avvikande
beteende kan bero pa psykisk ohéalsa, vilket gér att psykisk ohalsa kan upptackas
hos en individ. Flera intervjuade chefer beskriver dock att f& i baspersonalen har
en vana att ta in psykisk ohalsa som ett perspektiv i denna beddmning. Detta
innebar att det finns risker att tecken pa psykisk ohalsa inte uppmarksammas.

Fler metoder for bemotande och stod

Vara respondenter lyfter att det i hdg grad saknas metoder som konkret anvands for att
bemdta och stotta individer med psykisk ohalsa. Samtidigt ar en stor del av
baspersonalens uppgift att bygga foértroende for att kunna bemdta och stotta
malgruppen. Baspersonalen har tillgang till flera generella metoder som hjélper dem att
bemodta och erbjuda stad till malgruppen. En respondent uppger att det finns betydligt
fler metoder for att bemota och stotta individer med avvikande beteende an att fanga
upp tidiga tecken. Trots att metoderna inte &r framtagna for att specifikt hantera fragor
om psykisk ohdalsa och att personalens kunskap om hur de kan bemdta psykisk ohalsa
varierar sa gor respondenterna beddmningen att metoderna till viss del kan anvandas i
relation till psykisk ohalsa hos malgruppen.

Lagaffektivt bemétande lyfts som en framgadngsrik metod i bade intervjuer och enkat,
som ofta tillampas av baspersonalen. Baspersonalen har aven tillgang till Motiverande
Samtal (MI), FUNCA och det Pedagogiska Ramverket for att bemodta en individ med
psykisk ohalsa. Flera av respondenterna lyfter det pedagogiska ramverket som sarskilt
bra, och menar att de har stdttat personalen med rutiner och arbetssatt.

Aven i arbetet med att bemdta psykisk ohélsa hos malgruppen anvands individernas
genomférandeplaner, kartldggningar och riskanalyser som bas. Genomfdrandeplanerna
fungerar som ett stoéd for att instruera baspersonalen | hur de kan ge anpassat stéd till
individen utifrdn behov. Dessa metoder kan alltsd stotta baspersonalen i hur de ska
bemota en individ med psykisk ohalsa, dven om metoderna sallan har ett sarskilt fokus pa
psykisk ohéalsa.
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Baspersonalen kan upptacka och bemdta psykisk ohalsa trots varierande
kunskap och tillgang till metoder

Nedan visas tva figurer som visar resultat fran enkiten. Den forsta figuren visar hur god kunskap respondenterna bedémer att deras baspersonal har om att upptacka
och identifiera psykisk ohalsa hos malgruppen. Den andra figuren visar hur manga av respondenterna som uppger att de har metoder och arbetssatt for hur
baspersonalen ska eller kan bemdta och stotta malgruppen.

Hur god kunskap bedémer du att din Har ni metoder och arbetssaitt inom verksamheten for
baspersonal har om att upptacka/identifiera hur baspersonalen ska/kan beméta och stétta
psykisk ohdlsa hos malgruppen? malgruppen?

4%

All baspersonal har mycket god
kunskap

All baspersinal har ganska god _ 35%
unskap

0%

All baspersonal har lag kunskap - 14%

Kunskapen varierar inom _ 519

personalgruppen °
® Ja Nej Vet inte
Vet inte 0%

Annat 0%
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Brister i samverkan riskerar att resultera i att individer inte far ratt stod

Tecken pa psykisk ohalsa uppfattas som ett resultat av malgruppens diagnoser

Kartlaggningen visar att baspersonalens generella kunskap om psykisk ohdlsa
varierar i personalgrupperna. | vara intervjuer beskriver flera respondenter att
personalen i varierande grad saknar generell forstaelse for vad psykisk ohalsa ar
och innebar, hur det tar sig i uttryck, och vad det kan leda till om det inte
behandlas. | synnerhet brister det i kunskapen om psykisk ohélsa i relation till
individer med intellektuella funktionsnedsattningar och/eller autism.

Vara respondenter beskriver att tecken pd psykisk ohalsa hos mélgruppen riskerar
att missuppfattas som resultat av individernas diagnoser. Respondenterna uppger
att det finns flera utmaningar for baspersonalen att identifiera samsjuklighet och
att fokus i forsta hand ligger pa individens diagnoser i deras bemdtande.

”Jag marker att min personal inte
har kunskapen, de tror att allt
handlar om
funktionsnedsattningen i sig”

”[Socialpsykiatrin] behover
ocksa kompetens sa att de
kan bemota vara fragor
och problem pa béasta satt”

”Vid valdigt komplexa
arenden vander vi oss till

vuxenpsykiatrin”

| flera fall fungerar inte samverkan &ndamalsenligt

| samtliga intervjuer framkommer det att samverkan ar viktigt i arbetet med malgruppens
psykiska ohalsa. Nar avvikande beteende som kan bero pa psykisk ohélsa upptacks av
baspersonalen, ska de signalera detta och arendet ska tas vidare ftill ratt instans. Det kan
exempelvis bestd av individer som blivit valdigt utdtagerande, har psykoser eller som pa
annat satt ar farliga for sin omgivning och sig sjalva. Beroende pa situation samverkar eller
dverldmnas arendet till andra professioner, s& som kommunens HSL/HSV-personal,
sjukskodterskor eller psykiatrin.

Om en samverkanspart inte har kompetens att utreda en individs eventuella psykiska
ohéalsa kan det innebéara att de far fel eller inget stdd. Flera av respondenterna uppger att
samverkan inte fungerar andamalsenligt, och att det kan innebéra att individerna inte far
nagot eller anpassat stod for sin psykiska ohalsa. Flera av de intervjuade uppger att nar
boendets personal tar ett drende vidare till deras samverkansparter, kan individen bli
nekad ytterligare stdd for sin psykiska ohalsa. De uppger att parterna nekar individen
eftersom de beddomer att symtomen eller identifierade tecken beror pa individens
diagnoser, snarare an psykisk ohalsa. Att sarskilla psykisk ohalsa fran individens
huvudsakliga diagnoser ar alltsa aven har en forsvarande faktor for att individen ska fa
andamalsenligt stod.

Det finns aven utmaningar med samverkansparternas begransade formaga och kapacitet
att hantera eller ta 6ver de arenden dar en individ beddms lida av psykisk ohalsa.
Respondenterna uppger att det bade beddms bero pad att de inte har tid eller utrymme att
ta sig an ett &rende. | dessa fall har baspersonalen behdvt hantera arendet sjdlva utan stod
och hjglp fran samarbetsparten, vilket helt eller delvis kan ligga utanfoér deras
arbetsbeskrivning.
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agaffektivt bemodtande och uppmuntran till att delta i aktiviteter ar
vanliga metoder for att forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk

halsa

Baspersonalens arbete med att frimja malgruppens hilsa paverkar psykisk
halsa

| vara intervjuer framkommer det att baspersonalen har begransad kunskap om
forebyggande och framjande insatser, och att de kanske inte &r medvetna om att
dessa arbetsuppgifter har en positiv inverkan pd malgruppens psykiska halsa.
Samtidigt tyder mycket pa att malgruppen anda tar del av férebyggande och
framjande insatser.

75% av enkatsvaren tyder pad att det finns metoder och arbetssatt for hur
baspersonalen kan framja psykisk halsa hos malgruppen. | vara intervjuer framgar
det att baspersonalen i stor utstrackning arbetar med framjande insatser fér dkad
fysisk och psykisk ohalsa. Det innefattar bade psykisk och fysisk héalsa.
Kartldggningen visar att baspersonalens arbetsroll innefattar framjande och
forebyggande insatser. Baspersonalen arbetar bland annat med att skapa en
trygg och hélsosam miljo for individerna. Det kan exempelvis innebara att
sakerstalla att individen &ter och sover ordentligt. Traning och fysiska aktiviteter
fungerar dven som en framjande atgard. Baspersonalen ska dven uppmarksamma
negativ utveckling, och stdtta malgruppen att bryta isolering och ensamhet, samt
sakerstalla att de agnar sig at aktiviteter som uppfattas som vardefulla for att
skapa ett mer meningsfullt liv.

En stor del av det framjande arbetet bestdr av att skapa en trygg miljd for
malgruppen och bygga upp en tillit till baspersonalen. Flera respondenter uppger
att trygga relationer ar avgdrande for att individen ska kunna ta emot stéd och
vara villig att genomféra eventuella férandringar i sitt liv.

Baspersonalen har svart att se sina arbetsuppgifter som en del av en helhet

Nagra respondenter lyfter att det ar flera i baspersonalen som har utmaningar med att se
helheten i sitt arbete. De menar att baspersonalen inte alltid sjalva ser vikten av att arbeta
med det férebyggande och framjande arbetet. Istallet ligger fokus framst pa de konkreta
arbetsuppgifter som de ser ingédr i deras roll. En anledning till detta kan vara att
baspersonalens 1aga kunskap om psykisk ohalsa leder till att de inte heller vet att de aktivt
behdver arbeta med att upptacka, bemdta och férebygga individernas psykiska ohalsa.

De intervjuade uppger att det finns behov av att utdka baspersonalens kunskap om hur

de kan arbeta framjande och férebyggande. Framforallt finns det behov av att tydliggdra
hur detta preventiva arbete kan vara positivt for individerna langre fram.
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Enkaten visar att delar av baspersonalen kanner till och arbetar med

forebyggande och framjande insatser

Foérekomst av metoder och arbetssatt
avseende forebyggande av psykisk
ohélsa hos malgruppen

mJa Nej Vet inte
14%

29%

55%

Uppger att personalens kannedom om metoder och
arbetssatt varierar i hog grad, angaende i vilken
utstrackning arbetssatten anvands. 25% uppger att
alla i personalen i hdg grad kanner till och anvander
metoder och arbetssatt

Forekomst av metoder och arbetssatt
for hur baspersonalen kan framja
psykisk halsa

LI Nej Vet inte

34%

Uppger att alla i personalen i hdg grad anvander de
metoder och arbetssatt for att framja psykisk halsa
som finns i verksamheten
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Vilka forutsattningar och behov av kompetensutveckling finns hos
baspersonalen?

RAMBGOLL
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Majoriteten av baspersonalen har tagit del av kompetenshdjande insatser.
Trots detta finns det ytterligare behov kompetensutveckling

Stora delar av baspersonalen har tagit del av kompetensutvecklande
insatser

74% av enkatrespondenterna uppger att deras baspersonal har tagit del av
kompetenshéjande insatser. Insatserna har innefattat utbildningar inom
Motiverande samtal (M) och lagaffektivt bemdtande, men baspersonalen har
aven erhdllit direkt handledning. En majoritet av respondenterna fran enkat och i
intervjuer menar att dessa utbildningar har haft ganska god effekt pa personalens
arbete med psykisk ohalsa hos malgruppen och att personalen erhallit nya
arbetssatt eller perspektiv for sitt arbete.

Exempelvis beskriver flera av respondenterna att en stor del av baspersonalens
arbete bestdr av att arbeta motiverande gentemot malgruppen. De enheter som
har utbildat delar eller hela personalstyrkan inom exempelvis uppger att det har
inneburit ett stort skifte fér hur baspersonalen arbetar.

Sprakliga utmaningar nér baspersonalen gar utbildningar

Flera av de intervjuade uppmarksammar att en del av baspersonalen inte har
svenska som modersmal och att detta ibland kan innebara utmaningar vid
utbildningar. Darfoér kan det vara svart for delar av baspersonalen att ta till sig av
kunskapen som formedlas vid bade digitala och fysiska utbildningar.
Socialstyrelsens Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK-utbildning)
benamns som ett positivt exempel, da utbildningen uppges kombinera korta
filmer och bilder, vilket gbér att det ar tillgangligt fér aven de med lagre
svenskkunskaper.

Olika utmaningar med digitala eller fysiska utbildningar

Det rader ingen konsensus bland respondenterna gallande om utbildningar bdr
genomforas digitalt eller fysiskt. En del av respondenterna uppger att digitala och
forinspelade  utbildningar ar enklare att distribuera och genomféra for
baspersonalen. En digital utbildning behdver inte innebara att baspersonalen reser
till en annan plats for att genomféra kompetensutvecklingen. Istéllet kan de, nar
tillfalle ges, genomféra utbildningen. Detta beskrivs som andamalsenligt av flera |
bade enkater och intervjuer.

Samtidigt beskriver andra respondenter att bristande datorvana och intresse gor
att fysiska utbildningar far storre effekt hos baspersonalen. | de fysiska traffarna
kan baspersonalen fa stérre maojlighet att vara delaktiga i kompetensutvecklingen
och diskutera innehallet i relation till egna exempel fran sitt eget arbetsliv. Detta
kan innebara att utbildningen dkar sin relevans gentemot deltagaren och bidrar till
att effekten blir mer ldngvarig.

Utbildningar kan férsvara bemanningen pa boendet

Bade enkater och intervjuer visar aven att utbildningar i bade digital och fysisk
form kan skapa utmaningar i bemanningen pa gruppbostaden. Flera av
respondenterna uppger att utbildningarna tar mycket tid i ansprak och att det kan
vara svart att sékerstalla att det finns tillrackligt med personal under tiden som
personalen inte ar tillganglig. Samtidigt sa beskriver flera att det finns fordelar med
att hela personalstyrkan gar samma utbildning for att sakerstalla att alla far ta del
av nya lardomar. En respondent uppger att det finns stdrre tillganglighet dagtid
da malgruppen ofta i stdrre utstrackning befinner sig pad exempelvis daglig
verksamhet.
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Svart att omhanderta och implementera
kunskap

Utmaning att omhanderta och implementera kunskapen hos hela personalstyrkan

Enkaten och intervjuerna visar aven att det finns utmaningar med att omhanderta och
implementera kunskapen  som baspersonalen  erhaller  vid utbildningar.
Respondenterna beskriver hur baspersonalen av flera anledningar inte kan ta till sig av
innehallet vid en utbildning (se foregdende sida). Detta innebar en risk att trots att
baspersonal deltar vid utbildningstillfallen erhaller de lite eller ingen kunskap.

Det finns &ven utmaningar med att kunskap fran utbildningar stannar hos deltagarna
och inte sprids vidare bland resten av baspersonalen. | flera av vara intervjuer
framkommer det att trots att deltagare lar sig mycket vid utbildningarna, sa finns det
svarigheter med att sprida och omhanderta kunskapen brett inom verksamheten.
Risken ar att kunskapen stannar hos de som deltagit och att det inte sker
kunskapsdverforing till andra i baspersonalen. | de fall dar det har fungerat battre med
spridningen av kunskap har de som deltagit vid utbildningen fatt aterberatta vad de
lart sig infor arbetsgruppen.

For att kunskapen ska omhandertas beskriver flera av respondenterna ett behov av
implementeringsstéd. De uppger att kunskapen som erhalls vid utbildningarna kan
implementeras pa ett battre satt om baspersonalen far mojlighet att resonera kring
lardomar och arbetssatt. | de fall dar utbildningarna har kombinerats med relevanta
arbetsmaterial och underlag, har cheferna i stdrre utstrackning kunnat stotta
baspersonalen i att underhdlla sin erhdlina kunskap men aven satta lardomarna i
relation till just deras gruppbostad och boende. Denna typ av upplagg tycks dock vara
ett undantag.

"Vi chefer maste se till att de
som skickas pa utbildning
faktiskt implementerar det

de lart sig. Maste ge dem tid
att beratta pd méten och
tipsa andra medarbetare”

“Implementeringsprocessen
ar utmanande”

»Jag efterfragar
utbildning med
uppfoljning”

”Att skicka en eller tva
personer pa utbildning
kommer inte forandra

arbetssatt om inte alla far
samma forutsattningar att
lara sig”
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Aktiva och sarskilda utbildningar om generell psykisk ohalsa efterfragas

Behov av mer generell kunskap kring psykisk ohalsa

Flera av de intervjuade papekar att fa i baspersonalen har en vana att ta in psykisk
ohalsa som ett perspektiv nar de arbetar med malgruppen. Det framkommer att det
finns ett behov av generell kompetensutveckling om vad psykisk ohalsa ar samt hur
den kan upptackas och bemotas. Enligt respondenterna ar det viktigt for
baspersonalen att ha en 6vergripande forstaelse for psykisk ohalsa men ocksa hur det
kan yttra sig beroende pa olika diagnoser hos malgruppen. Utbildningar inom detta
omrdde forvantas leda till att baspersonalen far en forstdelse for hur de kan
forebygga, upptacka och bemdta psykisk ohalsa.

Framforallt framkommer det ett behov av utbildningar som ger baspersonalen enkla
verktyg och metoder for att arbeta med psykisk ohalsa. Dels handlar det om att
kunna upptacka begynnande tecken pa psykisk ohalsa samt hur de ska skattas eller
beddmas, dels hur baspersonalen rent praktiskt kan bemota malgruppen med psykisk
ohélsa och stétta dem for att framja en god hélsa.

Kompletterande laromaterial kan tillgangliggéra utbildningarna

Framat ser flera av respondenterna att da flera i baspersonalen har begransade
sprakfardigheter s& finns det behov av mer lattillgangliga och anpassade utbildningar.
Annars riskerar delar av baspersonalen f& svarigheter att ta till sig det som lars ut
under utbildningarna. En respondent uppger att utbildningarna skulle kunna ha
tillhdrande kompletterande laromaterial som bestar av exempelvis lattldsta texter
samt bilder.

Behov av interaktiva och verksamhetsanpassade utbildningar

Ett tydligt behov som flera respondenter lyfter ar att utbildningarna maste vara mer
interaktiva och specifikt kopplade till baspersonalens vardagliga arbete. Flera lyfter att
utbildningar ibland &r for generella och att baspersonalen har svart att applicera det
de l&r sig pa sina arbetsuppgifter. De ser darfor ett behov av att ha mer interaktiva
utbildningar som l&ter baspersonalen reflektera och diskutera hur kunskapen kan
omsattas i praktiken. Flera beskriver att det exempelvis kan utgdras av kortare
seminarium som tar upp specifika metoder eller verktyg som sedan ar latta att
implementera i verksamheterna.

Flera av de intervjuade uppger att det behdver finnas en tanke bakom de utbildningar
som baspersonalen forvantas ga, sa att det inte blir "for manga olika 16sa tradar”. Det
krévs tid och energi fran baspersonalens hall att delta vid utbildningar, och det finns en
risk att de inte tar till sig av all information om de ska ga flera utbildningar under en
kort tid.

”Jag tycker att utbildningar
ska innehalla mer praktiska
ovningar som medarbetarna
kan koppla till situationer.
Teoretiska begrepp gléms
bort”

”"Man kanske kan andra
formen for utbildning, och

ha mer rollspel. Tror det blir
mycket tydligare nar de far
scenarier och spelar ut en
roll”
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Utbildning pa dagtid och fler
utbildningstillfallen

Utbildningar pa dagtid kan leda till fler deltagare

| vara intervjuerna beskriver flera respondenter att utbildning av baspersonalen kan ta mycket tid.
Manga av de utbildningar som erbjuds beskrivs ta flera dagar i ansprak vilket for manga leder till
svarigheter att ersatta personalen som gar pad dessa, oavsett om de ar digitala eller fysiska. Trots
svarigheterna med att hitta vikarier under utbildningstillféllen ser respondenterna fortfarande positivt
pa att skicka en s& stor del av personalstyrkan som maojligt pa traffarna, for att sakerstalla att alla far
ta delav nya lardomar.

Flera intervjuade respondenter menar att tréffar pa dagarna ar battre for baspersonalen eftersom de
boende da ofta befinner sig péd andra platser, exempelvis daglig verksamhet. Att erbjuda flera
utbildningstillfallen med samma utbildare kan vara ett satt for enheterna att erbjuda all personal
mojligheten att ta del av informationen utan att forsvara bemanningen.

“Vi har en bra plan for
kompetensutveckling for
alla enheter men ibland
racker inte tiden till och
personalen maste ha tid for
att ta in och tdnka om och
arbeta pa ratt satt.”

”Det blev bra den férsta
tiden direkt [efter]
utbildningen men att
medarbetarna behdver ga
dessa med viss
regelbundenhet”

” Personalen gar garna pa
kurser men sedan har de
svart att tillampa kunskapen
i verkliga livet. De faller
snabbt tillbaka i gamla
bekvama monster - dven
om dessa monster leder till
oférandrat maende hos den
brukare som lider av psykisk
ohalsa.”
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3. Slutsatser och
rekommendationer

| detta kapitel presenterar vi vara samlade slutsatser av kartlaggningen
samt nagra rekommendationer framat.

RAMBGOLL
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Sammanfattande slutsatser

Baspersonalen har varierande kunskaper om psykisk ohéalsa. Enkaten visar att baspersonalens
kunskap om psykisk ohalsa varierar men i intervjuerna framkommer en bild av att kunskapen
generellt ar 1dg. Detta galler framforallt bristande kunskap om samsjuklighet och hur psykisk
ohalsa tar sig i uttryck hos malgruppen. Trots detta ser vi att baspersonalen i hdg grad indirekt
arbetar med att forebygga och bemota psykisk ohalsa hos malgruppen da det utgér en del av
deras dagliga arbetsuppgifter. Det kan exempelvis besta av riskbeddmningar och uppfdliningar av
specifika individer. Detta gor att baspersonalen kan upptacka avvikande beteenden eller fanga upp
signaler av psykisk ohalsa.

Samtidigt ser vi att detta arbete inte sker kunskapsbaserat eller utifran evidens och att det inte
tydligt framgar for baspersonalen att, eller hur, de ska arbeta. Risken ar da att baspersonalens, och
aven i vissa fall samverkansparters, bristande kunskap om psykisk ohdlsa och samsjuklighet kan leda
till att malgruppens symptom beddms felaktigt eller att viktiga signaler for psykisk ohéalsa
missas. | forlangningen kan det leda till att fel insatser satts in.

Det kan darfér vara viktigt att kompetensutveckla baspersonal inom psykisk ohalsa generellt och
i relation till malgruppens unika behov och utmaningar. Vi beddmer att utbildningen behover vara
mer verksamhetsanpassad, interaktiv och aterkommande for att fa storre effekt. Detta kan 6ka
baspersonalens mojligheter att ta till sig av innehallet utifran deras egna forutsattningar. Det finns ett
tydligt behov av att alla i baspersonalen far ta del av samma utbildning for att sakerstalla att alla i
baspersonalen har en grundlig forstaelse for psykisk ohalsa och samsjuklighet, risker med att
lata psykisk ohalsa utvecklas och hur de kan arbeta for att forebygga och bemota den. Att samma
utbildning erbjuds aterkommande till hela personalstyrkan blir extra viktigt déa gruppbostaderna till
viss del har en relativt hog omsattning pa personal.




Ovriga reflektioner

Kompetensutveckling som aven rustar baspersonalen i att bemaota sin egen och andras psykiska
ohdlsa

Det finns aven en efterfragan bland respondenterna att kompetensutveckla gallande baspersonalens
egna psykiska ohalsa. Det har framkommit i vara intervjuer att baspersonalens arbete ofta kan vara
tufft och anstrangande. Det kan exempelvis vara utmanande att méta malgruppen och deras
anhoriga nar de gar igenom tuffare perioder. Det kan darfor vara fordelaktigt att aven lara sig att
forstd och bemdta anhoriga som ar upprorda eller ledsna. Samtidigt kan dessa situationer aven
paverka baspersonalen egna maende. Det ar darfor viktigt att sjalva kunna identifiera psykisk ohélsa
inom personalstyrkan och hos sig sjalva, samt veta hur man kan bemébta den.




Rekommendationer

Ramboll rekommenderar att generella kompetensutvecklingsinsatser om psykisk ohalsa erbjuds till
all baspersonal pa lanets gruppbostader. Det &r av vikt att alla som arbetar med malgruppen har en
grundlig forstdelse for psykisk ohalsa och samsjuklighet for att kunna upptacka tecken pa psykisk
ohdlsa samt bemdta och stétta malgruppen. Det &r aven viktigt att baspersonalen har en
grundlaggande kunskap om hur psykisk ohalsa kan forebyggas genom exempelvis aktivering och
motiverande samtal.

Vi ser aven vikten av att genomféra kompetensutvecklande insatser riktade mot malgruppen sjalva
for att sakerstélla att baspersonal och malgrupp har ett gemensamt sprdk och verktyg att lyfta,
identifiera eller bemo&ta psykisk ohalsa hos sig sjalva eller andra. | tidigare uppdrag har vi sett att
denna typ av kompetenshdjande insatser har varit sarskilt framgangsrika for att underlatta for
kommunikation.

Ramboll rekommenderar kompetensutveckling riktade mot chefer och andra personalansvariga
for sakerstalla att de kan stotta baspersonal som arbetar med malgruppen. Baspersonalen har flera
kravande arbetsuppgifter och det gar inte att forvanta sig att de har djupgaende kunskap om psykisk
ohalsa samtidigt som de arbetar inom aven andra omraden. Vi ser darfor att det finns fordelar med
att utbilda personalansvariga for att fordjupa deras kunskap fér psykisk ohalsa hos personer med IF
och/eller autism.

Ramboll rekommenderar att baspersonalens utbildningar &r interaktiva och innehaller
implementeringsstéd. Utbildningarna kan pa olika satt innehalla material och underlag som skapar
battre férutsattningar for att implementera och omhanderta kunskapen inom verksamheten. Genom
interaktiva utbildningar och material som pa annat satt later baspersonalen resonera kring arbetssatt
och lardomar i relation till sitt eget arbete underlattas inlarning. Det finns dven anledning till att
inkludera implementeringsstdéd och uppféljningsmaterial till utbildningsinsatserna som stottar
cheferna i hur de kan aterkomma till utbildningens innehall &ven efter att den har avslutats, och
sakerstalla att kunskapen cementeras.
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