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Personer med utviklingshemning kan i stgrre grad enn andre ha vansker med a gi uttrykk
for helseplager og helsebehov. Vi mangler kunnskap om den eldre befolkningen med
utviklingshemning far god nok oppfelging av sin helsetilstand.

Vi vet ikke hvor mange som lever med utviklingshemning i Norge. Basert pa Verdens
helseorganisasjons estimat om at 1-3% av populasjonen i den vestlige verden har
utviklingshemning, tilsvarer det 52 000-157 000 personer i Norge (1). Om lag 24

ooo personer med utviklingshemning er registrert som mottagere avkommunale helse- og
omsorgstjenester (2), hvorav 18 500 er over 16 ar (1). Vi har lite kunnskap om den store
gruppen som ikke er registrert som mottagere av tjenester, men vi antar at mange er
personer med en lettere grad av utviklingshemning.

Mennesker med utviklingshemning kan i stgrre grad enn andre ha problemer med a gi
uttrykk for sin helsetilstand og helseplager av bade akutt og kronisk art. Det kan ogsa vare
vanskelig for tjenesteyterne d tolke endringer i helsetilstanden. Ofte er det personalet i
boliger til mennesker med utviklingshemning som tolker endringer og som i likhet med
narpersoner/pargrende prover a ta stilling til om personen trenger legeundersgkelse.
Endring av funksjonsevne og behov for hjelp kan skyldes sykdom eller veere en konsekvens
av aldring. Dette er vanskelig a avgjgre for personalet og pargrende som ikke har helsefaglig
utdanning, serlig nar personen har flere sykdommer. For fastleger kan det ogsa vaere
utfordrende 4 stille rett diagnose. Mennesker med utviklingshemning har i mange tilfeller
reduserte spraklige kommunikasjonsevner. Det er derfor viktig at den som fglger til
helseundersgkelser kjenner vedkommende godt.

Regjeringen oppnevnte i 2014 et utvalg som skulle analysere og vurdere hvilke endringer
som er ngdvendige for 4 sikre at grunnleggende rettigheter til mennesker med
utviklingshemning blir oppfylt. Utvalget leverte utredningen Pd lik linje 3. oktober 2016 (2).
Der star det at personer med utviklingshemning i Norge ikke har samme tilgang til
helsetjenester av god kvalitet som resten av befolkningen. Det pekes sarlig pa at
habiliteringsenhetene har lav kapasitet og at det ikke er etablert systemer som sikrer
tilgang til fastlegetjenester.

Flere med utviklingshemning blir eldre

Tidligere i ar publiserte Helsedirektoratet to rapporter med omfattende sammenstillinger
av registerinformasjon om bruk av helsetjenester blant personer med utviklingshemning
(1,3). Rapportene gir ny innsikt i bruk av helsetjenester blant personer med
utviklingshemning.

Personer med utviklingshemning tildeles flere timer hjemmebaserte tjenester i uken enn
tjenestemottagere for gvrig, og en hgyere andel har individuell plan (3). Ser man imidlertid
pd gjennomsnittlig antall timer tjenester til personer med utviklingshemning fordelt pa
aldersgrupper, kan tallene tyde pa at de over 49 ar tilbys gradvis feerre timer tjenester med
okende alder (3, s.123). Dette til tross for at de aller fleste med utviklingshemning bor
hjemme, enten i kommunale boliger eller i private hjem.
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Underforbruk av helsetjenester?

Tjenestemottagere med utviklingshemning har hgy grad av bistandsbehov (1).1
helserefusjonsdata er det registrert flere konsultasjoner hos fastlegen per innbygger med
utviklingshemning enn for gjennomsnittet av befolkningen og flere hjemmebesgk av lege
enn i befolkningen for gvrig (1).

Blant tjenestemottagere med utviklingshemning i IPLOS-registeret er drgyt 30 % over 50 ar.
Det er riktignok langt feerre personer med utviklingshemning blant de aller eldste i Norge
pd grunn av kortere levealder, men det er likevel verdt a8 merke at for baide menn og kvinner
er gjennomsnittlig bruk av fastlegen blant de aller eldste hgyere i den generelle
befolkningen enn blant personer med utviklingshemning (1).

Forskning tyder pd at eldre med utviklingshemning i Norge ikke er innlagt oftere pa
somatiske sykehus enn andre, og sagar sjeldnere blant de aller eldste (4). En mulig
forklaring pa dette kan vaere god oppfelging i tilrettelagte hjem og i habiliteringstjenesten.
Samtidig kan det ogsd vaere at helseoppfplgingen blant den eldre befolkningen med
utviklingshemning ikke er god nok. Fra habiliteringstjenesten rapporteres det at de eldste
med utviklingshemning far eller etterspgr feerre tjenester enn de i aldersgruppen 19-39 ar,
som mottar flest (5).

De fleste med utviklingshemning som nd blir eldre, har ikke vokst opp i institusjon, men
har bodd mesteparten av livet i egne hjem. Med gkt levealder vil ogsa flere med
utviklingshemning oppleve a bli gamle. Disse skal sikres adekvat og god helseoppfalging
(6). Ny systematisk og praksisneer forskning er viktig for gkt kunnskap og kompetanse blant
tjenesteytere. Hva med personer med lettere grad av utviklingshemning som blir eldre og
som ikke har et godt nok stetteapparat? Er helse- og omsorgstjenestene klare for de nye
utfordringene som fglger med det gkende antall personer med utviklingshemning som blir
eldre?
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