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Delaktighet i hdlso- och sjukvarden for personer med
autismspektrumtillstand, hearing med Socialstyrelsen

Vilka problem finns for delaktighet i vdarden?

Behdvs kunskapsstodjande dokument till yrkesverksamma?

Vilka problem finns i vdrden?
Som vi ser det fran habiliteringspsykologernas sida:

AST-gruppen blir ofta bortprioriterad i varden for att vardapparaten premierar en viss typ av
besdk och en viss typ av "effektiv”’ vard (exempelvis att behandlare ska ha sa manga besok
som mojligt per dag, att besoken ska klaras av pa kort tid, att patienten sjilv ska sitta sig in i
allt fran hur kontakter ska tas till att direkt kunna formulera de egna problemen). AST-
gruppen som helhet behover mer tid, mer forberedelser och mer kontinuitet i kontakterna
med varden (se konkreta beskrivningar nedan bade av behov och bemétande).

Halso- och sjukvarden behover andra rutiner, metoder och diversitet pa ett grundlaggande
strukturellt plan om denna patientgrupps behov ska kunna tillgodoses. Det maste i sjilva
strukturen och malsittningen for varden vara inbyggt att kontakter tar tid och inte ger
omedelbart "resultat” och att man behdver individanpassa vardkontakterna. Framfor allt
viktigt att varden behdver ta storre ansvar for kontakterna, bara kontakterna. Ska en
behandlare ha 30 besok i veckan (som giller i vissa delar av psykiatrin) ar det omojligt att ha
den flexibilitet som denna malgrupp kraver: till exempel besék som mest gar ut pa att skapa
kontakt, till exempel besok som utgar fran att vardgivaren lyssnar in personen egen idé, egna
tankar och vilken form av kontakt som ar majlig utifran aktuell situation och grad av
annorlunda fungerande.

Halso- och sjukvarden maste ocksa rakna in tid for samverkan och aktiv samverkan mellan
flera vardinstanser, eftersom AST-gruppen manga ganger har behov av detta. Behovs
exempelvis bra kontakt mellan vardcentraler, psykiatri, habilitering och LSS. Tid for att
medverka pa natverksmoten och i kontakt med familj, boende, boendestddjare etc.

Nuvarande system for hur hilso- och sjukvard bedrivs innebir att manga, manga personer
med AST ”misslyckas” i sina vardkontakter, inte far mojlighet att forbereda sig pa det sitt de
behover, blir hanvisade till system for kontakt som ar omajliga (till exempel att de sjalva ska
ringa upp, kunna hantera telefonsvarare, besvara enkiter och test, komma ihdag méten etc).
Det innebar ocksa att manga med AST ger upp, later bli att ta kontakt, gar med vark,
avbryter behandling, inte ser vitsen i att forsoka pa nytt. Effektivitetskraven inom varden
innebar ocksa att manga inom AST-gruppen inte far den uppfoljning som behdvs av
exempelvis medicinering. Behandlande lakare hinner inte ta reda pa om patienten exempelvis
behdver kognitivt stdd for att minnas att ta sin medicin och hur stodet i sa fall ska se ut.

En av de varldsledande psykologerna och forskarna inom AST-omradet lar ha sagt att Halso-
och sjukvarden maste fa klart for sig att AST-gruppen “ger hilften sa mycket resultat pa
dubbelt sa mycket tid” jamfort med andra patientgrupper.
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Vad finns for problem i kontakten med vdrden for de enskilda personerna med AST?

I. Svart med nya sociala situationer/nya manniskor = angest = svart att koncentrera sig/fokusera +
svart att komma ihag vad som sagts. Behover fa bra agenda fore motet for att kunna forbereda sig +
strukturstdd + skriftlig sammanfattning efterat + mojlighet att justera nar man tankt igenom efterat.
Mojlighet att fa betinketid.

2. Sjukvarden kan latt misstolk till exempel annorlunda smartupplevelser, missa att stilla fragor om
detta, eller misstolka symtom: rigiditet kring mat blir atstorningar (typ anorexia). Saknas kunskap om
annorlunda sensoriska upplevelser och vikten av att stilla fraigor om detta samt anpassa
undersokningarna efter kinsligheten. Manga har ocksa vildigt obehag av vissa undersoékningar. Behovs
lyhordhet i motet.

3. Behover ibland en bredare fragerepertoar fran sjukvardspersonal eftersom det for manga ar svart
att avgora vad andra behover for typ av information, svart att formulera sig (ocksa pga ev angest),
svart att sortera ut det relevanta, eller "gora ratt" och svara pa de fragor som personalen stiller,
lagger inte till egen information. Behdver ibland fragor med svarsalternativ eftersom det ar svart att
komma pa egna svar. Behdver ibland flera kartlaggande samtal for att en korrekt bild av
problematiken ska framtrada.

4. Svart med forestallningsformaga - behover fa bra information for att kunna forbereda sig. + stod i
att satta upp mal for den egna halsan.

5. Kan behova lingre tid under sjilva motet. + fa veta motets struktur/agenda

6. Ofta storre behov av kontinuitet, fa traffa samma lakare/sjukskoterska for att minska stress och
oka forutsiagbarhet. Ger litt upp kontakter om det blir for manga inblandade

7. Ibland storre behov att fa veta tydligt syfte med olika atgirder. + tydlig, avskalad och konkret
information.

8. Undersoka behovet av stottning for att klara av atgarder/behandling (utifran eventuella exekutiva
svarigheter)

9. Visuellt stod, sarskilt for personer som inte har ett talat sprak.

10. Mojlighet att fa besdka sjukhuset/vardcentralen forst for att skapa sig en bild utan att ha krav pa
sig att triffa vardpersonal.

I'1. M&jlighet att ha kontakt pa sitt satt och bli kontaktad pa sitt sitt (e-post, brev, paminnelser, via
ombud, boendepersonal, boendestodjare etc)
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Behévs kunskapsstodjande dokument till yrkesverksamma?

Mindre viktigt med kunskapsstodjande dokument 4n med en vardapparat som strukturellt och
vardgivarmassigt kan anpassa sig efter AST-gruppen, det vill siga allt det vi sagt ovan om tid och
resurser for individanpassning och samverkan mellan olika vardinstanser.

Synpunkter fran Poms - habiliteringspsykologernas yrkesférening
genom Pia Akerlund och Carina Lindgren



