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"Vantat hela mitt
liv pa stod”
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Om Attention och NPF

Riksforbundet Attention dr en intresseorganisation for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) och deras familjer.
Attention foretrdder personer med egen diagnos, anhoriga och personal
som mdter malgruppen inom exempelvis skola, vard, socialtjinst,
arbetsformedling och andra instanser. Attention finns 6ver hela landet

i drygt 50 lokala foreningar och har cirka 15 500 medlemmar. Bland
vara medlemmar finns personer med adhd, autismspektrumtillstand,
Tourettes syndrom och sprékstérning samt personer med nedsatt forma-
ga att lésa, skriva och rékna.

NPF innebir svérigheter som beror pa hur hjarnan fungerar. Orsaken
ar biologisk och har ingenting med uppfostran eller intelligens att gora.
Funktionsnedsdttningen syns inte utanpa, men paverkar personens
beteende. Det ér vanligt att personer med NPF har svart med reglering
av uppmérksamhet, impulskontroll och aktivitetsniva, samspelet med
andra samt inlédrning och minne. Arten och graden av svarigheter varie-
rar. Nér svarigheterna blir sé stora att de kraftigt paverkar individens
utveckling och mojligheter att fungera i samhéllet blir de en
funktionsnedsittning.

Lds mer om Attention pd www.attention.se
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En vard med manga hinder

PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING har enligt
FN-konventionen och svensk lag rtt till basta mojliga
hilsa. Hélso- och sjukvard inklusive habilitering
ska ges 1 samma omfattning och med samma kva-
litet som for andra. Mélet fOr insatserna &r att leda
till oberoende— fysiskt, mentalt, socialt och yrkes-
missigt, samt till full delaktighet i samhéllslivet.
Var rapport visar att stod till vara medlemsgrupper
brister inom ménga av dessa omraden. Vi repre-
senterar funktionsnedséttningar som &r
medfodda, har genetiska orsaker och
mirks tidigt 1 livet. Att fa rétt vard

och stdd utan langa vantetider gor

stor skillnad for mojligheten till
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att de har véintat mer &n 1 ar pé utredning, 12 % har
véntat i Over 3 ar. Trots de langa kderna till varden
har 73 % inte fatt ndgon information om vérdgaran-
tin. Personer med véra diagnoser har 6kad risk for
psykisk och fysisk ohélsa, arbetsloshet med déarpa
foljande forsorjningsproblem. Manga beskriver hur
avsaknaden av vard och stod gjort det svart att fa en
fungerande vardag, komma in pé arbetsmarknaden
eller att studera vidare. Det innebér en hog risk att
hamna i ett livsldngt utanforskap.

Vara medlemmar efterfragar anpass-
ningar och att hjilp att kompensera
bristande funktioner s& snart som

ett bra liv. Attfa '.’.att vardo det finns behov av det. Stod ska ges
och stod utan langa :
intetider acir stor oberoende var i landet man bor eller
Vi vet att mycket aterstar for att :;:’.";a' de gorsto hur gammal man dr. Den kunskap

na dit. Idag behdver ménga med

neuropsykiatriska funktionsned-

sattningar (NPF) vénta orimligt

linge for att fa tillgang till vard och

stod. Det kan rora sig om flera ars vénte-

tider pa att fi en utredning. Nér den vél ar

gjord, dr det ofta dven lang véntan pa insatser fran
varden och socialtjdnsten. I den enkédt som Attention
genomforde i januari—februari 2022 uppger 35 %

ATTENTIONS VARDENKAT 2022

som idag finns om adhd, autism och
ovriga NPF-diagnoser maste tas till
vara sd att insatserna stimmer med be-
hoven och med individens 6nskemal. Vér
rapport visar ett starkt samband mellan kéns-
lan av delaktighet och insatsernas effektivitet.
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De krav vi stéller for att uppna detta finner du sist i
denna rapport.



OM ENKATEN

I januari skickade Attention ut en vard- och stod-
enkdt till sina medlemmar. Enkéten vénde sig till
vuxna over 18 ar och besvarades av 1 085 personer.
Majoriteten av dem var kvinnor (76 %). Fakta om de
svarande:

FAKTA OM DE SVARADE

DIAGNOS
Adhd/add 81%
Autism/Asperger 40 %
Tourettes syndrom 2%
Sprakstorning 2%
Under utredning 6%
ALDERSFORDELNING
26-35 ar

18-25 ar

65> \7%

—

56-65 ar

| 36-45 ar

\
46-55 ar

Tillkommande problem
Angest 67 %
Soémnstorning 58 %
Depression 55 %
Atstorning 21 %
Beroendeproblematik 10 %
Sjalvskada 9 %
Emotionellt instabil personlighetsstorning 9 %
Bipolér sjukdom 5 %
Annat 23 %

Inga 7 %

Siffrorna visar att fa dldre utreds samt att manga

har ocksé andra psykiatriska diagnoser och tillstdnd
exempelvis angest, somnstorningar, depression och
atstorningar. Det visar ocksa behovet av ett helhets-
grepp frén varden for att skapa ett fungerande stod.

RESULTATET | KORTHET

Attention har i ménga &r arbetat for att minska ko-
erna till neuropsykiatriska utredningar och insatser.
Var enkat visar att kderna bestar och att majoriteten,
53 % av de vuxna Over 18 ar, far vinta mer 4n 6
manader pa en utredning. De som fatt en utredning
inom 6 manader har i ménga fall gétt via privata ak-
torer, annan region eller t.o.m. till Danmark. Oftast
gOrs detta pa eget initiativ just pd grund av de ldnga
véntetiderna.

Den vanligaste insatsen som ges ér ldkemedels-
behandling, 68 %. Dérefter kommer basutbildning
om funktionsnedséttning, som nér 34%. Knappt
hélften, 48 %, uppger att vardens insatser har varit
till viss nytta men att de hade onskat ytterligare
insatser i form av till exempel samtalsstod och psy-
kologisk behandling. Av de 26 % som upplever att
vérden har varit till stor nytta sa finns det en kor-
relation med att de har fétt tillgdng till mer vérd 4n
enbart medicin och basutbildning.

De flesta, 75 %, anser att de helt eller delvis har fatt ett
gott bemoétande fran varden, men 22 % upplever att de
har fétt ett déligt bemdtande. Missnojet beror framst
pa att man upplever varden som ojamn och att det
skiljer sig fran mottagning till mottagning men éven
vem man dir méoter. Hog personalomsittning gor att
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man ofta méste byta lékare, bollas runt, gloms bort
och faller mellan stolar.

Av de svarande sa saknar majoriteten, 66 %, insatser
fran socialtjansten, vissa av dessa hade onskat stod
medan andra inte ser ett behov av detta. Av dem
som har insatser upplever 22 % att de inte har blivit
hjélpta av dem. Missndjet forklaras ofta med att det
finns bristande kunskap om NPF, bristande flexibili-
tet och anpassningar och en bristande organisation.
18 % upplever att de har fatt ett daligt bemotande
fran socialtjansten. Av de svarande var det 14 % som
upplevde att socialtjanstens insatser har varit till stor
hjalpt. Ju mer omfattande insatser man &r beviljad
desto nojdare &r man med stodet. Mest nojda ér de
svarande med boendestdd och kontaktperson. Hér
beskrivs insatserna ofta som att de har haft en avgo-
rande roll for att man ska ha en fungerande vardag.

Av var undersokning framgar att det behovs béttre
vard och stdd till personer med NPF bade inom vard
och socialtjénst. Det behovs dven en béttre samver-
kan ddremellan. Av de svarande sé dr det enbart 7 %
som har erfarenhet av Samordnad individuell plan
(SIP) och av dessa upplever hela 42 % ett missndje
med planen.

Det ér bara 10 % som uppger att de har ként sig
mycket delaktiga i framtagandet av sina planer. Det
ar en siffra som &r alarmerande. Om man ser ndrmare
pa de som dr ndjda sa ser man att hela 97 % av dessa

ATTENTIONS VARDENKAT 2022

kénner att vardens insatser har varit till stor nytta
eller hjélpt till viss del. Har kdnner sig dven 88 %
ndjda med socialtjanstens insatser. Det belyser vik-
ten av delaktighet. Tyvérr upplever fa att de tillats bli
delaktiga trots att det &r ett lagkrav.

UTREDNINGSTIDER

HUR LANGE FICK DU VANTA INNAN
DIN UTREDNING PABORJADES?

0-3 manader 211%
4-6manader 22%
7-9manader 10 %
10-12manader 12 %
Mer 3n1ar 15 %
Mer &n 2 ar 8%

Mer in 3 3r 12%



Maénga av de svarade har véntat i flera ar pa sina ut-
redningar. 35 % uppger att de har véantat 6ver 1 ar pa
utredning och 12 % har vintat 6ver 3 ar. Flera
svarande uppger att de ville gora en utred-
ning for att de madde psykiskt daligt

och behdvde hjélp med sina problem.
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Privata utredningar snabbare
47 % av de svarande har fatt utredning inom 6
manader. Av dem uppger manga att de sokt
sig till privata aktorer pé grund av de
langa véntetiderna inom den allménna
véarden. Det ér inte ovanligt att man

De langa vintetiderna orsakade ett 35 % uppger att de har via privata aktorer kan fa utredning
storre lidande som forsdmrade deras vdntat 6ver 1dr pd utred- inom 3 manader och ibland s& snabbt
psykiska hdlsa. Manga vittnar om att ning ‘.’.Ch 12:% av doessa som inom en vecka. Antingen har de
man under véntetiderna blir utelam- har vantat over 3 ar. svarande valt att betala utredning ur

nad till att klara sig sjélv, dd man

inte fick erbjudande om véard och stod

under vintetiden. Ménga beskriver dven

en frustration i frisvaren Over att det var en

véntan redan innan vérden initierade remissen till
utredning, vissa beskriver det som att de har vintat
hela sitt liv” pa att f& hjalp for sina problem och att
fé hjélp att forsta vad dessa beror pé. For att mins-
ka det ménskliga lidandet av psykisk ohélsa och
svarigheter som gor att man kommer léngre fran
samhéllet under de langa véntetiderna bor vérd-
garantin utformas sé att den dven innefattar utred-
ningstiden.

"Totalt fem dr i olika vardkoer.”

"Vdntat hela mitt liv pd stod, patalade att jag
hade autism hosten 2019, och blev sedan utredd
vdren 2020 och blev bekrdftad.”

"Frdn forsta gangen jag fyllde i sjdlvskattnings-
formuldr som antydde adhd gick det 2 dr och 4
manader.”

"Vdntar dnnu da det dr instdllda méten pad
grund av covid.”

"Blev nekad utredning forst, sedan feldiagnosti-
serad med bipoldr trots att ingen utredning
gjordes.”

"Jag vdntade forst flera ar for att vardcentralens
lgkare skulle tro mig att jag behdvde en utredning
och sen fick jag sta flera dr i ko till psyRiatrin for
att fd en utredning. Da utredningen inte var full-
stdndig, sd fick jag sen ater vinta nagra ar for

att fd utékad utredning for att fa ytterligare
NPF-diagnos.”
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egen ficka eller tryckt pa vardgarantin
och pa sa sitt blivit remitterade dit och
fatt utredningen betald.

"lag fick veta att jag skulle behdva vénta 2 dr pa att
pdbarja utredning och att det kan ta upp till 4 ar
innan jag skulle fa en eventuell diagnos. Sa sékte
mig ddrfor till en privat klinik dar jag fick tid inom ca
2,5 mdnader.”

"Efter min basutredning i landstinget fick jag veta
att vdntetiden var 15 mdnader. Eftersom jag var
dver 60 dr da valde jag att gora en neuropsykiatrisk
utredning hos en privat vardgivare och pa grund av
ett dterbud kunde jag pabarja utredningen inom en
vecka.”

"Jag skulle fa vdnta minst ett dr pa utredning, utan
erbjudan om annat stod under vdnteperioden, varav
mina fordldrar bestamde att det krdvdes en privat
utredning.”

"Sokte for att utredas flera ganger av vdrden. Fick
avslag pga. utmattning och att det var psykosociala
problem. Fick till sist betala en utredning sjdlv.”

"Fastnade i systemet inom psykiatri pa grund av en
omorganisation och brist pd ldkare. Valde i stdllet att
gora det privat, dd gick det fortare.”

Utredning via Danmark

Av samma anledning som manga soker sig till privata
aktorer for utredning sa sdker man sig dven till
Danmark for att gora utredning, dé de inte har lika
langa viantetider som i Sverige. De svarande uppger
att de hellre hade valt att géra utredningen dér de
bor men att det inte dr vért det lidande den langa
véntan innebér.
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"Kunde inte vénta pd svensk utredning sa sokte

till Danmark for tva heldagars utredning. Hade
hellre fatt hjdlp hemma men pga. utbrdndhet och
livi kris gick det som sagt inte att vdnta ytterligare
ett halvt ar pa att ens fa pabdrja utredning”

"Jag hittade sjalv en klinik i KGpenhamn som gjorde
min utredning. Detta kostade inte mig ndgot utan de
ansékte om pengar fran Forsdkringskassan och fick
det. Annars hade jag fatt vdnta i 4 ar pd utredning
hdr i Varmland.”

Faller mellan stolarna

Flera av de som har fétt vénta lange p& utredningar
upplever dven att det finns brister inom vardsystemet
som gor att man “faller mellan stolarna”, vilket har
gjort att man behdvt ligga pa och kdmpa for att fa
igenom rétten att genomgé en utredning.

"Glomdes ocksd bort och fick ringa, strida,
skriva och kampa for att fa komma till psykiatrin
och for att gora en utredning”

"Ar 65 dr. Fick sjdlv driva for att fa igenom en
Tourettediagnos for 15 dr sedan. Nu har jag en
remiss for en adhd utrednina Nénnt cam hnrde
gjorts for 30-40 ar sedan. Trots upprepade
kontakter med psykiatrin.”

"Tog ett ar att fa dem att ga med pa att trdffa
psykolog for att fa en forsta bedomning, sen
glomde vardcentralen att skicka remissen till
psykiatrin sd tog det ett dr extra innan vi mdrkte
det.”

"Hade upprepad kontakt med psykiatrin fran
15 ars alder, men fick min diagnos vid 31. Da
hade jag behandlats och sen bollats runt av
psykiatrin i drygt 2 dr, blivit feldiagnosticerad
av en lakare jag traffat i max 30 minuter for
lakemedelsuppfoljning och behovt kontakta
patientndmnden 2 gdnger, sen gjordes
utredningen.”
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Hur omfattande var din utredning?
2-4 timmar 12 %

5-9 timmar 34 %

10-15 timmar 27 %

16-20 timmar 13 %

21-25 timmar 7 %

26 timmar eller mer 8 %

Under utredning 4 %

Aterkoppling efter utredning

Fick du bra aterkoppling pd resultatet?
Mycket bra 29 %

Bra 45 %

Mindre bra 16 %

Dalig 8 %

Fick ingen sadan 8 %

32 % av de svarande upplever att de fick ingen,
délig eller mindre bra aterkoppling efter utredning.

INFORMATION OM VARDGARANTIN

FICK DU INFORMATION OM VAD VARDGARANTIN
INNEBAR FOR DIG SOM PATIENT?

Den 1 juli 2010 lagstadgades vardgarantin, som
beskriver hur lang tid du som patient som ldngst
ska behdva vénta pa att f4 komma pé besdk,
behandling eller operation i primér- och specialist-
varden. Trots att s& ménga far vénta sa ldnge har
majoriteten, 73 % av de svarande, inte fatt ndgon



information om vardgarantin. Manga av dem som
kénner till vardgarantin beskriver hur de sjélva har
sokt information och lést pa.

"Jag var sjalv tvungen att kontakta mottag-
ningen och sdga att jag hade rdtt att fa utred-
ningen inom 3 manader och att de fick remittera
mig till privat mottagning om de inte pabdrjade
utredningen och betala for det. Pratade med deras
chef och fick da pdbdrja utredning inom en vecka
hos dem.”

"Jag forsokte aberopa vardgarantin och fick
veta att de inte kunde gora ndgot. Jag valde
att betala en privat utredning i stdllet. Vard-
garantin dr en latsaslag da kommunerna inte
botfalls.”

BEHANDLING OCH VARDINSATSER

INSATSER FRAN VARDEN

Lakemedel 68 %
Utbildning om funktionsnedsattningen 34%
stod fran arbetsterapeut 31%
Kognitiva hjalpmedel 17%
Psykologisk behandling 16 %

Stodjande samtal med annan an psykolog 14 %

Hjalp fran kurator 1M1%
Har inget stod fran varden 16 %
Annan insats 22 %

Upplevelsen av vardens insatser
Var insatserna till nytta for dig?
Stor nytta 26 %

Hjalpte till viss del 48 %

Nej 15 %

Inga insatser 3 %

Vet ej 8 %

Majoriteten upplever att vardens insatser varit till
nytta, 26 % upplever den som stor. Det finns en
korrelation mellan att vara n6jd med insatserna och
graden av annan vard &n medicin och basutbildning,
till exempel psykologbehandling, samtalsstod, ar-
betsterapeut och kognitiva hjdlpmedel. De svarande
beskriver i de fallen att de har fétt insatser som har
gett dem en grund och verktyg till att kunna komma
vidare och med fortsatt stod pa egen hand fortsétta
jobba med sig sjélv. Utifran enkétdatan blir det tyd-
ligt att varden behover erbjuda mer &n medicin och
basutbildning for att kunna uppfylla behovet for att
ge en god vard till personer med NPF.

"Har hjdlpt jattemycket dd jag hade stora
problem forut med massa saker”

"Mycket tacksam over allt jag fick och till viss
del anvdnder fortfarande. Gatt flera kurser. Men
fortsdtter att ldra mig mer och forsta mer genom
egen efterforskning osv.”

"Medicineringen har hjdlpt mig valdigt mycket
pad mitt jobb. Nu kan jag koncentrera mig battre
och hdlla en rod trad.”

"Arbetsterapeuten hjalper mig mycket i det vardagli-
ga, att fa till alla sysslor och samtidigt fd in dter-
hdamtning. Hon hjalper mig dven mycket med stod
kring mina barn, som dven de har diagnoser.”

15 % upplever att vardens insatser inte har hjalpt alls,
3 % har inga insatser. Ménga av de svarande som har
enbart fatt medicin och en kortare basutbildning om
diagnosen, uttrycker att de hade 6nskat psykolog-
samtal och ytterligare stod. Det finns &ven flera som
uttrycker att man inte alls har fatt erbjudande om vérd
och stdd utan att det &r ndgot man sjélv ihérdigt har
behdvt kdmpa for.
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"Saknar ett helhetsgrepp. Man far recept pa
medicin och sporadiska halsokontroller med

kort samtal kring maendet. Utan anhériga som
stottar dr man valdigt utsatt. Samhdllet dr oforstd-
ende och hart.”

"Kdndes som att jag ganska snabbt fick deras
standardhjdlp. Nagon utbildning och ldkemedel,
men sen ndr jag velat och behovt hjdlp efter det
har det varit svdrare. Kinns som ingen riktigt ville
ta tag i det.”

"Nu ndr jag hittat ett [dkemedel med en dos som
verkar passa mig. Det vore dnskvart att bli erbjuden
nagon/ndgra fler insatser, och att inte sjdlv behdva
ta reda pa vilket stod jag kan fd.”

"Har fatt be, tjata och ligga pa for att fa nagon hjdlp,
det sattes inte in nagot automatiskt utan allt var lika
segt och svdrt som vanligt. Finns massor att géra!”

"Fick inget stad trots att jag efterfragat flera
gdnger. Blir bara bollad fram och tillbaka mellan
olika vardinstanser.”

I frisvaren ér det flera av de svarande som har fatt
sin diagnos under coronapandemin vilket inneburit
att insatser fordrdjts, stillts in eller uteblivit helt. En
del har erbjudits insatser digitalt, vilket inte alla har
upplevt som optimalt.

"Utbildningarna har dnnu inte bérjat pa grund av
corona. Jag mdr fortfarande inte bra och har inte
kunnat borja arbeta dnnu. Jag hdller pa att fasa in
Elvanse och hoppas att det ska hjdlpa.”

"Tyvdrr blev stodet digitalt pga. Covid-19, forutom
sista métet (tionde mdétet). Jag hade verkligen sett
fram mot att maota andra manniskor IRL. Digital
gruppterapi dar konstgjord andning”

"Lakemedel gjorde stor skillnad. Tyvdrr kom pan-
demin emellan sd de grupputbildningar som det
pratades om uteblev. Dock fick jag inget erbjudande
om hjdlp vidare pd annat sdtt utéver telefonkontak-
ten med ldkaren som skrev ut medicinen. Det jag fatt
ldra mig om diagnosen har jag sjdlv s6kt info om pad
1177 och liknande samt bocker i dmnet som jag sjalv
fick kopa.”
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Bemotandet varierar

HAR DU KANT ATT DU HAR FATT
BRA BEMOTANDE FRAN VARDEN?

Ja, mycket\

Vetej — m

—Ja,
delvis

Nej, absolut
inte

75 % upplever att de helt eller delvis har fatt ett
gott bemotande fran varden, men 22 % upplever

att de har fétt ett daligt bemotande. Manga som
beskriver att de “delvis har fatt ett gott bemdtande”
beskriver varden som ojdmn och att det dr beroen-
de pa mottagning eller vem man méter. Man vittnar
om svérighet att f4 en god vard i samband med att
det dr hog omséttning av personal inom varden
vilket gor att man ofta byter ldkare och bollas runt.



"Jobbigt att de hotar med att jag inte ska fa
medicin om jag inte [dmnar dvervakad urinprov
och blodprov varje ar, trots att jag inte dr en
missbrukare.”

"Har fatt dumma kommentarer om att ADHD/ADD
dr nagot som inte finns och bara pdhitt medan andra
har bemaott mig respektfullt.”

"Mina ldkare pa vdrdcentralen och ADHD-
mottagningen var underbara och stor stottning

for mig. Tyvdrr slutade bdda tva och ADHD-mottag-
ningen flyttade och det blev mycket samre for mig.”

De som upplever att det blivit daligt bemotta ndmner
svérigheter att fa rétt kontakt, brist pa kunskap och
att ingen riktigt bryr sig.

"Bollas runt. Personal slutar. Borjar om. Orkar inte.”

"Tyvdrr kdnns varden pa 6ppenvarden vuxenpsyk
mer som kontroll for att fa medicin dn vard. Jag
far numer ndrmast dngest fran det att kallelsen
kommer tills dess att motet dr over”

"Dalig samordning, stressad personal, oférmdgna
att méta en ndr man mdr daligt och inte klarar av
att prata. Kinns som man dr pd ett [6pande band.”

"Kdnner mig liten och hjdlplos, far ingen hjdlp
fast jag ber om det. De ser inte mig och hur jag
kampar! Tror jag missas eftersom jag dr hog-
presterande och kvinna.”

"Det dr svdrt att fa kontakt, det dr olika ldkare,
strul med recept sd gott som varje gang det ska
fornyas. Jag far sjdlv googla om min diagnos och
mediciner. Jag ar for trott...”

Organisatoriska problem

Flera beskriver att personalens bemotande visserli-
gen kan vara bra, men att det &nda inte fungerar bra
pa grund av organisatoriska problem. De svarande
beskriver hur den hdga omséttningen av personal
inom vérden gor att man bollas runt, byter lékare,
gloms bort och inte far den vard och behandling
man behover. Flera beskriver dven hur de upplevt
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att varden diskriminerar personer med NPF, till
exempel genom att de ofta eller ibland alltid behdver
ge Overvakat urinprov for att fa adhd-medicin.

"Jag tycker att det dr krankande att det kravs
dvervakat urinprov for att fa ut medicin for adhd.
Mitt missbruk bor vara avskrivet da jag nu varit
ren och nykter i 14 dr, har ett fungerande arbete
och lever ett fullt normalt familjeliv.”

"Inget fel pa bemétandet fran personal, men
organisatoriska problem ddr behandling tar for

lang tid och leder till stora livsproblem. (Férlorade
bdde jobb och bostad medan jag vintade.) Sedan
verkar de "glomma bort” patienten ndr diagnosen ar
levererad.”

STOD FRAN SOCIALT)ANSTEN

Majoriteten, 66 %, har inget stod fran socialtjdns-
ten. De som uppger att de har det har fatt féljande
insatser:

DE SOM UPPGER ATT DE HAR FATT INSATSER

Boendestod 21%
Kontaktperson 9%
Personligt ombud 6%
Familjeradgivning 4%
Budget- och skuldradgivning 3%
God man 3%
Annan insats 10%

Boendestdd, kontaktperson och personligt ombud &r de
vanligast insatserna. 20 % har andra insatser som god
man, skuldradgivning, familjerddgivning, daglig verk-
samhet, ledsagning, socialbidrag eller triningsboende.
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Upplevelsen av socialtjanstens insatser
Var insatserna till nytta for dig?

UPPLEVELSER AV SOCIALTJANSTENS INSATSER

Hjalpte till
viss del

18%

Stor nytta
14 %

De svarande dr mindre positiva till insatserna fran
socialtjansten jaimfort med hilso- och sjukvéarden. Av
de som dr ndjda med socialtjdnstens insatser har 62 %
boendestdd och 32 % kontaktperson. Har beskrivs
insatserna ofta som att de har haft en avgoérande roll
for att man ska ha en fungerande vardag.

"Boendet det hjdlpte mig tdnka kring saker pa ett
satt psykiatrin aldrig gjort.”

"Eftersom jag har svart att upprdtthalla rutiner kring
hushall och arbete (egenfdretagare) pa egen hand
gor insatserna stor skillnad.”

"Aven om jag tycker det dr jobbigt med boendestdd
pga. min ldga energiniva, att jag tycker det dr jobbigt
med mdnniskor m.m. sd dr det dnda en stor hjdlp,
speciellt med post/viktiga papper/priolista.”

Av de svarande sé ar det 18 % som upplever att stodet
fran socialtjdnsten har hjélpt till viss del. Ménga av
dessa beskriver stodet, insatserna och kunskapen om
NPF som ojdmn och varierande bade mellan olika
individer, verksamheter och yrkeskategorier.
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"Vissa handldggare har funkat jattebra och andra
inte alls”

"Det hjdlper supermycket om det dr rdtt person! Med
det dr manga som dr helt fel for mig, det kan bli trev-
ligt men dd snackar vi bort hela tiden. De lyckas inte
styra upp mig”

"De har bdde hjdlpt och stjdlpt eftersom den mest
bestaende effekten varit att jag fatt inbankat i skallen
pd mig att jag dr hopplds och de vet mycket bdttre hur
jag borde leva.”

"Boendestdd (den personal som har kunskap och inte
i stdllet triggar eller pressar) r en hjdlpsam insats.”

Av de svarande ér det 22 % som upplever att de inte
har blivit hjélpta av socialtjénstens insatser eller dr
osédkra pa vad det gav. Grund till missnojet beskrivs
ofta som att kraven pa en sjélv for att fa insatser ar
for hoga, vilket har gjort att insatserna har stjélpt
mer én hjdlpt. I frisvaren beskriver man ett bristande
bemdtande och forstaelse utifrdn ens funktionsned-
séttning fran socialsekreterare, att man har behdvt
kémpa for att fa insatser samt att man har fatt fel
insatser. Insatserna som inte stimmer med beho-
ven resulterar 1 att maendet har férsamrats, att man
kommer ldngre fran samhéllet, vilket leder till en
misstro till samhéllet i stort. I ménga fall beskriver
de svarande att man pa eget bevag har avsagt sig de
insatser som de tidigare har beviljats.

"De tar inte hansyn till mina funktionsnedsdttningar!
Inte alls. Jag forvantas att agera och hantera allt som
en person utan funktionsnedsdttning. Har fatt sdga

att mina diagnoser inte bara dr pa pappret. Det med-
for svdrigheter i exekutiva funktioner och minne etc.”

"Insatserna dr utformade for att passa verksamheten,
inte mig som individ. Det blev till slut jobbigare att ha
insatserna dn att vara utan sd jag sa ifran mig dem.”

"Det har varit manga vandor med dverklaganden av
beslut for att fa de insatser jag har idag. Detta har
forvdrrat utmattningen och chanserna att dterga till
arbetsmarknaden.”
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Bemotande av socialtjansten
Har du fdtt bra bemotande

av socialtjdnsten?

Ja, mycket 19 %

Ja, delvis 44 %

Nej, absolut inte 18 %

Inte haft kontakt 14 %

Vetej 5 %

HAR DU FATT BRA BEMOTANDE

AV SOCIALTJANSTEN?

Ja, myckeﬂ
Vet ej ——w
Har inte haft‘
kontakt
Av de som har beviljade insatser frén socialtjédnsten
sa upplever 18 % att de fatt ett daligt bemdtande
fran socialtjansten. 44 % upplever att de delvis fatt
ett gott bemdtande och 19 % upplever att de har fatt
ett gott bemdtande. Ménga beskriver en bristande
kunskap och forstaelse om NPF som det storsta hin-
dret. Det finns en brist pa flexibilitet och mdten och
information ges inte pa ett NPF-anpassat sétt. De
som delvis har fatt ett gott bemotande beskriver hur
det ofta skiljer sig frén socialsekreterare till socialse-
kreterare och i vissa fall fran kommun till kommun.
De som dédremot upplever ett gott bemdtande fran
socialtjansten
beskriver att de har
ként sig lyssnade ’ '
pa och att man
tagit hénsyn till
just deras behov.
Det man beskriver
ar att NPF-kunskap
ar avgorande for ’ ’

hur man upplever
bemotandet.

o .o
H

Ja,
delvis

18 %
Nej, absolut
inte

18 % upplever att de
fatt ett daligt bemotande
fran socialtjdnsten.
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"Handlaggaren for boendestod kanns
mycket lyhord och respektfull.”

"Bra bemétande trevligt, men man tar ABSOLUT
inte hdnsyn till mina funktionsnedsattningar!
Inte alls. Jag forvantas att agera och hantera
allt som en person utan funktionsnedsdttning.”

"Aven om jag fatt viss hjdlp i min nya kommun,

dr tianstemdn inom socialtjansten generellt valdigt
oférstdende infor NPF-diagnoser. Trots att man
forklarar att vissa saker maste utforas pa ett visst
sdtt (jag maste ha allt skriftligt for att inte glémma),
sa envisas de med att ringa upp och haspla ur sig
information och olika krav muntligen. Det finns
ingen chans att jag ska kunna ta till mig denna
information.”

"De flesta bistandshandldggarna har inte varit
bra, men ett par stycken har begripit hur man
funkar med en NPF-diagnos och dessutom varit
vdnliga.”

"Det kan komma ibland lite missforstand pa
grund av jag har problem med att kommunicera
pd rdtt sdtt detta kan ge mig stress i visa tillfdllen.”

"De hugger tag i ett spdr att arbeta med och missar
malet. Ndr jag forsokt vara drlig och de misstolkar
vad jag sagt spdrar allt ur och handlar plotsligt inte
om den hjalp jag och min man behéver.”

"Tyvdrr, har mycket daliga erfarenheter. Det

ar utforarna som inte verkstaller beslut, men

det har ocksa varit handldggare som drar ner
insatser med tva tredjedelar och hemska madten
ddr jag tvingas anvanda bara verbal kommuni-
kation och inte far ha med ndgon stodperson osv.
Jag har alltsa utredning fran logoped och kommu-
nikationsstéd (Rommunikationspass) som beskriver
dessa svdrigheter men dnda gors det. Det Gr
diskriminering, men jag orkar inte ens anmdla
det.”

"Kdnner mig liten och hjdlplos, far ingen hjdlp fast
jag ber om det. De ser inte mig och hur jag kdmpar!
Tror jag missas eftersom jag dr hogpresterande och
kvinna.”
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Hog personalomsattning

Flera beskriver problemet med den hdga omsétt-
ningen av socialsekreterare. De svarande beskriver
att det kan finnas ett gott bemdtande hos social-
sekreterarna men eftersom man hela tiden byter
socialsekreterare sa innebér det att man hela tiden
borjar om pa ruta ett. Man fér inte mdgjlighet att
bygga relation sé att man kanner tillit till sin soci-
alsekreterare och denne fér inte heller mdjlighet att
se vilka stddbehov man har.

"Har haft 6-7 olika handldggare under en 3 ars-
period, fick trdffa 3 av dem. Var trevliga maten
men ledde sdllan till ndgot konstruktivt.”

"Gdr inte att generalisera sa mycket. Vissa har
varit bra, vissa ok, vissa forfarliga och blivit
anmalda till tillamplig tillsynsmyndighet.”

"De inblandade personernas bemotande och
professionalitet varierar. Resurserna dr fa och
kvaliteten pa hjdlpen brister i mycket. Hjdlpen
till sa kallade hogfungerande Gr mycket
bristfdllig. Man faller mellan stolarna.”

Genomforandeplan

HAR EN GENOMFORANDEPLAN
UPPRATTATS FOR DIG?

ATTENTIONS VARDENKAT 2022

Av de svarande som har beviljade insatser fran
socialtjansten s& har 40 % uppgett att de inte har en
genomforandeplan och 35 % vet inte om de har en
genomforandeplan.

Virdplan

Har en vardplan upprittats for dig?
Ja 14 %

Nej 54 %

Vet ej 32 %

Samordnad individuell plan

HAR EN SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN
(SIP) UPPRATTATS FOR DIG?

Var du néjd med resultatet av SIP:en?
Ja, mycket 3%

Ja, delvis 7%

Nej 21%

Vet ej

Flera svarande i enkéten efterlyser att det behovs
dven en béttre samverkan mellan vard och social-
tjénsten. Av de 7 % som har erfarenhet av SIP sé ar
det 42 % som upplever ett missndje med resultatet
av den.
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Delaktighet

HAR DU KANT DIG DELAKTIG | FRAMTAGANDET

AV DE PLANER SOM GALLER FOR DIG?

Ja, mycket

\
e m

\
Har inte haft nagon plan

ATTENTIONS FORSLAG
PA FORBATTRINGAR

Enkiten visar att personer med
NPF-diagnoser har svért att {4 rétt
stod och behandling. Vintetiderna &r
langa och vildigt ofta far individen
strida for att f4 en utredning och de
insatser som man sjélv vill ha och
behover. Insatserna och bemotandet
frén varden upplevs som bittre och
effektivare 4n det man fér fran social-
tjénsten.

Majoriteten av dem som besvarat
enkéten har flera samtidiga psykiatri-
ska besvir och tillstdnd och saknar en
helhetssyn pa de insatser som ddrmed
krévs. Personalomséttningen upplevs
som besvirande hog. Det forhindrar
kontinuitet och forsvarar tillitsfulla,

langsiktiga och utvecklande relationer.
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Ja, delvis

Av de 9 % som upplever att de kénner
sig mycket delaktiga i framtagandet
av sina planer sa ser man att hela 97 %
av dessa kdnner att vardens insatser
har varit till stor nytta eller hjalpt till
viss del. Har kinner sig dven 88 %
ndjda med socialtjénstens insatser.
Vikten av delaktighet blir hér véldigt
tydlig da det paverkar upplevelsen av
vardens och socialtjdnstens insatser.

Av de svarande ar det hela 41 % som
uppger att de inte har haft ndgon plan,
i alla fall inte ndgon som de kénner
till. Vi ser ett tydligt samband att ju
mindre delaktig man varit desto mer
missndjd dr man med insatserna. Det
géller bade vérd och socialtjénst.

FOR ATT KOMMA TILL RATTA MED
SVARIGHETERNA ARBETAR VI FOR ATT:

Vard- och stodinsatser ska bygga pa aktuell forskning
samt nationella kunskapsstdd och riktlinjer.

Insatser fran varden ska ges snabbt och inom tidsramarna
1 vardgarantin, oavsett var i landet man bor eller vilken
vardgivare man har.

Vardgarantin ska innefatta utredningstiden. Om angivna
tidsgrinser inte kan nas ska patienterna far hjélp till annan
vardgivare.

Insatser ska ges i en fungerande vardkedja. Hjalp med
samordning ska erbjudas.

Vard-, stod-, och habiliteringsinsatser ska ge individen
mdjlighet att vara delaktig i beslut.

Det ska finnas tydlig information om vilka hjdlpmedel och
insatser som finns och vart man kan vénda sig for att fa dem.

Det ska genomforas ett kunskapslyft som nar personal i
behov av 6kad NPF-kunskap.

Arbetsforhallandena inom socialtjanst och psykiatri
forbattras sa att personalomsattningen och personalbristen
minskar.
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Kontakt

Ann-Kristin Sandberg, ordférande Riksforbundet Attention
anki.sandberg@attention.se

070-717 40 25

Elisabeth Sundstrom Graversen, kanslichef
elisabeth.sundstrom-graversen@attention.se
072-002 10 05

Rapporten ér ett led i Attentions arbete for att forbéttra situationen for personer
med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Ldis mer om vdrt arbete pd www.attention.se
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