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F U B For barn, unga och vuxna
med utvecklingsstérning

i Stockholms lan

Ar primarvarden for alla?

Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor (MAS) om primarvarden for
personer med utvecklingsstorning och autism
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Inledning

Vara medlemmar har lange vittnat om brister i primarvarden. Infor valet foreslog vi att det skulle uppdras till vissa
vardcentraler att ta emot personer med utvecklingsstorning och autism. Som en fortsattning pa detta arbete har vi

nu undersokt hur de Medicinskt Ansvariga Sjukskéterskorna (MAS) uppfattar att primarvarden fungerar. Vi har ocksa
undersokt vad de anser om vart forslag. MAS har ansvaret for att personer pa boenden enligt LSS far en kvalitativ och
saker vard. Detta medfér kontakter med vardcentraler och personer pa boenden enligt LSS. Darfor ar var bedémning
att MASarna bor ha en god 6verblick hur varden fungerar for personer med utvecklingsstorning och autism.

Metod

Totalundersokning

Med tanke pa den begréansade populationen behdvde vi inte géra nagot urval. 36 MASar i Stockholms Ian fick ett
e-postmeddelande med en lank till var webbenkat. Nagra MASar ansvarade for mer an en kommun eller stadsdel.
Svarsfrekvensen blev 67 procent.

Bortfall

Undersokningens bortfall ar pa 33 procent. Sannolikt skulle resultatet inte se sarskilt annorlunda ut med ett mindre
bortfall. Vi ser att en majoritet av respondenterna samlas kring ett eller tva svarsalternativ, Sannolikheten att det totala
resultatet skulle forandras i nagon storre utstrackning vid en hogre svarsfrekvens ar darfor liten. Vi har pa vissa fragor
ett partiellt bortfall som ar hogre 33 procent villket redovisas under respektive fraga.

Geografisk spridning

En klar majoritet av de svarande arbetade i sddra (39 procent) eller norra (43 procent) Storstockholm. En mindre
andel kom fran Ostra (9 procent) eller vastra (9 procent) Storstockholm. De fick sjélv definiera vilken del av
Storstockholm de tillhdrde vilket sannolikt tenderade till att de valde norr eller séder. Den geografiska spridningen far
saledes bedémas som god.

Kon
Nastan alla av MASarna ar kvinnor.

Alder
Medelaldern ar 57 ar.



Resultat

Diagram 1: Hur anser du att primarvarden fungerar for personer som bor pa gruppboenden/serviceboenden
enligt LSS?

Sadar
46%

Endast 12 procent av MASarna anser att varden fungerar bra for personer som bor pa grupp- eller serviceboenden
enligt LSS. Det ligger i linje med de signaler vi fatt fran vara medlemmar som har en funktionsnedséattning eller som ar
anhoriga. Utifran Halso- och sjukvardslagens mal om en god halsa och en jamlik vard for alla medborgare sa ar det
problematiskt att 42 procent av MASarna anser att primarvarden fungerar daligt. | den nationella patientenkaten 2010
framkommer att 69 procent av Stockholmarna skulle rekommendera sin vardcentral till andra personer '. Det rader
saledes en ojamlikhet mellan denna malgrupp och befolkningen i 6vrigt nar det galler en god vard.

Vad skulle MAS vilja se for forandring inom primarvarden?

Nedan publiceras nagra svar som ar representativa for hur en majoritet svarat.

"Massor!! Att varje vardcentral har en ldkare/sjukséterska fér de funktionshindrade, de ska expertkunskap om just
funktionshindrade och dess problematik. Sedan behéver primérvarden mer resurser for att kunna driva en bra vard.”

"Fasta sjukskéterskor och en bestdmd "huslékare” som gér hembes6k. Férebyggande hélsovard.”

"Kontinuitet fér hdlsoundersbkningar. Da lékarna ofta byts ut s& maste de byta ansvarig ldkare och detta ser mycket
olika ut pa olika ut pa vardcentraler och boenden. Da denna patientgrupp behéver langre tid for sina besék pa
vardcentralen maste detta beaktas béttre. Det finns de som &r mycket kunniga ocksa, dér dven besdk pé boende dger
rum. Okad kunskap hos lédkare om utvecklingsstérning samt férhallningssétt och bemétande av denna grupp &r ett
stort behov. Brister i kunskap om autism och Aspergers syndrom &r stort. Vad som bér ingé vid en hadlsoundersékning

1. Patientupplevd kvalitet 2010, nationell patientenkat for god vard.



hos personer med utvecklingsstérning etc. ar ocksa brister hos lakare idag.”
Att mer kunskap om malgruppen behovs tas upp i hélften av de fordjupande svaren. | manga av svaren efterlyses en

kontinuitet i relationen mellan kommunal personal, vardcentraler och den enskilde. Hembesok ar ocksa nagot som
efterfragas.

Diagram 2: Har huslakarmottagningarna specifik kunskap om utvecklingsstérning?

14

T T
Alla De flesta Ett fatal Ingen n=20

Vi ser att de flesta huslakarmottagningar inte har specifik kunskap om utvecklingsstérning. 60 procent menar att ett
fatal har det, 40 procent menar att ingen har det. Det ar inte sarskilt forvanande med tanke pa att stérre kunskap var
ett av de omraden dar MAS ser ett stort utvecklingsbehov. Det ligger i linje med en undersékning som Autism- och
Aspergerforeningen i Stockholm gjorde 2008. De fragade sina medlemmar hur kunskapen om autism var och endast
5 procent ansag att den var bra 2. Bristen pa kunskap tar sig olika uttryck och nedan citerar vi fran den refererade
undersokningen dar medlemmarna sjalva gav sin bild av varden.

En del respondenter upplever att de mots av radsla eller osékerhet fran vardgivaren. En respondent beskriver en situation som nog
inte ar helt ovanlig.

”.tveksamhet hos sjukvardspersonal ger omedelbar blockering och stress hos patienten. Fokus blir; varfér ser han/hon si eller sa ut
i ansiktet. -Har jag gjort nagot fel”.

"Patienten (Asperger) uppfattas som “sur” och ldkaren &r irriterad éver att patienten inte svarade pa fragor sjéalv”

2. Varden och Autism, 2008. Autism och Asperger féreningen i Stockholms lan.



Diagram 3: FUB anser att SLL ska uppdra till vissa vardcentraler att inrikta sin verksamhet mot att kunna
ta emot personer med utvecklingsstorning och autism samt att de ska ha specifik kunskap om dessa
funktionsnedsattningar. Vad anser du om det forslaget?

Bra

Sadar -

Daligt

Ingen asikt —

n=24 0

De flesta anser att en vardcentral med denna inriktning &r ett positivt forslag. 75 procent tycker att forslaget ar bra, 21
procent tycker att det ar sadar medan 4 procent menar att det ar daligt.

Trots att man ar positiv till forslaget sa ser man vissa praktiska svarigheter. Avstandet till en vardcentral far inte bli for
langt och narhetsprincipen lyfts fram som en viktig faktor. Fragan ar dock vad som ar ett avstand i den bemarkelsen
att man faktiskt valjer bort en vardcentral som ar bra for att den ligger for langt bort? Det kan finnas en skiljelinje
mellan de professionella och de anhdérigas drivkraft att ta sig langt for en battre vard. Det kan vara sa att anhériga i
storre utstrackning ar beredda att aka langre for en bra vard. Pa ett gruppboende ar det majligt att personalen av olika
skal, som exempelvis tidsbrist, inte aker till en vardcentral med specifik kunskap om funktionsnedsattningen om den
ligger for langt bort.

L . Tillganglig vard for alla?

— Finns kompetens, tid, anpassade
lokaler och vilja att ta emot
patienter med utvecklingsstorning
och autism?




Diagram 4: Tror du att ni som MAS skulle kunna ha ett bra samarbete med en husldakarfunktion som ar inriktad

pa personer med utvecklingsstérning och autism?

Bra
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Ingen asikt
o

Man ser mojligheten till ett gott samarbete med ovanstaende huslakarfunktion. Framférallt ser man ett stort varde i att
samarbeta med personer som har kompetens inom omradet.

Det finns positiva exempel inom varden.

Trots en konstaterad kunskapsbrist sa berattar nagra respondenter om positiva exempel. Framférallt handlar det
om tillféllen da ett samarbete mellan kommunen och vardcentralen etablerats. | andra fall handlar det om att en
vardcentral har flera personer med en funktionsnedsattning skrivna hos sig eller att vardcentralen ligger vid ett
gruppboende. Denna erfarenhet fanns aven med i Autism- och Aspergerféreningens undersokning, en medlem
beskrev det sa har:

“Patienten hor till en vardcentral som ligger i ndrheten av sitt gruppboende. Dér &r de vana med patienter med patientens typ av
svarigheter och det &r inte nagra problem med provtagningar och dylikt”.



Slutsats

Hur kan man foérbattra primarvarden?

Ett grundldggande problem som MASarna beskriver ar lakare och distriktskoterskor som har tidsbrist och dalig
kunskap om malgruppen. Vi menar att nedanstaende kriterier maste vara uppfyllda hos en vardcentral som ska kunna
tillhandahalla en god vard for personer med utvecklingsstérning och autism.

Tillrackligt med tid. Vissa personer behdver mer tid for att inte bli stressade och utatagerande. En stressad person
med utvecklingsstérning och autism kan komma att agera pa ett sadant satt att diagnos blir svart att faststalla.

Slopad véntetid vid behov. Att snabbt komma in till bestket hos lakaren ar mycket viktigt for manga personer med
funktionsnedsattningen. Vantan och den ovana miljon i ett vantrum kan skapa stress och oro hos patienten.
Kunskap om funktionsnedséttningen. Kunskap om malgruppens behov kommer att leda till en mer kvalitativ vard

och ett battre bemaotande.

Patientansvarig ldkare med kompetens om funktionsnedsattningen. Det ar viktigt for att bygga upp en kompetens
inom omradet samt en kdnnedom om personen.




