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Yttrande 6ver remiss SOU 2021:93 Fran delar till helhet - en reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer

med samsjuklighet

Autism- och Aspergerférbundet 6verlamnar hdarmed sitt yttrande 6ver rubricerad remiss.
Forbundet arbetar for att forbattra levnadsvillkoren for personer med autism, Aspergers
syndrom och andra autismspektrumtillstand. Forbundet har omkring 19 000 medlemmar 6ver
hela landet. Bland dessa finns personer med egen funktionsnedséttning, narstaende och
personer som dr professionellt verksamma inom omradet.

Sammanfattning av Autism- och Aspergerforbundets synpunkter
Autism- och Aspergerforbundet tillstyrker utredningens férslag med vissa synpunkter att
beakta. Vi lamnar inget yttrande avseende kapitel 10.

Utredningen &r i allra hogsta grad angeldgen och viktig for forbundet. Personer med autism har
betydligt sdmre tillgang till hdlso- och sjukvardsinsatser 4n andra pa grund av generella brister i
sociala, stdd- och habiliteringsinsatser med utgangspunkt i autismspecifik kompetens. Det géller
aven det halsoframjande arbetet for gruppen. Riatt kompetens, att se manniskan som helhet och
fungerande samordning ar centralt i fragan om samsjuklighet. Vi ar darfor positiva till att fragan
om samsjuklighet utreds. Autism- och Aspergerforbundet ar sarskilt positiv till att personer med
samsjuklighet och deras anhdriga har involverats i utredningens arbete och att de malbilder som
har tagits fram tillsammans med dem ligger till grund for utredningens forslag.

Under varen 2019 genomforde forbundet en enkdtundersokning bland vara medlemmar som
visar att det finns stora brister vad giller anpassningar inom varden for personer med autism
som ofta beror pa avsaknad av autismspecifik kompetens. Vara synpunkter syftar till att i storre
utstrackning anpassa varden och gora den mer tillganglig for personer med autism.

Allmanna synpunkter och bakgrund

Personer med autism har avsevart simre halsa dn 6vriga befolkningen och dor i genomsnitt 16
ar i fortid. Det beror till stor del pa brister i det forebyggande hélsoarbetet, avsaknad av
helhetssyn pa individen, brist pa autismspecifik kompetens och brist pa tillganglighet i halso-
och sjukvarden for personer med autism. Dessa manniskor ar de som allra hardast drabbas av

L http://ki.se/nyheter/personer-med-autism-har-storre-risk-att-do-i-fortid
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det stuprorstank som manifesteras i bristande samverkan, samsyn och samordning mellan
hélso- och sjukvarden och samhillets 6vriga aktorer.

Forbundet ser positivt pa den foreslagna reformen och vill inledningsvis poangtera vikten av en
bred informationssatsning i samband med de forandringar som foreslas. Informationen behover
ga ut brett till samtliga medborgare: patienter, anhoriga och personal i exempelvis LSS-boenden.
Malsattningen bor vara att alla vet om vilken forandring som sker och pa vilket satt. For att
samtliga ska kunna ta till sig av informationen beh6ver den presenteras pa lattlast svenska, med
visuellt stod och alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).

Tillgdnglighet och anpassning:
Att gora varden tillgdnglig for personer med autism innebér att 6verbrygga svarigheter nar det

galler bland annat social och spraklig kommunikation, tankestil, perception, flexibilitet och
forestillningsformaga. Lyckas man inte med detta finns risk for svara stressreaktioner, utbrott
eller panikreaktioner. Vid sddana reaktioner 6kar risken att personen vigrar komma tillbaka
och fortroendet for varden skadas. Konsekvensen av det dr inte bara en sdmre vardupplevelse
for individen utan riskerar ocksa att leda till en forsamrad generell hilsa da eventuella
sjukdomar och halsotillstdnd inte uppticks och/eller behandlas. Anpassningar som kan kravas
ar bland annat visuellt tydlig information innan, under och efter vardbesoket, att anvanda
samma undersokningsrum vid aterbesok och att undvika vantetider och informera om ovantade
forseningar. Det behover ocksa finnas en lyhordhet for ovanliga 6nskningar som inte ar brukliga
men mojliga att moéta. Generellt finns behov av struktur och ett tydligt forhallningssatt dar
visuellt stod bor anvdndas for att skapa forutsidgbarhet, forstaelse av sammanhang och for att
tydliggora kommunikation och information. Kommunikationen bor ske pa ett konkret och
tydligt satt. En person med autism kan behdva ldangre tid i kontakt med varden. Det ar saledes
viktigt att ha ett salutogent perspektiv i motet med patienter med autism. Man maste stodja
personen for att géora sammanhanget begripligt. Personen ska dven fa stdd i att hantera den
situation hen befinner sigi. Det ar ett sitt att gora personen delaktig.

Vara medlemmars kontakter med varden kantas av brister i bemotande och tillganglighet. 55 %
anser att de far den sjukvard de har behov av, 52 % tycker att personalen inom sjukvarden ger
dem den information som de 6nskar och bristfalliga 35 % att personalen inom sjukvarden har
tillracklig kunskap och forstaelse for autism. Bara 26 % svarar att det finns mojlighet att fa
anpassningar utifran deras behov vid sjukvarden (exempelvis bildstdd vid kommunikation,
langre besokstid, mojlighet att sitta i ett lugnt rum).2 For att géra varden tillganglig for alla, dven
for personer med utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar sd som autism kravs
kompensatoriska strategier i form av anpassningar i miljon och anpassad kommunikation,
individuellt stod och hjidlpmedel. Men det krivs ocksa kunskap hos personalen om vad autism
innebar. [ vart informationsmaterial Autism och tillgdnglighet i vdarden finns ytterligare

2 https://autism.se/halso_och sjukvard 2019
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beskrivningar om hur man boér bemota och tillgangliggéra vardkontakter for personer med
autism3.

For att sdkerstalla att personer med autism kan sdka och tillgodose sig varden ser vi att det finns
stora vinster med att vardens flexibilitet 6kar och att besoken inte alltid behover ske pa en
vardinrattning. Att kunna fa behandling i exempelvis en LSS-bostad eller via mobila team som
kommer till patientens hem skulle 6ka mojligheten for personer med autism att tillgodose sig
varden - eftersom manga hinder som ar bade forsvarande och energikravande, exempelvis
transport till och fran sjukhus, vantrum och stimmiga miljoer, da férsvinner.

Tvangsvard
Autism- och Aspergerforbundets stillningstagande ar att tvangsatgarder pa grund av

funktionsnedsattning aldrig ska vara tillaten och att tvdngsvard for barn och unga med autism
ska forbjudas enligt lag.

Personer med autism hor sdllan hemma inom tvangsvarden, anda ar gruppen
Overrepresenterad. Vagen dit ar ofta kantad av manga samhalleliga misslyckanden. Det handlar
om bland annat skola och socialtjanst som misslyckats med ratt stddinsatser och andra
forebyggande insatser vilket ofta bottnar i brist pa kunskap om autism. Andra faktorer som
paverkar ar bristande samverkan mellan olika aktorer samt avsaknad av en helhetssyn pa
individen och individens stédbehov.

Nar kunskap om autism och hur autism kan ta sig i uttryck vid stressade och pressade
situationer saknas inom tvangsvard ar risken att varden forvarrar situationen. Med ratt
kompetens kan manga tvangsatgirder undvikas for gruppen med autism. Det ar tyvarr vanligt
att varden misstolkar manga med autism pa grund av kompetensbristen vilket gor att de
hamnar under tvangsvard pa grund av sin funktionsnedsattning och utsatts for tvangsatgirder
som baltning, med ett stort lidande fér den enskilda.

En jamstalld vard:
1/3 av kvinnorna med autism far sin diagnos forst i vuxen alder 4. Bland annat pa grund av att

diagnoskriterierna utgar fran en manlig norm, dar unga flickor inte alltid passar in och darmed
inte uppmarksammas. Det ar vanligt att autismen uppmarksammas forsti samband med en
atstorning, angestproblematik, depressioner eller suicidférsok. For att tidigt kunna identifiera
flickor med autism dr samordning mellan olika huvudman avgérande. Bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden behdver autismspecifik kompetens for att kunna identifiera personer som
behdver utredas. Nar det giller psykisk ohalsa ar personer med autism extra utsatta, i synnerhet
kvinnor. Flickor och kvinnor med autism och ADHD har en 10 ganger 6kad risk for suicids.

3 https://www.autism.se/stod-och-rattigheter/vard-och-psykiatri/for-dig-som-arbetar-i-varden/

4 https://autism.se/halso_och sjukvard 2019
5> https://www.forskning.se/2019/06/28/autism-kopplat-till-kraftigt-okad-risk-for-sjalvmordsbeteenden/
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Skyddsfaktorerna kopplade till sjadlvmord sa som socialt stod och formaga att vidmakthalla nara
relationer saknas ofta fér den har gruppen.

Bristen pa kunskap om autism dr omfattande inom psyKkiatrin. Flickor med autism ar
overrepresenterade inom tvangsvarden och tvangsatgarder som fastspanning ar vanligare bland
kvinnor dn bland méans. Det behovs en 6kad kunskap for att minska gruppen av odiagnostiserade
flickor som saknar adekvat stod. Kvinnor med autism skattar 6verlag sin kontakt med varden
samre dn vad man gor: 66 % av mannen tycker den fungerar bra, 55 % av kvinnorna. 56 % av
mannen far den informationen de dnskar medan 46 % av kvinnorna svarar samma sak. Om en
patient har klagomal forsoker sjukvarden ge ett battre stod anser 34 % av mannen men endast
22 % av kvinnorna. Sammantaget upplever kvinnor med autism ett bristande bemdtande i
varden.

Habilitering:
Autism- och Aspergerforbundet kan ocksa konstatera att personer med autism utan intellektuell

funktionsnedsattning alltmer sallan ges tillrackliga och individuellt anpassade insatser via
habiliteringen. En person med autism, oavsett begavningsnivd, har under livet oftast ett behov
av habiliterande insatser for att kompensera for de svarigheter som funktionsnedsattningen
innebar. Hos habiliteringen finns generell kunskap om autism och hér ligger fokus pa att
personen lar sig kompensatoriska strategier for att minska de hindrande konsekvenserna av
autism. De med autism utan intellektuell funktionsnedsattning hamnar allt oftare inom
psykiatrin dar det finns en annan kultur och ett annat synsatt pa autism. Dar ser man mer till
begrepp som sjukdom och behandling snarare dn funktionsnedsattning, utveckling och
kompensatoriska strategier till exempel kognitiva hjalpmedel och anpassningar i miljon. Autism
ar ingen sjukdom utan ett livslangt tillstdnd och det finns ingen medicinsk behandling.

Idag satsas det allt mer pa att utreda personer med autism och andra kognitiva svarigheter for
att stilla diagnoser men samtidigt ser vi en urholkning i habiliteringens resurser och kompetens
nar det galler langsiktiga stodinsatser for personer med autism. Fler far sdledes en diagnos men
allt farre far individuellt anpassade stodinsatser, vilket ar helt avgérande vid autism for att
kunna fa ett gott liv och leva som andra. Personer med autism har sdledes, utover ett oftast
livslangt behov av habiliterande insatser, ett stort behov av tillgdngliga och adekvata insatser
fran manga omraden inom varden och fran manga olika professioner. Det ar darfor viktigt att
habiliteringen blir en naturlig samverkanspart for den nya samordnande verksamheten som
utredningen foreslar.

Anhoériga och stddpersoner:

Slutligen beho6ver anhdrigperspektivet uppmarksammas. Det dr vanligt att en person med
autism har behov av flera stodinsatser - vilket i sin tur genererar flera olika kontaktytor som
foraldrar, anhoriga eller stodpersoner ofta far huvudansvaret for. Féraldrar till barn (omyndiga
och ibland dven myndiga) med funktionsnedsattning har en orimlig samordningsbérda som

6 Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst, Socialstyrelsens ligesrapport 2014
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leder till att familjerna inte kan leva ett liv som liknar andras. Anhoriga kan dven behdéva vara
med i varden som socialt stod?. Det dr darfor av stor vikt att samordningen utvecklas och
forbattras for att avlasta foraldrar och andra anhoriga.

Kapitel 8. Fordndrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet
Autism- och Aspergerforbundet delar utredningens beddmningar i kapitel 8. Forbundet staller
sig bakom malbilderna som &r val genomtéinkta och formulerade.

Uppdragsstyrningen som forekommer inom stora delar av vard- och omsorg ar problematisk
eftersom den riskerar att missa individens behov och méjligheten foér individuella, n6dvandiga
anpassningar gar forlorade. Vi delar bilden av att nya satt att styra behover utvecklas for att
farre personer ska hamna i ett organisatoriskt mellanrum. Vi delar bilden av att det behover
utvecklas en styrning inom samsjuklighetsomradet som utgar fran malgruppens behov och
resurser.

Kapitel 9. Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende féor huvudminnen
Autism- och Aspergerforbundet tillstyrker utredningens forslag i kapitel 9 med vissa synpunkter
att ta i beaktande.

Otydligheten kring vem som ansvarar for vad ar ett stort problem for vara medlemmar.
Vardkedjan uppfattas som komplex och svar att navigera i. Det forekommer ofta fragor om vem
de ska vanda sig till och nar och manga behover stdd i kontakten med varden. Vi ar darfor
positiva till att det blir en tydligare ansvarsférdelning pa sa sitt att hilso- och sjukvarden tar
over behandlingsansvaret av skadligt bruk och beroende. Det ar dock viktigt med tydliga
informationsinsatser infor och under 6vergéangen till ett nytt huvudmannaskap. Utgangspunkten
behover vara att det ska vara sa enkelt och begripligt for en patient som det ar mojligt.
Forutsidgbarhet ar viktigt for personer med autism och det behdver lagstiftarna och sa
smaningom regionerna och kommunerna ha i atanke. Behovet av en tit samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten kvarstar fortfarande och det behéver finnas en plan for
hur arbetet mellan forebyggande insatser och behandling ska samordnas for att inte riskera att
nya organisatoriska hinder uppstar.

Vad giller forslag i 9.2.2 dr vi mycket positiva till att utredning och behandling av skadligt bruk
och beroende ska samordnas med utredning och behandling av andra psykiatriska tillstand. Det
forekommer att personer med odiagnostiserad autism hamnar i beroende och darmed far svart
att fa till en neuropsykiatrisk utredning pa grund av det. En utredning i sin helhet kan inte
genomforas nar skadligt bruk ar pagaende, daremot bor utredningen kunna pabdérjas parallellt
med behandlingsinsatser avseende det skadliga bruket. De langa véantetiderna for utredning ar
ett stort problem runt om i landet och bor i samband med detta dven ses 6ver for att utredning
och behandling ska ske pa ett behovsstyrt satt. Behandlingsinsatserna behover i de fall en

7 https://autism.se/halso_och sjukvard 2019
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autismutredning ar aktuell anpassas pa ett autismvanligt satt med autismspecifik kompetens
hos de som behandlar beroendet.

Det forekommer fall dar en person har flera psykiatriska diagnoser som behandlas pa olika
avdelningar men dar hélso- och sjukvardens samverkan brister nar enheter inte pratar med
varandra. Eller dir den ena enheten inte ar villig att anpassa sin verksamhet utifran en
behandlingsplan som har arbetats fram pa en annan enhet. Det skapar stora problem for den
enskilda. Vid samsjuklighet behover darfor vardgivarna sikerstalla att en 6verlamning sker aven
nar varden ges av samma huvudman, men exempelvis pa olika avdelningar. I kontakt med
medlemmar med samsjuklighet vittnar flera om hur pafrestande det ar att behéva delge hela sin
bakgrund pa nytt. Det skapar kidnslan av att alltid behéva borja om fran borjan, vilket i sin tur
paverkar fortroendet for varden. Hur halso- och sjukvarden behover organisera sig for att i
hogre utstrackning samverka nér vard ges av samma huvudman boér darfor utredas vidare for
att sdkerstdlla battre samordning.

Vi ser positivt pa forslaget i kapitel 9.4.2 och rutiner som minskar risken for att individer faller
mellan stolarna. Att en individuell plan i stérre utstrackning ska anvandas anser vi positivt. Det
ar dock av stor vikt att den individuella planen f6ljs upp och att en fast vardkontakt utses i
samband med detta.

Det ar gladjande att se att utredningen uppmarksammar behovet av stod till anhériga och vi
delar bilden av att ansvaret kring anhorigstodet bor utredas narmare for att tydliggéra vad som
gar att forvanta sig gillande anhorigstod och vems ansvar det ar att tillgodose det.

Kapitel 10. Ett starkare hilsofrdmjande och skadereducerande perspektiv
Autism- och Aspergerforbundet lamnar inget yttrande avseende kapitel 10.

Kapitel 11. En samordnad verksamhet for dem med storst behov
Autism- och Aspergerforbundet tillstyrker utredningens forslag i kapitel 11.

Forbundet ser mycket positivt pa de forslag som presenteras i kapitel 11 och anser att
utredningen har en nyanserad och vélgrundad analys. En stor brist i vardkedjan idag ar att
samordningen uteblir och sdledes hamnar pa individen sjilv och pa deras anhoériga. En uppgift
som snabbt blir ohanterlig. Att ha kontinuitet och farre kontaktytor ar viktigt for personer med
autism overlag och personer med autism och samsjuklighet i synnerhet. Det ar viktigt att
verksamheterna har autismspecifik kompetens for att kunna goéra en rimlig beddmning av om
individen ar i behov av en insats eller inte.

Att samordnaren utgar fran personens livssituation som helhet dr gladjande. Det visar att
utredningen tar fasta pa den faktiska verklighet och problembild som rader. Det ar inte ovanligt
att en person med autism har kontakt med bade socialtjanst, hdlso- och sjukvarden,
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.
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Det finns idag flera bra insatser sa som SIP, patientkontrakt och fast vardkontakt - men som inte
alltid faller val ut da vi har medlemmar som vittnar om hur psykiatrin exempelvis viagrar delta
pa SIP-moten innan individen ar drogfri samt att manga inte vet om att mojligheten till en SIP,
patientkontrakt eller fast vardkontakt finns. Att en samordnare far en mer aktiv roll att kalla till
moten, ha kontakt med de olika instanserna och dven ha kontakt med anhoriga ar darfor
angelaget.

Det framgar att verksamheten framforallt ska ske i 6ppen form. Vi anser dock att gruppen som
tvangsvardas behover omfattas i storre utstrackning. For att tvangsvard ska upphora kan
samordnande insatser krdvas dven om insatserna i verksamheten ar frivilliga.

Malgruppen for verksamheten skulle behdva tydliggoras. Risken ar att regionerna kommer tolka
malgruppen olika och att varden i landet darmed blir ojamlik. En annan risk vi ser ar att
bedémningen av vem som ska anses ingd i verksamheten blir otydlig och ddrmed godtycklig. Om
en person har behov av kostnadskravande insatser kan verksamheten i praktiken avsla ans6kan
utifran den aspekten, framforallt om insatsen inte dr 6verklagbar.

Vi anser att insatsen bor vara dverklagbar, trots att det inte ar praxis inom HSL. Det finns tva
overgripande perspektiv som dr viktiga att ta hansyn till; praktik och rattssiakerhet. Om det
praktiska perspektivet ar vdl omhédndertaget sa ska den som far ett i ndgon man negativt beslut,
kunna forsta grunden for detta vilket gor att man mojligen ocksa kan acceptera beslutet (dven
om man inte gillar det). Det bygger naturligtvis pa att det finns ett starkt individperspektiv dar
den enskildes behov styr samt att det finns tydligt reglerat under vilka férutsattningar en
stodsamordnare ska utses. Men dven tydliga beskrivningar av stodets utformning och en
transparent process. Fran en tid till annan kan dven enskilda personers tillkortakommanden
spela in, da kan det vara problematiskt om det inte finns ndgon dverproévning. Det ar en
rattssdkerhetsfraga. Givet att dessa beslut enligt HSL inte ar 6verklagbara sa dr det annu
viktigare att regelverken, processerna och kommunikationen kring bedémningar och beslut ar
valutvecklade och av mycket god kvalitet. Om stddet inte kommer vara 6verklagansbart ar det
sdledes an viktigare att exempelvis malgruppen och bedémningsprocessen tydliggors.

Det ar ocksa viktigt att tinka utifran yrkeskategori for rollen som vard- och stédsamordnare.
Vilken personal har bast forutsittningar att tillgodose individens behov av kontinuitet och
samordning? Det ar viktigt att individen sjilv kan vara delaktighet kring vem som ska vara vard-
och stodsamordnare. Fortroendet ar valdigt viktigt for personer med autism och samsjuklighet.

Vidare ser vi ocksa en risk i samband med att verksamheten upphor nar den mest akuta fasen ar
over. Autism ar en livslang funktionsnedséttning och det samordnande behovet kan ddrmed
kvarsta. Vid komplex samsjuklighet vill vi se att det samordnande stddet ar tillgdngligt under sa
lang tid personen behover det, dven nar eventuell behandling for skadligt bruk och beroende ar
slutford. Det ar centralt att verksamheten bor utga fran personens levnadsvillkor som helhet. En
tidsbegransad insats riskerar att ha motsatt effekt och att den som behover stodet upplever att
det inte dr nagon idé eftersom tidigare insatser inte fallit val ut. Insatsens avslut behdver ske
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under ordnande former. Det kan uppsta ett tomrum nar ett vialbehovligt stod till slut férsvinner
som innebar negativa konsekvenser for den enskilda. Kontinuerligt och langsiktigt stod ar
sdledes avgorande. Vard- och stddsamordnarens uppdrag bor darfor dven innefatta
overlamning till nya vardgivare och kontaktpersoner sa att de far den information de behdver
for att stotta individen pa basta satt. Samt att de vid avveckling av sig sjalva sakerstaller att det
finns ett personligt ombud eller dylikt som finns tillganglig vid fortsatta myndighetskontakter
och kontakter med varden for att individen fortsatt ska fa det stod som behovs.

Kapitel 12. Battre uppféljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning
Autism- och Aspergerforbundet tillstyrker utredningens forslag i kapitel 12.

Personer med autism ldper hogre risk for suicid8. Risken for suicid maste darfor i storre
utstrackning uppmarksammas och forebyggas. Tillgangen till adekvat och evidensbaserad
behandling behover 6ka som ett led i det arbetet. Utover det beh6ver man dven se till individens
situation som helhet. Sallan ar den psykiska ohdlsan isolerad for personer med autism, ofta
behover personen stod dven i andra omrdden i livet: exempelvis bostad och sysselsattning.

Att tillfora kunskap till hilso- och sjukvarden ar avgorande for att stigman som forekommer,
framforallt inom psykiatrin, ska minska. Autismspecifik kompetens ar avgérande for att
personer med autism och samsjuklighet ska fa adekvat vard.

Kapitel 13. Utveckling for att stirka inflytande och minska stigmatisering
Autism- och Aspergerforbundet tillstyrker utredningens forslag i kapitel 13.

Kapitel 14. En gemensam tvangslagstiftning
Autism- och Aspergerforbundet tillstyrker utredningens forslag i kapitel 14.

Personer som vardas enligt LPT och LRV behover fa individuellt anpassad informationen utifran
sin funktionsnedsattning sdsom autism. Personer med autism har ofta svarigheter att forsta
sammanhang och helheter och kan ofta missuppfatta situationer eller uttalanden. De har ofta
stora brister nar det galler att forsta talat sprak och en del kan inte sjdlva anvanda det talade
spraket kommunikativt. Mdnga har dven svart att kommunicera kédnslor pa ett satt som
omgivningen forstar. Ibland dr de dessutom valdigt kdnsliga for sinnesintryck eller uppfattar
sinnesintryck pa annorlunda satt. Yttersta vikt att man lagger stor vikt att ge individuellt
anpassad information och sikerstiller att individen forstar. Genom sadan information kan man
aven undvika utmanande beteenden, som kan vara ett satt att kommunicera den frustration det
innebdr att inte forstd andra eller sin omgivning.

Utredningen beskriver hur det uppdelade ansvaret for en persons psykiatriska vardbehov, det
vill sédga skadligt bruk eller beroende och annan psykisk sjukdom, inte dr &ndamalsenligt i den
praktiska verkligheten. Personer med en kombinerad problematik riskerar att falla, och faller,

8 https://nyheter.ki.se/autism-kopplat-till-kraftigt-okad-risk-for-sjalvmordsbeteenden
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mellan ansvarsomradena. Bestimmelser om samverkan, organisatoriskt och i individuella fall,
har inte fatt dnskat resultat. Autism- och Aspergerforbundet instimmer i problembeskrivningen.
Kontakterna mellan socialtjansten och psykiatrin har manga ganger snarare fokuserat pa fragor
om gransdragning och ansvar pa bekostnad av malinriktade gemensamma vard- och
behandlingsinsatser. En individ kan bollas mellan olika aktorer samt fa ett antal olika insatser
eftersom socialtjanst och psykiatri kan ha olika tolkningar av om ett problem dr medicinskt eller
socialt. Nagot som drabbat den enskilde individen men dven dess anhériga.

Vid omedelbart omhandertagande och handrackning skulle vi i férsta hand se att
psykiatriambulanser och vardpersonal dr de som omhéandertar personer med autism. Att vid
omfattande psykisk ohdlsa och/eller skadligt bruk och beroende exempelvis bli handfangslad i
baksdtet pa en polisbil kan dels vara traumatiskt och dels ha en stark negativ inverkan pa
fortroendet for den vard som sedan ska ges.

Det ar en stor brist brist att LVM saknat motsvarande reglering gillande stédpersoner. Det
medmanskliga stodet en stddperson kan bistd med ar viktigt.

Forbundet vill ocksa betona vikten kring god utslussning fran tvangsvard. Det behover finnas
tydliga rutiner som sikerstiller att individens vardbehov och hélsa foljs upp pa ett
individanpassat satt.

Autism- och Aspergerforbundet
Datum som ovan

Ulla Adolfsson
Ordforande genom

Hanna Bastrup
Utredare, 072-088 44 39



