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neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF)
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1. Bakgrund

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska patienten goras
delaktig genom att fa information och involveras i val kring sin vard.
Patienten ska fa relevant information och hens asikter ska tas i
beaktande. Patienter med funktionsnedséittning har ofta andra behov
ivardmotet dn patienter utan funktionsnedséattningar. Nar vard ges
ska vardpersonalen vara uppméirksam pa sensoriska och kognitiva
funktionsnedsittningar hos patienten och anpassa information till
patientens individuella forutsidttningar (Svenska institutet for
standarder, 2020; Patientlagen, 2014:821). Vardpersonalen ska sa langt
som det ar mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt
innehalletiinformationen och betydelsen av den (Patientlagen,
2014:821).

Myndigheter och patientorganisationer har ssmmanstéllt rdd om hur
vardpersonal bist beméter personer med specifika funktions-
nedsittningar (Autism- och aspergerforbundets, 2019;
Kunskapsguiden, 2025, Riksforbundet Attention, 2026; Riksforbundet
Attention, 2025; SKR, 2025a; Vardhandboken, 2023; Svensk
psykiatrisk forening, 2019). I rapporten Autism och tillgdnglighet i
varden (Autism- och aspergerférbundet, 2019) beskrivs att behoven
hos personer med autism kan se valdigt olika ut men att det generellt
handlar om att i virdmoétet erbjuda forutsdgbarhet och struktur, samt
att begrinsa sensoriska intryck infér och under vardmotet. I
vardhandboken (2023) lyfts att personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar oftast dr i behov av ett tydligt
forhallningssitt dir visuellt stdd kan anvéndas for att skapa
forutsagbarhet, forstaelse av sammanhang och for att tydliggora
kommunikation och information. Autism- och aspergerférbundet
(2019) skriveri sin rapport att varden bor féorberedas och anpassas i
samverkan med personen med autism, nirstaende och personer med

stodjande funktioner.



Personen kan behdva ha med nirstdende i vardmotet for att formedla
sina behov (Autism- och aspergerforbundet, 2019). Det beskrivs som
centralt att det finns tid och forutsittningar for dialog med patienter
och nirstaende infér vardmotet, men ocksa for att genomfora de
anpassningar som man kommer 6verens om (Vardhandboken, 2023;
Autism- och aspergerférbundet, 2019). Det kan till exempel handla om
Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) (Autism- och
aspergerforbundet, 2023), som dr ett samlingsnamn for metoder och
verktyg som stodjer eller ersitter talat sprak for personer med
kommunikationssvarigheter . Forstd mig ritt (inspirerad av Teach
Back; Schillinger m.fl., 2003) kan 4ven anvéndas. Det dr en metod for
att undvika missférstand i alla typer av moten. Metoden maojliggor att
patienten kan vara delaktig i sin behandling, fatta beslut och ta ansvar
for sin hélsa, samt far information, forstar den och kan tillgodogora

sig den (Kunskapscentrum for jamlik vard, 2025).

Nar det giller bemotande av personer med intellektuell
funktionsnedsittning (IF) skriver Nylander (Svensk psykiatrisk
forening, 2019) att nir insatser erbjuds, planeras och utfors ska

forutsiattningar skapas for personen att:

e Dblivilinformerad
¢ kunna kommunicera
e kunnavirdera de insatser som erbjuds

e kunna paverka och vara delaktig i insatsens genomférande.

Att anvinda olika typer av kommunikationsstod och ge relevant
information anpassad utifran personens forutsiattningar dr exempel
pa sitt att stodja personen att forstd en insats och uttrycka sin vilja
(Kunskapsguiden, 2025). Vid behov ska kognitivt stod anviandas som
hjidlpmedel. Beroende pa omfattningen av IF kan olika grad av
anpassning behévas. Aven hir kan AKK vara ett alternativ. SKR
(2025a) lyfter fram att vardpersonal bland annat bor fa mer kunskap
om vinsten med och vikten av att anvinda AKK som hjalpmedel
(Socialstyrelsen, 2023). Det rekommenderas att de former for

kognitivt stod som patienten anvinder i vardagliga ssmmanhang
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dven anvinds i virdmotet. Det kan dven for denna patientgrupp

innefatta Forsta mig ritt.

Under ar 2025 fick enheten for patientsdkerhet och enheten for
forskning, utveckling och utbildning (FoUU) inom PsyKkiatri,
habilitering och hjalpmedel ett uppdrag att i samarbete med
patientforeningarna genomfora en utvirdering av hur patienter med
funktionsnedsittning och deras nirstaende upplever varden.
Workshops har genomforts med representanter fran
patientforeningar med medlemmar med autism, adhd och IF under
varen 2025 och problemstéllningen och indikatorer i undersékningen

har preciserats i dialog med dessa personer.

2. Syfte

Syftet dr att undersdka hur métet med varden kan upplevas av

personer med IF eller NPF.

3. Metod

3.1 Tillvagagangssatt

Studien bygger pa en PREM-understkning (patientreported
experience meassure), det vill siga att patienternas upplevelser ar i
fokus. Studien har genomférts i samarbete med patientforeningar for
personer med NPF (autism, adhd, ADD (Attention Deficit Disorder)
och IF och deras nérstdende. Patientféreningarna som ingick i
unders6kningen var Autism Skane, FUB! Skane (Barn, unga och
vuxna med intellektuell funktionsnedséttning) och NSPH Skéne

(Nationell samverkan psykisk hélsa).

1 Ursprungligen "Féreningen for Utvecklingsstorda Barn"
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Néarstaende till patienter med funktionsnedsittning ar ofta centrala i
varden (Autism- och aspergerforbundets, 2019; Svensk psykiatrisk
forening, 2019) och déarfor togs enkiter fram till bade patienter (Bilaga
1) och nirstdende (Bilaga 2). Fragorna i enkdterna handlar om
upplevelsen av patientens senaste vardmote inom primér- eller
specialistvarden, bdde inom somatik och psykiatri. Frigorna utgar
fragn fragorna i den nationella patientenkiten? (NPE; SKR, 2025b).
For att sdkerstilla fragorna relevans och tydlighet diskuterades de
med medarbetare och patientrepresentanter inom Funktionsratt

Skane och anpassades till malgrupperna utifran synpunkterna.

I enkéterna (Bilaga 1 och 2) stills inledningsvis fragor om patientens
alder, funktionsnedsittning och vilken del av virden man har besokt.
Darefter foljer fragor om upplevelser av varden utifran indikatorerna
personcentrerad vard (PCV), tillgdnglighet och samordning. Fragorna
om PCV handlar om upplevelser av att bli lyssnad pa, om patienten
var med att bestimma i den utstriackning som hen 6nskade och om att
kunna stilla de fragor som de ville. Avslutningsvis stills fragan om

vad som kan forbattrasivarden.

Enkiterna som ar digitala distribuerades via mejl som skickades ut av
patientforeningarna till medlemmarna under oktober 2025.
Medlemmarna fick dven ett informationsbrev. Enkéiterna kunde nés
bade via en ldnk och en QR- kod (Quick response-kod). Svaren
samlades in via det patientsikra enkatprogrammet Survey&Report.
Foreningarna har inte lamnat uppgifter om hur manga medlemmar
som har mottagit enkiterna. Det innebér att undersokningens
svarsfrekvens inte kan riaknas ut. De som deltog i unders6kningen ar
anonyma och det framgick av informationstexten att det var frivilligt
att delta. Deltagarna informerades &ven om syftet med

undersokningen.

?Inom Region Skane anviands NPE for att méta vardkvalitet av de flesta
vardférvaltningarna vart annat ar.



Analysen bestar av beskrivande statistik och av illustrerande citat

fran fritextsvaren pa valda teman.

3.2 Deltagare

Enkiten till patienter med funktionsnedsittning besvarades av 43

personer. Enkéten till ndrstdende besvarades av 99 personer.

Tabell 1. Andel patienter 6ver och under 18 ari procent. N=43; 99

Under18 ar 18 areller | Summa
aldre
Patienters 19 81 100
Néirstdende 54 46 100

Enligt Tabell 1 svarar de nérstdende oftare nir patienten dr under 18

o

ar.

Tabell 2 Funktionsnedsattning i procent. N=43; 99

Autism | ADHD | IF | Fleraav | Andrafn Summa
/ ADD namnda
fn*
Patienter 14 23 16 | 42 5 100
Narstaende | 22 15 23 | 38 2 100

* funktionsnedsattningar

Enligt Tabell 2 svarar nirstaende oftare dn patienterna nir patienten

har autism, IF eller flera funktionsnedsittningar.

Tabell 3. Bes6kta vardgivare vid senaste besok i procent. n=43; n=99.

Primir- | Specialist- | Annan | Vet | Bortfall | Summa
vard vard €j
Patien-ter 52 44 2 2 0 100
Nar- 29 62 8 0 1 100
stdende

Det ses av Tabell 3 att nidrstdende i storre utstrickning dn patienter

svarar pa upplevelser om bes6k inom specialistvarden.



4. Resultat

I resultatet redovisas svaren for primér- och specialistvarden
tillsammans men en redovisning med de tva olika omradena
uppdelade finns i Bilaga 3. I foreliggande avsnitt presenteras forst

patienternas svar och sedan de narstaendes.

4.1 Patienters upplevelser av varden

En majoritet av patienterna (60 procent) tyckte att det var lite eller
mycket latt att komma i kontakt med varden infor virdmaétet. Resten
tyckte att det var svart att komma i kontakt med varden. Av
patienterna var det 32 procent som inte tyckte att de fick den vard de
beho6vde, 40 procent tyckte att de delvis fick den vard de behévde och
28 procent tyckte att de fick den vard de behdvde.

Figur1visar ndgra aspekter av personcentrerad vard i virdmotet.

Figur 1. Patienters upplevelse av PCV i vardmotet. n=43.

Lyssnade vardpersonalen pa dig? - _
Var det l4tt att forsta vad _
vardpersonalen sa?

Fick du mojlighet att beratta om vilket
stod du behover i ditt mote med - -
varden?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nej Jalite ®Jamycket Ej viktigt for mig/oss

Enligt Figur 1ar det kring 80 procent som upplevde att de blir lyssnade
pa, att det ar latt att forstd vad vardpersonalen sa och att de fick
mojlighet att beritta vilket stod de behéver i motet med varden - i
liten eller stor utstrackning. Motsvarande dr det ungefar 20 procent
av patienterna som inte upplevde detta. Vidare visar undersokningen
att 56 procent uppgav att de var med och bestimde 6ver sin vard s&

mycket som de ville. Det var 63 procent som upplevde att de kunde



stédlla de fragor de ville. Patienterna upplevelse av varden de har fatt

ar relativ positiv.

Fritextsvaren dr en moéjlighet for patienterna att sjilva sitta ord pa
sina upplevelser. Det dr 38 av de 43 patienter som i fritextsvar svarade
pa vilket st6d de beh6ver nir de besoker varden. Patienterna beskrev
att de behover tydlighet, ha sina néarstiende med sig och ha gott om

tid till vardmotet. Nedan foljer nagra exempel pa fritextsvar.

En anhoérig med mig och att fa slutna fragor samt en

sammanfattning nedskrivet

Vinta pd mig att svara, inte for manga fragor. Friga mamma hon

kénner mig bast

Det var 39 patienter som beskrev i fritext hur de vill bli bemoétta. Det
framkom 6nskemal om att bli lyssnad p4, att bli bemo6tt med respekt
och empati, snallt, vinligt, lugnt och ostressad. Patienterna skrev till

exempel.
Att de lyssnar och bekriftar.

Jag behéver tid att beskriva mina hjalpbehov och att bli lyssnad
pautan att avbrytas.

Forbattringsforslagen i fritextsvaren handlade 4ven om att
varden ska ha en samsyn, att den ska samordnas och att
patienten far en fast likarkontakt. Behovet av tydlighet och av

anpassade hjilpmedel lyftes ocksa fram.

Battre kartor 6ver omradet, huset, lokaler. Bli betrodd om behov
som inte syns. En kontaktperson som kan assistera for att

forbereda besoket om det behovs.
Enstaka uttryckte besvikelse i fritextsvaren

Varden dr inte for oss. Ingen bryr sig.

Andra lyfte fram enskilda verksamheter som fungerar vildigt

bra. Sammanfattningsvis dr upplevelserna av varden varierande
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hos patienterna med funktionsnedsittning och det finns det en
mindre andel av patienter som upplever att bemotandet kan

forbattras.

4.2 Narstaendes upplevelser av varden

For att formedla anhorigperspektivet belysas dven hur de narstaende
upplever vardmotet. Det var 29 procent som svarade att det var
mycket latt att komma i kontakt med varden som de besokt senast, 46
procent svarade att det var lite ldtt att komma i kontakt med varden
och 25 procent svarade att det inte var latt att komma i kontakt med

varden. Figur 2 ytterligare aspekter av upplevelsen av vardmotet.

Figur 2. Narstaende upplevelse av vardmotet. n=99

Upplevde du att din narstaende blev
lyssnad pa?

Upplevde du att din narstadende kunde - -

stalla de fragor hen ville?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nej Jalite mJamycket mBortfall

Enligt Figur 2 dr det kring 70 procent som upplever att patienterna
blir lyssnade pé och att de kan stilla de fragor som de vill. Drygt
hilften av de nirstdende upplevde att patienten fick vara med och
bestimma om varden sd mycket som hen ville. Resten upplevde inte
detta. Det innebéar att en betydande andel upplever att patienten med

funktionsnedsittning inte var delaktig i virdmotet.

I undersékningen upplevde 63 procent av de ndrstaende att
vardpersonalen kommunicerade pa ett bra sitt med patienten med
funktionsnedsittning. Resten upplevde inte detta. Nirstdende

upplevde vardpersonalens kunskap om hur de skulle méta patienten



med funktionsnedsittning vildigt olika. Ungefir en tredjedel
upplevde att vardpersonalen inte hade den relevanta kunskapen,
ungefir en tredjedel upplevde att de hade det lite och ungefir en

tredjedel upplevde att de hade det mycket.

Néirstdendes kan ha en central roll i att stédja patienter med
funktionsnedsittning i deras méte med varden. Bland néirstdende ar
det 35 procent som upplevde att de inte fick moéjlighet att berdtta om
stodbehovet, 27 procent upplevde att de fick moéjlighet att gora det i
liten utstrackning och 38 procent upplevde att de fick gora det i stor

utstrickning.

Bland de nirstaende svarade 58 procent att de inte fatt den hjilp med
samordning av vardkontakter som de behdvde. 16 procent hade fatt
lite av den samordning de behdvde och 23 procent upplevde att de

hade fatt mycket av den hjilp med samordning som de behovde.

Bland néirstaende dr det 2/3 som har lamnat synpunkter pa vad som
kan forbittras. Bland dessa svar bekriftas dven de generella rdden for
att bemotande av personer med IF och NPF. Tillganglighet och
samordning och fast likarkontakt lyfts fram som viktigt. Det beskrivs
att det finns mer behov av kunskap om kommunikation med

patientgrupperna generellt.

Bildstod och andra kommunikationshjdlpmedel. Att veta vad som ska

hidnda pa motet inman.

Aven specifik kunskap efterfrégas. Det gdller till exempel selektivt dtande,
dtstorningsproblematik vid autism, ARFID (Avoidant/Restrictive Food

Intake Disorder) Tourettes syndrom, munhdlsa hos personer med NPF.

Det framkommer dven i fritextsvaren att narstaende inte involveras

tillrickligt.

Lyssna pa anhorig, i detta fall vardnadshavare som fér barnets talan, som
sjdlv inte kan berdtta trots att han dr 15 ar. Far inte den hjdlp vi behover

och blir inte lyssnad pa.
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Det beskrivs dven brister kring patientens delaktighet.

Lyssna pd individen, sluta titta i en mall som dr helt sned. Se personen inte

bokstavskombinationen som kommer genom dorren.

En handfull av svaren uttrycker uppgivenhet och frustration och att
familjen inte kinner att de blir tagna pa allvar. Narstaende till
patienter med flera diagnoser uttrycker siarskilt mycket frustration.
De nédrstaende beskriver att de behover tas pa allvar och involveras

mer.

ALLT! Omaijligt att fa tider - trots att likaren dr densamma och sjdlv
bestdmmer t ex regelbundna blodprov. Remisser gloms och eller visas
tillbaka utan att informera patient. [...] s6kt oss till ny vardcentral och

hoppas pa bittre bemoétande, respektive adekvat vard i tid.

Sammanfattningsvis visar de narstaendes svar att det finns en stor
variation i upplevelserna. En stérre andel av ndrstaende 4n bland
patienter har en negativ upplevelse av varden. Simst upplever de

nirstdende samordningen av varden.

5. Diskussion

Behovet av stod som patienterna beskriver i aktuell studie
overensstimmer med det behovet som beskrivs i forskningen
(Autism- och aspergerforbundets, 2019; Kunskapsguiden, 2025,
Riksforbundet Attention, 2026; Riksforbundet Attention, 2025; SKR,
2025; Vardhandboken, 2023; Svensk psykiatrisk forening, 2019).

Undersokningen visar att de flesta patienter upplever att de ar
delaktiga isin vard och att de far den vard de behdver. Det dr 32
procent av patienterna som inte haller med om det senare.
Néarstaendes upplevelse dr mer negativ dn patienternas. Det kan spela
in att de nirstdende i storre utstrickning édn patienterna svarar
utifran upplevelser av virdmoéten med specialistvarden. Skillnaderna

kan ocksa bero pa att de ndrstdende som svarat dr nirstaende till
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patienter med stérre behov och att det dr for denna malgrupp att

bristerna ar storst.

Enligt Framtidens hilsosystem (Region Skane, 2025) ska hilso-
systemet vara somlost och mé6ta patientens behov pa vagen i och
genom halsosystemet. Undersokningen visar att det hos en del av
patienter och nirstdende upplevs ett behov av storre samordning av
varden. Det finns dven behov av 6kad kunskap om olika
funktionsnedsittningar hos vardpersonal. Det dr centralt att
vardpersonal tar del av de kunskapskéillor som finns for att forstarka
den personcentrerade varden. Arbetet kan dven drivas pa genom att
personer med egenerfarenhet av det aktuella diagnosomradet som till
exempel peer support inom psykiatrin anstélls i varden. Patienter och
nirstaende kan dven rustas till att mota varden genom utbildning och
genom att kunna méta varden med hjidlpmedel som till exempel

kommunikationskort.

6. Slutsatser

Majoriteten av personer med funktionsnedsittning upplever att de
far det stod de behover nir de besdker varden och att de dr delaktiga i
sin vard. Samtdigt lyfts en del kritik - inte minst hos de néststiende
och de finns mer att géra for att fa ett gott bemétande och samordning
for personer med funktionsnedsédttning. Varden kan forbéttras
genom att tillimpa de kunskapskéillor som finns kring
personcentrerad vard generellt fér patienter och specifikt for

patientgrupper med sdrskilda behov kan varden forbéttras.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkat till patienter

1. Hurgammalardu?

2. Vilken funktionsnedsittning har du?

3. Vilken del av varden hade du kontakt med vid ditt senaste
besok?

4. Vardetlitt att fa kontakt med varden?

5. Fickdudetstéd dubehovde?

6. Fickdumojlighet att beratta om vilket stod du behover i motet
med varden?

7. Vardet litt att forsta vad vardpersonalen sa?

8. Kunde du stilla de fragor som du ville?

9. Lyssnade vardpersonalen pa dig?

10. Var du med att bestimma om din vard s& mycket du ville?

11. Hur vill dubli bemoétt av varden?

12. Vilket stéd beh6ver du nar du beséker varden?

13. Har du forslag pa hur varden kan bli battre?

14. Upplevde du att din nérstaende fick den hjilp hen behdévde
med att samordna kontakter med andra delar av varden?

15. Vad kan férbattras i bemoétandet av dig och din nédrstaende?
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Bilaga 2. Enkat till ndrstaende

10.
11.

12.

Hur gammal ir din narstaende?

Vilken funktionsnedsittning har din nirstaende?

Vilken del av virden hade du och din nirstdende kontakt med
vid det senaste besoket?

Var det litt att fa kontakt med varden?

Fick du mojlighet att berdtta om det stdd din nérstdende
behoverisitt méte med varden?

Upplevde du at vardpersonalen hade kunskap om hur de skulle
bemota din nirstiende?

Upplevde du att vardpersonalen kommunicerade pa ett bra sitt
med din nirstaende?

Upplevde du att din nérstdende fick vara med att bestimma om
varden sd mycket som hen ville?

Upplevde du att din nirstdende kunde stélla de fragor som hen
ville?

Upplevde du att din nirstdende blev lyssnad pa?

Upplevde du att din nirstdende fick den hjilp hen behovde
med att samordna kontakter med andra delar av varden?

Vad kan forbittras i bemotandet av dig och din nirstaende?
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Bilaga 3 Tabeller uppdelade pa vardomrade

Vard inom primérvard (vardcentral) Narstaende. N=29

Under18 18 ar
eller
dldre
Hur gammal dr din 7 22
néarstiende?
Adhd /ADD | Autis IF Fleraav | Anna
m foregien | n
de
Vilken 3 6 10 8 2
funktionsnedsittnin
g hardin
néarstiende?
Nej Jalite | Ja Ej
relevant
Var det latt att fa 9 14
kontakt med
varden?
Fick du mojlighet att | 10 9
beritta om det stéd
din nirstaende
behoéveri sitt moéte
med varden?
Upplevde du at 12 6
vardpersonalen hade
kunskap om hur de
skulle bemota din
néarstdende?
Ja Nej
Upplevde du att 17 12
vardpersonalen
kommunicerade pa
ett bra sitt med din
néirstiende?
Upplevdeduattdin | 15 14
nérstidende fick vara
med att bestimma
om varden sa mycket
som hen ville?
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Nej Jalite | Ja
myc
ket
Upplevdedu attdin | 14 9 6
néarstdende kunde
stélla de fragor som
hen ville?
Upplevdedu attdin | 13 7 9
nirstidende blev
lyssnad pa?
Nej Jalite | Ja Bortfall
myc
ket
Upplevdedu attdin | 19 5 3 2
nérstidende fick den
hjilp hen behovde
med att samordna
kontakter med andra
delar av varden?

Vard inom specialistvarden Nirstaende. N=61

Under 18 18 ar
eller
daldre
Hur gammal dr din 39 22
néarstdende?
adhd /ADD | Autis IF Fleraav | Anna
m foregaen | n
de
Vilken 9 14 10 28
funktionsnedsittnin
g hardin
néirstiende?
Nej Jalite | Ja Ej
myc | relevant
ket
Var det latt att fa 14 25 14
kontakt med
varden?
Fick du mojlighet att | 19 13 22
beritta om det st6d
din néarstaende
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behoverisitt mote
med varden?

Upplevde du at
vardpersonalen hade
kunskap om hurde
skulle bemd6ta din
nérstaende?

18

18

Ja

Nej

Upplevde du att
vardpersonalen
kommunicerade pa
ett bra sitt med din
néarstaende?

42

19

Upplevde du att din
néarstidende fick vara
med att bestimma
om varden sa mycket
som hen ville?

36

26

Nej

Jalite

Upplevde du att din
néarstdende kunde
stélla de fragor som
hen ville?

15

25

Upplevde du att din
nérstaende blev
lyssnad pa?

12

23

Nej

Jalite

myc
ket

Bortfall

Upplevde du att din
néarstaende fick den
hjilp hen behovde
med att samordna
kontakter med andra
delar av varden?

31

11

18
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Vard inom primérvarden - patienter n=22

Under 18 18 ar
eller
dldre
Hur gammal 4r du? 1 22
adhd /ADD | Autis IF Fleraav | Anna
m foregien | n
de
Vilken 6 3 5 7 1
funktionsned-
sidttning har du?
Nej Jalite | Ja Ej
myc | relevant
ket
Var det latt att fa 7 9 6
kontakt med
varden?
Nej Delvis | Ja
Fick du det st6d du 4 1 7
behévde?
Nej Jalite | Ja Ej
myc | viktigt
ket | for mig
Fick du mojlighetatt | 6 10 5 1
beritta om vilket
stod du behoveri
motet med varden?
Nej Jalite | Ja
myc
ket
Var det latt att forstd | 3 9 10
vad vardpersonalen
sa?
Nej Ja Bort
fall
Kunde du stiallade 7 14 1
fragor som du ville?
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Nej Jalite
Lyssnade 5 7
vardpersonalen pa
dig?

Nej Ja
Var du med att 10 12
bestimma om din
vard sa mycket du
ville?

Vard inom specialistvirden - patienter n=19

Under18 18 ar Bort
eller fall
daldre
Hur gammal dr du? 6 12 1
adhd /ADD | Autis IF Fleraav | Anna
m foregien | n
de
Vilken 4 2 2 10 1
funktionsned-
sittning har du?
Nej Jalite | Ja Ej
myc | relevant
ket
Var det latt att fa 9 9 1
kontakt med
varden?
Nej Delvis | Ja
Fick du det st6d du 9 5 5
behévde?
Nej Jalite | Ja
myc
ket
Fick du mojlighet att | 2 9 6
beritta om vilket
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stod du behoveri
motet med varden?

Nej Jalite
Var det latt att forstd | 5 5
vad vardpersonalen
sa?

Nej Ja
Kunde du stilla de 5 13
fragor som du ville?

Nej Jalite
Lyssnade 3 9
vardpersonalen pa
dig?

Nej Ja
Var du med att 12 7
bestimma om din
vard sa mycket du
ville?
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