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SAMMANFATTNING

Nar vuxna personer utreds med fragestallning autismspektrumtillstand (AST) gors en
diagnostisk utredning. En sadan utredning kan se olika ut vid olika mottagningar i landet. En
utredningsmodell som anvénds &r terapeutisk utredning. Den terapeutiska utredningsmodellen
inkluderar ett behandlande syfte dér dkat valmaende hos patienten efterstravas. En viktig
terapeutisk komponent enligt denna utredningsmodell &r att patienten &r aktivt deltagande i
utredningsprocessen. Det saknas forskning géllande terapeutiska utredningar for vuxna
personer med AST. Syftet med denna studie var att undersoka hur en grupp patienter
upplevde delaktighet och paverkan pa valmaendet vid terapeutisk utredning. En kvalitativ
explorativ design anvandes. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med atta personer som
genomgatt terapeutisk utredning dar utredningen utmynnat i en AST diagnos utan
utvecklingsstorning. Analysen utmynnade i tre kategorier och tio subkategorier.
Intervjupersonerna beskrev att utredningen innebar en bearbetning av kéanslor kring uppvaxtar
och nusituation och att upplevelsen att vdlmaende paverkades i positiv riktning. Det
personerna beskrev som valmaende var bl a en 6kad forstaelse for sitt fungerande, acceptans
for svarigheterna samt en starkt identitetsupplevelse. Dessutom gavs beskrivningar att man
efter utredningen forsokte anpassa de egna kraven pa sig sjalv utifran faktisk formaga. Vidare
beskrevs minskad stress i sociala kontakter. Upplevelse av delaktighet var viktig for att
processen och resultatet skulle kdnnas meningsfullt. Upplevelsen av delaktighet var forenat
med att forstd sammanhanget och de delmoment utredningen utgjorde samt att fa ett gott
bemotande. | beréttelserna framkom behov av att utredningen skulle innehalla en
uppfoljningsfas. Aven behov av en 6kad tydlighet i hur information presenterades under
utredningen framkom. Den terapeutiska utredningen innehaller flera inslag av det som erfarna
kliniker och forskare betonar som viktiga inslag i behandling for personer med AST.
Helhetsintrycket &r att detta sétt att utreda innebar en god behandlingsintervention for att 6ka
personens upplevelse av valbefinnande. Slutsatsen blir att det utifran saval ett vard- som
patientperspektiv ar av vikt att utforma den diagnostiska utredningen som en terapeutisk
utredning for att paverka personens valmaende men att det finns skal att gora ytterligare
anpassningar av metoden for att passa denna patientgrupp. Ofta skiljer man inom varden pa
utredning och behandling och féljden kan bli att man har en utredningsenhet och en
behandlingsenhet. Resultatet i denna studie tyder pa att det finns skal att tro att behandling
och utredning inte bor hanteras som tva skilda moment.
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BAKGRUND

Autismspektrumtillstand utan utvecklingsstérning

Autismspektrumtillstdnd (AST) &r en benamning av utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska
tillstand som inkluderar svarigheter vad galler msesidig social interaktion samt ett
annorlunda beteende och intressen. Orsaken till tillstandet ar fortfarande oklar. Att biologiska
faktorer ar inblandade ar dock idag en sjalvklarhet. Senare ars forskning tyder pa att genetiska
orsaksfaktorer har betydelse och intensiv forskning pagar inom det genetiska forskningsfaltet

(Bolte, S. & Hallmayer, J., 2011).

Den grupp personer som har en diagnos inom autismspektrat utan utvecklingsstérning har ofta
diagnostiserats med diagnoserna Aspergers syndrom eller Genomgripande stérning i
utvecklingen UNS enligt Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders, American
psychiatric association (DSM IV). Senare ars forskning samt klinisk kunskap och erfarenhet,
har gjort att vi idag ofta kan identifiera ett barns svarigheter under utvecklingsaren. Darmed
Okar mojligheten att kunna ge ett adekvat stdd och bemétande till barnet under uppvéxten. For
barnet kan detta innebéra att det blir lattare att leva med sin funktionsnedsattning som vuxen.
Ny kunskap har dock samtidigt kunnat pavisa att det rér sig om en mer heterogen
patientgrupp an man tidigare trott. Att identifiera svarigheter samt att bedéma adekvata
stodinsatser kan darfor vara svart. Risk finns att man inte identifierar barnets svarigheter

under utvecklingsaren eller att svarigheterna diagnostiseras felaktigt.

Nar en vuxen person utan diagnos soker hjalp handlar det ofta om att personen har svart att fa
vardagen att fungera med de krav som stélls fran omgivningen. Exempel pa svarigheter
personen kan uppleva i sin vardag &r att hantera sin ekonomi, att fa och/eller behalla ett

arbete, att klara sina studier, att klara av sitt foraldraskap eller att skapa och behalla sociala



kontakter. Det kan ocksa vara sa att personen lider av psykiatrisk samsjuklighet dar personen
inte fatt behandling som varit verksam. Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt forekommande
for denna grupp och inte alltid latt att skilja ut fran de autistiska symtomen (Ghaziuddin
2005). Nar den professionella bedémningen &r att det finns skél att misstanka en
funktionsnedséttning inom autismspektrat gors en utredning. | praktiken kan en utredning
goras pa olika satt vid olika mottagningar. Vid Habiliteringens mottagningar i Uppsala lan
gors utredningar. Utredningarna utformas pa ett satt som avser oka personens livskvalitet och

valmaende.

Psykologisk behandling och autismspektrumtillstand

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har i sin systematiska
litteraturgenomgang, Autismspektrumtillstand diagnostik och insatser, vardens organisation
och patientens delaktighet (2013), funnit att det finns manga olika behandlingsmetoder som
anvands for vuxna med AST, dock samtliga med begrénsat eller inget vetenskapligt stod. Det
finns darfor ett stort behov av forskning inom behandlingsomradet. Den behandling som
erbjuds personer med AST ar oftast av eklektiskt slag. Det finns inga studier av effekter av
dessa samlade insatser, utan behandlingen baseras pa beprévad erfarenhet. | de studier som
finns jdmfors i allménhet olika behandlingsalternativ med denna typ av eklektisk insats. Den
vanligaste enskilda interventionen ar Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Kognitiv
psykoterapi (KPT), (SBU 2013). Det vetenskapliga underlaget &r dock fortfarande
otillrackligt for att avgora om dessa behandlingsmetoder ger symtomlindring med avseende
pa karnsymtom och/eller associerade problem hos personer med AST. Som exempel pa

forskning inom omradet namns, i SBU (2013) rapporten, Attwoods och medarbetares



modifierade form av KBT vid AST (2004). Denna studie inkluderade dock inte vuxna

personer.

Attwood skriver i sin bok Den kompletta guiden till Aspergers syndrom (2007) att
psykoterapi for personer med Aspergers syndrom kan vara hjalpsamt men att behandlingen
maste bygga pa en for terapeuten grundlig forstaelse av vad funktionsnedsattningen innebar.
Han betonar begreppen sjélvkansla och sjalvacceptans. Att forsta och att acceptera den man
sjalv ar ar av stor vikt for véalbefinnande menar Attwood. Han beskriver ocksa personernas
behov av extra tid for kognitiv bearbetning av forklaringar som framkommer i samarbetet
med terapeuten och om vardet av en tydlig och strukturerad metodik. Vidare beskriver
Attwood vikten av att kombinera det verbala samtalet i den terapeutiska kontakten med
kommunikationsmedel sasom dator eller andra uttryckssétt t ex att rita. Terapeuten kan
fungera som en mentor som ger forklaringar och information om sadant som ar svargripbart p
g a det annorlunda kognitiva fungerandet. Terapin innebdr en process dar en kombination av
att forsta vad Aspergers syndrom ar samt forstaelse for hur dessa sardrag paverkat individen
under livet &r viktig. Samarbete med familj eller andra viktiga personer i personens
omgivning kan underl&tta sociala framsteg och ge 6kad sjalvkansla. Nar det géller vuxna med
Aspergers syndrom beskriver Attwood att man i psykoterapin kan uppmuntra personen att
lasa sjalvbiografier skrivna av personer med Aspergers syndrom, men ocksa att skriva ner sin
egen sjalvbiografi och pa sa vis granska handelser i det forflutna tillsammans med terapeuten i

ljuset av forstaelsen for funktionsnedsattningen.

En annan kliniker som dokumenterat sina behandlingserfarenheter pa ett strukturerat satt ar
den amerikanska psykoterapeuten Valerie Gaus (2007). Aven hennes utgangspunkt ar att
anvanda KBT i behandling for vuxna personer med Aspergers syndrom. | likhet med den
beskrivning som ges i SBU- rapporten (2013) konstaterar Gaus i sin bok Cognitive-

Behavioral therapy for Adult Asperger Syndrome att det inte finns nagon enskild behandling



for vuxna personer med Aspergers syndrom som utvecklats och prévats i nagon randomiserad
kontrollerad studie. Gaus menar att behandlingsmetoder for vilka det finns evidens pa andra
malgrupper bor kunna anvandas aven for personer med AST om man kombinerar dessa
metoder med kunskap om personernas annorlunda kognitiva funktionsstil och
kommunikation. Hennes rekommendation &r att man i behandling anvénder en evidence -
based formulation-driven model dar evidensbaserad kunskap fran relevanta omraden anvands
och dversatts pa ett satt som blir tillampbart for malgruppen. | arbetet med personerna tittar
Gaus pa de svarigheter som personerna kommer med och det liv personen levt utifran
kunskap om funktionsnedsattningen. Hon sammanfattar tanken med sin behandlingsmodell

genom en indelning i fyra punkter:

*Inlarning av fardigheter vad galler beteenden och kognitioner, som personen inte tidigare

haft tillgang till.

*Inlarning av kompensatoriska strategier for svarigheter som ar kopplade till

funktionsnedséttningen och som inte kan forvantas forandras.
*Att arbeta for utveckling av sjalvacceptans.

*Inlarning av strategier for att minska risken for att personen ska utveckla komorbida tillstand

sasom angesttillstand och depression.

Patricia Howlin har i sin bok Autism and Asperger syndrome preparing for adulthood (andra
utgavan 2004), gjort en omfattande genomgang av forskningen inom omradet interventioner
for vuxna personer med AST. | likhet med Gaus (2007) drar hon slutsatsen att da kunskap och
publicerad forskning ar begrénsad vad galler psykologisk behandling for vuxna personer med
AST, bor psykologisk behandling baseras pa en bred bas av kunskap samt pa empirisk data

fran olika omraden. Nagra faktorer som Howlin betonar i behandling for malgruppen &r
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struktur och visuellt stéd, att behandlaren tar stor hénsyn till funktionsnedséttningens
kérnproblematik, att forebygga problembeteenden genom inldrning av strategier for
kommunikation samt att om mgjligt inkludera natverket. Howlin betonar att man inte kan

applicera behandlingsmetoder for barn och ungdomar pa vuxna personer med AST.

Den diagnostiska utredningen som psykologisk behandling

En distinktion mellan testning och utredning gors av Handler och Meyer (1998). De beskriver
att utredning ar en komplex klinisk interaktion mellan patienten, patientens testdata och
psykologen med dess erfarenhet och kunskap. Testning ar daremot endast olika verktyg och
tekniker for att kvantifiera en persons kognitiva styrkor, svagheter och begrénsningar. Nar det
géller neuropsykologiska utredningar integreras testdata med personens livshistoria,

personlighetsfaktorer, omgivningsfaktorer och medicinska bild.

Traditionellt syftar utredning till diagnostisering, funktionsbeskrivning samt rad for fortsatt

behandling och miljéanpassning (Hansson 2013).

| litteraturen beskrivs olika typer av psykologiska utredningsmodeller som forutom
insamlande av information syftar till att framja behandlande effekter i samband med
utredningsprocessen. Redan pa 1960-talet borjade Constance Fisher (1970, 2000) utveckla sin
modell for utredning, Collaborative Individualized Assessment (CIA). Denna modell utgar
fran en kritisk hallning till mer medicinskt och deterministiskt praglade modeller inom
psykologisk diagnostik, testning och personlighetsutredning och har istallet sin grund i en
existentiell hallning under utredningsprocessen. Fischer betonar den 6ppna dialogen och att
resultat som framkommer vid utredningen kopplas till svarigheter personen upplever i sin
livssituation. Nar det galler aterkoppling av utredningsresultat betonar Fischer att sprak och

formuleringar bor anpassas till ett mer lattillgangligt sprakbruk sa att personen kan ta till sig
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och forsta innebdrden i det som framkommit under utredningen. Fischer ser personen som en

medskapare i utredningsprocessen.

Sedan slutet av 1980-talet har den amerikanske forskaren och psykologen Stephen Finn
utformat ett arbetssatt for terapeutiska utredningar och myntade i mitten av 1990-talet
begreppet Therapeutic Assessment (TA), (Finn & Tonsager, 1997; Finn, 2007). Modellen har
framforallt anvants vid personlighetsutredningar. TA &r en semistrukturerad metod som syftar
till att vid sidan av informationsinsamling skapa goda upplevelser fér personen under
utredningsprocessen. Terapeuten ska hjalpa personen att forsta sig sjalv battre och att fa till
stand forandringsprocesser utifran problem personen har i sitt liv samt att hitta losningar till

sina problem.

Steven Finn (2007) menar att sjalva begreppet terapeutisk utredning huvudsakligen definieras
utifran terapeutens installning till och avsikt med psykologisk utredning. For att en utredning
ska vara terapeutisk kravs inte ett specifikt innehall i utredningen enligt Finn utan den kan
utforas pa olika satt. Nar det géller den kollaborativa aspekten, patientens delaktighet, i
utredningen menar Finn att denna kan variera mellan olika modeller for terapeutisk utredning.
Det kollaborativa bestar enligt Finns i att forsoka engagera personen under hela utredningen.
Exempel pa detta &r att tillsammans med personen formulera det sammanhang utredningen
gors i samt att fa personen delaktig i att fundera Gver testresultat och beteenden under
traffarna. Vidare ska personen goras delaktig i att diskutera den diagnostiska bedémningen
samt att formulera atgarder. Enligt Finn ar det kollaborativa inslaget sannolikt alltid positivt

for personen men innebdr i sig inte att utredningen gors i syfte att skapa férandringar.

Nagra terapeutiska inslag som Finn tar upp avseende terapeutiska utredningar &r att hjalpa
personen att forandra sin livsberattelse, d v s personens bild av sig sjélva och andra personer.

Dessa berattelser eller beskrivningar kan enligt Finn manga ganger vara vaga, felaktiga eller
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utan “’self-compassion” och paverka en persons maende negativt. Att hjdlpa personen att
anvanda/ ta till sig ny information och nya upplevelser ar nagot Finn aktivt arbetar med och
tanker sig att detta maste goras med timing och pa ett val avvagt satt. Detta handlar om en
omstrukturering av tidigare sétt att se pa sig sjalv och sitt liv. Han har formulerat och
utvecklat en modell fér hur man kan delge personen information som framkommer under

utredningen.

Tad Gorske och Steven Smith tillampade var for sig Constance Fischers och Stephen Finns
metoder pa neuropsykologisk utredning (Gorske & Smith, 2009) och utvecklade egna
modeller for utredning av personer med neuropsykologisk problembild. Tillsammans
utvecklade de sedan Collaborative Therapeutic Neuropsychological Assessment (CTNA).
Denna modell har i likhet med TA ett samarbetsinriktat och patientcentrerat forhallningssétt
och anvands i utredning av personer med misstankta hjarnskador. Malet med CTNA ar bl a att
oka neuropsykologiska utredningars paverkan pa “patientens vilbefinnande, kénsla av ansvar
och kontroll samt deras livsberittelse”. Forfattarna menar att ett av terapeutens syfte med
utredningen maste vara att na forandring for att utredningen ska kallas terapeutisk. Viktiga
terapeutiska komponenter som framhalls &r aktivt deltagande av patienten, fokus pa patientens
egen syn och upplevelse av de problem som finns och hur en utredning och dess resultat kan
hjélpa personen. En god terapeutisk allians ar ytterligare ett begrepp som lyfts fram i denna

modell.

Delaktighet i behandling och utredning

Det finns olika sétt att definiera begreppet delaktighet. I ICF International Classification of
Functioning Disability and Health (ICF) definierar man begreppet som “’en persons

engagemang i en livssituation”. Med engagemang avses att personen ska delta, ingé i eller
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vara involverad inom ett livsomrade. Begreppet innefattar inte att personen ska ha en kénsla

av tillhorighet (Socialstyrelsen 2003).

Socialstyrelsen (2015) skriver att den samlade kunskapen visar att man inom varden uppnar
positiva resultat nar patienten bemots utifran ett patientcentrerat arbetssatt samt ar delaktig i
vardprocessen. Exempel pa sadana positiva effekter ar patientens 6kade tendens att folja
rekommendationer och patientens néjdhet med varden. Ett pilotprojekt genomférdes i
anslutning till arbetet med nationella riktlinjer for patienter med depressions- och
angestsjukdom (Socialstyrelsen 2012). Deltagare i studien var dels patienter, dels narstaende.
Nér det gallde utredning och diagnostik framhdll deltagarna i studien vikten av en dialog
praglad av 6ppen och lyhérd kommunikation. Exempel pa andra faktorer som omnamndes
som viktiga var att kdnna sig respekterad och att bli tagen pa allvar. Att vardpersonalen

tillampade en humanistisk manniskosyn togs ocksa upp som viktigt.

Om en person ska kunna vara delaktig i beslut som galler den egna varden beh6ver personen
beslutskompetens. Personen maste ha formaga att ta emot och vérdera information och ocksa
forsta de konsekvenser som foljer av beslutet. Darfor maste en anpassning ske till bl a

personens halsotillstand och kognitiva formaga. ( Socialstyrelsen, 2012a).

Nar det galler personer med AST framkommer i SBU rapporten (Autismspektrumtillstand -
diagnostik och insatser, vardens organisation och patientens delaktighet, 2013) att de studier
som gjorts gallande delaktighet ofta inkluderat natverkets syn pa personens majlighet till
delaktighet i kontakten med varden. Man har saledes undersokt personens upplevelse av
delaktighet indirekt. | rapporten framhalls vikten av att belysa personens egen upplevelse av

delaktighet pa ett mer direkt sétt.
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Valméende

Orden valmaende och vélbefinnande brukar i det svenska spraket behandlas som synonymer
(Din svenska, 2015; Stora ordlistan, 2015; Tolka.se, 2015). Valmaende &r det begrepp som

anvands i denna studie.

Begreppet valmaende ar komplext men i forskningen har man identifierat ett antal
underliggande faktorer. Bland dessa ar subjektivt valmaende (Ryff, 1989; Ryff och Singer,
1998b) en faktor. Subjektivt valmaende anvands ofta nar man vill beskriva en persons
psykiska valmaende. | forskningen har man forsokt definiera subjektivt valmaende och
begreppet inbegriper da tva komponenter. Det ena ror personens kansloméssiga upplevelse av
lycka, valbehag och tillfredsstéllelse, det andra handlar om personens kognitiva uppfattning
om psykologisk funktion, goda relationer, utveckling och sjalvforverkligande ( Diener, 2009;
O’Donnell et al., 2014; Manderscheid et al., 2010; Ryan &Deci, 2001; Ryff & Singer, 1998a,
Tennantet al., 2007; Weich et al., 2011). Utifran detta kan definitionen av subjektivt
valmaende formuleras som en persons kanslomassiga upplevelse och kognitiva uppfattning
gallande narvaro av positiva kanslor, franvaro av negativa kéanslor samt grad av
livstillfredsstéllelse (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999 Manderscheid et al., 2010; Ryan &
Deci, 2001; Snyder & Lopez, 2005). Alternativa definitioner av subjektivt valmaende finns
och ett exempel ar den definition som lyfts fram av Ryff (1989) och Keyes (1995). | denna
definition inbegrips sex faktorerna: sjalvacceptans, positiva relationer med andra, autonomi,

formaga att hantera vardagen, mening med livet samt personlig utveckling.

Tidigare forskning - utredning som behandling

Nér det galler forskning om TA som intervention gjordes 1992 en kontrollerad studie av Finn

& Tonsager for att utvardera terapeutiska effekter av TA pa en grupp studenter som stod pa



15

vantelista for psykoterapi. Hogre grad av 6kad sjalvkansla och hopp om att kunna hantera
problem i livet uppmattes hos den grupp som erholl TA jamfért med den kontrollgrupp som
fick en ickespecifik intervention av stodjande och radgivande karaktar. Newman & Greenway
(1997) gjorde en motsvarande studie dar resultatet pekade i samma riktning. Ackermanet al.,
(2000) jamforde en modifierad version av TA med traditionell psykologisk bedémning.
Klienter som fick TA betygsatte sessionerna som mer kraftfulla och de uttryckte relationen till
utredaren som mer positiv an kontrollgruppen. Vidare framkom en hdgre bendgenhet att folja

rekommendationer som féljde utredningen for den grupp som fick TA som intervention.

En stor metaanalys genomfordes i USA med start 2010. Studien omfattade 17 publicerade
studier om psykologutredning som terapeutisk intervention. Resultatet visade signifikanta
resultat som talade for att goda terapeutiska resultat uppnaddes (Poston, J. M. & Hansson, W.

M (2010) i Psykologtidningen, 2, 2015).

Nér det galler CTNA &ar metoden annu relativt outforskad vad galler vuxna.

Inga studier har funnits vad galler terapeutiska utredningar for vuxna med diagnosen AST.
Nagra mindre svenska studier har gjorts dar man tittat pa olika aspekter av valmaende vid
utredning av personer med utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska tillstand. Nordlander och
Spangberg (2004) undersokte med intervjuer och frageformular hur en grupp patienter med
olika neuropsykiatriska diagnoser sasom Aspergers syndrom/ Hogfungerande autism, ADHD,
Tourettes syndrom uppfattade att utredning och stalld diagnos férandrade personernas
livssituation i form av 6kad livskvalitet. Resultatet tydde pa att genomgangen utredning och

stalld diagnos inneburit en positiv vandning i livet for personerna som deltog i studien.
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En annan svensk studie Eriksson & Karlsson (2007), undersokte med single case- design
hur symtom pa angest, depression och kéansla av sammanhang skattades under och efter
genomford utredning hos personer med neuropsykiatriska diagnoser. Resultatet pekade pa

symtomlindring och/ eller 6kad ké&nsla av sammanhang.

Utredningar inom Habiliteringen i Uppsala l&an

Inom Habiliteringen for barn och vuxna i Uppsala lan ar en av malgrupperna vuxna personer
med AST utan utvecklingsstérning. Vissa personer har fatt diagnosen stélld under
utvecklingsaren, andra har kommit till verksamheten efter att diagnosen stallts vid annan
mottagning och dar personen efter avslutad utredning remitterats till Habiliteringen.
Ytterligare en grupp personer kommer till Habiliteringen utan diagnos men med
fragestéllningen AST. I det senare fallet har ansokningsgrupp bedémt att personen tillhor
Habiliteringens malgrupp utifran det underlag som bifogats ansokan/remissen. Den
diagnostiska utredningen gors da inom Habiliteringen. De personer som utreds inom
Habiliteringen forvéntas finnas kvar inom verksamheten for fortsatta insatser efter

utredningens avslut.

Inom Habiliteringen pagar utredningarna oftast under nagra manaders tid. Utredningarna
syftar till att samla information att ha som underlag for diagnostisk beddmning. Dessutom
syftar utredningarna till att gora en planering for fortsatta insatser. En viktig aspekt &r att inte
skynda pa utredningsarbetet. Detta i syfte att personen ska hinna delta i undersékandet av de
olika funktioner som kartlaggs och bedéms. En god arbetsbetsallians mellan psykolog och den
person som utreds &r en viktig utgangspunkt. Fokus i utredningen &r delaktighet och
personens egna fragor ses som central i utredningen. Personen ska fa majlighet att gora

insikter om sitt fungerande och na 6kad sjalvkannedom samt valbefinnande. Utredningen
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innehaller inte ett specifikt antal utredningstillfallen, utan utgangspunkten &r att vara foljsam i
det gemensamma undersokandet av funktioner och ge tid for att koppla formagor som
kartlaggs till hur personen fungerar i olika vardagssituationer nu och tidigare i livet. Olika
verktyg kan anvandas for att gora personen delaktig i utforskandet t ex att personen far lasa
om funktionsnedséattningen och att man tillsammans pratar om innehallet. Detta satt att
forhalla sig till utredning har vuxit fram utifran samlad erfarenhet fran mangarigt
utredningsarbete inom verksamheten. Inspiration har ocksa hamtats fran den modell for

terapeutisk utredning som utvecklats av bl a Stephen Finn (Finn & Tonsager, 1997).

Man kan beskriva utredningsprocessen som bestaende av tre faser. Den inledande fasen bestar
i att beskriva for personen vad utredningen syftar till och uppmuntra personen att reflektera
over vad utredningen kan utmynna i t ex att diagnos stalls eller inte stalls. Information ges om
innehallet i utredningen samt att utredningen inte innehaller ett specifikt antal tillfallen utan
att utredningens langd anpassas utifran behov. Under denna fas visar psykologen intresse for
vad personen har for fragor och funderingar kring sin person och situation. Detta for att skapa
en allians och ett arbetsklimat dar personens egna fragor finns med som utgangspunkt. Under
den andra fasen genomfors testning, frageformular besvaras och observationer genomfors.
Dessa moment varvas med samtal. Aven en anhérigintervju genomférs ofta eller intervju med
nagon annan i natverket som kande personen under utvecklingsaren. Under utredningens
tredje fas aterges det sammanstallda utredningsresultatet och den samlade bedémningen.
Psykologen anpassar sitt satt att aterkoppla resultatet till personens kognitiva funktionsstil
samt kopplar resultat till personens livssituation nu och tidigare. Vid nagot av dessa samtal

kan &ven en anhorig/ nagon person i natverket delta. En planering for fortsatta insatser gors.
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Problemformulering

Eftersom kunskapen om verksamma behandlande insatser for denna malgrupp é&r bristfallig ar
det angeléget att ytterligare granska vad som bidrar till 6kat vélbefinnande (SBU, 2013). |
forskning har man sett att delaktighet i den vard och behandling man far ar viktig for gott
resultat. | SBU rapporten framkommer att det vetenskapliga stodet idag inte &r tillrackligt for
att beddma hur personer med AST uppfattar sina mojligheter till delaktighet i utredning och

behandling. Denna studie kan tillfora information ur ett klientperspektiv.

Terapeutiskt orienterade utredningar inom Habiliteringen syftar till att 6ka valmaendet. Att
utforska hur personerna upplever utredningen utifran en valmaendeaspekt blir darfor viktigt.
Delaktighet &r nagot som betonas i den utredningsmodell som tillampas pa mottagningarna
inom Habiliteringen i Uppsala lan. Det bedoms darfor angeldget att ta reda pa hur personerna

upplever utredningsprocessen med avseende pa delaktighet.

Sett ur ett verksamhetsperspektiv ar utredningen en omfattande insats. Aven ur ett
klientperspektiv innebar det en betydande investering av tid och energi. Studien kan ge

kunskap om hur insatsen kan utformas pa ett bra sétt.

Syfte

Att beskriva hur vuxna personer som utretts och fatt en autismspektrumdiagnos utan
utvecklingsstorning upplevt delaktighet i utredningen samt hur utredningsprocessen paverkat

deras valméende.
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Fragestallning

e Hur beskriver personen sin upplevelse av delaktighet i utredningen?

e Hur beskriver personen att vdlmaendet paverkades av utredningen?

METOD

Design

For att oka forstaelsen for personernas upplevelse av delaktighet och effekt pa valmaende vid
deltagande i den diagnostiska utredningen, valdes en kvalitativ explorativ design. Detta for att
undersoka och forsta det undersokta utifran intervjupersonernas perspektiv i sa hog

utstrackning som mojligt (Kvale & Brinkman, 2009)

Datainsamlingsmetod

Den metod som valdes var semistrukturerade intervjuer. Den kvalitativa forskningsintervjun
bedémdes vara det mest anvandbara instrumentet for att fa information om hur
intervjupersonerna upplevt utredningen. Som metod bedémdes intervjun vara ett sétt att
underlatta och stodja reflektionsformagan hos intervjupersonerna. Den halvstrukturerade
intervjun dr varken ett 6ppet vardagssamtal eller ett slutet frageformular. Den bestar av en
intervjuguide med teman och forslag till fragor. Intervjuaren leder samtalet men aldrig utifran
bestdmda uppfattningar om dessa teman (Kvale & Brinkman, 2009). Ett alternativ hade varit
att skicka ut enkater, men med enkat som metod hade formulering och val av fragor riskerat

missa den bredd av upplevelser intervjupersonerna innehar. Vidare bedémdes enkat vara ett
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svart format for intervjupersonerna att hantera utifran svarigheter som ofta ar férenade med

funktionsnedsattningen, t ex att komma igang, att gora val samt att avsluta en uppgift.

Intervjuguide

Intervjun inleddes med ett antal “orienteringsfragor”. Dessa syftade till att fa personen att
minnas utredningen. Déarefter foljde den fraga som samtalet utgick ifran. Denna fraga innebar

att personen ombads berétta om utredningen.

Utifran forfattarens kliniska erfarenhet, tidigare forskning inom behandlingsomradet samt
omradet terapeutiska utredningar, formulerades ett antal frdgor som bedomdes relevanta for
att fordjupa personernas beskrivningar av upplevelser i samband med utredningen. Fragorna
berérde omradena valmaende och delaktighet. Ansatsen var att fragorna skulle tacka
upplevelser relaterat till de olika faser utredningen innehaller. Avsikten var att frdgorna skulle
anvandas som stod for intervjuaren och som inspiration for personerna att under intervjun
reflektera kring vad de upplevt under utredningen. Intervjuguiden prévades genom att en
pilotintervju genomfordes. Den person som tillfragades att delta i pilotintervjun var en person
som tillhérde malgruppen och som forfattaren inte kéande sedan tidigare. Pilotintervjun
innebar, forutom att prova intervjuguiden, ett traningstillfalle for intervjuaren, med mojlighet
att utifran den erfarenheten utveckla ett intervjuforfarande passande det specifika &ndamalet.
Pilotintervjun spelades in men transkriberades inte. Utifran pilotintervjun korrigerades

intervjuguiden. Intervjuguiden redovisas i bilaga 1.

Urval

De personer som tillfragades om deltagande i studien var personer som hade haft kontakt med

mottagningen som forfattaren arbetade vid eller annan motsvarande mottagning inom
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Habiliteringen i Uppsala lan. Det var inget krav att personerna hade en pagaende kontakt med
Habiliteringen. Ingen av de personer som intervjuades hade tidigare haft kontakt med

forfattaren.

Inklusionskriterier fOr intervjupersonerna var:
1. 18 ar eller dldre vid utredningens genomférande.

2. Diagnos Aspergers syndrom, Genomgripande storning i utvecklingen UNS eller
Autistiskt syndrom

3. Normal allmanbegavningsniva

4. Formaga att samtala om sig sjalv och egna upplevelser (klinisk grundad bedémning)

5. Att personen deltagit i en diagnostisk utredning innehallande tre faser i enlighet med
beskrivningen i dokument 1 (bilaga 2).

5. Att utredningen avslutats under de senaste tva aren.

Eftersom personer med AST har svarigheter vad galler social samspelsformaga samt formaga
att reflektera dver egna inre upplevelser bedémdes inklusionskriterier fyra viktigt for att

kunna fa information via en intervju.

Tillvagagangssétt

Vid Habiliteringen i Uppsala lan tillfragades, via mail, enhetschefer om psykolog inom deras
respektive enhet gjort diagnostiska utredningar de senaste tva aren som utmynnat i en AST
diagnos utan utvecklingsstorning. Enhetscheferna rapporterade att atta psykologer gjort

sadana utredningar. Kontakt togs med var och en av dessa psykologer for att gora en



22

preliminar bedémning av om dessa utredningar stamde pa inklusionskriterierna. Detta for att
gora en kartlaggning av om det fanns tillrackligt manga intervjupersoner att tillfraga for att
studien skulle vara mojlig att genomféra. Forfattaren gav vid denna kontakt psykologerna
muntlig forklaring till vad som avsags med inklusionskriterie fem, se bilaga 2. Sju av atta
psykologer bedémde att de hade utrett en eller flera personer som stamde in pa de aktuella

inklusionskriterierna.

Nar det var dags att tillfraga personer om deltagande i studien tog forfattaren muntlig kontakt
med respektive psykolog. Forfattaren informerade om att psykologen via mail inom de
narmaste dagarna skulle fa skriftlig information om inklusionskriterier, bilaga 2, samt
information om vad psykologen skulle ta upp i samtalet med de personer som skulle tillfragas,
bilaga 3. Respektive psykolog tog darefter kontakt med den person/de personer som de
bedémde stamde in pa inklusionskriterierna och gav varje person en kortfattad version om vad
studien handlade om (bilaga 3). Personen tillfragades om forfattaren fick hora av sig per

telefon och ge ytterligare information om studien.

Forfattaren fick kontaktuppgifter till de personer som svarat ja till att delta i ett
informationssamtal per telefon och ringde upp personerna inom nagra dagar. Vid
informationssamtalet informerade forfattaren om studiens syfte och om att deltagandet var
frivilligt samt om mojlighet att avbryta deltagande nar som helst under studiens gang.
Personerna fick ocksa information om att allt personen berattade om vid intervjun skulle
behandlas pa ett satt som sakerstallde anonymitet och konfidentialitet. Personen fick vid

informationssamtalet ocksa mojlighet att stélla fragor om studien och eventuellt deltagande.

Om personen vid informationssamtalet valde att delta i en intervju kom man éverens om en

intervjutid.
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Intervjuerna genomfordes pa habiliteringens mottagning i Uppsala eller pa den mottagning i
Uppsala lan dar personen hade sin habiliteringskontakt. En intervju genomfordes pa énskemal
fran personen i dennes hem. Intervjuerna var ca 1-11/2 timme. langa och utférdes under maj

och juni 2014. Alla intervjuer spelades in och transkriberades sedan till skriftlig information.

Intervjun inleddes med ett antal fragor som syftade till att f personen att minnas utredningen.
Dessa fragor kallades “orienteringsfragor” och finns med 1 intervjuguiden, (bilagal). Dérefter
ombads personen att beratta om hur utredningen gatt till, (bilagal). Syftet med detta var att
ha denna beskrivning som utgangspunkt for intervjun. Intervjuaren kunde sedan stélla

foljdfragor for att fa fordjupad information.

Analys

Intervjumaterialet bearbetades och analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004). Analysen gjordes systematiskt och utgick strikt fran det
analysschema som Graneheim & Lundman presenterar i sin artikel. Denna analysmetod ar

starkt textférankrad och utgar fran det manifesta innehallet i intervjupersonernas berattelser.

Intervjuerna avlyssnades flera ganger och de transkriberade intervjuerna lastes igenom vid ett
flertal tillfallen. Detta for att lara kanna, forsta och begripa det intervjupersonerna berattat om
i intervjuerna. Darefter analyserades materialet utifran att identifiera meningsharande enheter.
De meningsbarande enheterna utgjorde de delar av textmaterialet som hade betydelse utifran
studiens syfte och fragestallning och definieras som en konstellation av ord eller meningar
som relaterar till samma sak. De meningsbarande enheterna kondenserades, forkortades, pa ett
satt sa den centrala meningen bevarades. Kondenserade enheter bildades. De kondenserade
enheterna jamfordes och sammanfordes i koder utifran innehall. Koderna sorterades efter

sammanhang och innehall och utifran detta bildades 10 subkategorier. Dessa subkategorier
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granskades och sorterades i tre kategorier. Analysen gjordes och diskuterades i samarbete med
den professor forfattaren konsulterade under studien. Ett exempel av tillvagagangssattet vid

genomfdrandet av analysen presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa de olika analysstegen

Meningsbarande enhet Kondens Kod Subkategori Kategori
... inte annorlunda &n Jag tankte inte Jobba mer | Sjalv- Att faen
nagon annan utan mera sa att jag var an andra kédnnedom | diagnos

att jag var tvungen att jobba | annorlunda, utan
lite extra for att uppna vad | att jag fick jobba
de andra gjorde, men da mer &n andra for
visste jag ju inte att jag fick | samma resultat.

jobba extra, jag trodde bara

att jag inte gjort nog.

Etiska 6vervéganden

Att deltagande var frivilligt och att ingen skulle ta illa upp om personen inte vill delta
betonades redan i den forsta kontakt som togs med personerna av psykolog. Eftersom
personerna hade, eller i framtiden skulle kunna komma att ha, behov av stod fran
Habiliteringen var de i en beroendestallning till verksamheten. Darav bedémningen att det var
av yttersta vikt att sékerstélla att personerna upplevde att valet att delta eller ], inte skulle

komma att paverka fortsatt kontakt med Habiliteringen.

Personerna informerades om att det de berattat om vid intervjuerna skulle presenteras i en
rapport pa ett satt som skulle sékerstélla anonymitet. Information gavs om att data bara skulle

anvandas till denna studie samt att ingen annan &n forfattaren och dennes handledare skulle ta
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del av intervjumaterialet. Aven rétten att avbryta sitt deltagande nar som helst under studien

var nagot personerna informerades om.
Alla intervjuer genomférdes med informerat samtycke.

Ett informationssamtal per telefon genomférdes bl a i syfte att anpassa studiens upplagg
utifran svarigheter som ofta ar forenat med funktionsnedsattningen AST. Diagnosen &r ofta
forenad med begransad formaga att forestélla sig situationer man inte varit med om tidigare
samt en langsamhet i att processa och tolka information. Vanligt ar att svarigheterna bidrar till
stress som far personen att ma daligt langt innan det som planerats ska ske.
Informationssamtalet var en mojlighet for personen att stélla fragor om studien till forfattaren.
Personen fick pa sa vis mojlighet att fa stod i att forsta och tolka syftet med studien och de
villkor som géllde for deltagande i studien. Personerna fick tid att hinna fundera pa den

information som gavs och folja upp med fragor och funderingar vid traffen for intervjun.

Intervjumaterialet forvarades i ett last dokumentskap pa forfattarens rum. Alla

bandinspelningar raderades efter transkribering.

RESULTAT

Intervjupersonerna

Vid Habiliteringen i Uppsala lan tillfragades tio personer som uppfyllde inklusionskriterierna
om deltagande i studien. Atta av tio personer valde att delta. En person svarade nej till
deltagande i studien. En annan person svarade ja men gick sen inte att fa kontakt med trots

upprepade forsok.
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De atta intervjupersonerna var vid intervjutillfallet i aldrarna 22-50 ar. Tre var man och fem
var kvinnor. For fyra av intervjupersonerna infoll intervjun ca tva ar efter utredningens avslut.
For tva personer avslutades utredningen ca ett ar innan intervjun. For ytterligare tva personer
infoll utredningen ca tva manader efter utredningens avslut. En av intervjupersonerna hade
vid tillfallet for intervjun deltidsarbete pa den dppna arbetsmarknaden, en person hade en
extern placering inom daglig verksamhet och tva personer hade en planering for att inleda
arbete pa externa placeringar inom ramen for daglig verksamhet. Fyra personer hade ingen
sysselsattning eller planering for detta. Av intervjupersonerna var det fyra som hade barn. Tva
av de atta intervjupersonerna bodde tillsammans med en partner. Fyra personer bodde hemma
hos foréldrarna och 6vriga fyra hade egen bostad. Ingen av intervjupersonerna bodde i ett

boende med sarskilt stdd. Tva personer hade boendestod i hemmet.

Intervjun

Varje intervju inleddes med att intervjupersonerna fick svara pa nagra orienteringsfragor.
Intervjuarens intryck var att orienteringsfragorna var ett stod for intervjupersonen att minnas

hur utredningen gatt till och upplevelser kopplade till denna.

Samtliga intervjupersoner gav intryck av att vara mana om att ge en sa tydlig bild som majligt
av hur man upplevt utredningen och tiden darefter. | stort sett alla papekade spontant att det
kandes viktigt och meningsfullt att delta i studien och fa bidra till kunskapsutveckling inom

omradet.

Kategorier

Analysen utmynnade i tre kategorier samt tio subkategorier. Resultatet redovisas forst i
tabellform (Tabell 2) och dérefter ges for varje kategori en sammanfattning av vad

intervjupersonerna berattat. For varje subkategori ges en mer utférlig beskrivning av
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innehallet i det intervjupersonerna beskrivit. Den beskrivande texten har kompletteras med
citat. Vissa citat har redigerats i syfte att 6ka lasbarheten. | citatet finns markeringar (//) fér
nér redigering gjorts. Efter varje citat redovisas ett intervjunummer for att kunna félja vilken

intervju citatet tagits fran. Intervjuerna ar numrerade fran ett till atta.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Att utredas Att fa stalla mina fragor
Att fa information
Anpasshing pa gott och ont
Motstridiga kénslor

Att fa resultatet

Att fa en diagnos Sjalvkannedom

A A S o

Att fa svarigheter bekraftade och
en identitet
3. Att acceptera sig sjalv och sina

behov

Att forandras 1. Strategier i kontakten med andra

2. Sorg och att ma battre

Att utredas

Kategorin omfattar hur man upplevt utredningens upplagg och innehall avseende delaktighet
samt kanslor som véckts under utredningsprocessen. Aspekter som framkom var om det fanns

utrymme att arbeta med personens egna fragor om sig sjalv i utredningen samt om man fick
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information pa ett satt som gjorde det mojligt att forsta och delta i utredningens olika moment,
varfor utredningen gjordes samt vad den kunde utmynna i. En annan aspekt som framkom var
huruvida utredningen i sina olika delar anpassades for att gora det mojligt for personen att
genomfora utredningen. Resultatet visar att det under utredningen fanns tid att stélla fragor
om sadant intervjupersonerna funderade dver och att psykologen oftast var 6ppen for att dessa
fragor stalldes. Ibland fanns begransningar vad gallde mojlighet att fa stalla sina fragor och da
kunde utredningen paverkas negativt. Intervjupersonerna betonade att det var viktigt att
information gavs saval muntligt som skriftligt for att bli begriplig. En viss ambivalens
uttrycktes angaende om man fick tillracklig information om delresultat under utredningens
gang. For att resultatet skulle bli val forankrat och for att man skulle fa mojlighet att stélla
fragor om utredningsresultatet gavs forslag om att komplettera utredningen med ytterligare en
fas, en uppfoljningsfas. Att psykologen vid denna uppféljning skulle stimma av personens

maende lyftes fram som en viktig aspekt.

1. Aitt stalla mina fragor

| intervjupersonernas beréttelser framkom att nar man hade egna fragor om sig sjalv och sitt
fungerande var upplevelsen att dessa fragor behandlades i utredningen. Detta kunde vara
fragor man burit med sig under manga ar, ibland &dnda sedan tidiga uppvéxtar. Upplevelsen att

fa uttrycka sina fragor beskrevs som valgorande.
”Det kindes befriande... och speciellt att man fick svar ocksa.” (7)

| berattelserna gavs ocksa exempel pa att egna fragor och funderingar inte blev en del av
utredningen. Ett skél till detta kunde vara att man sjalv inte ville dela dessa funderingar med
psykologen. Man ville bara snabbt fa utredningen avklarad och man kande inte tillit till att de

egna tankarna och fragorna skulle hanteras pa ett bra satt av psykologen. Upplevelsen var att
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utredningen av olika praktiska skal var nddvandig, men inget man sjalv egentligen ville vara

med om.
Det fanns mycket tid att stalla fragor men jag ville inte. ”(5)

En annan beskrivning som gavs var att psykologen inte uppmuntrade till att egna fragor
fokuserades. Intervjupersonen hade funderingar som inte tydligt handlade om den typ av
fragor som utredningen gallde. | detta fall beskrevs utredningen som forvirrande och
obehaglig dar obehagskénslorna stod i végen for den egna nyfikenheten och lusten att

utforska.

Egna fragor saknades ibland nar utredningen inleddes. Det tog tid att forsta det sammanhang
en utredning innebar och de egna fragorna om sig sjélv och sina svarigheter vacktes och
formulerades forst da utredningen pagatt en tid. Detta beskrevs som en process dar ny

kunskap om sig sjalv kontinuerligt ledde till nya fragor.

” ...det kan vara vildigt svart att satta ord pa fragorna sa att jag hade nog...allting har jag ju
inte kunnat férmedla heller...fragorna uppstar ju ur svaren litegrann ocksa, att, eh...nd-nér
man vet att man har en viss problematik, da kan man borja analysera ocksa sig sjalv och

...och sin omgivning...”(2)

2. Att fa information

| intervjupersonernas berattelser gavs bilden att det inte alltid var sa latt att forsta varfor en
utredning skulle goras och vad den skulle innehalla. Man kunde ana att detta var nagot
psykologen gav muntlig information om inledningsvis, men uppfattningen var att
informationen var svar att minnas under utredningen. Férslag om att psykologen skulle agnat

mer tid for information under utredningens inledande fas framkom. Aven behov av skriftligt



30

informationsmaterial vid starten for utredningen var nagot som betonades i berattelserna.
Materialet skulle kunna innehalla saval information om hur utredningen gar till samt om vad

den kunde komma att utmynna i.

”Jag skulle nog alltsa...autistiska ménniskor forldgger saker sa jag skulle ge dom en liten
broschyr // Och sa skulle det vara latt och tydligt beskrivet vad som kommer att ske, olika
beskrivningar...det behdver inte vara s& mycket egentligen, men lagom mycket. Du kanske
inte kommer att ha autism, du kanske kommer att ha vissa drag sa har och det hér ar de fyra

testerna...// ”(3)

| berattelserna framkom ocksa att intervjupersonerna kande osékerhet kring vad man kunde
fraga om under utredningen. Nar personerna upplevde att de saknade information, utgick man
oftast ifran att det fanns en anledning till att man inte informerades och tog darfor inte sjalva
initiativ till att be om information. Man ké&nde i dessa fall tillit till att psykologen tog ansvar
for att man fick den information som behdvdes. Nagot man ibland fragade om, men som man
upplevde att man inte alltid fick svar pa, var vad de olika deltesten skulle méta och vilket
resultat man fick pa ett specifikt deltest. Den information som gavs var att detta skulle tas upp

vid en resultatgenomgang efter det att samtliga tester utforts och en sammanfattning gjorts.

” Eh...jag...jag tror ju sjilv pé att det...att ndr man gor en san hér grej ...for att fa det sa...sa
sanningsenligt som mojligt sa ar det egentligen béttre att ju mindre den som blir testad vet
om...om metoderna och...och vad de olika delarna ar till for. S& att jag...sd jag tror ju att,

eh...att du fir en mer objektiv utredning pa det séttet. (2)

Resultatet pa de deltest som gjorts kunde ocksa ges under utredningens gang vilket da

upplevdes som positivt och spdnnande.

Intervjupersonerna beskrev att den information psykologen gav under utredningen oftast var

mycket tydlig. Man upplevde att psykologen verkligen anstrangde sig for att géra information
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begriplig. Ibland kunde anstrangningen upplevas som évertydlig och att bemotandet var pa

gransen till fordummande.

”...hon ir nistan dvertydlig med vissa saker ibland eh...och det forstar ju jag varfor hon &r
for det ar ju jag med min dotter ocksa. Ibland s& sager man det pa ett sétt s att personen som

tar emot det néstan tror...tror du att jag 4r dum i huvudet eller. (1)

3. Anpassning pa gott och ont

Enligt intervjupersonernas beréattelser sa var det psykologen som bestamde ordningen for de
olika momenten i utredningen. Detta upplevdes som positivt. Man menade att det behdvdes en

fast hand som styrde sessionens upplagg och nagot annat upplevdes inte som 6nskvart.

”Det kdndes for mig i alla fall som att vi hade intervjuer férst som gav henne mojlighet att
kartldgga hur hon skulle utreda mig...jag kunde inte direkt styra men jag har ju inte heller
liksom, eh... om jag hade styrt, da hade jag ju inte... d& hade det ju inte varit lika vardefullt.

Sa ldnge man liksom anpassar sig efter vem jag dr som person.” (2)

Intervjupersonerna beskrev att psykologen i stor utstrackning anpassat utredningens upplagg
utifran personens individuella behov. Det kunde till exempel handla om att ge rad och stod
kring oro och angest som personen upplevde mellan traffarna. Istallet for att gora de tester
som var planerade for just det tillfallet, gavs tid for samtal och stéd kring de
vardagssituationer som man berattade om. Intervjupersonerna beskrev att detta ingav en

kansla av att bli sedd och tagen pa allvar.

”QOch...ja...som sagt, vi pratade ju lite om annat i mitt liv som strulade. Sa da fick man ju

hjélp och stod med det ocksa.”(6)
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Upplevelsen av att under och efter ett utredningstillfalle uppleva stor trotthet var nagot
intervjupersonerna betonade. Man beskrev att psykologen var medveten om detta och darfor
anpassade utredningstakten darefter. | intervjupersonernas berattelser gavs aterkommande
beskrivningar av att de var vana vid att jobba pa tills de var klara, oavsett hur trétta de var,
utan paus. Att ta en paus, trots att psykologen sagt att man kunde gora det om man kande

behov av detta, var inget man tog initiativ till.

... hon sa ocksa att blir det for jobbigt far jag ta rast och paus nér jag vill, s hon var valdigt

snéll sd...men jag har familjens envisa i blodet.” ( 7)

| intervjupersonernas berdttelser framkom att psykologen anpassade sattet att samtala pa vid
traffarna, till exempel genom att anvénda sig av “ritprat”. Nar man ritpratar fortydligar man
kommunikationen visuellt med hjalp av att skriva och rita det man vill forklara eller beratta
for nagon. Att psykologen gjorde sa upplevdes som ett tecken pa engagemang och det var

ocksa till hjalp for personerna att forsta och minnas det man pratade om.

” ...hon verkade vildigt duktig pd att forklara saker ... sd att man forstér... typ ritade gubbar
och ... inte for att jag alltid behover det men... skont att se att hon sd hér anstridnger sig och
inte bara séger nigot ... ibland ritade hon for att fortydliga vad hon menade ... ja det stricker

minnet lite ocksa.” (6)

Det framkom ocksa exempel pa att de individuella anpassningar psykologen initierade infor
utredningen mot slutet av utredningen kunde upplevas som att det paverkat
utredningsresultatet i negativ riktning. Ett exempel pa detta var att utredningen
komprimerades for att intervjupersonen upplevde svarigheter med att ta sig till mottagningen
for utredning. | efterhand upplevdes det som att det komprimerade formatet hade minskat
mojligheten att fa fram information som hade varit nodvandig for ett fullstandigt underlag.

Resultatet av utredningen blev darfor svart att ta till sig.
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” ...jo det hade varit bittre men jobbigt // psykologen hade fatt veta mer och det hade kommit

fram mer” (5)

4. Motstridiga kanslor

| intervjumaterialet framkom att intervjupersonerna upplevde det som meningsfullt att
utredas. Det fanns nagot skont med att fa sa mycket uppmarksamhet. En kansla av befrielse

och att man bara gjorde det for sin egen skull var beskrivningar som gavs.

»Jag madde inte daligt av att gora utredningen, snarare tvartom. En befrielse att gora det. Det
kandes vettigt att gora det. Kandes fruktansvart meningsfullt, gjorde det inte for nagon annans

skull utan fér min egen skull. (2)

Samtidigt var utredningen férenad med en oro och radsla for att en diagnos inte skulle
medfora tydliga forandringar i tillvaron. En annan farhaga, under utredningen, var att
utredningen inte alls skulle resultera i en diagnos. Ytterligare radslor som beskrevs var hur
den narmsta familjen skulle motta ett eventuellt besked om att diagnos stalldes. Om familjen
inte accepterade diagnosen eller tog avstand fran den skulle det kannas som om de inte
accepterade en viktig del av personen. Kénslor kring detta beskrevs som smartsamma att bara
under utredningen. En annan bild som framkom var att kanslor kring uppvéxtaren kopplade
till utanforskap och mobbning vécktes till liv och att mycket energi under utredningen gick till

att forsoka halla tillbaka kanslor férenade med sadana upplevelser.

Det som typ var jobbigt var nir man far...eller nér jag fick prata om min typ barndom. Man

blir inte s& glad nar man typ maste tanka pa det eller sitta och prata om det.

I: Hur ké&ndes det for dig?

”Vet inte riktigt. Forsokte val att stdnga av hur det kéndes. ”’(4)
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Att genomga en utredning kunde ocksa i sin helhet upplevas som en kanslomassigt plagsam
process. Att forst i vuxen alder uppleva svarigheter med sadant som tidigare varit mojligt att
klara av var smartsamt. Det var smartsamt att i utredningen konfronteras med hur illa det

blivit.

Att sétta ord pa kanslor och upplevelser tillsammans med den utredande psykologen beskrevs
som en stor utmaning och kunde vara férenat med angest. Att valja bland alternativ i
frageformular om hur det var forr och hur det var nu upplevdes ibland som en dvermaktig
uppgift. Hur mindre delar av information, t ex enskilda svar i olika frageformular, kunde
summeras i en diagnos var forvirrande och svart att forsta. Detta diskuterades inte alltid med
psykologen under utredningen och det var osékert om psykologen forstod hur det Iag till. Det
upplevdes som ett stod att psykologen forklarade att det inte var meningen att man skulle
klara alla uppgifter. Det gjorde att man inte kdnde sig dum. I vissa utredningar ingick ett
moment dar man blev filmad. Detta beskrevs som en utsatt situation och man 6nskade att det
inslaget inte varit nodvandigt. Det fanns ocksa beskrivningar i intervjumaterialet om att man
kunde bli fixerad vid fragor man inte klarat av att besvara under utredningen. Ett
altandebeteende foljde och kunde paga flera dagar efter ett utredningstillfalle. Detta beskrevs
som jobbigt. En annan beskrivning som gavs av hur det kunde kannas att inte svara ratt pa en

fraga, var att man kande skuld over att inte sjalv kunna komma pa det ratta svaret.

Den utredande psykologens bemotande var viktigt for att orka prata om sig sjalv. Sadant som
intervjupersonerna beskrev som viktigt i psykologens bemotande var att psykologen visade
respekt for personen, inte hade brattom och var forstaende. Intervjupersonerna upplevde att de
fick ett varmt och respektfullt bemotande, men man kunde ocksa vara ointresserad av att
skapa kontakt med psykologen. I det senare fallet handlade det om att man inte litade pa
psykologen. Det kunde handla om ett allmant misstroende gentemot andra ménniskor och

sarskilt personer i maktposition.
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5. Att fa resultatet

Intervjupersonerna upplevde att det var bra att utredningen pagick under lang tid samtidigt
som det var svart att ha tdllamod med att vanta in resultatet. Om utredningen hade gjorts
kortare trodde man att det mest hade blivit ett resultat pa ett papper och att det inte hade
inneburit en mojlighet att forsta och lara kanna sig sjalv. Ibland gavs preliminéra svar under
utredningen om huruvida de resultat som framkom tydde pa att utredningen skulle utmynna i
en viss diagnos. | dessa fall blev foljden att diagnosen kéndes forankrad vid
resultatgenomgangen. | de fall psykologen varit mer aterhallsam med information under

utredningen gang, beskrevs beskedet om stalld diagnos som en omvalvande upplevelse.

Dels var det en bekréaftelse, valdigt skont, sen kandes det omstortande pa alla mojliga satt. Det
var bade gladje och sorg i det, samtidigt var jag livradd att jag inte skulle ha ett

diagnoskriterium fér da kdnner man vad ar det da som ar fel liksom. (2)

Nér det resultat som presenterades vid utredningens slut inte stdimde med personens egen
uppfattning om sina svarigheter var detta forenat med en hel del tankar om att utredningen
inte skett pa ratt satt. Man ifrgasatte inte resultatet, men kande sig missforstadd. Egna

funderingar om vad psykologen missat att fraga om fanns men delgavs inte psykologen.

| materialet framkom att det innebar ett stort lidande for personen om resultatgenomgangen
drojde efter det att utredningen avslutades. Lidandet bestod saval i ovissheten om huruvida
man uppfyllde kriterierna for diagnos eller ej samt avsaknad av bekréaftelse pa det jobb man

utfort genom att medverka i utredningen.

Yiterligare en aspekt av resultatgenomgangen man tog upp i intervjuerna var vikten av att
psykologen vid genomgangen av resultatet lyfte fram personens styrkor. Man beskrev att det

annars hade varit svart att orka ta till sig diagnosen.
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Intervjupersonerna beskrev att det var positivt att pa tu man hand med psykologen fa
utredningsresultatet redogjort for sig. For de flesta var det sedan viktigt att ha ytterligare en
genomgang dar anhdriga deltog. Man upplevde att det hade varit svart att sjalv kunna aterge
och forklara de funktioner som kartlagts i utredningen. Upplevelsen var ocksa att detta 6kade
mojligheten for anhoriga att bearbeta den nya informationen och for intervjupersonen att fa

stdd i att anvénda de nya kunskaperna och insikterna i vardagen.

P& min begaran hade vi sedan ett méte med psykologen och min hustru. Jag var ganska rorig i
huvudet, svart att greppa sjalv, skont att &ven min hustru kunde fa direktinformation istallet

for via mig sa det kunde bli forvrangt.(2)

Intervjupersonerna beskrev att de upplevde behov av uppféljande kontakt med psykologen
efter resultatgenomgangen. Beskrivningen var att utredningen innebar en férandrad syn pa sig
sjélv och sin livssituation som man behdvde vidare stdd for att kunna hantera. Ofta gav
psykologen information om att personen var valkommen att hora av sig vid behov. Det kunde
dock vara svart att ta initiativ till en uppféljning pa egen hand och att det hade varit bra om en
sadan uppféljande kontakt var nagot som ingick i att bli utredd och att den initierades av
psykologen. En sadan uppfoljning skulle kunna ske efter 2-4 veckor efter den avslutade

utredningen.

... om man blir erbjuden det och det liksom ingar i den hdr utredningsprocessen, att det ska
vara ett samtal dar man ska komma ganska nara man har fatt den har utredningen, kanske tva
veckor eller nagonting efterat eller nagot sadant dér, sa ska man fa ett samtal dar man sjalv far
komma och- och beridtta om hur kidndes det nir jag sa att du fick den hdr diagnosen... och
efter dom tva veckorna nar man har fatt gjort det, kanske man ska fa komma efter tva veckor
igen och kanske fi...hur kinns det idag, har dom kénslorna lagt sig och har det kommit nigra

andra...” (1)
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Beskrivningen var att vid en sadan uppf6ljning skulle behov av eventuell fortsatt terapeutisk

identifieras.

Att fa en diagnos

Intervjupersonerna beskrev olika aspekter av vad det inneburit for dem att fa sina svarigheter
diagnostiserade i och med utredningen. | materialet framkommer att man fatt en okad
sjalvkannedom av svarigheter och styrkor samt forstaelse for hur man forhaller sig till dem.
Beskrivningar fanns ocksa om att personerna fatt en sékrare bild av vem de ar genom den
bekréftelse diagnostisering av svarigheterna innebar. Att se pa svarigheterna i termer av en
funktionsnedséttning bidrog till en kénsla av acceptans for att man fungerar annorlunda én

andra méanniskor i vissa avseenden.

1. Sjalvkannedom

| intervjumaterialet framkom att utredningen var ett tillfalle och en mojlighet att lara kdnna
sig sjalv och sitt satt att fungera. Svarigheter identifierades. Det kunde gélla svarigheter som

man tidigare vetat att man hade, men ocksa svarigheter man inte varit medveten om.

»Jag larde mig hur jag ar under utredningen. Saker jag inte tanker pa sjalv, till exempel att jag
har svart att ata vissa saker, gula saker som ar mjuka. Lite konstiga beteenden som man inte

tanker pa men nar hon pratar om det sa dyker det fram. ”(6)

Aven hur man i testsituationen forholl sig till uppgifter som innehéll moment man hade

svarigheter med, upplevdes som viktig information. Detta kunde t ex handla om att man
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snabbt blev frustrerad nar man skulle gora en svar uppgift eller att bara tanken pa att utfora en

viss uppgift gav upphov till stress.

... och det som kénns sa skont nu dé, det &r att jag kan sédga séhdr, det hir ger mig
stress...det kan vara till exempel att det ar jobbigt att fylla i blanketter eftersom jag tappar
fokus och sa maste jag borja om. Det tar jattemycket energi och att istallet kan fa hjalpen med

det av kurator. (1)

De styrkor som identifierades under utredningen var formagor som personerna ofta hade latt
att minnas efter utredningen och som upplevdes paverka sjalvfortroendet i positiv riktning.
Man beskrev att man var medveten om dessa formagor i olika vardagliga situationer och att
det upplevdes som ett stod nar annat var svart. Det kunde t ex galla att vara duktig pa att

urskilja detaljer eller att ha god férmaga till uthallighet.

Beskrivningen av sina svarigheter och styrkor blev mer differentierad av att man i
interaktionen med psykologen prévat och testat formagor. | materialet framkom att man innan
utredningen i hog grad forsokte forsta sig sjalv utifran andra manniskors reaktioner pa det
egna beteendet. Detta var svart och slukade energi. Man blev genom 6kad sjalvkannedom
mindre beroende av att forsoka tolka andras reaktioner. Att lara kanna sig sjalv bidrog till

upplevelse av 6kad sjalvstandighet.

Kul att veta nagot om sig sjalv, ofta kant att andra kanner mig béttre an jag gor. (6)

2. Att fa svarigheter bekraftade och en identitet

Intervjupersonerna beskrev att man under utredningen fick hjélp att satta ord pa tankar och
kanslor relaterade till sitt satt att fungera. Dessa hade man burit pa i manga ar, ibland édnda

fran barndomen. Man beskrev att det var en befrielse att fa sina svarigheter bekraftade. Flera
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personer upplevde att de i och med utredningen utvecklade en identitetsupplevelse som gav
stadga i det egna maendet. Under livet hade kénslor av utanforskap och en kénsla av att vara
annorlunda gjort det svart att hitta och utveckla en identitet som kandes bekvam och riktig.
Diffusa, men anda dvertygande, upplevelser av att inte vara som de flesta andra beskrevs som

ett hinder och ett lidande fore utredningen.

»Jag hamnade inom autism och Asperger. Jag fick en identitet. Jag har statt och stampat och
inte vetat vad jag ar och vad som gér mig sa speciell. Det var valdigt skont. Att satta ett namn
pa det problem jag har och inte bara séga att jag ar blyg. Jag &r inte konstig men jag fungerar

pa ett annat satt. Att jag inte bara ar galen. (7)

Intervjupersonerna beskrev ocksa ett starkt obehag av att andra manniskor beskrivit att man
var besvarlig eller dverdrev nar man beskrev hur man madde eller kande. Att fa svarigheterna
identifierade som en funktionsnedsattning beskrevs som ett hopp om att fa ett annat

bemotande fran manniskor i omgivningen. Att bli begriplig i egna och andras 6gon.

’Det var en lattnad att hitta ndgot man kan satta ord pa. Att for en gang skull passa in i en

mall, aldrig gjort forut, alltid hamnat mellan stolarna. ”(8)

Nér det resultat som framkom inte upplevdes som trovardigt uteblev ké&nslan av bekréaftelse.
Att fa diagnosen stélld beskrevs som okey men osékerhet om varfor svarigheterna fanns och
vad de stod for kvarstod. Man tyckte fortfarande att det var forvirrande och svart att forsta
varfor man fungerade som man gjorde och kande ett stort utanforskap i forhallande till andra

manniskor.

Ibland tog det flera manader efter utredningens avslut innan upplevelsen av bekraftelse infann

sig. Nar detta vél skedde medforde det ett lugn och en forstéarkt identitetsupplevelse.



40

3. Att acceptera sig sjalv och sina behov

Personerna beskrev att man successivt borjat fa en mer forstaende attityd till sig sjalv. Att
sjalv se pa sina svarigheter i ett funktionsnedsattningsperspektiv, beskrevs som nagot som
underlattade att sjalv se mer “’sndllt” pa de egna svarigheterna. Man beskrev att det blev
lattare att acceptera de egna svarigheterna nar man fatt bekraftat att de verkligen fanns och att

orsakerna lag utanfor ens egen mojlighet att paverka.

”Nar man hela tiden stravat efter att vara sa normal som majligt sa kanner man sig inte sa
normal...forstar nu att det krivdes extra mycket energi av mig att vara normal och att jag
kanske anda inte uppfattades sa av vissa eftersom man hade kanske lite bokigt med
kompisar”//Jag har en funktionsnedsattning som jag kan liksom luta mig pa nu, dom har

problemen som jag har, dom finns har i, alltsa ar det liksom legitimt att ha dem. (1)

Nar upplevelsen var att utredningen inte visade hela bilden av de svarigheter man sjalv

upplevde att man hade, forandrades inte installningen till de egna svarigheterna.

Ibland tog det lang tid att landa i sin diagnos och att acceptera att det handlade om en
funktionsnedsattning. Nar personen vél gjorde det blev foljden att man kunde se pa bade sin

egen och andras funktionsnedsattning med storre varme och 6dmjukhet.

| materialet framkom ocksa att anhorigas syn pa den diagnos som stalldes i hog grad
paverkade om man kande sig bekvam med diagnosen eller ej. Om det fanns en acceptans hos

familj blev det ocksa lattare for personen att utveckla en mer positiv instéllning till sig sjalv.
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Att forandras

Kategorin omfattar de delar av intervjupersonernas beréttelser som beskriver hur deras satt att
hantera sin livssituation forandrats efter utredningen. Aven upplevd férandring av livskvalitet
och psykisk halsa ar aspekter som tas upp. Intervjupersonerna beskrev tiden efter utredningen
pa lite olika satt men i stort sett genomgaende var beskrivningen att den process som inletts i
och med utredningen gallande hur man sag pa sig sjalv och sin funktionsnedséttning, fortsatte
lang tid efter utredningen. Parallellt med detta forandrades beteenden och relationer till andra
maéanniskor. FOr vissa personer skedde forandringar snabbt, for andra tog det langre tid.

Exempel fanns ocksa pa att inga forandringar skedde. Att kdnna sorg Gver sin situation nu och

tidigare beskrivs. Aven 6kad livskvalitet och mindre nedstimdhet skildras i berattelserna.

1. Strateqgier i kontakter med andra

Intervjupersonerna beskrev att det tidigare under livet kostat mycket mental energi att forsoka
forsta om de agerat pa ett normalt satt eller inte. Bilden som framtradde i intervjumaterialet
var att man tidigare inte sénkt de egna kraven nar man stétt pa svarigheter, utan forsokt lasa
av vad andra uppfattat som rimligt och sedan satt malen utifran detta. Man hade ofta fatt jobba
extra mycket for att uppna vad andra klarade. Detta hade lett till en enorm trotthet och for
vissa intervjupersoner utmattningstillstand. Utredningen och det faktum att man nu hade fatt
en diagnos forandrade den egna instéllningen till vad som var rimliga krav. Man fick en egen

inre kompass for vad som var rimligt att forvénta sig av sig sjalv.

Vet du att det &r nog forst efter jag verkligen har fatt diagnosen som jag tillatit mig ordentligt

att sk-...eller ja skita lite i vad andra tycker...nu struntar jag liksom i att ...om-om folk tycker
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nagonting eller tdnker nagonting eller skulle sdga nagonting eller gora nagonting sa...sé ér det

precis som det bara rinner av.
Att jag slipper jobba sd in i helvete for att bry mig om vad andra tycker och tanker. (1)

| intervjumaterialet framkom att det innan utredningen varit svart att ta emot hjalp fran andra.
Det kunde handla om osakerhet om huruvida man hade ratt att fa hjalp samt svarigheter att
avgora vad man behovde hjalp med. Att fa sina svarigheter definierade som en
funktionsnedsattning upplevdes rattfardiga att ta hjalp fran samhallet. Den hjalp
intervjupersonerna framholl som viktig var boendestod, stod for att hitta en sysselséttning
anpassat efter sina svarigheter samt nagon inom varden att prata om sin funktionsnedsattning

med.

”Jag har ju liksom pé ndgot sitt, eh... jag vet inte om jag ska sédga att jag fétt en ursdkt, men
jag har liksom kant att jag kan, jag forsoker stalla mindre krav pa mig sjalv. Att liksom, sana
hér, vissa grejer// som man liksom har forsokt och forsokt och forsokt men det har aldrig

blivit bra och nu sa inser man att, ja men det kanske ar for att man inte kan. ”(2)

De intervjupersoner som levde familjeliv beskrev att de i storre utstrackning an tidigare

manade om sig sjélva.

”Jag tar hand om mig sjdlv béttre kanske. Jag tanker mer pa mig sjdlv och det...det dr ocksa
en san sak , jag har blivit uppfostrad med att jag inte ska vara sjalvisk, vilket gjort att jag satt
mig sjalv ganska langt ner pa listan. Men jag har nog flyttat upp nagra snapp dar. Jag kanske

inte star forst alla ganger, men ibland forsoker jag sétta mig sjalv forst.” (7)

Samtidigt som man beskrev att det var positivt att ge sig sjalv mer tid och att man gjort

anpassningar i sitt dagsschema utifran ork sa var detta en svar avvagning. Att avsta sant man
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egentligen skulle vilja gora pa grund av att man har en funktionsnedsattning beskrevs som en

risk att fa ett liv som blev torftigt och trist.

Nar det gallde kontakt med andra ménniskor sa hade det for vissa inneburit att det sociala
natverket vidgats och for andra hade det tvartom snarare lett till att kontaktnatet blivit mindre.
| det senare fallet skildrades stallningstagandet till att umgas med andra som en svar
balansakt. Balans mellan att & ena sidan se sina faktiska svarigheter som ett skal till att
undvika stressande situationer och att & andra sidan utsatta sig for sadana situationer for att
forhindra att hamna utanfor samhallet pa sikt. Man beskrev en risk for att forlora vanner pa
bekostnad av att ta hand om sig sjalv och skydda sig fran den stress det innebar att umgas med

andra.

”I: Okey...s4 skillnaden i relationen till andra ménniskor #r att du oftare sa ja till att umgas

forut?
Ja for att gora dem till lags.
I: Ar det en forandring till det positiva?

Bade ja och nej. Ja ar ju att jag ar snall mot mig sjalv. Men nej &r ju att jag inte traffar andra

manniskor. Det blir ju mindre och mindre liksom for att dom slutar ju att fraga till slut.”(1)

| materialet framkom beskrivningar av att intervjupersonerna efter utredningen upplevde ett
allmant ddampat obehag av att befinna sig bland andra ménniskor. Man beskrev ocksa att
utredningen i sig inneburit exponering for en social situation och att personen i och med detta
“trénat” sig pa att prata om sig sjdlv och att vara i en social situation. En annan beskrivning
var att behovet av forsoka tolka och uppfylla andra ménniskors forvantningar pa hur man bor

bete sig socialt minskat och att det medfort att sociala sammanhang blivit enklare att hantera.
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Jag undviker inte manniskor langre, annars kunde jag ta en omvag bara for att inte méta en
maéanniska. Jag har vél slutat med det néstan. For jag har slutat bry mig om vad andra tycker
och tanker om mig. Jag slipper sl6sa energi pa onddigheter som att undvika manniskor hela

tiden, sa att jag nastan verkar otrevlig for att jag inte vill méta dem.” (7)

Nér utredningsresultatet upplevdes som missvisande upplevde man ingen féréandring vad

géllde kontakten med andra manniskor. Kontaktnétet varken vidgades eller snavades in.

Insikt om egna svarigheter med social interaktion vackte motivation att anvanda denna
kunskap i kontakten med andra manniskor. En konsekvens beskrivs som en ékad forstaelse

for andra manniskors beteende, vilket ocksa avspeglade sig i den sociala interaktionen.

»Jag ar mycket mer forlatande mot andra manniskor. N&r nagot inte fungerat har jag sett det
som att folk ar knappa i huvudet helt enkelt. Men sa har jag insett att det kan bero pa mig, det
kan vara jobbigt, att det har fungerar inte for jag fungerar lite annorlunda men da kan man
angripa det pa ett annat satt. Man kan se att de inte &r ute efter mig utan vi forstar inte

varandra, man kan ta hjalp och ibland forklara. ”’(2)

En annan aspekt som betonades i materialet var att man upplevde att nar det i familjen
uppstod missforstand eller meningsskiljaktigheter lades skulden latt pa intervjupersonens
funktionsnedsattning. Detta skapade en osékerhet hos intervjupersonen och sjalvfortroendet

paverkades negativt

Genomgaende beskrev intervjupersonerna att det var en svar avvagning att avgora vem eller
vilka man skulle beratta om funktionsnedséttningen for. Beskrivningen var att man inte var
saker pa att mottagaren klarade av att hantera informationen pa ett satt som skulle bli bra for

en sjalv. Det var darfor inte sjalvklart att beratta.
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”Ville skrika ut att jag har Asperger samtidigt forsiktig med vem jag talar om det for. Det kan
vara bra for att inte missforsta varandra, men det finns ocksa dem som tror det &r nys, att man

ar ute efter att fa det lattare eller att man ar dum i huvudet. ”(2)
En annan intervjuperson beskrev

»Jag har inte sagt till ndgon annan &n familjen. Inte till kompiskretsen, men jag har lart mig
tackla dem. De vet for lite vad det dr for ndgot. De kommer att tro att det &r som i I rymden

finns inga kénslor”. (8)

| materialet fanns beskrivningar pa hur specifika sociala beteenden tranats i psykoterapi efter
att de identifierats i utredningen. Det handlade t ex om olika strategier for att inte behova titta
en person i égonen under ett samtal eller att med hjalp av terapeut 6va sig pa att prata i
telefon. Dessa strategier och traning av socialt beteende beskrevs ha underlattat att

uppratthalla en relation till andra manniskor samt att klara av en arbetssituation.

”Jag har haft problem med social fobi tidigare men det har blivit battre nu. Jag har lattare att
prata med folk.// Blivit mer van vid moten. Ocksa att jag har nagot att skylla pa och da kanns

det mindre jobbigt. Aven om jag inte gor det s& kanns det som att jag kan gora det. ”(6)

2. Sorg och att ma battre

Det forekom olika bilder av hur tillvaron tedde sig efter utredningens slut, dven om man

fortsatte att ha en i grunden hoppfull instéllning till framtiden.

En tid efter utredningen uppstod en sorg som beskrevs som svar att hantera pa egen hand.
Aven om man visste att man fick vanda sig till mottagningen vid behov av stdd, sa var detta

ett tillstand som inte var latt att formulera nér det infann sig. | efterhand har personerna dock
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forstatt att det handlade om svar sorg. Sorgen uppstod efter den positiva kanslan av
bekréftelse, lattnad och hopp. Sorgen smdg sig pa och ungefar en manad efter utredningens
avslut var den svar att hantera. Man sag pa sin egen person, pa relationen till andra manniskor
och pa viktiga handelser fran tidiga uppvéaxtar i ljuset av den funktionsnedséttning man fatt
identifierad och beskriven. Konkreta barndomsupplevelser spelades upp i minnet och
personerna kampade med att hitta ett nytt satt att tdnka kring det som varit. Sorgen fanns vid
intervjutillfallet fortfarande kvar aven om det for vissa hunnit ga ett par ar sedan utredningen
avslutades, men beskrevs ha en mindre dvervaldigande kvalité. Tankar kring hur det blivit om
man fatt diagnosen redan som barn kvarstod. Behovet av att fa reflektera dver dessa fragor
kvarstod ocksa. Sattet att hantera sorgen pa idag var att forsoka trycka undan plagsamma

tankar och kanslor och istéllet tanka positivt.

Nér en terapeutisk kontakt tog vid direkt efter utredningen beskrev man att denna givit
mycket stdd och hjéalp vad géller att bearbeta tankar och kanslor om diagnosen men éven for
att arbeta med beteendefdérandring. Det blev mojligt att anvénda det som framkommit i
utredningen for att na ett okat valmaende. Att satta upp mal for behandlingen blev lattare.
Vilka beteenden eller anpassningar som skulle prioriteras i en terapeutisk kontakt blev tydlig
for personen och terapeuten utifran den kartlaggning utredningen inneburit. Man upplevde

utredningen som ett avstamp for fortsatt psykoterapeutisk behandling.

Det blev annorlunda i terapin i och med att vi kunde koncentrera oss pa sadant jag tyckte var

svart.

I: Vad hade ni gjort innan i terapin?

Ocksa pratat om vad jag tyckte var svart och forséka losa det. Men det var inte lika latt for da

visste jag inte riktigt vad jag skulle ta itu med forst. (8)
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For de intervjupersoner som under livet haft aterkommande perioder med svar angest
beskrevs ingen forandring av sadana perioder efter utredningen. Daremot beskrev man att
symtom pa nedstamdhet hade dampats. Att utredningen hade gjort det lite lattare att leva idag
jamfort med tidigare. Man beskrev ett allmant dkat valbefinnande i form av att ha fatt en
tydligare bild av sig sjalv och information om att samhallet kan bidra med stod for personer

med funktionsnedséttningar.

Nar man daremot var tveksam pa om utredningsresultatet var korrekt medforde utredningen

inga forandringar vad galler hur man madde eller hur man anpassade sig i tillvaron.

Ibland uppstod en forstaelse och acceptans for den diagnos utredningen utmynnat i langt efter
utredningens avslut. Da var beskrivningen att det var genom samtal med personal fran
boendestéd som man successivt madde battre i tillvaron. Detta beskrevs som en lang process
och man uppfattade inte att utredningen i sig var det centrala i det man idag beskrev som en

forhojd livskvalitet.
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DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka hur personerna beskrev sin upplevelse av delaktighet och
valmaende vid terapeutisk utredning. Analysen resulterade i tre kategorier: att utredas, att fa
en diagnos samt att forandras. Resultatet visade att utredningen var férenad med saval
positiva som negativa kanslor. Utredningen innebar en bearbetning av ké&nslor kring
uppvaxtar och nuvarande situation och upplevelsen var att valmaendet paverkades i positiv
riktning. Det personerna beskrev som valmaende var bl a en 6kad forstaelse for sitt
fungerande, acceptans for svarigheterna samt en starkt identitetsupplevelse. Dessutom gavs
beskrivningar av att man efter utredningen forsokte anpassa de egna kraven pa sig sjalv
utifran faktisk formaga. Vidare beskrevs minskad stress i sociala kontakter. Upplevelsen av
delaktighet var forenat med att forsta sammanhanget och de delmoment utredningen utgjorde
samt ett gott bemotande. Behov av en 6kad tydlighet i hur information presenterades under
utredningen framkom. Upplevelsen av delaktighet paverkades positivt av att fa stdlla egna
fragor och att dessa inkluderades i utredningen, att information gavs saval muntligt som
skriftligt, att terapeuten holl i strukturen och ledde processen pa ett tydligt satt samt att man
fick gott om tid pa sig vid samtliga moment. Att forkorta utredningen beskrevs medfora att
den terapeutiska alliansen paverkas negativt och att man inte upplevde delaktighet i
utredningssituationen. I berattelserna framkom behov av att utredningen skulle innehalla en
uppfoljningsfas. Detta for att personen skulle fa stalla fragor samt att personens maende skulle
foljas upp. Resultatet visade att personerna hade behov av fortsatt kontakt for att bearbeta
tankar och kanslor som foljde i kélvattnet av utredningen. Sammantaget beskrevs en allmant
hogre livskvalitet och mindre nedstamdhet. Beskrivningen var dock att aterkommande
perioder av angest forblev oférandrad och en i stora delar obearbetad sorg dver de svarigheter

funktionsnedséattningen medfort i livet kvarstod.
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Resultatdiskussion

Alla personer med misstankt diagnos inom autismspektrat genomgar nagon typ av utredning
for diagnostik och det ar darfor rimligt att utredningen gors pa ett satt som upplevs
meningsfullt for personen utifran de svarigheter som foranledde utredningen. Tidigare studier
visar att delaktighet ar en viktig faktor i motet mellan vard och patient for att utredning och
behandling ska upplevas meningsfullt och for att behandlingsrad och rekommendationer ska
foljas (Socialstyrelsen 2015). Att bidra till 6kat valmaende och att skapa delaktighet i
utredningsprocessen betonas i den terapeutiska utredningsmodell som legat till grund for
studien. Overviagande beskrevs utredningsprocessen som en positiv upplevelse. Faktorer som
lyftes i personernas berattelser 6verensstdammer i hog grad med beskrivningar av
verkningsfulla faktorer for behandling som ges av Attwood (2007), sdsom alternativa
kommunikationssétt, extra tid for kognitiv bearbetning samt en tydlig och strukturerad
behandlingsmetod. Saval Attwood som Gaus (2007) betonar vikten av att terapeuten har god
funktionshinderkunskap. Data till denna studie ar insamlad i en milj6é dar psykologerna
arbetar med personer med funktionsnedséttningar vilket antas innebdra att de har fordjupad
kunskap inom omradet. Den terapeutiska utredningen kan i detta avseende ses som optimal ur
behandlingssynpunkt, da terapeuten via utredningsresultat under pagaende behandling far

fordjupad majlighet att forsta personens annorlunda kognitiva fungerande.

Forskning inom omradet terapeutiska utredningar for personer med AST saknas. Resultatet i
denna studie tyder pa att det for denna behandlingsmodell, som for annan behandling for
personer med AST, géller att géra anpassningar utifran personernas annorlunda kognitiva
fungerande (Gaus 2007). Dessa anpassningar ar viktiga for upplevelsen av delaktighet.
Personerna i foreliggande studie beskrev t ex vikten av att delresultat och hypoteser om
personens funktionsstil diskuterades i storre utstrackning under utredningens gang for att

resultatet skulle forankras pa ett satt som upplevdes meningsfullt. | beskrivningarna framkom
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att detta inte alltid gjordes och att psykologen kunde forklara detta med att testsekretessen
riskerades. Detta skulle kunna vara ett utvecklingsomrade dar tekniker utvecklas for att mota
personernas behov. Nagot intervjupersonerna saknade var en obligatorisk uppfoljning ca 2-4
veckor efter utredningen. Personerna beskrev svarigheter saval under utredningen som efter
utredningen att ta initiativ till att soka stod nar nagot kandes svart. Man beskrev ocksa att
forandringsprocesser inleddes under utredningen. En uppféljning skulle troligtvis innebéra att

dessa processer kunde tas till vara pa ett for personen valgorande sétt.

Personerna beskrev starka och ibland omvélvande kanslor i samband med att se pa sitt liv och
tidigare handelser i ljuset av ett funktionsnedsattningsperspektiv. Man funderade éver hur
relationer till personer under livet gestaltat sig och fick genom utredningen nya sétt att forsta
dessa relationer pa. Denna process var forenad med sorg och fortsatte efter utredningens
avslut. Finn (2007) beskriver att ett viktigt inslag i den terapeutiska modellen &r att hjalpa
personen att forandra sin livsberéattelse. Att hjalpa personen att anvanda och ta till sig ny
information under terapin maste enligt Finn goras med timing. | ljuset av detta gar det att
forsta vikten av en uppféljande fas i utredningen samt att psykologen maste bereda
mojligheter fOr att ge personen den tid och det stéd som behdvs for att utveckla och forandra

sin livsberéttelse.

Personerna beskrev att den 6kade acceptansen for sitt annorlunda fungerande bidrog till att
man forsokte se mer “sndllt” pd sig sjdlv. Att inte utmana sin ork 1 alla ldgen utan att anpassa
kravnivan utifran formaga. Detta beskrevs som svart men var nagot man efter utredningen
forsokte arbeta med. En definition av begreppet compassion som anvands inom Compassion-
fokuserad terapi (Andersson ; Viotti, 2013) ar att compassion ar ett tillstdnd som innebar att
vara uppmarksam pa sitt lidande i férening med motivation att forséka minska lidandet och
oka valmaendet. Ett satt att forsta det personerna beskrev i intervjuerna &r just i termer av en

6kad compassion. Inom denna terapiform beskriver man compassion som ett av flera mentala
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tillstand som ger Okat valmaende. Kanske skulle dettta kunna vara ett viktigt omrade att arbeta
vidare med tillsammans med psykologen efter utredningens avslut. Intervjupersonerna
beskriver svarigheter att veta vad olika satt att ta hand om sig sjalv ger for konsekvenser pa
kort respektive lang sikt. | en fortsatt behandling skulle personen tillsammans med
behandlande psykolog kunna undersoka detta pa ett strukturerat satt med hjalp av den

kunskap som finns om personen.

Den terapeutiska alliansen har visat sig ha en avgorande roll i psykoterapeutisk behandling
(Wampold, 2001). God terapeutisk allians ar nagot som aterkommande beskrevs av
intervjupersonerna som viktigt for att utredningen skulle upplevas meningsfull. I de fall en
god allians inte uppstatt beskrevs inte heller ndgra positiva férandringar vad géllde
valmaende. Personer med autismspektrumtillstand har en nedsatt formaga till dmsesidig social
interaktion vilket kan leda till svarigheter att skapa en terapeutisk allians (Andersson &
Morris 2006, Attwood 2007). Att uppleva delaktighet i utredningssituationen verkar for
personerna kopplat till en upplevelse av god kontakt med psykologen. Delaktighet verkar vara
nara forknippat med att beredas mojlighet att forsta det som hander under utredningen.
Kanske ar detta nagot att sarskilt beakta nar man som psykolog vill ha tekniker for att

utveckla god terapeutisk allians i behandling med personer med AST.

Ofta skiljer man inom varden pa utredning och behandling och féljden kan bli att man har en
utredningsenhet och en behandlingsenhet. Resultatet i denna studie tyder pa att det finns skal
att tro att behandling och utredning inte bor hanteras som tva skilda moment for den studerade
gruppen. Personerna beskrev att utredningen innebar ett forandrat maende och att
forandringsprocesser inleddes. Man beskrev ocksa att det vore 6nskvart att fa en uppfoljande

kontakt med den psykolog som utrett personen.
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Metoddiskussion

For att undersoka hur utredningsprocessen upplevdes vad galler valmaende och delaktighet
for personer med AST utan utvecklingsstérning valdes intervju som undersékningsmetod. En
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) tillampades. Graneheim och
Lundman beskriver i sin artikel vikten av att kvalitativa studier utvérderas i termer av

tillforlitlighet. Tillforlitligheten bedoms utifran trovardighet, palitlighet och dverforbarhet.

Trovérdigheten har att géra med vilken noggrannhet forfattaren beskrivit studiens olika delar
pa. Lasaren ska darigenom ges majlighet att gora sin egen tolkning av resultatet. Viktigt &r att
urval, material och analys 6verensstdmmer med studiens syfte for att trovardigheten ska
bedémas som god. Undersokningsgruppen bestod av personer inom olika aldrar, olika kon,
olika familjekonstellationer, arbetssituation samt livssituation i dvrigt. Det var ingen
sjalvklarhet att fa denna variation i undersokningsgruppen da urvalet skedde utifran kriterier
som ej sakerstallde detta. Denna bredd beddms ha tillfort studien mojlighet att identifiera en
storre omfattning upplevelser &n om gruppen varit mer homogen utifran dessa aspekter. Malet
var att intervjua 10-12 personer. Tio personer beddmdes stimma in pa inklusionskriterierna.
Bortfallet bestod av 2 personer. Antalet intervjupersoner bedéms dock ha varit tillrackligt da
mattnad i materialet uppnaddes efter sju intervjuer. De personer som inte deltog i studien,
bortfall, kan dock ha varit personer som kunde ha tillfort materialet ytterligare information.
En av personerna uppgav att deltagande inte var intressant om det inte pa ett tydligt satt
medfdrde att personen fick hjélp for egen del. Varfér den andra personen inte kom att delta i
studien &r oklart, da denne inte gick att fa kontakt med. Majligen kan dessa personer ha
kunnat bidra till ytterligare beskrivningar och darmed 6kad forstaelse for det som undersokts.
Studien hade som ansats att beskriva valmaende- och delaktighetsfaktorer ur ett
patientperspektiv. Den semistrukturerade intervjun bedémdes vara den metod som erbjdd

mojlighet att fa en sa mangfacetterad och fordjupad bild av personernas upplevelse som
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mojligt. Det visade sig ocksa att denna undersokningsmetod innebar ett stod for personerna att
reflektera kring det som kom upp i samtalet. Metoden var en hjélp for personen att komma
vidare i samtalet nar en tendens att fastna, uppta sig vid nagot i samtalet, langre an vad som
tidsmassigt var mojligt, uppstod. Forfattarens kdnnedom om, samt vana att tréffa personer
med denna funktionsnedséttning, beddms ha paverkat motet positivt och for personen
lugnande. Det gar dock inte att utesluta att forfattarens kunskap och erfarenhet inom omradet
paverkade att foljdfragor stalldes pa ett satt som kunnat paverka resultatet och darmed
paverkat studiens trovardighet i negativ riktning. Risken att vilja bekrafta sin forforstaelse i
intervjupersonerna berattelser beskrivs av Polit & Beck (2012) i termer av confirmabilitet.
Forfattarens forforstaelse kan i ljuset av detta ses som en nackdel. Eftersom personer med
AST ar beroende av att personer de interagerar med har kunskap och forstaelse for
funktionsnedséattningen for att sampelet ska fungera, fanns fordelar med forfattarens
forkunskap om malgruppen. Ett alternativ hade varit att anvanda enkat som
undersokningsmetod. Enkaét skulle dock sannolikt ha varit forenat med svarigheter for
personerna att vélja svarsalternativ eller svarigheter att hitta struktur for att sjalv formulera
svar pa 6ppna fragor. Enkater hade ocksa varit ett instrument som begransat maéjligheten till
vidare reflektion och eftertanke. Personerna beskrev saval positiva som negativa upplevelser
och var aldrig ursaktande nir de beskrev sddant som varit svart eller inte kants bra. Aven detta
bedoms ha paverkat studiens trovardighet positivt. Personerna uttryckte att det kandes viktigt
att fa bidra till 6kad kunskap och de uppvisade engagemang och intresse infor och i
intervjusituationen. Aven detta bedéms ha dkat studiens méjlighet att samla in ett rikt

material.

Palitlighet handlar enligt Graneheim och Lundman (2004) om att den som utfor studien
genomfort en konsekvent datainsamling och att analysen genomférts och redovisats

systematiskt. Datainsamlingen gjordes under en val avgransad period med en och samma
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intervjuare. Tillvagagangssattet och sammanhanget var likvardigt for alla personer. Det som
skiljde sig var att tva personer valde att genomfora intervjun i hemmiljo. Intervjun
genomfordes dock enligt samma agenda. Det finns inga skal att tro att detta paverkat resultatet
i nagon sarskild riktning. Pilotintervjun var ett sétt att préva och utifran det utforma en
intervju passande for studien. Den transkriberade pilotintervjun lastes noggrant av forfattaren
samt en medbeddémare med metodkunskap. Forfattaren och medbedémaren valde var for sig
ut meningsbérande enheter i pilotintervjun och jamférde utfallet. Detta sétt att arbeta parallellt
med medbeddmare fortskred under hela analysen. Meningsbérande enheter ska varken vara
for omfattande eller for snava. Malet ar att de inte ska kunna fordelas dver flera kategorier.
Att kategorier och koder stamde med intervjumaterialet var nagot medbedémaren var med
och tog stéllning till. Nar forfattarens och medbedémarens beddmning inte Gverensstamde
gjordes justeringar. Detta sétt att arbeta beddms ha 6kat analysens precision och studiens
palitlighet. Det ska vara mojligt for intervjupersonerna att kanna igen sig i det som beskrivs i
resultatet for att resultatet ska bedomas som pélitligt. En sddan kontroll har inte gjorts.
Daremot genomfordes analysen pa ett textnara satt och resultatredovisningen kompletterades

med citat. Detta i syfte att 6ka studiens palitlighet.

Resultatets dverforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultaten kan vara 6verforbara till
andra sammanhang. Detta anses bero pa hur pass noggrant forfattaren beskrivit urval,
urvalsprocedur, kontext, datainsamling och analysprocess. Det ar upp till lasaren att bedéma

hur val resultatet gar att applicera i ett specifikt annat sammanhang.
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Konklusion

Resultatet tyder pa att den modell for terapeutisk utredning intervjupersonerna genomgick
paverkade personernas maende positivt och satte igang forandringsprocesser. Resultatet visar
att personerna upplevde delaktighet men att ytterligare anpassningar kan goras for att 6ka
mojligheten att forsta och ta till sig information som ges under utredningen. Slutsatsen blir att
den terapeutiska utredningen ar en metod som i stor utstrackning innebér att personen

upplever delaktighet och som bidrar till 6kat valmaende.

Kliniska implikationer

Denna studie kan pa manga satt anvandas som utgangspunkt for att utveckla metoden
terapeutiska utredningar for vuxna personer som utreds med fragestallningen AST. Ett
informationshéfte med information om utredningens syfte och innehall kan sammanstallas
och delas ut till personerna under den inledande fasen. Vidare kan man utveckla tekniker och
strategier att anvandas for att diskutera deltestresultat med personen under utredningens gang
utan att riskera testsekretess. Viktigt ar att inte vélja ett forkortat format pa utredningen, utan
istallet soka mojligheter for att utredningen kan géras under langre tid. Att anvanda
alternativa kommunikationssatt sasom ritprat vid traffarna. Vidare bor man lagga till
ytterligare en fas i den terapeutiska utredningsmodell som intervjupersonerna har utretts
utifran, en fjarde fas, uppféljningsfas. Denna bor inga i utredningsmodellen och saledes

beskrivas i informationshaftet som personerna far i den forsta kontakten med psykologen.



Forslag pa framtida forskning

Resultatet av denna studie visar att vidare forskning behdvs vad galler utveckling av den
terapeutiska utredningen for personer med AST. Vilken skillnad i valmaende uppnas om
modellen kompletteras med en fjarde fas? Hur kan man 6ka upplevelsen av delaktighet och
god terapeutisk allians for personer med AST i en terapeutisk utredning? Angeldget vore

ocksa att utvardera effekt pa valmaende pa kort och lang sikt.
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Tack!

Tack alla kollegor och enhetschefer vid de olika mottagningarna som hjélpt till att soka
deltagare till studien. Manga &r de kollegor och arbetskamrater som hjalpt till med teknik,
synpunkter och genomlésning av rapport. Tack till er alla.

Jag vill ocksa rikta ett stort tack till min handledare, professor och psykolog Karin Sonnander
vid Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap pa Enheten for forskning om habilitering
och funktionshinder, Uppsala Universitet. Tack for metodstod, vardefulla reflektioner kring
intervjumaterialet samt viktiga synpunkter pa rapportens innehall och utformning.

Till sist vill jag forstas ocksa framfora ett stort tack till alla er som Iatit er intervjuas och som
bjudit pa er sjalva med engagemang och generositet. Utan er hade studien inte varit mgjlig att
genomfora. Ni har skapat mojligheter for personer med AST att fa en battre vard.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE
Orientering och stdd att minnas

Det var ett tag sedan du gjorde din utredning. Kan du férs6ka minnas nér det var? Minns du
vad psykologen hette som du traffade? Minns du var ni traffades? Traffades ni manga

ganger? Var ni alltid i samma rum eller brukade ni byta rum ibland?

Fraga att utga fran vid intervjun

Kan du beratta vad utredningen innehéll. Vad gjorde du och psykologen ndr ni traffades?
Foljdfragor

Delaktighet

Hade du fragor/ funderingar nar utredningen inleddes som du ville fa klarhet i? Hur sag de
fragorna och/ eller funderingarna ut? Hur fick psykologen ta del av dessa fragor/funderingar?
Kan du beskriva i vilken ordning ni gjorde olika moment under utredningen? Hur bestamdes

den ordningen?

Vad undersoktes med hjélp av de olika uppgifter du fick gora och fragor som du fick svara

pa? Pavilket satt fick du information om det?

Vad avgjorde hur lange ni holl pa med olika moment i utredningen?
Pa vilket satt fick du ta del av utredningsresultatet?

Valbefinnande

Hur madde du i samband med utredningen? Fore? Under? Efter?
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Hur upplevde du utredningen? Fanns det nagot under utredningen som var extra
viktigt/betydelsefullt for dig (ex ngt psykologen sa eller gjorde)? Fanns det nagot som var

sarskilt jobbigt?
Hur kéndes det att prata om utredningsresultatet?

Hur kéndes det att avsluta utredningen? Hade du och psykologen fortsatt kontakt? Om inte:

Skulle du velat att kontakten fortsatte? Fick du kontakt med nagon annan psykolog?

Hur beskriver du din funktionsnedséattning for andra? Hur beskrev du dina svarigheter for

andra innan utredningen gjorts?
Hur sag din kontakt med andra manniskor ut vid den tidpunkt utredningen gjordes och efter?

Hur sag din livssituation ut i samband med utredningen vad galler t ex boende och

sysselséttning/arbete/studier? Hur ser det ut idag?

Skulle du rekommendera en van att vara med om en utredning. Varfor? Varfor inte?
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Bilaga 2

Projektbeskrivning for psykologer inom Habiliteringen i Uppsala lan att utga ifran vid urval
av informanter att tillfraga for informationssamtal for studien

Terapeutiska effekter och delaktighet vid utredning av personer med AST utan
utvecklingsstorning — en intervjustudie

For en tid sedan fragade jag Dig om jag fick aterkomma angaende att rekrytera informanter
till studien. Har kommer nu ytterligare information om detta.

Studiens syfte &r att beskriva hur personer som utretts och fatt en AST diagnos utan
utvecklingsstorning, upplevt utredningssituationen avseende delaktighet i utredningen samt
utredningsprocessens paverkan pa valbefinnandet.

De personer som kan tillfrdgas om deltagande i studien ar personer som har eller har haft
kontakt med Din mottagning inom Habiliteringen i Uppsala lan. Det &r alltsa inget krav att
personerna har en pagdende kontakt med Habiliteringen. Ingen av de personer som tillfragas
ska ha haft tidigare kontakt med undertecknad. Inklusionskriterier for intervjupersonerna &r:

1. Diagnos Aspergers syndrom, Genomgripande stdrning i utvecklingen UNS, Atypisk
autism eller Autistiskt syndrom

Normal allmanbegavningsniva

Formaga att samtala om sig sjalv och egna upplevelser (klinisk grundad bedémning)
Att personen deltagit i en utredning i tre faser enligt beskrivningen nedan.

Att utredningen avslutats under de senaste tva aren.

okrwn

Utredningen ska ha innehallit féljande moment for att uppfylla kriterie fyra:

Utredningen ska i grova drag ha inkluderat tre faser. Den inledande fasen ska ha bestatt i att
psykologen beskrivit for personen vad utredningen syftar till och att personen uppmuntrats att
reflektera 6ver vad utredningen kan utmynna i, t ex att diagnos stalls eller inte stélls.
Psykologen ska ha informerat om utredningens innehall samt att antal traffar bestams utifran
behov. Under den inledande fasen ska psykologen ocksa ha visat intresse for vad personen har
for fragor och funderingar kring sin person och situation. Den andra fasen ska ha innehallit
testning, frageformular samt observationer. Dessa moment ska ha varvats med samtal. Under
utredningens tredje fas ska det sammanstallda utredningsresultatet och den samlade
bedémningen delgivits personen. Psykologen ska ha anpassat sitt satt att aterkoppla resultat
till personens kognitiva funktionsstil samt kopplat resultaten till personens livssituation nu
och tidigare. Psykologen ska ha uppmuntrat personen att vara med och reflektera éver
utredningsresultatet. Vid ndgot av dessa samtal kan dven anhdriga/ nagon person i natverket
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ha deltagit. Samtal om fortsatta insatser/ fortsatt stod utifran utredningens resultat ska ha
genomforts tillsammans med personen.

Vid eventuella fragor angdende innehallet i detta informationsbrev ar Du valkommen att ta
kontakt med undertecknad.

Med Vanlig Halsning

Sofia Irnell

leg psykolog

tel 018-6116772

e-post sofia.irnell@lul.se
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Bilaga 3

Information till psykologer inom Halsa och habilitering att anvéandas i kontakten med
personer som tillfragas om deltagande i informationssamtal angaende studien

Terapeutiska effekter och delaktighet vid utredning av personer med AST utan
utvecklingsstorning - en intervjustudie

Nar Du kontaktar en person som stammer pa inklusionskriterierna i projektbeskrivningen, se
dokument 1, ska du fraga om det gar bra att jag hor av mig till henne/honom for att ge mer
information om intervjustudien. Du behdver inte folja beskrivningen nedan exakt, utan endast
ha detta som ett exempel att utga ifran nar du tar kontakt med personen.

Exempel att utga ifran:

En kollega till mig ska intervjua personer som varit med om en utredning. Det handlar om
fragor om hur man upplevt att bli utredd och fa en diagnos. Far hon ringa dig for att beratta
mer om detta. Du tackar inte ja till att bli intervjuad utan bara till att bli kontaktad av henne sa
hon far beratta mer. Det &r forst darefter du bestimmer om du vill vara med och bli intervjuad
eller inte.

Vid eventuella fragor angaende innehallet i detta informationsbrev ar Du valkommen att ta
kontakt med undertecknad.

Med Vanlig Hélsning

Sofia Irnell

leg psykolog

tel 018-6116772

e-post sofia.irnell@Iul.se



