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Nationell utvardering av vard vid adhd och autism

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utviardering av varden och
omsorgen vid adhd och autism. Utgangspunkten har varit de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid adhd och autism. Utvérderingen vander
sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa olika nivaer inom
regioner, kommuner och pa nationell nivd, men den kan dven vara till nytta
for andra aktdrer, sasom berorda yrkesgrupper, patientféreningar,
allménheten och medier. Projektledare for utvarderingen har varit Tobias
Edbom, som tillsammans med Heval Beydogan, Annabell Hillblom och
Riitta Sorsa har utgjort projektets arbetsgrupp. Ansvarig enhetschef har varit
Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsen har cirka 5—7 procent av alla barn adhd, och omkring
3 procent av vuxna har samma diagnos. Autism forekommer hos omkring 1—
2 procent av bade barn och vuxna.

Socialstyrelsen har utvérderat varden vid adhd och autism utifran de
nationella riktlinjerna. Syftet har varit att undersoka hur vél virden foljer
dessa riktlinjer och att belysa regionala skillnader i kvalitet och tillgang till
insatser. Resultaten visar att det finns utmaningar inom flera omraden.

De nationella riktlinjerna betonar att insatser ska baseras pa forskning och
beprovad erfarenhet. Utvdrderingen visar att det finns skillnader mellan
regionerna, vilket i vissa fall innebar att patienters mojligheter till stod och
behandling varierar. Orsakerna kan vara olikheter i organisation, bristande
personalresurser och oklar ansvarsfordelning.

Samverkan behover utvecklas

Det finns otydlig ansvarsfordelning mellan psykiatri, habilitering,
primérvéard och verksamheter inom socialtjanst och stdd och service till
personer med funktionsnedsittning vilket &r ett av de storsta hindren for
sammanhéllen vard och omsorg. For att motverka att personer med adhd och
autism faller mellan stolarna, behover samverkan utvecklas bade nationellt
och regionalt for att bittre mota individers behov.

Tidiga insatser varierar

Utvérderingen visar att tidiga insatser skiljer sig mellan olika delar av landet
och mellan verksamheter. For vuxna &r mdjligheten till tidigt stod ofta
begrinsad, och insatser ges ofta forst efter diagnos. Samverkan med andra
aktorer &r otillrdcklig och insatserna saknar ofta en tydlig struktur.

Det rader oklarhet kring vad som avses med kognitivt och kommunikativt
stod. Sadana insatser kan ges tidigt till personer med misstanke om
neuropsykiatrisk diagnos. Manga verksamheter efterfragar tydligare
definitioner samt konkreta exempel pa verktyg och metoder som kan
anvindas bade i undervisning och vardag. Detta bidrar till observerade
regionala skillnader.
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Tillgangen till centralstimulerande
lakemedel vid adhd ar inte jamlik

Resultaten visar tydliga socioekonomiska skillnader 1 uthdmtning av
melatonin och centralstimulerande likemedel vid adhd. Personer med adhd
som bor i1 mer resursstarka omraden hamtar oftare ut ldkemedel mot adhd
efter diagnos, vilket kan ge béttre forutsédttningar for god hélsa.

Rapporten visar att det finns brister inom flera omraden av varden vid adhd
och autism. Riktlinjerna ar ett viktigt stod for regioner och kommuner vid
prioritering, och arbetet med implementering av de nationella riktlinjerna
behover dérfor stérkas.



Nationell utvardering av vard vid adhd och autism

Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om ldget och
utvecklingen 1 hélso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjdnsten.
Myndigheten arbetar for att vard och stod ska ges utifran individens
forutsittningar och behov.

I denna rapport utvérderas foljsamheten till de nationella riktlinjer som
géller vdrd och stdd vid adhd och autism, vilka publicerades 2024 [1].
Rapporten redovisar utfall kopplat till dessa rekommendationer.

Syfte och avgransning

Projektets Overgripande syfte har varit att Oppet jamfora och utvérdera
regionala skillnader kopplade till aktuellt kunskapslige, vilket utgér grunden
1 de nationella riktlinjerna samt vard- och insatsprogrammet vid adhd
framtaget av NPO Psykisk hdlsa inom SKR:s kunskapsstyrning [2].
Utvirderingen dr tdnkt som ett stdd i hdlso- och sjukvardens och
kommunernas fortsatta forbattringsarbete for en mer kunskapsbaserad och
likvirdig vard. Negativa utfall har analyserats utifran deras konsekvenser,
sasom Okade kostnader och ojdmlikhet for patienten, verksamheten och
regionerna.

Projektet har avgrénsats till omraden dar tillforlitliga data och tydliga
fragestillningar funnits. Rekommendationer i de nationella riktlinjerna har
darmed belysts olika mycket beroende pa tillgang till och kvalitet pa data.

Nationell utvardering

En systematisk utvdrdering bidrar till att identifiera regionala skillnader
avseende foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommendationer for
vérd och stdd vid adhd eller autism. Dessa skillnader kan bero pa flera
faktorer, sasom lokala prioriteringar, resursallokering, kompetensforsorjning
eller utmaningar i kommunikationen mellan aktorer. Nér hinder synliggors
ar det mdjligt att rikta insatser till specifika omraden dér forbattringar
behovs, exempelvis genom att forstirka utbildningsinsatser eller forbéttra
informationsflodet mellan myndigheter och utférare. Vidare skapar
kontinuerlig utvardering en transparent och ansvarstagande kultur inom
organisationer och myndigheter. Nar resultat och processer redovisas oppet
okar fortroendet hos bade medarbetare och allménhet.

Patient- och brukarrepresentanter har informerats om arbetet.
Organisationerna har dven haft mojlighet att laimna synpunkter pa vilka
omraden som bor belysas sérskilt 1 utviarderingen.
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Barnrattsperspektivet

Barnperspektivet har genomsyrat arbetet med bade riktlinjerna och
utvédrderingen, och experter med dokumenterad barnkompetens har deltagit i
alla delar. Experterna har erfarenhet frén olika verksamheter dar barn med
adhd eller autism kan fé vérd, till exempel elevhdlsans medicinska och
psykologiska insatser, barnhilsovarden, habiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Metod

Indikatorer

Socialstyrelsen tar fram sérskilda indikatorer for att f6lja hur de nationella
riktlinjerna anvands och péverkar praxis. Indikatorerna utgar frimst fran
rekommendationerna, men omfattar dven vardresultat som &r viktiga att folja
over tid. De anvénds for att f6lja utvecklingen av kvaliteten inom vard och
omsorg.

» Lis mer om indikatorernas tekniska beskrivning pa Socialstyrelsens
webbplats.

Datakallor

Flera datakéllor har samkorts for att besvara projektets fragestédllningar.
Innan insamling av data gjordes en genomgang av vilka variabler som
behovdes och varfor.

Register

Foljande av Socialstyrelsens register har anvénts:
« Patientregistret (PAR) for ldkarbesok och dtgérder i sluten och 6ppen
specialiserad vard

o Likemedelsregistret (LMED) for alla ldkemedel som hdmtas ut mot
recept

« Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning

« Registret Gver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

» Léis mer pa Socialstyrelsens webbplats.

Foljande av Statistiska centralbyrans register har anvints:

« Regionala statistikomraden (REGSO)

« Registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS)

« Grundskolan — Elever per 15 oktoberGrundskola betyg ak 9
» Lis mer pa Statistiska Centralbyrans webbplats.

Foljande nationella kvalitetsregister har anvénts:

« Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention (NKCx).
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Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx) har anvénts
for att analysera deltagande i screeningprogram bland personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

» Lis mer pd NKCx:s hemsida.

Enkater

Socialstyrelsen har genomfort nio enkdtundersdkningar riktade till hélso-
och sjukvarden, kommuner och kriminalvarden (se tabell 1). Enkétfragorna
finns som bilaga.

Enkéterna har skickats till verksamhetschefer inom barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen, ett urval av
primérvardsenheter samt enheter med forsta linjen for barn och ungas
psykiska ohilsa inom BUP. Dessutom har enkéter gatt till elevhilsoteam i
utvalda grund- och gymnasieskolor, socialchefer i utvalda kommuner samt
till regionchefer och huvudkontoret inom kriminalvérden (se tabell 2).

Tabell 1. Svarsfrekvens fér Socialstyrelsens enkater till halso- och
sjukvard, kommuner och kriminalvard.

Mottagare Utskick Inkomnasvar Svarsfrekvens

(Procent)
Barn- och ungdomspsykiatri 27 22 81
Vuxenpsykiatri 46 33 72
Habilitering 28 24 86
Primérvard 570 222 39
Férsta linje inom BUP 10 7 70
Elevhalsa grundskola 1400 642 46
Elevhalsa gymnasieskola 560 264 47
Kommuner 150 74 49
Kriminalvard 7 6 86

Kalla: Socialstyrelsens enkater.
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Tabell 2. Verksamheter som besvarade Socialstyrelsens enkat,
uppdelat per region
Svarsfrekvenser av utskickade enkater till halso- och sjukvard, kommuner och kriminalvard.

Region Barn- och Vuxen- Habili- Vardcen- Elevhalsa Elevhadlsa Kommun/
ungdoms- psykiatri tering traler/BV  grundskola gymnasie HVB/LSS
psykiatri C/1:linjen -skola
Blekinge 1 1 1 6 15 4 2
Dalarna 1 1 1 2 31 7 6
Gotland 1 0 1 2 7 3 0
Géavleborg 1 1 1 7 14 8 4
Halland 1 1 1 5 28 13 0
Jamtland 1 0 1 2 10 5 3
Harjedalen
Jonkoéping 1 2 1 10 26 13 2
Kalmar 1 3 2 4 17 3 3
Kronoberg 1 1 1 2 22 6 2
Norrbotten 0 2 2 4 20 6 1
Skane 1 3 1 34 68 29 11
Stockholm 2 6 1 62 84 42 7
Sérmland 1 1 1 8 12 6 2
Uppsala 1 1 1 7 14 1 3
Varmland 1 1 1 3 19 11 4
Vasterbotten 1 2 1 6 26 8 5
Vasternorrland 1 1 1 4 17 6 1
Vastmanland 1 1 0 4 22 9 2
Vastra Gotaland 3 3 2 39 138 54 1
Orebro 1 1 2 3 19 10 4
Ostergétland 0 1 1 8 33 20 1

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning.
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Om adhd och autism

Adhd och autism &r vanliga neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som
forekommer globalt [4]. Orsakerna ér fortfarande inte helt klarlagda, men
bade genetiska faktorer och miljo spelar stor roll [5]. Diagnoserna ar
viletablerade och har funnits i 6ver 30 ar [6].

Forekomst internationellt:

« 5-7 procent av alla barn har adhd
« 3 procent av vuxna har adhd (vanligare bland yngre)

o 1-2 procent av bade barn och vuxna har autism

I Sverige har antalet personer med diagnoserna adhd eller autism 6kat under
de senaste tio aren. Denna 0kning forklaras av battre kunskap och
medvetenhet inom vard, skola och hos allmidnheten. Diagnoskriterierna har
ocksa breddats, vilket innebér att fler far en neuropsykiatrisk diagnos.
Symtomen har dock inte blivit vanligare, och bade dverdiagnostik och
underdiagnostik kan forekomma [7].

Det finns fortfarande ménga missuppfattningar om adhd och autism och om
vilka behandlingar som &r effektiva. Vissa personer har upplevt fordomar
frén bade allminheten och personal inom vard och socialtjénst. Detta kan
gora att personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar undviker att
soka stod och hjélp.

Kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsittningar har dkat i Sverige.
Bittre diagnostiska metoder och 6kad tillgang till utredning har bidragit till
att fler far diagnos [1, 2]. Nationella riktlinjer och satsningar har inforts for
att forbéttra tidig upptéckt och tillgang till stodinsatser inom skola, vard och
socialtjanst [3, 4]. Trots framsteg kvarstar utmaningar, till exempel
regionala skillnader i insatser och behov av bittre samverkan mellan olika
aktorer [2, 4].

Enligt Socialstyrelsen hade 10,5 procent av pojkar och 6 procent av flickor i
aldern 1017 ar en adhd-diagnos ar 2022. Prognosen é&r att andelen okar till
15 procent for pojkar och 11 procent for flickor innan utvecklingen
stabiliseras. Autism forekommer hos cirka 1-2 procent av bade barn och
vuxna [6, 8].

Adhd och autism &r utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar som
paverkar vardagen pa olika sétt. Vid adhd dr kdrnsymtomen svarigheter med
uppmarksamhet, impulskontroll och 6veraktivitet. Om Gveraktivitet och
impulsivitet saknas anvinds ibland begreppet add, eller adhd huvudsakligen
ouppmairksam form [5].

Autism innebdr begransad forméga till social kommunikation och repetitiva
beteendemonster. Personer med autism har ofta svart for fordndringar och

12
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foredrar tydliga rutiner, medan personer med adhd ofta soker stimulans.
Béda tillstdnden é&r livslanga, men uttrycket och graden av
funktionsnedsittning varierar mellan individer och &ver tid [1].

Internationell utblick

I Danmark, Norge, Finland och Island organiseras varden f6r adhd och
autism inom offentlig hilso- och sjukvard, med stark koppling till skola och
socialtjanst. Utredning och behandling sker ofta i multiprofessionella team
och f6ljer nationella riktlinjer eller kliniska vagledningar. Exempelvis har
Danmark sérskilda riktlinjer for utredning och behandling av adhd hos barn
och unga, dér likemedelsbehandling kombineras med psykosociala insatser
nar det dr 1ampligt. Riktlinjerna betonar evidensbaserad och samordnad
behandling.

13
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Organisation av varden vid adhd
och autism

Langa véantetider till utredning och utmaningar med remisshantering &r
vanliga hinder for personer med misstankt adhd och autism. Patienter
remitteras ofta fran primérvard eller elevhilsa till specialistpsykiatri eller
neuropsykiatriska team for utredning och diagnos. Dessa véntetider utgor ett
betydande problem i virdprocessen.

Utvirderingen analyserar hur rekommendationer om effektiv och
sammanhaéllen organisation samt stdd till personer med adhd eller autism
foljs. For BUP finns det sedan 2011 en malsdttning om en forstarkt
vardgaranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska behdva vinta langre
an 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en
fordjupad utredning eller behandling. Vid akuta tillstdnd erbjuds vard
snabbare, ofta inom 24 timmar.

I november hade 75 procent av barn och unga vantat mer dn 30 dagar pa
utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin, och 65 procent pa behandling.
Inom vuxenpsykiatrin hade 36 procent viintat mer n 90 dagar.'

Arbetet med nationella riktlinjer i
regioner och kommuner

Implementeringen av de nationella riktlinjerna for adhd och autism é&r viktig
for att insatser ska halla hog kvalitet och vara likvérdiga over hela landet.
Regionala skillnader i vird och stdd gor att ménga far vénta ldnge pa tidiga
insatser och utredningar. Genom att anvénda riktlinjerna som grund for
prioriteringar kan resurser fordelas mer réttvist och insatser bli mer
jdmforbara, oavsett bostadsort. Enhetliga arbetssdtt och 6kad kunskap
minskar stigmatisering och fradmjar tolerans. Socialstyrelsen betonar att
riktlinjerna ar ett stod for beslutsfattare pa regional och kommunal nivé for
att sikerstélla att vard och stod ges utifran basta tillgdngliga kunskap och att
insatserna utvirderas och utvecklas kontinuerligt.

Socialstyrelsens enkdt visar att stora delar av hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten har paborjat implementeringen av de nationella riktlinjerna for
adhd och autism. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har samtliga regioner
paborjat arbetet. Inom vuxenpsykiatrin har de flesta regioner startat
implementeringen, men i Dalarna, Halland och delar av Viéstra Gotaland
saknas handlingsplaner. Inom habiliteringen har majoriteten av regionerna
(19 av 20) paborjat arbete med implementering, men en region

!https://vardenisiffror.se/
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(Visternorrland) och delar av Orebroregionen har inte pabdrjat arbetet och

har ingen handlingsplan for detta.

Inom primérvarden har 122 av 222 verksamheter (55 procent) paborjat eller
planerat att pabdrja implementeringen av de nationella riktlinjerna. Nastan
hélften, 44 procent, har inte pdborjat och har inte heller en handlingsplan {6r

implementering av riktlinjerna (figur 1).

Figur 1. Paborjad implementering av riktlinjer inom primarvard

Andel priméarvardsverksamheter som pabérjat implementering av de nationella riktlinjerna

for vard vid adhd och autism, 2025.
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I primérvardsverksamheter med barnavardscentral eller uppdrag om forsta

linjen f&r barn och ungas psykiska hilsa? har drygt hilften pabérjat
implementeringen av riktlinjerna. For verksamheter med ett renodlat
forstalinjeuppdrag inom BUP har samtliga startat implementeringen.

Inom elevhélsan &r det drygt 40 procent av grundskolorna som péabdrjat eller
planerar att paborja implementering av riktlinjerna. Det &r stor variation,
med upp till 50 procentenheters skillnad mellan den region som kommit

2 Forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa ér en littillginglig, icke-specialiserad vardniva (ofta

inom primérvérd eller kommun) for barn upp till 18 ar med mild till mattlig psykisk ohélsa.

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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langst respektive ligger ldgst avseende implementering (figur 2). For
gymnasieskolorna dr motsvarande siffra 25 procent.

Figur 2. Paborjad implementering av riktlinjer inom grundskolans
elevhélsa

Andel elevhélsoteam som har pabérjat implementeringen av de nationella riktlinjerna for vard
vid adhd och autism i grundskolan, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till grundskolor.
Inom socialtjanst och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS, har 22 procent av verksamheterna

paborjat arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna. I tva
regioner har implementering inte pabdrjats i nagon kommun (figur 3).
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Figur 3. Paborjad implementering av riktlinjer inom socialtjanst och
LSS-verksamhet

Andel verksamheter inom socialtjanst och LSS-verksamhet som har paborjat
implementeringen av de nationella riktlinjerna, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till kommuner.

Sammanhallen halso- och sjukvard

01. Rekommendation att halla samman bedémning,
diagnostik, insatser och uppféljning genom hela
vardkedjan

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hdg prioritet (prioritet 3).

En sammanhéllen virdkedja innebir att insatser frin olika aktorer inom
hilso- och sjukvérd och socialtjanst samordnas sé att patienten far
kontinuerligt och adekvat stdd, utan att individen eller nérstdende sjdlva
behodver ta ansvar for samordningen. Detta dr sérskilt viktigt for personer
med komplexa behov, som ofta behover insatser fran flera aktorer. En
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sammanhéllen vardkedja bidrar till att insatser ges utan drojsmal, att
patienten slipper onddigt lidande och att resurser anvéands effektivt.

Inom BUP uppger 16 regioner och 86 procent (19 av 22) av verksamheterna
att de kan erbjuda en sammanhallen utredning, diagnostik, insatser och
uppfoljning for barn och unga med missténkt eller faststdlld adhd. Fér barn
och unga med autism dr motsvarande resultat 73 procent (16 av 22)
verksamheter i 13 regioner. En orsak till att siffran ar lagre for autism &r att
BUP ofta endast har uppdrag for adhd, medan ansvaret for autism ofta ligger
hos habiliteringen. De verksamheter som har svart att sékerstilla en
sammanhéllen vardkedja anger att hog arbetsbelastning leder till att delar av
vardkedjan outsourcas, vilket bryter kedjan och gor det svérare att
sakerstilla kontinuitet. Verksamheterna beskriver dessutom att
utredningarna ibland blir onddigt omfattande. Samtidigt uttrycks ett behov
av 0kad samverkan mellan olika véardnivaer for att sékerstilla en
sammanhéllen vardkedja (tabell 3).

Inom vuxenpsykiatrin uppger 73 procent (24 av 33) av verksamheterna i 15
regioner att de kan erbjuda en sammanhéllen vardkedja f6r personer med
adhd. For autism géller detta for 67 procent (22 av 33) verksamheter i 13
regioner. De verksamheter som inte kan erbjuda en sammanhéllen vardkedja
forklarar detta med att de endast bedriver slutenvard och akutpsykiatri,
medan utredning och behandling sker i andra verksamheter.

Inom habiliteringen uppger 50 procent (12 av 24) av verksamheterna i 10
regioner att de kan erbjuda en sammanhallen bedomning, insats och
uppfoljning for patienter med autism. De verksamheter som inte kan erbjuda
detta anger att utredningar ofta gors inom psykiatrin, och att habiliteringen
forst ger insatser ndr diagnosen ar faststélld (se tabell 3).

En vilfungerande och sammanhéllen vardkedja ar viktig for att personer
med adhd och autism ska fa ratt stod i rétt tid. Brister 1 samordningen kan
leda till att patienter faller mellan stolarna, att insatser fordrojs eller uteblir,
och att ansvaret hamnar pa individen eller nirstdende. For att sdkerstélla
jamlik vard och stod behdvs tydliga rutiner, en tydlig ansvarsfordelning och
ett ndra samarbete mellan vardnivaer, socialtjanst och andra aktorer (tabell

3).
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Tabell 3. Sammanhallen vardkedja

Antal verksamheter som rapporterar att de kan sakerstélla en sammanhallen bedémning,
diagnostik, insats och uppféljning genom hela vardkedja fér personer med misstankt eller
faststalld adhd eller autism.

Region Barn- och ungdomspsykiatri Vuxenpsykiatri Habilitering
For adhd For autism For adhd For autism For autism
ja nej ja nej ja nej ja nej ja nej
Blekinge 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1
Dalarna 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0
Gotland 1 0 1 0 * * * * 0 1
Gavleborg 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0
Halland 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Jamtland 1 0 1 0 w o o @ 1 0
Harjedalen
Jonkopings lan 1 0 1 0 2 0 2 0 1 0
Kalmar 1 0 0 1 3 0 3 0 2 0
Kronoberg 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
Norrbotten * * * * 1 1 1 1 2 0
Skane 1 0 1 0 1 0 2 1 0 1
Stockholm 2 0 2 0 4 2 4 2 0 1
Sormland 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
Uppsala 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Varmland 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
Vasterbotten 1 0 1 0 1 1 2 0 0 1
Vasternorrland 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0
Vastmanland 1 0 1 0 1 0 0 1 S S
Vastra Gotaland 3 0 3 0 2 1 2 1 0 2
Orebro 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2
Ostergétland * * * * 1 0 1 0 1 0
Total 19 g 16 6 24 9 22 11 12 12

*Saknas svar.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen.
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Fast team for utredning, insatser och
uppfdljning

013. Rekommendation att satta ihop ett team med minst
en lakare och psykolog, som goér en neuropsykiatrisk
utredning, erbjuder insatser och féljer upp.

Rekommendation till hadlso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 2).

Bland verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin anger 15 av 22 (68
procent) i 13 regioner att de erbjuder ett fast team till alla, néstan alla eller
fler 4n hilften av barn och ungdomar med missténkt eller faststélld adhd
(figur 4). Motsvarande andel géller d4ven for barn med missténkt eller
faststélld autism.

Inom vuxenpsykiatrin anger 24 av 33 (73 procent) verksamheter att de
erbjuder ett fast team till alla, néstan alla eller fler 4n hélften av personer
med missténkt eller faststilld adhd. For personer med misstankt eller
faststélld autism dr motsvarande andel 63 procent.

Flera verksamheter beskriver att organisationsstrukturer och resursbrist gor
det svart att samma team ansvarar for bade utredning, insatser och
uppfoljning. Det hoga inflodet av nya patienter innebar ofta sarskilda interna
team for utredningar, eller att utredningar gors av externa leverantdrer med
specifika krav pa innehall och sammansittning. De interna utredningsteamen
anvénds framst for barn med komplexa symtom.

Behandling och insatser sker ofta i andra team, till exempel via 6ppenvérd
eller habilitering. Det &r inte alltid samma personal som utreder patienten
som &r involverad i behandlingen. Mindre verksamheter har ofta inga fasta
team, utan alla psykologer gor utredningar tillsammans med specialistldkare,
eller sa finns ett utredningsteam for alla psykiatriska diagnoser.

Bland habiliteringsverksamheter anger 58 procent (14 av 24) att alla, ndstan
alla eller fler 4n hélften med misstinkt eller faststélld autism erbjuds ett fast
team. I méanga fall gors inte utredningar inom verksamheten, och ibland har
en extern aktor uppdraget, vilket innebér att systemet frén borjan saknar
kontinuitet. Nér det giller insatser och uppfoljning far alla med diagnosen
autism ett fast tvarprofessionellt team inom habiliteringen.
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Figur 4. Fast team inom barn- och ungdomspsykiatrin
Regioner som kan satta ihop ett team med minst en lakare och psykolog, som gor
neuropsykiatrisk utredning vid misstankt adhd, erbjuder insatser och féljer upp insatser,
2025.
Sérmland
Stockholm
Skane
Kronoberg
Jonkopings lan
Gavleborg
Gotland
Blekinge
Vastra Gotaland
Vasternorrland
Varmland
Uppsala
Halland
Vasterbotten
Vastmanland
Kalmar
Jamtland Héarjedalen
Orebro lan
Dalarna

Ostergétland*
Norrbotten*

Alla/néstan Fler an Ungefar Farrean Inga/nadstan  Inget
alla halften halften halften  inga svar

*ej besvarat enkaten
Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Neuropsykiatriska utredningar dar lakare och
psykolog deltar

De nationella riktlinjerna rekommenderar att neuropsykiatriska utredningar
av adhd och autism alltid genomfors av ett team med minst en legitimerad
psykolog och en specialistldkare eller ST-lakare [1]. Med aktivt deltagande
menas att dessa yrkesgrupper tréffar patienten personligen och &r direkt
involverade 1 utredningen.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger 86 procent (19 av 22)
verksamheter att bade liakare och psykolog deltar aktivt i alla, ndstan alla
eller fler dn hélften av utredningarna vid misstinkt adhd. Vid misstankt
autism dr andelen 95 procent (21 av 22). 14 procent anger att bada
yrkesgrupperna dr med i farre &n hélften av adhd-utredningarna (figur 5).

Inom vuxenpsykiatrin uppger 88 procent (29 av 33) verksamheter att 1dkare
och psykolog deltar aktivt i alla, nistan alla eller fler an hélften av
utredningarna vid misstinkt adhd. Vid missténkt autism &r andelen 80
procent (27 av 33).
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Inom habiliteringen uppger 29 procent (7 av 24) verksamheter att de inte
utfor utredningar vid missténkt autism, eftersom dessa gors inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Av de 17 verksamheter som genomf6r utredningar
anger 76 procent att likare och psykolog ér aktivt delaktiga i alla eller néstan
alla utredningar.

Figur 5. Neuropsykiatriska utredningar vid misstankt adhd inom barn-
och ungdomspsykiatrin dar bade lakare och psykolog aktivt deltar

Neuropsykiatriska utredningar inom barn- och ungdomspsykiatrin med uppdrag att utreda
misstankt adhd dar bade ldkare och psykolog aktivt deltar, ar 2025.

Vastra Gotaland
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Stockholm
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Kalmar
Jénkdpings 1an
Jamtland Harjedalen
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Sérmland
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Uppsala
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Ostergotland*
Norrbotten*

Alla/nastan  Fler &n Ungefar Farrean Inga/nastan  Inget
alla halften halften halften  Inga svar

Kalla: Socialstyrelsen enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Andra funktioner aktuella inom
neuropsykiatrisk utredning

Vid neuropsykiatriska utredningar ar det viktigt att teamet har tillgang till
flera olika kompetenser for att mota individens behov. Forutom ldkare och
psykolog kan dven arbetsterapeut, logoped, socionom och fysioterapeut
behdvas beroende pé patientens situation (tabell 4).

Socionomer deltar nagot oftare dn andra yrkesgrupper vid neuropsykiatriska
utredningar. Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger 27 procent (6 av 22)
verksamheter, inom vuxenpsykiatrin 12 procent (4 av 33) och inom
habiliteringen 24 procent (4 av 17) att socionomer medverkar 1 alla, ndstan
alla eller fler &n hilften av utredningarna. Socionomens roll &r ofta att gora
social kartliggning infor utredningen.
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Ovriga yrkesgrupper, sdsom kuratorer, sjukskoterskor,
behandlingsassistenter och skotare, deltar i varierande utstrdckning. Inom
vuxenpsykiatrin dr det framst sjukskoterskor som har en samordnande och
stodjande funktion. Inom habiliteringen kan dven specialpedagoger och

sjukskoterskor delta.

Generellt anger manga verksamheter att dessa yrkesgrupper inte alltid dr
aktuella att involvera i utredningar.

Tabell 4. Professioner som deltar i neuropsykiatriska utredningar
Deltagande av professioner i utredningsarbetet, 2025.

BUP Vuxenpsykiatrin Habilitering*
Arbetsterapeut
Alla/nastan alla 2 (9%) 6 (18%) 1 (6%)
Fler an halften 0 (0%) 3 (9%) 1 (6%)
Ungefar halften 1 (5%) 2(6%) 2 (8%)
Farre an halften 7 (32%) 10 (30%) 4 (24%)
Inga/nastan inga 7 (32%) 10 (30%) 9 (76%)
Ej aktuell 5 (23%) 2(6%)
Logoped
Alla/nastan alla 0 (0%) 1 (3%) 2 (12%)
Fler an halften 1 (5%) 0 2 (12%)
Ungefar halften 0 (0%) 0 2 (12%)
Farre an halften 2 (9%) 0 4 (24%)
Inga/nastan inga 10 (45%) 12 (36%) 7 (65%)
Ej aktuell 9 (41%) 20 (61%) -
Fysioterapeut
Alla/néastan alla 0 (0%) 1(3%) 1 (6%)
Fler an halften 0 (0%) 0 0
Ungefar halften 1(5%) 0 0
Farre an halften 4 (18%) 3(9%) 6 (35%)
Inga/nastan inga 8 (36%) 16 (48%) 10 (59%)
Ej aktuell 9 (41%) 13 (39%)
Socionom
Alla/nastan alla 2 (9%) 3(9%) 3 (18%)
Fler an halften 4 (18%) 1(3%) 1 (6%)
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BUP  Vuxenpsykiatrin Habilitering*
Ungefar halften 0 (0%) 5 (15%) 0
Farre an halften 8 (36%) 5 (15%) 4 (24%)
Inga/nastan inga 5 (23%) 14 (42%) 9 (76%)
Ej aktuell 3(14%) 5 (15%)
Ovriga
Alla/nastan alla 0 (0%) 6 (18%) 4 (24%)
Fler an halften 1 (5%) 4 (12%) 3(18%)
Ungefar halften 5 (23%) 2 (6%) 0
Farre an halften 5 (23%) 3 (9%) 3(18%)
Inga/nastan inga 2(9%) 7 (21%) 7 (59%)
Ej aktuell 9(41%) 11 (33%)

*Endast verksamheter som har utredningsuppdrag.
Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn-och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen.

Insatser och uppféljning av patienterna

Rekommendationen om ett fast team betonar vikten av flera olika
kompetenser vid insatser och uppfoljning. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin har alla verksamheter (22 av 22) tillgang till lakare och
specialistsjukskoterska. 91 procent (20 av 22) har tillgang till psykologer
och arbetsterapeuter, och 41 procent (9 av 22) har tillgang till
fysioterapeuter och logopeder. 64 procent (14 av 22) har tillgang till 6vriga
yrkesgrupper, sdsom kurator, familjebehandlare, skotare, specialpedagog,
socionom, behandlingsassistent eller psykoterapeut. Samtliga resurser kan
anvindas vid behov, men alla yrkesgrupper finns inte alltid pa plats.
Fysioterapeut, logoped eller dietist nas ofta via habilitering eller
rehabcentrum.

Alla verksamheter inom vuxenpsykiatrin har tillgang till 1akare. 97 procent
(32 av 33) har tillgang till psykologer, och 91 procent (30 av 33) till
arbetsterapeuter och socionomer. Fysioterapeuter finns i 52 procent (17 av
33) verksamheter, logopeder saknas. 82 procent (27 av 33) har tillgang till
ovrig personal, till exempel sjukskdterskor, underskoterskor,
behandlingsassistenter, case manager, beteendevetare, psykoterapeut eller
specialpedagog. Sjukskdterskor dr sérskilt viktiga for uppfoljning.

Alla verksamheter inom habiliteringen (24 av 24) har tillgang till
psykologer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och logopeder. 88 procent (21
av 24) har tillgéng till lakare och 67 procent (16 av 24) till
specialistsjukskoterska inom psykiatri. [ vissa regioner ingér ldkare inte
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alltid i teamet, men kan konsulteras vid behov. Inom vuxenhabilitering
saknas ibland ldkare, sjukskoterska eller specialpedagog.

Analys av resultat

Organisation och samverkan fér varden vid
adhd och autism

Analysen visar att arbetet med att infora de nationella riktlinjerna f6r adhd
och autism har kommit olika langt i olika delar av landet och inom olika
verksamheter. Detta gor att personer med adhd och autism har olika
mdjligheter till insatser och stod beroende pd bostadsort.

Lag grad av implementering inom BVC, forstalinjen for barn och ungas
psykiska hélsa och socialtjanst och verksamhet enligt LSS ir ett problem da
det kan innebéra att médnga med adhd eller autism riskerar att inte fa de
insatser de har ritt till. Aven inom habilitering och elevhilsa varierar
implementeringen, och i vissa regioner saknas handlingsplaner. Detta kan
gora det svart att ge tidiga och samordnade insatser, vilket ar viktigt for att
ge stod 1 rétt tid.

For att forbéttra situationen behdver regioner och kommuner arbeta mer
aktivt med att infora och folja upp riktlinjerna. Det kriver tydliga mal,
regelbunden utvérdering och en kultur som stodjer utveckling. Ett
systematiskt forbéttringsarbete dr nddviandigt for att uppnd jamlik och
hogkvalitativ vard for personer med adhd och autism.

Sammanhallen hélso- och sjukvard

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin har i hog grad
skapat sammanhallna vardkedjor med fasta team for personer med adhd och
autism. De flesta BUP-verksamheter kan erbjuda samordnad utredning,
insats och uppfoljning, sirskilt vid adhd men &ven vid autism. Detta gor att
manga barn och unga fér likvérdiga insatser oavsett var de bor.
Vuxenpsykiatrin visar samma monster, d&ven om andelen dr ndgot lagre for
autism &n for adhd.

Inom vuxenpsykiatrin saknas ibland viktiga yrkesgrupper, sérskilt
logopeder, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Detta kan gora att patienter
med adhd och autism inte alltid fér tillrickligt individanpassat stod.
Eftersom behoven varierar och olika yrkesgrupper ér viktiga for olika
personer, riskerar varden att inte kunna méta alla behov om teamen inte &r
tillrackligt tvarprofessionella.

Habiliteringen har storre utmaningar. Bara hilften av
habiliteringsverksamheterna bedomer att de kan erbjuda en sammanhallen
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beddmning, insats och uppfoljning for patienter med autism. Ofta gors
utredningar inom psykiatrin eller av externa aktorer, och habiliteringen ger
insatser forst nar diagnosen r faststilld. Det innebdr att patienter kan
behdva mota flera olika team och att samordningsansvaret ofta hamnar pa
patienten eller nirstdende. For personer med komplexa behov ar detta
sdrskilt problematiskt, eftersom samordning dr avgdrande for att insatser ska
fungera.

Tillgdngen till samordnade och kontinuerliga insatser varierar beroende pa
diagnos, region och verksamhet. Detta kan leda till att vissa grupper far
samre forutsittningar for delaktighet och trygghet. For att uppnd jamlik vard
behover habiliteringen utveckla arbetet med fasta team och se till att
beddmning, insats och uppfoljning hélls samman genom hela vardkedjan.
Det ér ocksd viktigt att ansvarsfordelningen mellan psykiatri och habilitering
blir tydlig, och att rutiner for samverkan och dvergingar forbéttras.
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Uppfoljning

Fb1, Fv1. Rekommendation att félja upp insatser
systematisk och strukturerat fér personer med adhd eller
autism.

Rekommendationen till halso- och sjukvarden i de nationella
riktlinjerna med hog prioritet (prioritet 3).

Regelbunden och planerad uppf6ljning gor att varden kan uppticka
fordndringar 1 funktionsformaga, behov av nya insatser eller risk for
forsamring i tid. Strukturerad uppfoljning ger bittre kontinuitet och trygghet
for individen och underlittar samarbete mellan hélso- och sjukvérd,
socialtjanst och skola.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin f6ljs framst personer med adhd upp,
medan personer med autism oftast f6ljs upp inom habiliteringen.
Uppfdljningen kan goras av olika yrkesgrupper, beroende pé vilka insatser
patienten far.

Neuroleptika dr vanligt vid behandling av personer med autism som fér
insatser enligt LSS. De vanligaste ldkemedlen &r risperidon, olanzapin och
aripiprazol. Dessa anvénds ofta mot dngest och beteendesymtom, inte mot
psykossjukdom eller bipolar sjukdom. Endast risperidon &r godként for barn
och unga med nedsatt intellektuell funktion. Rekommendationen &r kort
behandling (upp till 6 veckor), men ménga far behandling under lingre tid.
Eftersom neuroleptika kan ge biverkningar krdvs noggrann och regelbunden
uppfoljning.[8].

Resultaten visar att BUP erbjuder uppfoljning till alla eller néstan alla
patienter med insatser i de flesta regioner (figur 6).
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Figur 6. Andel verksamheter inom barn och ungdomspsykiatrin som
systematiskt féljer upp patienter med adhd

Verksamheter inom BUP som systematiskt féljer upp aktuella patienter med adhd diagnos.
Uppfoljningen utférs av olika professioner, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Alla patienter med adhd som fér likemedelsbehandling ska ha regelbunden
kontakt med ldkare och sjukskdterska. Det dr viktigt for att insatser och stod
ska vara anpassade efter individens behov och for att upptacka forandringar
eller biverkningar i tid.

Drygt hélften av personer med adhd som stér pa ldkemedelsbehandling far
uppfoljning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det dr ocksa nagot
vanligare, fem procentenheter att uppfoljningen utfors av annan personal dn
lakare, exempelvis sjukskdterskor (figur 7).

Figur 7. Andel barn och unga med adhd och lakemedel mot adhd som
foljts upp i specialistvarden

Personer med adhd som behandlas med lakemedel som haft ett besok i den speciliserade
psykiatrin antigen av lakare eller annan personal, 2024.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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For barn och unga med autism visar resultaten att BUP erbjuder uppfoljning
till samtliga eller ndstan samtliga patienter med autism i 36 procent av
verksamheterna (figur 8).

Figur 8. Andel verksamheter inom barn och ungdomspsykiatrin som
systematiskt féljer upp patienter med autism

Verksamheter inom BUP som systematiskt foljer upp aktuella patienter med autism diagnos.
Uppfdljningen utfors av olika professioner, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Samsjuklighet kan 6ka behovet av strukturerad och regelbunden
lakaruppfoljning for att sdkerstilla att insatser och stdd anpassas efter
individens aktuella behov och for att tidigt kunna identifiera férandringar
eller risk for forsdmring. Dock dr det knappt en fjdrdedel av patienterna med
autism som far ett arligt ladkarbesok under de tre forsta aren efter diagnos.
Det férekommer stora regionala skillnader, med upp till 25 procentenheters
variation mellan vissa regioner (figur 9).
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Figur 9. Andel barn och unga med autism som féljts upp av lakare
arligen upp till tre ar efter diagnos

Verksamheter inom BUP som systematiskt féljer upp aktuella patienter med autismdiagnos
uppdelat pa regioner.Uppfoljningen utfors av lakare, 2023.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Verksamheterna beskriver att vissa barn inte fr uppfoljning efter
autismdiagnos eftersom ansvaret for uppfoljning ér fordelat mellan olika
verksamheter. Barn med enbart autism remitteras ofta till habiliteringen efter
utredning och foljs inte langre upp av BUP, som har ansvar vid samtidig
psykiatrisk problematik (exempelvis adhd, depression, dngest) eller vid
behov av medicinering. Det innebér att barn med endast autism kan hamna
mellan olika verksambheter, séirskilt vid 6vergangen mellan BUP och
habiliteringen, vilket kan medfora att uppfoljning uteblir eller fordrojs.
Habiliteringen har ansvaret for uppf6ljning och insatser vid autism utan
samsjuklighet, medan BUP f6ljer upp barn med bade autism och annan
psykiatrisk diagnos. Ansvarsfordelning och rutiner varierar mellan regioner,
vilket paverkar om barn far regelbunden uppfoljning av insatser.

Inom vuxenpsykiatrin uppger 94 procent (31 av 33) av verksamheterna att
alla, ndstan alla eller fler dn hélften av personerna med misstinkt eller
faststilld adhd har fatt &terkommande uppf6ljning av insatser. En region
rapporterar att inga patienter har fatt sdidan uppfoljning (figur 10).
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Figur 10. Andel verksamheter inom vuxenpsykiatrin som systematiskt
foljer upp patienter med adhd

Verksamheter inom vuxenpsykiatri som systematiskt féljer upp aktuella patienter med adhd
diagnos. Uppfdljningen utférs av olika professioner, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin.

Det dr knappt 60 procent av vuxna personer med adhd som star pa
lakemedelsbehandling far uppfoljning inom vuxenpsykiatrin. Det dr ocksa
ndgot vanligare, fem procentenheter att uppfoljningen utfors av annan
personal dn ldkare, exempelvis sjukskoterskor (figur 11).

Figur 11. Andel vuxna personer med adhd och lakemedel mot adhd
som foljts upp i specialistvarden

Vuxna personer med adhd som behandlas med |dkemedel som haft ett besok i
vuxenpsykiatrin antigen av lakare eller annan personal, 2024.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Nar det giller missténkt eller faststdlld autism anger 26 verksamheter (79
procent) att alla, nistan alla eller fler &n hédlften har fatt aterkommande
uppfoljning av insatser (figur 12).

Figur 12. Andel verksamheter inom vuxenpsykiatrin som systematiskt
féljer upp patienter med autism

Verksamheter inom vuxenpsykiatrin som systematiskt féljer upp aktuella patienter med
autism diagnos. Uppfdljningen utfors av olika professioner, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till vuxenpsykiatrin.

Enligt enkédtsvaren dr mélet att patienter med adhd eller autism ska ha minst
en kontakt per 4r om tillstindet #r stabilt. Arliga besok ges frimst till
personer med ldkemedelsbehandling. Alla med faststélld
funktionsnedsittning far uppfoljning, och verksamheterna forsoker kalla
samtliga patienter. Begriansningar i kapacitet och resurser anges som
anledning till att det inte alltid &r mojligt att erbjuda arliga besok till alla.
Verksamheterna bedomer att dppenvarden for adhd och autism har mindre
resurser jamfort med andra patientgrupper, vilket paverkar mojligheten till
regelbunden uppfoljning.

Inom habiliteringen uppger 20 av 24 verksamheter (83 procent) i 18 regioner
att alla, néstan alla eller fler 4n halften med misstankt eller faststélld autism
har fétt aterkommande uppf6ljning av insatser (figur 13).
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Figur 13. Andel verksamheter inom habiliteringen som systematiskt
féljer upp patienter med autism

Verksamheter inom habilitering som sytematiskt féljer upp aktuella patienter med autism
diagnos. Uppfdljningen utférs av olika professioner, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till habiliteringen.

Verksamheter inom habilitering uppger att de stravar efter att erbjuda arlig
uppfoljning, men detta dr inte alltid mdjligt eller 6nskat av alla patienter.
Uppfdljning av insatser sker for patienter med pagaende insatser och
omfattningen beror pd individens och familjens behov, medan de som
avslutats inte f6ljs upp. For barn under 6 ar sker generellt en arlig
uppfoljning.

Det finns skillnader i andelen personer med adhd som far lakarbesok
beroende pé socioekonomiskt omrdde. Resultaten visar att andelen patienter
med adhd som far uppfoljande lakarbesok dr hdgre i omraden med goda
socioekonomiska forutsdttningar (figur 14). For personer med autism &r
andelen mer jamnt fordelad mellan omraden (figur 15).
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Figur 14. Arliga ldkarbesok efter adhd diagnos fordelat pa regionala
statistikomraden 2020

Andel patienter med adhd diagnos med arliga ldkarbesok i under tre ar efter diagnos
uppdelade pa regionala statistikomraden under diagnosaret 2020.

P
100
o
=1y

80

0
50
40
30

Kalla:

Procent

Omriddenmed Omrdden med Socioekonomiskt Omrddenmed  Omrdden med

stora socioskonomiska blandade goda mycket goda
socioekonomiska  utmaningar omraden soCioekonomiska socioekonomiska
utmaningar forutsattningar forutsattningar
BN 0-17 zr N 15+ Er = = = Linjar (0-17 &r) s Linjar (18+ ar)

Patientregistret vid Socialstyrelsen och regionala statiskomraden, SCB.

Figur 15. Arliga lakarbesék efter autismdiagnos férdelat pa regionala
statistikomraden 2020

Andel patienter med autism diagnos med arliga ldkarbesok i under tre ar efter diagnos
uppdelade pa regionala statistikomraden under diagnosaret 2020.
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Patientregistret vid Socialstyrelsen och regionala statiskomraden, SCB.

34



Nationell utvardering av vard vid adhd och autism

Uppfoljning av lakare for patienter
med autism och
neuroleptikabehandling

Likemedelsbehandling med neuroleptika hos patienter kriver noggrann
monitorering di dessa likemedel ger upphov till flertalet biverkningar.
Resultaten visar att det dr 75 procent av patienterna med autism som
behandlas med neuroleptika som far denna uppfoljning regelbundet under en
period av tre ar (figur 16).

Figur 16. Andelen personer med autism och samtidig
lakemedelsbehandling med neuroleptika som far uppfoljning av
lakare

Andelen personer med autism som behandlas med ldkemedel som far uppféljing av lakare
under en period om tre ar, uppdelat pa alder och ar 2015-2018.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Systematisk och strukturerad uppfoljning ar viktig for att personer med adhd
eller autism ska fa insatser utifran sina individuella behov och for att
fordndringar i tillstandet ska upptéckas tidigt. Nationella riktlinjer
rekommenderar aterkommande uppf6ljning och detta f6ljs upp med
sdrskilda indikatorer. Resultaten visar att uppfoljning organiseras och
genomfors pa olika sitt i olika regioner.

I de flesta regioner uppger BUP att de erbjuder systematisk uppf6ljning till
néstan alla patienter med adhd. For patienter som behandlas med
lakemedelfar endast hilften ett besok inom BUP, och knappt en fjardedel
traffar 1dkare. For patienter med autism dr monstret liknande, dér endast en
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mindre andel far arliga ldkarbesok, sirskilt om samsjuklighet saknas och
patienten remitteras till habiliteringen. Det finns en risk att patienter hamnar
mellan olika védrdgivare vid dvergangen, sdrskilt om ansvarsfordelningen
varierar mellan regioner.

Inom vuxenpsykiatrin och habiliteringen uppger verksamheterna att
aterkommande uppfoljning av olika yrkesgrupper erbjuds till manga, men att
endast en mindre andel fér arliga likarbesok. For personer med adhd och
lakemedelsbehandling far dock knappt en fjardedel tréaffa lakare.
Kapacitetsbrist och begridnsade resurser uppges vara huvudorsaker till att
inte alla kan erbjudas ldakarkontakt, &ven om verksamheterna stravar efter
detta. Socioekonomiska skillnader paverkar ocksa tillgangen till lakarbesok,
sarskilt for personer med adhd, dér personer i omraden med hogre
socioekonomisk status far fler uppfoljningar.

Vid ldkemedelsbehandling, sarskilt med neuroleptika hos personer med
autism, uppger verksamheterna att lakaruppfoljning ar vanligare men att
tillgangen fortfarande varierar. Sammanfattningsvis visar resultaten att
systematisk uppfoljning av olika yrkesgrupper fungerar i hela landet, men att
det finns skillnader mellan regioner och socioekonomiska grupper i
tillgdngen till 1akarbesok. For att insatserna ska fungera likvérdigt krévs
tydligare ansvarsfordelning, forstarkta resurser och gemensamma rutiner for
uppfoljning 1 hela landet, sdrskilt for grupper med ldkemedelsbehandling.
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Samverkan om varden vid adhd
och autism

Samverkan kréaver tydliga rutiner for ansvarsfordelning, remisser och
konsultationer for att undvika osikra dvergangar och hdanvisningar mellan
verksamheter.

Effektiv samverkan

Samarbete mellan hélso- och sjukvérd, socialtjanst och elevhélsa ér viktigt
for att insatser ska anpassas efter individens behov, sérskilt for personer med
sammansatta behov.

Vard-och stddsamordnare

Bb40, Bv40. Rekommendation att utse en vard- och
stodsamordnare till personer med komplex adhd eller
autism som samordnar kontakterna med myndigheter,
héalso- och sjukvarden och socialtjansten
Rekommendationen till halso- och sjukvard eller socialtjanst i de
nationella riktlinjerna med hoég prioritet (prioritet 1).

Mer 4n hélften av verksamheterna saknar skriftliga rutiner for att utse vard-
och stddsamordnare for personer med adhd eller autism och komplexa
behov. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har 45 procent (10 av 22) av
verksamheterna en sddan rutin for personer med adhd och komplexa behov,
och 41 procent (9 av 22) for personer med autism och komplexa behov
(figur 17).
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Figur 17. Verksamheter inom barn och ungdomspsykiatrin som har
rutiner for att utse vard- och stédsamordnare

Verksamheter inom regionerna som har rutiner for att utse vard och stédsamordnare till
personer med adhd och autism med komplexa behov, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Mer dn hélften av verksamheterna saknar skriftliga rutiner for att utse vard-
och stddsamordnare for personer med adhd eller autism och komplexa
behov. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har 45 procent (10 av 22) av
verksamheterna en sddan rutin for personer med adhd och komplexa behov,
och 41 procent (9 av 22) for personer med autism och komplexa behov.

Personer som har fatt en vard- och
stddsamordnare under perioden 2022-2024

Personer som har fatt en vird- och stddsamordnare under perioden 2022—
2024

Anvindningen av vard- och stddsamordnare varierar mellan barn- och
ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen. I barn- och
ungdomspsykiatrin har 45 procent (10 av 22) av verksamheterna gett véard-
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och stodsamordnare till alla, ndstan alla eller fler 4n halften av barnen med
adhd och komplexa behov; for barn med autism &r motsvarande andel 36
procent. I vuxenpsykiatrin har 48 procent (16 av 33) av verksamheterna gett
vard- och stddsamordnare till alla, nidstan alla eller fler 4n hélften av
patienterna med adhd eller autism och komplexa behov under 2022-2024.
Inom habiliteringen &r andelen l4dgre; endast 17 procent (4 av 24) av
verksamheterna har gett vard- och stodsamordnare till alla, ndstan alla eller
fler 4n hilften av personer med autism och komplexa behov, medan 79
procent anger att ingen fatt sddan samordnare.

Det finns variationer mellan och inom regioner i hur vard- och
stodsamordnare anvinds. Begreppet vard- och stddsamordnare &r inte
etablerat; andra bendmningar och yrkesroller anvinds. I verksamheter med
rutiner anvénds ofta begrepp som fast vardkontakt eller kontaktperson. Den
fasta vardkontakten samordnar insatser mellan vardgivare och kommun och
planerar varden. Dér rutiner saknas har ofta sjukskoterska,
behandlingsansvariga eller vardkoordinatorer samordningsansvaret.
Patienten kan ocksé fa stdd av kurator, och vid behov kallas till samordnad
individuell planering (SIP). Vissa kommuner erbjuder d4ven “case manager”
med liknande uppdrag.

Flera verksamheter beskriver samarbete med andra vardgivare och
kommuner, dir en sérskild ansvarig for barnets bésta kan utses. Det
forekommer dven samverkansdokument och gemensamma remissronder
mellan primédrvard, psykiatri och habilitering for att tydliggdra ansvar och
underlétta samordning. Manga verksamheter arbetar systematiskt, &ven om
skriftliga rutiner saknas.

Utmaningar i arbetet med vard- och stddsamordnare handlar framst om
bristande resurser och svarigheter att utse en specifik person for samordning.
Antalet patienter har 6kat, medan personalstyrkan ofta dr ofordandrad och
kraven pa verksamheten Okar. Flera verksamheter pétalar att
forandringsarbete pagar, och att fler patienter kan fa tillgang till
samordningsfunktioner vid framtida organisationsfordndringar.
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Ansvarsfoérdelning och rutiner mellan
primarvarden, den specialiserade psykiatrin
och habiliteringen

05. Rekommendation att fram rutiner for samarbete och
fordela ansvaret tydligt mellan primarvarden och den
specialiserade halso- och sjukvarden (inklusive
habiliteringen) till personer med adhd eller autism som
behover vard fran flera instanser.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 1)

Inom barn- och ungdomspsykiatrin samarbetar 95 procent (21 av 22) av
verksamheterna med habiliteringen, 86 procent (19 av 22) med
primérvarden och forsta linjen, samt 73 procent (16 av 22) med
barnmedicin. Samverkan beskrivs som behovsstyrd och ofta fungerande,
men det finns behov av vidareutveckling, sérskilt for barn med
neuropsykiatriska svirigheter. For vissa verksamheter dr samarbetet med
habiliteringen det viktigaste och flera har tagit fram processer for att
systematisera samarbetet. Samverkan med priméirvarden och forsta linjen ar
vanligt, men utvecklingsbehov kvarstar. Samverkan med barnmedicin sker
framst vid komplicerade somatiska tillstand eller lakemedelsfragor. Skolan,
elevhilsan och socialtjansten ar ocksa viktiga samarbetspartner.

Inom vuxenpsykiatrin samarbetar 97 procent (32 av 33) av verksamheterna
med habilitering och kommunal hilso- och sjukvard, 91 procent (30 av 33)
med primdrvarden och forsta linjen, samt 70 procent (23 av 33) med
somatisk vird. Samverkan fungerar olika i olika regioner; vissa beskriver
fungerande samarbete, andra ser utmaningar kring ansvarsfordelning och
resurser. Ersdttningsmodellen uppges inte gynna samverkan och samarbetet
kraver ofta tid frdn andra arbetsuppgifter. I vissa regioner pagér projekt for
att forbattra samverkan med statsbidrag. Samverkan med kommunal hélso-
och sjukvard fungerar vél enligt flera verksamheter, och vissa har dven
samverkan med socialtjanst och skola. Samverkan med primérvéarden har
utvecklingspotential, sirskilt kring ansvarsfordelning, resurser och kunskap
om neuropsykiatriska tillstdnd.

De flesta verksamheter inom habilitering samarbetar med barn- och
ungdomspsykiatrin (23 av 24, 96 procent), primérvarden/forsta linjen (21 av
24, 88 procent), somatisk vard (17 av 24, 71 procent), kommunal hilso- och
sjukvard (16 av 24, 67 procent) och vuxenpsykiatrin (16 av 24, 67 procent).
Samverkan med vuxenpsykiatrin dr ldgre eftersom habiliteringen ibland bara
ansvarar for patienter med autism upp till 17 &r. Samverkan sker ofta genom
remittering vid 18 ar. Upplevelsen varierar; vissa tycker att samverkan
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fungerar bra, andra ser utmaningar, sérskilt nir psykisk ohélsa hos personer
med autism forklaras med autismdiagnosen. Det kan gora insatser fran
primérvérd eller BUP svarare att fa. Samverkan med priméirvarden/forsta
linjen 4r mer begriansad eftersom primarvarden upplever att det blir for
komplext vid autism. Habiliteringen arbetar aktivt for att forbéttra
samverkan med BUP. Samverkan med kommuner fungerar vél tack vare
etablerade kontakter. Vanliga samverkanspartner dr ocksa skolor, forskolor
och socialtjénst.

Primérvarden uppger att vuxenpsykiatrin har ldnga véntetider, avslar
remisser och har bristande resurser. Detta leder till att primérvéarden ofta far
ta storre ansvar én avtalat, sirskilt for patienter med komplexa behov.
Manga verksamheter uttrycker frustration dver att personer med adhd eller
autism inte far utredning eller behandling trots tydliga behov. Resursbrist
och otydlig ansvarsfordelning forsvarar samarbete, och organisatoriska
grianser gor att patienter bollas mellan olika instanser. Det finns behov av
battre samverkan, tydligare ansvar och mer resurser, samt 6kad kompetens
inom primérvarden for neuropsykiatriska utredningar och behandling.
Samarbetet med skola och socialtjdnst fungerar oftast béttre 4n med
psykiatrin, men dven hédr finns utmaningar kring ansvar och resurser.

Elevhilsoteam i1 grundskolan uppger att de flesta samarbetar med barn- och
ungdomspsykiatrin (93 procent) och habilitering (84 procent), ungefér
hélften med primérvéarden (49 procent), och farre med barnmedicin (26
procent). I gymnasieskolor samarbetar 94 procent med psykiatrin eller
habilitering, 56 procent med primérvarden och 31 procent med barnmedicin.
Samverkan mellan skola, BUP och habilitering varierar och &r ofta beroende
av enskilda personer. Skolan far ofta ta ett stort ansvar och samverkan sker
framst pd deras initiativ. Manga efterfragar béttre struktur och tétare
samverkan, sérskilt frdn vardens sida. SIP-mdten dr viktiga men fungerar
inte alltid optimalt. Samverkan med habilitering och socialtjénst beskrivs
som mer fungerande 4n med BUP.

Det finns ett tydligt behov av att utveckla mer effektiv och individanpassad
samverkan kring barn och unga som behdver stod.

Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

02. Rekommendation att arbeta strukturerat vid
6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard till
personer som har adhd eller autism och ska fylla 18 ar.
Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 3).
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Det dr viktigt att dvergangen frén barnsjukvard till vuxensjukvard {for
personer med adhd eller autism planeras och genomfors strukturerat.
Erfarenhetsbaserad kunskap visar att en planerad vergang underlittar
fortsatt vard och stod. Vetenskapligt underlag ar begransat, men strukturerad
Overgang ger bittre forutsittningar for kontinuitet.

Overgéngen bor planeras i god tid, med forberedelse for den unge och
familjen. For att det ska fungera pa ett bra sitt dr det viktigt att remisser med
relevant information skrivs i tid. Byte av lékare eller vardteam kan vara
utmanande, och for personer som har svért for fordndringar kan ett
overforingsmate vara till hjélp.

Det finns rutiner for 6vergéng fran BUP till vuxenpsykiatrin, men
utvecklingsarbete pagar for att forbattra och fortydliga dessa. Vid behov sker
overrapportering och gemensamma moten, sirskilt i mer komplexa drenden.
I vissa fall behaller BUP vardkontakten dven efter 18-arsdagen om det
beddms bist for patienten. Overforingssamtal och SIP-méten (samordnad
individuell plan) erbjuds vid behov, sirskilt vid mer komplicerade drenden.
SIP-moten ska erbjudas i alla drenden, men brist pé resurser gor att detta inte
alltid &r majligt.

Majoriteten av verksamheterna inom barn- och ungdomspsykiatrin (17 av
22, 77 procent) och vuxenpsykiatrin (26 av 33, 79 procent) har ett
strukturerat arbetssétt vid 6vergdngen mellan barn- och vuxensjukvérd for
personer med adhd. For personer med autism ar andelen lidgre: 68 procent
(15 av 22) inom BUP, 67 procent (22 av 33) inom vuxenpsykiatrin och 75
procent (18 av 24) inom habiliteringen.

Bland BUP-verksamheter med strukturerad dvergang gor samtliga 17
verksamheter psykiatrisk bedomning vid adhd och 13 av 17 (76 procent) vid
autism. Majoriteten (15 av 17, 88 procent) skriver utforlig remiss till
vuxensjukvard vid adhd och 65 procent (11 av 17) vid autism. Ett
overforingssamtal erbjuds av 6 av 17 (35 procent) vid adhd och 9 av 17 (53
procent) vid autism. Mer dn hélften (10 av 17, 59 procent) ger information
till ungdomen infor 6vergangen vid adhd och 8 av 17 (47 procent) vid
autism.

Registerdata visar att 60 procent av kvinnor och drygt 50 procent av mén
med adhd-diagnos och ldkemedelsbehandling har haft minst ett besok 1
vuxenpsykiatrin inom ett ar efter 6vergangen. Kvinnor foljs upp i hogre grad
dn min, med drygt 10 procentenheters skillnad mellan grupperna. Regionala
skillnader kan vara upp till 40 procentenheter (figur 18).
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Figur 18. Personer som behandlas med adhd-ldkemedel inom BUP med
besék i vuxenpsykiatrin

Andelen personer som &r 17 ar och behandlas med adhd-lakemedel med minst ett besok i
vuxenpsykiatrin inom ett ar efter personen har fylld 18, ar 2021.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Over tid har uppfoljningen for flickor/kvinnor 6kat marginellt, medan den
for pojkar/mén varit stabil under perioden 2015-2021 (figur 19).

Figur 19. Personer behandlade med ldkemedel for adhd inom BUP med
besék inom vuxenpsykiatrin

Andelen personer som ar 17 ar och behandlas med adhd-lakemedel med minst ett besok i
vuxenpsykiatrin inom ett ar efter personen har fylld 18 under perioden 2010-2021.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Samordning mellan huvudman for
personer med adhd eller autism och
ogynnsam utveckling

06. Rekommendation att samordna era insatser tidigt med
héalso- och sjukvarden och skolan, i dialog med barnet och
barnets vardnadshavare fér barn som har misstankt eller
faststalld adhd eller autism, ar i skolaldern och visar
tecken pa en ogynnsam utveckling.

Rekommendation till halso- och sjukvarden och socialtjanst i de
nationella riktlinjerna med hég prioritet (prioritet 3).

De flesta verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin (86 procent, 19
av 22) samordnar tidiga insatser med socialtjanst och skola for barn och
unga med misstinkt eller faststilld adhd och negativ utveckling.

Samordning mellan huvudmén sker oftast genom SIP-mdten dir barnet,
vérdnadshavare och relevanta aktorer deltar. Regelbundna avstimningar
med skolldkare forekommer. Socialtjansten deltar i gemensamma projekt
med psykiatrin, till exempel FACT for patienter med kontakt med intensiv
oppenvard och projekt for barn med normbrytande beteende.

I kommunenkéten uppger 76 procent (56 av 74) av kommunerna att de
samordnar tidiga insatser med hélso- och sjukvérd och skola/elevhilsa for
barn med missténkt eller faststdlld adhd eller autism i skolaldern med tecken
pa negativ utveckling.

Vissa kommuner har rutiner eller verenskommelser for samordning, medan
andra saknar fasta rutiner och arbetar mer situationsanpassat.
Kontaktpersoner &r vanligt, och ibland finns sérskilda samordnare, men
organisationen r inte alltid systematisk.

Kommunerna beskriver att insatser samordnas genom teamarbete kring barn
och unga med identifierade behov. SIP anvinds ofta for att samordna vérd-
och stodinsatser, men tillimpningen varierar och fungerar bést nér alla parter
deltar. Flera kommuner har modeller som HLT-team, skolsociala team,
BUS-samverkan och TSI. Det finns dven projekt for att stirka tidig
samordning och ge skolor och forskolor mojlighet att ta initiativ till
samordnade moten.

Samverkan sker pa individniva mellan socialtjénst, skola och ibland hélso-
och sjukvard, men det kan vara en utmaning att fa alla aktorer att delta.
Skolan har ibland svért att kalla till SIP, vilket gor att socialtjdnsten behdver
bli involverad for att samordning ska ske.
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Genomgang av utredningsresultat med
elevhalsan

Ob6. Rekommendation att ga igenom
utredningsresultaten tillsammans med forskolan eller
skolan, inklusive elevhélsan - oavsett om barnet har fatt
en diagnos eller inte for barn som har gatt igenom en
neuropsykiatrisk utredning.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 3).

Majoriteten av grundskolor (79 procent) och gymnasieskolor (72 procent)
fér aterkoppling pa neuropsykiatriska utredningar fran BUP, men
aterkoppling fran habiliteringen dr mindre vanlig (73 procent for grundskola,
46 procent for gymnasieskola).

Verksamhetschefer frain BUP uppger att de forsoker ge skolan en forenklad
aterkoppling, men ofta har skolan redan identifierat problematiken.
Aterkoppling ges vid behov, antingen genom méten eller skriftligt.
Elevhilsoteam beskriver att aterkoppling frdn BUP och habilitering oftast
sker om skolan har skickat remissen och vardnadshavare godkénner det,
sarskilt om utredningen lett till diagnos. Om vardnadshavare sjélva har sokt
utredning, eller om ingen diagnos stills, far skolan séllan dterkoppling.
Kvaliteten pa aterkopplingen varierar och beror ofta pa personliga kontakter
och samtycke. Skolorna efterfragar béttre rutiner, mer automatisk
aterkoppling och konkreta rad for att kunna ge rétt stod. Brister i sekretess,
resurser och tydliga riktlinjer forsvarar samverkan.

Aterkoppling frin BUP och habilitering till gymnasieskolan efter utredning
sker oftast om utredningen lett till diagnos och skolan har skickat remiss,
samt om vardnadshavare eller elev ger sitt samtycke. Automatisk
aterkoppling ar ovanlig och kvaliteten varierar. Skolan maste ofta aktivt
efterfraga aterkoppling, sérskilt om utredningen har skett privat. Rutiner och
samverkan skiljer sig mellan regioner, aktdrer och skolformer. Skolan
efterfragar bittre, mer regelbunden och konkret aterkoppling.
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Information om diagnos vid inskrivning pa
HVB eller i kriminalvarden

R1, R2. Etablera en tidig kontakt med andra delar av
socialtjansten, 6ppenvardspsykiatrin, beroendevarden
eller skolan for personer som har adhd eller autism och
ska skrivas ut fran hem fér vard eller boende (HVB) eller
Statens institutionsstyrelses (SiS) sarskilda ungdomshem
samt kriminalvarden infor frigivning.

Rekommendation till halso- och sjukvarden och socialtjanst i de
nationella riktlinjerna med hog prioritet (prioritet 1).

De flesta kommuner uppger att personal pa HVB far information om
diagnoser och behandling fran hélso- och sjukvérden vid inskrivning eller
flytt till HVB, bide vid adhd (84 procent, 62 av 74) och autism (85 procent,
63 av 74).

Vid placering i HVB genomfors ofta ett SIP-méte eller liknande for att dela
information och planera insatser. Samordningen beror pa lokala
styrdokument och hur samarbetet mellan socialtjanst och sjukvard fungerar.
Samtycke frédn personen krévs for att information ska delas.

Kriminalvardens huvudkontor och tre av fem kriminalvardsregioner uppger
att de inte far information om klientens diagnoser och behandling fran hélso-
och sjukvarden vid inskrivning. Vid den initiala undersdkningen i hikte och
anstalt informerar klienten sjdlv om diagnos, och kriminalvarden kan
dérefter begira tidigare journaler. Klienten méste godkénna att information
hédmtas fran externa vardgivare.

Samverkan vid utskrivning fran HVB eller
kriminalvarden

61 procent (45 av 74) av kommunerna har rutiner for att etablera tidig
kontakt med andra delar av socialtjansten vid utskrivning fran HVB for
personer med adhd eller autism. Rutiner f6r kontakt med hélso- och
sjukvarden vid utskrivning finns hos 55 procent (41 av 74).

Vissa kommuner har rutiner for tidig kontakt innan flytt eller utskrivning,
medan andra saknar saddana rutiner. Ofta gors en planering liknande SIP
dven innan utskrivning for att etablera kontakt med berorda aktorer.

Kriminalvardens huvudkontor uppger att de har rutiner for att etablera tidig
kontakt for klienter med adhd och autism mellan kriminalvarden och
psykiatrin, socialtjinst, beroendevérd och habilitering. Bland de fem
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kriminalvardsregioner som besvarade enkdten uppger alla att de har rutiner
for kontakt med psykiatrin vid autism och fyra (80 procent) vid adhd.
Samtliga har rutiner f6r kontakt med beroendevard vid autism och 80
procent vid adhd. Tre verksamheter (60 procent) saknar rutiner for kontakt
med socialtjansten, bade for adhd och autism. Majoriteten saknar rutiner for
kontakt med habiliteringen vid autism.

Kommentarer visar att Kriminalvarden har anvisningar for hilso- och
sjukvard om att kontakt med externa aktorer ska etableras utifran patientens
behov och med samtycke. Kriminalvarden ska ta stdllning till om remiss ska
skickas och remittera klienten fyra ménader innan villkorlig frigivning.
Utmaningar finns nér klienter byter enhet eller region, eller placeras pa
behandlingshem péa grund av platsbrist. Detta kan gora att hilso- och
sjukvarden inte alltid hinner initiera eller skicka ny remiss vid byte av
region. Kontakten med socialtjénsten sker ofta via annan
kriminalvardspersonal, till exempel frivarden.

Kompetens och fortbildning

B28, B29, R3. Rekommendationer om att erbjuda
kompetensutveckling om adhd och autism hos barn, vuxna
och dldre samt tidig upptackt av autism fér yrkesgrupper
inom primarvarden (dven barnhdlsovarden), elevhdlsans
medicinska och psykologiska insatser samt den
specialiserade halso- och sjukvarden (inklusive
habiliteringen).

Rekommendation till hadlso- och sjukvarden och socialtjansten i de
nationella riktlinjerna med hog prioritet (prioritet 3).

Regelbunden kompetensutveckling dr nddvéndig for att personal ska kunna
ge ett gott bemotande och stdd till personer med misstinkt eller faststélld
adhd eller autism. Okad kunskap gér att fler personer med komplexa eller
oupptickta behov kan fa rétt stod. Det dr viktigt att all personal har
grundldggande kunskap, eftersom manga med adhd och autism dr beroende
av personalens insatser i vardagen. Verksamheter behover déarfor sékerstélla
att resurser avsitts for att stora personalgrupper far relevant utbildning och
att fortbildning erbjuds regelbundet och anpassas efter behov.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder 82 procent (18 av 22) av
verksamheterna kompetensutveckling om adhd och autism en till tva gdnger
per ar. Kompetensutveckling ges pa olika sitt, till exempel handledning for
psykologer och seminarier for ldkare och sjukskoterskor. Utbildning sker
bade internt och externt, men utbildningsstopp har forekommit i vissa
regioner, vilket begransat mojligheterna. Verksamhetschefer beskriver en
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hog andel och strukturerad kompetensutveckling, men paverkas av regionala
utbildningsstopp.

Inom vuxenpsykiatrin erbjuder 58 procent (19 av 33) av verksamheterna
kompetensutveckling en till tva gdnger per ar. Utbildningsinsatser varierar
och f6ljs inte alltid upp strukturerat. Externa utbildningar har minskat p&
grund av besparingar, och kunskap sprids frimst internt.

Inom habiliteringen erbjuder 71 procent (17 av 24) av verksamheterna
kompetensutveckling en till tva gdnger per ar. Utbildningen anpassas efter
individuella behov och sker genom digitala foreldsningar, metodtraffar och
handledning. All personal far grundldggande utbildning, men omfattningen
har minskat pd grund av ekonomiska atstramningar och utbildningsstopp.

I primérvarden erbjuder 25 procent (55 av 222) av verksamheterna
kompetensutveckling en till tvd gdnger per ar, medan 41 procent (92 av 222)
gor det mer sillan dn vartannat ar. Utbildning varierar stort mellan
vardcentraler och yrkesgrupper, och prioriteras ofta ldgre pa grund av brett
uppdrag och tidsbrist. Externa utbildningar begrinsas av ekonomi och tid,
och intern kunskapsoverforing dr vanlig.

Elevhilsan i grundskolan rapporterar att 41 procent (266 av 642) erbjuder
kompetensutveckling en till tva ganger per ar. For gymnasieskolan ar
motsvarande siffra 38 procent (101 av 264). Omfattning och innehall
varierar mellan skolor och yrkesgrupper. Specialpedagoger och
skolpsykologer fér oftare utbildning, medan 6vrig personal far forlita sig pa
intern handledning. Ekonomi, tid och personalomséttning paverkar
mdjligheten till kontinuerlig utbildning.

Inom kommunen sker kompetensutveckling mer séllan inom dldreomsorgen
och styrs av brukarens behov och verksamhetens resurser. Inom
funktionsstodsverksamhet och LSS-boenden sker utbildning vid behov, ofta
genom sérskilda satsningar. Socialtjdnstens handlédggare gar utbildningar
sporadiskt, och interna utbildningar samt kollegialt l1drande forekommer.
Kompetensutveckling varierar mellan kommuner och verksamheter (tabell
5).

Tabell 5. Verksamheter som erbjuder kompetensutveckling avseende
adhd eller autism under perioden 2021-2024

Med kompetensutveckling menas har att vid ett eller flera tillfallen delta i utbildning sasom
férelasningar eller webbaserade utbildningar. Kompetensutvecklingen ska vara kostnadsfri
for personalen samt ske pa betald arbetstid.

Verksamhet Tvaganger Engang Vartannat Mer Vetinte
per ar per ar ar séllan

BUP 9 (41%) 9 (41%) 2 (9%) 2 (9%)

Vuxenpsykiatri 2 (6%) 17 (52%) 4 (12%) 6 (18%) 4 (12%)

Habilitering 10 (42%) 7 (29%) 0 (0%) 4 (17%) 3(13%)
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Verksamhet Tvaganger Engang Vartannat Mer Vetinte
per ar per ar ar sallan

Primarvard 16 (7%) 39 (18%) 21 (9%) 92 (41%) 54 (24%)
privat 8 (7%) 18 (16%) 7 (6%) 57 (50%) 25 (22%)
Region 8 (7%) 21 (20%) 14 (13%) 35 (33%) 29 (27%)
Primarvard 4 (7%) 10 (18%) 3 (5%) 23 (42%) 15 (27%)
med forsta linje

Grundskola 116 (18%) 150 (23%) 86 (13%) 192 (30%) 98 (15%)
Gymnasieskola 37 (14%) 64 (24%) 36 (14%) 95 (36%) 32 (12%)
Kommun: HVB 2 (3%) 4 (5%) 1(1%) 4 (5%) 63 (85%)
Kommun: LSS 16 (22%) 25 (34%) 6 (8%) 15 (20%) 12 (16%)
Kommun: 1(1%) 3 (4%) 35 (47%) 35 (47%)
aldreomsorg

Kommun: 9 (12%) 23 (31%) 8 (11%) 19 (26% 15 (20%)

socialtjénst

Kalla: Socialstyrelsens enkat till halso- och sjukvarden samt omsorgen.

Analys av resultat

Effektiv samverkan

Det finns betydande brister i mojligheten att erbjuda vard- och
stodsamordnare till personer med adhd och autism och komplexa behov.
Endast en minoritet av verksamheterna inom barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och habiliteringen har skriftliga rutiner for att utse vard-
och stddsamordnare. Detta innebér att tillgdngen till samordning och stéd
varierar beroende pé var i landet personen bor och vilken verksamhet hen
tillhor. Konsekvensen kan bli att ménga personer med stora
samordningsbehov riskerar att inte f4 det stod de behdver for att navigera
mellan olika vard- och omsorgsgivare. Detta kan leda till att insatser
fordrdjs, att ansvarsfordelningen blir otydlig och att individen eller
narstaende sjdlva far ta ett stort ansvar for samordningen. Begreppet “’vard-
och stddsamordnare” anvénds inte alltid och det rader oklarheter kring rollen
och om andra funktioner och yrkesroller har denna roll.

Vidare finns det betydande brister i samordningen mellan priméarvard,
specialiserad psykiatri och habilitering for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar sdsom adhd och autism. Aven om samverkan ofta
forekommer, varierar dess kvalitet och struktur mellan regioner och
verksamheter. Det finns exempel pd vilfungerande samverkan, men i manga
fall beskrivs samverkan som bristfillig, personberoende och otillracklig.
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Dessa brister leder till att patienter riskerar att bollas mellan olika instanser,
att ansvarsfordelningen blir otydlig och att insatser fordrdjs eller uteblir.
Priméarvarden far ofta ta ett storre ansvar dn avtalat, vilket kan innebéra att
patienter med komplexa behov inte far tillgang till specialistkompetens och
insatser de behdver. Resursbrist inom psykiatri och habilitering &r ett
genomgéende tema och paverkar bade tillgdnglighet och kvalitet pa insatser.
Dessutom forsvaras samverkan av organisatoriska granser, sekretess och hog
personalomséttning.

Det finns etablerade rutiner for dvergangen mellan barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin, men dessa behover fortsatt
utvecklas och fortydligas. Uppfoljningsdata visar att kontinuiteten i
behandlingen efter 6vergangen inte dr jamlik och att vissa patienter riskerar
att falla mellan stolarna och inte fé fortsatt stéd. Overgangen frin barn- till
vuxensjukvard for personer med adhd och autism sker oftast enligt
strukturerade rutiner, men tillimpningen varierar. Gemensamma riktlinjer
och samarbete mellan BUP, vuxenpsykiatrin och habiliteringen forekommer,
men utmaningar kvarstar kring ansvarsfordelning, resurser och att rutiner
inte alltid f6ljs. Arbetet med att forbittra och tydliggora dvergédngen pagér,
men det finns fortsatt behov av utveckling for att sékerstilla en trygg och
smidig process for patienterna.

Samordningen mellan huvudmén &r bristande och kan leda till ojdmlik véard
och okar risken for att personer med adhd eller autism hamnar mellan
stolarna. For att motverka detta krévs tydliga rutiner, gemensamma
overenskommelser och en systematisk organisation av samordningsinsatser.
Tidig och effektiv samordning kan forebygga storre svarigheter, minska
onddigt lidande och ge battre forutsittningar for individens utveckling och
delaktighet i samhéllet.

Samordning mellan huvudman vid ogynnsam
utveckling

Samordning mellan huvudmaén — till exempel hilso- och sjukvard,
socialtjanst och elevhélsa — dr avgorande for att personer med adhd eller
autism ska fa rétt stdd och undvika att hamna mellan olika verksamheter.
Resultaten visar att det finns medvetenhet om vikten av tidig och
strukturerad samordning, men att det &r stora variationer 1 hur vil detta
fungerar i praktiken. Bristande samordning kan leda till att insatser sitts in
for sent, ofta forst nir problem redan har uppstatt, vilket forsvarar
mdjligheten till tidig intervention och forebyggande arbete. Detta dkar
risken for att barn och unga med adhd eller autism far fel typ av insatser,
eller att deras behov inte uppmérksammas alls. Det dr déarfor viktigt att barns
delaktighet ocksa beaktas.
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Om samordningen brister kan patienter och deras narstdende behdva ta ett
stort eget ansvar for att koordinera insatser mellan olika verksamheter, vilket
kan leda till att viktiga behov inte uppmérksammas. Det finns ocksa risk att
insatserna inte blir tillrdckligt anpassade eller att information om diagnos
och behov inte nér fram till berérda aktorer, exempelvis vid dvergangar
mellan HVB, kriminalvard och 6ppenvard.

For att insatser ska fungera vl behdver rutiner for samordning och
aterkoppling vara tydliga och fungera likvardigt oavsett region eller
kommun. Resultaten visar att dessa rutiner varierar och att det ofta &r
personberoende om information om utredningar och diagnoser nér fram till
skolan eller andra aktorer. Skolan efterfragar béttre och mer automatiska
rutiner for aterkoppling, vilket dr viktigt for att kunna ge rétt stod till
eleverna.

Vid 6vergdngar, till exempel vid utskrivning frdn HVB eller kriminalvarden,
saknas ofta rutiner for att etablera tidig kontakt med relevanta aktorer. Detta
oOkar risken for att personer med adhd eller autism inte far det stod de
behover i ritt tid, och att de hamnar mellan olika verksamheter nar ansvaret
for insatserna &r otydligt eller splittrat.

SIP (Samordnad Individuell Plan) anvénds ofta for att samordna insatser,
men tilldmpningen varierar och fungerar bést nér alla parter deltar. Flera
kommuner har utvecklat sarskilda modeller f6r samordning, till exempel
HLT-team, skolsociala team och BUS-samverkan, men dessa ér inte alltid
systematiskt organiserade och resurserna ér ofta begransade.

Kompetens och fortbildning

For att sikerstélla en god och jamlik vard samt socialtjdnst dr det avgorande
med adekvat kompetensutveckling. Genom att stiarka kunskapen om adhd
och For att sdkerstélla god véard och socialtjénst dr det avgdrande med
adekvat kompetensutveckling. Genom att stirka kunskapen om adhd och
autism inom varden och socialtjansten kan insatserna bli mer inkluderande
och anpassade for denna patientgrupp.

Resultaten visar att huvudménnen har en viktig roll for att sékerstilla att
personer med adhd och autism fér tillgang till kompetent personal genom att
erbjuda kompetensutveckling. Stora variationer i omfattning, innehall och
struktur for kompetensutveckling mellan regioner och kommuner innebér att
personer med adhd och autism riskerar att fa olika stod och insatser
beroende pé var de bor. Bristande kompetensutveckling innebar att inte alla
fér tillgang till personal med tillrdcklig kunskap, vilket kan leda till sémre
bemdtande och insatser for vissa grupper. Socialstyrelsen betonar att
huvudménnen behdver avsitta resurser och organisera kompetensutveckling
sa att all personal far grundldggande kunskap om adhd och autism, sirskilt
inom verksamheter dér kunskapen dr lag. For att insatserna ska halla hog
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kvalitet behover kompetensutveckling erbjudas regelbundet och anpassas
efter verksamhetens behov, oavsett var i landet personen bor.
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Tidiga insatser och utredning
vid adhd och autism

Tidiga insatser

B23. Rekommendation att erbjuda tidiga insatser efter
behov, till exempel kognitivt eller kommunikativt stod till
personer med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.

Rekommendation till hadlso- och sjukvarden och socialtjansten i de
nationella riktlinjerna med hog prioritet (prioritet 3)

Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar som adhd och autism paverkar
vardagen pa flera sitt och kan medfora svarigheter med uppmérksambhet,
impulskontroll, socialt samspel och kommunikation. Forskning och
nationella riktlinjer betonar vikten av tidiga och anpassade insatser for att
forbattra livskvaliteten och minska risken for psykisk ohilsa, skolsvarigheter
och social isolering.

Tidiga insatser innebdr att stod ges redan innan en formell diagnos har
faststillts, ofta i vintan pa utredning. Syftet dr att tidigt identifiera och moéta
behov hos barn eller vuxna, och dirmed skapa béttre forutsittningar for en
fungerande vardag. Insatserna kan till exempel vara stod fran elevhélsan till
pedagogiska anpassningar i skolan, kognitiva och kommunikativa strategier
samt stod fran primérvérden eller forsta linjens psykiatri.

Nationella riktlinjer for vard vid adhd och autism rekommenderar att
insatser ska pabdrjas sé snart svarigheter upptacks, och inte vénta tills
diagnos ér stilld. Detta kridver samverkan mellan skola, socialtjénst och
hélso- och sjukvérd, samt flexibilitet i utformningen av insatser utifrén
individens behov [1].

Tidiga insatser i skolan

Registerundersokningen visar att 35 procent av elever i aldern 6-18 ar som
far insatser i skolan erhaller insatser innan en adhd diagnos har stéllts.
Siffran ar relativt stabil over tid (figur 20). Observera dock att detta inte
avser specifikt hilso- och sjukvardsinsatser fran elevhélsan, vilket &r vad
som omfattas av de nationella riktlinjerna pa detta omrade.
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Figur 20. Barn och unga med adhd diagnos som har fatt insatser fran
skolan

Andel elever 6-18 &r med adhd diagnos som har fétt insatser i skolan innan diagnos. Ar 2015-
2023 (avser inte specifikt insatser som omfattas av Socialstyrelsens nationella riktlinjer).
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Elevregistret, Skolverket

Det finns bade kons- och regionala skillnader nér det géller insatser i skolan
innan diagnos. Det skiljer néstan 10 procentenheter mellan konen, dér pojkar
1 storre utstrackning far insatser innan diagnos jamfort med flickor. Det finns
dven regionala skillnader pd upp till 20 procentenheter mellan den region
som ger storst andel insatser innan diagnos och den som ger ldgst andel
(figur 21).
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Figur 21. Barn och unga med adhd diagnos som har fatt insatser fran
skolan

Andel elever 6-18 ar med adhd diagnos och insatser i grundskolan som fatt insatser i skolan
innan adhd diagnos. Uppdelat pa regioner ar 2023 (avser inte specifikt insatser som omfattas
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer).
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Grundskola betyg ak 9, SCB

Resultaten visar att i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar dr det
en storre andel som far insatser innan diagnos jamfort med omrdden med
goda socioekonomiska forutséttningar. Fram till 2018, och 1 de flesta
omrdden, har skillnaderna varit marginella. Det &r framfor allt i omradden
med stora socioekonomiska problem dér fler barn och unga har fatt insatser
innan diagnos, medan i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar har farre barn fatt insatser innan diagnos. Skillnaden mellan
dessa olika omraden dr 13 procentenheter (figur 22).
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Figur 22. Barn och unga med diagnos adhd, insatser fran skolan och
socioekonomi

Andel barn och unga alder 6-18 ar med adhd diagnos som harfatt insatser i skolan innan
adhd diagnos. Uppdelat pa regionala statistikomraden ar 2015-2022 (avser inte specifikt
insatser som omfattas av Socialstyrelsens nationella riktlinjer).
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Kalla: Patientregistret, Regionala statistikomraden (REGSO) Socialstyrelsen och Elevregistret, Skolverket.

For elever med autism visar resultaten, liksom for elever med adhd, att fram
till 2018 skedde en 6kning som sedan stabiliserats, dér en storre andel barn
och unga med autism har fétt insatser innan diagnos. Okningen motsvarar
knappt 20 procentenheter, dock fran redan laga nivéer (figur 23).
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Figur 23. Barn och unga med autismdiagnos och insatser fran skolan

Andel elever alder 6-18 ar med autismdiagnos som har fatt insatser i skolan innan diagnosen.
Ar 2015-2023 (avser inte specifikt insatser som omfattas av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer).

100 _Procent
90 -
B0 -
70 -
B0 -
50 F
40

30 | — e
2D_@//—"—"f

10 r

0 T T T T T T T T 1
2015 2016 27 208 209 2020 2021 2022 2023

Poikar/Man = - =Total

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Elevregistret, Skolverket.
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Det finns regionala skillnader pa upp till 30 procentenheter mellan den
region med hogst respektive lagst andel som gett insatser innan diagnos.
Skillnaden mellan kdnen ar for barn och unga med autism inte lika stor som
vid adhd (figur 24).
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Figur 24. Barn och unga med autismdiagnos som far insatser fran
skolan
Andel elever alder 6-18 ar med autismdiagnos som har fatt insatser i skolan innan autism

diagnos. Uppdelat pa regioner ar 2023 (avser inte specifikt insatser som omfattas av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer).
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Elevregistret, Skolverket.

I omraden med socioekonomiska utmaningar far en ldgre andel elever med
autismdiagnos insatser frn skolan innan diagnos. Det skiljer uppemot 10
procentenheter mellan grupperna 2023. Fordndringen dver tid dr ocksa
marginell med en 6kning om 10 procentenheter mellan 2015 och 2023 (figur
25).
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Figur 25. Barn och unga med autismdiagnos, insatser fran skolan
innan diagnos och socioekonomi

Andel barn och unga 6-18 ar med autism diagnos som fatt insatser i grundskolan innan
autismdiagnos har stéllts. Uppdelat pa regionala statistikomraden ar 2015-2022 (avser inte
specifikt insatser som omfattas av Socialstyrelsens nationella riktlinjer).
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Kalla: Patientregistret och Iakemedelsregistret, Regionala statistikomraden (REGSO) Socialstyrelsen och
Elevregistret, Skolverket.

Tidiga insatser i primarvard/forsta linjens
psykiatri

Enkétundersokningen visar att 85 procent (46 av 55) av
primdrvardsverksamheter med uppdrag inom forsta linjen for barn och ungas
psykiska hélsa erbjuder tidiga insatser till barn med misstédnkt adhd. Det
finns variation mellan regionerna, och det &r vanligare att tidiga insatser ges
vid misstinkt adhd &n vid misstdnkt autism (figur 26).
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Figur 26. Tidiga insatser till barn och unga med misstiankt adhd eller
autism i primarvard

Andel primarvardsverksamheter med eget uppdrag om Foérsta linjen for barn och ungas
psykiska hadlsa som erbjuder tidiga insatser till barn och unga med misstankt adhd eller
autism, uppdelat pa regioner 2025.
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till priméarvard och forsta linjens psykiatri.

For vuxna med missténkt adhd eller autism uppger 75 procent av
primirvardens verksamheter att de erbjuder tidiga insatser. Aven hir
varierar tillgangen mellan regioner, och férre verksamheter erbjuder tidiga
insatser vid misstdnkt autism (figur 27).
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Figur 27. Tidiga insatser till vuxna med misstédnkt adhd eller autism i
primarvard
Andel primarvardsverksamheter med eget uppdrag om Foérsta linjen for barn och ungas

psykiska halsa som erbjuder tidiga insatser till vuxna med misstankt adhd eller autism,
uppdelat pa regioner 2025.
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Kélla: Socialstyrelsen enkat till primarvard.

Verksamhetschefer beskriver att tidiga insatser ges 1 ndgon form till
personer med misstinkt adhd eller autism, men omfattning och struktur
varierar mellan enheter och malgrupper. Primérvarden gor initiala
beddmningar, kartldggningar och erbjuder stod utifran patientens behov,
men saknar ofta specifika program for tidiga insatser innan diagnos. For
barn sker ofta samverkan mellan BVC, forskola, socialtjénst och ibland
habilitering, dir insatser som stodsamtal, fordldrautbildning och viss
psykologkontakt kan ges under vantan pa utredning. For vuxna erbjuds
stodinsatser via primarvardsrehab, psykosociala team, kurator eller
arbetsterapeut, till exempel samtalskontakt, vardagsstrukturering och ibland
kbt. Gruppverksamheter, psykoedukation och digitala stddprogram
forekommer ocksa.

Flera verksamheter i primirvarden anger att resurser och kompetens &r
begriansade, sirskilt for vuxna, och att insatser ofta krdver diagnos innan mer
omfattande stdd ges, sérskilt fran habilitering och socialtjénst. Langa
vantetider till utredning och svarigheter med remisshantering &r vanliga
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hinder. Samverkan med andra aktorer forekommer, men ar inte alltid
vialfungerande eller tydligt organiserad. Primarvarden har ett viktigt ansvar
for vuxna med adhd eller autism, men ansvaret varierar beroende pa region
och individens behov. Ofta remitteras patienter vidare till specialistpsykiatri
eller neuropsykiatriska team for utredning och diagnos.

Tidiga insatser inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Alla verksamheter och regioner inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger
att de erbjuder tidiga insatser till barn och unga med missténkt adhd eller
autism, i varierande omfattning (figur 28, 29). Regionerna beskriver att
tidiga insatser ges bade via skolan och inom vérden. Alla som véntar pd
utredning ska erbjudas tidiga insatser, sirskilt efter att nya rutiner inforts
under 2023-2024. Det finns utmaningar i att nd ut till alla, och inte alla
tackar ja till insatserna. Samlad statistik om omfattningen saknas.
Anpassningar gors ofta redan innan diagnos, men vissa grupper efterfragar
ytterligare insatser.

Figur 28. Antal barn och unga med misstankt adhd som erbjuds tidiga
insatser inom barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard

Antal patienter som inom regionernas barn- och ungdomspsykiatriska specialistverksamheter
som erbjuds tidiga insatser till barn och ungdomar med misstankt adhd, visat pa riket ar 2025
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.
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Figur 29. Antal barn och unga med misstankt autism som erbjuds
tidiga insatser inom barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard

Antal patienter som inom regionernas barn- och ungdomspsykiatriska specialistverksamheter
som erbjuds tidiga insatser till barn och ungdomar med misstankt autism, visat pa riket ar
2025
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Tidiga insatser inom vuxenpsykiatrin

Tidiga insatser inom vuxenpsykiatrin innebér att ge individuellt anpassat
stod redan vid misstanke om adhd eller autism. Tidigt stod kan forebygga
allvarligare problem, 6ka livskvaliteten och ge bittre forutsattningar for
fortsatt behandling och stod. Tidiga insatser till personer med missténkt
adhd eller autism ges i begrdnsad omfattning inom vuxenpsykiatrin, och
ansvaret ligger ofta hos primarvarden. Det finns behov av forbattrad
samverkan och ett forandrat arbetssitt kring att erbjuda insatser redan innan
diagnos (figur 30,31).
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Figur 30. Antal vuxna med misstankt adhd som erbjuds tidiga insatser
inom vuxenpsykiatrisk specialistvard

Antal patienter som inom regionernas vuxenpsykiautriska specialistverksamheter erbjuder
tidiga insatser till peroner med misstankt adhd, visat pa riket ar 2025.
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till vuxenpsykiatrin.

Figur 31. Antal vuxna med misstankt autism som erbjuds tidiga
insatser inom vuxenpsykiatrisk specialistvard

Antal patienter som inom regionernas vuxenpsykiautriska specialistverksamheter erbjuder
tidiga insatser till peroner med misstankt autism, visat pa riket ar 2025,
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till vuxenpsykiatrin.

Tidiga insatser i socialtjanst och LSS-
verksamhet

Kommunerna uppger att insatser frimst ges utifran behov, inte diagnos.
Flera kommuner betonar att stod och insatser inom socialtjanst och
Oppenvard utgar fran individens aktuella behov snarare &n en faststélld
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diagnos. Forebyggande insatser och fordldrastdd erbjuds till familjer och
individer ddr behov finns, oavsett om diagnos dr konstaterad eller inte.

For att fa plats pd LSS-boende kravs vanligen en faststilld diagnos och
personkretsutredning enligt LSS-lagen. Stodjande insatser och anpassningar
ges till boende med autism eller annan neuropsykiatrisk diagnos, men tidiga
insatser fore diagnos erbjuds inte systematiskt inom LSS-boenden.

Flera kommuner anger att ett systematiskt arbetssatt for tidiga insatser till
personer med misstinkt adhd eller autism saknas. Insatser kan ges
individuellt, men inte som generell rutin. Vissa kommuner har ingen egen
HVB-verksamhet och kan darfor inte svara pa fragor om tidiga insatser dér.
Kommunerna erbjuder tidiga insatser utifran behov snarare én diagnos,
sdrskilt inom socialtjansten. Enkétsvaren visar att samverkan mellan
elevhilsan och region dr en utmaning for att kunna ge tidiga insatser.

Enkitresultaten visar att det finns skillnader bdde mellan och inom 14n nér
det giller kommuners mojlighet att erbjuda tidiga insatser (figur 32).

Figur 32. Andel kommuner som erbjuder tidiga insatser i socialtjénst
och LSS-verksamhet efter behov till personer med misstankt adhd
eller autism innan eventuell neuropsykiatrisk utredning

Andel HVB verksamheter, LSS boende, 6vrig socialstjanst och ddreomsorg inom lanet som
erbjuder tidiga insatser till personer med misstankt adhd eller autism.
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Neuropsykiatrisk utredning enligt
faststallda principer

U1. Rekommendation att erbjuda neuropsykiatrisk
utredning enligt faststallda grundprinciper till misstankt
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Rekommendation till hadlso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 1).

Neuropsykiatrisk utredning for adhd och autism behdvs nir det finns
vélgrundad misstanke om funktionsnedséttning, till exempel nér olika
anpassningar inte har gett tillracklig effekt. En bred diagnostisk ansats och
fullstdndig anamnes krévs for att utesluta andra orsaker. Diagnos bor inte
stéllas enbart utifran datoriserade uppmairksamhetstester, eftersom dessa inte
ar tillrackligt precisa. Syftet ar att sékerstélla korrekt diagnos och att
individen far rétt insatser utan onddig véntan.

Alla verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin anvander bred
diagnostisk ansats och aterkopplar resultatet till den som har utretts samt,
vid behov och enligt sekretessregler, till vardnadshavare och skolpersonal.
Skolans beskrivning av individen &r viktig vid diagnostik, men aterkoppling
till skolan sker framst kortfattat och skriftligt. Majoriteten (95 procent, 21 av
22) gor individanpassade, tviarprofessionella utredningar med kontinuitet i
tid och plats, dar diagnosen alltid stills av psykolog och lékare. Funktions-
och aktivitetsbedomning gors av 91 procent (20 av 22), ofta redan fore
utredning. Atgirdsplaner upprittas av 86 procent (19 av 22), sirskilt vid
fortsatt kontakt. Verksamheterna arbetar aktivt med att utveckla principer
for neuropsykiatriska utredningar (tabell 6).

Inom vuxenpsykiatrin genomforde 97 procent (32 av 33) av verksamheterna
individanpassade utredningar 2022—-2024. Tvérprofessionella utredningar
och aterkoppling till den utredda och eventuellt andra berdrda sker i 94
procent (31 av 33) av fallen. Atgérdsplaner gors av 88 procent (29 av 33),
men vissa patienter kan hamna i ett glapp med langa véntetider.
Sammanhallen utredning och funktionsbedomning gors av 85 procent (28 av
33), men tidsaspekten kan variera. Vissa nej-svar beror pa att
grundprinciperna inte alltid foljts, men arbete pagér for forbattring (tabell 6).

Samtliga habiliteringsverksamheter som gor utredningar arbetar
individanpassat, med bred diagnostisk ansats och aterkoppling.
Sammanhallna utredningar och funktionsbedomningar gors av 94 procent
(16 av 17), dven om tillgéngligheten ibland ar begransad. 82 procent (14 av
17) gor tvarprofessionella utredningar och 88 procent (15 av 17) tar fram

66



Nationell utvardering av vard vid adhd och autism

atgirdsplaner. Om utredningen inte leder till diagnos inom habiliteringens
ram gors ingen vidare uppfoljning (tabell 6).

Fyra av fem kriminalvérdsregioner och huvudkontoret anger att de erbjuder
neuropsykiatriska utredningar for adhd, tre regioner och huvudkontoret 4ven
for autism. Kriminalvarden dr vardgivare men inte huvudman, och vissa
klienter remitteras till regionerna. Utredningar gors endast pa anstalter med
psykolog, och dessa finns pé klass 1- och 2-anstalter.

Tabell 6. Grundprinciper for neuropsykiatrisk utredning

Antal och andel verksamheter som genomfér neuropsykiatriska utredningar enligt
grundprinciper

Grundprincip BUP Vuxen- Habili-
psykiatri tering*

Anpassad utredning med omfattning och 21 (95%) 32(97%) 17 (100%)
innehall efter individens behov, symtom

och férutsattningar. Personalen ansvarar

for att utreda sa mycket eller sa lite som

behoévs.

Bred diagnostisk ansats som utgick fran 22 (100%) 32(97%) 17 (100%)
en fullstdndig anamnes

(sjukdomshistoria) och inkluderade

kartlaggning av differentialdiagnoser

samt eventuella bakomliggande eller

samtidiga sjukdomar och

funktionsnedsattningar

Tvarprofessionell utredning, med hjalp 21 (95%) 31 (94%) 14 (82%)
av personal med adekvat kompetens.

Sammanhallen utredning med 21 (95%) 28 (85%) 16 (94%)
kontinuitet i tid och plats

Funktions- och aktivitetsbedémning som 20(91%) 28 (85%) 16 (94%)
inkluderade styrkor och svarigheter hos

individen och omgivningen, beskrivning

av funktionstillstandet och identifiering

av lampliga insatser

Aterkoppling av resultat fér den som har 22 (100%) 31(94%) 17 (100%)
utretts och eventuellt for andra berérda,

sasom vardnadshavare och skolpersonal,

om det ar férenligt med bestammelserna

om sekretess.

Atgardsplan fér insatser och eventuell 19 (86%) 29 (88%) 15 (88%)
uppféljning, oavsett om en diagnos har
stallts eller inte.

* endast verksamheter som genomfér utredningar
Kalla: Socialstyrelsens enkaét till barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen
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Diagnos enbart med datoriserade
uppmasksamhetstester

U14. Rekommendation att inte stalla diagnosen adhd
utifran enbart datoriserade uppmarksamhetstester till
personer med misstankt adhd

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med som Icke gora.

Enkédtundersokningen till barn- och ungdomspsykiatrin samt
vuxenpsykiatrin visar att samtliga verksamheter sikerstéller att datoriserade
uppmaérksamhetstester inte anvdands som enda underlag for att diagnostisera
adhd. Detta dr en forbéttring jamfort med resultaten fran 2023, da drygt 90
procent uppgav att de aldrig gor utredningar pa detta sétt.

Analys av resultat

Analysen visar att svensk vard och stod till personer med adhd och autism
har stora styrkor, sirskilt nar det géller kompetens, individanpassning och
tvérprofessionellt arbete. Samtidigt finns brister i tillgédnglighet, systematik
och likvérdighet. Skillnader mellan regioner, verksamheter och
socioekonomiska grupper kvarstir och riskerar att forstarka befintliga
klyftor.

For att varden och omsorgen ska vara jdmlik krévs att behovsstyrda insatser
blir norm, att samverkan mellan aktorer starks, att ansvarsfordelningen
tydliggdrs och att kompetens och resurser fordelas utifran faktiska behov.
Nationella riktlinjer behover foljas upp och implementeras sa att alla, oavsett
bostadsort, &lder, kon eller socioekonomisk bakgrund, fér tillgang till de
insatser de behdver. Pa sa sitt kan varden bidra till ett samhélle dar alla ges
lika mojligheter till hélsa, utveckling och delaktighet.

Tidiga insatser

Tidiga insatser dr avgdrande for att forebygga negativa konsekvenser och
framja god utveckling for personer med adhd och autism. Forskning och
nationella riktlinjer visar att tidigt stod okar mojligheten till delaktighet,
sjalvstidndighet och psykisk hélsa. I praktiken ar dock tillgangen till tidiga
insatser langt ifran likvérdig.

Analyser visar att det ofta krévs diagnos for att insatser ska ges i skolan
innan formell utredning och diagnos, sérskilt vid autism. Det innebér att
barn och unga riskerar att std utan stod under utredningstiden. Denna
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fordréjning ar sérskilt problematisk for barn 1 utsatta situationer, dér tidigt
stdd kan vara avgorande for skolframgang och psykisk hélsa.

Inom primérvérden och forsta linjens psykiatri erbjuds tidiga insatser 1
varierande grad, men skillnaderna mellan regioner och enheter ar stora. For
vuxna dr tillgédngen till tidiga insatser &nnu mer begrinsad. Ofta kravs
diagnos for att fa tillgang till stod, och resurserna ér otillrackliga. Samverkan
mellan vérd, skola och socialtjinst &r bristfallig och saknar ofta struktur,
vilket leder till fragmentisering och risk for att individen hamnar mellan
olika verksambheter.

Specialistpsykiatrin for barn och unga rapporterar att tidiga insatser ges i
véantan pa utredning, men svarigheter kvarstar att na ut brett och
systematiskt. For vuxna dr ansvaret for tidiga insatser otydligt, och
primérvarden saknar ofta resurser och kompetens. Kommunala
verksamheter, sérskilt socialtjdnst och socialpsykiatri, tenderar att ge stod
utifran behov snarare dn diagnos, men dven hér &r insatserna sillan
systematiska och beroende av lokala prioriteringar och resurser. LSS-
boenden och dldreomsorg kriver ofta diagnos och erbjuder begrénsat stod,
vilket ytterligare forsdmrar likvéirdigheten.

Sammantaget &r bristen pé systematik, resurser och tydliga
samverkansformer en central orsak till ojamlikheten i tidiga insatser. For att
skapa likvérdig vard krévs att behovsstyrda insatser blir norm, att samverkan
mellan aktdrer starks och att resurser fordelas utifran faktiska behov snarare
dn administrativa grénser.

Utredning

Neuropsykiatriska utredningar &r ofta forsta steget till samhéllets stod for
personer med adhd och autism. Analysen visar att utredningsprocesserna
generellt haller hog kvalitet, med individanpassning, tvarprofessionellt
arbete och dterkoppling som centrala delar. Detta gor att rétt stod kan ges
och att individens hela livssituation beaktas.

Trots styrkorna finns brister som paverkar likvardigheten.
Tvérprofessionella utredningar dr mindre vanliga inom habiliteringen én
inom psykiatrin, vilket innebdr att vissa patienter riskerar att inte fa tillgdng
till all nédvindig kompetens. Atgirdsplaner och uppfoljning #r ocksi
mindre vanligt inom habiliteringen, vilket kan innebéra att vissa patienter
inte fér tillrickliga stodinsatser. Aterkoppling till elevhilsan sker ofta
skriftligt och séllan i dialog, vilket kan forsvéra skolans mojligheter att
anpassa undervisningen.

Sérskilt allvarliga problem dr langa véntetider och stora regionala skillnader
1 tillgéng till utredning. Personer i vissa regioner fér vinta ldnge pa
utredning, vilket fordrdjer mojligheten till stod och behandling.
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Vuxenpsykiatrin &r séarskilt drabbad, och manga vuxna riskerar att hamna 1
ett glapp utan stod.

Slutsatsen ar att fortsatt arbete krévs for att sidkerstilla tvarprofessionell
kompetens, likvardig tillgang till utredning och systematisk uppfoljning i
hela landet.
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Individuella insatser

Insatser pa individuell niva kan vara psykologiska, pedagogiska och
psykosociala insatser for personer med adhd eller autism, till exempel
kognitivt och kommunikativt stdd, psykologisk behandling och social
fardighetstraning. Likemedelsbehandling ingér ocksa. Behoven varierar
mellan individer och ofta behover flera insatser kombineras. Syftet ar att
stirka individens forméga att hantera vardagen, forbattra livskvaliteten och
mojliggora delaktighet i samhéllet.

Kognitivt eller kommunikativt stod

Bb47a, Bv47a, Bb47b, Bv47b, Bb4, Bv4. Rekommendation
att erbjuda kognitivt stod till personer med adhd samt
kognitivt eller kommunikativt stéd till personer med
autism.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 2 och 3).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger 41 procent (9 av 22) av
verksamheterna att kognitivt stod erbjuds till samtliga, nistan samtliga eller
fler &n halften av personerna med autism. Kommunikativt stod erbjuds av 28
procent (6 av 22) till samtliga, néstan samtliga eller fler &n hélften av
personerna med autism. Kognitivt stod har 41 procent (9 av 22) erbjudit till
samtliga, ndstan samtliga eller fler 4n hélften av personerna med adhd.

Enligt BUP-verksamheterna har habiliteringen huvudansvaret for insatser till
barn med autism, vilket innebér att dessa insatser oftast inte ges inom BUP.
Insatser till personer med adhd erbjuds ofta pa en extern mottagning, till
exempel adhd-center eller mottagning for tidiga insatser.

71



Nationell utvardering av vard vid adhd och autism

Figur33. Kognitiva stéd till barn och unga med autism inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Andel personer med autism som har fatt kognitivt stéd inom BUP, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Inom vuxenpsykiatrin har 30 procent (10 av 33) av verksamheterna erbjudit
kognitivt stdd och 21 procent (7 av 33) kommunikativt stod till samtliga,
néstan samtliga eller fler dn hélften av personerna med autism. Vidare
uppger 30 procent (10 av 33) att kognitivt stod erbjuds till samtliga, ndstan
samtliga eller fler &n hélften av personerna med adhd. Kognitivt och
kommunikativt stod ges nér behov finns eller efterfragas, utifran individuell
beddomning.

Béde inom barn- och vuxenpsykiatrin ges insatserna ofta i gruppformat
snarare dn individuellt. Manga med identifierat behov erbjuds insatser, men
inte alla véljer att ta del av erbjudandet (figur 34).
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Figur 34. Kognitivt stéd till personer med autism inom vuxenpsykiatrin
Andel personer med autism som har fatt kognitivt stdd inom vuxenpsykiatrin, 2025
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till vuxenpsykiatrin.

Inom habiliteringen uppger 59 procent (14 av 24) av verksamheterna att
kognitivt och kommunikativt stod erbjuds till samtliga, ndstan samtliga eller
fler an hilften av personerna med autism (figur 35). Detta beror pa att
habiliteringen oftast har patienter med faststélld diagnos, och alla personer
far insatser efter diagnos.
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Figur 35. Kognitivt och kommunikativt stéd inom habiliteringen
Andel personer med autism som fatt kognitivt stéd inom habiliteringen, 2025
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Kalla: Socialstyrelsens enkaét till habiliteringen.

Enkétundersokningen visar att cirka 60 procent av
primérvardsverksamheterna inte har haft mojlighet att erbjuda kognitivt stod
(130 av 222) eller kommunikativt stod (140 av 222) till personer med
autism. Nar det géller kognitivt stdd till personer med adhd har 55 procent
(123 av 222) av verksamheterna inte kunnat erbjuda detta.

Bland verksamheter med uppdrag inom forsta linjen uppger 47 procent (26
av 55) att de inte har haft mgjlighet att erbjuda kognitivt stéd och 53 procent
(29 av 55) att de inte har kunnat erbjuda kommunikativt stdd till personer
med autism. For kognitivt stod till personer med adhd géller att 45 procent
(25 av 55) inte har haft mgjlighet att erbjuda detta.

Huvudorsaken till att kognitivt eller kommunikativt stdd inte erbjuds inom
primdrvarden &r att dessa insatser ofta ges inom habiliteringen,
specialistvarden eller av andra primérvardsorganisationer, till exempel
primdrvardsrehabilitering.

De verksamheter som erbjuder kognitivt och kommunikativt stod gor det
ofta inom ramen for olika program eller terapier, till exempel adhd-hjélpen,
ReDo (arbetsterapeutisk gruppmetod), KBT, grupputbildningar via
psykosocialt team eller psykoedukation. Dessa insatser sker ofta i
samverkan med specialistvard och kommun.
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Bland verksamheter som uppger att de saknar mdjlighet att erbjuda kognitivt
och kommunikativt stod finns det vissa som @nda kan erbjuda
beddomningssamtal med psykolog eller psykoterapeut.

De framsta utmaningarna &r brist pa resurser och kompetens samt otydlig
ansvarsfordelning och oklarhet kring vilken virdniva som ansvarar {for
patientgruppen. Flera verksamheter anser att ansvaret for dessa insatser bor
ligga hos psykiatrin och habiliteringen och att det inte ingar i primérvéardens
uppdrag. Dessutom uppges efterfragan fran patienterna vara begrénsad.

Inom forstalinjen som organiseras inom barn- och ungdomspsykiatrin
uppger ingen verksamhet att de erbjuder kognitivt eller kommunikativt stod
till personer med autism, eftersom ansvaret ligger pa habiliteringen och
verksamheterna enbart ansvarar for utredning. Kognitivt stod till patienter
med adhd erbjuds av 57 procent (4 av 7) av verksamheterna, dir
arbetsterapeuter dr den huvudsakliga yrkesgruppen. Forsta linjens
verksamheter ger stod vid misstanke om adhd eller autism, men nir diagnos
har faststéllts 6vergar ansvaret till barn- och ungdomspsykiatrin.

Nir det géller kognitivt och kommunikativt stod inom elevhélsan uppger 96
procent (617 av 642) av grundskolorna att de har haft mojlighet att erbjuda
kognitivt stdd till elever med adhd eller autism, och 88 procent (563 av 642)
mojlighet att erbjuda kommunikativt stod till elever med autism. For
gymnasieskolor dr motsvarande siffror 92 procent for kognitivt stod och 88
procent for kommunikativt stod till elever med autism.

Stod for foraldraskap, arbete och
boende

Mgjligheten att paverka sina egna livsvillkor och vara delaktig i samhallet &dr
viktig for god hélsa. Om denna mojlighet saknas kan det leda till
utanforskap och maktloshet. For personer med adhd och autism kan det vara
sarskilt utmanande att hantera vardagens olika delar, som foraldraskap,
arbete och dagliga rutiner. Olika insatser kan forbéttra mojligheterna till
delaktighet utifran individens egna forutséttningar.

Boendestod

Bv63. Rekommendation att erbjuda boendestdd till vuxna
med adhd eller autism som har svarigheter att klara
hemlivet (den dagliga livsféringen) utan stod.
Rekommendation till socialtjdnsten i de nationella riktlinjerna med
hog prioritet (prioritet 2).
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Boendestdd ér en viktig insats for vuxna med adhd eller autism som har
svart att klara vardagen och det dagliga livet. Stodet ges av socialtjansten
och syftar till att stidrka personens formaga att hantera vardagsrutiner,
planera hushallsarbete och delta i aktiviteter utanfor hemmet. Boendestod
kan ocksa oka mojligheten att delta i arbetslivet och bidra till okad
sjalvstandighet och livskvalitet. For personer med storre behov kan bostad
med sérskild service enligt socialtjanstlagen (2025:400) eller LSS vara
aktuellt. Boendestdd &r en insats med hdg prioritet i de nationella
riktlinjerna.

Resultaten visar att knappt 10 procent av vuxna med adhd far boendestod.
Det skiljer drygt 10 procentenheter mellan den region med hogst respektive
lagst andel som far boendestdd (figur 36).

Figur 36. Andelen vuxna med adhd som far boendestéd
Andel personer med adhd diagnos som bor i ordinart boende och far boendestdd, 2022
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Kalla: Patientregistret och LSS registret, Socialstyrelsen

Boendestdd till personer med adhd ges i storre utstrdckning till personer i
socioekonomiskt utsatta omraden. Det skiljer ndsta 10 procentenheter mellan
de omradet med storst utmaning och det omraden med storst forutsattningar
(figur 37).
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Figur 37. Boendestod till personer med adhd uppdelat pa
socioekonomiska statistikomraden

Andel peronser med adhd diagnos som bor i ordinart boende och far boendestod uppdelade
pa socioekonomiskt omrade, 2022
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Kalla: Patientregistret, LSS registret, socialsty4relsen samt REGSO, SCB.

Resultaten visar att knappt 20 procent av personer med autism far
boendestdd. Det skiljer drygt 15 procentenheter mellan den region med
hogst respektive ldgst andel som far boendestdd (figur 38).

Figur 38. Andelen vuxna med autism som far boendestod i ordinart
boende.
Andel peronser med autism diagnos som bor i ordinart boende och far boendestod, 2022.
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Kalla: Patientregistret och LSS registret, Socialstyrelsen.
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Boendestdd till personer med autism ges i storre utstrackning till personer i
socioekonomiskt utsatta omraden. Det skiljer ndstan 20 procentenheter
mellan de omradet med storst utmaning och det omrdden med storst
forutsittningar (figur 39).

Figur 39. Boendestad till personer med autism uppdelat pa
socioekonomiska statistikomraden

Andel peronser med autism diagnos som bor i ordinart boende och far boendestod
uppdelade pa socioekonomiskt omrade, 2022.
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Kalla: Patientregistret, LSS registret, Socialstyrelsen samt REGSO, SCB.

Foraldraskapsstod

B60. Rekommendation att erbjuda foraldraskapsstéd till
personer med adhd eller autism som ar vardnadshavare.
Rekommendation till halso- och sjukvarden eller socialtjansten i de
nationella riktlinjerna med hog prioritet (prioritet 3).

Enkétundersdkningen till vuxenpsykiatrin visar att 40 procent (13 av 33) av
verksamheterna erbjuder fordldraskapsstdd till personer med adhd och 36
procent (12 av 33) till personer med autism. Aven om forildraskapsstdd inte
erbjuds finns ofta mgjlighet for patienten att bjuda in en anhorig for att ge
information om diagnos och behandling.

I kommunerna erbjuder 77 procent (57 av 74) fordldraskapsstod, men stodet
ar generellt och inte sdrskilt riktat till specifika diagnoser. I flera kommuner
dér fordldraskapsstod inte erbjuds planeras utveckling av detta inom en snar
framtid.
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Individanpassat stdd till arbete

Bv61. Rekommendation om att erbjuda individanpassat
stod till arbete (IPS-modellen) till personer med adhd eller
autism med ingen eller svag anknytning till
arbetsmarknaden.

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden eller socialtjansten i de
nationella riktlinjerna med hég prioritet (prioritet 3).

Inom vuxenpsykiatrin har 24 procent (8 av 33) av verksamheterna erbjudit
individanpassat arbetsstod till personer med adhd och 21 procent (7 av 33)
till personer med autism. Bland kommunerna har 50 procent (37 av 74)
erbjudit IPS.

IPS erbjuds inom psykiatrin framst till patienter med psykossjukdom, men i
vissa Oppenvardsenheter finns det dven for personer med adhd och autism,
dven om det dnnu inte dr implementerat overallt. Det har ocksé forekommit
projekt 1 samarbete med kommunerna, till exempel genom
samordningsforbund (FINSAM), och nya projekt planeras tillsammans med
kommunerna.

Pa kommunal niva sker samarbete mellan socialtjansten och kommunala
forvaltningar pa arbetsmarknadsomradet och det finns initiativ for att ta fram
modeller for arbetsstod. IPS-modellen anvédnds dven inom daglig
verksamhet.

Psykologiska insatser
Positivt beteendestod

Bb7, Bv7. Rekommendation att erbjuda positivt
beteendestéd (PBS) fér personer med autism och
utmanande beteende.

Rekommendation till halso- och sjukvarden och socialtjanst i de
nationella riktlinjerna med hog prioritet (prioritet 1).

Positivt beteendestdd erbjuds till farre dan hélften eller inga patienter med
autism i 41 procent (9 av 22) av verksamheterna inom BUP, 54 procent (18
av 33) inom vuxenpsykiatrin och 54 procent (13 av 24) inom habiliteringen
(figur 42). Manga verksamheter inom BUP (59 procent, 13 av 22) och
vuxenpsykiatri (33 procent, 11 av 33) anger att PBS inte &r aktuellt att
erbjuda.
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Orsaken kan vara brist pa tillgidnglig utbildning 1 metoden, vilket gor att
verksamheterna inte kan erbjuda PBS. Inom habiliteringen ges PBS utifrdn
behov, inte till alla, och ofta i anpassad form. I vissa verksamheter dr PBS
inte kint som koncept, men man arbetar anda med att forstérka positivt
beteende genom andra metoder.

I kommunenkiten rapporterar 89 procent (66 av 74) att de inte erbjuder
PBS. Kommentarer visar att en del har borjat inféra metoden, men att den
annu inte dr fullt implementerad. Vissa sidger att PBS erbjuds, men behov
finns av béttre samordning och utveckling av metoden.

Figur 40. Positiv beteendestdd till personer med autism
Antal personer med autism som positiv beteenstdd inom habiliteringen, 2022-2024.
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Kalla: Socialstyrelsen enkat till habiliteringen.

Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI)

Bb52. Rekommendation att erbjuda mangsidiga intensiva
beteendeinsatser (EIBI). for barn i aldern 0-5 ar med
autism.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hdg prioritet (prioritet 2).
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EIBI tillhandahdlls inom barn- och ungdomspsykiatrin av 14 procent (3 av
22) av verksamheterna och inom habiliteringen av 29 procent (7 av 24) till

fler dn hélften av patienterna med autism. En stor andel (73 procent, 16 av

22) av BUP-verksamheterna uppger att det inte dr aktuellt att erbjuda EIBI.
Mer én hélften av habiliteringsverksamheterna rapporterar att EIBI ges till

farre dn hélften av patienterna med autism (figur 41).

Figur 41. EIBI till barn- och unga med autism inom habiliteringen
Andel barn och unga med autism som har fatt EIBI inom habiliteringen, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till habiliteringen

En bidragande orsak kan vara att barn- och ungdomspsykiatrin ofta
remitterar patienter till habiliteringen for insatser som EIBI, och enligt
habiliteringsverksamheterna ges EIBI utifran individuellt bedomt behov
snarare dn generellt till alla med autismdiagnos. De verksamheter som
tillhandahéller EIBI foljer inte programmet strikt, utan anpassar insatsen
efter patientens svarigheter och forutsittningar i ndtverket.

En utmaning &r att vissa kommuner avbgjer EIBI som metod, vilket gor att
habiliteringen ibland erbjuder alternativa insatser i hemmilj6. En verksamhet
framhaéller att det finns resurser for att erbjuda EIBI till fler barn, men att
bristande samverkan med vissa stdrre kommuner utgor ett hinder for att
barnen ska fa insatsen i den omfattning som bedoms nédvandig.
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KBT vid autism och symtom pa angest

Rekommendation att erbjuda KBT anpassad till barn med
autism till barn med autism och symtom pa angest.
Rekommendation till hadlso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 2).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) uppger 36 procent (8 av 22) av
verksamheterna att autismanpassad KBT har erbjudits till farre dn hélften av
barnen med autism och angestsymtom. Vidare anger 45 procent (10 av 22)
av BUP-verksamheterna att KBT till barn med autism inte 4r aktuell. Inom
habiliteringen rapporterar 80 procent (19 av 24) av verksamheterna att
autismanpassad KBT har erbjudits till inga, néstan inga eller féarre 4n hélften
av patienterna med autism. En verksamhet forklarar att habiliteringen inte
har uppdraget att tillhandahalla KBT vid psykisk ohdlsa, men att insatsen
kan erbjudas vid behov om den psykiska ohdlsan bedoms vara orsakad av
funktionsnedsittningen. Inom primérvarden rapporterar 85 procent (136 av
160) att de inte har haft mojlighet att erbjuda autismanpassad KBT.

KBT vid adhd

B15a, B15b. Rekommendation att erbjuda KBT inriktad pa
adhd-symtom till personer i aldern 14 ar och uppat med
adhd.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med prioritet (prioritet 4, 5).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin anger 64 procent (14 av 22) av
verksamheterna att KBT har erbjudits till farre &dn halften eller inga
ungdomar med adhd (figur 44). Flera verksamheter uppger att KBT inte
erbjuds till barn med adhd, med motiveringen att insatsen har begriansat
forskningsstod, dr resurskrdvande och dirfor endast ges vid annan samtidig
indikation. KBT till vuxna med adhd erbjuds av 24 procent (8 av 33) av
verksamheterna inom vuxenpsykiatrin till alla, néstan alla eller fler dn
hélften, medan 58 procent (19 av 33) anger att KBT erbjuds till farre &n
hélften eller inga personer med adhd. Det framgér att KBT framst ges till
personer med adhd som édven har angestproblematik eller depression. Bland
primérvardsverksamheter rapporterar 60—70 procent att de inte har mdjlighet
att erbjuda KBT till ungdomar eller vuxna med adhd.
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Figur 42. KBT inriktad pa adhd-symtom till ungdomar med ADHD
Andel barn och unga med adhd som fatt KBT inriktad mot adhd symptom inom BUP, 2025.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat till barn- och ungdomspsykiatrin.

Psykoedukation

Bb21, Bv21. Rekommendation att erbjuda psykoedukation
till personer med adhd eller autism.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hdg prioritet (prioritet 3).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppger 86 procent (19 av 22) av
verksamheterna att samtliga, ndstan samtliga eller fler &n héalften av barnen
med adhd har erbjudits psykoedukation. Inom priméarvarden, dir
verksamheter har ett eget uppdrag inom Forsta linjen for barn och ungas
psykiska hélsa, uppger 60 procent (33 av 55) att de inte har haft mojlighet att
erbjuda psykoedukation till barn med adhd. Av de verksamheter dir Forsta
linjen 4r organiserad inom barn- och ungdomspsykiatrin har 43 procent (3 av
7) rapporterat att de inte har haft mojlighet att erbjuda psykoedukation till
barn med adhd.

Nir det géller autism rapporterar 36 procent (8 av 22) av BUP-
verksamheterna att psykoedukation har erbjudits till alla, ndstan alla eller
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fler 4n hilften av barn och unga med autism. Hilften av verksamheterna
anger att psykoedukation for barn och unga med autism inte &r aktuell
eftersom ansvaret ligger i annan vardform, framfor allt habiliteringen.

Inom habiliteringsverksamheterna uppger 75 procent (18 av 24) att
psykoedukation har erbjudits till samtliga, nidstan samtliga eller fler dn
hilften av barn och unga med autism inom verksamheten. Majoriteten av
primérvardsverksamheter (80 procent, 129 av 160) rapporterar att de inte har
haft mojlighet att erbjuda psykoedukation till barn och unga med autism.

Till vardnadshavare till barn med adhd erbjuder samtliga verksamheter inom
barn- och ungdomspsykiatrin och 43 procent (3 av 7) av verksamheterna dir
Forsta linjen &r organiserad inom barn- och ungdomspsykiatrin
psykoedukation. Inom habiliteringsverksamheterna har 84 procent (20 av
24) erbjudit psykoedukation till vardnadshavare till barn med autism, medan
motsvarande andel inom barn- och ungdomspsykiatrin dr 40 procent,
avseende samtliga, nistan samtliga eller fler 4n hélften av malgruppen.
Halften (50 procent) av verksamheterna inom barn- och ungdomspsykiatrin
anger att det inte dr aktuellt att erbjuda psykoedukation till vardnadshavare
till barn med autism.

Majoriteten (82 procent, 27 av 33) av verksamheterna inom vuxenpsykiatrin
har erbjudit psykoedukation till alla, ndstan alla eller fler &n hélften av
patienter med adhd. I primdrvarden rapporterar 67 procent (149 av 222) att
de inte har haft mojlighet att erbjuda psykoedukation till personer med adhd
eller vardnadshavare till barn med adhd.

Inom vuxenpsykiatrin uppger 40 procent (15 av 33) av verksamheterna att
psykoedukation har erbjudits till samtliga, ndstan samtliga eller fler &n
hélften av patienterna med autism. 24 procent av verksamheterna anger att
det inte dr aktuellt att erbjuda psykoedukation. Verksamheterna uppger att
personer som utreds for autism ges individuell dterkoppling som inkluderar
en kortare och behovsanpassad psykoedukation. Vissa verksamheter anger
aven att psykoedukation inom vuxenpsykiatrin endast ges vid forekomst av
samsjuklighet.

Inom habiliteringsverksamheterna rapporterar 54 procent (13 av 24) att
psykoedukation har erbjudits till samtliga, ndstan samtliga eller fler &n
hilften av patienterna med autism.

Inom primérvarden rapporterar 66 procent (146 av 222) att de inte har
mojlighet att erbjuda psykoedukation till vuxna med autism eller till
vardnadshavare till barn med autism. I de fall psykoedukation ges till vuxna
eller vardnadshavare sker det oftast i en mer begransad och ostrukturerad
form, och erbjuds da via forsta linjen eller i samband med lékarbesok.
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Social fardighetstraning till barn

Bb53b Rekommendation att erbjuda social
fardighetstraning (manualbaserad) till barn med adhd
eller autism och nedsatt social samspelsférmaga, men
ingen intellektuell funktionsnedsattning.

Rekommendation till hadlso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 4).

Social fardighetstrining har erbjudits 1 barn- och ungdomspsykiatrin till alla,
néstan alla eller fler &n hélften av patienterna med adhd (32 procent, 7 av 22)
eller autism (10 procent, 2 av 24). Inom habilitering har 48 procent av
verksamheterna erbjudit social fardighetstraning till alla, ndstan alla eller
fler an hilften av patienterna med autism.

I primérvarden anger 85 procent (136 av 160) av verksamheterna att de inte
har haft mojlighet att erbjuda social fardighetstraning.

Analys av resultat

Kognitivt och kommunikativt stod

Kognitivt och kommunikativt stod &r avgoérande for att personer med adhd
och autism ska kunna delta i vardags- och samhéllsliv. Trots detta préiglas
omradet av oklarheter, bristande samordning och varierande tillgang.
Samverkan mellan aktorer forekommer, men é&r ofta otillracklig och behdver
starkas for att individernas behov ska tillgodoses.

En aterkommande utmaning &r att definitioner och arbetssitt for kognitivt
och kommunikativt stod varierar stort mellan verksamheter. Ménga
efterfragar tydligare riktlinjer och konkreta exempel pa metoder och
verktyg. Detta leder till att kvalitet och tillgénglighet blir beroende av lokala
resurser och kompetens, snarare dn av individens behov.

Storre delen av insatserna for barn med autism ges inom habiliteringen,
medan BUP ofta inte ansvarar for sidana insatser. For vuxna ges stodet
huvudsakligen via habiliteringen, och vuxenpsykiatrin har en mycket
begrinsad roll. Habiliteringen har dock svart att mota behoven hos alla
patienter, sdrskilt vid hogt patienttryck. Insatser ges utifran bedomt behov,
men inte till alla med diagnos, och vissa patienter eller nérstdende véljer
sjélva att avsta.

Den bristande systematiken och otydligheten kring ansvarsfordelning leder
till att ménga personer med adhd och autism inte far det stod de behover. For
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att oka likvérdigheten krévs tydligare nationella riktlinjer, 6kad kompetens
och béttre samverkan mellan skola, vdrd och socialtjinst.

Stod for foraldraskap, arbete och boende

Stod for fordldraskap, arbete och boende ér centrala faktorer for delaktighet
och sjdlvstindighet. Analysen visar tydliga regionala och socioekonomiska
skillnader, sérskilt i tillgdngen till boendestdd for vuxna med adhd och
autism. For adhd ér skillnaderna mellan regioner relativt sma, men for
autism dr variationen storre. Boendestdd ges 1 hogre utstridckning till
personer i utsatta omraden, vilket kan tyda pa att resurserna i viss man nar
dem med storst behov. Samtidigt innebér detta att tillgdngen till stod
paverkas av bostadsort och socioekonomisk situation.

Den ojémlika resursfordelningen riskerar att forstidrka social utsatthet och
forsvara majligheten till sjdlvstandigt liv for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. For att motverka detta krivs fortsatt fokus pa
likvérdig resursfordelning och systematisk uppfoljning av stodinsatsernas
effekt 1 olika omriden.

Psykologiska insatser

Tillgangen till psykologiska insatser, sasom EIBI, KBT, psykoedukation och
positivt beteendestdd, varierar kraftigt mellan regioner, verksamheter och
diagnosgrupper (se figur 42—45). Detta skapar stora skillnader i mojligheten
till behandling och stdd, och de som bor i resurssvaga omraden eller tillhor
grupper med lag prioritet riskerar att sta utan adekvat hjilp.

EIBI, som é&r hogt prioriterat for barn med autism, erbjuds till farre dn
hélften av patienterna inom habiliteringen. Det innebér att manga barn
riskerar att ga miste om insatser som kan vara avgorande for deras
utveckling och livskvalitet. Psykoedukation ges i olika omfattning beroende
pa diagnos och virdform, dédr barn med adhd oftare far tillgang till insatsen
an barn med autism. For vuxna é&r tillgangen till psykoedukation sarskilt lag
for personer med autism.

KBT, som dr evidensbaserad behandling for bade adhd och autism med
angest, erbjuds endast till en minoritet av patienterna. Begransningar
motiveras ofta med resursbrist, bristande forskningsstod eller att insatsen
inte prioriteras vid enbart adhd. Detta leder till att manga patienter inte far
tillgang till reckommenderad behandling, vilket kan forsdmra funktion och
livskvalitet.

Positivt beteendestdd (PBS) ér ytterligare ett omrade dér tillgdngen &r
mycket begransad, sérskilt inom socialtjénst och verksamhet enligt LSS.
Brist pa utbildning, metodstdd och samordning gor att insatsen inte nar ut till
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alla som behover den, trots att det dr en hogt prioriterad atgard enligt
riktlinjerna.

Slutsatsen ar att tillgdngen till psykologiska insatser dr ojamlik och ofta
otillricklig, vilket riskerar att forstirka psykisk ohilsa, forsimrad funktion
och social utsatthet. For att uppna likvardig vard kréavs att rekommenderade
insatser gors tillgangliga for alla, oavsett diagnos, alder, bostadsort eller
socioekonomisk bakgrund.
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Lakemedelsbehandling

Likemedelsbehandling vid adhd &r en del av ett behandlingsprogram som
dven bor omfatta psykologiska och psykosociala insatser. Likemedel kan
forbéttra uppmarksamhet och koncentration samt minska impulsivitet och
hyperaktivitet hos bade barn och vuxna med adhd. Lakemedelsbehandling
bor inte vara den enda eller forsta insatsen, men kan vara ett komplement till
annan behandling och stdd, till exempel fran skolan. Behandlingen bor
anpassas till individens behov och effekten f6ljas upp regelbundet av
vardteamet [1].

Somnbehandling

B3c. Rekommendation att erbjuda lakemedlet melatonin, i
kombination med andra insatser till barn fran 6 ar med
adhd och insomni, som har fatt stéd fér goda somnvanor
men inte fatt tillracklig effekt.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 3).

Personer med adhd och autism drabbas ofta av somnstérningar som kraftigt
paverkar bade deras och nérstdendes vardag. Dérfor erbjuds stod for att
etablera goda sdmnvanor genom miljdanpassningar och noggrann
kartlaggning av sdmnproblem och levnadsvanor, ofta med hjilp av en
somndagbok. For manga ricker detta stod, men vid allvarlig insomni kan
ytterligare behandling behovas, sdsom tyngdticke eller kognitiv
beteendeterapi (KBT), dar individuella anpassningar ar avgorande.
Liakemedlet Melatonin anvédnds vid behandling av insomni hos barn och
vuxna med adhd och autism och har god effekt; subvention ges dock endast
for barn med adhd i dldern 617 &r med insomni som inte svarat pa andra
atgérder. I Socialstyrelsens riktlinjer [1] prioriteras endast allmant
finansierade insatser och dirfor finns det ingen rekommendation om
melatoninbehandling for barn med autism eller f6r vuxna med adhd eller
autism. For vuxna finns melatonin tillgéngligt receptfritt for jetlag eller via
recept pa ldngtidsverkande formuleringar, dér kostnaden ofta faller pd
patienten. Behandlingen bor kontinuerligt f6ljas upp och utvérderas.

Resultaten visar att for aldersgruppen 5 till 9 ar har andelen barn med adhd
som hamtat ut melatonin 6kat med drygt 25 procentenheter fran 2015 till
2023. For aldersgruppen 10—17 ar dr 6kningen nastan 30 procentenheter fran
25 procent 2015 till 54 procent 2025. Det ér en storre andel barn i den yngre
aldersgruppen (5-9 ar) med adhd som hdmtar ut melatonin jamfort med den
dldre aldersgruppen (10—17 &r), skillnaden &r tre procentenheter (figur 43).
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Figur 43. Barn och unga med adhd som behandlats med melatonin

Barn och unga 5-17 ar med diagnosiserad adhd eller ladkemedelsbehandlad fér adhd som fatt
melatonin utskrivet .
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns béde konsskillnader och regionala skillnader i hur ofta barn och
unga med adhd hamtar ut melatonin. Flickor med adhd hdmtar ut melatonin
oftare dn pojkar. Regionala skillnader &r stora: andelen barn och unga med
adhd som hdmtar ut melatonin &r ndstan 20 procentenheter hogre i den
regionen med hogst andel jaimfort med regionen med lagst andel (figur 44).
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Figur 44. Pojkar och flickor med adhd som behandlats med melatonin

Barn och unga 5-17 ar med adhd-diagnos eller ldkemedelsbehandling fér adhd som fatt
melatonin utskrivet uppdelat pa kén och region ar 2023.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socioekonomiska skillnader nir det giller uthimtat melatonin dr sma. Sedan
2020 har en lagre andel personer med diagnos i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar hamtat ut melatonin. Skillnaden é&r cirka fem
procentenheter (figur 45).
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Figur 45. Barn och unga med adhd som behandlats med melatonin

Barn och unga 5-17 ar med adhd-diagnos eller ldkemedelsbehandling fér adhd som fatt
melatonin utskrivet uppdelat regionala ststistikomraden (REGSO), 2018-2023.
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Kalla: Kélla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Regionala statistikomraden, SCB.
Sedan 2015 har uthimtningen av melatonin bland patienter aldern 5-17 ar

med autism 6kat successivt. Okningen motsvarar drygt 10 procentenheter
(figur 46).
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Figur 46. Barn och unga med autism som behandlats med melatonin

Barn och unga 5-17 ar med autism-diagnos som fatt melatonin utskrivet (efter
diagnostillfallet/per kalenderar).
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det finns konsskillnader och regionala skillnader i hur ofta barn och unga
med adhd himtar ut melatonin. Flickor med adhd hiamtar ut melatonin oftare
an pojkar. Regionala skillnader dr stora: andelen barn och unga med adhd
som hamtar ut melatonin dr nistan 20 procentenheter hogre i den regionen
med hogst andel jamfort med den regionen med l4gst andel (figur 47).

Figur 47. Barn och unga med autism som behandlats med melatonin

Barn och unga 5-17 ar med autism som hamtat ut melatonin, uppdelat pa kén och region, ar
2023.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen barn och unga som himtar ut melatonin skiljer sig mellan omrdden
med olika socioekonomiska forutsattningar. I omraden med mycket goda
socioekonomiska forutséttningar dr andelen néstan 10 procentenheter hogre
an 1 omraden med stora socioekonomiska utmaningar. Bade den totala
andelen uthdmtat melatonin och skillnaderna mellan omraden har 6kat dver
tid, fran 2015 och framét (figur 48).

Figur 48. Barn och unga med autism som behandlats med melatonin

Barn och unga 5-17 ar med autism utan co morbid adhd som fatt melatonin utskrivet
uppdelat regionala ststistikomraden (REGSO), 2015-2022.
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Kélla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Regionala statistikomraden, SCB.

Lakemedelsbehandling vid adhd

Likemedelsbehandling vid adhd bér kombineras med andra insatser och
foljas upp regelbundet. Den kan ingé i ett behandlingsprogram som omfattar
psykologiska och psykosociala insatser. Behandling som pagéar ldngre an ett
ar har lagre prioritet, eftersom det saknas vetenskapligt stod for
langtidseftekt.
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Centralstimulerande lakemedel mot adhd

Bb5, Bv5. Rekommendation att erbjuda
centralstimulerande adhdlakemedel i upp till 1 ar, med
regelbunden uppfoéljning till barn och vuxna fran 6 ar med
adhd.

Rekommendation till hadlso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 3).

Centralstimulerande 1dkemedel, sdésom metylfenidat, dexamfetamin och
lisdexamfetamin, anvéands for bade barn och vuxna med adhd och utgor en
viktig del av behandlingen. Dessa ldkemedel har visat méttlig till stor effekt
pa kdrnsymtom vid adhd, sasom uppmarksamhetsproblem, impulsivitet och
hyperaktivitet. Klinisk erfarenhet och forskning visar att centralstimulerande
lakemedel kan ge stor nytta och bidra till forbéttrad funktion och
livskvalitet, sdrskilt hos vuxna. Behandlingen bor kombineras med andra
insatser och foljas upp regelbundet for att anpassas efter individens behov

[1].

Resultaten visar att andelen personer med nydiagnostiserad adhd som hamtat
ut centralstimulerande lakemedel under det forsta aret har 6kat med drygt tio
procentenheter, frin 64 procent 2015 till 75 procent 2023. Ar 2023 var
andelen flickor som hdamtade ut centralstimulerande ldkemedel nagot hogre
an andelen pojkar. Bland nydiagnostiserade vuxna har mellan 50 och 60
procent hamtat ut centralstimulerande ldkemedel under det forsta &ret med
adhd-diagnos mellan 2015 och 2023 (figur 49).

Figur 49. Andel barn och vuxna med nydiagnostiserad adhd som
hamtat ut centralstimulerande lakemedel under 1 ars tid, 2015-2023.

Andel barn fran sex ar och vuxna med nydiagnostiserad adha som hamtat ut
centralstimulantia uppdelat kon och alder 2015-2023.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Skillnaden mellan den region med hdgst och ldgst andel barn frdn 6 ar som
hamtat ut centralstimulantia &r drygt 10 procentenheter. Generellt &r de
geografiska skillnaderna mellan kdnen sma i de flesta regioner (figur 50).

Figur 50. Andel barn med nydiagnostiserad adhd som hamtat ut
centralstimulerande lakemedel fordelat pa region, 2023.

Andel barn fran sex ar med nydiagnostiserad adha som hamtat ut centralstimulantia under
1 ars tid uppdelat kon och region 2023.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Bland vuxna med nydiagnostiserad adhd som hidmtat ut centralstimulerande
lakemedel inom ett &r skiljer det ungeféar 15 procentenheter mellan den
regionen med hogst andel (drygt 80 procent) och den med lagst andel (drygt
65 procent). I flera regioner finns variationer mellan kénen (figur 51).
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Figur 51. Andel vuxna med nydiagnostiserad adhd som hamtat ut
centralstimulerande lakemedel under 1 ars tid fordelat pa region, 2023

Andel vuxna personer med nydiagnostiserad adhd som hamtat ut centralstimulantia under 1
ars tid uppdelat kon och region 2023.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Resultaten visar att det finns socioekonomiska skillnader i uthdmtning av
centralstimulerande likemedel bland nydiagnostiserade personer med adhd.
Andelen som hidmtar ut centralstimulerande likemedel &r storre i omrdden
med mycket goda socioekonomiska forutséttningar (drygt 70 procent)
jamfort med omraden med stora socioekonomiska utmaningar (drygt 60
procent). Skillnaden mellan omradena dr néstan 15 procentenheter (figur
52).
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Figur 52. Andel barn fran 6 ar och vuxna med nydiagnostiserad adhd
som hamtat ut centralstimulerande lakemedel under 1 ars tid,
fordelat pa socioekonomiskt omrade 2022

Andel barn fran 6 ar och vuxna personer med nydiagnostiserad adhd som hamtat ut
centralstimulantia under 1 ars tid uppdelat regionala statistikomraden (REGSO), 2022.

Omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar

Omraden med goda socoekono miska
forutsattningar

Socioekonomiskt blandade omrdden

Omraden med sociekonomiska
utmaningar

Omraden med stora socioekonomiska
utmaningar

O 10 20 30 40 50 &0 FO BOD 90 100
Procent

M Flickor/kvinnor M Pojkar/Man

Kélla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Regionala statistikomraden, SCB.

Icke-centralstimulerande
|lakemedelsbehandling mot adhd

Bb6, Bv6 Rekommendation att erbjuda icke-
centralstimulerande adhdlakemedel i upp till 1 ar, med
regelbunden uppfoéljning till vuxna och barn fran 6 ar med
adhd

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med prioritet (prioritet 4).

Icke-centralstimulerande ldkemedel, som atomoxetin och guanfacin, ar
viktiga alternativ for barn och vuxna som inte kan anvianda
centralstimulerande ldkemedel. Dessa ldkemedel erbjuds vanligtvis fran 6
ars alder och anvinds med regelbunden uppfoljning. De har visat mattlig
effekt pd kdrnsymtom hos barn samt effekt pa kdrnsymtom, funktion och
livskvalitet hos vuxna. Icke-centralstimulerande ldkemedel ar sirskilt
betydelsefulla for patienter dér centralstimulerande behandling inte ar
lamplig eller inte ger tillracklig effekt. Klinisk erfarenhet talar for att nyttan
med dessa likemedel overvéger eventuella risker, &ven om erfarenheten ar
mer begrinsad dn for centralstimulerande ladkemedel.
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Resultaten visar att mellan fem och tio procent av barn och vuxna med adhd
har hamtat ut icke-centralstimulerande ldkemedel. Variationerna Gver tid ar
sma (figur 53).

Figur 53. Andel barn och vuxna med adhd som hamtat ut icke-
centralstimulerande likemedel under 1 ars tid, 2015-2023

Andel barn fran sex ar och vuxna med adha som hamtat ut icke-centralstimulantia uppdelat
kon och alder 2015-2023.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedel mot adhd till personer med adhd
och skadligt bruk eller beroende

B13. Rekommendation att erbjuda adhd-lakemedel, med
regelbunden uppféljning till personer med adhd och
substansbrukssyndrom?, fran 13 ar.

Rekommendation till halso- och sjukvarden i de nationella riktlinjerna
med hog prioritet (prioritet 3).

Personer med bade adhd och skadligt bruk eller beroende har ofta en
komplex klinisk bild. Adhd-symtom, sdsom impulsivitet,
koncentrationssvarigheter och inre oro, kan leda till sjilvmedicinering med
alkohol eller droger. Vissa kan behdva adhd-ldkemedel for att tillgodogdra
sig annan behandling. Centralstimulerande adhd-ldkemedel ér
narkotikaklassade och fir endast forskrivas av ldkare med

3 Kunskapsunderlaget for denna rekommendation bygger pé studier av personer med adhd och det som
motsvarar substansbrukssyndrom (géllande alkohol eller narkotika) i diagnosmanualen DSM-5.
Substansbrukssyndrom &r en sammanslagning av de tidigare diagnoserna missbruk och beroende.
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specialistkompetens inom barn- och ungdomspsykiatri, psykiatri,
rittspsykiatri, neurologi eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering.*
Det dr viktigt att &ven vuxna och ungdomar med alkohol- eller
narkotikaproblem far tillgéng till lakemedelsbehandling av adhd vid behov
och efter individuell bedomning, tillsammans med stdd riktat mot bade
funktionsnedsittningen och beroendeproblematiken.

Resultaten visar att mellan 27 och 45 procent av personer 13 &r eller dldre,
som véardats med diagnos adhd och diagnoser relaterade till alkohol- eller
narkotikamissbruk under samma tidsperiod, har hdmtat ut
centralstimulerande 1ikemedel minst tvd ganger inom 365 dagar efter
senaste vardtillfille. Resultaten ar stabila over tid med endast sma
variationer. Den storsta andelen finns i aldersgruppen 10—17 ar, dir 46
procent av personer med adhd och substansbrukssyndrom behandlas med
adhd-lakemedel under 2022. I aldersgruppen 18—24 ar ar andelen 28
procent, vilket dr den lagsta bland de olika aldersgrupperna (figur 54).

Figur 54. Behandling med adhd-ldkemedel till personer med adhd och
substansbrukssyndrom

Personer med adhd och samtidigt substansbrukssyndrom som behandlats med adhd-
Idkemedel uppdelat pa aldersgrupper under perioden 2015 till 2022.
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Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Resultaten visar stabila men smé konsskillnader dver tid i hela gruppen.
Andelen flickor och kvinnor som behandlas med adhd-ldkemedel &r cirka 6
procentenheter hogre dn bland pojkar och mén (figur 55).

41 § likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av férordnande och
utldmnande av vissa ldkemedel.
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Figur 55. Behandling med adhd-lakemedel till personer med adhd och
substansbrukssyndrom uppdelat pa kén

Personer 13 ar eller dldre som vardats med diagnosen adhd och alkohol- eller
narkotikadiagnos som hamtat ut centralstimulerande Idkemedel under perioden 2015-2022.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Sémnbehandling

Somnproblem dr vanligt vid adhd och autism, och behandling med
melatonin dr etablerad. Analysen visar dock betydande skillnader i
tillgdngen till somnbehandling mellan kon, regioner och socioekonomiska
grupper. Flickor med adhd far oftare melatonin @n pojkar, och regionala
skillnader &r stora. Det kan bero pa olika behandlingsrutiner och tillgang till
specialister. Socioekonomiska skillnader &r mindre, men barn och unga i
omraden med goda ekonomiska forutsattningar far i hogre grad melatonin én
de som bor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar.

Foréndringar 1 1dkemedelsformanen paverkar ocksa tillgdngen. Endast barn
mellan 6 och 17 ar med adhd omfattas av subvention, medan barn med
autism och vuxna inte gor det. Kostnaden kan darfor bli ett hinder for vissa
familjer, sdrskilt i omraden med légre socioekonomisk status. Sammantaget
innebdr detta att mojligheten till somnbehandling paverkas av faktorer som
inte dr kopplade till individens behov.

Adhd-lakemedel

Uthamtning av centralstimulerande ldkemedel vid adhd f6ljer 1 huvudsak
nationella rekommendationer, men dven hér finns tydliga socioekonomiska
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skillnader. Personer i resursstarka omrdden hamtar oftare ut likemedel 4n de
1 mer utsatta omraden. Detta paverkar savél barn som vuxna och innebér en
risk for ojamlik vard och samre hélsa for vissa grupper.

En sérskilt utsatt grupp ar personer med bade adhd och
substansbrukssyndrom, dir en lag andel hdmtar ut likemedel trots att
behovet ar stort. Detta kan forsvara aterhdmtning och delaktighet i
samhiéllet. Sma men stabila konsskillnader finns ocksa, dar flickor/kvinnor
far behandling i ndgot hogre utstrackning &n pojkar/mén.

Slutsatsen ar att uthimtning av likemedel vid adhd inte &r fullt ut jamlik,
och att tillgdngen paverkas av faktorer som bostadsort, socioekonomi och
kon. For att uppna jamlik vard kravs att alla grupper far tillgang till behovlig
behandling, oavsett bakgrund.
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Skola, arbetsliv och halsan
paverkas av adhd och autism

Adhd och autism &r neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som paverkar
flera viktiga omréaden i livet, sdsom skolgéng, arbetsliv och hilsa. For ménga
innebér funktionsnedsittningen svarigheter att na utbildningsmal, etablera
sig pa arbetsmarknaden och ta del av forebyggande hilsoinsatser.
Begrinsade resurser, brist pa individuellt anpassat stod och ojamlik tillgang
till insatser bidrar till att personer med adhd och autism 16per 6kad risk for
utanforskap och sdmre hilsa. For att forbattra livsvillkoren for dessa grupper
krévs tidiga insatser, kontinuerlig uppfoljning och ett individanpassat stod i
bade skola, arbetsliv och hilso- och sjukvard.

Skolprestationer hos ungdomar med
adhd och autism

Alltfor manga elever ldmnar grundskolan utan behdrighet till ett
yrkesprogram pa gymnasiet. Varen 2024 var det totalt 19 900 elever som
saknade denna behorighet. Dessutom lamnar var fjarde elev gymnasieskolan
utan examen. De som inte har gymnasieexamen har simre mojligheter att
etablera sig pa arbetsmarknaden, vilket medfor en 6kad risk for utanforskap,
sasom ligre inkomst och sémre hélsa. Barn med adhd som far behandling
klarar sig ofta béttre i skolan &n de som inte far adekvat stod. Behandlingen
kan omfatta medicinering och psykosociala insatser, vilket hjdlper barnen att
hantera svérigheter med koncentration, impulsivitet och hyperaktivitet. Detta
skapar béttre forutséttningar for larande och social interaktion. Elever med
adhd som far rétt stod och anpassningar i skolan har storre mojlighet att na
sina utbildningsmal. Vidare betonas vikten av tidiga insatser och
kontinuerlig uppfoljning for att sdkerstdlla att behandlingen ar effektiv och
anpassad till individens behov. Det dr dock viktigt att framgéngen beror pa
flera faktorer, sdsom kvaliteten pa stodet, tillgangen till resurser och hur vél
behandlingen &r integrerad i skolans arbete.

Personer med autism moter ofta sérskilda utmaningar i grundskolan, vilket
paverkar deras mdjligheter att nd godkénda betyg. Den traditionella
skolmiljon fokuserar pa verbal kommunikation och social interaktion,
omraden dir elever med autism kan ha svarigheter. Trots behov av
individuellt anpassat stdd dr resurserna ofta begransade och
undervisningsmetoderna ér inte alltid utformade for att mota de specifika
behoven hos elever med autism. Dérfor riskerar ménga att inte kunna visa
sina faktiska kunskaper, vilket leder till lagre betyg och frustration dver
skolans system.
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Resultaten visar att drygt 60 procent av flickor och pojkar med adhd gar ut
grundskolan med godkénd behorighet for yrkesgymnasium. Det finns
regionala skillnader dir det skiljer cirka 30 procentenheter mellan den
region med hogst respektive lagst andel ungdomar med adhd som klarar
godkinda betyg for yrkesgymnasium (figur 56).

Figur 56. Godkand behdrighet till yrkesgymnasium per region

Andelen pojkar och flickor med diagnos adhd ar 2021 som klarat grundskolan med
behdrighet for minst yrkesgymnasium.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och betygsregistret, Skolverket.
Vidare visar resultaten att det skiljer cirka 5 procentenheter mellan
ungdomar med adhd som avslutade grundskolan med grundldggande
behorighet till yrkesprogram pa gymnasium och som sista dret i grundskolan
behandlades med adhd-likemedel jamfort med ungdomar som inte
behandlades med lakemedel mot adhd. ar 2023 var skillnaden 8
procentenheter (figur 57). Detta kan jamf6ras med att av de elever i
normalpopulationen som avslutade arskurs 9 varen 2024 var 84 procent av
flickorna och 83 procent av pojkarna behoriga till ett nationellt program i
gymnasieskolan.
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Figur 57. Behorighet till yrkesgymnasium uppdelat efter
lakemedelsbehandling

Andelen pojkar och flickor med adhd som klarat grundskolan med behdrighet fér
yrkesgymnasium 2017-2021.
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och betygsregistret, Skolverket.

Sysselsattning hos personer med
adhd och autism

Personer med adhd och autism méter ofta utmaningar pa arbetsmarknaden,
vilket kan péverka deras mojligheter att fa och behalla ett arbete.
Sysselsdttningsgraden ar ldgre bland yngre personer med adhd, eftersom
manga fortfarande studerar eller har svart att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Aldre personer med adhd kan uppleva utmaningar som
arbetsrelaterad stress och svarigheter att hantera komplexa arbetsuppgifter,
vilket paverkar deras sysselséttning. Det finns dven tydliga skillnader mellan
konen, dér kvinnor med adhd ofta diagnostiseras senare én mén.

For personer med autism dr konsskillnader sérskilt framtradande nér det
géller att etablera sig pa arbetsmarknaden. Kvinnor med autism riskerar att
bli underdiagnostiserade, vilket kan leda till att deras behov inte upptéicks 1
tid. Bade kvinnor och mén med autism méter stora utmaningar vid
etablering pé arbetsmarknaden. Bristande forstéelse kring social interaktion
och kommunikation innebér att manga kompetenta individer inte far
mdjlighet att visa sin forméga. Resultaten visar att cirka 70 procent av
personer med adhd i dldern 18—64 ar har fatt erséttning for arbete, drivit eget
foretag, mottagit studiestdd, haft inkomst for fordldraledighet eller véard av
narstaende. Skillnaden mellan den regionen med hogst andel sysselsatta och
den med ldgst dr knappt 10 procentenheter (figur 60).
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Figur 60. Sysselsattning adhd

Andelen individer i dldern 18-65 med adhd som under aret har erhallit ersattning for arbete,
drivit eget foretag, erhallit studiestdd eller erhallit inkomst for foraldraledighet eller vard av
narstaende uppdelat pa regioner.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt RAKS, SCB

For personer med autism dr det mellan 30 och 40 procent som har
sysselséttning enligt samma definition. Det dr nagot fler flickor/kvinnor med
autism som har sysselsittning jamfort med pojkar/mén. Det skiljer 20
procentenheter mellan den region med storst andel personer med autism som
har sysselsittning jimfor med den regionen med ldgst andel sysselsatta
(figur 59).

105



Nationell utvardering av vard vid adhd och autism

Figur 59. Sysselsattning autism

Andelen individer i dldern 18-65 med autism utan intellektuell funktionsnedsattning som
under aret har erhallit ersattning for arbete, drivit eget foretag, erhallit studiestod eller
erhallit inkomst for foréldraledighet eller vard av narstaende uppdelat pa regioner.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt RAKS, SCB

Uppdelat pé alderskategorier &r gruppen 18 till 24 ar den aldersgruppen dir
hogst andel har forsorjning enligt definitionen bland personer med adhd eller
autism (figur 60). D4 det i definitionen ingar studieerséttning blir andelen
hog i denna aldersgrupp. For aldersgruppen 25 till 34 ar ligger andelen med
sysselséttning pa drygt 70 procent for personer med adhd och knappt 30
procent for personer med autism. Det &r stora skillnader mellan adhd och
autism 1 alla ldersgrupper. I befolkningen &r det i alla grupper en hdgre
andel som har olika typer av sysselsittning. For aldersgruppen 18 — 24
redovisar vi inte resultat da det i SCB definition inte ingér studiemedel,
vilket dr en betydande inkomst for flertalet i denna aldersgrupp.
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Figur 60. Sysselsédttning adhd

Andelen individer med adhd eller autism utan intellektuell funktionsnedsattning uppdelad pa
aldersgrupper som under aret har erhallit ersattning for arbete, drivit eget foretag, erhallit
studiestod eller erhallit inkomst for foraldraledighet eller vard av néarstaende.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen samt RAKS, SCB

Sjukersattning hos personer med
adhd och autism

Personer med adhd eller autism kan ofta erfara utmaningar i arbetslivet som
ar relaterade till deras funktionsnedséttning. Till f61jd av dessa svérigheter
kan vissa individer med adhd eller autism vara i behov av delvis eller hel
sjukerséttning alternativt aktivitetserséttning. I Sverige administreras dessa
ersdttningar av Forsakringskassan, som gor en bedéomning av
arbetsformagan utifran individens medicinska tillstdnd och funktionella
begransningar. Sjukerséttning kan beviljas till personer med varaktigt
nedsatt arbetsforméiga, medan aktivitetsersittning riktar sig till personer 1
aldern 19-29 ar som har nedsatt forméga att delta i arbetslivet eller
utbildning.

Resultaten visar att drygt tio procent av personer med adhd har erhéllit
sjukerséttning eller aktivitetserséttning, och att andelen &r nagot hogre bland
kvinnor dn bland mén. Det foreligger regionala skillnader, med en variation
pa niarmare 20 procentenheter mellan de regioner med hogst respektive lagst
andel personer som erhallit erséttning (figur 61).
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Figur 61. Ersattningsformer adhd

Andel individer i dldern 18-65 med adhd som under aret har fatt ersattning for sjukdom eller
aktivitetsersattning/sjukersattning pa del- eller heltid, uppdelat pa regioner.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och RAKS statistiska centralbyran (SCB).

For personer med autism utan intellektuell funktionsnedséttning &r det
mellan 30 och 40 procent som erhéller erséttning. Dock dr det stor spridning
mellan regionerna pa grund av relativt fa individer, vilket paverkar
resultatet.

Deltagande i screening for kvinnor
med adhd eller autism

Personer med psykisk ohilsa deltar generellt i ldgre utstrackning i
screeningprogram, till exempel mammografi, gynekologisk cellprovtagning
och tarmcancerscreening, jimfort med befolkningen 1 stort. Detta géller
sarskilt personer med allvarliga psykiska sjukdomar, som schizofreni och
bipolar sjukdom [9]. Studier visar att kvinnor med allvarlig psykisk sjukdom
har 20—40 procent ldgre deltagande i mammografi och gynekologisk
cellprovtagning dn andra kvinnor [10]. Liknande mdonster ses vid
tarmcancerscreening, dir personer med depression och schizofreni har lagre
deltagande an 6vriga befolkningen [9]. Orsaker till det minskade deltagandet
ar bland annat bristande tillgdng till information, mindre kontakt med
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primérvarden, stigma, praktiska hinder och symtom pa psykisk ohélsa som
kan paverka motivationen eller formagan att prioritera sin hilsa [11]. Detta
innebdr att personer med psykisk ohilsa har 6kad risk att fi cancerdiagnoser
och att cancern upptécks i ett senare stadium, vilket kan forsédmra
prognosen[12]. Det finns dven viss evidens for att denna grupp far simre
uppfoljning och behandling efter en cancerdiagnos [9]. Forskning visar att
riktade insatser, som anpassad information, stod via psykiatrin och
samverkan mellan olika vardgivare, kan 6ka deltagandet i screening [11].

I det nationella screeningprogrammet for livmoderhalscancer erbjuds
kvinnor sin forsta screening vid 23 ars dlder, och ddrefter i olika intervaller
upp till 70 ars élder [13].

Resultaten visar att kvinnor med adhd utan lakemedelsbehandling tidigare
haft lagre deltagande i screening dn kvinnor med likemedelsbehandling och
kvinnor utan adhd. Under 2024 har denna skillnad jamnats ut, och alla tre
grupper har nu samma grad av deltagande vid screening for
livmoderhalscancer vid 23 érs alder. Det senaste dret har dock andelen
kvinnor som deltagit i screening minskat med 10 procentenheter 1 samtliga
grupper (figur 62).

Figur 62. Andel kvinnor med adhd som deltagit i
livmoderhalsscreening vid 23 ars alder

Andelen kvinnor med adhd diagnos som deltagit i den férsta screeningen for
livmoderhalscancer vid 23 ars alder uppdelat pa diagnos med eller utan
lakemedelsbehandling mot adhd.
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. NKCx.

For personer med autism delas populationen in i kvinnor med eller utan
intellektuell funktionsnedsattning (IF). For kvinnor med autism utan IF har
deltagandet linge varit ldgre men aret 2024 &r det pd samma nivd som
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normalpopulationen. Daremot har kvinnor med autism och IF lagre
deltagande dn normalpopulationen och personer utan IF (figur 63).

Figur 63. Andel kvinnor med autism som deltagit i
livmoderhalsscreening vid 23 ars alder

Andelen kvinnor med autism diagnos som deltagit i den férsta screeningen for
livmoderhalscancer vid 23 ars alder uppdelat pa autism med eller utan intellektuell
funktionsnedsattning.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. NKCx.

Analys av resultat

Analysen visar att de nationella riktlinjerna har som mal att skapa
forutsattningar for en god och jamlik vard for personer med adhd och
autism, genom att insatserna bygger pé evidens och beprovad erfarenhet.
Trots detta finns det stora skillnader mellan regionerna, vilket paverkar
jamlikheten 1 varden och patienternas livsvillkor.

Nar det géller skolprestationer har ungdomar med adhd och autism sdmre
forutsattningar att nd behdrighet till yrkesprogram pa gymnasiet jamfort med
ovriga elever. Behandling, sirskilt med adhd-likemedel, dr kopplat till en
hogre andel godkénda betyg. Det understryker vikten av tidiga och adekvata
insatser samt kontinuerlig uppf6ljning. Begrénsade resurser och brist pa
individuellt anpassat stdd 1 skolan riskerar att forstirka ojdmlikheten och
leda till sémre utbildningsresultat och framtidsutsikter for dessa grupper.

Pa arbetsmarknaden moter personer med adhd och autism stora utmaningar.
Sysselsdttningsgraden ar ldgre dn 1 befolkningen 1 stort, sérskilt for personer
med autism. Konsskillnader ar tydliga, dir kvinnor ofta diagnostiseras
senare och riskerar att bli underdiagnostiserade, sérskilt vid autism. Detta
paverkar mdjligheterna till sjalvforsorjning och delaktighet 1 samhéllet.
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Behovet av ekonomiskt stod dr ocksa storre 1 dessa grupper. Drygt tio
procent av personer med adhd har fatt sjukersattning eller
aktivitetserséttning, med regionala skillnader pa upp till 20 procentenheter.
For personer med autism ar andelen dnnu hogre, men resultaten paverkas av
sma populationer i vissa regioner.

Trots att de nationella riktlinjerna syftar till jamlik vard och stod, kvarstéar
stora skillnader i utfall beroende pé region, kon och diagnos. Detta paverkar
mojligheterna till utbildning, arbete och sjdlvstandighet, och kan 6ka risken
for utanforskap och sdmre hilsa. Det dr déarfor viktigt att fortsatta utveckla
och f6lja upp insatsernas effekter, samt att sdkerstélla att resurser och stod
ndr de grupper och omraden dér behoven &r storst.

Utvecklingen av deltagande i livmoderhalsscreening bland kvinnor med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) visar bade framsteg och
fortsatt ojimlikhet. Data fran 2024 visar att kvinnor med adhd och kvinnor
med autism utan intellektuell funktionsnedséttning (IF) nu har samma
deltagande vid 23 ars alder som kvinnor utan dessa diagnoser. Detta dr en
tydlig forbattring jamfort med tidigare &r. Den positiva utvecklingen kan
forklaras av insatser som okad kunskap och medvetenhet inom varden,
individanpassat bemdtande, digitalisering, forbattrad kommunikation och
riktade folkhdlsosatsningar. Dessa forandringar har bidragit till 6kad
jamlikhet i tillgangen till forebyggande hilsovard och minskat risken for
sena upptéckter av livmoderhalscancer.

Trots framstegen kvarstar betydande skillnader for kvinnor med bade autism
och intellektuell funktionsnedséttning. Deras deltagande i screening &r
fortsatt 14gt och har inte forbattrats 6ver tid. Orsakerna &r komplexa och kan
handla om storre behov av stdd och anpassningar i kontakten med varden
samt otillrackliga insatser riktade till denna sarskilt utsatta grupp [14].

Utvecklingen visar att generella forbéttringar inom véarden kan ha stor effekt
for vissa grupper med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Samtidigt
riskerar de mest sarbara grupperna att hamna utanfor. For att uppnad jamlik
vard behovs bade fortsatta generella satsningar och specifika,
individanpassade atgérder for kvinnor med bade autism och intellektuell
funktionsnedsittning. Det &r viktigt att utveckla vardens arbetssétt, forbéttra
tillgéngligheten och erbjuda personligt stod, sé att alla kvinnor, oavsett
funktionsnedsittning, far tillgang till forebyggande hilsovéard.
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Avslutande diskussion

Den nationella utvirderingen av vard vid adhd och autism visar
sammantaget att det finns forutsittningar f6r svensk hilso- och sjukvard att
utfora sitt uppdrag, men att det finns fortfarande utmaningar — bade inom
varden och i samhdllets stodstrukturer for personer med adhd och autism.
Trots nationella riktlinjer som syftar till jamlik vird och stdd kvarstér stora
skillnader mellan regioner, omraden med varierande socioekonomiska
forutsattningar och mellan olika verksamheter. Dessa skillnader far patagliga
konsekvenser for individen, framfor allt ndr det géller utbildning,
sjalvstandighet, hélsa och mgjligheten till delaktighet i samhéllet.

Organisationen av varden och samverkan mellan olika aktorer dr avgorande
for att personer med adhd och autism ska {2 tillgang till rétt stod i rétt tid.
Utvirderingen visar att verksamheterna behdver arbeta vidare med
implementeringen av de nationella riktlinjerna eftersom mojligheten att fa
likvirdiga insatser och stod fortfarande varierar beroende pa bostadsort.
Sarskilt inom primérvard, elevhélsa och socialtjanst och verksamhet enligt
LSS finns betydande regionala skillnader, vilket direkt forsvarar att malet
om jamlik vard uppnas.

Nér samverkan och ansvarsfordelning brister, riskerar patienter med adhd
och autism att hamna mellan ”’stolarna”. Det innebér att viktiga insatser kan
utebli eller fordrojas, vilket i sin tur kan leda till forsdmrad hilsa, 6kad risk
for utanforskap och sdmre mdjligheter till utbildning och arbete. For att
motverka detta krivs tydliga rutiner, gemensamma dverenskommelser och
en systematisk organisation av samordningsinsatser. Samverkan mellan
huvudmén, hilso- och sjukvard, socialtjénst och skola dr avgorande for att
personer med adhd eller autism ska fa jamlik vard.

Tillgangen till uppf6ljning och anpassade insatser &r ojamn. Barn och vuxna
med adhd eller autism i socioekonomiskt utsatta omraden riskerar att fa
samre tillgang till arliga 1dkarbesok och ddrmed simre mdjligheter till
anpassade insatser och stod.

Systematisk uppfoljning genomforda av olika professioner fungerar relativt
vél nationellt, men det finns betydande regionala och socioekonomiska
skillnader i tillgangen till lakarbesok. For att uppné jamlik vard behovs
tydligare ansvarsfordelning, forstarkning av personalresurser och
gemensamma uppfoljningsrutiner éver hela landet. Att patienter fran
socioekonomiskt starkare omrdden fér fler uppfoljande likarbesok innebér
att dessa grupper far battre mdjligheter till anpassad behandling och
uppfoljning, vilket kan leda till battre hilsa. Samtidigt riskerar personer fran
utsatta omraden att std utan det stod de behover, vilket forstirker
ojdmlikheten.
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Tidiga insatser dr avgdrande for att forebygga negativa konsekvenser och
skapa béttre forutséittningar for individens utveckling och delaktighet i
samhdllet. Trots detta dr det svart att sékerstélla att personer med adhd och
autism far tillgang till sadana insatser. En orsak &r bristande samverkan och
otydlig ansvarsfordelning mellan olika aktorer, vilket gor att insatser ibland
uteblir eller inte samordnas pa ett effektivt satt.

Det finns otydligheter avseende att ge insatser tidigt. De kan handla om hur
och nir insatser ska erbjudas, exempelvis inom varden. Individuella insatser,
som anpassas efter varje persons behov, dr en grundbult i riktlinjerna for
adhd och autism. Analysen visar att utredningsprocesserna ofta hiller hog
kvalitet, med individanpassning, tvarprofessionellt arbete och aterkoppling
som centrala komponenter. Detta bidrar till att ratt stod kan ges och att
individens hela livssituation beaktas vilket dr en forutsattning for vard och
omsorg av god kvalitet.

Trots dessa styrkor finns betydande brister som paverkar jamlikheten.
Andelen tvarprofessionella utredningar ar ldgre inom habiliteringen dn inom
andra verksambheter, och tillgdngen till individuellt anpassade insatser
varierar beroende pa region och socioekonomi. Det innebér att individuella
insatser inte alltid fungerar jdmlikt och att vissa grupper far sdmre stod én
andra.

Ett tydligt resultat som identifierats &r att uthdmtning av centralstimulerande
lakemedel vid adhd inte &r jimlik. Barn och vuxna i mer resursstarka
omraden hamtar i hdgre utstrickning lakemedel efter diagnos, vilket kan ge
battre hilsa och allmén funktionsformaga. Resultaten visar att det finns
tydliga socioekonomiska skillnader nir det géller uthamtning av
centralstimulerande lakemedel vid adhd. Detta kan innebéra att vissa
grupper och personer inte far likvérdiga forutséttningar till behandling och
darmed Okad risk for sémre hélsa.

Skolprestationer hos ungdomar med adhd och autism ar generellt simre dn
hos jadmnériga. Alltfor ménga elever lamnar grundskolan utan behdrighet till
ett yrkesprogram pé gymnasiet. Varen 2024 var det 19 900 elever som
saknade denna behdrighet. Dessutom ldmnar var fjdrde elev gymnasieskolan
utan examen. De som inte har gymnasieexamen har sémre mojligheter att
etablera sig pa arbetsmarknaden och &r oftare beroende av forsorjningsstod.

Dessa utbildningsrelaterade utmaningar fir langsiktiga konsekvenser for
individens sjdlvstandighet, hdlsa och delaktighet i samhéllet. Bristande
utbildning och svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden okar risken
for utanforskap och psykisk ohilsa.
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Varden och omsorgen vid adhd och
autism behover forbattras

De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid adhd och autism har en
viktig funktion genom att de tydligt identifierar var det finns brister i varden
och omsorgen.

Utvirderingen visar att det finns svarigheter nér det géller att tolka pa vilket
sdtt riktlinjerna ska anvéndas i praktiken. Analysen visar att arbetet med att
infora riktlinjerna har kommit olika langt i olika delar av landet och inom
olika verksamheter. Detta innebar att mojligheten for personer med adhd och
autism att fa likvdrdiga insatser och stod varierar kraftigt beroende pd var de
bor. I vissa regioner saknas fortfarande handlingsplaner for hur riktlinjerna
ska inforas, vilket kan forsvara mojligheten att erbjuda tidiga och
samordnade insatser. Endast drygt hilften av primarvardsverksamheterna
med BVC eller forstalinjeuppdrag for barn och ungas psykiska hilsa har
pabdrjat implementeringen av riktlinjerna, och for socialtjdnst och
verksamhet enligt LSS ar siffran d&nnu lagre.

En konsekvens av dessa tolkningssvérigheter ér att de omrdden som ér svéra
att konkretisera, sasom tidiga insatser, ofta blir eftersatta eller genomfors pa
olika sétt i olika regioner. Tidiga insatser dr avgorande for att forebygga
negativa konsekvenser och skapa béttre forutsittningar for individens
utveckling och delaktighet i samhéllet, men det dr svart att sdkerstilla att alla
fér tillgdng till sddana insatser. En orsak ar bristande samverkan och otydlig
ansvarsfordelning mellan olika aktorer, vilket gor att insatser ibland uteblir
eller inte samordnas pé ett effektivt satt. Det har ocksa visat sig att tidiga
insatser ofta ges 1 storre utstrickning i socioekonomiskt utsatta omraden.
Diremot ges mer tydligt definierade och konkreta insatser, sasom
uthdmtning av likemedels, 1 hogre utstrackning 1 socioekonomiskt starka
omraden.

Konsekvensen av denna ojamlika fordelning av insatser dr att varden blir
mindre jdmlik. Personer i socioekonomiskt utsatta omraden riskerar att inte
fa tillgang till de mest effektiva eller evidensbaserade insatserna, sésom
uthdmtning av ldkemedel, vilket kan leda till simre behandlingsresultat och
samre mojligheter till utbildning, arbete och sjélvsténdighet.

For att uppna jamlik vérd krévs att evidens och behovsstyrda insatser blir
norm, att samverkan mellan aktorer forstérks, att ansvarsférdelningen
tydliggors och att kompetens och resurser fordelas utifran faktiska behov.

Nationella riktlinjer méste foljas upp och implementeras pa ett séitt som
sikerstéller att alla, oavsett bostadsort, alder, kon eller socioekonomisk
bakgrund, far tillgang till de insatser de behover. Endast sé kan varden och
omsorgen leva upp till sitt uppdrag och bidra till ett samhélle dér alla ges
lika mojligheter till hélsa, utveckling och delaktighet.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att verksamheterna som arbetar med
den aktuella gruppen har vil definierade och avgridnsade uppdrag. Dock &r
det ingen verksamhet som deltog i utviarderingen som har angett att de har
det overgripande ansvaret for patienten i1 hélso- och sjukvarden. Svensk
hilso- och sjukvard ska utga fran att det &r primarvarden som &r navet for
patienten. Nar det géller adhd och autism behdver det definieras vilken aktor
som bér huvudansvaret for patienten efter att diagnosen har stillts.
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