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Forord

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de nation-
ella riktlinjerna for vard och stod vid adhd och autism.

Indikatorerna ar kopplade till de nationella riktlinjerna for vard och stod
vid adhd och autism. Indikatorarbetet &r en kontinuerlig process, d.v.s. indi-
katorerna kan komma att uppdateras i samband med att en utvérdering ge-
nomfors eller vid 6versyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt kunskapslage
eller status av datakéllor.

Med hjélp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de viktigaste rekommen-
dationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som
behover fasas ut. Indikatorerna omfattar &ven resultat av behandlingar och ut-
fallsmatt som ger en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen och om
varden blir battre nar riktlinjerna efterlevs.

Projektledare for arbetet har varit Tobias Edbom som tillsammans med
Anders Jarleborg, Thomas Malm och Peter Salmi har utgjort projektets ar-
betsgrupp. Experter i arbetet har varit Petra Becker, Peik Gustafsson, Olle
Lindvall, Lena Lundberg, Steve Berggren. Ansvarig enhetschef har varit An-
ders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
och centrala matt inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvarde-
ringar av omsorgen samt halso- och sjukvardens processer, resultat och kost-
nader. Malet ar att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for
att

« folja upp omsorgens och vardens utveckling av strukturer, processer och
resultat over tid

« ligga till grund for jamforelser av omsorgens och vardens strukturer, pro-
cesser och resultat dver tid

« initiera forbattringar av omsorgen och vardens kvalitet och effektivitet

Uppf6ljning, jamforelser och forbattringar ska med hjalp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska aven
underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och 6vriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara ba-
serad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara majlig att méata och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara méjliga
att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register
och andra datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhamtas redovisas
utifran kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta &r mojligt.

Indikatorer f6r vard och stdéd vid adhd
och autism

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
och stdd vid adhd och autism [2]. Vissa indikatorer & mojliga att méta med
hjélp av befintliga datakallor medan andra kraver insamling av enkétdata fran
regioner och kommunal verksamhet. Vissa indikatorer ar ocksa sa kallade ut-
vecklingsindikatorer. Med det menar vi att datakéllorna behéver utvecklas
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ytterligare for att det ska vara méjligt att folja upp dem pa nationell niva.
Vissa utvecklingsindikatorer kan anda foljas upp pa lokal eller regional niva.
| vissa fall kan det vara av intresse att folja upp atgarder eller insatser av be-
skrivande karaktar som inte nddvandigtvis galler alla personer/tillstand eller
organisationer inom ett omrade. De faller da inte inom ramverket for indika-
torer eftersom det saknas en efterstravansvard riktning, En indikator ska all-
tid ange riktning, dvs. att hoga eller laga varden ar uttryck for bra eller dalig
kvalitet och/eller effektivitet. Saknas en riktning raknas darfor dessa istallet
som centrala matt, vilket anvands i utvarderingen for att beskriva véasentliga
forhallanden inom vard och stod vid adhd och autism.

Indikatorerna avser att folja upp de viktigaste rekommendationerna i rikt-
linjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som behover fasas ut.
Indikatorerna omfattar dven resultat av behandlingar och utfallsmatt som ger
en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen och om varden blir battre nar
riktlinjerna efterlevs.

De nationella riktlinjerna for vard och stéd vid adhd och autism &r fram-
tagna for att framst vara ett prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer i
deras arbete med prioriteringar. Det innebdr att rekommendationerna ibland
ar av en sadan overgripande karaktar att det ar svart att hitta en operational-
isering som ar méatbar — och att de verkligen mater det viktigaste.

En indikator kan antingen méta rekommendationen i sin helhet, forutsatt
att rekommendationen dr konstruerad pa ett satt att den ar matbar, med en
tydlig atgard och grupp vilken atgarden avser géalla. Om sa ej &r majligt kan
indikatorn mata vissa delar i rekommendationen alternativt hitta andra atgar-
der vilka kan ses som en aspekt av atgarden, sa kallade proxy-matt. Detta for
att gora rekommendationen matbar och ge mojlighet for att skapa en indika-
tor. Risken med detta &r dock att relationen mellan rekommendationen och
indikatorn blir sa svag att indikatorn inte kan ses som ett matt pa rekommen-
dationen.

Det kan ocksa uppsta situationer dar operationaliseringen av en indikator
med tydliga atgarder och malgrupper gor att varden- och omsorgen foljer in-
dikatorn istéllet for rekommendationen vilket inte &r syftet. Om rekommen-
dationerna i sin 6vergripande form &r begransade i sin beskrivning avseende
just malgrupp och atgard vilket ofta ar fallet vid struktur eller organisatoriskt
inriktade rekommendationer &r ofta enkéter ett gott alternativt till data fran
register. Det innebar dock att indikatorerna kan bli begransade i att fanga alla
aspekter av rekommendationen. | denna rapport dér indikatorerna méter re-
kommendationer som till stor del fokuserade pa atgarder inom organisation
och struktur ar datakallan i indikatorerna huvudsakligen baserade pa enkater.

| utvarderingen av vard och stod vid adhd och autism, med utgangspunkt i
de nationella riktlinjerna, kommer Socialstyrelsen darfor att dven ta med in-
dikatorer och matt fran det kliniska kunskapsstddet. Detta tas fram av region-
ernas kunskapsstyrningsstruktur parallellt med arbetet med riktlinjerna. Soci-
alstyrelsen har samarbetat med dem for att fa till ett sammanhallet system for
kunskap som tillsammans nar ett brett spann av beslutsfattare pa saval dver-
gripande som pa klinisk niva.
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Utvérdering av varden vid adhd och

autism

Efter att riktlinjerna publicerats kommer Socialstyrelsen att utvardera varden
vid adhd och autism. Syftet ar att belysa i vilken man regioner och kommu-
ner arbetar enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Utvarde-
ringen kommer framfor allt att utga fran indikatorerna, men ocksa belysa
andra aspekter av varden.

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar i vissa fall ocksa fram nationella malnivaer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning
eller behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt vid forbattrings-
arbeten eller som en hjalp i styrning och ledning av halso- och sjukvarden.

Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dér saval statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingar [3]. Under arbetet med utvérderingen
undersoks forutsattningar for malnivaer. Om det bedoms att malnivaer skall
tas fram for omradet kommer dessa publiceras i en separat rapport .

=> Las mer om nationella malnivaer i malnivarapporten pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Forteckning Over indikatorerna

Indikatorer f6r vard och stdd vid adhd

och autism

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer och centrala matt for vard

och stdd vid adhd och autism.

Tabell 1. Indikatorer for tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Nr Namn Rekommen-
dationens id

1 Verksamheter med rutiner f6r neuropsykiatrisk utredning enligt fast- Ul
stéllda grundprinciper

2 Neuropsykiatriska utredningar dér en I&kare och en psykolog har 013
deltagit akfivt

3 Tidiga insatser vid misstankt eller faststalld adhd eller autism i den B23
specialiserade varden, socialtjinsten och elevhdalsan

4 Utredning av adhd utifrén enbart datoriserade uppmdrksamhets- ui4
tester

Tabell 2. Indikatorer f6r sammanhallen hdlso- och sjukvard - frdn miss-

tanke till uppfoljning

Nr Namn Rekommen-
dationens id
5 Strukturerad och regelbunden uppfdljning av insatser i den specia- Fb1l
liserade vérden*
*Utvecklingsindikator
Tabell 3. Indikatorer for effektiv samverkan
Nr Namn Rekommen-
dationens id
6 Tydliggjord ansvarsférdelning och rutiner mellan primérvarden, OS5
den specialiserade psykiatrin och habiliteringen
7 Samverkan mellan kriminalvarden, dppenvardspsykiatrin, social- R2
tjansten och beroendevarden
8 Overgdng fré&n barnsjukvard fill vuxensjukvérd 02
Tabell 4. Indikatorer for kompetensutveckling
Nr Namn Rekommen-
dationens id
9 Kompetensutveckling om adhd och autism for personal i social- B30
fj@nsten
Tabell 5. Indikatorer fér psykosociala insatser
Nr Namn Rekommen-
dationens id
10 Boendestdd i ordindrt boende** Bvé3

**Centralt matt
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Tabell 6. Indikatorer for psykologiska insatser

Nr Namn Rekommen-
dationens id
11 Psykoedukation i samband med diagnostisering av adhd eller aut- Bb21a-b,
ism* Bv21a-b
12 KBT i samband med autism och &ngestdiagnos* B15c

*Utvecklingsindikator

Tabell 7. Indikatorer for Iakemedel och medicintekniska produkter

Nr Namn Rekommen-
dationens id
13 L&kemedlet melatonin vid adhd eller autism och insomni* ** B3C
14 Cenftralstimulerande adhd-lakemedel i upp ftill ett ar till personer Bb5, BvS
med nydiagnostiserad adhd* **
15 Behandling med adhd-ldkemedel fill vuxna med adhd och sub- B13
stansbrukssyndrom* **
*Utvecklingsindikator
**Centralt matt
Tabell 8. Overgripande indikatorer
Rekommen-
o ey dationens id
16 Lakemedelsgenomgdng fillsammans med lakare*
17 Uppféljning av neuroleptikabehandling fér personer med autism

och komplexa behov*

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer adhd och autism

Adhd och autism ar vanliga funktionsnedsattningar som ger olika typer av
svarigheter i vardagen. Personer med adhd har till exempel ofta svart med
uppmarksamhet och impulskontroll, medan personer med autism brukar ha
svart med social kommunikation och att hantera forandringar. Funktionsned-
séttningarna varar i allmanhet hela livet, men skiljer sig mycket mellan indi-
vider och i olika faser av livet.

Indikatorer som har tagits fram foljer riktlinjernas rekommendationer vad
géller utredning, diagnostik och uppfdljning samt samordning av vardinsat-
ser. Aven andra indikatorer och centrala métt som ar relevanta for omradet,
har tagits fram. Indikatorerna méts genom enkater och olika register.
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Halso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

1. Verksamheter med rutiner fér neuropsykiatrisk utredning enligt fast-
stallda grundprinciper

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Andel verksamheter inom den specialiserade varden som har rutiner for
att utreda personer med adhd eller autism enligt faststélida grundprin-
ciper.

Procent.

Vid misstanke om en neuropsykiatrisk funktionsneds&ttning bdér en neu-
ropsykiatrisk utredning enligt faststdllda grundprinciper enligt nedanstd-
ende:

* Anpassa utredningen till individens behov, symtom och férutséitt-
ningar. Personalen ansvarar for att utreda s& mycket eller lite som be-
hévs *

eUtred tvdrprofessionellt, med hjdlp av personal med adekvat kompe-
tens **

*Utred sammanhdllet och med kontinuitet i tid och plats

*Ha en bred diagnostisk ansats och utgd fran en fullsténdig anamnes
(sjukdomshistoria). Det dér viktigt att reda ut om ndgra svdarigheter eller
symtom beror pd en eller flera andra sjukdomar och funktionsnedsdéitt-
ningar, eller p& en svar psykosocial situation

eInkludera en funktions- och aktivitetsbeddmning: Kartldgg styrkor och
svdrigheter och identifiera IGmpliga insatser

*Ndr utredningen avslutas: Férklara resultatet pd ett begripligt séitt fér
den som har utretts och eventuellt fér andra berérda, sdsom vardnads-
havare och skolpersonal. Gér ocksd en atgdrdsplan fér insatser och
uppfdlining, oavsett om en diagnos har stdllts eller inte.

* Utredningen kan vara relativt avgrdnsad ndr helhetsbilden pekar tydligt mot en
specifik diagnos, medan den behdver vara storre vid en komplex problematik.

**Utredningsteamet boér bestd av en legitimerad psykolog och en specialistidkare
eller ST-Iakare i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin. Bada bor
delta aktivt och ha betydande erfarenhet av neuropsykiatrisk utredning, eller f&
handledning av nédgon med s&dan erfarenhet. Aven annan kompetens bor
kunna ingd i teamet utifrén individens behov, till exempel logopeder och arbets-
terapeuter (se fler exempel i avsnittet Sammanhdllen hélso- och sjukvard — fréin
misstanke fill uppfdljining).

Indikatorn skall tolkas som andel verksamheter inom specialiserade var-
den som organiserat sin verksamhet fér att hantera neuropsykiatriska
utredningar enligt grundi&dggande principer.

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vérd
och stéd vid adhd och autism, (U1, prioritet 1).

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

H&g andel efterstravas.
Ingen malniva faststalld.
Strukturmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard och omsorg.
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Enkat till regionernas specialistverksamheter, inklusive av regionen upp-

Datakdlla handlade privata vardgivare.

Variabeln finns infe fér nédrvarande i hdlsodataregister eller andra kvali-
tetsregister. | vantan p& utveckling av datakdallan kommer indikatorn att
inhdmtas via enkat. P& sikt kommer data att kunna inhdmtas via pati-
entregistret vid Socialstyrelsen eller det nationella kvalisteregistret for
barn- och ungdomspsykiatri (QBUP) men i nul&get kommer data insam-
las via enkat till regionerna.

Datakadllans status

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkdtundersékning till regioner-
nas specialistverksamheter, dar dessa far beskriva om de har rutiner fér
att sdkerstdlla att neuropsykiatrisk utredning gors enligt faststélida
grundprinciper. Ett eventuellt bortfall pd enkaten paverkar resultatens
fillféritighet. Indikatorn ar en strukturindikator, som inte anger hur stor
andel av patienterna som faktiskt far utredning enligt de angivna
grundprinciperna.

Felkdllor och begrdns-
ningar

Enkat fill specialiserade varden samt upphandlade privata vardgivare
Teknisk beskrivning som utfreder personer med adhd eller autism har rutiner fér att organi-
sera och genomféra en neuropsykiatrisk utredning.

Téljare: Antal verksamheter i nmnaren med rutiner for neuropsykiatriskutred-
ning enligt faststallda grundprinciper.

N&mnare: Verksamheter inom den specialiserade varden med uppdrag att neu-
ropsykiatriskt utreda personer med adhd eller autism.

Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pé region och
och férdelningar sjukvardsregion.
Kommentar

INDIKATORER — NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
SOCIALSTYRELSEN



Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

2. Neuropsykiatriska utredningar dar en Iakare och en psykolog har
deltagit aktivt

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel verksamheter inom hdlso- och sjukv@rden med uppdrag att ut-
reda och diagnostisera personer med adhd och autism ddr [dkare och
psykolog akfivt deltagit.

Procent.

For att méta de samlade behoven behodvs tvarprofessionella team i
hdlso- och sjukvérden, som gor utredningar, erbjuder insatser och foljer
upp insatserna. Ett tvarprofessionellt team boér bestd av en legitimerad
psykolog och en specialistidkare eller ST-ldkare i psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri eller barnmedicin (barnneurolog). Aven annan kom-
petens s& som dietist, logoped etc. bor ingd i teamet vid behov. Tea-
met bor beddéma vilka insatser som ar ldmpliga vid olika tidpunkter, ef-
tersom personerna ofta har varierande funktionsférméga och symtom i
olika skeenden av livet.

Indikatorn skall folkas som vilka verksamheter inom halso- och sjukvar-
den ddr Iakare och psykolog aktivt deltar i utredningen.

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella rikflinjer fér vérd
och stéd vid adhd och autism (O13, pricritet 2).

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Ho6g andel efterstravas.

Ingen malniva faststalld.

Strukturmatt

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.

Enkat till regionernas specialistverksamheter, inklusive habilitering. |
framtiden kan frdgan om I&kare och psykolog féljas via patientregistret
vid Socialstyrelsen. For barn inom den specialiserad varden kan frégan i
framtiden féljas via det nationella kvalitetsregistret f6r barn- och ung-
domspsykiatri (QBUP). Detta férutsatter att fler regioner ansluter fill re-
gistret.

Variabeln finns inte fér narvarande i hdlsodataregister. | véntan pé ut-
veckling av datak&llan kommer indikatorn att inhédmtas via enkat.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkdtundersékning till regioner-
nas specialistverksamheter inklusive habilitering, dér dessa far beskriva
om de har ett tvarprofessionellt team samt vilka kompetenser som ingdr
i teamet. Ett eventuellt bortfall pd enkaten paverkar resultatens fillforlit-
lighet. Indikatorn @r en strukturindikator, som intfe anger hur stor andel
av patienterna som faktiskt far tilgang till insatser frdn ett professionellt
team.

Indikatorn méter om I&kare och psykolog deltar i utredning av personer
med misstankt adhd eller autism inom de verksamheter som ansvara for
utredning inom regionerna.
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Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Antal verksamheter i némnaren dér ldkare och psykolog aktivt deltar i
utredning och diagnostisering av personer med misstdnkt adhd eller
autism.

Verksamheter inklusive upphandlade privata vardgivare inom regioner
med uppdrag att utreda personer med misstankt adhd och autism.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion.
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

3. Tidiga insatser vid misstankt adhd eller autism i den specialiserade
varden, socialtjansten och elevhalsan

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Andel verksamheter inom den specialiserade vérden, socialtjansten el-
ler elevhdlsan med rutiner fér att erbjuda tidiga insatser f6r barn med
missté&nkt adhd eller autism.

Procent.

Personer med missténkte adhd eller autism bér fa tidiga insatser. Exem-
pel pd tidiga insatser ar stéd frén elevhdlsan, socialtj@nsten, férdldra-
skapsinsatser och olika insatser fran hdlso- och sjukvérden. Med tidiga
insatser fér en del tillrécklig hjdlp att hantera sina svarigheter och beho-
ver ingen utredning. Det &r viktigt att behovet av stdd styr insatserna,
oavsett om det finns en diagnos eller inte.

Indikatorn skall tfolkas som om den specialiserade varden, socialtjénsten
och elevhdlsan har rutiner fér att erbjuda tidiga insatser. inom omrd-
dena specialiserad vard inklusive habilitering och elevhdlsa.

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard
och stéd vid adhd och autism, (B23, prioritet 3).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

H&g andel efterstréavas.

Ingen malniva faststalld.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard och omsorg.

Enkd&t fill regionernas specialistverksamheter samt kommuner och elev-
halsa.

Variabeln finns inte fér narvarande i hdlsodataregister. | véntan pé ut-
veckling av datak&llan kommer indikatorn att inhédmtas via enkat.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkdtundersékning till regioner-
nas specialistverksamheter, och elevhdlsa dar dessa fér beskriva om de
har rutiner fér att erbjuda tidiga insatser enligt rekommendationen. D&
vi avgrénsat omréden till den specialiserade varden inklusive habilite-
ring och elevhdlsa mater indikatorn endast en del av det omrade re-
kommendationen omfattar vilket medfér vissa begrdnsningar. Ett even-
tuellt bortfall p& enkaten paverkar resultatens tillfériitlighet. Indikatorn ér
en strukturindikator, som inte anger hur stor andel av patienterna som
faktiskt far tillgéng till tidiga insatserinsatser.

Enkat fill regionernas specialiserade vard inklusive habilitering, social-
tjansten och kommunernas elevhdlsa med frégor om de har rutiner for
aftt erbjuda tidiga insatser vid misstankt eller faststélld adhd eller autism.

Antal verksamheter enligt ndmnaren med rutiner for att erbjuda fidiga
insatser enligt nationella riktlinjernas rekommendation.

Verksamheter inom den specialiserade varden inklusive habilitering, so-
cialtjgnst samt elevhdlsa med ansvar for barn med misstankt adhd eller
autism.

INDIKATORER — NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
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Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och kommun.
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

4. Utredning av adhd utifran enbart datoriserade uppmdrksam-hetstes-
ter

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel verksamheter med rutiner for att sékerstdlla att datoriserade
uppmdarksamhetstest inte endast anvants som underlag fér diagnos av
missténkt adhd.

Procent.

For personer som utreds for adhd anvénds ibland datoriserade upp-
mdarksamhetstester. Det ar dock viktigt att inte dra fér Idngtgdende slut-
satser av dessa datoriserade uppmdarksamhetstester. En del aktdrer har
velat utgd frén enbart sédana tester for att stdlla diagnosen adhd,
men det dr inte férenligt med utredningens grundprinciper. Bland an-
nat blir den diagnostiska ansatsen dé foér sndv.

Indikatorn skall tolkas som andel specialiserade verksamheter och upp-
handlade privata vardgivare med uppdrag att utreda personer med
adhd eller autism inom regionerna som har rutiner for att sékerstdlla att
datoriserade uppmdrksamhetstest inte endast anvénts som underlag
fér diagnos.

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard
och stéd vid adhd och autism, (U14, icke gora).

Nationella riktlinjer foér vard och stéd vid adhd och autism.
H6g andel efterstravas.

Ingen malniva faststalld.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vérd och omsorg.

Enka&t fill regionledning, regionernas specialistverksamheter samt av
regionerna upphandlade privata vardgivare.

Variabeln finns inte fér narvarande i hdlsodataregister. | véntan pé ut-
veckling av datak&llan kommer indikatorn att inhédmtas via enkat.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkdtundersékning till regioner-
nas specialistverksamheter, dér dessa far beskriva om de har rutiner férr
aft sékerstélla att endast datoriserade uppmdarksamhetstest inte enbart
anvands som grund fér diagnos. Ett eventuellt bortfall pd enkdten pd-
verkar resultatens fillférlitighet. Indikatorn dr en strukturindikator, som
intfe anger hur stor andel av personer utredda med enbart datoriserade
uppmdrksamhetstest.

Enkat till regionernas specialiserade verksamheter och upphandlade

privata vardgivare med frdgor om de har rutiner for att sakerstdlla att
datoriserade uppmdrksamhetstest inte enbart anvénds som grund for
adhd diagnos.

INDIKATORER — NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
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Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Antal verksamheter enligt némnaren som har rutiner fér att sékerstdlla
att datoriserade uppmdrksamhetstest inte enbart anvénds som grund
fér adhd diagnos.

Verksamheter inklusive upphandlade privata vardgivare inom regioner
med uppdrag aft utreda personer med misstankt adhd.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion.

INDIKATORER — NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
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Halso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

5. Strukturerad och regelbunden uppféljning av insatser i den speciali-
serade varden*

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt kun-
skapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-
ningar

Mdlpopulation:

Tdljare:

Matt 1. Andel barn med insatser kopplade till personer med adhd eller
autism som far &dterkommande uppfdlining inom den specialiserade
varden med minst ett planerat besok per ar under en period om fre Ar
efter diagnos.

Matt 2. Andel vuxna med insatser kopplade till personer med adhd el-
ler autism som far &terkommande uppfdlining inom den speciali-
serade varden med minst ett planerat besok per ér under en period
om tre ar efter diagnos.

Procent.

Insatser fill personer med diagnos adhd eller autism behdver féljas upp
strukturerat for att utvardera effekten av dessa samt fér att se om det
skett forandringar i personernas livssituation. Fér barn bér uppfolj-
ningen vara regelbunden, och oftast ske minst en gdng per ar.

Indikatorn skall tolkas som andel personer med adhd eller autism som
under en tredrs period efter diagnos fér minst ett besék i den speciali-
serade varden.

Nationella riktlinjer fér vérd och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i de nationella rikflinjerna fér
vard och stéd vid adhd och autism (Fol och Fv1, prioritet 3).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

H6g andel efterstravas.

Ingen malniva faststalld.

Processmatt, utvecklingsindikator.

Kunskapsbaserad- och individanpassad vard och omsorg.
Patientregistret och Idkemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

| patientregistret registreras endast besék och atgdrder hos Idkare
inom den specialiserade varden.

Alla personer med sin férsta kontakt med adhd- eller autismdiagnos
inom sluten- eller ppenvarden sedan 2001 alternativt pdborjat be-
handling med adhd Idkemedel.

Tdljare 1. Minst ett besok i Sppenvard med adhd- eller autismdiagnos
(under det aktuella uppfdljiningsdéret, kalenderdr) fér de som diagnosti-
serats med adhd eller autism for forsta géngen de senaste 3 dren.
Gdller barn 0-18 ar.

Tdljare 2. Minst ett besok i dppenvard med adhd- eller autismdiagnos
(under det aktuella uppfdliningsdaret, kalenderdr) fér de som diagnosti-
serats med adhd eller autism for férsta géngen de senaste 3 aren.
Gdller vuxna personer.
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N&mnare: N&mnare 1. Alla barn 0—18 &r med sin férsta kontakt med adhd- eller
autismdiagnos inom sluten- eller ppenvarden sedan 2001 eller pa-
boérjat behandling med adhd I&ékemedel. Ytterligare ett besok (&ter-
bestk) med adhd eller autismdiagnos inom 180 dagar i 6ppenvard
kravs for att ingd i uppfoliningen alternativt tva uttag av Iakemedel
mot adhd inom é mdanader.

N&mnare 2. Alla vuxna med sin forsta kontakt med adhd- eller autism-
diagnos inom sluten- eller ppenvarden sedan 2001 eller pdborjat be-
handling med adhd lakemedel. Ytterligare ett besdk (aGterbesdk) med
adhd eller autismdiagnos inom 180 dagar i dppenvard krdvs for att
ingd i uppfdliningen alternativt tvé uttag av Idkemedel mot adhd
inom 6 manader.

ICD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos ICD 10
Hyperaktivitetsstérningar F?0
Autism F84

ATC-koder for inklusion

Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO]1
Dexamfetamin NO6BAO2
Metylfenidat, NO6BAO4
Atmomoxetin NO6BAO?
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
sjukvardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelse-
land. Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

INDIKATORER — NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

6. Tydliggjord ansvarsférdelning och rutiner mellan primarvarden, den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen

Matt

Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Andel verksamheter inom primdrvard, specialiserad vard samt habilite-
ring med uppdrag att behandla och félja upp personer med adhd och
autism som har rutiner fér en tydlig samverkan.

Procent.

For en effektiv samverkan behdvs gemensamma rutiner och en tydlig
ansvarsférdelning. Det behovs bland annat mellan primdrvarden, den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen, som manga har kontakt
med. Med en etablerad samverkan kan aktérerna ocksd konsultera
varandra ndr det behdvs, i stdllet for att remittera patienten mellan sig.

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for vard
och stéd vid adhd och autism, (OS5, prioritet 1).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.
H&g andel efterstrévas.

Ingen malniva faststalld.

Processmatt.

Saker vard och omsorg.

Enka&t fill regionledning, regionernas specialistverksamheter.

Variabeln finns inte fér narvarande i hdlsodataregister. | véntan pé ut-
veckling av datakdllan kommer indikatorn att inhdmtas via enkdat.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkatundersékning till regioner-
nas och specialistverksamheter samt primérvard, dar dessa fér beskriva
om de har rutiner och styrdokument for en tydlig samverkan. Eft even-
tuellt bortfall pd enkaten pdverkar resultatens tillfrlitighet. Indikatorn ar
en strukturindikator. som inte anger hur stor andel av personer med
adhd och autism som fatt samverkan.

Indikatorn mater om regionerna har rutiner for att sGkerstdlla att an-
svarsférdelning samt om verksamheter inom regionerna har rutiner for
samverkan dem emellan.

Tdljare 1. Antal verksamheter enligt némnare 1 som har rutiner fé&r sam-
verkan.

Tdljare 2. Antal regioner med styrdokument for tydlig ansvarsférdelning
mellan specialiserad vard och primarvard.

N&mnare 1. Antal verksamheter inom primarvard och den speciali-
serade varden med uppdrag att behandla och félja upp personer
med adhd och autism

N&mnare 2. Antal regioner.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion.
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Halso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

7. Samverkan mellan kriminalvarden, 6ppenvardspsykiatrin, social-
tiansten och beroendevarden

Matt
Matenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Andel verksamheter inom kriminalvarden som har rutiner fér samverkan
med specialistpsykiatri samt beroendevard och socialtj@nst infor frigiv-
ning av personer med adhd och autism.

Procent.

Nd&r personer med adhd eller autism friges frdn kriminalvarden behdver
rutiner for samverkan med beroendepsykiatrin, dppenvardspsykiatrin
och socialtjinsten s att bade personen sjdlv och de olika aktérerna ér
forberedda pd 6vergangen.

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella rikflinjer fér vérd
och stéd vid adhd och autism (R2, prioritet 1).

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

H&g andel efterstréavas.
Ingen malniva faststalld.
Processmatt.

Saker vard och omsorg.

Enkdt till kriminalvarden.

Variabeln finns inte fér narvarande i hdlsodataregister. | véntan pé ut-
veckling av datakdllan kommer indikatorn att inhdmtas via enkdat.

Indikatorn baseras pd resultat fréin en enkatundersdkning fill kriminalvar-
den med frdgor om rutiner for kontakt med beroendepsykiatrin, dppen-
vardspsykiatrin och socialtj@nsten. Ett eventuellt bortfall pd enkaten pa-
verkar resultatens fillférlitighet. Indikatorn ar en strukturindikator som inte
anger hur stor andel av personer med adhd och autism som infor frigiv-
ning har kontakt med beroendepsykiatrin, 6ppenvardspsykiatrin och
socialfjansten.

Enkdat till kiminalvérden med frdgor om de har rutiner for att sakerstalla
samverkan med beroendepsykiatrin, dppenvardspsykiatrin och social-
fiénsten av personer med adhd eller autism.

Antal verksamheter enligt ndmnare som har rutiner fér samverkan med
beroendepsykiatrin, dppenvardspsykiatrin och socialtji@nsten infor frigiv-
ning av person med adhd eller aufism.

Verksamheter inom kriminalvarden med personer som har diagnos
adhd eller autism.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region och
kriminalvardsverksamhet.
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Hdlso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

8. Overgdng fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Mdatenhet

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel specialiserade verksamheter inklusive habilitering inom region-
erna som har rutiner fér eftt strukturerat arbetssatt for dvergdng frén
barnsjukvarden till vuxensjukvarden avseende ungdomar med adhd el-
ler autism.

Procent.

Det behovs effektiva dvergdngar med gemensamma rutiner for ett
strukturerat arbetssatt nér barn med adhd eller autism nérmar sig 18 ar,
och vuxensjukvarden ska ta éver vardansvaret frdn barnsjukvarden.
Overgdngen behdver planeras och remisser skrivas i god tid. Ett byte
av l&dkare eller vardteam kan vara pafrestande, och de som har
mycket svart for férandringar kan ha nytta av ett samverkansmaéte.

Indikatorn skall tolkas som andel verksamheter fér personer med adhd
eller autism som har rutiner for eft strukturerat arbetssatt avseende dver-
gang fran barn- till vuxensjukvard.

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard
och stéd vid adhd och autism, (O2, prioritet 3).

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.
Ho6g andel efterstravas.

Ingen malniva faststalld.

Processmatt.

Saker vard och omsorg.

Enkat till regionledning, regionernas specialistverksamheter

Variabeln finns inte for nérvarande i h&lsodataregister. Indikatorn kom-
mer att inhdmtas via enkdt.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enk&tundersékning till regioner-
nas specialistverksamheter inklusive habilitering inom barnsjukvarden
och vuxensjukvarden med frégor om rutiner fér Gverforing frdn barnsjuk-
varden till vuxensjukvarden. Ett eventuellt bortfall pd enkaten paverkar
resultatens fillféritlighet. Indikatorn dr en strukfurindikator som inte anger
hur stor andel av personer med adhd och autism som far strukturerad
Sverféring fréin barnsjukvard fill vuxensjukvard.

Indikatorn mater om specialistverksamheter inom regionerna har ett
strukturerat arbetssatt for att sakerstdlla Gvergdngen mellan barnsjuk-
varden och vuxensjukvarden for personer med adhd eller autism
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Mdat- eller ram-
population:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Verksamheter inom den specialiserade vard inklusive habilitering som
har ett strukturerat arbetssatt fér Gvergdng mellan barn- och vuxensjuk-
vard.

Antal verksamheter enligt némnare som har rutiner for ett strukturerat
arbetssatt mellan barnsjukvarden och vuxensjukvarden fér patienter
med adhd eller autism.

Specialiserade verksamheter inklusive habilitering inom regionerna med
uppdrag att behandla personer med adhd och autism.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd regioner .
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

9. Kompetensutveckling om adhd och autism for personal i social-
tiansten

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Andel verksamheter inom socialtjénst som erbjuder kompetensutveckl-
ing om adhd och autism.

Procent.

Personal i socialfjénsten behéver kompetensutveckling for att upp-
tdcka, bemota och stédja personer med misstankt eller faststalld adhd
eller autism pd ett lampligt satt, till exempel om de har svért med soci-
alt samspel eller att passa métestider. Med r&tt kunskap kan personalen
ocksd identifiera och hjdlpa dem som behdver det vidare fill en neu-
ropsykiatrisk utredning, Gven nér de soker vard eller stéd av andra an-
ledningar samt hur dessa symptom kan variera inom samma diagnos-

grupp.

Indikatorn skall tolkas som andel verksamheter inom socialtjénst som er-
bjuder kompetensutveckling inom omradet adhd eller autism.

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella rikflinjer fér vérd
och stéd vid adhd och autism, (B30, pricritet 2).

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Ho6g andel efterstrévas.

Ingen malniva faststalld.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Enka&t fill socialtjanst.

Variabeln finns inte for n&rvarande i hdlsodataregister. Data kommer in-
dikatorn att inh&mtas via enkat.

Indikatorn baseras pd resultat frén en enkatundersdkning till kommuner.
Ett eventuellt bortfall pd enkéten pdverkar resultatens tillférlitlighet.

Indikatorn méater om kommuner erbjuder kompetensutveckling for per-
sonal inom berdrd verksamhet om adhd och autism motsvarande 2
heldagars utbildning per ar.

Antal verksamheter enligt némnaren som erbjudit kompetensutveckling
det senaste dret om adhd och autism med frdgor om kompetensut-
veckling motsvarande 2 heldagars utbildning per ér.

Verksamheter inom socialtjanst som kommer i kontakt med personer
med adhd eller autism.
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Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd 16n och
kommuner.
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

10. Boendestod i ordindrt boende

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens
Riktning
Malnivéa
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Tdljare:

N&mnare:

Andel av personer med diagnosen adhd eller autism med boendestéd
i ordindrt boende. Detta ér ett centralt matt.

Procent.

Vuxna med adhd eller autism som har svart att klara sitt hemliv utan
stod bor f& boendestéd. En boendestédjare kan till exempel hjdlpa
mottagaren att planera hushdlisarbete eller sociala aktiviteter.

Detta métt skall tolkas som andelen vuxna personer med adhd eller
autism som fér boendestdd i ett s& kallat ordindrt boende.

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Mattet baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard och
stéd vid adhd och autism, (Bvé3, prioritet 2).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Centralt matt.

Ingen malniva faststalld.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Patientregistret, registret dver socialtj@nstinsatser fill dldre och personer
med funktionsnedsattning, registret dver insatser enligt lagen om stéd
och service fill vissa funktionshindrade (LSS) (Socialstyrelsen).

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Personer med adhd eller autism som inte vardats i specialiserad vard
under studerad tidsperiod ingdr inte i redovisningen. Personer som soci-
altjignsten moéter har inte alltid en diagnos. Uppgiftsikaémnande fill regist-
ret dver socialfjanstinsatser galler inte beslut om insats p& grund av al-
kohol, droger m.m. Det finns ingen information om huruvida personerna
i uppféliningen har svarigheter att sjalvstandigt klara ett liv i eget bo-
ende.

Vuxna personer enligt ndmnaren som under ett kalenderdr fatt ett verk-
stallt bist&ndsbeslut om boendestéd enligt socialtidnstiagen (2001:453)
vad avser insatser fill dldre och personer med funktfionshinder.

Personer 18 @r eller dldre i ordinért boende som vardats med diagno-
sen adhd eller autism ndgon géng under en femarsperiod innan 1 janu-
ari aret for uppfdlining och som lever i slutet av uppfoliningsdret.

For att ingd i ndmnaren ska foljande kriterier vara uppfyllda:

Enligt registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funki-
jonsnedsattning far personer i ndmnaren

* inte vid nagot fillfalle bo i sarskilt boende eller annat boende under
Aret for uppfolining.

« inte ha eftt verkstdllt beslut om korttidsboende under éret for uppfolj-
ning.

Personen far enligt registret insatser enligt LSS heller
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* inte vid nagot tillfdlle ha bostad med sdrskild service fér vuxna eller
annan sdrskilt anpassad bostad fér vuxna under dret fér uppfolining,

Med annat boende avses alla former av boenden som inte @r ordinért
boende eller sarskilt boende.

ICD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos ICD 10
Hyperakfivitetsstérningar F90
Autism F84

ATC-koder for inklusion

Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BAO2
Metylfenidat, NO4BAO4
Atmomoxetin NO6BAO?
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd regioner
och férdelningar och kommuner.
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

11. Psykoedukation i samband med diagnostisering av adhd eller aut-
ism

Matt

Mdatenhet

Syfte

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel personer med nydiagnostiserad adhd eller autism som har fatt
psykopedagogiska insatser.

Procent.

Halso- och sjukvarden erbjuder ofta psykoedukation till patienter som
gatt igenom en neuropsykiatrisk utredning. Deltagarna far utbildning
och information for att battre forstd den aktuella funktionsnedsatt-
ningen, och strategier fér att hantera vardagen. Nar det ar ett barn
som har utretts fér ofta vardnadshavarna psykoedukationen, beroende
pd barnets dlder och mognad. Insatsen dr ofta generellt utformad. Per-
sonalen behdver ha utbildning i hur de psykoedukativa insatserna ska
bedrivas med tillgéng fill handledning i metoden. Behandlingen ska f&-
regds av en noggrann kartldggning av den unges livssituation, symtom
och funktion som sedan foljs upp regelbundet.

Nationella riktlinjer fér vérd adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella rikflinjer fér vérd
och stéd vid adhd och autism, (Bd21, prioritet 3).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.
Ho6g andel efterstravas.

Forutsattningar fér nationell mainivé kommer att utredas.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vérd och omsorg.

Patientregistret, Iakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Endast information om ldkarbesdk, utvecklingsindikator.

| dagslaget registreras endast IGkarbesdk men inom en snar framtid
kommer alla personal inom psykiatrin att registrera diagnos (ICD) och
insatser (KVA). KVA-kod finns och behdver implementeras fér anvénd-
ning vilket kan innebdra att data initialt ar bristfallig. | dagsléget finns ej
registrering av primarvard tillganglig i Socialstyrelsens register. Vid utvar-
dering samlas data in via enkdatutskick fill regioner.
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Antal personer med nydiagnostiserad adhd alternativt pdborjad IGke-
medelsbehandling eller autism som far psykoedukativa insatser (KVA
DU023) under en period om 3 ménader innan eller efter diagnos.

CD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos ICD 10
Hyperakfivitetsstérningar F90
Autism F84
ATC-koder for inklusion
Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO1T
Dexamfetamin NO6BAO2
. L Metylfenidat, NO4BAO4
Teknisk beskrivning Afmomoxetin NO4BAO?
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02
KVA koder
Atgérd KVA kod
Samtal dé&r pedagogiska metoder an- DU023
vands for undervisning och radgivning
For att indikatorn ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats: Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kon-
takt med psykiatrin pd& grund av adhd eller autism dret innan statistika-
ret. PAborjad Idkemedelsbehandling mot adhd innan diagnos j@mstalls
med diagnos adhd. Férsta psykopedagogiska insatsen ska ha startat
inom 3 manader innan eller efter diagnos.
. Antal personer enligt némnaren har fatt psykopedagogisk insatser inom
Tdljare: tre m&nader frén incidentdiagnos eller p&bdriad I1&kemedelsbehand-
ling.
N&mnare: Totalt antal peoner med incident adhd eller autism alternativt pdborjat

|dkemedelsbehandling mot adhd under matperioden.

Om redovisningsnivaer

och fordelningar Riket, region, dlder, kdn och om méjligt socioekonomisk férdelning.

Kommentar

INDIKATORER — NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
SOCIALSTYRELSEN



Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

12. KBT i samband med autism och angestdiagnos

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med nydiagnostiserad adhd eller autism som har fétt
kognitivbeteendeterapi.

Procent.

Vid autism behandlar man framfér allt dngest som kan vara en folid av
funktionsnedsattningen. Samtidigt kan personen med autism da bli
mindre funktionshindrad, till exempel i sociala situationer. Det finns sar-
skilda manualer fér att behandla dngest med mera hos personer med
autism — KBT behdver alltid anpassas fill patientens aktuella funktions-
nedsdattning. Det dr ocksd viktigt att forst bedéma om personen kan till-
godogdra sig KBT.

Indikatorn ska tolkas som andelen personer med autism och samtidig
Angestproblematik som far kognitiv beteendeterapi.

Nationella riktlinjer for vérd adhd och autism.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella rikflinjer fér vérd
och stéd vid adhd och autism, (B15c, prioritet 3).

Nationella riktlinjer for vard vid adhd eller autism.

Ho6g andel efterstrévas.

Forutsattningar fér nationell mainivé kommer att utredas.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Patientregistret, Iakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Endast information om ldkarbesdk, utvecklingsindikator.

| dagslaget registreras endast IGkarbesdk men inom en snar framtid
kommer alla personal inom psykiatrin att registrera diagnos (ICD) och
insatser (KVA). KVA-kod finns och behdéver implementeras fér anvénd-
ning vilket kan innebdra att data initialt ar bristfallig. | dagsléget finns ej
registrering av primarvard tillganglig i Socialstyrelsens register. Vid utvar-
dering samlas data in via enk&tutskick fill regioner.

Antal personer med autism och samtidig dngestproblematik enligt n&-
gon av ned stdende angestdiagnos som far kognitiv beteendeterapi
inom 3 mé&nader efter dngestdiagnos. ICD-10 och KVA kod anges, se
nedan tabell.

ICD diagnoser for inklusion

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Autism F84
Generdliserat dngestsyndrom F41.1
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Separationsdngest F93.0

Social fobi F40.1
Specifik fobi F40.2
Posttraumatiskt stressyndrom F43.1
OCD F42

ICD diagnoser for exklusion
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Intellektuell funktionsnedsattning F70

KVA koder fér inklusion
Atgérd KVA kod
Systematisk psykologisk behandling, kogni- | DUOT1
tiv-beteendeterapeutisk

Foér att indikatorn ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats: Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kon-
takt med psykiatrin pd grund av dngestproblematik aret innan statistik-
Aret. Forsta behandling ska ha startat inom 3 ménader efter diagnos.

Antal enligt ndmnaren har fatt systematisk psykologisk behandling, kog-

Tdljare: nitiv-beteendeterapeutisk inom tre mé&nader frén incident &ngestdia-
gnos.
N&mnare: Totalt antal personer med autism och incident dngestdiagnos under
mdtperioden.
Om redovisningsnivaer Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning. Den
och férdelningar geografiska férdelningen anger personernas hemort.

Kommentar
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

13. Lakemedlet melatonin vid adhd insomni

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Tdljare:

Andel barn éldern 6-17 &r med diagnosen adhd och insomni som far
I&kemedel mot insomni. Detta dr ett centralt matt

Procent.

Manga barn med adhd har sémnstérningar. Lakemedlet melatonin ér
godkdnt fér att behandla allvarliga sémnstérningar (insomni) hos barn
med adhd. Ldkemedel mot insomni kan erbjudas till barn 6-17 &r med
adhd och insomni och som har fatt stéd fér goda sémnvanor men inte
fatt filrGicklig effekt

Indikatorn skall tfolkas som andelen barn, dldern 6-17 ar med diagnos
adhd och insomni som far [dkemedel mot insomni.

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Mattet baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard och
stéd vid adhd och autism, (Bc3, prioritet 3).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

Utvecklingsindikator, centralt matt.

Ingen malniva faststalld.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Patientregistret och I6kemedelsregistretregistret (Socialstyrelsen).

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Personer med adhd som inte vardats i specialiserad vard under stude-
rad tfidsperiod ingdr inte i redovisningen. Behandling med stdéd fér
goda sébmnvanor utan effekt kan ej foljas i registren utan endast om at-
gdrden genomférts dven om denna kod i nuldget har ddlig tackning i
registren.

Barn d&ldern 6-17 &r med diagnos adhd eller behandlas med adhd 13-
kemedel med samtidig insomni som dr Idkemedel mot insomni.

Barn enligt ndmnaren som h&mtat ut Idkemedel mot insomni.
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N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Barn 6-17 &r med diagnos adhd eller barn som behandlas med adhd
I&kemedel som vardats med diagnosen adhd ndgon gdng under en
femarsperiod innan 1 januari &ret fér uppfélining och som lever i slutet

av uppféliningséret.

ICD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos eller bidiagnos ICD 10
Hyperakfivitetsstérningar F90
Insomni G47.0
ATC-koder for inklusion
Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BAO2
Metylfenidat, NO4BAO4
Atmomoxetin NO6BAO?
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02
KVA koder
Atgérd KVA kod
Hdalsosamtal DV030
ATC-koder fér atgard
Lakemedel ATC kod
Melatonin NOSCHO1

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd regioner,

kommuner samt socioekonomi.
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel

14. Centralstimulerande adhd-lékemedel i upp fill ett ar till personer
med nydiagnostiserad adhd

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel personer med nydiagnostiserad adhd utan annan psykiatrisk
samsjuklighet som behandlas med cenfralstimulerande Idkemedel.

Procent.

Adhd-ldkemedel kan vara ett viktigt komplement till annan behandling
och stodinsatser fran till exempel skolan. En del kan ocksd behdva 1&-
kemedel for att kunna tillgodogdra sig annan behandling. Lékemedien
ar generellt sékra och valbeprévade, men sammanhanget dr viktigt:
Patienten bor & stéd under behandlingstiden fér att f& bdsta mojliga
effekt, och for att kunna ta emot andra insatser som kan ha mer besta-
ende effekt om IGkemedelsbehandlingen avslutas.

Indikatorn skall tolkas som andel personer med nydiagnostiserad adhd
utan annan psykiatrisk samsjuklighet som behandlas med centralstimu-
lerande Idkemedel.

Nationella riktlinjer for vard adhd och autism

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard
och stéd vid adhd och autism, (Bd5, BvS5, prioritet 3).

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism
Centralt matt

Forutsattningar fér nationell mainivé kommer att utredas.
Processmatt

Kunskapsbaserad vard och omsorg.

Patientregistret, Iakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Personer med adhd som inte vardats i specialiserad vard under stude-
rad fidsperiod ingdr infe i redovisningen.

CD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos ICD 10
Hyperakfivitetsstérningar F?0
Teknisk beskrivning
ATC-koder for argérd
Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO4BAO2
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Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Metylfenidat,

NO6BAO4

Lisdexamfetamin

NO6BA12

For att indikatorn ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-

gransats: Nydiagnostiserade innebdr héar att personen inte har haft kon-
takt med psykiatrin p& grund av adhd dret innan statistikret. Pabérjad
|Iakemedelsbehandling mot adhd innan diagnos jémstdlls med diagnos

adhd.

Antal personer enligt ndmnaren har fatt Iakemedelsbehandling med
centralstimulerande IGkemedel i upp till ett &rinom fre manader fran
forsta diagnos eller pabérjad Idkemedelsbehandling.
Totalt antal personer med incident adhd diagnos alternativt pdboriat
|Ikemedelsbehandling mot adhd under métperioden.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
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Hélso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

15. Behandling med adhd-ldkemedel till vuxna med adhd och sub-

Titel stansbrukssyndrom
Mé Andel personer med adhd och samtidig substansbrukssyndrom som
att . ..
behandlas med centralstimulerande IGkemedel.
Matenhet Procent.
Centralstimulerande adhd-lakemedel &r narkotikaklassade och far
bara skrivas ut av Idkare med specialistbehdrighet i barn- och ung-
svfte domspsykiatri, psykiatri, rattspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi
y med habilitering. Det dr viktigt att dven vuxna med substansbruks-
syndrom fér tillgang till adhd-ldkemedelsbehandling efter behov, sam-
fidigt med annat stéd.
. Indikatorn skall tolkas som andel vuxna med adhd och samtidig miss-
Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

bruksdiagnos som behandlas med centralstimulerande IGkemedel.

Nationella riktlinjer fér vérd adhd och autism

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer fér vard
och stéd vid adhd och autism, (B13, prioritet 3).

Nationella riktlinjer fér vérd och stéd vid adhd och autism

Centralt matt.

Malnivéer ej aktuellt.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard och omsorg, sdker vérd och omsorg.

Patientregistret, Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Utvecklingsindikator, centralt matt

Personer med adhd som inte vardats i specialiserad vard under stude-
rad tidsperiod ingdr inte i redovisningen. Personer med substansbruks-
syndrom som inte fatt diagnos ingdr inte heller. Klassificeringen av aktivt
missbruk kan inte sdrskiljas.

ICD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos ICD 10
Hyperakfivitetsstérningar F?0
Psykiska stérningar och beteendestor- F10
ningar orsakade av alkohol

Psykiska stérningar och beteendestor- F11
ningar orsakade av opioider

Psykiska stérningar och beteendestor- F12
ningar orsakade av cannabis

Psykiska stérningar och beteendestor- F13
ningar orsakade av sedativa och hypno-

tika
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Taljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Psykiska stérningar och beteendestor- F14
ningar orsakade av kokain
Psykiska stérningar och beteendestor- F16
ningar orsakade av hallucinogener
Psykiska stérningar och beteendestor- F18
ningar orsakade av flykfiga Idsningsmedel
Psykiska stérningar och beteendestor- F19
ningar orsakade av flera droger i kombi-
nation med psykoaktiva substanser

ATC-koder for inklusion
Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BAO2
Metylfenidat, NO6BAO4
Atmomoxetin NO6BAO?
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02

| ndmnaren ingdr personer med diagnosen adhd som huvud- eller bidi-
agnos fran ett vardtillfalle i sluten vard eller i Sppen specialiserad vérd
(mattillfallet). Personens forsta vardtilifalle (under exempelvis ett kalen-
derdr) selekteras. Bidiagnoser réknas enbart om de férekommer tillsam-
mans med missbruksdiagnos. Uppgifter om vardtilifélle med missbruks-
diagnos inhdmtas under en period av 365 dagar innan, eller vid vardtill-
falle for adhd. Utskrivningsdatum (om vardtillféllet sker inom den slutna
varden) eller besdksdatum (6ppen specialiserad vard) utgér startda-
tum fér att hdmta information om personens Idkemedelsuttag. Lakeme-
delsuttagen ska ha gjorts bdde under perioden 0-182 dagar samt 183—

365 dagar efter vérd, med minst 90 dagar mellan uttagen.

Aldersstandardiserade varden.

Vuxna enligt nédmnaren som hdmtat ut centralstimulerande Idkemedel
minst 2 gdnger inom 365 dagar efter vardtillfdlle.
Personer 18 ar eller dldre som vardats med diagnosen adhd och alko-
hol- eller narkotikadiagnos under samma fidsperiod.

Riket, region, dlder, kdn och om mojligt socioekonomisk férdelning.
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Halso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

16. Ldkemedelsgenomgdang tillsammans med lakare

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt kun-
skapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel av personer med diagnosen adhd som haft Idkemedelsgenom-
gdng fillsammans med Idkare under de senaste 12 ménaderna, pro-
cent.

Procent.

For att s& langt som majligt undvika Iakemedelsrelaterade problem
bor personer med Idkemedelbehandlad adhd fillsammans med be-
handlande I&kare ha regelbundna Idkemedelsgenomgdngar. Det
kan vara frdga om att komma fillrGtta med felaktig dosering, biverk-
ningar, interaktioner, hanteringsproblem eller andra problem som &r
relaterade fill en patients [dkemedelsanvandning.

Indikatorn skall tolkas som andel personer med Idkemedelbehandlad
adhd som foljs upp med Idkemedelsgenomgdng av Idkare.

Nationella riktlinjer fér vérd och stéd vid adhd och autism

Indikatorn baseras pd de nationella riktlinjerna fér vard och stéd vid
adhd och autism

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.
H&g andel efterstravas.

Ingen malniva faststalld

Processmatt, utvecklingsindikator

Individanpassad och séker vard och omsorg.
Patientregistret och IGkemedelsregistret vid Socialstyrelsen

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling

| patientregistret registreras endast besok och Atgdrder hos IGkare
inom den specidliserade varden. KVA kodning vad gdller ldkemedels-
genomgdng d&r bristfallig enligt Socialstyrelsen (REF)

ICD-10-koder for inklusion

Huvuddiagnos ICD 10
Hyperakfivitetsstérningar F?0

ATC-koder for inklusion

Lakemedel ATC kod
Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO46BAO2
Metylfenidat, NO6BAO4
Aftmomoxetin NO6BAO?
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Mdlpopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Lisdexamfetamin NO4BA12
Guanfacin CO02AC02
KVA koder

Atgard KVA kod
Systematisk undersdkning av Ikemedelsbi- | AW127
verkan

Lakemedelsgenomgdng, enkel XV015
Lakemedelsgenomgdng, férdjupad XV016

Alla personer med sin forsta kontakt med adhd inom sluten- eller 6p-
penvarden sedan 2001 alternativt pdborjat behandling med adhd 13-
kemedel.

Personer enligt ndmnaren som haft Idkemedelsgenomgdng fillsam-
mans med Idkare under de senaste 12 ménaderna.

Personer som behandlas med adhd-ldkemedel under aktuellt matar.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region,
sjukvardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelse-
land. Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Halso-och sjukvard

Vard och stéd vid adhd och autism

Titel (Kortnamn)

17. Uppfoljning av neuroleptikabehandling for personer med autism och kom-
plexa behov*

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kun-
skapsstod

Relation till nation-
ellt kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkallor och be-
grdnsningar

Teknisk beskriv-
ning

Andel av personer med autism och komplexa behov som behandlats med
neuroleptika som haft IGkemedelsgenomgdng fillsammans med IGkare under
de senaste 12 mdnaderna, procent.

Procent.

For att s& langt som mojligt undvika Iakemedelsrelaterade problem boér perso-
ner med ldkemedelbehandlad adhd tillsammans med behandlande IGkare
ha regelbundna Iakemedelsgenomgdngar. Det kan vara frdga om att
komma tillrdtta med felaktig dosering, biverkningar, interaktioner, hanterings-
problem eller andra problem som d&r relaterade fill en patients Idkemedelsan-
vandning.

Indikatorn skall tolkas som andel personer med autism och komplexa problem
som behandlas med neuroleptika som fér Idkemedelsgenomgdng av lakare.

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

Indikatorn baseras pd de nationella riktlinjerna fér vard och stéd vid adhd och
autism

Nationella riktlinjer for vérd och stéd vid adhd och autism.

H&g andel efterstréavas.
Ingen malniva faststalld.
Processmatt, utvecklingsindikator

Individanpassad och sdker vard och omsorg.

Registret dver insaftser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, pati-
entregistret och Idkemedelsregistret vid Socialstyrelsen

Nationell datakd&lla finns, kontinuerlig insamling

| patientregistret registreras endast besok och Atgdrder hos I&kare inom den
specialiserade varden. KVA kodning vad gdller Idkemedelsgenomgdng ar
bristfallig enligt Socialstyrelsen.

For att konstruera ndmnaren samkars registret dver insatser fill dldre och perso-
ner med funkfionsnedsattning, personkrets 1 enligt variabel beskriven nedan
med patientregistret, diagnoskod F84 samt samtidig behandling med Idkeme-
delsregistret enligt nedan givha ATC koder.
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Mdlpo-
pulat-
ion:

Tdljare:

N&m-
nare:

Om redovisnings-
nivaer och férdel-
ningar

ICD-10-koder for inklusion

medel

Huvuddiagnos ICD 10

Autism F84
ATC-koder for inklusion

Lakemedel ATC kod

Neuroleptika, lugnande medel och sémn- NOS

Regisiret over insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning

Bistdndsbeslut ATC kod

Datum dd& bistdndsbeslut fattats enligt 4 1=Sarskilt bo-

kap 1 § SoL om berdrd insafts. ende, 2 =Annat
boende,
3=Hemtjanst,

4=Ledsagning,
5=Avl6sning av
anhorig i hem-
meft, 6=Matdis-
fribution,
7=Trygghets-
larm, 8=Boen-
destdd, 9=Dag-
verksamhet,
10=Korttids-
véard/boende,
11=Kontaktper-
son/kontaktfa-
milj, 12=Annat
bistdnd inom
aldre- och han-
dikappomsorg

KVA koder
Atgard KVA kod
Systematisk undersdékning av Ikemedelsbi- | AW127
verkan
Lakemedelsgenomgdng, enkel XV015
Lakemedelsgenomgdng, férdjupad XV016

Alla personer med autism och komplexa problem som behandlas med neuro-

leptika.

Personer enligt nmnaren som haft IGkemedelsgenomgadang tillsammans med
I&kare under de senaste 12 manaderna efter uthémtat Ibkemedel.

Personer med autism med komplexa problem behandlas med adhd-ldkeme-

del under aktuellt matar.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjukvards-
region, och ar samt kon, dlder, socioekonomi och fédelseland. Den geogra-

fiska férdelningen avser personernas hemort.
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