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Adhd och autism

Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
och stod vid adhd och autism. Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig
som dr beslutsfattare i hdlso- och sjukvérden eller socialtjansten. Anviand
dem som underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar: Fordela
generellt mer resurser till hdgt prioriterade insatser &n till lagt prioriterade.
Prioriteringen bygger pé bésta tillgédngliga kunskap, och nir samma kunskap
finns i hela landet blir insatserna mer jimlika. Okad kunskap minskar ocksa
stigmatisering och okar toleransen for olikheter i samhéllet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for utvédrdering,
som utgdr fran rekommendationerna. Inom de nidrmaste aren planerar vi att
utvdrdera varden och stodet vid adhd och autism, med utgangspunkt i
indikatorerna.

Riktlinjerna kompletteras &ven av andra kunskapsstod, bland annat vard-
och insatsprogram for adhd och olika typer av stddmaterial fran
Socialstyrelsen.

Sjukvérdsregioner, enskilda regioner, kommuner, intresseorganisationer och
andra har ldmnat virdefulla synpunkter pa den forsta versionen av
riktlinjerna, som publicerades 2022. Vi har tagit hiansyn till alla synpunkter
innan vi tagit stdllning till den nuvarande versionen. I denna version har vi
ocksa lagt till reckommendationer om bland annat kognitivt och
kommunikativt stod samt positivt beteendestdd.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Adhd och autism dr funktionsnedsattningar som innebir olika typer av
svarigheter i vardagen. Personer med adhd har ofta svart med
uppmérksamhet och impulskontroll, medan personer med autism har svart
med social kommunikation och att hantera forandringar. Funktions-
nedséttningarna varar 1 allménhet hela livet, men skiljer sig mycket mellan
individer. Manga behover stod for en komplex problematik.

Allt fler diagnostiseras med adhd och autism, bland annat pa grund av dkad
kunskap. Hela samhillet behdver bli mer inkluderande for att personerna ska
fa battre forutsattningar och livskvalitet. Socialstyrelsen fokuserar hér pa
insatser som behdvs 1 hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten.

GOr tidiga insatser
- och utredningar som pekar framat

En stddjande omgivning och tidiga insatser kan minska svérigheterna. Ratt
insatser dr ocksa viktiga for att forebygga till exempel depression,
skolfrdnvaro, skadligt alkohol- och narkotikabruk och forsamrad fysisk
hélsa. Vénta darfor inte pa en neuropsykiatrisk utredning, utan ge stod sa
snart som mojligt till dem som behover det. For en del rdcker anpassningar 1
vardagsmiljon eller skolan, men ofta behdvs insatser fran flera verksamheter
1 hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten.

Samtidigt dr det viktigt att inte fordroja en neuropsykiatrisk utredning — den
oOkar chansen till rdtt insatser. Du som &r beslutsfattare i hélso- och
sjukvarden behover sdkerstilla att utredningarna foljer vissa grundprinciper.
De bor vara anpassade till individens behov och utforas av personal med
adekvat kompetens och erfarenhet (minst en lékare och en psykolog). De bor
utga fran individens styrkor, svarigheter och funktionsformagor, och peka
framat mot de insatser som behovs.

Ibland ricker relativt avgransade utredningar, medan storre utredningar
behdvs nir problematiken dr mer komplex. Man behover dock alltid vara
oppen for flera mdjliga diagnoser. Med hjélp av individanpassningen kan
utredningarna forbéttras och effektiviseras, sa att fler far en korrekt diagnos
och ldmpliga insatser.

Samordna de manga kontakterna

Insatserna for personer med adhd eller autism behover hallas thop och vara
kontinuerliga — fran misstanke om funktionsnedsittning till uppfoljning. For
detta behovs tydliga rutiner for samverkan mellan bland annat priméarvérden,
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den specialiserade psykiatrin, beroendevarden, habiliteringen, socialtjénsten,
forskolan, skolan och elevhilsans medicinska och psykologiska insatser.
Aven kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse kan behdva delta i
samverkan, som &r sdrskilt viktig kring personer med komplexa behov.

Som beslutsfattare i hilso- och sjukvarden eller socialtjédnsten kan du ocksé
behova sékerstilla kompetensutveckling om adhd och autism for flera
personalgrupper, till exempel for socialsekreterare, LSS-handldggare och
personal 1 barnhélsovarden, elevhélsan och beroendevdrden. Socialstyrelsen
har mycket stddmaterial att utga fran.

Kombinera olika insatser

Socialstyrelsen rekommenderar flera typer av insatser for personer med adhd
eller autism. Behoven skiljer sig mycket, och i hédlso- och sjukvarden bor
flera yrkesgrupper samarbeta i team. Nagra exempel pa insatser, som ofta
behover kombineras:

« Kognitivt stod hjélper manga med adhd eller autism att till exempel
planera och genomfora aktiviteter. Detta dr ofta aktuellt att prova redan
fore en eventuell diagnos.

« Personer som har fatt en diagnos eller deras vardnadshavare bor fa
psykoedukation — utbildning for att hantera funktionsnedséttningen.

« Positivt beteendestod (PBS) kan bidra till en positiv utveckling for
personer med autism och utmanande beteende.

« Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjdlpa ungdomar och vuxna med
adhd att hantera kdnslor och impulser. For personer med autism kan KBT
framfOr allt lindra angest.

« Bade barn och vuxna med adhd kan ha stor nytta av likemedel som
forbattrar uppmirksamheten och koncentrationen. Adhd-ldkemedel ska
alltid kombineras med andra insatser och foljas upp regelbundet.

Prioritera utsatta grupper

Du som beslutar om resurser behover sarskilt prioritera utsatta grupper, till
exempel personer med intellektuell funktionsnedséttning, svéra psykiska
sjukdomar eller annan komplex problematik. Fler personer med alkohol- och
narkotikaproblem behover ocksa fa neuropsykiatrisk utredning samt vard
och stdd for adhd eller autism — d@ven ldkemedel nér det ar aktuellt.

Dessutom finns andra grupper dér funktionsnedséttningarna ofta missas,
sasom personer med annat forstasprak én svenska, dldre och personer med
adhd utan overaktivitet och impulsivitet (add). Fler skulle ocksa kunna fa
battre hjdlp om socialtjansten kunde uppmiarksamma tecken pé funktions-
nedséttning mer, och anpassa sina insatser till det.
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Vidare finns stora regionala skillnader i varden och stodet till personer med
adhd och autism i Sverige. Manga far till exempel vénta linge pa tidiga
insatser och pa en neuropsykiatrisk utredning nér det behovs.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till jamlika insatser med hog
kvalitet. Vi rapporterar aterkommande om ldget i hilso- och sjukvéirden och
socialtjansten, och kommer att utvirdera hur riktlinjerna f6ljs.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer géller vard och stdd till barn och vuxna med adhd eller
autism, eller en misstdnkt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Du som
beslutsfattare far veta vilka behandlingar och arbetssdtt som dr viktigast att
prioritera eller avveckla.

Det hédr dokumentet — Prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser i
héilso- och sjukvarden eller socialtjinsten — innehaller foljande delar:

« en Oversiktlig beskrivning av dagens vard och stod vid adhd och autism

« Socialstyrelsens rekommendationer, med konsekvensanalyser och
indikatorer for uppfoljning och utvirdering

« en vigledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hilso- och sjukvérden eller socialtjansten

« en Oversikt av material som kan komplettera riktlinjerna.
Denna version ersatter riktlinjerna fran 2022.

= Lis mer: P4 Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar av
riktlinjerna, bland annat en detaljerad rekommendationslista 1
Excelformat, kunskapsunderlaget for samtliga rekommendationer och en
indikatorrapport. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism. I
riktlinjepaketet kommer dven utvdrdering och eventuellt nationella
malnivder att ingd framdver.

Riktlinjerna vander sig till
beslutsfattare och chefer

Riktlinjerna vénder sig framfor allt till dig som har ett Gvergripande ansvar
for att fordela resurser 1 hdlso- och sjukvérden eller socialtjénsten, till
exempel i rollen som tjdnsteperson, verksamhetschef eller politiker. Vi riktar
oss ddrmed till beslutsfattare i verksamheter som méter personer med adhd
eller autism utifran olika uppdrag och perspektiv. Socialtjansten moter till
exempel inte personerna utifran en viss diagnos eller funktionsnedsittning,
men behover kunskap om adhd och autism for att bedoma behov och
anpassa insatser pa bésta sétt.

Du som anvénder riktlinjerna kan arbeta pa statlig, regional eller kommunal
niva, i privat eller offentlig regi, till exempel i

o primérvarden (inklusive barnhélsovirden, mddrahélsovarden,
ungdomsmottagningar och forsta linjens psykiatri)

« barn- och vuxenpsykiatrin

 barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM)


https://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism
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« eclevhilsans medicinska och psykologiska insatser

« habiliteringen

« individ- och familjeomsorgen

o funktionshinderomsorgen (inklusive socialpsykiatrin)
o dldrevéarden och dldreomsorgen

« beroendevarden

o kriminalvarden

« Statens institutionsstyrelse (SiS).

Flera rekommendationer géller bade halso- och sjukvarden och social-
tjdnsten, medan andra &r riktade till enbart hélso- och sjukvarden och ett
fatal till enbart socialtjdnsten. Riktlinjerna kan ocksa ge relevant kunskap for
dig som &r beslutsfattare i skolan, forskolan eller andra verksamheter som
behover stodja personer med adhd och autism.

Riktlinjerna ska ge vigledning for beslut och prioriteringar pa gruppniva i
styrnings- och ledningsfragor. Du kan till exempel anvinda dem for att

« fordela resurser efter behov, sé att de gor storsta mojliga nytta
o dndra ett arbetssitt eller en organisation

o ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, 6verenskommelser,
vagledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for kunskapsstod som tas
fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Riktlinjerna kan ocksa vigleda personal i hidlso- och sjukvarden och
socialtjansten i varden och stddet for enskilda personer. Personalen behdver
dock dven ta hinsyn till patientens eller brukarens sirskilda 6nskeméal och
den egna professionella kunskapen.

Fokus pa fragor som kraver
sarskild vagledning

Riktlinjerna tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutar om
resurser. De kan kompletteras av flera andra kunskapsstod, bland annat
vérd- och insatsprogram for adhd och olika typer av stodmaterial fran
Socialstyrelsen (se vidare kapitlet Kompletterande stod). Vi har relevant
material for badde hilso- och sjukvarden och socialtjinsten, &ven om inte allt
giller neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar specifikt, utan till exempel
utgér fran behovet av olika sociala insatser.

Riktlinjerna dr avgrinsade till adhd och autism, eftersom allt fler far dessa
diagnoser och vigledningsbehovet kring vard och stod ar stort [1-3]. En stor
del av patienterna i psykiatrin har till exempel nagon av diagnoserna i dag.
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Dessutom har manga som kommer i1 kontakt med socialtjdnsten den har
typen av funktionsnedséttningar, med eller utan faststilld diagnos. Att vi ger
rekommendationer om adhd och autism samlat beror pa att symtomen ofta
overlappar, och att samma vardenheter ofta utreder bada funktions-
nedséttningarna. Insatserna ér ocksa liknande, samtidigt som det finns
viktiga skillnader. Riktlinjerna tar &ven upp insatser for personer med en
misstinkt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, utan diagnos.

Vidare fokuserar vi pa svarigheter och inte pa styrkor vid adhd och autism,
som de kommer till uttryck i samhéllet i dag. Vi fokuserar sarskilt pa fragor
om sammanhallen hélso- och sjukvard — fran misstanke till uppfoljning,
effektiv samverkan och kompetensutveckling. Urvalet bygger bland annat pa
en behovsinventering, dir manga intressenter gav synpunkter och forslag pa
innehall.

En del med adhd eller autism har samtidigt en intellektuell funktions-
nedsdttning. Sérskilt vid autism dr detta vanligt, och spelar stor roll for vilka
insatser som behdvs. Socialstyrelsen ger inga specifika rekommendationer
for gruppen med samtidig intellektuell funktionsnedsittning i dessa
riktlinjer, men vi har stddmaterial som kan vara relevant for verksamheter
som moter den gruppen (se kapitlet Kompletterande stod).

Enbart insatser som finansieras med allménna medel ingar i riktlinjerna,
eftersom de i forsta hand ska vara ett stod for att fordela allménna resurser.
Socialstyrelsen ger ddrmed inga rekommendationer om till exempel
lakemedel som inte subventioneras av staten.

=» Léis mer om hur vi har avgrénsat riktlinjerna i webbilagan
Metodbeskrivning.

Rekommendationer med olika
prioritet

Samhéllets resurser riacker inte till alla insatser. Darfor ger Socialstyrelsen
rekommendationer med olika prioritet. Vi ger tre typer av
rekommendationer (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som hélso- och sjukvarden eller social-
tjdnsten bor eller kan erbjuda, i prioritetsordning.
Insatser med prioritet 1 ar mest angeldgna och
insatser med prioritet 10 &r minst angeldagna (de ger
mycket liten nytta i forhallande till risken eller
kostnaden).
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Typ av rekommendation Beskrivning

FoU Insatser som hélso- och sjukvarden eller social-
tjansten inte bor utféra rutinmassigt, utan endast
inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering. Vi ger rekommendationen
FoU nar det inte finns tillracklig kunskap, men
forskning pagar som kan ge ny kunskap.

Icke-gora Insatser som halso- och sjukvarden eller social-
tjansten inte bor utfora alls. Vi vill ge stéd for att sluta
anvanda insatserna, eftersom de saknar effekt eller
till och med &r skadliga.

Effektiva insatser vid svara halsotillstand
prioriteras hogst

Prioriteringen bygger pé nyttan och riskerna med de olika insatserna pa
gruppniva, enligt forskning och erfarenhet hos experter — den bésta
tillgdngliga kunskapen. Manga viktiga insatser for personer med adhd och
autism saknar tillrackligt forskningsstod. Dessa riktlinjer bygger darfor till
stor del pa erfarenhetsbaserad kunskap, som vi har samlat in genom en
systematisk konsensusprocess med drygt 500 yrkesverksamma. '

Hogst prioriterar vi de insatser som gor storst nytta for patienterna eller
brukarna. I rekommendationer till hilso- och sjukvarden ger vi hogst
prioritet till insatserna med storst nytta for dem som har svérast
hélsotillstdnd. I rekommendationer till socialtjinsten bedémer vi ddremot
inte hélsotillstdndens svérighetsgrad, eftersom det saknas lagstdd for sédan
prioritering dér.

Svarighetsgraden hos ett hilsotillstdnd avgors bland annat av risken for
fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedsittning och sénkt
livskvalitet. Socialstyrelsen bedomer att adhd har mattlig till stor
svarighetsgrad, medan autism har stor svdarighetsgrad. En del har andra
samtidiga svarigheter som hojer svarighetsgraden till mycket stor. Detta dr
dock generella beddmningar pa gruppniva, och svarighetsgraden paverkas
samtidigt av individuella och sociala faktorer, liksom av samhéllets krav och
anpassningar. Bade adhd och autism ar funktionsnedséttningar som kommer
till uttryck inom ett spektrum. Det behdver du ta hdnsyn till nér du laser vara
rekommendationer, och generellt prioritera utsatta grupper med komplexa
behov — dven nér en rekommendation géller hela gruppen med adhd eller
autism.

! Bland annat likare, psykologer, arbetsterapeuter, socionomer och logopeder.
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Nér det ar relevant och mgjligt tar vi ocksd hinsyn till kostnadseffektivitet 1
prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten eller
brukaren i forhédllande till kostnaden.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell f6r 6ppna
prioriteringar 1 hélso- och sjukvérden [4]. Denna modell utgér 1 sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

=> Lis mer:

« I kapitlet Att implementera de nationella riktlinjerna finns mer
information om prioriteringsprinciperna. Se avsnittet Etiska principer
for prioritering.

« I webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj, och hur vi har bedomt
svarighetsgraden for adhd och autism.

Socialstyrelsen utvarderar med
indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utviardera hur de nationella riktlinjerna anvédnds
och péverkar praxis 1 hélso- och sjukvérden och socialtjansten. Kunskapen
anvinds sedan nér vi uppdaterar riktlinjerna. Utvédrderingen kan till exempel
visa om det finns samband mellan insatser som méanniskor far och deras
socioekonomiska status.

Utvirderingen utgar fran indikatorerna i dessa riktlinjer, men vi belyser dven
andra aspekter av hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten. Som
beslutsfattare kan du ocksd anvinda indikatorerna for att

o folja upp och utveckla din verksamhet

« folja upp och jamfora hilso- och sjukvéardens och socialtjanstens
strukturer, processer och resultat over tid — lokalt, regionalt eller nationellt

o forbattra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Indikatorerna i denna version av riktlinjerna utgar frin den forsta versionen
frdn 2022, med hénsyn till de synpunkter som kommit in. For
rekommendationer som &r nya i denna version frdn 2023 finns &nnu inga
indikatorer, men vi planerar att ldgga till dem i1 samband med utvérderingen.

Dessutom kommer vi att undersdka om det finns forutsittningar for
nationella mélnivaer, som anger hur stor andel av en patient- eller
brukargrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller
behandling. Malnivaerna &r alltsd nivaer som hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten bor stréva efter att na [5].
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= Lis mer:
« I bilaga 2 finns en 6versikt av indikatorerna for adhd och autism.

« Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for vard
och stdd vid adhd och autism pd Socialstyrelsens webbplats.

Hansyn till barns rattigheter

Barnkonventionen giller som svensk lag, och dess principer uttrycks i flera
svenska forfattningar, bland annat i patientlagen (2014:821). Dér finns till
exempel bestimmelser om barnets bista, skyldigheten att ge information
och betydelsen av ett barns instéllning till vird och behandling.

Barnperspektivet har genomsyrat arbetet med dessa riktlinjer, och experter
med dokumenterad barnkompetens har deltagit i alla delar. Experterna har
erfarenhet fran olika verksamheter dir barn med adhd eller autism kan fa
vard, till exempel elevhilsans medicinska och psykologiska insatser,
barnhélsovarden, habiliteringen och barn- och ungdomspsykiatrin.

Flera aktorer har bidragit till
riktlinjerna
I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen haft dialog med

« de nationella programomradena (NPO) for barn och ungdomars hélsa,
psykisk hélsa respektive rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

o de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS), som stodjer
samverkan i fragor om socialtjanst och nirliggande hilso- och sjukvard,
bade mellan kommunerna i ett I&n och mellan kommunerna och regionen

« Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning 1 socialtjdnsten
(NSK-S), som representerar kommunerna i Sverige

« Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU), som har
tagit fram kunskapsunderlag for en del av rekommendationerna

o andra myndigheter

o intresseorganisationerna Attention och Autism Sverige.

Sjukvérdshuvudménnen och RSS har ocksd nominerat experter till de olika
sakkunniggrupperna i riktlinjearbetet. Dessutom har sakkunniga pa
Socialstyrelsen bidragit i riktlinjearbetet. Se vidare kapitlet
Projektorganisation.

2 Se lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter.
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Riktlinjerna bidrar till
FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsens arbete bidrar till att nd mélen 1 Agenda 2030, som &r FN:s
handlingsplan for ménniskornas och planetens vilstand. I vrden och stodet
vid adhd och autism é&r det tydligt att hilsa, jamlikhet och andra samhélleliga
mal hanger ithop och &r beroende av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att
na fraimst mal 3 (god hélsa och vilbefinnande), mal 4 (god utbildning for
alla) och mal 10 (minskad ojdmlikhet) i Agenda 2030.

=» Lis mer om malen pa regeringens webbplats [6].
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Utgangspunkt:
dagens vard och stod

Vad ar adhd och autism?

Adhd och autism édr funktionsnedsattningar som innebir olika typer av
svarigheter i vardagen (se rutan). Hur hindrande funktionsnedséttningen blir
for en enskild person beror dock pa den omgivande miljon och dess krav,
och pa vilket stdd personen far. I ett samhille som &r inkluderande for alla
behover flera av svarigheterna inte uppsta, och individernas styrkor kan tas
tillvara bittre. Adhd och autism tar sig olika uttryck 1 olika delar av livet,
och graden av funktionsnedsittning kan variera stort.

Typiskt fér adhd:

e svarigheter att fokusera och bibehalla uppmarksamheten
e svarigheter att hantera impulser

e Overaktivitet.

Om 6veraktivitet och impulsivitet saknas kallas adhd ocksa add, eller
adhd, huvudsakligen ouppmarksam form.

Typiskt for autism:
e begransad formaga till social kommunikation

e begransade, repetitiva monster i beteende, intressen eller
aktiviteter.

Adhd och autism forekommer ofta samtidigt, och svarigheterna dverlappar
delvis. Samtidigt finns viktiga skillnader, och 1 vissa fall stora motséttningar.
Till exempel kan personer med adhd soka extra stimulans fran omgivningen,
medan manga med autism foredrar farre sinnesintryck och tydliga rutiner.

Béde adhd och autism ar utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar: de
paverkar utvecklingen fran barndomen och varar i allméinhet livet ut. I
Sverige beskrivs funktionsnedsittningarna ofta ocksa som neuro-
psykiatriska, ett begrepp som dven brukar inkludera till exempel tics och
Tourettes syndrom, och ibland sprakstorningar, las- och skrivsvarigheter och
intellektuell funktionsnedsittning.?

3 Neuropsykiatriska funktionsnedscttningar motsvarar i princip engelskans neurodevelopmental
disorders. Engelskans neuropsychiatric disorders ér daremot ett vidare begrepp, som dven kan
inkludera till exempel demenssjukdomar. Socialstyrelsen anvander termen neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar i dessa riktlinjer eftersom den fortfarande dr mest anvéind pa svenska, dven om
begreppet saknar en enhetlig definition.

16



Adhd och autism

= Lis mer:

« Diagnosmanualen DSM (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders) listar diagnoskriterierna for adhd och autism [7]. I den
senaste versionen, DSM-5, heter autism spectrum disorder (ASD)
endast autism pa svenska. I den tidigare versionen (DSM-IV) fanns
flera diagnoser, bland annat Aspergers syndrom och autismliknande
tillstand, som nu dr sammanforda till den Gvergripande diagnosen
autism.

« Adhd och autism beskrivs ndrmare 1 flera tidigare rapporter fran
Socialstyrelsen [3, 8].

Funktionsnedsattningarna ar vanliga
— och kunskapen okar

Adhd och autism &r vanliga funktionsnedséttningar, som finns i alla delar av
virlden [9]. Orsakerna idr inte helt kéinda, men béade arftliga faktorer och
omgivningens krav och forvintningar spelar stor roll. Diagnoserna &r
viéletablerade och har funnits i minst 30 ar [10]. I vdrlden berdknas att

« omkring 5-7 procent av alla barn har adhd [11-14]

« omkring 3 procent av alla vuxna har adhd (det dr vanligare hos yngre &n
hos dldre) [15, 16]

« omkring 1-2 procent av alla barn och vuxna har autism [17, 18].

Allt fler har fatt diagnosen adhd eller autism i Sverige det senaste decenniet
[1, 2, 19]. Okningen kan bero pa dkad kunskap och medvetenhet, bade i
hilso- och sjukvérden, i skolan och hos allmédnheten. Diagnoskriterierna har
delvis ocksa breddats, sa att fler omfattas [20, 21] och fler far en neuro-
psykiatrisk diagnos i stéllet for en annan diagnos. Symtomen pa adhd och
autism har ddremot inte blivit vanligare [10, 20]. Samtidigt dr det mojligt att
bade dverdiagnostisering och underdiagnostisering forekommer.

Fortfarande finns ocksd manga ogrundade forestdllningar om vad adhd och
autism é&r, och vilken behandling som fungerar. En del har upplevt ett
fordomsfullt bemoétande fran allménheten och ibland fran personal i hilso-
och sjukvarden och socialtjansten. Sddana erfarenheter kan leda till att
personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar undviker att séka
vérd och stdd.

= Lis mer: Diagnosernas historik beskrivs ndrmare i tva konsensus-
uttalanden fran internationella respektive europeiska experter [10, 22].
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Manga har komplex problematik

Vanligt med flera sjukdomar eller
funktionsnedsattningar samtidigt

Det dr mycket vanligt att personer med adhd eller autism samtidigt har andra
sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Nagra exempel ar

« adhd och autism i kombination*

« intellektuell funktionsnedséttning

o trotssyndrom

o andra neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, som tics, Tourettes
syndrom, dyslexi och sprakstorning

« psykiatriska tillstind, som depression, &ngestsyndrom, tvdngssyndrom,
itstorningar’ och psykos

« skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika (vanligast vid adhd)

« fysiska sjukdomar, som diabetes och obesitas

« motoriska svarigheter.

Detta okar svarigheterna, och dven insatserna blir mer komplexa. Ett barn som
till exempel har bade adhd och trotssyndrom med problemskapande beteenden,
kan ha svart att kommunicera sina behov och ta emot hjdlp och stdd. Detta kan
kréiva fler insatser fran hélso- och sjukvédrden och socialtjénsten.

Svart att mota samhallets krav
- utan ratt stod kan hela livet paverkas

Kraven och de sociala normerna 1 dagens samhélle skapar ofta problem for
personer med adhd och autism. Detta kan paverka familjelivet, andra
relationer, skolgédngen och arbetslivet. Bade skolan och arbetslivet stiller till
exempel ofta krav pa sdrskilda sociala formagor, planeringsférméga och
flexibilitet.

Barn riskerar 6kande svérigheter ldngre fram om de tidigt misslyckas 1
skolan, for att de inte fatt tillrickliga anpassningar efter sina behov och
styrkor. Skolinspektionen har konstaterat en hog skolfranvaro bland barn
med adhd eller autism [24], vilket &ven belyses i flera enkéter fran Autism
Sverige och Attention [25-27].

En bristfillig skolgdng kan gora det svért att ta sig in pa arbetsmarknaden
och att forsorja sig sjalv som vuxen. Manga med adhd eller autism har olika

4 Det dr vanligare att enbart ha adhd én att enbart ha autism. Vid samtidig adhd och autism dr add den
vanligaste adhd-formen (géller ej de minsta barnen, 5-9 ar) [23].
5 Vid autism &r sirskilt selektiv étstorning (ARFID) vanligt.
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typer av svarigheter i arbetslivet [28-30], eller 4r beroende av ekonomiskt
bistand eller aktivitetsersittning [8, 31, 32].

Vidare paverkas vardnadshavare, syskon och nirstaende, till exempel pa
grund av standiga anpassningar och en konfliktfylld vardag [33, 34]. Manga
virdnadshavare har ocksd varit sjukskrivna till foljd av sitt barns
funktionsnedsittning [35]. P4 grund av drftligheten har dessutom manga
fordldrar sjdlva en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

Personer med adhd eller autism riskerar ofta att hamna i odnskade eller
farliga situationer. Personer med adhd och ett utmanande beteende &r ocksé
overrepresenterade i brottsstatistiken [36, 37]. Dessutom ar adhd och autism
vanligt bland placerade pa de sérskilda ungdomshem déar Statens
institutionsstyrelse ger vard, och pa hem for vard eller boende (HVB) [38,
39]. Aven olyckor, forkortad livslingd och suicid &r vanligare #n i resten av
befolkningen [40-42].

Adhd och autism kan alltsd fi allvarliga konsekvenser, socialt, psykiskt och
fysiskt — dven for nérstdende. Men sadana konsekvenser motverkas av en
stodjande och anpassad omgivning, och av tidig upptéckt och behandling (se
kapitlet Rekommendationer).

Dagens vard och stdd vid
adhd och autism

Insatser fran flera aktorer

Personer med adhd och autism kan ha olika behov av vard och stod, och flera
verksamheter och yrkesgrupper behdver samverka. Neuropsykiatrisk utredning
och behandling for barn kan erbjudas i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), pd
barnldkarmottagningar eller i habiliteringen. Vuxna utreds oftast pa en
psykiatrisk mottagning, och kan sedan fa fortsatt stod och behandling fran till
exempel psykiatrin, primédrvéarden, habiliteringen och socialtjansten.

Ofta behovs stod 1 hemmiljon, forskolan, skolan och arbetslivet. Skolan och
arbetsgivaren har ett ansvar for att anpassa miljon sa att den fungerar for
personer med funktionsnedsittningar.® Skolan har ocksa stor betydelse for
barns psykiska hélsa [43, 44].

¢ Se 3 kap. 2-12 § skollagen (2010:800) och bland annat 2 kap. 1 § arbetsmiljlagen (1977:1160).
Sedan 2 juli 2023 framgar det ocksa av skollagen att elevhilsans arbete ska bedrivas pé individ-, grupp-
och skolenhetsniva och ska ske i samverkan med larare och 6vrig personal. Elevhilsan ska vara en del
av skolans kvalitetsarbete. Vid behov ska elevhilsan samverka med hélso- och sjukvarden och
socialtjansten (2 kap. 25 § skollagen).
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Socialtjinstens stodinsatser till personer med funktionsnedséttning kan
beviljas enligt socialtjénstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. For att {4 insatser enligt
SoL kravs ingen sdrskild diagnos, utan det dr behovet som styr. Vanliga
insatser dr boendestdd och kontaktperson. For att {2 insatser enligt LSS
behdver man diremot tillhdra LSS personkrets. Det gor alla med autism,’
medan personer med adhd kan gora det i vissa fall.® Tio namngivna insatser
kan beviljas enligt LSS, bland annat bostad med sérskild service,
ledsagarservice och korttidsvistelse.” Kommunen gér en bedémning i varje
enskilt fall ndr ndgon har ansokt om en SoL- eller LSS-insats.

Niér nadgon behdver insatser fran bade hdlso- och sjukvarden och
socialtjinsten ska kommunen och regionen tillsammans upprétta en
individuell plan, om personen samtycker till det.'® Den brukar kallas
samordnad individuell plan (SIP).

= Lis mer om insatser enligt LSS pa kunskapsguiden.se.

Langa vantetider och stora regionala skillnader

Kéerna till bade barn- och vuxenpsykiatrin dr ofta ldnga [45-47]. Allt fler far
vard, men behovet 6kar ocksa, framfor allt hos barn. Darfor far manga vénta
lange pé en neuropsykiatrisk utredning. Vérden och stodet till personer med
adhd och autism varierar dessutom stort mellan olika regioner, kommuner
och vardformer. Négra exempel:

« Forsta linjens verksamhet ger ofta tidiga insatser till barn och unga med
misstidnkt neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Men det finns stora
variationer 1 tillgéngliga insatser och kompetenser, och i samverkan med
nérliggande verksamheter [46].

o De neuropsykiatriska utredningarna gér till pa olika sétt. Manga
utredningar ar till exempel tydligt inriktade pa antingen adhd eller autism,
trots att tillstdnden ofta forekommer samtidigt. Det ar viktigt med
Oppenhet for flera mojliga diagnoser.

« Det ar ofta svart att fa ldmpligt stod for personer som har stora svarigheter
men inte uppfyller diagnoskriterierna for till exempel adhd, autism
eller intellektuell funktionsnedsattning. Hanvisningar fran till exempel
BUP till socialtjédnsten kan brista nir aktorerna inte kinner till varandras

uppdrag.

7Se1§1LSS.

8Se 1 och 7 § LSS. Personer med adhd kan ingé i grupp 3 i LSS personkrets, om vissa forutsittningar
for funktionsnedsittningens varaktighet och svarighetsgrad ar uppfyllda.

2Se 9 § LSS.

10°Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. I vissa fall kan det vara
viktigt att involvera skolan eller Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Kriminalvarden i
samverkan. En sddan samverkan sker dock utanfor SIP, som sker enligt SoL och HSL.
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« Personer som behdver stod av socialtjinsten riskerar att i fel typ av
insatser pa grund av okunskap om adhd och autism.!! Till exempel
uppfattar socialtjdnsten inte alltid nér olika sociala problem kan forklaras
av adhd eller autism i kombination med ett bristande stod [48].

« Det finns brister i arbetet med samverkan och SIP i flera regioner och
kommuner. Méanga vardnadshavare efterfragar till exempel en bittre
samordning mellan olika vérd- och omsorgsgivare, som ger en fungerande
helhet for barnet och familjen.

« Elevhilsans medicinska och psykologiska insatser skiljer sig mellan
skolhuvudménnen, till exempel nér det géller samverkan med ldrare och
tvarprofessionella insatser. Samtalen till Bris om elevhélsan har 6kat, och
barn beskriver att de inte far ratt stod dar [3].

 Personer med adhd som skrivs ut frdn kriminalvarden far inte tillrackligt
med fortsatt stod i den 6ppna varden [49]. Samordning behdvs dven kring
barn och ungdomar med adhd eller autism som skrivs ut fran SiS
siarskilda ungdomshem och HVB.

« Manga med adhd eller autism behover battre stod for att forebygga och
folja upp fysisk ohilsa (dven munhilsa). Personer med adhd och autism
ingdr i den grupp som oftare verkar utebli frdn nationell screening och
rutinkontroller &n andra, till exempel for brostcancer [50].

=» Lis mer i Socialstyrelsens behovsanalys fran 2019 [3].

Mer systematisk uppféljning och forskning
behdvs

Det har hittills varit svart att folja upp varden vid adhd och autism nationellt,
eftersom det har funnits fa kvalitetsregister. Barn- och ungdomspsykiatrin
kan méta resultatet av sina insatser med hjélp av ett generellt kvalitets-
register, Q-bup. Alla regioner dr inte anslutna till registret &n, men om fler
ansluter finns potential for nationell uppfoljning i framtiden [51]. Insatser
fran ldkare gar ocksaé att folja upp med hjélp av till exempel patientregistret,
men en stor del av insatserna gors av andra yrkesgrupper. Fran och med

1 januari 2024 registreras dock dven besok fran alla yrkesgrupper i den
psykiatriska 6ppna varden i patientregistret. Detta véantas frimja enhetlig
uppfoljning, &ven om resultaten kan vara otillforlitliga till en borjan. En
battre uppfoljning kan leda till insatser med hogre kvalitet.

Lokalt skulle dven socialtjdnsten kunna forbattra uppfoljningen, genom att
systematisera och analysera data, for att fa en mer kunskapsbaserad
verksamhet.

Vidare saknas forskning pd manga omréden, och viktiga perspektiv som
livskvalitet och funktionsforméga saknas ofta i forskningen. Sarskilt behovs

11 Aven till exempel personer pa Statens institutionsstyrelses sérskilda ungdomshem och HVB.
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mer forskning och systematiska utvéirderingar av vilka insatser fran
socialtjinsten som ar ldmpliga for personer med adhd eller autism. Det
behovs ocksa mer kunskap om adhd och autism i kombination med andra
funktionsnedsattningar och sjukdomar (inklusive beroendeproblematik), om
diagnostik, om langtidseffekter av olika behandlingar och om olika
psykologiska behandlingar, till exempel behandling av sémnproblem. Aven
om erfarenheten av behandling med adhd-likemedel ar gedigen, behovs
dessutom mer evidensbaserad kunskap och vigledning om vilka patienter

behandlingen passar for, 1dmplig behandlingstid, optimal dosering med mera
[21].

= Lis mer: I bilaga 2 finns en 6versikt av Socialstyrelsens indikatorer for
uppfoljning av varden och stédet vid adhd och autism.
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Rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om vard
och stod vid adhd och autism. Vi tar upp ett urval av relevanta fragor {for dig
som beslutar om resurser. Manga med adhd och framfor allt autism far
dessutom insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) och socialtjénstlagen (SoL).

Lashjalp: Rekommendationerna presenteras i tva delar, som ar indelade i
féljande avsnitt:

Rekommendationer
till socialtjénsten

Rekommendationer
till halso- och
sjukvarden

Del 1: Organisation och
samverkan

Sammanhallen hélso- och sjukvard
- fran misstanke till uppféljning

Effektiv samverkan

Kompetensutveckling i halso- och
sjukvarden

Kompetensutveckling i

Rekommendationer
till socialtjénsten

Del 2: Individanpassade Rekommendationer
insatser till hédlso- och
sjukvarden

Tidiga insatser

Neuropsykiatrisk utredning

Kognitivt och kommunikativt stéd

Stod for foraldraskap, arbete och
boende

Psykologiska insatser

Sémnbehandling
Adhd-lakemedel
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Varje avsnitt bestar i sin tur av foljande textdelar:

Textdel Innehall

Inledning Overgripande beskrivning av omradet
(utan egen rubrik)

Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning
(och id-nummer som aven finns i
webbilagorna Rekommendationslista i
Excelformat och Kunskapsunderlag)

Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till
rekommendationernas prioritet

Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk
sjukvarden konsekvensanalys av rekommendationerna
Sa utvarderar vi halso- och De indikatorer som Socialstyrelsen anvdnder
sjukvarden och socialtjansten for utvardering

=> Liés mer:

o Ibilaga | finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« Ibilaga 2 finns en 6versikt av indikatorerna, och en beskrivning av
hur de tas fram.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad rekommendationslista i Excelformat, kunskapsunderlaget
for samtliga rekommendationer, ett hdlsoekonomiskt underlag, en
metodbeskrivning och rapporten Indikatorer for vard och stod vid
adhd och autism. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-
autism,

Huvudbudskap: individanpassade
utredningar och insatser i ratt tid

Det &r viktigt att ge insatser efter behov sa snart som mojligt till personer
med svarigheter som kan bero pa adhd, autism eller andra neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Personerna bor inte forst behdva vénta pd en
neuropsykiatrisk utredning.

Samtidigt bor inte en sddan utredning fordrdjas nér det finns en vilgrundad
misstanke — den okar chansen till ritt insatser. Du som &r beslutsfattare i
hélso- och sjukvéarden bor sikerstélla att de neuropsykiatriska utredningarna
anpassas till individens behov och pekar framét mot ldmpliga insatser. De
bor utforas av personal med adekvat kompetens och erfarenhet (minst en
lakare och en psykolog). Detta kan kridva extra resurser pa kort sikt, men ni
kan effektivisera utredningarna med hjélp av individanpassningen, sé att ni
varken utreder for mycket eller for lite.
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Det finns flera typer av behandlingar och andra insatser for personer med
adhd eller autism: kognitivt och kommunikativt stdd, psykologiska insatser,
somnbehandling, 1dkemedelsbehandling med mera. Behoven skiljer sig
mycket mellan individer.

Ofta behover flera insatser kombineras. I hélso- och sjukvérden bor ett team
med minst en ldkare och en psykolog bedéma vad som dr ldmpligt vid olika
tidpunkter. For kontinuitet och insatser 1 rétt tid behovs tydliga rutiner for
samverkan mellan bland annat primérvarden, den specialiserade hélso- och
sjukvérden, habiliteringen, socialtjinsten och skolan. Aven kriminalvarden
och Statens institutionsstyrelse kan behdva delta i samverkan.

Tidiga insatser och utredningar kan forebygga storre svarigheter for personer
med adhd och autism lédngre fram. Samhéllet kan da gora stora besparingar
pa lang sikt, och individerna slipper onddigt lidande. Exempelvis skulle fler
kunna ga klart skolan, och arbetsloshet och beroendeproblematik skulle
kunna minska.

Del 1: Organisation och samverkan

Har ger vi rekommendationer om att organisera varden och stddet for
personer med adhd eller autism pé ett effektivt och sammanhéllet sétt. For
en god och jamlik vard och socialtjénst behovs ocksa kompetensutveckling
av stora personalgrupper.

Sammanhallen halso- och sjukvard
~ fran misstanke till uppféljning

Personer med adhd eller autism behdver ofta insatser fran flera delar av
hilso- och sjukvérden.'? Aven personer med en misstinkt neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning kan behova ménga kontakter och insatser, liksom de
som inte helt uppfyller diagnoskriterierna. Du som ar beslutsfattare eller
verksamhetschef bor sékerstélla kontinuitet och sammanhallen hilso- och
sjukvard trots de manga kontakterna, fran misstidnkt funktionsnedsittning till
uppfoljning.

Aven socialtjéinsten behdver organiseras utifrén detta, for att tillgodose de
samlade behoven. Malet &r att personerna eller deras nirstdende inte behdver
ta ett samordningsansvar sjédlva (se vidare avsnittet Effektiv samverkan).

For att mota de samlade behoven hos dem som soker hilso- och sjukvard
behdvs ocksa team som gor neuropsykiatriska utredningar for att stélla
diagnos, erbjuder insatser och foljer upp dem. Minst en lédkare och en
psykolog bor ingé 1 ett sddant team, och fler kompetenser vid behov.

12 Inklusive elevhélsans medicinska och psykologiska insatser.
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Teamet bor 1 samrad beddma vilka insatser som dr lampliga vid olika
tidpunkter. Manga ganger behdvs en kombination (tidigare kallat
multimodal inriktning). Om utredning och insatser inte erbjuds av ett team 1
samma verksambhet, dr det viktigt att fora 6ver erfarenheter och kunskaper
mellan verksamheterna, om det dr forenligt med bestimmelserna om
sekretess.!® P4 s4 sitt utvecklas ocksé personalen.

Insatserna behover sedan foljas upp strukturerat, till exempel enligt den
atgirdsplan som togs fram efter den neuropsykiatriska utredningen (se
avsnittet Neuropsykiatrisk utredning).'*

Rekommendationer om sammanhallen
halso- och sjukvard

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

Id | For personer med ... Arbeta sa har:

013 | misstankt Satt ihop ett team med minst en
neuropsykiatrisk lakare och en psykolog, som gor en
funktionsnedsattning, neuropsykiatrisk utredning,
eller faststalld adhd eller erbjuder insatser och féljer upp
autism insatserna. Anvand fler kompetens-

er vid behov (se rutan Kompetenser
i ett neuropsykiatriskt team).

01 misstankt Hall samman bedémningen,
neuropsykiatrisk diagnostiken, insatserna och
funktionsnedsattning, uppféljningen genom hela
eller faststalld adhd eller vardkedjan.
autism

Fb1, | adhd eller autism Folj upp insatserna strukturerat

fv1 (oftast minst en gang per ar for

barn).

08 | adhd eller autism Uppmarksamma munhélsan vid

besok i halso- och sjukvarden, till
exempel med enkla fragor eller
munbeddmningsinstrument.*

Remittera till tandvarden vid behov.

*Personalen kan ocksa informera om att patienterna kan ha ratt till tandvardsstod fran regionen.
Regionerna finansierar tandvardsstod till personer med risk for dalig munhalsa till foljd av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning, och till personer som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och

omsorgsinsatser eller som omfattas av LSS.

13 Jfr 10 kap. 1 §, 12 kap. 3 § och 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
14 Jfr 3 kap. 3 § tredje stycket SoL och prop. 1997/98:113 Nationell handlingsplan for ldrepolitiken

s. 119.
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Kompetenser i ett neuropsykiatriskt team

Kompetenser som alltid bér inga:

e legitimerad psykolog

e specialistldkare eller ST-lakare i psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri eller barnmedicin (dven barnneurolog).™

Exempel pa kompetenser som bor kunna inga efter behov:
e arbetsterapeut

e logoped

e |dkare med erfarenhet av beroendesjukdomar

e socionom

o fysioterapeut

e specialpedagog

e kurator

o dietist

e specialistsjukskoterska (sasom barnmorska, barnsjukskoterska
eller psykiatrisjukskoterska).

= Lis mer om

« vikten av att arbeta tvirprofessionellt ndr man stéller diagnos i
avsnittet Neuropsykiatrisk utredning

« insatser for god munhéilsa i Nationella riktlinjer for tandvard [52]

« sekretessbestimmelser i Socialstyrelsens vigledning Sekretess- och
tystnadspliktsgrdnser [53].

Sa har vi prioriterat

De rekommenderade insatserna i detta avsnitt okar forutsattningarna for
optimal hdlso- och sjukvard, fran utredning till uppfoljning. Misstankt
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning samt adhd och autism &r generellt
hilsotillstdnd med en mattlig till stor svarighetsgrad. Socialstyrelsens princip
ar da att ge insatserna hogst prioritet 3. Att arbeta tvarprofessionellt i
neuropsykiatriska utredningar, insatser och uppfoljning har dock hogre
prioritet (2), eftersom detta &r en grundforutsattning for en god vard och en
god livskvalitet for patienterna. Nér yrkesgrupperna samarbetar blir det
ocksa majligt att ge rétt insatser i ratt tid.

15 Psykologer och likare som gor neuropsykiatriska utredningar bér ha betydande erfarenhet av sddan
utredning, eller fa handledning av ndgon med sadan erfarenhet (exempelvis under praktisk tjédnstgdring
for psykologer).
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Att uppmérksamma munhélsan vid hilso- och sjukvardsbesok kan vidare fa
fler att soka tandvérd och fa behandling. En del personer med adhd och
autism har svart att ta hand om sin munhélsa [8].

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Din region behdver avsitta resurser om ni saknar ett tvirprofessionellt och
teambaserat arbetssétt for personer med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning eller faststédlld adhd eller autism. Vilken typ av resurser
och hur stora beror pa ert utgangsliage. Insatserna behover fungera for hela
spektrumet av patienter, frin personer med intellektuell funktions-
nedséttning eller andra komplexa svarigheter till personer med exempelvis
autism och ménga kompenserande styrkor.

Rekommendationen om teamarbete kan innebéra att ni behover se dver
kompetensforsorjningen, och rekrytera mer personal med rétt kompetens
eller samverka mer med andra vardverksamheter. P4 lang sikt kan det
teambaserade arbetssittet ge stora vinster, nér ni béttre kan tillgodose
patienternas samlade behov. Arbetssittet kan dessutom bidra till kortare
utrednings- och behandlingstider.

Det kan ocksa behdvas mer resurser for att hilla samman beddmningen,
diagnostiken, insatserna och uppf6ljningen genom hela vardkedjan.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har visat pé stora brister i
samordningen av insatser for barns och ungas psykiska hilsa. Samordningen
med skolan och elevhélsan tycks vara sérskilt svar [43, 54]. Kring barn som
placeras behdvs dessutom samordning mellan olika regioner.'®

Vidare foljer hélso- och sjukvarden inte alltid upp insatserna tillrackligt i
dag. Rekommendationen om strukturerad och regelbunden uppfoljning
véntas darfor pdverka resursfordelningen nagot. Samtidigt kan béttre
uppfoljning spara resurser pa lang sikt, om nya behov uppticks tidigt och
patienterna far insatser innan svarigheterna blir stora.

Déaremot vintas inga stora resurser kriavas for att uppméarksamma personer
med adhd eller autism pé sin munhilsa vid hélso- och sjukvardsbesok.
Troligen riacker kort utbildning och vissa administrativa atgérder.

16 Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den som ér bosatt inom regionen (se 8 kap. 1 §
HSL). Det finns dock ett riksavtal for utomlansvard som anger att personen som vardas enligt bl.a.
LVU och SoL ska erbjudas savil omedelbar som icke-omedelbar hélso- och sjukvérd i den region dir
personen vistas samt att hemregionen ska ersitta kostnaden for varden [55].

28



Adhd och autism

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp omradet
sammanhéllen hilso- och sjukvard — fran misstanke till uppféljning. Med
den mater vi

« andelen personer som far insatser for adhd eller autism och som far
aterkommande uppfoljning i den specialiserade varden (dven
habiliteringen), med minst ett planerat besok per ar under en tredrsperiod
efter diagnosen (indikator Fb1/Fvl).

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stéd vid adhd och autism
péa Socialstyrelsens webbplats.

Effektiv samverkan

Effektiv samverkan kring personer med adhd eller autism &r centralt mellan
flera verksamheter 1 hédlso- och sjukvérden, socialtjdnsten och skolan. Detta
for att insatserna ska fungera vil och utan fordrdjningar, sa att personerna
far en jamlik vard och omsorg oavsett formaga till egen samordning. I vissa
fall finns dessutom krav pa samverkan i lagen (se stycket om samordnad
individuell plan (SIP) i kapitlet Utgangspunkt: dagens vard och stod,
avsnittet Insatser fran flera aktorer). Observera ocksa att narstdendes insatser
och delaktighet alltid bygger pa frivillighet [56].

Effektiv samverkan &r sérskilt viktigt kring personer med komplex
problematik — personer som har adhd eller autism och samtidigt ndgot av
foljande:

« behov av insatser fran manga olika aktorer

o flera sjukdomar eller funktionsnedsittningar
 psykisk ohélsa

« social utsatthet [57].

For detta behdvs rutiner for samarbete. Rutinerna kan bland annat ta upp
vem som har huvudansvaret for vilka patienter, hur patienter bor remitteras
och hur olika verksamheter kan konsultera varandra. Det dr viktigt att ingen
hénvisas runt i onddan. Det behdvs ocksa effektiva och sikra overgangar nir
nya aktorer ska ta dver ansvaret for varden och stodet.

I vissa fall bor antingen hélso- och sjukvarden eller socialtjénsten utse en
vérd- och stddsamordnare, for personer med komplexa behov som annars
riskerar att inte fa tillgéng till insatser. Vard- och stddsamordnaren
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samordnar kontakterna med myndigheter, hélso- och sjukvarden och
socialtjinsten.!”

Vidare bor den som har ansvarat for en neuropsykiatrisk utredning av ett
barn sdkerstélla att forskolan eller skolan tar del av resultatet, sa linge
virdnadshavarna och i vissa fall barnet samtycker till det.'® Utredningen ger
viktig information om hur barnet fungerar, som kan behdvas for nya eller
justerade anpassningar. Aven andra aktorer kan behdva informeras om det ir
forenligt med bestdmmelserna om sekretess, till exempel socialtjdnsten eller
ett boende dir barnet dr placerat.

Sarskild och tidig samordning behdvs ocksa kring barn i skoléldern som
visar tecken pa en ogynnsam utveckling, trots stodinsatser fran enskilda
aktorer. Det kan till exempel handla om att barnet slutar g i skolan, har ett
normbrytande beteende, har en trotsproblematik eller har begynnande
psykisk ohilsa. Barnet behdver fa basta mojliga stod, med rimliga
forvantningar utifran sin formaga.

Rekommendationer om effektiv samverkan

Till halso- och sjukvarden eller socialtjansten

Id Fér personer med ... Arbeta sa har: Prioritet
Bb40, | adhd eller autism och Utse en vard- och stddsamordnare
Bv40 | komplexa behov som samordnar kontakterna med

myndigheter, halso- och sjukvarden
och socialtjansten.

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med Samverka sa har: Prioritet
adhd eller autism
som ...

05 behover vard fran flera Ta fram rutiner for samarbete och
instanser férdela ansvaret tydligt mellan

primarvarden och den speciali-
serade halso- och sjukvarden
(inklusive habiliteringen).

R2 ska friges fran Etablera en tidig kontakt mellan
kriminalvarden kriminalvarden och 6ppenvards-
psykiatrin, socialtjansten eller
beroendevarden efter behov.

17 Funktionen kan bendmnas olika i olika delar av landet, till exempel case manager, sirskild
samordnare eller koordinatorstod.
18 Jfr 10 kap. 1 §, 12 kap. 3 § och 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Id Fér barn som ... Samverka sa har: Prioritet
02 har adhd eller autism och | Arbeta strukturerat vid évergangen
ska fylla 18 ar fran barnsjukvard till vuxen-

sjukvard.

Ob6 | har gattigenom en Ga igenom utredningsresultaten
neuropsykiatrisk tillsammans med forskolan eller
utredning skolan, inklusive elevhalsan -

oavsett om barnet har fatt en
diagnos eller inte.

06 har misstankt eller Samordna era insatser tidigt med
faststalld adhd eller socialtjansten och skolan, i dialog
autism, ar i skolaldern med barnet och barnets
och visar tecken pa en vardnadshavare.
ogynnsam utveckling

Till socialtjansten

Id For barn som ... Samverka sa har: Prioritet
R1 har adhd eller autism och | Etablera en tidig kontakt med andra

ska skrivas ut fran hem delar av socialtjansten, 6ppenvards-

for vard eller boende psykiatrin, beroendevarden eller

(HVB) eller Statens skolan.

institutionsstyrelses (SiS)

sarskilda ungdomshem*
06 har misstankt eller Samordna era insatser tidigt med

faststalld adhd eller
autism, ar i skolaldern
och visar tecken pa en

halso- och sjukvarden och skolan, i
dialog med barnet och barnets
vardnadshavare.

ogynnsam utveckling

*Galler ungdomar upp till 20 ar.

= Lis mer om
« avtalssamverkan for regioner och kommuner pd Sveriges Kommuner
och Regioners (SKR:s) webbplats

« koordinatorstod (motsvarande vard- och stddsamordnare) for fordldrar
till barn med funktionsnedséttning pa Nationellt kompetenscentrum
for anhdrigas webbplats

« SIP i SKR:s rapport Anvind SIP — ett verktyg vid samverkan [58, 59]

« stdd till skolan och elevhélsan pd Specialpedagogiska
skolmyndighetens webbplats

« insatser for barn med en ogynnsam utveckling i1 7SI-boken — Stod i
arbetet med tidiga och samordnade insatser for barn och unga [60]

« barn med normbrytande beteende i Socialstyrelsens kunskapsstod
Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i
brott [61]

« placerade barn i Socialstyrelsens rapport Placerade barns skolgdang
och hdlsa [62]
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« samverkan vid utskrivning fran sluten psykiatrisk vard i SKR:s
rapport God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? [63]

« sekretessbestimmelser i Socialstyrelsens vigledning Sekretess- och
tystnadspliktsgrdnser [53].

Sa har vi prioriterat

Alla samverkansinsatser har hog prioritet. Insatserna med prioritet 1-2 géller
samverkan kring personer vars hélsotillstand totalt sett har en stor till
mycket stor svarighetsgrad: de har adhd eller autism och oftast andra
svarigheter, eller en utsatt social situation. Insatserna for dessa personer
bidrar till en optimal vard utan drjsmal. Samverkan kring personer som ska
friges fran kriminalvirden kan ocksa minska risken for aterfall i alkohol-
eller narkotikabruk och brottslighet. Och samverkan kring barn som ska
skrivas ut frain HVB eller SiS sérskilda ungdomshem o6kar forutséttningarna
for ett fungerande liv.

Ovriga rekommendationer till hiilso- och sjukvarden giller samverkan kring
barn med ett hélsotillstdind som generellt har en maéttlig till stor svarighets-
grad, och prioritet 3 dr da hogsta mdjliga prioritet. Insatserna bidrar till
kontinuitet och till att barnet far adekvat stod utan drojsmal. For barn som
visar tecken pa en ogynnsam utveckling kan samordnade insatser hindra
utvecklingen, innan barnet far allvarligare problem.

Sa paverkas halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Om din region eller kommun saknar en effektiv samverkan behdver ni se
over och anpassa era rutiner p4 omradet tillsammans med andra vardgivare,
sa att de som fér insatser och deras nérstaende inte sjdlva behdver ta ett
samordningsansvar. For detta behdver ni avsitta tillrdckligt med
administrativa resurser, sa att personal med ldmplig kompetens kan arbeta
med fragorna och samordna insatser fran olika aktorer nér det finns
samtycke — 1 vissa fall dven insatser frén till exempel kriminalvarden eller
Statens institutionsstyrelse.

Ni behdver sirskilt sdkerstélla att personer med komplex problematik fér
samordnade insatser. For att nd vissa grupper kan det behdvas en
uppsokande verksambhet, till exempel for hemldsa. En bristande samverkan
behover stillas i relation till de kostnader som uteblivna eller fordrdjda
insatser kan medfora.

En vérd- och stddsamordnare dr avgorande for manga med adhd eller autism
och komplexa behov, och ofta en forutséttning for att andra insatser ska gora
nytta. Din kommun eller region kan behdva avsitta mer resurser for detta.
Forutsittningarna skiljer sig 6ver landet, och kommunen och regionen kan
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behova diskutera vem som ska erbjuda vard- och stddsamordnare. Ni kan
utbilda befintlig personal eller anstélla fler med lamplig kompetens.

Insatserna for en effektiv samverkan innebar darmed initiala kostnader, men
pa langre sikt véntas insatserna ge vinster i form av béttre vard och stod
samt mindre kostnader for bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Pa
lang sikt finns ocksa mojlighet till stora samhéllsbesparingar, till exempel
ndr en ogynnsam utveckling hos barn kan hindras tidigt. Skolresultat och
arbetsmojligheter kan forbittras. Aterfallen i alkohol- och narkotikabruk och
kriminalitet kan ocksa minska om personer som ska friges fran
kriminalvérden far kontakt med 6ppenvardspsykiatrin, socialtjansten eller
beroendepsykiatrin.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer for att f6lja upp omréadet
effektiv samverkan. Med dem mater vi

« andelen regioner och verksamheter 1 primédrvirden och den specialiserade
psykiatrin (inklusive habiliteringen) som har styrdokument och rutiner for
en tydlig samverkan kring ansvarsfordelning (indikator O5)

« andelen verksamheter i kriminalvarden och SiS som har rutiner for
samverkan med 0ppenvardspsykiatrin, socialtjansten och beroendevirden
infor frigivning av personer med adhd och autism (indikator R1/R2)

« andelen verksamheter i regionerna som har rutiner for att arbeta
strukturerat ndr ungdomar med adhd eller autism ska ga dver fran
barnsjukvard till vuxensjukvard (indikator O2)

« andelen ungdomar i den specialiserade psykiatrin for barn och unga med
lakemedelsbehandling for adhd som har fortsatt kontakt med den
specialiserade psykiatrin for vuxna nér de fyllt 18 ér (indikator O2:2)

« andelen regioner dér den specialiserade psykiatrin och socialtjédnsten
erbjuder vard- och stddsamordnare till personer med adhd eller autism
som har komplexa behov (indikator Bd40/Bv40).

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism
pé Socialstyrelsens webbplats.

Kompetensutveckling i halso- och sjukvarden

Personal 1 hélso- och sjukvarden behdver kompetens for att uppticka,
bemota och stodja personer med misstankt eller faststilld adhd eller autism,
till exempel om de har svart med socialt samspel, nya situationer eller
motestider. Med rétt kunskap kan personalen ocksé hjdlpa dem som behdver
det vidare till en neuropsykiatrisk utredning.
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Forutom generell kunskap om funktionsnedsittningarna och deras
konsekvenser, behover personalen kunskap om hur symtomen kan variera,
till exempel mellan individer och mellan personer med olika samtidiga
sjukdomar och funktionsnedséttningar. Exempelvis kan det vara svart att
skota sin egenvard vid en sjukdom som diabetes.

Personalen behdver ocksa kénna till hur svarigheterna och stddbehoven kan
forandras genom livet. Personer med adhd eller autism kan fa storre
svarigheter vid olika livshiandelser, sasom att f4 barn, ga igenom
klimakteriet, ga i pension eller forlora en partner.

Dessutom behover personalen kunna identifiera personer som utsitts for
vald. Barn med funktionsnedsattningar l6per 3—5 génger storre risk for det
dn andra barn [64].

Det behovs sdrskild kompetensutveckling i barnhédlsovarden om tidiga
tecken pd autism, eftersom barn med autism kan fa en bittre utveckling och
mindre framtida svarigheter om de far tidiga insatser [65]. Barnhdlsovéarden
foljer utvecklingen hos de allra flesta barn 1 Sverige upp till skoldldern, sa
med mer kunskap kan de uppticka fler barn. Aven symtom som kan tyda pa
adhd &r viktiga att upptécka tidigt [66].

Sarskild kompetensutveckling behovs ocksd om adhd och autism hos éldre.
Cirka 3 procent av de dldre (6ver 65 ér) har troligen adhd eller autism [67],
manga utan att ha gatt igenom en neuropsykiatrisk utredning. De kan ha haft
langvarig kontakt med psykiatrin och behandlats for andra tillstdnd, men de
skulle fa battre vard och bemdtande om de diagnostiserades med adhd eller
autism. Symtom pa adhd eller autism kan dven misstolkas som symtom pé
demens eller angestsyndrom. Det finns alltsa risk for felbehandling och
onddiga biverkningar pa grund av bristande kunskap om funktions-
nedséttningarna.

Rekommendationer om kompetensutveckling
i halso- och sjukvarden

Till halso- och sjukvarden

Id | For yrkesgrupperi ... Erbjud Prioritet
kompetens-
utveckling om ...

B28 | primarvarden (&ven barnhalsovarden), adhd och autism
elevhalsans medicinska och psykologiska hos barn och vuxna.
insatser samt den specialiserade halso-
och sjukvarden (inklusive habiliteringen)

B29 | barnhalsovarden tidig upptackt av
autism.

R3 hela halso- och sjukvarden adhd och autism
hos aldre.
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=>» Lis mer:

« Adhd och autism missas ofta hos dldre. Vi ger fler exempel pa
grupper dér funktionsnedséttningarna ofta missas i avsnittet Tidiga
insatser — se rutan Risk att missa adhd och autism i vissa grupper.

« Riksforbundet Attention har genomfort projektet Aldrelyftet — att
aldras och m4 bra med adhd.

= Kommande publicering: Socialstyrelsen arbetar med ett
implementeringsstdd for dessa riktlinjer, som kan anvéndas for
kompetensutveckling.

Sa har vi prioriterat

Det finns ett stort behov av kompetensutveckling om adhd och autism i
hélso- och sjukvéarden. Den dr en forutséttning for basta mojliga
omhiéndertagande och bemétande av personer med missténkt
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning eller faststélld adhd eller autism.
Darfor har kompetensutvecklingen hog prioritet.

Funktionsnedséttningarna har generellt en maéttlig till stor svarighetsgrad,
och Socialstyrelsens princip for rekommendationer till hédlso- och
sjukvérden &r da att ge insatserna hogst prioritet 3.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden behdver avsitta resurser for att forbattra kunskapen
om adhd och autism hos flera personalgrupper, till exempel

« pa vardcentraler

« 1barnhdlsovarden

« 1elevhilsans medicinska och psykologiska insatser
« péd ungdomsmottagningar

« 1den specialiserade hilso- och sjukvarden

o 1beroendevarden.

Din skola eller region behover genomfora utbildningar, foreldsningar eller
workshoppar (eventuellt digitalt). De kan girna erbjudas flera personal-
grupper gemensamt.

Ni kan till exempel utgd frin implementeringsstdd och utbildningsmaterial
fran Socialstyrelsen (se kapitlet Kompletterande stdd), och ta stod fran
personer inom organisationen med ratt kunskap. Om ni har mdjlighet kan ni
ocksé integrera kompetensutvecklingen i1 andra kompetenssatsningar.

I vissa hogskoleutbildningar ingér vidare specifika kurser om neuropsykiatri,
som man kan utga fran. Det finns dock generellt en brist pd undervisning om
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i dagens hogskoleutbildningar for
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olika yrken 1 hélso- och sjukvarden. Oavsett utbildningens form &ar det
viktigt att avsétta tillrdckliga resurser for att de stora personalgrupperna ska
fa tillrackliga kunskaper.

Niér kunskapen om adhd och autism 6kar kan ocksé antalet vardbegiranden
om neuropsykiatriska utredningar 1 hélso- och sjukvérden bli fler, sérskilt
fran socialtjénsten (se avsnittet Kompetensutveckling i socialtjansten). En
fordel ar att 6kningen troligen fridmst géller personer med komplexa behov
som tidigare inte har fétt ratt stod for sina funktionsnedséttningar, till
exempel personer med en svar psykosocial situation som har kontakt med
bade socialtjansten och psykiatrin.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har inte tagit fram ndgon indikator for att f6lja upp omradet
kompetensutveckling 1 hélso- och sjukvarden.

Kompetensutveckling i socialtjansten

Personal 1 socialtjdnsten har ofta kontakt med personer som har adhd eller
autism, med eller utan diagnos. Aven personal pa socialtjénstens olika
boenden behdver tillracklig kompetens for att bemota och stddja pa ett
lampligt sitt. Till exempel behdvs kunskap om

o hur funktionsnedséttningarna kan péverka formagan i olika &ldrar, nér det
giller skola, arbete, hushéllsarbete, hilsosamma levnadsvanor, tandvérd,
ekonomi, sociala aktiviteter, fordldraskap med mera

 hur man kan anpassa sitt bemdtande och sin kommunikation
« vikten av tidiga insatser, och hur de kan utformas

« vanliga samtidiga sjukdomar och funktionsnedséttningar.

Med ritt kunskap kan personalen ocksa hjélpa dem som behdver det vidare
till en neuropsykiatrisk utredning. Om personalen i socialtjdnsten inte har
tillracklig kunskap om funktionsnedséttningarna kan konsekvenserna bli
stora. Symtom pa adhd eller autism kan till exempel misstolkas som ovilja
eller bristande omsorg.

Personalen behover ocksa kunskap om hur adhd och autism kan paverka
barn, syskon och vardnadshavare. Till exempel paverkas ofta hela familjen
nér ett barn med adhd eller autism har ett utmanande beteende.

Dessutom behdver personalen kunna identifiera personer som utsitts for
véld. Barn med funktionsnedséttningar 16per 3—5 ganger storre risk for det
dn andra barn [64].
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Vidare behdver personal i socialtjinsten sirskild kunskap om adhd och
autism hos éldre. En del édldre forlorar sina stodinsatser trots att behoven
kvarstar, vilket kan fa stora negativa konsekvenser.

Rekommendationer om kompetensutveckling
i socialtjansten

Till socialtjansten

Id | For yrkesgrupperi ... Erbjud kompetens- Prioritet
utveckling om ...

B30 | hela socialtjansten (inklusive adhd och autism hos barn och
personal pa LSS-boenden, HVB | vuxna.
och SiS olika hem)

R3 hela socialtjansten (exempelvis | adhd och autism hos aldre.
personal i aldreomsorgen)

= Lis mer:

« Adhd och autism missas ofta hos édldre. Vi ger fler exempel pa
grupper dér funktionsnedséttningarna ofta missas i avsnittet Tidiga
insatser — se rutan Risk att missa adhd och autism i vissa grupper.

« Riksforbundet Attention har genomfort projektet Aldrelyftet — att
aldras och ma bra med adhd.

= Kommande publicering: Socialstyrelsen arbetar med ett
implementeringsstdd for dessa riktlinjer, som kan anvéindas for
kompetensutveckling.

Sa har vi prioriterat

Det finns ett stort behov av kompetensutveckling om adhd och autism 1
socialtjansten. En stor del av personalen har till exempel ingen eller endast
lite kunskap om funktionsnedsittningarna med sig fran sin utbildning.
Kompetensutvecklingen &r en forutsittning for basta mojliga
omhéndertagande och bemoétande, och den har dirfor hog prioritet.

Sa paverkas socialtjansten

Socialtjdnsten behdver avsétta resurser for att forbattra kunskapen om adhd
och autism hos flera personalgrupper, till exempel

« 1individ- och familjeomsorgen

« 1 funktionshinderomsorgen (inklusive socialpsykiatrin)
o idldrevarden och dldreomsorgen

« hos socialsekreterare och LSS-handlaggare

« pa SiS sérskilda ungdomshem och LVM-hem.
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Socialtjansten behover ocksa identifiera de verksamhetsomraden dér
kunskapen om adhd och autism &r minst, och sikerstélla att all personal har
en baskunskap. Det ar sédrskilt viktigt med tillrdcklig kunskap hos personal
pa socialtjinstens olika boenden, eftersom de boende &r sa beroende av
personalen 1 sin dagliga livsforing [68].

Socialtjédnsten behdver genomfora utbildningar, foreldsningar eller
workshoppar (eventuellt digitalt). De kan gidrna erbjudas flera personal-
grupper gemensamt. Ni kan till exempel utgé fran implementeringsstod och
utbildningsmaterial frdn Socialstyrelsen (se kapitlet Kompletterande stdd),
och ta stdd fran personer inom organisationen med rétt kunskap. Om ni har
mojlighet kan ni ocksa integrera kompetensutvecklingen i andra
kompetenssatsningar, till exempel Yrkesresan. Det kan vara aktuellt att
stélla krav 1 upphandlingar pd att utforare har erbjudit sin personal
kompetensutveckling.

I vissa hogskoleutbildningar ingér vidare specifika kurser om neuropsykiatri,
som man kan utga fran. Det finns dock generellt en brist pd undervisning om
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i dagens hogskoleutbildningar for
olika yrken i socialtjdnsten. Oavsett utbildningens form &r det viktigt att
avsitta tillrackliga resurser for att de stora personalgrupperna ska fa
tillrdckliga kunskaper.

Sa utvarderar vi socialtjansten

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp omradet
kompetensutveckling i socialtjansten. Med den méter vi

« andelen verksamheter i socialtjansten med kompetensutvecklingsplaner
som omfattar grundlaggande kunskap om adhd och autism for personalen
(indikator B30).

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stéd vid adhd och autism
pa Socialstyrelsens webbplats.

Del 2: Individanpassade insatser

Har ger vi rekommendationer om olika typer av vard och stod for personer
med adhd eller autism, och om neuropsykiatriska utredningar. Insatserna
behover alltid anpassas till individen och familjesituationen, och ofta behovs
flera insatser i kombination. Ménga insatser kan erbjudas i primérvarden
eller socialtjdnsten, medan andra ges i den specialiserade varden.

Tidiga insatser

Barn och vuxna behover fa tidiga insatser om de har svarigheter som
missténks bero pa en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. De bor alltsa fa
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insatserna néra i tiden efter att behovet har uppstatt, och inte forst behdva st
1 ko till en neuropsykiatrisk utredning. Det dr inte heller alltid mdjligt eller
onskvdrt att forst stdlla en diagnos. Det kan vara viktigare att kartldgga
funktionsformagan i vardagen, och till exempel f6lja upp tidiga tecken pé
avvikelser i ett barns utveckling.'’

Med tidiga insatser far en del tillracklig hjélp att hantera sina svarigheter,
och man behdver kanske inte lingre misstidnka en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. Hos barn kan svérigheterna till exempel ha varit
kopplade till en utvecklingsfas, en allvarlig livshéndelse eller brister i
omsorgen. Aven en stokig omgivning kan ha bidragit.

Svarigheterna kan uppmairksammas i olika sammanhang, och vissa grupper
kan behova uppmarksammas sérskilt (se rutan) [21, 70-72]. Férutom
vardnadshavarna dr barnhédlsovarden och den dvriga priméirvarden,
forskolan, skolan, elevhélsan och socialtjdnsten viktiga aktorer for att
upptdcka svarigheterna tidigt.

Risk att missa adhd och autism i vissa grupper

Foljande grupper far ofta sina funktionsnedsattningar forbisedda, till
exempel for att andra svarigheter syns tydligare, for att symtomen
inte visar sig pa ett typiskt satt eller for att personerna inte soker
vard:

e personer med ett annat forstasprak an svenska eller med en
annan kulturell bakgrund an svensk

e personer med depression, dngestsyndrom eller bipolar sjukdom
e personer som dr socioekonomiskt utsatta

e personer som far insatser fran socialtjansten

e personer med alkohol- eller narkotikaproblem

e personer som kommer i kontakt med rattsvasendet (bade offer
och garningspersoner)

e flickor och kvinnor
e dldre personer
e personer med add: adhd utan impulsivitet och hyperaktivitet

e personer med en férvarvad hjarnskada.

19 Essence ér en samlingsterm for tidiga utvecklingsneurologiska problem som till stor del verlappar.
Termen introducerades 2010 for att bidra till tidig upptéckt och forstéelse for ett barns hela fungerande i
vardagen, utan fokus pa specifika diagnoser. Essence star for ”early symptomatic syndromes eliciting
neuropsychiatric/neurodevelopmental clinical examinations” [69].

39



Adhd och autism

Tidiga insatser bor erbjudas efter behov. Exempel pa tidiga insatser &r stod
fran forskolan och elevhilsan,?® anpassning av vardagsmiljon och olika
insatser fran hélso- och sjukvérden och socialtjénsten. Kognitivt och
kommunikativt stod ar till exempel ofta aktuellt att prova redan fore en
eventuell diagnos, for personer med nedsatt kognitiv eller kommunikativ
forméga. Fler insatser som kan dvervégas beskrivs i avsnitten Stod for
foraldraskap, arbete och boende, Psykologiska insatser och
Somnbehandling. De som ger stdd behdver ta hdnsyn till hela
familjesituationen.

Samtidigt som tidiga insatser behdvs direkt nér behovet uppstér, ar det
viktigt att inte fordrdja en neuropsykiatrisk utredning (se avsnittet
Neuropsvykiatrisk utredning). Den Okar chansen till rétt insatser. Insatser som
inte fungerar kan bli kontraproduktiva och fa allvarliga konsekvenser, till
exempel depression och 1 vérsta fall suicid [40, 41].

Rekommendation om tidiga insatser

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id | Fér personer med ... Erbjud ... Prioritet

B23 | misstankt neuropsykiatrisk | tidiga insatser efter behov, till
funktionsnedsattning exempel kognitivt eller
kommunikativt stod.

= Lis mer:

« [T avsnittet Sammanhallen hélso- och sjukvérd — fran misstanke till
utredning rekommenderar vi hélso- och sjukvérden att arbeta
tvarprofessionellt i bade utredningar, insatser och uppfoljning.

« lavsnittet Neuropsykiatrisk utredning rekommenderar vi hilso- och
sjukvarden att gora utredningar enligt faststéllda grundprinciper nér
det finns en vilgrundad misstanke om en neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning.

« I Socialstyrelsens samlade stod for patientsidkerhet och pa
Utbildningsportalen finns material for hdlso- och sjukvdrden om att
forebygga suicid.

« Pa Kunskapsguiden och 1 Utbildningsportalen finns material for
socialtjinsten om att forebygga suicid.

« I kapitlet Kompletterande stod hanvisar vi till material fran andra
myndigheter om olika typer av tidiga insatser, och till material fran
Socialstyrelsen om bemdtande av personer med adhd eller autism 1
socialtjansten.

20 Skolan har en skyldighet att erbjuda stdd efter behov, oavsett om eleven har en diagnos eller inte (se
3 kap. 2—-12 § skollagen [2010:800]).
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Sa har vi prioriterat

Tidiga insatser fran hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten har hog
prioritet. Insatserna kan forbéttra livskvaliteten och méjligheterna till ett
fungerande liv for personer med missténkt neuropsykiatrisk funktions-
nedsdttning. For manga kan insatserna dessutom forbéttra den fortsatta
utvecklingen.

Sa paverkas halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Din region eller kommun kan behdva avsitta resurser och gora
organisatoriska forandringar, for att kunna erbjuda tidiga insatser till barn
och vuxna (éven dldre) med misstinkt neuropsykiatrisk funktions-
nedséttning. Detta kan 6ka kostnaderna pa kort sikt, till exempel om ni
anstiller ny personal med kunskap om olika typer av tidiga insatser, sisom
arbetsterapeuter, logopeder, psykologer och socionomer. Samtidigt kan ni
spara resurser genom att undvika neuropsykiatriska utredningar som inte
behovs, for dem som fér tillrdcklig hjdlp av de tidiga insatserna.

Pa lang sikt kan samhéllet ocksa gora stora besparingar, till exempel om fler
kan ga klart skolan, ldsa vidare och fa ett arbete. Nar familjer far insatser
tidigt kan dessutom familjekonflikter och sjukskrivningar av vardnadshavare
minska.

Vidare kan ni behdva se 6ver hur olika vardavtal fungerar ihop och om de
underlattar eller forsvarar de tidiga insatserna, dven fore en eventuell
diagnos.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp omradet tidiga
insatser. Med den méter vi

« andelen verksamheter i den specialiserade psykiatrin, socialtjdnsten och
elevhilsan som har rutiner for att erbjuda tidiga insatser for personer med
missténkt eller faststdlld adhd eller autism (indikator B23).

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stéd vid adhd och autism
pé Socialstyrelsens webbplats.
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Neuropsykiatrisk utredning

En neuropsykiatrisk utredning som kan leda till en diagnos behdvs nir
personal i hilso- och sjukvéirden?! eller socialtjénsten har en vilgrundad
misstanke om en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Det kan till
exempel vara aktuellt nér olika anpassningar inte har gett tillrdcklig effekt.
Da bor utredningen inte fordrdjas.

Du som ér beslutsfattare eller verksamhetschef i hilso- och sjukvéarden
behover se till att det finns rutiner for utredningar enligt faststéllda
grundprinciper (se rutan Grundprinciper for neuropsykiatrisk utredning).
Socialtjidnsten kan samtidigt behdva rutiner for att hanvisa till hilso- och
sjukvarden for neuropsykiatrisk utredning.

Det dr viktigt att &ven personer med samtidiga alkohol- eller
narkotikaproblem far tillgéng till utredning. I vissa fall dr det svéart att
slutféra en utredning utan att samtidigt behandla andra sjukdomar eller
funktionsnedsittningar, till exempel olika typer av beroendeproblematik.

Rekommendationer om neuropsykiatrisk utredning

Till halso- och sjukvarden

Id | For personer med ... Rekommendation Prioritet
U1 misstankt Erbjud en neuropsykiatrisk
neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda
funktionsnedsattning grundprinciper.
U14 | misstankt adhd Stall inte diagnosen adhd utifran
enbart datoriserade
uppmarksamhetstester.

2! Inklusive elevhilsans medicinska och psykologiska insatser.
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Grundprinciper fér neuropsykiatrisk utredning

Anpassa utredningen till individens behov, symtom och
forutsattningar. Personalen ansvarar for att utreda sa mycket
eller lite som behdvs.?

Ha en bred diagnostisk ansats och utga fran en fullstandig
anamnes (sjukdomshistoria). Red ut om nagra svarigheter eller
symtom beror pa en eller flera andra sjukdomar, funktions-
nedsattningar eller genetiska syndrom, eller pa en svar
psykosocial situation. Sarskilt intellektuell funktionsnedsattning
och svag teoretisk begavning kan behdva utredas samtidigt. For
yngre barn behdévs ofta upprepade bedémningar fére en
eventuell diagnos.

Utred tvarprofessionellt, med hjalp av personal med adekvat
kompetens.?

Utred sammanhallet och med kontinuitet i tid och plats.

Inkludera en funktions- och aktivitetsbedémning: Kartlagg
styrkor och svarigheter hos individen och omgivningen. Beskriv
personens funktionstillstand och identifiera Iampliga insatser.

Nar utredningen avslutas: Forklara resultatet pa ett begripligt
satt for den som har utretts och eventuellt fér andra berérda,
sasom vardnadshavare och skolpersonal, om det ar forenligt
med bestammelserna om sekretess.?* Gor ocksa en atgardsplan
for insatser och uppféljning, oavsett om en diagnos har stallts
eller inte. Aven de som inte far en diagnos kan ha stort behov av
fortsatt stod.

= Lis mer:

o [ avsnittet Sammanhallen hilso- och sjukvard — fran misstanke till

uppfoljning rekommenderar vi hélso- och sjukvérden att arbeta
tvirprofessionellt 1 badde utredningar, insatser och uppfoljning.

I avsnittet Effektiv samverkan rekommenderar vi hélso- och
sjukvarden att gd igenom utredningsresultat for barn tillsammans med
forskolan eller skolan.

Information till en patient behdver anpassas sa att patienten forstar
den.”

22 Utredningen kan vara relativt avgrinsad nir helhetsbilden pekar tydligt mot en specifik diagnos,
medan den behover vara storre vid en komplex problematik.

23 Utredningsteamet bor bestd av en legitimerad psykolog och en specialistlikare eller ST-likare i
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin. Bada bor delta aktivt och ha betydande
erfarenhet av neuropsykiatrisk utredning, eller f handledning av nigon med sadan erfarenhet. Aven
annan kompetens bor kunna ingd i teamet utifran individens behov, till exempel logopeder och
arbetsterapeuter (se fler exempel i avsnittet Sammanhallen hélso- och sjukvérd — fran misstanke till
uppfoljning).

24 Jfr 10 kap. 1 §, 12 kap. 3 § och 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

25 Se 3 kap. 6 § PL (2014:821).
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« Socialtjinsten gor andra typer av utredningar dn hélso- och
sjukvarden. Till exempel utreder socialtjinsten en persons behov
oberoende av diagnos, och viljer insatser utifran det. Socialstyrelsen
ger stod for detta genom arbetssétten Individens behov i centrum
(IBIC) och Barns behov i centrum (BBIC).

« I funktions- och aktivitetsbedomningen kan Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF)
vara ett stod.

Sa har vi prioriterat

En neuropsykiatrisk utredning enligt faststdllda grundprinciper okar
forutséittningarna for att patienten far en korrekt diagnos och lampliga
insatser utan onddigt 1ang vantan. Utredningen ger avgdrande information
for planeringen av fortsatt vard och stdd, och har hogsta prioritet.

Hilsotillstandet hos personer med en missténkt neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning har generellt en mattlig till stor svarighetsgrad. En del
har dock samtidigt till exempel alkohol- eller narkotikaproblem, och ddrmed
ett svarare halsotillstand.

Halso- och sjukvéarden bor daremot inte alls stdlla diagnosen adhd utifran
enbart datoriserade uppmérksamhetstester. Testerna &r inte tillrackligt
precisa for att diagnostiken ska bli ritt. De tar inte heller hdnsyn till
orsakerna till den uppmatta prestationen, sdsom andra tillstdnd dn adhd.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationen om neuropsykiatrisk utredning enligt faststidllda
grundprinciper vintas oka regionernas kostnader nagot pa kort sikt. Framst
behodver grundprinciperna for utredningen forankras i organisationerna. Din
region kan till exempel behdva avsétta resurser for ett tvarprofessionellt
arbetssitt (se avsnittet Sammanhdllen hélso- och sjukvard — fran misstanke
till uppfoljning). Ni behover ocksa sikerstilla ett samarbete med aktorer
som kan behdva kopplas in 1 utredningen, till exempel beroendevérden eller
enheter som behandlar olika typer av fysiska eller psykiatriska tillstand.

Vidare kan ni behova ldgga mer tid pé att anpassa informationen om
utredningens resultat till mottagarens dlder, funktionsforméga,
sprakkunskaper med mera. Dessutom behdver ni se till att patienterna far de
remisser eller kontakter som behovs enligt den dtgérdsplan som togs fram
efter utredningen.

Samtidigt effektiviseras utredningarna tack vare grundprincipen att
individanpassa utredningens omfattning. De blir ocksa effektiva om hélso-
och sjukvardspersonalen tar tillvara tidigare kartliggningar och material,
fran bade vardkontakter och exempelvis skolan eller forskolan. Material fran
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en specialpedagog eller annan skolpersonal med lamplig kompetens kan till
exempel ligga till grund for en funktions- och aktivitetsbedomning.

Effektivare neuropsykiatriska utredningar kan forvintas plana ut eller
minska kostnaderna pa liangre sikt. Vil utférda utredningar med bred
diagnostisk ansats kan dessutom minska behovet av att géra om utredningar.
De kan ocksa bidra till att personer far rétt vard och stod direkt, i stillet for
att behova vinda sig till manga aktorer.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att f6lja upp omradet
neuropsykiatrisk utredning. Med dem méter vi

« andelen neuropsykiatriska utredningar dér en lédkare och en psykolog har
deltagit aktivt (indikator U1)

« andelen verksamheter som har i uppdrag att utreda personer med
misstiankt adhd utifran enbart datoriserade uppmérksamhetstester
(indikator U14).

Eftersom endast vissa delar av en neuropsykiatrisk utredning dr mojliga att
folja upp med register, har vi valt att f6lja upp rekommendationen om
neuropsykiatrisk utredning i sin helhet med hjélp av en enkat.

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism
péa Socialstyrelsens webbplats.

Kognitivt och kommunikativt stéd

Manga med adhd eller autism har svart att ta in och bearbeta information —
ofta kallat nedsatt kognitiv forméga. Da kan olika typer av anpassningar i
omgivningen vara aktuella, tillsammans med individanpassat stéd och
trdning i vardagsnara situationer. En typ av sadant stod dr kognitivt stod,
som ofta inkluderar hjdlpmedel for att planera, halla reda pé tiden och fa
paminnelser.

Personer med autism kan ocksd behova kommunikativt stod, eftersom de
har olika begrénsningar i sin kommunikation. Kommunikativt stod innebar
stod for grundldggande kommunikativa fardigheter, sasom omsesidig social
imitation och delat uppmirksamhetsfokus.

Béde den fysiska och den sociala miljon kring personen med adhd eller
autism ar avgorande for att det kognitiva eller kommunikativa stodet ska
fungera. Personer i omgivningen kan till exempel anpassa sin
kommunikation for att skapa tydlighet och struktur. Stodet kan ocksé vara
nodvandigt for att personen ska kunna paverka innehéllet i beslut och ha
inflytande pa insatser fran hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten.
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Bade kognitivt och kommunikativt stod kan erbjudas tidigt efter behov och
efter en bedomning av funktionsformagan i vardagen, till personer med
nedsatt kognitiv eller kommunikativ forméga. Detta oavsett om de har en
diagnos eller inte (se avsnittet Tidiga insatser). Enbart personer som redan
har en diagnos ingér dock i studierna som ligger till grund for rekommenda-
tionerna om kognitivt och kommunikativt stod.

Vidare ar en del med adhd eller autism 6verkénsliga eller underkansliga for
vissa sinnesintryck. Nér det blir problematiskt kan insatser for sensorisk
integration vara aktuella.

Rekommendationer om kognitivt och
kommunikativt stod

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med ... | Erbjud... Prioritet
Bb47b, | autism kognitivt eller kommunikativt stdd.
Bv47b,
Bb4,
Bv4
Bb47a, | adhd kognitivt stod.
Bv47a
B8 adhd eller autism inom ramen fér forskning och FoU
utveckling: sensorisk integration,
enligt Ayres modell.

=> Lis mer:

« Socialstyrelsen har gett ut rapporten Forskrivning av hjdlpmedel —
Stod vid forskrivning av hjdlpmedel till personer med
funktionsnedsdttning [73].

« Socialstyrelsen har foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvdndning
av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvérden.

Sa har vi prioriterat

Kognitivt stod har hog prioritet, eftersom det hjélper bdde barn och vuxna
med adhd eller autism att vara mer aktiva och delaktiga i vardagen. Stodet
kan ocksa oka personernas sjdlvstindighet och livskvalitet. For barn ar
stodet dessutom viktigt for att forebygga svarigheter ldngre fram. Kognitivt
stod har lite hogre prioritet for personer med autism an for personer med
adhd, eftersom autism generellt dr en svérare funktionsnedsattning.

Aven kommunikativt stéd for barn och vuxna med autism har hog prioritet.
Det okar personernas kommunikations- och interaktionsformaga, och kan
hjilpa dem att vara mer aktiva och delaktiga i vardagen. Dessutom kan
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livskvaliteten forbattras. Mojligheten att kommunicera dr en ménsklig
rittighet,?® och det finns fA alternativa insatser for personerna.

Vidare saknas tillrdckligt vetenskapligt stod for behandling med sensorisk
integration, men studier pagar. Socialstyrelsen rekommenderar darfor detta
stdd inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk
utvirdering. Rekommendationen géller sensorisk integration enligt en
specifik modell, Ayres modell, eftersom det framfor allt &r den som har
undersokts 1 vetenskapliga studier.

= Lis mer: SBU har identifierat forskning om sensorisk integration vid
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som en vetenskaplig
kunskapslucka: det behdvs en systematisk oversikt av insatsernas effekt.

Sa paverkas hélso- och sjukvarden

Din kommun eller region kan behdva mer personal som kan arbeta med
kognitivt och kommunikativt stod. Ni kan utbilda befintlig personal eller
anstilla fler med ldmplig kompetens [73], oftast arbetsterapeuter och
logopeder. Sdkerstéll att ni kan erbjuda stddet som en tidig insats till
personer med behov, oavsett om de har en missténkt eller faststélld adhd-
eller autismdiagnos (se rekommendationen om tidiga insatser). For detta kan
ni behova se dver vard- och omsorgsavtal, och sékerstilla att era
uppdragsbeskrivningar stodjer arbete med kognitivt och kommunikativt
stod.

Manga kognitiva och kommunikativa hjdlpmedel ar kostnadsfria och
behodver inte forskrivas. Du som ansvarar for hjdlpmedelsutbudet i en region
eller kommun kan @nda behova sikerstélla att det finns ett tillrdckligt utbud
av forskrivningsbara hjédlpmedel. Det varierar vilka kognitiva och
kommunikativa hjdlpmedel man har mdjlighet att forskriva utifran sin roll.
Eftersom regionerna och kommunerna delar pa ansvaret for hjdlpmedel till
personer med funktionsnedséttningar, kan ni gemensamt behdva ga igenom
utbudet.?” Kostnaderna kan komma att 6ka om ert utbud i dag #r litet. Vidare
kan din region eller kommun starta lampliga forsknings- och
utvecklingsprojekt om sensorisk integration, eftersom mer kunskap behovs.

Pa sikt kan tillgangen till kognitivt och kommunikativt stod ge positiva
samhillsekonomiska effekter, om fler far béttre forutsattningar for en
fungerande vardag och delaktighet i samhallet.

26 Se bland annat artikel 19 i FN:s internationella konvention om medborgerliga och politiska rittigheter
samt artikel 9 och 21 i FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning.
27 Se 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL.
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Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har inte d4nnu tagit fram ndgon indikator for att folja upp
omradet kognitivt och kommunikativt stod, men vi planerar att gora det 1
samband med utvirderingen av virden och stodet vid adhd och autism.

Stod for foraldraskap, arbete och boende

Det dr en viktig forutsittning for god hilsa att kunna paverka sina livsvillkor
och att kunna bidra till utvecklingen av samhaéllet. Motsatsen kan bidra till
utanforskap och maktloshet. For mdnga med adhd och autism ér det
utmanande att hantera vardagslivet, till exempel nér det géller fordldraskap,
arbetsliv och vardagsrutiner. Olika insatser kan 6ka mojligheten att delta i
samhillet utifran de egna forutsittningarna:

« Boendestod: Vuxna med eget boende som har svért att klara hemlivet och
den dagliga livsforingen kan fa boendestdd fran socialtjansten. De kan
exempelvis fa hjilp att planera hushallsarbetet eller sociala aktiviteter
utanfor hemmet. Boendestodet kan ocksa forbattra mojligheten att delta 1
arbetslivet.

 Individanpassat stod till arbete (IPS-modellen, individual placement
and support) ar stod till personer som star langt fran arbetsmarknaden. En
arbetsspecialist hjdlper personen att soka arbete, utan att forst bedoma
arbetsformagan eller arbetstrdana. Vid behov ger arbetsspecialisten ocksa
stod efter att personen har fétt ett arbete, och samordnar insatser med
andra myndigheter. IPS &r en variant av metoden Supported Employment.

o Forildraskapsstod: Fordldraskapet kan stélla stora krav pa planerings-
och organiseringsformaga. Vardnadshavare som sjdlva har adhd eller
autism kan fa ett familjeorienterat stod, bland annat med struktur och
strategier for dtaganden till skolan och fritidsverksamheter.

« Information till nirstiende: Minga nirstaende tar ett stort ansvar for att
samordna och sékerstilla vard och stéd, och de kan sjdlva behdva stod
[56]. Hélso- och sjukvérdspersonal bor informera nérstdende till personer
med adhd eller autism om stéd som erbjuds av andra huvudmén, till
exempel fordldraskapsstdd och informationstraffar eller stodsamtal hos
socialtjiinsten,?® skolan, Férsikringskassan och Arbetsformedlingen.

28 Socialtjénsten dr dessutom skyldig att erbjuda stod for att underlétta for de personer som stddjer en
nérstdende som har funktionshinder. Se 5 kap. 10 § socialtjanstlagen.
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Rekommendationer om stod for foraldraskap, arbete

och

boende

Till halso- och sjukvarden eller socialtjansten

Id | For personer med adhd eller Erbjud ... Prioritet
autism som ...
B60 | &rvardnadshavare foraldraskapsstod.*
Bv61 | haringen eller svag anknytning till | individanpassat stod till

arbetsmarknaden

arbete (IPS-modellen).

*Nar ett barn ar placerat utanféor hemmet, till exempel i familjehem eller HVB, ar stéd till féraldrar och
vardnadshavare obligatoriskt enligt socialtjanstlagen (6 kap. 7 §).

Till halso- och sjukvarden

Id

Fér personer som ar ...

Informeraom ... Prioritet

B27

narstaende till personer med adhd
eller autism

stdd som erbjuds av andra
huvudman.

Till socialtjansten

Id | F6ér vuxna med adhd eller Erbjud ... Prioritet
autism som ...
Bv63 | har svarigheter att klara hemlivet boendestéd.*

(den dagliga livsféringen) utan stod

*For personer med ett stérre behov av stéd ar framfor allt bostad med sarskild service enligt SoL eller LSS

aktuellt.

= Lis mer:

« [IPS (Individanpassat stod till arbete) pa Socialstyrelsens webbplats

Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i
brott [61] — om fordldraskapsstdd och andra insatser nér barn har ett

normbrytande beteende

Nationell anhérigstrategi — inom hdlso- och sjukvdrd och omsorg [56]

Integrera anhorigperspektivet inom hdlso- och sjukvdrden och
socialtjdnsten — Att forstda och méta anhérigas situation och behov

[74]

Stod for handldggare att uppmdrksamma och involvera anhoriga

[75].

Sa har vi prioriterat

Boendestdd har hogst prioritet av insatserna pa detta omrade. Stodet kan
hjilpa personer med adhd eller autism som behdver det att sjalvstandigt
klara sitt vardagsliv, och dven oka deras livskvalitet. Stodet erbjuds av
socialtjansten, och ligger i linje med socialtjanstlagens mél om att framja
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ménniskors jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande 1
samhiillslivet.

Hogt prioriterat dr dven att erbjuda fordldraskapsstod till vardnadshavare
som sjélva har adhd eller autism, och att hélso- och sjukvéarden informerar
nérstdende till personer med adhd eller autism om stdd som erbjuds av andra
huvudmén. Dessa tva rekommendationer géller personer och narstaende till
personer vars hélsotillstdnd generellt har en mattlig till stor svarighetsgrad.
Det har avgjort prioriteringen, 1 kombination med den nytta som insatserna
kan gora. Forédldraskapsstodet kan till exempel forbéttra foraldraformagan
och minska eventuell stress. Att informera narstdende om stod okar
forutséittningarna for sddant stod. Bade fordldraskapsstodet och
informationsinsatsen kan dessutom forbéttra livskvaliteten for personerna
med adhd eller autism och de nérstdende.

Rekommendationen om stdd till arbete enligt IPS-modellen géiller personer
vars hilsotillstand totalt sett har en stor till mycket stor svarighetsgrad: de
har adhd eller autism och saknar arbete. Stddet har stor effekt for personer
med psykisk funktionsnedsdttning generellt, men metoden har inte
utvdrderats for personer med adhd eller autism specifikt. Detta sdnker
prioriteten nagot. Enligt erfarenhetsbaserad kunskap har metoden dock
troligen dven effekt for dessa personer. Stdd till arbete ar viktigt, eftersom
manga med adhd eller autism saknar arbete [8].

Sa paverkas halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Det ir troligt att din kommun behover avsitta mer resurser till boendestdd.
Det dr redan en vanlig insats [76], men det dr svart att beddma om alla med
adhd och autism som behdver det fir boendestdd 1 dag, 1 tillracklig
omfattning. Behovet antas dock 6ka, eftersom allt fler diagnostiseras med
adhd eller autism. Dessutom har det totala antalet boendestddsinsatser enligt
socialtjéinstlagen dkat med cirka 60 procent sedan 2007. Okningen kan bero
pa okad psykisk ohélsa, men ocksé pé att kommunerna har blivit béttre pa
att tillgodose behoven hos personer med psykisk ohilsa och psykiska
funktionsnedsattningar [77]. For personer med ett stort behov av stdd och
bostad som insats, dr framfor allt bostad med sérskild service enligt SoL
eller LSS aktuellt.

Déaremot vintas inga stora resurser krdvas for att hilso- och sjukvards-
personal ska kunna informera narstaende om stdd fran andra huvudmén.
Troligen riacker kort utbildning och vissa administrativa atgérder.
Informationen kan bland annat formedlas nér patienter tar del av resultatet
fran en neuropsykiatrisk utredning och vid uppfoljningsbesok. Behovet av
stod till nirstaende tycks dock vara stort, och socialtjdnsten kommer att

2 Se 1 kap. 1 § SoL.
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paverkas om fler soker stdd efter att ha informerats 1 hdlso- och sjukvérden.
I en medlemsenkaét fran Attention uppgav till exempel 6ver hilften av 3 000
personer som hade barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (dven
vuxna barn) att de sjilva behovt stod. Ménga hade ocksa varit sjukskrivna
till f61jd av barnets funktionsnedséttning [35].

Béde hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan behdva avsatta mer
resurser for fordldraskapsstod till vardnadshavare som sjélva har adhd eller
autism. Sadant stod leder troligen till langsiktiga besparingar pa
samhillsniva, precis som andra typer av fordldraskapsstdd har gjort. De
vanligaste fordldrastodsprogrammen i1 Sverige har uppskattats kosta 4 000—
13 000 kronor per ér (géiller da program for vardnadshavare till barn med
adhd, uppforandeproblem eller liknande svarigheter) [78]. Samtidigt visar en
studie exempelvis att for varje investerad krona berdknas samhillet kunna fa
6,3 kronor tillbaka i form av mindre kostnader for hélso- och sjukvérd och
skolresurser, och for 6kade inkomster [79].

Vidare behover din kommun eller region kunna erbjuda stod till arbete enligt
IPS-modellen. Ni behover arbetsspecialister som samordnar stodet fran
aktorer som Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen och
arbetsgivaren. For basta mojliga effekt behover IPS-insatsen ocksa kopplas
thop med den psykiatriska behandlingen.

=» Lis mer: I Nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd [80] finns en utforligare konsekvensanalys
av att arbeta enligt IPS-modellen. Se kapitlet Ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser, avsnittet Stod for aterhdmtning 1 alla
sjukdomsfaser.

Sa utvarderar vi socialtjansten

Socialstyrelsen har tagit fram ett centralt matt for att folja upp omradet stod
for fordldraskap, arbete och boende. Med det méter vi

« andelen vuxna med adhd eller autism som far boendestdd i ordinéart
boende (centralt matt Bv63).

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stéd vid adhd och autism
pa Socialstyrelsens webbplats.

Psykologiska insatser

Psykologisk behandling &r fordndringsarbete med beteenden, tankar,
kénslor, relationer och upplevelser. Flera insatser kan vara aktuella for
personer med adhd eller autism, och for personer i deras omgivning. De ar
framfor allt inriktade pa beteendefordndring, acceptans och strategier for att
hantera vardagen, och flera av insatserna utgér fran inldrningsprinciper.
Socialstyrelsen rekommenderar foljande insatser:
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« Positivt beteendestod (PBS) ir baserat pa tilldmpad beteendeanalys
(TBA), och kan vara aktuellt for personer med autism och utmanande
beteende. Man fokuserar pd att forstdrka positiva beteenden och forbéttra
livskvaliteten, och pé en positiv utveckling for personen och
omgivningen. PBS kan ges bade individuellt och i grupp, i flera
sammanhang och kontinuerligt 6ver tid. Det kan till exempel vara aktuellt
1 skolmiljo eller pa socialtjédnstens olika boenden, sdsom i en bostad med
sarskild service enligt LSS.

« Aven mingsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) utgar frin TBA.
Det ar en behandling for barn upp till 5 &r med autism, som ofta pagér
under flera &r. Barnet fér trédning i bland annat socialt samspel i sin
vardagsmiljo, till exempel av en pedagog pa forskolan som i sin tur far
stod av BUP eller habiliteringen.

+ Personer med missténkt eller faststdlld adhd eller autism far ofta
psykoedukation: en bred utbildning for att battre forsta den aktuella
funktionsnedsdttningen, och strategier for att hantera vardagen. Ofta ingar
kognitivt och kommunikativt st6d.

« Kognitiv beteendeterapi (KBT) fokuserar pa att forédndra beteenden,
tankar och kénslor, och psykoedukation ingar. Ungdomar och vuxna med
adhd kan fa KBT for att till exempel hantera kidnslor och impulser bittre.
Vid autism behandlar man framfor allt &ngestsyndrom och liknande
problem, som ofta ir en f6ljd av funktionsnedséttningen.

« Social firdighetstrining kan hjilpa barn med adhd eller autism att forsta
socialt samspel och forbattra sina sociala fardigheter. Behandlingen foljer
vanligen en manual och ges ofta i grupp. Aven skolan kan involveras.

Rekommendationer om psykologiska insatser

Till halso- och sjukvarden

Id For ... Erbjud ... Prioritet
Bb7, personer med autism och positivt beteendestdd (PBS).
Bv7 utmanande beteende
Bb52 | barnialdern 0-5 ar med mangsidiga intensiva

autism beteendeinsatser (EIBI).
B15c barn med autism och KBT anpassad till barn med
symtom pa angest autism.
Bb21 personer med adhd eller psykoedukation.
a-b, autism
Bv21

a-b

B15b | vuxna fran 21 ar med adhd | KBT inriktad pa adhd-symtom.
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Id For ... Erbjud ... Prioritet
Bb53b | barn med adhd eller social fardighetstraning
autism och nedsatt social (manualbaserad).

samspelsférmaga, men
ingen intellektuell
funktionsnedsattning

B15a | personerialdern 14-21 ar | KBT inriktad pa adhd-symtom.
med adhd

Till socialtjansten

Id For ... Erbjud ... Prioritet
Bb7, personer med autism och positivt beteendestdd (PBS).
Bv7 utmanande beteende

= Lis mer om behandling av depression och dngestsyndrom i Nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom [81].

Sa har vi prioriterat

Hogst prioritet har positivt beteendestdod (PBS), som minskar utmanande
beteenden hos bade barn och vuxna med autism. De som é&r aktuella for
insatsen har ett hélsotillstand med en stor till mycket stor svarighetsgrad,
och det finns f2 alternativa insatser. PBS kan ockséa 6ka personernas
funktion och livskvalitet.

Aven mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) har hdg prioritet (2).
Rekommendationen géller barn vars hélsotillstdnd har en stor till mycket
stor svarighetsgrad: den grupp som far diagnosen autism i 0—5-arsaldern har
ofta stora svarigheter, och manga har samtidigt en intellektuell funktions-
nedséttning. EIBI kan hjélpa barnen att trdna upp vasentliga fardigheter och
na viktiga utvecklingssteg. En provperiod kan vara nodvéndig, eftersom det
ar svart att avgora pa forhand vilka barn som far nytta av EIBI, enligt klinisk
erfarenhet.

Vidare ar psykoedukation grunden for all 6vrig behandling, och ger ofta en
direkt nytta for bade patienten och de nirstaende. Insatsen har darfor hogsta
mdjliga prioritet (3) utifran hélsotillstandets svarighetsgrad, som generellt ar
mattlig till stor vid adhd och stor vid autism.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r forstahandsvalet for att behandla personer
med angestsyndrom eller mild till mattlig depression (se Nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom [81], dar KBT har hog prioritet).
Detta giller d4ven personer med adhd eller autism, om de bedéms kunna
tillgodogora sig psykologisk behandling. Sérskilt vid autism kan
behandlingen dock behdva anpassas, till exempel enligt sérskilda manualer
for KBT vid autism. For barn med autism har sddan anpassad KBT tydlig
effekt pa dngestsymtom, och har déarfér hog prioritet.
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For vuxna (6ver 21 ar) med adhd finns vetenskapligt stod for att KBT dven
minskar typiska adhd-symtom, sdsom svarigheter med kénsloreglering och
impulskontroll. Behandlingen minskar i sin tur &ven symtom pa angest och
depression. Att behandla adhd-symtom med KBT har darfor relativt hog
prioritet for vuxna. For ungdomar (14-21 ar) har sidan behandling nagot
lagre prioritet, eftersom det endast finns vetenskapligt stod for effekten pa
kdrnsymtomen om patienten samtidigt behandlas med adhd-lakemedel.

KBT syftar till att ge bestaende beteendeforandringar, men det dr ovanligt
att mita effekten pa lang sikt (mer &dn 1-2 &r) i vetenskapliga studier.

Aven social firdighetstrining har relativt hdg prioritet (4). Den har en
mattlig effekt pa bland annat sociala fardigheter och funktion, och &r aktuell
for patienter som generellt har ett hilsotillstind med en mattlig till stor
svarighetsgrad.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och socialtjansten

Din region eller kommun behover troligen avsdtta mer resurser till positivt
beteendestdd. Stodet kan vara aktuellt for en stor grupp, eftersom det kan
ges 1 flera former och sammanhang — av bade hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten. Dessutom &r stodet inte tidsbegransat, och personal kan
behova utbildning. Samtidigt ar stodet avsett for dem med storst svarigheter,
och en positiv utveckling kan hindra stora vard- och omsorgskostnader pa
sikt.

Aven méngsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) ér tids- och resurs-
kravande, och tillgangen varierar mellan regionerna. Din region kan ddrmed
behdva avsitta mer resurser dven for detta. Samtidigt visar studier att
insatserna kan ge samhaéllsbesparingar pé olika omraden pa lang sikt [82,
83]. Resurser som avsitts tidigt i vardkedjan gor det mojligt att undvika
stora kostnader langre fram.

Vidare ar psykoedukation en vil etablerad verksamhet 1 de flesta regioner,
ofta generellt utformad. Rekommendationen om psykoedukation véntas
darfor inte paverka hélso- och sjukvardens ekonomi eller organisation
namnvart.

KBT och social fardighetstraning bor finnas tillgéngligt, s& din region
behdver se dver kompetensforsérjningen om ni inte erbjuder sadan
behandling i dag. Ni kan till exempel behova anstilla behandlare med KBT-
kompetens.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att f6lja upp omradet
psykologiska insatser. Med dem méter vi
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« andelen personer med nydiagnostiserad adhd eller autism som har fatt
psykoedukation (indikator Bb21/Bv21)

« andelen barn med autism och &ngestdiagnos som har fatt KBT
(indikator B15c).

Omrédet psykologiska insatser dr dock svért att f6lja upp 1 nuldget, eftersom
relevanta registerdata endast inkluderar lakarbesok. Men fran och med 2024
inkluderas dven besok hos andra yrkesgrupper, vilket kommer att underlitta
uppfoljningen.

Vi planerar ocksé att ta fram indikatorer for att folja upp positivt
beteendestdd och méangsidiga intensiva beteendeinsatser i samband med
utvédrderingen av varden och stddet vid adhd och autism.

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism
pé Socialstyrelsens webbplats.

Sémnbehandling

Manga med adhd och autism har sdmnstorningar som kan pdverka vardagen
kraftigt, &ven for narstaende [84]. Alla med somnstdrningar kan erbjudas
stod for goda sdomnvanor, till exempel genom anpassningar 1 miljon.
Behandlaren behover da ofta kartldgga somnproblemen och patientens
levnadsvanor, till exempel med hjélp av en somndagbok.

For de flesta racker detta stod. For personer med allvarlig somnldshet
(insomni) kan dven andra insatser bli aktuella, till exempel tyngdticke eller
kognitiv beteendeterapi (KBT). Tyngdticke behdver provas ut for att passa
individen.

Likemedlet melatonin dr ocksa godként for att behandla insomni hos barn
med adhd och autism. Staten subventionerar dock enbart melatonin for barn
i dldern 6-17 ar med adhd, som inte har fatt tillricklig effekt av stod for
goda somnvanor. Darfor ger Socialstyrelsen ingen rekommendation om
melatonin for barn med autism — vi rekommenderar i regel enbart atgarder
som finansieras med allminna medel.>° For vuxna finns melatonin samtidigt
receptfritt pa apoteket (for behandling av jetlag), och bekostas dé av
patienterna sjdlva. Vuxna kan dessutom fa recept pa langtidsverkande
melatonin, men inte heller detta dr subventionerat.

Somnbehandlingen bor alltid foljas upp och utvérderas.

30 Nér Socialstyrelsen publicerar dessa riktlinjer ingar inte det melatoninlikemedel som ir godkint for
barn med autism i den statliga ldkemedelsformanen. Vi inkluderar melatonin vid autism i nésta
uppdatering av riktlinjerna, om det finns tillgdngligt och subventioneras da.
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Rekommendationer om sémnbehandling

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med allvarlig Erbjud ... Prioritet
somnloéshet (insomni) som
har fatt stéd for goda
somnvanor men inte fatt
tillrdcklig effekt, och som ...
B3c | ar barn med adhd, fran 6 ar lakemedlet melatonin, i
kombination med andra
insatser.
Bv3b | arvuxna med autism tyngdtacke.*
Bv3a | arvuxna med adhd tyngdtacke.*
Id Fér barn med allvarlig Erbjud ... Prioritet
somnloshet (insomni) som ...
Bb3a, | har adhd eller autism, har fyllt inom ramen fér forskning FoU
Bb3b | 5ar och har fatt stod for goda och utveckling:
sémnvanor men inte fatt tyngdtacke.*
tillracklig effekt
B15e | har autism inom ramen foér forskning FoU
och utveckling: KBT anpas-
sad till barn med autism.

*Rekommendationen galler endast produkter med en vedertagen sakerhetsklassning, till exempel CE-
markning. Tyngdtéacken ar oftast CE-méarkta som medicinteknisk produktklass I.

Sa har vi prioriterat

Melatonin forbéttrar somnen for barn med adhd som inte har fatt tillracklig
effekt av stod for goda somnvanor, enligt vetenskapliga studier. Dessutom
forbéttras livskvaliteten och funktionsformégan, enligt erfarenhetsbaserad
kunskap. Behandlingen har dérfor hog prioritet. Melatonin har effekt dven
for barn med autism, men eftersom det inte ingar i den statliga
lakemedelsformanen ger vi ingen rekommendation i denna version av
riktlinjerna. Det behdvs ocksa mer kunskap om effekten av en ldngre tids
behandling med melatonin.

Vidare forbéttrar tyngdticke somnen for den mindre grupp vuxna med adhd
eller autism som inte fatt tillrdcklig effekt av stod for goda somnvanor. Detta
kan i sin tur forbittra funktionen och livskvaliteten. Aven tyngdticke har
darfor hog prioritet for vuxna — lite hdgre for personer med autism eftersom
den funktionsnedsdttningen generellt dr svarare an adhd. For barn pagar en
studie om effekten av tyngdtécke, och mer forskning behovs. Darfor
rekommenderar Socialstyrelsen tyngdticke for barn med adhd eller autism
inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk utvérdering.

Det pagar ocksa studier om effekten av KBT for barn med autism och
insomni, och Socialstyrelsen rekommenderar dven sddan behandling inom
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ramen for forskning och utveckling. Det finns ett stort behov av
behandlingsalternativ for denna grupp.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Melatonin mot insomni skrivs ofta ut tillsammans med adhd-ldkemedel [85],
och forskrivningen 6kade kraftigt 20162020 [86, 87]. Anvdndningen har
varit storst i ldersgruppen 10-19 ar (cirka 60 000 personer 2021). Ar 2021
minskade forskrivningen dock pa grund av foréndringar i tillgdngligheten,
men regionernas kostnader kan forvintas borja 6ka igen de ndrmaste aren
[87]. Pa ldngre sikt skulle 6kad melatoninbehandling till exempel kunna fa
fler att klara sin skolgéng tack vare béttre funktionsféormaga, vilket kan ge
samhillsbesparingar.

Vidare behover din region se 6ver mdjligheten att erbjuda uppfoljd
behandling med tyngdtdcke for vuxna, och sdkerstilla att ni har tillrdcklig
kompetens for detta. Kostnaden kan 6ka, men behdver stéllas i relation till
effekten av behandlingen. Ett tyngdticke som inte har gett tillrdcklig effekt
kan ocksd ateranvindas av andra patienter. Ni kan dessutom starta lampliga
forsknings- och utvecklingsprojekt om behandling med tyngdtécke for barn,
eftersom mer kunskap behovs.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram ett centralt matt for att folja upp omradet
somnbehandling. Med det méter vi

« andelen personer med adhd och insomni som har fatt 1akemedlet
melatonin (centralt matt B3c).

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism
pa Socialstyrelsens webbplats.

Adhd-lakemedel

Adhd-ldkemedel ska aldrig vara den enda eller forsta insatsen, men det kan
vara ett viktigt komplement till annan behandling och stéd frén till exempel
skolan.’! Bade barn och vuxna med adhd kan ha stor nytta av sidana
lakemedel. De forbittrar uppmarksamheten och koncentrationen, samtidigt
som de minskar impulsivitet och hyperaktivitet.*> En del kan ocksa behdva
adhd-lakemedel for att kunna tillgodogdra sig annan behandling. Teamet
kring patienten kan bedéma vilka hélso- och sjukvérdsinsatser som ar

31 Enligt produktresumén for de godkinda adhd-likemedlen ska likemedelsbehandling vara en del av
ett omfattande behandlingsprogram med psykologiska och psykosociala insatser.

32 For tillféllet finns 5 godkénda likemedelssubstanser i Sverige for behandling av adhd hos personer
over 6 ar: de centralstimulerande substanserna metylfenidat, dexamfetamin och lisdexamfetamin samt
de icke-centralstimulerande substanserna atomoxetin och guanfacin. Dexamfetamin och guanfacin ar
endast godkinda for behandling av barn och ungdomar med adhd. De centralstimulerande substanserna
ar vanligast.
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lampliga vid olika tidpunkter, och regelbundet f6lja upp effekten av
lakemedelsbehandlingen (se avsnittet Sammanhallen hilso- och sjukvard —
fran misstanke till uppféljning).

De centralstimulerande adhd-ldkemedlen &r narkotikaklassade och far bara
skrivas ut av ldkare med specialistkompetens 1 barn- och ungdomspsykiatri,
psykiatri, réttspsykiatri, neurologi eller barn- och ungdomsneurologi med
habilitering.** Det #r viktigt att #ven vuxna och ungdomar med alkohol- eller
narkotikaproblem fér tillging till adhd-ldkemedelsbehandling efter behov
och efter en individuell bedomning, samtidigt med annat stod for bade
funktionsnedsittningen och beroendeproblematiken.*

Det dr inte tillatet att rutinméssigt krava till exempel saliv-, urin- eller
blodprov frén patienterna fore behandling med centralstimulerande adhd-
lakemedel for att sdkerstélla drogfrihet. Tre regioner har fatt kritik for sina
urinprovskontroller fran Justiticombudsmannen (JO).* En likare kan dock
beddma det som nddvindigt ur ett patientsékerhetsperspektiv att en patient
tar ett prov, efter en individuell beddmning och ett informerat samtycke (till
exempel om lakemedlet riskerar att anvindas pa fel sétt).

Rekommendationer om adhd-lakemedel

Till halso- och sjukvarden

Id Fér barn och vuxna I kombination med andra Prioritet
med ... insatser: Erbjud regelbundet
uppfoljd behandling med ...

B13 adhd och substansbruks- | adhd-lakemedel.
syndrom*, fran 13 ar

Bb5, | adhd, fran 6 ar centralstimulerande adhd-

Bv5 ladkemedel i upp till 1 ar.
Bb50, | adhd, fran 6 ar centralstimulerande adhd-

Bb6, lakemedel i mer &n 1 ar, eller icke-
Bv50, centralstimulerande adhd-

Bv6 l&dkemedel i upp till 1 ar.
Bb51, | adhd, fran 6 ar icke-centralstimulerande adhd-
Bv51 lakemedel i mer &n 1 ar.

*Kunskapsunderlaget fér denna rekommendation bygger pa studier av personer med adhd och det som
motsvarar substansbrukssyndrom (gallande alkohol eller narkotika) i diagnosmanualen DSM-5.
Substansbrukssyndrom &r en sammanslagning av de tidigare diagnoserna missbruk och beroende.

3 Se 1 § Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av forordnande och
utldmnande av vissa laikemedel. Likemedelsverket kan besluta om undantag (dispens) fran
bestammelserna i HSLF-FS 2017:74 om det finns sérskilda skél, se 6 §.

34 Den forskrivande likaren bor d& ha kunskap om den aktuella samsjukligheten, enligt
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer [88].

35 JO har kritiserat tre regioner som haft rutiner for obligatoriska dvervakade urinprovskontroller innan
en patient kan fa behandling med centralstimulerande ldkemedel, eftersom det inte 4r forenligt med
grundlagen (JO:s beslut den 4 juni 2020, dnr 20502018, 4579-2018 och 34-2019).
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= Lis mer:

« Lidkemedelsverket har behandlingsrekommendationer for lakare som
skriver ut adhd-lakemedel — se lakemedelsverket.se.

« Det behdvs mer kunskap om bland annat dosering — se kapitlet
Utgangspunkt: dagens vard och stod, avsnittet Mer systematisk
uppfoljning och forskning behdvs.

« I Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende
[89] finns bland annat rekommendationer om behandling av olika
typer av beroendeproblematik hos personer med adhd.

Sa har vi prioriterat

Centralstimulerande adhd-ldkemedel i upp till ett ar har en mattlig till stor
effekt for bdde barn och vuxna med adhd, och ldng klinisk erfarenhet 1
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp talar for en stor patientnytta.
Behandlingen har dirfor hogsta mojliga prioritet (3), utifran hilsotillstdndets
svarighetsgrad som generellt dr mattlig till stor.

Icke-centralstimulerande adhd-ldkemedel 1 upp till ett &r har en ndgot lagre
prioritet. Behandlingen har inte lika stor effekt, och den kliniska
erfarenheten dr mer begransad. Den dr dock ett viktigt alternativ, till
exempel for personer som inte kan behandlas med centralstimulerande
lakemedel.

En langre tids behandling (mer &n ett r) med centralstimulerande eller icke-
centralstimulerande adhd-ldkemedel har vidare en ldgre prioritet &n
korttidsbehandlingen, for bade barn och vuxna. Detta eftersom det saknas
vetenskapligt stod for att behandlingen har effekt pa till exempel
kadrnsymtom vid adhd. Forskning om biverkningar pé lang sikt saknas ocksa
1 stor utstrackning, dven om den kliniska erfarenheten ér stor och
biverkningarna oftast dr lindriga pa kort sikt. Enligt erfarenhetsbaserad
kunskap overviger nyttan av ldngtidsbehandling eventuella risker.

Vuxna med adhd och substansbrukssyndrom har ett hilsotillstind med en
stor till mycket stor svarighetsgrad. Adhd-lakemedel har en hog prioritet
dven for denna grupp. Behandlingen minskar symtomen pa adhd, men det
saknas vetenskapligt stod for att den far personerna att till exempel avsta
fran narkotika. Darfor har den inte hogsta mojliga prioritet.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har prognostiserat att antalet adhd-diagnoser kommer att
fortsdtta 6ka, och dirmed kommer fler att behdva likemedelsbehandling
[19]. Ar 2022 var regionernas totala kostnader for adhd-likemedel

1,1 miljarder kronor, och de vintas 6ka till 1,5 miljarder kronor 2025 [90].
Aven uppfdljningen av likemedelsbehandling behdver oka.
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Det dr dessutom tidnkbart att kostnaderna 6kar om fler vuxna med alkohol-
eller narkotikaproblem utreds och far diagnosen adhd, och darefter adhd-
lakemedel. Troligen finns en underbehandling 1 denna grupp i dag. Pa sikt
skulle en sddan praxisdndring kunna ge stora vinster, om personerna far
minskade adhd-symtom. Regioner kan ocksa frigora tid om de i dag kraver
drogprovtagning av alla patienter vid behandling med centralstimulerande
lakemedel, nér de slutar med sddana generella kontroller. Samtidigt kan
beroendevarden behdva forstirkas, sirskilt for ungdomar, eftersom de som
far lakemedelsbehandling ocksé behdver behandling for beroende-
problematiken. I dag finns stora geografiska skillnader i tillgdngen till denna
vard.

Vidare finns exempel pd geografiska skillnader i forskrivningen av adhd-
lakemedel till barn, som tycks bero pé praxisskillnader och inte enkelt kan
forklaras av befolkningens sammanséttning och risker for adhd [1].

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tva centrala matt for att folja upp omréadet
adhd-ldkemedel. Med dem mdter vi

« andelen personer med nydiagnostiserad adhd som har hamtat ut
centralstimulerande adhd-ldkemedel i upp till 1 ar (centralt métt Bb5/BvS5)

« andelen personer frdn 13 &r med adhd och substansbrukssyndrom som har
hiamtat ut adhd-likemedel (centralt matt B13).

Socialstyrelsen foljer ocksé forskrivningen av adhd-ldkemedel 16pande.

= Lis mer i rapporten Indikatorer for vard och stéd vid adhd och autism
pa Socialstyrelsens webbplats.
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Att implementera de nationella
riktlinjerna

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare eller chef viagledning inf6r arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet,
en region eller en kommun. En utmaning i arbetet dr alltid att prioritera
etiskt mellan olika insatser och patient- eller brukargrupper.

= Lis mer
« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [91], som detta kapitel
bygger pd
« 1annat material frdn Socialstyrelsen som kan anvéndas for
implementering — se kapitlet Kompletterande stod

« hos Nationellt prioriteringscentrum, som ger stod 1 arbetet med
overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

= Kommande publicering: Socialstyrelsen arbetar ocksa med ett stod for
implementering specifikt for dessa riktlinjer, med bland annat ett
reflektionsmaterial for hilso- och sjukvirden och socialtjénsten.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgéngsrikt [91],
och att ledarskapet ér centralt i denna process [92]. Regionernas struktur for
kunskapsstyrning i hédlso- och sjukvéarden véntas bli ett viktigt stod for
implementeringen av nationella riktlinjer och andra kunskapsstod, med
formaliserad samverkan pa regional och lokal niva. Aven de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) for kunskapsutveckling i
socialtjansten och narliggande hdlso- och sjukvard dr betydelsefulla.

Hir foljer nagra viktiga steg i processen att implementera de nationella
riktlinjerna om adhd och autism.

Analysera verksamheten

Analysera din verksambhet kritiskt, och gor gdrna gemensamma analyser
med andra verksamheter. Utga fran de nationella riktlinjerna:

« Vad gor vi 1 dag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

« Samverkar vi tillrdckligt med andra verksamheter 1 hilso- och sjukvéirden
(inklusive tandvarden), socialtjansten och skolan? Far personer med adhd
eller autism ett sammanhallet stod, d&ven med hénsyn till samtidiga
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sjukdomar och funktionsnedsattningar? Finns det samverkansstrukturer
att bygga vidare pa?

« Vilka patient- eller brukargrupper ligger lingst fran det 6nskade laget?
Vilka insatser dr viktigast att infora?

« Gor vi insatser tillrackligt tidigt? Vad vill vi forebygga?

« Vad lagger medarbetarna mest tid pa? Har de rétt forutséttningar att arbeta
pa nya sitt, 1 motet med patienterna eller brukarna?

« Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

o Om du har ett 6vergripande regionalt eller kommunalt ansvar:

— Hur kan hélso- och sjukvérden anpassas for att bast identifiera, utreda,
behandla och f6lja upp personer med adhd och autism?

— Hur kan socialtjdnsten anpassa insatserna mer till personer med
missténkt eller faststdlld adhd eller autism, och hjélpa dem att
kompensera for funktionsnedséttningarna sé att de far likvardiga
forutsittningar for trygghet, delaktighet och jimlikhet 1 sin
livssituation?

— Hur organiserar vi bést kompetensutvecklingen i regionen eller
kommunen?

— Har vi vardavtal i regionen som gor det mdjligt for habiliteringen att
arbeta med barn efter behov, eller har vi aldersgrianser som behover
ses Over? Hur fungerar olika vardavtal ihop — underléttar eller
forsvérar de tidiga insatser, fore en eventuell diagnos?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna som leder till att
de med storst behov far foretriade till varden, och till att insatserna blir sa
effektiva som mojligt.

Motivera medarbetarna

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att medarbetarna forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssétten 1
verksamheten. Du kan till exempel behdva ge stod och aterkoppling, och
vara en forebild i fordndringsarbetet. Det &r ocksa viktigt att forankra
behovet av fordndring 1 andra delar av organisationen dn den direkt berorda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Medarbetare kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nytt material
och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser genom att
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avveckla ineffektiva arbetssitt. Det dr viktigt med samsyn om resurserna i
hela verksamheten, och om en kultur som stodjer larande och utveckling.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan sédga att ett nytt arbetssétt &r implementerat nar mer @n héilften av
medarbetarna anvinder det. For att nd detta behover du hela tiden f6lja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de utmaningar som uppstar.

Exempel pa risker och svara fragor

Har f6ljer nagra exempel pa risker och svéra fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har hamtat
exemplen fran diskussioner med anviandare av olika riktlinjer.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och kan
vara svara att viardera mot varandra. Det dr ddrfor riskabelt att ténka: ”Vi
implementerar alla insatser med prioritet 1-3 frén alla riktlinjer.” I stéllet
behover du analysera vilka patient- eller brukargrupper som ligger ldngst
fran det onskade ldget i din verksamhet eller inom ditt ansvarsomrade, och
fordela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar
har lagre status an andra - till exempel adhd
och autism

Som beslutsfattare i hilso- och sjukvarden behover du vara medveten om de
inbyggda obalanserna eller ojdmlikheterna 1 vérdsystemet — och kompensera
for dem nidr nya behandlingar, organisationssétt och metoder ska
implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [93]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hidlso- och sjukvarden. Det kan dven paverka
forskningsliget och forskningsfinansieringen inom ett falt. Neurokirurgi och
hjartmedicin har till exempel hog status, medan dldrevard och psykiatri har
lag. Statusen blir hogre nir en sjukdom &r akut, har hogteknologisk
behandling och drabbar specifika organ. Lag status kan forsvara
fordndringsarbete, och fler insatser kan krivas for att implementera nya
arbetssitt framgangsrikt.

Du som ska arbeta med implementering av dessa nationella riktlinjer
behover tinka pa att funktionsnedséttningar som adhd och autism generellt
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sett har 1ag status, liksom merparten av de hélsotillstind och sociala
situationer som psykiatrin och socialtjdnsten ansvarar for. Det finns till
exempel sammanhang dér funktionsnedséttningarna inte tas pa allvar, och
till och med ifrigasitts.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande insatser far ofta std tillbaka for
rekommendationer som géller redan etablerade problem. Samtidigt finns det
mycket att vinna pé bdde forebyggande och tidiga insatser, till exempel
tidiga insatser till familjer. Det dr inte resurseffektivt att vénta tills personer
far allvarliga problem och forst da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering i hidlso- och sjukvarden nedan
ses risk for sjukdom som mindre allvarligt dn faktisk sjukdom [4].
Forebyggande insatser har ddrmed oftast nagot lagre prioritet i
Socialstyrelsens rekommendationer till hidlso- och sjukvéirden &n andra
insatser. Detta dr en svar och omdiskuterad etisk fraga.

Socialtjinsten har diremot 1 uppgift att framja forutsattningarna for goda
levnadsforhillanden, och till exempel forebygga att barn och unga far illa.
Det finns ett stort behov av sadant arbete for personer med adhd och autism.

Etiska principer for prioritering

Om du arbetar i hdlso- och sjukvarden behover ditt praktiska
implementeringsarbete ytterst utgd frin en etisk plattform, som har beslutats
av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det giller bade regional och kommunal
hilso- och sjukvéard. Den etiska plattformen har i sin tur konkretiserats i en
nationell modell for 6ppna prioriteringar i hilso- och sjukvéarden [4]. Detta
ar samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgér fran nér vi ger
rekommendationer till hilso- och sjukvarden med olika prioritet — och nér vi
viljer vilka omraden som dver huvud taget ska bli foreméal for nationella
riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

o Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdver varden mest ska fi foretride — den med svérast
sjukdom och sidmst livskvalitet [4].

3¢ Se 3 kap. 1 § och 5 kap. 1 § SoL.
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« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksambheter eller
atgérder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
forbattrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstriavas.

Alla beslutsfattande nivaer i hilso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar
for att fordela resurser enligt de tre principerna for prioritering. Principerna
uttrycks dven i 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen och ska bland annat
bidra till en jamlik vard.

Om du arbetar i socialtjdnsten behover ditt implementeringsarbete i stéllet
utga fran de barande principerna i socialtjanstlagen, sdsom att socialtjansten
ska frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhillslivet.’” Personal i alla delar
av socialtjansten behover vara observant pd sddana behov som beskrivs i
dessa riktlinjer, och kunna arbeta enligt bésta tillgéngliga kunskap
(forskning eller erfarenhetsbaserad kunskap). Behoven behover fangas upp
savil 1 bistandsbedomningar och utredningar som i utforandet av insatser.

Halsan och levnadsvillkoren i1 Sverige dr d&nnu inte jamlika [47]. Det finns
flera skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och stod [43].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sddana
skillnader.

= Lis mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stod i arbetet med
overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

37Se 1 kap. 1 § SoL.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om vérd och stdd vid adhd och autism behdver
ta hinsyn till riktlinjer och stodmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna och brukarna ska fa den vard och det stod
de behover pa ett vilorganiserat sétt, till exempel nir det giller vanliga
samtidiga sjukdomar. I det har kapitlet hanvisar vi till ett urval av sadant
material.

Andra nationella riktlinjer
fran Socialstyrelsen

Personer med adhd eller autism har mycket ofta andra sjukdomar eller
funktionsnedsittningar samtidigt, badde fysiska och psykiska. Detta kan
komplicera varden och stodet. Olika vardomraden och verksamheter
behdver samverka, och anvdnda gemensamma kompetenser och resurser.
Socialstyrelsen har nationella riktlinjer for flera av de sjukdomar och
funktionsnedsittningar som &r dverrepresenterade hos personer med adhd
och autism.

=> Lis mer:

« Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor [94] (uppdateras 2024)

» Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom [81]

» Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende [89]
« Nationella riktlinjer for tandvard>® [52]
1

» Nationella riktlinjer for vard vid obesitas [95].

= Kommande publicering: Nationella riktlinjer for vard vid atstorningar
publiceras under 2024.

Vard- och insatsprogram

Det finns vard- och insatsprogram for adhd och nagra andra omraden inom
psykisk ohilsa. De riktar sig till dig som moter personer med adhd och andra
tillstand i den specialiserade psykiatrin, primérvarden, socialtjansten och
skolan. Syftet &r att 6ka anvdndningen av evidensbaserad kunskap i motet
mellan personal och individ. Vard- och insatsprogrammen tas fram av en
nationell arbetsgrupp och faststills av Nationellt programomréde psykisk
hélsa.

38 Tandvérdsriktlinjerna tar bland annat upp insatser for personer med okad risk for dalig munhilsa,
vilket personer med adhd eller autism generellt har.
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Socialstyrelsen har haft en nira dialog med arbetsgruppen for vard- och
insatsprogrammet for adhd, som publicerades 2021. Programmet uppdateras
utifrdn dessa nationella riktlinjer. Aven ett vard- och insatsprogram for
autism kommer att publiceras.

= Las mer: Vard- och insatsprogram for adhd [96].

Kunskapsstod om vard och stod
till barn

Socialstyrelsen har publicerat flera rapporter och annat stddmaterial om
barn, som kan vara relevant for dig som beslutar om resurser for vard och
stdd till barn med adhd och autism, eller for dig som méter barnen 1 hélso-
och sjukvérden eller socialtjénsten.

= Lis mer:

o TSI-boken — stod i arbetet med tidiga och samordnade insatser for
barn och unga [60]

o Barn som utmanar — barn med ADHD och andra beteendeproblem
[97] — kunskapssammanfattning av Bjorn Kadesjo

o Att forebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksamhet [98]
— rekommendationer till chefer, verksamhetsansvariga och personal
om att bemota personer med intellektuell funktionsnedséttning for att
undvika till exempel védld (kan vara relevant dven utanfor LSS-
verksamheter)

o Att mota fordldrar till barn med funktionsnedsdttningar [99] — stod till
framfor allt barnhélsovardssjukskdterskor

o Att samtala med barn [100] — stod till alla som mdter och samtalar
med barn i hilso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjédnsten, med
sarskilda avsnitt om barn med funktionsnedséttning

o Bedoma barns mognad for delaktighet [101] — stod till personal i
hilso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjansten

« [Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i
brott [61] — rekommendationer till handldggare och chefer i
socialtjinsten om bland annat fordldraskapsstod och KBT-baserade
fardighetstraningsprogram

o Stdd till barn och unga med funktionsnedsdttning [102] — handbok for
framfOr allt handlaggare och utforare av LSS-insatser, men ocksa for
beslutsfattare och chefer som planerar kommunala verksamheter

o Barn och unga — webbsida om barns réttigheter i hédlso- och
sjukvarden (inklusive tandvirden) och socialtjdnsten, med lankar till
stodmaterial, rapporter och regler, till exempel om barn som far illa —
se socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga
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o Om barn med funktionsnedsdttning i Sverige och deras utsatthet for
vald och krdnkningar [64] — kunskapssammanstillning om den dkade
risken for vald, tillgangen till stdd, rehabilitering och information
samt kompetensen hos personal som moter barn med
funktionsnedsittning

o Prioriterade behov av kunskap och utveckling inom BUP
heldygnsvard — ett samverkansprojekt dar Socialstyrelsen och SBU
har identifierat viktiga utvecklingsbehov — se sbu.se/sv/publikationer.

Kunskapsstad till skolan och

elevhalsan

Skolan har stor betydelse for barns psykiska hélsa [43]. Det finns flera stod
for dig som moter barn med adhd eller autism i skolan.

= Lis mer:

o Vigledning for elevhdlsan — gemensam végledning fran
Socialstyrelsen och Skolverket for personal i elevhélsan, rektorer,
verksamhetschefer for elevhélsan, vardgivare och skolhuvudmén samt
larare och 6vrig skolpersonal — se kunskapsguiden.se

« stodmaterial fran Specialpedagogiska skolmyndigheten for skolan och
elevhilsan om neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, till exempel
allmén information, ett studiepaket och rad om anpassad maltidsmiljo
— se spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-
funktionsnedsattningar-npf och spsm.se/npf-guiden.

Kartlaggning av konsekvenser
av adhd

Socialstyrelsen har kartlagt hur vuxnas forsorjning, hilsa med mera kan
paverkas av att de har adhd. Kartldggningen riktar sig till dig som ar
beslutsfattare eller personal i1 hdlso- och sjukvarden eller socialtjdnsten, och

till intresseorganisationer.

= Lis mer: Konsekvenser for vuxna med diagnosen adhd [8].

Utbildningsmaterial om alternativ
och kompletterande kommunikation

Socialstyrelsen har en webbutbildning om alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) — en typ av kommunikativt stod som ofta ges med

68


https://www.sbu.se/sv/publikationer/prioritering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor/prioriterade-behov-av-kunskap-och-utveckling-inom-bup-heldygnsvard/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar-npf
https://spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar-npf
https://spsm.se/npf-guiden

Adhd och autism

hjalp av tecken, bilder eller talande hjdlpmedel. Utbildningen véinder sig
framfor allt till dig som &r chef eller medarbetare i en LSS-verksamhet.

= Lis mer: AKK som kommunikationsstod — se
utbildning.socialstyrelsen.se.

Utbildningsmaterial fran
Kunskapsguiden

Péa webbplatsen Kunskapsguiden finns mycket material och webb-
utbildningar som é&r relevanta for dig som méter personer med adhd och
autism i hélso- och sjukvérden eller socialtjansten. Materialet kommer fran
bade Socialstyrelsen och andra myndigheter och aktorer som kan ge stod till
personal.

= Lés mer: P4 kunskapsguiden.se finns till exempel sidor om

« autism
« adhd

o sprakstorning

« alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)

« tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI)

« samtal med barn

« placerade barn och unga

« vald mot barn med funktionsnedsittning

« HVB — omsorg, granssittning och valdsforebyggande arbete

« insatser enligt LSS.

Utbildningsmaterial om
psykisk ohalsa

Socialstyrelsen har tvd webbutbildningar om att bemoéta personer med
psykisk ohilsa och tankar om att ta sitt liv:

o Forebygga suicid — om bemdétande i socialtjdnsten vander sig framst till
dig som dr chef, handlidggare eller medarbetare i socialtjénsten.

o Det vi inte ser — om bemotande av personer med psykisk ohdlsa i hélso-
och sjukvarden vander sig framst till dig som dr chef eller medarbetare i
hélso- och sjukvarden.

= Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se.
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Utbildningsmaterial om adhd och
autism for socialtjansten

Socialstyrelsen har fyra webbutbildningar for dig som moéter personer med
adhd i socialtjansten. Vi har ocksa konkreta rdd och checklistor om att méta
personer med autism som soker stdd fran socialtjansten pd egen hand.

= Lis mer:

o Att méota personer med adhd — se utbildning.socialstyrelsen.se

o Underlitta for personer med autism i méten med socialtjdinsten [103].

Nationell anhdrigstrateqi

Ar 2022 beslutade regeringen om Sveriges forsta nationella anhdrigstrategi.
Strategin ska hjélpa kommuner och regioner att stdrka anhorigperspektivet i
virden och omsorgen, och gora stodet till anhdriga mer likvardigt Gver
landet. Utgangspunkten r att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska
bygga pa frivillighet.

= Lis mer: Nationell anhorigstrategi — inom hélso- och sjukvard och
omsorg [56].

Verktyg for samordnat stod

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har handbdcker for att arbeta med
samordnad individuell plan (SIP) for barn respektive vuxna. SKR har ocksa
ett stod for samverkan kring personer som ska skrivas ut fran sluten
psykiatrisk vard.

= Lis mer:
o Anvind SIP — ett verktyg vid samverkan — barn och unga 0—18 dr [58]

o Anvind SIP — ett verktyg vid samverkan — for alla over 18 dr, vuxna
och dldre [59]

o God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? [63].

Verktyg for tillganglighetsarbete

Du kan testa hur vél din region, kommun eller myndighet arbetar strategiskt
med tillginglighet for personer med funktionsnedsittning, med hjilp av
verktyget Fokus delaktighet frin Myndigheten for delaktighet. Du far ocksa
stod for att komma vidare i tillgédnglighetsarbetet.

= Lis mer pa Myndigheten for delaktighets webbplats,
mfd.se/utgangspunkter/tillganglighet/verktyg-for-tillganglighetsarbete.
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Rekommendationer om
lakemedelsbehandling

Likemedelsverket ger behandlingsrekommendationer till dig som dr
forskrivande ldkare om hur ldkemedel bor anvéndas 1 den kliniska vardagen
for patienter med adhd.

= Lis mer pa Lakemedelsverkets webbplats, lakemedelsverket.se.

Yrkesresan - kompetensutveckling
| socialtjansten

Yrkesresan ir ett koncept for introduktion och kompetensutveckling i
socialtjdnsten, for att stirka kompetensen och yrkesstoltheten hos bade
medarbetare och chefer. Yrkesresan kan vara relevant att relatera till for dig
som planerar kompetensutveckling om adhd och autism enligt dessa
riktlinjer. Den &r ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och de
regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS).

= Lis mer pa SKR:s webbplats, skr.se.

Handbok om fysisk aktivitet

Personer med adhd eller autism kan behova stod kring fysisk aktivitet och
stillasittande. I handboken FYSS finns sdrskilda rekommendationer om
fysisk aktivitet for barn och ungdomar med sjukdomstillstdnd, dar adhd
inkluderas. Ett sérskilt kapitel géller ocksa personer med intellektuell
funktionsnedsittning.

= Lis mer: Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och behandling (FYSS)
[104]. Se sdrskilt kapitel 1.8 och 1.18.

Vagledning vid sjukskrivning

Socialstyrelsen har ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod for adhd.
Beslutsstodet ska frimst viagleda ldkare i hilso- och sjukvérden och
handldggare pa Forsidkringskassan, ndr de bedomer behov av sjukskrivning.
Beslutsstodet har tvé delar: dels 6vergripande principer for sjukskrivning,
dels rekommendationer om bedomning av enskilda personers arbetsformaga.

= Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats, roi.socialstyrelsen.se/fmb, under
rubriken Psykisk sjukdom.
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Projektorganisation

Projektledning - rekommendationer

Evelyn Andersson

projektledare och vetenskaplig projektledare,
Socialstyrelsen (fran januari 2021)

Louise von Bahr

projektledare och vetenskaplig projektledare,
Socialstyrelsen

Steve Berggren

legitimerad psykolog, specialist i neuropsykologi,
medicine doktor, sektionschef for BUP Forsknings-
och utvecklingscentrum, Region Stockholm,
bitradande férestandare for KIND (Center of
Neurodevelopmental Disorders at Karolinska
Institutet), Stockholm

Dan Edvinsson

prioriteringsordférande, medicine doktor, specialist i
vuxenpsykiatri och allmanmedicin, éverlakare vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala

Linda Halldner Henriksson

medicine doktor, specialist i barn- och
ungdomspsykiatri vid BUP Vasterbotten, docent vid
Umea universitet

Olle Hollertz specialist i vuxenpsykiatri, 6verlakare vid
Oppenvardsmottagningen i Oskarshamn,
Region Kalmar lan (till oktober 2023)

Anna llar vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Ulrika Jarrolf

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen

Tomas Larson

medicine doktor, verksamhetsutvecklare,
Overpsykolog och forskningsledare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset, specialist i neuropsykologi

Anna Mattsson

projektledare, Socialstyrelsen (till april 2021)

Fanny Sellberg

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen (till hdsten
2020)

Rasmus Sjégren

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen, till varen
2023

Fredrik Tholander

vetenskaplig projektledare, Socialstyrelsen
(sommaren 2020 till vintern 2021)

Anna Thomsson

legitimerad arbetsterapeut, handlaggare vid Sveriges
Kommuner och Regioner

Carina Wistrém Bergstock

utredare, Socialstyrelsen (fran hosten 2022)

Adjungerad: Ida Kahlin

legitimerad arbetsterapeut, filosofie doktor,
universitetslektor i arbetsterapi vid Linkdpings
universitet, ordférande for Sveriges Arbetsterapeuter
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Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Socialstyrelsen

Natalia Berg

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Inna Felman

halsoekonom i forskargruppen CHAP - Barnhélsa och
foraldraskap, Uppsala universitet

Lisa Keskitalo

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Ralf Kuja-Halkola

docent i epidemiologi vid Institutionen for medicinsk
epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet,
Stockholm

Cecilia Mard Sterne

informationsspecialist, Socialstyrelsen

Fritjof Norrelgen

legitimerad logoped, PhD, anknuten till Institutionen
for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet,
Stockholm, anstalld vid ME Logopedi, Karolinska
universitetssjukhuset, Stockholm

Malin Rex

legitimerad sjukskoéterska, specialistsjukskoterska i
psykiatri, doktorand vid Centrum for personcentrerad
vard, Institutionen for vardvetenskap och hélsa,
Goteborgs universitet, verksamhetsutvecklare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Filipa Sampaio

halsoekonom i forskargruppen CHAP - Barnhélsa och
foraldraskap, Uppsala universitet

Johanna Stalnacke

legitimerad psykolog, specialist i neuropsykologi,
filosofie doktor i psykologi vid Stockholms universitet

Emilia Thorup

legitimerad psykolog, filosofie doktor, universitets-
lektor vid Institutionen for psykologi, Lunds
universitet

Gunilla Thunberg

legitimerad logoped, universitetssjukhusdverlogoped
vid Dart specialistenhet for kommunikationsstdd,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, filosofie doktor i
neurolingvistik, docent i logopedi, adjungerad lektor
vid Goteborgs universitet, forskare vid Géteborgs
centrum for personcentrerad vard (GPCC)

Birgitta Wennberg

medicine doktor, affilierad till Institutionen for
biomedicinska och kliniska vetenskaper vid
Linképings universitet, legitimerad arbetsterapeut vid
Habiliteringens resurscenter, Habilitering & Halsa,
Region Stockholm
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SBU

Jonatan Alvan

projektledare, SBU

Goran Bertilsson

tillférordnad projektdgande chef, SBU

Eva Billstedt

professor vid Goteborgs universitet, legitimerad
psykolog vid Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus

Jessica Dagerhamn

projektledare, SBU

Peik Gustafsson

docent, universitetslektor vid Avdelningen for barn-
och ungdomspsykiatri, Institutionen for kliniska
vetenskaper, Lunds universitet, 6verlakare vid barn-
och ungdomspsykiatrin, Region Skane

Johan Isaksson

legitimerad psykolog, docent vid Uppsala universitet,
adjungerad universitetslektor vid Institutionen for
medicinska vetenskaper, Barn- och ungdoms-
psykiatri, Akademiska sjukhuset i Uppsala

Ann Kristine Jonsson

informationsspecialist, SBU

UIf Jonsson

docent i barn- och ungdomspsykiatrisk forskning vid
Uppsala universitet, legitimerad psykolog vid BUP
Forsknings- och utvecklingscentrum, Region
Stockholm, och KIND (Center of Neurodevelopmental
Disorders at Karolinska Institutet), Stockholm

Lina Leander

samordnande projektledare, SBU

Jan Liliemark

projektagande chef, SBU

Viviann Nordin

medicine doktor, f.d. éverldkare inom barnmedicin
med inriktning pa barnneurologi och habilitering,

affilierad till KIND (Center of Neurodevelopmental

Disorders at Karolinska Institutet), Stockholm

Mikaela Starke

professor i socialt arbete vid Institutionen for socialt
arbete, Goteborgs universitet

Jenny Stenman

projektadministratér, SBU

Fredrik Tholander

projektledare, SBU

Prioritering av rekommendationerna

Hans Ackerot

overlakare vid Psykiatrin Halland

Maria Askling legitimerad psykolog vid Beroendemottagningen i
Linképing, Psykiatriska kliniken, Region Ostergétland
Annika Brar psykiater, habiliteringslakare vid Habilitering & Halsa,

Region Stockholm

Susanna Danielsson

medicine doktor, dverlakare vid Habiliterings-
centrum, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
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Eric Donell

patient- och brukarrepresentant, vice féorbunds-
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Adhd och autism

Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna om adhd och autism innehaller 57 rekommenda-
tioner. De presenteras med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer
ovan. Hér ger vi en 6versikt av alla rekommendationer, med motiveringar.
De dr uppdelade i foljande omraden:

« Del 1: Organisation och samverkan
— Sammanhéllen hélso- och sjukvard — frdn misstanke till uppfoljning
— Effektiv samverkan
— Kompetensutveckling i hélso- och sjukvarden
— Kompetensutveckling i socialtjénsten

« Del 2: Individanpassade insatser
— Tidiga insatser
— Neuropsykiatrisk utredning
— Kognitivt och kommunikativt stod
— Stod for fordldraskap, arbete och boende
— Psykologiska insatser
— Somnbehandling
— Adhd-ldkemedel.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan
Rekommendationslista i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats.
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Adhd och autism

Del 1: Organisation och samverkan

Sammanhallen halso- och sjukvard
— fran misstanke till uppféljning

Till halso- och sjukvarden

Id | Rekommendation Motivering Prioritet
013 | For personer med Det vetenskapliga underlaget ar
misstankt neuro- otillrackligt, men enligt
psykiatrisk funktions- erfarenhetsbaserad kunskap ar
nedsattning, eller atgarden en grundférutsattning for
faststalld adhd eller battre vard och omsorg samt ¢kad
autism: livskvalitet for patienten.

Tillstandets svarighetsgrad varierar

Satt ihop ett team med i -
stort i den aktuella patientgruppen.

minst en ldkare och en

psykolog, som gor en Kommentar: Kompetensen i det
neuropsykiatrisk multiprofessionella teamet
utredning, erbjuder sakerstaller en jamlik och effektiv
insatser och féljer upp vard och kan kompensera for olika
insatserna. Anvand fler utgangslagen.

kompetenser vid behov.

01 For personer med Det vetenskapliga underlaget ar
misstankt neuro- otillréckligt, men enligt
psykiatrisk funktions- erfarenhetsbaserad kunskap okar
nedsattning, eller atgarden forutsattningarna for en
faststalld adhd eller optimal vard.
autism:

Hall samman bedémning-
en, diagnostiken, insatser-
na och uppféljningen
genom hela vardkedjan.

Fb1, | For personer med adhd Det vetenskapliga underlaget ar
fv1 eller autism: otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden forutsattningarna for en
optimal vard.

Folj upp insatserna
strukturerat (oftast minst
en gang per ar for barn).
Kommentar: Uppféljningens
frekvens bor anpassas till individens
behov.
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Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

08 | For personer med adhd
eller autism:

Uppmarksamma
munhalsan vid besok i
halso- och sjukvarden, till
exempel med enkla fragor
eller munbedémnings-
instrument.*

Remittera till tandvarden
vid behov.

Atgéarden r viktig eftersom
munhalsan ofta ar eftersatt hos
personer med adhd eller autism.
Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap leder
atgarden till att fler personer med
munhalsoproblem soker tandvard.
Personerna far darmed mojlighet
till adekvat behandling.

*Personalen kan ocksa informera om att patienterna kan ha ratt till tandvardsstod fran regionen.
Regionerna finansierar tandvardsstod till personer med risk for dalig munhalsa till foljd av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning, och till personer som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och

omsorgsinsatser eller som omfattas av LSS.

Effektiv samverkan

Till halso- och sjukvarden eller socialtjansten

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

Bb40,
Bv40

For personer med adhd
eller autism och
komplexa behov:

Utse en vard- och
stddsamordnare som
samordnar kontakterna
med myndigheter, halso-
och sjukvarden och
socialtjansten.

Tillstandet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget ar
otillréckligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden forutsattningarna for en
optimal vard.

Kommentar: Hos vuxna ar behovet
av atgarden stort, eftersom manga
kan leva isolerat och ha begransat
stod fran narstdende och
omgivningen.

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

05 For personer med adhd
eller autism som behover
vard fran flera instanser:

Ta fram rutiner for
samarbete och fordela
ansvaret tydligt mellan
primarvarden och den
specialiserade héalso- och
sjukvarden (inklusive
habiliteringen).

Det vetenskapliga underlaget ar
otillréckligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden forutsattningarna for en
optimal vard av patienter med adhd
eller autism som behover vard fran
flera instanser. Patienterna har ett
tillstand med en stor till mycket stor
svarighetsgrad.

Kommentar: Atgérden véntas
forkorta handlaggningstiderna.
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Id Rekommendation Motivering
R2 For vuxna med adhd eller | Tillstdndet har en stor till mycket
autism som ska friges stor svarighetsgrad. Det
fran kriminalvarden: vetenskapliga underlaget ar
Etablera en tidig kontakt | Otillrackligt, men enligt
mellan kriminalvarden erfarenhetsbaserad kunskap
och 8ppenvards- minskar atgarden risken for aterfall
psykiatrin, socialtjansten |”alkoh”ol- el'l'er r?arkotlkal?ruk, vilket
eller beroendevarden Okar forutsattningarna for ett
efter behov. fupgerénfie Ilvoefter frigivningen
fran kriminalvarden.
02 For barn med adhd eller | Atgarden &r viktig for en
autism som ska fylla 18 patientgrupp med skilda behov. Det
ar: vetenskapliga underlaget ar
Arbeta strukturerat vid otillrackligt, men enligt
6vergangen fran erfarer?'hetstzas?rad ktfnska?
barnsjukvard til underlattar atgarden dvergangen
vuxensjukvard. tIJ| vux.gnSJ.ukvarc.i'en och ger
férutsattningar for en god och
kontinuerlig vard.
Ob6 | For barn som har gatt Det vetenskapliga underlaget ar
igenom en neuro- otillréckligt, men enligt
psykiatrisk utredning: erfarenhetsbaserad kunskap okar
G& igenom utrednings- atgarden t?.arnet.s ronoﬂlgrjet att fa
resultaten tillsammans adekvat stod, utifran en 6kad
med forskolan eller forst?else.for barnets funktions-
skolan, inklusive begransningar.
elevhalsan - oavsett om Kommentar: Atgarden &r essentiell
barnet har fatt en for att barnet ska kunna
diagnos eller inte. tillgodogora sig insatserna.
Atgarden ger dven férutsattningar
for fortsatt samarbete mellan héalso-
och sjukvarden och skolan eller
forskolan.
06 For barn i skolaldern med | Tillstandet har en stor

misstankt eller faststalld
adhd eller autism, som
visar tecken pa en
ogynnsam utveckling:

Samordna era insatser
tidigt med socialtjansten
och skolan, i dialog med
barnet och barnets
vardnadshavare.

svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men
enligt erfarenhetsbaserad kunskap
bidrar atgarden till att barnet
snabbare far adekvat stod.

Kommentar: Atgarden minskar
risken for en fortsatt ogynnsam
utveckling och forbattrar darmed
barnets forutsattningar i livet.
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Till socialtjansten

Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

R1 For barn med adhd eller
autism som ska skrivas ut
fran hem for vard eller
boende (HVB) eller
Statens institutions-
styrelses (SiS) sarskilda
ungdomshem?*:

Etablera en tidig kontakt
med andra delar av
socialtjansten,
Oppenvardspsykiatrin,
beroendevarden eller
skolan.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden foérutsattningarna for ett
fungerande liv efter utskrivningen
frdn HVB eller SiS-boende. Atgarden
kan ocksa oka livskvaliteten for
bade barnet och de anhériga.

06 For barn i skolaldern med
misstankt eller faststalld
adhd eller autism, som
visar tecken pd en
ogynnsam utveckling:

Samordna era insatser
tidigt med hélso- och
sjukvarden och skolan, i
dialog med barnet och
barnets vardnadshavare.

Tillstandet har en stor
svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men
enligt erfarenhetsbaserad kunskap
bidrar atgarden till att barnet
snabbare far adekvat stod.

Kommentar: Atgarden minskar
risken for en fortsatt ogynnsam
utveckling och férbattrar darmed
barnets forutsattningar i livet.

*Galler ungdomar upp till 20 ar.

Kompetensutveckling i halso- och sjukvarden

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

B28 | Foryrkesgrupperi
primarvarden (dven
barnhalsovarden),
elevhalsans medicinska
och psykologiska insatser
samt den specialiserade
halso- och sjukvarden

(inklusive habiliteringen):

Erbjud kompetens-
utveckling om adhd och
autism hos barn och
vuxna.

Det finns ett stort behov av
kompetensutveckling om adhd och
autism, som ar tillstand med en
mattlig till stor svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap
forbattrar atgarden varden for
personer med misstankt eller
faststalld adhd eller autism, och
darmed aven halsan.
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Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

B29 | Foryrkesgrupperi

barnhalsovarden:

Erbjud kompetens-
utveckling om tidig
upptackt av autism.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillréckligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap leder
atgarden till att autism upptacks
tidigare. Barnen far darmed
snabbare tillgang till adekvat vard
och stéd, som kan forbattra deras
halsa och livskvalitet.

R3 For yrkesgrupper i hela
halso- och sjukvarden:

Erbjud kompetens-
utveckling om adhd och
autism hos aldre.

Det finns ett stort behov av
kompetensutveckling. Det
vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden forutsattningarna for att
aldre med misstankt eller faststalld
adhd eller autism far adekvat vard.

Kompetensutveckling i socialtjansten

Till socialtjansten

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

B30 | Foryrkesgrupperihela
socialtjansten (inklusive
personal pa LSS-boenden,

HVB och SiS olika hem):

Erbjud kompetens-
utveckling om adhd och
autism hos barn och
vuxna.

Det finns ett stort behov av
atgarden, och personalgruppen ar
heterogen. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men
enligt erfarenhetsbaserad kunskap
forbattrar atgarden bemétandet av
och forstaelsen for personer med
misstankt eller faststalld adhd eller
autism.

R3 For yrkesgrupper i hela
socialtjansten (exempelvis
personal i aldre-
omsorgen):

Erbjud kompetens-
utveckling om adhd och
autism hos aldre.

Det finns ett stort behov av
kompetensutveckling. Det
vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden forutsattningarna for att
aldre med misstankt eller faststalld
adhd eller autism far adekvat
omsorg.
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Del 2: Individanpassade insatser

Tidiga insatser

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

Id

Rekommendation

Prioritet

Motivering

B23

For personer med
misstankt neuro-
psykiatrisk funktions-
nedsattning:

Erbjud tidiga insatser efter
behov, till exempel
kognitivt eller
kommunikativt stod.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap
forbattrar atgarden livskvaliteten
och méjligheterna till ett
fungerande liv for de aktuella
personerna, som har vitt skilda
behov och hélsotillstdnd med
varierande svarighetsgrad.

Kommentar: Atgarden &r sarskilt
viktig inom forsta linjens psykiatri,
och ivantan pa eller under en
utredning som tar lang tid. Vissa
verksamheter kraver ett medicinskt
utlatande for att utfora atgarden.

Neuropsykiatrisk utredning

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

Id | Rekommendation Motivering
u1 For personer med Det vetenskapliga underlaget ar
misstankt neuro- otillrackligt, men enligt
psykiatrisk funktions- erfarenhetsbaserad kunskap ar
nedsattning: atgarden en grundforutsattning for
Erbjud en neuro- all fortsatt vard. Patientgruppen ar
psykiatrisk utredning mﬁycket heterogen: den inkluderar
enligt faststallda pgde t')'arn'och vuxna med oJika
grundprinciper. fgrutisattnlngar ogh ohkg svara
tillstand, och det ar vanligt med
andra funktionsnedsattningar eller
sjukdomar samtidigt (exempelvis
skadligt alkohol- eller narkotika-
bruk, intellektuell funktions-
nedsattning eller trotssyndrom).
Utredningen behoéver darfoér
individanpassas.
U14 | For personer med Metoden har inte tillracklig

misstankt adhd:

Stall inte diagnosen adhd
utifran enbart datori-
serade uppmarksamhets-
tester.

precision.
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Kognitivt och kommunikativt stéd

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering

Bb47b,
Bv47b

For personer med
autism:

Erbjud kognitivt stdd.

Tillstandet har en stor
svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men
enligt erfarenhetsbaserad kunskap
okar atgarden aktivitet och
delaktighet i vardagen. Atgarden
kan ocksa 6ka personernas
sjalvstandighet och livskvalitet.
Vidare har atgarden god effekt
enligt klinisk erfarenhet i
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp,
och det finns fa alternativa atgarder
for patientgruppen.

For barn ar atgarden dessutom
viktig for att forebygga svarigheter
langre fram. For vuxna ar den viktig
eftersom samhallet staller hoga
krav pa exekutiva funktioner.

Bb4,
Bv4

For personer med
autism:

Erbjud kommunikativt
stod.

Tillstandet har en stor
svarighetsgrad, och atgarden har
god effekt enligt klinisk erfarenhet i
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp.
Det finns fa alternativa atgarder for
patientgruppen.

For barn har atgarden ocksa mattlig
effekt pa formagan att dela
uppmarksamhetsfokus med andra
("joint attention” pa engelska).
Atgarden ar dessutom viktig fér att
forebygga svarigheter langre fram.

For vuxna ar det vetenskapliga
underlaget otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden kommunikations- och
interaktionsférmagan. Atgarden
kan ocksa 6ka de vuxnas aktivitet,
delaktighet och livskvalitet.

Kommentar: Méjligheten att
kommunicera ar en mansklig
rattighet.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
Bb47a, | For personer med Tillstandet har en mattlig till stor
Bv47a | adhd: svarighetsgrad, och atgéarden har

Erbjud kognitivt stod. god. effekt enligt kI.ini§k grfarenhet i
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp.
Det finns fa alternativa atgarder
utover lakemedelsbehandling for
patientgruppen.

For barn har atgarden ocksa effekt
pa organisationsférmaga,
ouppmarksamhet och tidshantering
i vardagsaktiviteter. Atgarden ar
dessutom viktig for att férebygga
svarigheter langre fram.

For vuxna ar det vetenskapliga
underlaget otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden aktivitet och delaktighet i
vardagen. Atgarden kan ocksé 6ka
de vuxnas sjalvstandighet och
livskvalitet. Atgarden &r viktig,
eftersom samhallet staller héga
krav pa exekutiva funktioner hos
vuxna.

B8 For personer med adhd | Det vetenskapliga underlaget ar FoU

eller autism: otillrackligt, men det pagar studier

Inom ramen for forsk- | Pa omradet.

ning och utveckling:

Erbjud sensorisk

integration, enligt

Ayres modell.

Stod for foraldraskap, arbete och boende

Till halso- och sjukvarden eller socialtjansten
Id | Rekommendation Motivering Prioritet
B60 | For vardnadshavare med Det vetenskapliga underlaget ar

adhd eller autism:

Erbjud foraldraskaps-
stod.*

otillréckligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap
forbattrar atgarden foraldra-
férmagan samt minskar stressen
och forbattrar livskvaliteten for
bade vardnadshavarna och deras
barn.

Kommentar: Halso- och sjukvarden
och socialtjansten kan erbjuda
atgarden gemensamt. Det ar viktigt
att informera vardnadshavarna om
att dtgarden finns.
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Id

Rekommendation

Motivering

Bv61

For personer med adhd
eller autism och ingen
eller svag anknytning till
arbetsmarknaden:

Erbjud individanpassat
stod till arbete (IPS-
modellen).

Det finns vetenskapligt stdd for att
atgarden 6kar mojligheten for
personer med psykisk funktions-
nedsattning att fa en anstéllning pa
den O6ppna arbetsmarknaden. Det
saknas dock vetenskapligt stdd for
att dtgarden har effekt specifikt for
personer med adhd eller autism,
men enligt erfarenhetsbaserad
kunskap okar atgarden aven dessa
personers mojlighet till anstallning.

Kommentar: Socialtjansten, halso-
och sjukvarden och andra aktorer
kan erbjuda atgarden gemensamt.

Prioritet

*Nar ett barn ar placerat utanféor hemmet, till exempel i familjehem eller HVB, ar stéd till féraldrar och
vardnadshavare obligatoriskt enligt socialtjanstlagen (6 kap. 7 §).

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering

B27

For narstaende till
personer med adhd eller
autism:

Informera om stéd som
erbjuds av andra
huvudman.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillréckligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden forutsattningarna for att
stod fran andra huvudman tas
emot. Detta kan forbattra
livskvaliteten for bade de
narstaende och personerna med
adhd eller autism.

Kommentar: Informationen
garanterar inte att personerna far
stod.

Till socialtjansten

Prioritet

Id

Rekommendation

Motivering

Bv63

For vuxna med adhd eller
autism som har
svarigheter att klara
hemlivet (den dagliga
livsféringen) utan stod:

Erbjud boendestod.*

Det vetenskapliga underlaget ar
otillréckligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap okar
atgarden de aktuella personernas
formaga att klara av sitt vardagsliv.
Aven livskvaliteten ékar.

Kommentar: Det kan vara
fordelaktigt om utféraren far
kunskap om resultatet fran
personernas neuropsykiatriska
utredning, inklusive funktions- och
aktivitetsbedémningen.

Prioritet

*For personer med ett stdrre behov av stdd ar framfor allt bostad med sérskild service enligt SolL eller LSS

aktuellt.
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Psykologiska insatser

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering
Bb7, For personer med Tillstandet har en stor till mycket
Bv7 autism och utmanande | stor svarighetsgrad. Det
beteende: vetenskapliga underlaget ar
Erbjud positivt otillréckligt, men enligt
beteendestéd (PBS) erfarenhetsbaserad kunskap
minskar atgarden utmanande
beteenden. Atgarden kan ocksd éka
personernas funktion och
livskvalitet.
Kommentar: Att inte erbjuda
atgarden vore oetiskt, eftersom det
finns fa alternativa atgarder.
Bb52 For barnialdern 0-5 ar | De minsta barnen med autism har
med autism: ett tillstand med en stor till mycket
Erbjud mangsidiga stor svarighetsgrad, och atgarden
intensiva beteende- forbattrar funktionen.
insatser (EIBI). Kommentar: Klinisk erfarenhet i
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp
talar for att det ar svart att avgora
vilka barn som har nytta av
atgarden. Darfor kan en provperiod
vara lamplig.
B15c For barn med autism Tillstandet har en stor till mycket
och symtom pa &ngest: | stor svarighetsgrad, och atgarden
Erbjud KBT anpassad minskar symtomen pa angest.
till barn med autism.
Bb21 For personer med adhd | Tillstandet har en mattlig till stor
a-b, eller autism: svarighetsgrad, och klinisk
Bv21 Erbjud psykoedukation. erfar.enh.et i Soaalstyrelseins
a-b prioriteringsgrupp talar for att

atgarden ger stor patientnytta.

Det finns ett visst vetenskapligt stdd
for att atgarden minskar
karnsymtomen hos barn med adhd.

I 6vrigt ar det vetenskapliga
underlaget otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap lagger
atgarden grunden for den fortsatta
behandlingen, och ger ofta en
direkt patientnytta - dven for
narstaende till barn.
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autism

Id Rekommendation Motivering Prioritet

B15b | Forvuxna fran 21 ar Tillstandet har en mattlig till stor
med adhd: svarighetsgrad, och atgarden
Erbjud KBT inriktad pa minsll<a.r bade kérnsyjnotomen och
adhd-symtom. samtidiga symtom pa angest och

depression. Det saknas dock
vetenskapligt stod for andra viktiga
effekter, sdsom forbattrad sémn,
funktion och livskvalitet.

Bb53b | For barn med adhd Tillstandet har en mattlig till stor
eller autism och svarighetsgrad, och atgarden har
nedsatt social mattlig effekt pa bland annat
samspelsférmaga, men | sociala fardigheter och funktion.
ingen intellektuell
funktionsnedsattning:

Erbjud social
fardighetstraning
(manualbaserad).

B15a | For personerialdern Tillstandet har en mattlig till stor
14-21 ar med adhd: svarighetsgrad, och atgarden
Erbjud KBT inriktad pa minskar adhd-f,y‘mtom och
adhd-symtom symtomens svarighetsgrad. Det

finns endast vetenskapligt underlag
for effekt for personer som
samtidigt behandlas med adhd-
lakemedel.
Till socialtjansten
Id Rekommendation Motivering Prioritet
Bb7, For personer med Tillstandet har en stor till mycket
Bv7 autism och utmanande | stor svarighetsgrad. Det

beteende:

Erbjud positivt
beteendestod (PBS).

vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap
minskar atgarden utmanande
beteenden. Atgarden kan ocksd éka
personernas funktion och
livskvalitet.

Kommentar: Att inte erbjuda
atgarden vore oetiskt, eftersom det
finns fa alternativa atgérder.
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Sémnbehandling

Till halso- och sjukvarden

Id Rekommendation Motivering Prioritet
B3c For barn fran 6 ar med Atgéarden férbattrar sémnen, och

adhd och insomni, som enligt erfarenhetsbaserad kunskap

har fatt stod for goda forbattras aven livskvaliteten och

sémnvanor men inte fatt | funktionen.
tillracklig effekt:

Erbjud lakemedlet
melatonin, i kombination
med andra insatser.

Bv3b | Foér vuxna med autism Tillstandet har en stor till mycket
och insomni, som har fatt | stor svarighetsgrad. Det

stod for goda sdmnvanor | vetenskapliga underlaget ar

men inte fatt tillracklig otillréckligt, men enligt

effekt: erfarenhetsbaserad kunskap
Erbjud tyngdtacke.* férbf"ét'.crar étgéngn sémnep. Detta
kan i sin tur forbattra funktionen
och livskvaliteten.

Kommentar: Det ar viktigt att prova
ut tyngdtacket sa att det passar
individen, och att félja upp
atgarden.

Bv3a | For vuxna med adhd och | Tillstandet har en stor

insomni, som har fatt svarighetsgrad. Det vetenskapliga
stod for goda sdmnvanor | underlaget ar otillrackligt, men
men inte fatt tillracklig enligt erfarenhetsbaserad kunskap
effekt: forbattrar atgarden sémnen. Detta
Erbjud tyngdtacke.* kan i sin tur forbattra funktionen

och livskvaliteten.

Kommentar: Det ar viktigt att prova
ut tyngdtacket sa att det passar
individen, och att félja upp

atgarden.
Bb3a, | For barn fran 5 ar med Det vetenskapliga underlaget ar FoU
Bb3b | adhd eller autism och otillréckligt, men det pagar studier
insomni, som har fatt pa omradet.

stod for goda sémnvanor
men inte fatt tillracklig
effekt:

Inom ramen for forsk-
ning och utveckling:
Erbjud tyngdtacke.*
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Id

Rekommendation

Motivering

Prioritet

B15e

FOr barn med autism och
insomni:

Inom ramen for forsk-
ning och utveckling:

Erbjud KBT anpassad till
barn med autism.

Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men det pagar studier
pa omradet.

FoU

*Rekommendationen galler endast produkter med en vedertagen sakerhetsklassning, till exempel CE-
markning. Tyngdtédcken &r oftast CE-markta som medicinteknisk produktklass I.

Adhd-lakemedel

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering

B13

For personer med adhd
och substansbruks-
syndrom*, fran 13 ar:

Erbjud adhd-lakemedel,
med regelbunden
uppféljning.

Tillstandet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad, och atgarden
minskar karnsymtomen vid adhd.

Kommentar: Behandlingen behéver
alltid anpassas till patientens behov,
typ av substansbruk och grad av
substansbrukssyndrom. Patienten
behdver samtidigt erbjudas
behandling for substansbruks-
syndromet.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet

Bb5, | Forbarn ochvuxnafran | Tillstandet har en mattlig till stor
Bv5 | 6 ar med adhd: svarighetsgrad, och atgéarden har
mattlig till stor effekt pa
karnsymtomen vid adhd. Fér vuxna
finns dessutom en visad effekt pa
funktion och livskvalitet. Klinisk
erfarenhet i Socialstyrelsens
prioriteringsgrupp talar ocksa for
att dtgarden ger stor patientnytta.

Erbjud central-
stimulerande adhd-
lakemedel i upp till 1 ar,
med regelbunden
uppfoljning.

Kommentar: Lakemedlen fér barn
ar godkanda for barn fran 6 ar.
Amfetaminpreparat ska dock
provas forst efter att metylfenidat
har funnits otillrackligt eller
olampligt, enligt den gallande
subventionsbegransningen.

For lakemedlen for vuxna ar
sakerhetsdata bristfalliga, sarskilt
for de aldre patienterna.
Lisdexamfetamin ska provas forst
efter att metylfenidat har funnits
otillrackligt eller olampligt, enligt
den gallande subventions-
begransningen.

Vidare ska nyttan av behandlingen
alltid omvarderas regelbundet for
bade barn och vuxna, enligt det
aktuella lakemedlets produkt-
resume.
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Id Rekommendation

Motivering

For vuxna och barn fran
6 ar med adhd:

Erbjud central-
stimulerande adhd-
ldkemedel i mer an 1 ar,
med regelbunden
uppfoljning.

Bb50,
Bv50

Tillstandet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for
effekten pa karnsymtom, funktion
och livskvalitet, men enligt
erfarenhetsbaserad kunskap
Overvager nyttan eventuella risker.
Det finns ocksa ett visst
vetenskapligt stod for att atgarden
minskar risken for skador som
kraver vard hos barn, och det finns
vetenskapligt stdd for minskad risk
att vuxna blir ddmda fér brott.
Vidare talar klinisk erfarenhet i
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp
for att atgarden gor stor nytta for
vissa patienter, men effekten och
biverkningarna ar osakrare vid
langtidsbehandling an vid
korttidsbehandling.

Kommentar: Lékemedlen for barn
ar godkanda for barn fran 6 ar.
Amfetaminpreparat ska dock
provas forst efter att metylfenidat
har funnits otillrackligt eller
olampligt, enligt den géllande
subventionsbegransningen.

For lakemedlen for vuxna ar
sakerhetsdata bristfalliga, sarskilt
for de aldre patienterna.
Lisdexamfetamin ska prévas forst
efter att metylfenidat har funnits
otillrackligt eller olampligt, enligt
den gallande subventions-
begransningen.

Vidare ska nyttan av behandlingen
alltid omvarderas regelbundet for
bade barn och vuxna, enligt det
aktuella lakemedlets
produktresumé.
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Id Rekommendation Motivering
Bb6, | Forvuxna och barnfran | Tillstandet har en mattlig till stor
Bv6 | 6ar med adhd: svarighetsgrad. Atgarden har

Erbjud icke-central-
stimulerande adhd-
lakemedel i upp till 1 ar,
med regelbunden
uppfoljning.

mattlig effekt pa karnsymtom hos
barn, och effekt pa karnsymtom,
funktion och livskvalitet hos vuxna.
Den ar ett viktigt alternativ till
centralstimulerande lakemedel.
Klinisk erfarenhet i Socialstyrelsens
prioriteringsgrupp talar ocksa for
att dtgardens nytta évervager
eventuella risker, men erfarenheten
ar mer begransad an for
centralstimulerande lakemedel.

Kommentar: Lakemedlen fér barn
ar godkanda for barn fran 6 ar.
Guanfacin ska dock provas forst
efter att atomoxetin eller
centralstimulerande adhd-
lakemedel har funnits otillrackliga
eller oldmpliga, enligt den gallande
subventionsbegransningen.

For lakemedlen for vuxna ar
sakerhetsdata bristfalliga, sarskilt
for de dldre patienterna. Det enda
godkanda icke-centralstimulerande
adhd-lakemedlet for vuxna
innehaller substansen atomoxetin,
som har en generell subvention.

Vidare ska nyttan av behandlingen
alltid omvarderas regelbundet for
bade barn och vuxna, enligt
ldkemedlets produktresumé.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet

Bb51, | For vuxna och barn fran | Tillstandet har en mattlig till stor
Bv51 | 6 ar med adhd: svarighetsgrad. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men
enligt erfarenhetsbaserad kunskap
6vervager nyttan eventuella risker.
Klinisk erfarenhet i Socialstyrelsens
prioriteringsgrupp talar ocksa for
att dtgarden gor nytta for vissa
patienter. Erfarenheten ar dock
kortare an for centralstimulerande
ldkemedel. For vuxna finns ocksa
vetenskapligt stod for att atgarden
minskar risken att bli démd for
brott.

Erbjud icke-central-
stimulerande adhd-
lakemedel i mer an 1 ar,
med regelbunden
uppfoljning.

Kommentar: Lakemedlen fér barn
ar godkanda for barn fran 6 ar.
Guanfacin ska dock provas forst
efter att atomoxetin eller
centralstimulerande adhd-
lakemedel har funnits otillrackliga
eller oldmpliga, enligt den gallande
subventionsbegransningen.

For lakemedlen for vuxna ar
sakerhetsdata bristfalliga, sarskilt
for de dldre patienterna. Det enda
godkanda icke-centralstimulerande
adhd-lakemedlet fér vuxna
innehaller substansen atomoxetin,
som har en generell subvention.

Vidare ska nyttan av behandlingen
alltid omvarderas regelbundet for
bade barn och vuxna, enligt
ldkemedlets produktresumé.

*Kunskapsunderlaget for denna rekommendation bygger pa studier av personer med adhd och det som
motsvarar substansbrukssyndrom (géllande alkohol eller narkotika) i diagnosmanualen DSM-5.
Substansbrukssyndrom dr en sammanslagning av de tidigare diagnoserna missbruk och beroende.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommenda-
tionerna i dessa nationella riktlinjer, framfor allt f6r rekommendationer med
hog prioritet (se tabell 1-9).

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med det menas
att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillgénglig. Indikatorarbetet ar en del av Socialstyrelsens
uppdrag att dterkommande rapportera om lidget 1 hélso- och sjukvérden och
socialtjinsten. Du som behover det kan ocksa anvénda indikatorerna for
olika typer av uppfoljning.

=>» Lis mer: Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer
for vard och stéd vid adhd och autism pa Socialstyrelsens webbplats.

Indikatorer for vard och stod
vid adhd och autism

Har presenteras indikatorerna for vard och stod vid adhd och autism.
Presentationen foljer strukturen i kapitlet Rekommendationer ovan.

For rekommendationer som dr nya i denna riktlinjeversion fran 2023 finns
annu inga indikatorer, men vi planerar att lagga till dem i samband med
utvirderingen av varden och stddet. Det géller indikatorer for kognitivt och
kommunikativt stod, positivt beteendestdd och méngsidiga intensiva
beteendeinsatser.

Del 1: Organisation och samverkan

Tabell 1. Indikatorer for sammanhallen halso- och sjukvard
- fran misstanke till uppféljning

Id Namn

Fb1/Fv1 Strukturerad och regelbunden uppféljning av insatser i den
specialiserade varden.

Tabell 2. Indikatorer for effektiv samverkan

Id Namn

05 Tydliggjord ansvarsfordelning och rutiner mellan primarvarden och
den specialiserade psykiatrin (inklusive habiliteringen)

R1/R2 Samverkan mellan kriminalvarden eller Statens institutionsstyrelse (SiS)
och 6ppenvardspsykiatrin, socialtjansten och beroendevarden

02 Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard
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Id Namn
02:2 Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard fér personer med
lakemedelsbehandling fér adhd
Bd40/Bv40 Vard- och stédsamordnare till personer med adhd eller autism som har
komplexa behov

Tabell 3. Indik

ator for kompetensutveckling i socialtjénsten

Id

Namn

B30

Kompetensutvecklingsplan om adhd och autism for personal i
socialtjansten

Del 2: Ind

Tabell 4. Indik

ividanpassade insatser

ator for tidiga insatser

Id

Namn

B23

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

Tabell 5. Indik

atorer fér neuropsykiatrisk utredning

Id Namn

U1 Neuropsykiatriska utredningar dar en lakare och en psykolog har
deltagit aktivt

ui4 Utredning av adhd utifran enbart datoriserade uppméarksamhetstester

(icke-gora)

Tabell 6. Indik

ator for stod for forédldraskap, arbete och boende

Id

Namn

Bv63

Boendestdd i ordinart boende*

*Centralt matt, dvs. a

Tabell 7. Indik

nger inte om hoga eller laga varden ar efterstravansvarda.

atorer for psykologiska insatser

Id Namn
Bb21/Bv21 Psykoedukation i samband med diagnostisering av adhd eller autism
B15c KBT for barn med autism och angestdiagnos

Tabell 8. Indik

ator féor smnbehandling

Id

Namn

B3c

Lakemedlet melatonin vid adhd och insomni*

*Centralt matt, dvs. a

nger inte om hoga eller I3ga varden ar efterstravansvarda.
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Tabell 9. Indikatorer for adhd-lakemedel

Id Namn

Bb5/Bv5 Centralstimulerande adhd-lakemedel i upp till 1 ar till personer med
nydiagnostiserad adhd*

B13 Adhd-lakemedel till vuxna med adhd och substansbrukssyndrom*

*Centralt matt, dvs. anger inte om hoga eller laga varden ar efterstravansvarda.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och
andra intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [105]. En
indikator for god vard och omsorg ska

« Dbaseras pa vetenskap

« vara relevant for omridet

« vara mojlig att méta och tolka

« ange en riktning, det vill sdga ange om hoga eller laga virden dr

efterstrdvansvirda (ndr vi méter ndgot utan en sddan riktning anvinder vi
uttrycket centralt matt i stillet for indikator).

De uppgifter som dr underlag for indikatorerna ska ocksa

« vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor (sdsom enkaiter)

o ga att redovisa utifran region, kon, alder, socioekonomi och fodelseland sé
langt det 4r mojligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden och omsorgen.

Vidare ska indikatorerna kunna anviandas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta nationella jamforelser.

Enkater for att folja upp organisatoriska
insatser - men storst fokus pa andra insatser

I dessa nationella riktlinjer for vard och stdd vid adhd och autism finns ett
stort fokus pé organisation och samverkan. Den typen av insatser foljer vi
huvudsakligen upp med hjélp av enkéter. Detta eftersom insatserna oftast
inte ar tydligt avgransade till sddant som kan dokumenteras 1i till exempel
register. Enkéter gor det dock svarare att finga upp alla aspekter av en
rekommendation.

Vi har dérfor valt att 1dgga tyngdpunkten pé indikatorer som tydligare méter
vad rekommendationen avser, det vill sdga indikatorer som utgar fran
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tydliga, méitbara insatser for en avgrinsad grupp av patienter eller brukare —
till exempel psykologiska insatser och likemedelsbehandling.

[ utvédrderingen av varden och stodet vid adhd och autism kommer vi dock
att ta hansyn till alla rekommendationer, &ven dem som vi inte har tagit fram
indikatorer for. Dessutom utvérderar vi omradet mer 6vergripande, med
fokus pa fler faktorer som &r viktiga for vdrden och stodet.

Observera ocksé att det ar rekommendationerna som hélso- och sjukvarden
och socialtjansten bor utga fran, och inte bara de rekommendationer som ar
mojliga att f6lja upp med indikatorer.
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Bilaga 3. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna om adhd och autism har uppdaterats en ging sedan
de forst publicerades. Se tabell 1.

Tabell 1. Versionshistorik fér nationella riktlinjer om adhd och autism

Publiceringsar Aktivitet
2022 Riktlinjerna publicerades i en férsta version.
2024 Riktlinjerna publicerades i den nuvarande versionen.

Vi har lagt till rekommendationer om bland annat
kognitivt och kommunikativt stéd, sensorisk
integration enligt Ayres modell och positivt
beteendestdd.

Vi har ocksa justerat prioriteten for vissa
rekommendationer, till exempel om tyngdtacke for
vuxna.

Vidare har vi gjort flera justeringar efter synpunkter
pa riktlinjernas forsta version fran regioner,
kommuner, intresseorganisationer, myndigheter och
andra intressenter.
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Bilaga 4. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat

« Kunskapsunderlag

« Hilsoekonomiskt underlag

e Metodbeskrivning.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:

o Indikatorer for vard och stdd vid adhd och autism.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism.
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stod vid adhd och autism. Vi analyserar ocksa rekommendationernas
konsekvenser for halso- och sjukvarden och socialtjansten, och redovisar
indikatorer for uppféljning och utvardering. Riktlinjerna vander sig till dig
som beslutar om resurser i hdlso- och sjukvarden eller socialtjansten, till
exempel i rollen som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker.
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Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism (artikelnr 2024-3-8958)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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