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Forord

| dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
och stdd vid adhd och autism. Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som
ar beslutsfattare i halso- och sjukvarden (inklusive elevhalsan) och
socialtjansten. Anvand dem som underlag fér 6ppna och systematiska
prioriteringar: Fordela generellt mer resurser till hogt prioriterade insatser &n
till 1agt prioriterade.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for utvéardering,
som utgar fran rekommendationerna. Inom de narmaste aren planerar vi att
utvardera varden och stodet vid adhd och autism, med utgangspunkt i
indikatorerna.

Riktlinjerna kompletteras dven av andra kunskapsstod, bland annat vard-
och insatsprogram for adhd och olika typer av stodmaterial fran
Socialstyrelsen.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka i ett antal
regionala seminarier for beslutsfattare och andra berdrda. Dar kan din
sjukvardsregion, enskilda region eller kommun diskutera vilka ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser riktlinjerna kommer att fa for er.
Diskussionen kan bidra till att férdjupa var bedémning av konsekvenserna.

Du som arbetar for exempelvis en region, kommun, intresseorganisation,
yrkesforening eller privat vard- eller omsorgsgivare kan ocksa skicka
skriftliga synpunkter pa riktlinjerna, senast 20 januari 2023. Se
instruktionerna pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism. Malet ar sedan att
publicera en uppdaterad version i slutet av 2023, dar vi bland annat lagger till
rekommendationer om kognitiva stdd och hjalpmedel.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor


https://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism
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Sammanfattning

Adhd och autism &r funktionsnedsattningar som ger olika typer av
svarigheter i vardagen. Personer med adhd har ofta svart med
uppmarksamhet och impulskontroll, medan personer med autism har svart
med till exempel social kommunikation och att hantera forandringar.
Funktionsnedsattningarna varar i allménhet hela livet, men skiljer sig mycket
mellan individer. Manga behéver stéd for en komplex problematik.

Allt fler diagnostiseras med adhd och autism, bland annat pa grund av
Okad kunskap. Hela samhéllet behover bli mer inkluderande for att dessa
personer ska fa béattre forutsattningar och livskvalitet. Socialstyrelsen
fokuserar har pa satsningar som behdvs i halso- och sjukvarden (inklusive
elevhélsan) och socialtjansten.

Ge tidiga insatser och kontinuerligt stod
— vdnta inte pd diagnos

En stodjande omgivning och tidiga insatser kan minska svarigheterna. Ratt
insatser ar ocksa viktiga for att forebygga allvarliga konsekvenser av adhd
och autism, till exempel depression, skolfranvaro, alkohol- och narkotika-

problem och fysiska sjukdomar.

Darfor ar det viktigt att ge insatser sa snart som majligt till personer med
misstankt adhd, autism eller andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(Socialstyrelsen anvénder termen neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
eftersom den fortfarande ar mest anvand pa svenska). For en del racker
anpassningar i vardagsmiljon eller skolan, men ofta behdvs insatser fran flera
verksamheter i halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Du som é&r beslutsfattare i halso- och sjukvarden bor se till att insatserna
dar halls ihop och &r kontinuerliga — fran misstanke om funktionsnedsattning
till uppféljning. For detta behdvs tydliga rutiner for samverkan mellan bland
annat primarvarden, den specialiserade psykiatrin, beroendevarden,
habiliteringen, socialtjansten, forskolan, skolan och elevhélsan. Aven
kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse behéver delta i samverkan,
som ar sarskilt viktig kring personer med komplexa behov.

Som beslutsfattare i halso- och sjukvarden eller socialtjansten kan du
ocksa behdva erbjuda kompetensutveckling om adhd och autism for flera
personalgrupper, till exempel for socialsekreterare, LSS-handlaggare och
personal i barnhélsovarden, elevhalsan och beroendevarden. Socialstyrelsen
har mycket stodmaterial att utga fran.

GOr individanpassade utredningar
som pekar framdat

Socialstyrelsen rekommenderar att neuropsykiatriska utredningar foljer vissa
grundprinciper. Du som ar beslutsfattare i halso- och sjukvarden behover se
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till att utredningarna ar anpassade till individens behov och utférs av personal
med adekvat kompetens och erfarenhet (minst en ldkare och en psykolog).
Utredarna bor utga fran individens styrkor och svagheter, och peka framat
mot de insatser som behdvs. Man behover ocksa reda ut om svarigheterna
beror pa annat an den funktionsnedsattning som misstanks.

Ibland récker relativt avgransade utredningar, medan storre utredningar
behovs nér problematiken & mer komplex. Med hjélp av individ-
anpassningen kan halso- och sjukvarden forbattra och effektivisera
utredningarna, sa att fler far en korrekt diagnos och lampliga insatser.

Vi ger inga specifika rekommendationer om utredningar i socialtjansten,
men &ven dar behdver man givetvis bedéma individernas behov av stod for
att valja lampliga insatser, till exempel med arbetsséttet Individens behov i
centrum (IBIC).

Satsa resurser pd bdade
|Gkemedel och annan behandling

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

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

» Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan hjalpa en del med adhd att hantera
kanslor och impulser battre. For personer med autism kan KBT framfor
allt lindra angest.

 Vuxna med adhd eller autism bér fa boendestod fran socialtjansten om de
har svart att klara sitt hemliv utan stod.

« Bade barn och vuxna med adhd kan ha stor nytta av lakemedel som
forbéattrar uppmarksamheten och koncentrationen. Det &r viktigt att indivi-
duellt beddma om dven personer med alkohol- och narkotikaproblem kan
ha nytta av lakemedelsbehandling, i kombination med andra insatser.

Insatserna behover bli mer jamlika
— Socialstyrelsen utvarderar

Det finns stora skillnader i varden och stodet till personer med adhd och
autism i Sverige. Manga far till exempel vanta lange pa en neuropsykiatrisk
utredning, och manga verksamheter behéver samordna sitt stod béttre.
Dessutom finns grupper dar funktionsnedsattningarna ofta missas, sasom
personer med annat forstasprak an svenska, personer med alkohol- och
narkotikaproblem, aldre samt flickor och kvinnor. Fler skulle ocksa kunna fa
battre hjalp om socialtjansten kunde uppmarksamma tecken pa funktions-
nedsattning mer, och anpassa sina insatser till det.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till jdmlika insatser med hog
kvalitet. Vi rapporterar aterkommande om laget i halso- och sjukvarden och
socialtjansten, och kommer att utvérdera hur riktlinjerna foljs.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer galler vard och stod till barn (under 18 ar) och vuxna (fran
18 ar) med faststalld adhd eller autism, eller en misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Du som beslutsfattare far veta vilka behandlingar och
arbetssatt som &r viktigast att satsa pa eller avveckla.

Det har dokumentet — Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer —
innehaller foljande delar:

* en Oversiktlig beskrivning av adhd och autism

 Socialstyrelsens rekommendationer om adhd och autism, med
konsekvensanalyser och indikatorer for uppfoljning och utvardering

 en véagledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hélso- och sjukvarden eller socialtjansten

* en oversikt av kunskapsstod som kan komplettera riktlinjerna.

=>» La&s mer: Prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer &r endast en del
av de fullstdndiga riktlinjerna — en huvudrapport for dig som ar
beslutsfattare. Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar,
bland annat en detaljerad 6versikt av rekommendationerna (Tillstands-
och atgardslista), kunskapsunderlaget for samtliga 44 rekommendationer
och en indikatorrapport. Se socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-
autism. I riktlinjepaketet kommer aven utvardering och eventuellt
nationella malnivaer att inga framover.

Riktlinjerna vander sig fill beslutstattare

Riktlinjerna vander sig framfor allt till dig som har ett dvergripande ansvar
for att fordela resurser i halso- och sjukvarden eller socialtjansten, till
exempel i rollen som tjansteperson, verksamhetschef eller politiker. Vi riktar
oss darmed till beslutsfattare i verksamheter som mater personer med adhd
eller autism utifran olika uppdrag och perspektiv. Socialtjansten moter till
exempel inte personerna utifran en viss diagnos eller funktionsnedsattning,
men behdver kunskap om adhd och autism for att bedéma behov och anpassa
insatser pa basta sétt.

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

e priméarvarden (inklusive barnhalsovarden och ungdomsmottagningar)
* barn- och vuxenpsykiatrin

* barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM)

* elevhilsan

* habiliteringen

* individ- och familjeomsorgen

« funktionshinderomsorgen (inklusive socialpsykiatrin)

« aldrevarden och aldreomsorgen
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* beroendevarden
« kriminalvarden
« Statens institutionsstyrelse (SiS).

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

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

« fordela resurser efter behov, sa att de gor storsta mojliga nytta

 dndra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, éverenskommelser,
véagledningsdokument eller verksamhetsplaner.

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

Du som moter patienter eller brukare kan ocksa fa véagledning i beslut om
enskilda personer. Men utdver riktlinjerna behdver du ta hénsyn till lagar och
regler, individens sérskilda forutsattningar och énskemal samt din egen
professionella kunskap.

Fokus pd fr&dgor som kréver
sarskild vagledning

Riktlinjerna tar upp ett urval av relevanta fragor for beslutsfattare i hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Det kan handla om organisatoriska fragor,
insatser dar det finns praxisskillnader eller insatser inom omraden som
behover kvalitetsutvecklas. Riktlinjerna kan kompletteras av flera andra
kunskapsstdd, bland annat vard- och insatsprogram vid adhd och olika typer
av stodmaterial fran Socialstyrelsen (se vidare kapitlet Kompletterande
kunskapsstdd). Vi har relevant material for bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten, &ven om inte allt galler neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar specifikt, utan till exempel utgar fran behovet av olika sociala
insatser.

Riktlinjerna ar avgransade till adhd och autism, eftersom allt fler far dessa
diagnoser och vagledningsbehovet kring vard och stod &r stort [1-3]. En stor
del av patienterna i psykiatrin har till exempel ndgon av diagnoserna i dag.
Dessutom har manga som kommer i kontakt med socialtjansten den har typen
av funktionsnedsattningar, med eller utan faststélld diagnos. Riktlinjerna tar
aven upp insatser for personer med en misstankt neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning, utan diagnos.

Vidare fokuserar vi pa svarigheter och inte pa styrkor vid adhd och autism,
som de kommer till uttryck i samhéllet i dag. | ett samhélle som &r
inkluderande for alla behover flera av svarigheterna inte uppsta, och
styrkorna kan tas tillvara battre.
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Vi fokuserar sarskilt pa fragor om effektiv samverkan, kompetens-
utveckling och sammanhallen halso- och sjukvard, fran misstanke till
uppféljning. Urvalet bygger bland annat pa en behovsinventering, dar manga
intressenter gav synpunkter och forslag pa innehall.

Manga med adhd eller autism har samtidigt en intellektuell funktions-
nedséttning. Sarskilt vid autism &r detta vanligt, och spelar stor roll for vilka
insatser som behdvs. Vi ger inga specifika rekommendationer for gruppen
med samtidig intellektuell funktionsnedséttning i dessa riktlinjer, men
Socialstyrelsen har stodmaterial som kan vara relevant for verksamheter som
moter den gruppen (se kapitlet Kompletterande kunskapsstod).

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

Naér riktlinjerna uppdateras planerar vi bland annat att lagga till fler
rekommendationer om sémn samt rekommendationer om kognitiva stéd och
hjalpmedel.

=>» LA&s mer om hur vi har avgrénsat riktlinjerna i bilagan Metodbeskrivning
pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism.

Rekommendationer med olika prioritet

Samhallets resurser racker 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 Beskrivning
rekommendation
Prioritet 1-10 Insatser som hdlso- och sjukvérden eller socialtjGnsten bér erbjuda, i

prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 &r mest angeldgna och
insatser med prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten
nytta i férndllande fill risken eller kostnaden).

FoU Insatser som hdlso- och sjukvarden eller socialtjnsten inte bor
utféra rutinmdassigt, utan endast inom ramen for forskning och
utveckling i form av systematisk utvérdering. Vi ger
rekommendationen FoU ndér det inte finns fillr&cklig kunskap, men
forskning p&gdr som kan ge ny kunskap.

Icke-goéra Insatser som hdlso- och sjukvérden eller socialtjansten inte bor
utféra alls. Vi vill ge stdéd for att sluta anvdanda insatserna, eftersom
de saknar effekt eller fill och med ar skadliga.

Effektiva insatser vid svara halsotillstdnd
prioriteras hogst

Prioriteringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika insatserna, enligt
forskning och erfarenhet hos experter — den basta tillgdngliga kunskapen.
Manga viktiga insatser for personer med adhd och autism saknar tillrackligt
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forskningsstod. Dessa riktlinjer bygger darfor till stor del pa erfarenhets-
baserad kunskap, som vi har samlat in genom en systematisk konsensus-
process med drygt 500 experter.*

HOogst prioriterar vi de insatser som gor storst nytta for patienterna eller
brukarna. | rekommendationer till halso- och sjukvarden ger vi hogst prioritet
till insatserna med storst nytta for dem som har svarast halsotillstand. |
rekommendationer till socialtjansten bedémer vi déaremot inte
hélsotillstdndens svarighetsgrad, eftersom det saknas lagstod for sadan
prioritering dér.

Svarighetsgraden hos ett halsotillstand avgors bland annat av risken for
fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedsattning och sénkt
livskvalitet. Socialstyrelsen bedomer att adhd har mattlig till stor
svarighetsgrad, medan autism har stor svarighetsgrad. En del har andra
samtidiga svarigheter som hojer svarighetsgraden till mycket stor. Detta ar
dock generella bedémningar pa gruppniva, och svarighetsgraden paverkas
samtidigt av individuella och sociala faktorer, liksom av samhallets krav och
anpassningar. Bade adhd och autism &r funktionsnedsattningar som kommer
till uttryck inom ett spektrum.

Nar det ar relevant och méjligt tar vi ocksa hansyn till kostnadseffektivitet
i prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten eller
brukaren i forhallande till kostnaden.

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

=> La&s mer: | webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi metoden for
prioriteringsprocessen mer i detalj, och hur vi har bedémt
svarighetsgraden for adhd och autism. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism.

Socialstyrelsen utvarderar varden och
stodet med hjdlp av indikatorer och
malnivaer
Socialstyrelsen kommer att utvardera hur de nationella riktlinjerna anvands
och paverkar praxis i halso- och sjukvarden och socialtjansten. Kunskapen
anvénds sedan ndr vi uppdaterar riktlinjerna. Utvérderingen kan till exempel
visa om det finns samband mellan insatser som manniskor far och deras
socioekonomiska status.

Utvérderingen utgar fran indikatorerna i dessa riktlinjer, men vi belyser

aven andra aspekter av halso- och sjukvarden och socialtjansten. Som
beslutsfattare kan du ocksa anvanda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet

! Bland annat lakare, psykologer, arbetsterapeuter, socionomer och logopeder.
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« folja upp och jamfora hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
strukturer, processer och resultat dver tid — lokalt, regionalt eller nationellt
« forbattra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Dessutom kommer vi att undersoka om det finns forutséttningar for
nationella malnivaer, som anger hur stor andel av en patient- eller
brukargrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller
behandling. Malnivaerna ar alltsa nivaer som halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor strava efter att na [5].

= Las mer:
— | bilaga 2 finns en 6versikt av indikatorerna for adhd och autism.
— Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for vard
och stod vid adhd och autism pa Socialstyrelsens webbplats — se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism.

= Kommande publicering:
— Socialstyrelsen kommer att borja utvardera varden och stodet vid adhd
och autism under de narmaste aren.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samverkat med

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

* de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS), som stodjer
samverkan bade mellan kommunerna i ett 1an och mellan kommunerna
och regionen

 Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S),
som representerar kommunerna i Sverige

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

» andra myndigheter

» Riksforbundet Attention och Autism- och Aspergerférbundet.

Sjukvardshuvudmannen och RSS har ocksa nominerat experter till de olika
sakkunniggrupperna i riktlinjearbetet, och forberett de regionala seminarier
som ordnas efter publiceringen. Dessutom har sakkunniga pa Socialstyrelsen
bidragit i riktlinjearbetet. Manga intressenter gav ocksa synpunkter och
forslag i Socialstyrelsens inledande behovsinventering.

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsens arbete bidrar till att na malen i Agenda 2030, som ar FN:s
handlingsplan fér manniskornas och planetens valstand. | varden och stédet
vid adhd och autism &r det tydligt att halsa, jamlikhet och andra samhalleliga
mal hanger ihop och ar beroende av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att
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na framst mal 3 (god hélsa och valbefinnande), mal 4 (god uthildning for
alla) och mal 10 (minskad ojamlikhet) i Agenda 2030.

=> Lé&s mer om malen pa regeringens webbplats [6].
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Om adhd och autism

Vad dr adhd och autism?

Adhd och autism &r funktionsnedsattningar som paverkar den kognitiva
formagan och hur man fungerar i vardagen. Hur hindrande funktions-
nedsattningen blir for en enskild person beror pa den omgivande miljon och
dess krav, och pa vilket stod personen far. | rutan beskrivs typiska
svarigheter vid adhd och autism, &ven om svarigheterna kan variera stort.

Typiskt for adhd:

svarigheter att fokusera och bibehalla uppmarksamheten
— t.ex. svarigheter att komma ihag langa instruktioner och fullfélja
arbetsuppgifter
svarigheter att hantera impulser
— t.ex. svarigheter att hejda sig och att stanga ute ovidkommande
intryck i miljon
Overaktivitet
— t.ex. manga tankar i huvudet och stort behov av att rora pa sig
och fa stimulans (om Gveraktivitet saknas kallas adhd ocksa add,
eller adhd med i huvudsak uppmérksamhetssvarigheter).

Typiskt for autism:

begransad formaga till social kommunikation
— svarigheter med 6msesidighet och samspel
begrénsade, repetitiva monster i beteende, intressen eller
aktiviteter
— t.ex. stort fokus pa detaljer och intressen samt svarigheter att
hantera férandringar och att vaxla mellan aktiviteter.

Adhd och autism &r utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar: de
paverkar utvecklingen fran barndomen och varar i allménhet livet ut. |
Sverige beskrivs funktionsnedsattningarna ofta ocksa som neuropsykiatriska,
ett begrepp som aven brukar inkludera till exempel tics och Tourettes
syndrom, och ibland sprakstorningar, las- och skrivsvarigheter och
intellektuell funktionsnedsattning.

Adhd och autism tar sig olika uttryck i olika delar av livet, och graden av
funktionsnedsattning kan variera stort — bada funktionsnedsattningarna
kommer till uttryck inom ett spektrum. Symtomen kan ocksa uttryckas olika
hos flickor, pojkar, kvinnor och man. Diagnoserna baseras pa observerade

2 Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar motsvarar engelskans neurodevelopmental disorders. Engelskans
neuropsychiatric disorders &r daremot ett vidare begrepp, som &ven kan inkludera till exempel demenssjukdomar.
Socialstyrelsen anvander termen neuropsykiatriska funktionsnedsattningar i dessa riktlinjer eftersom den fortfarande
ar mest anvand pa svenska, dven om begreppet saknar en enhetlig definition.
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och rapporterade symtom och beteenden. Det finns alltsd inga medicinska
undersokningar som ar avgorande for att stalla diagnos. Orsakerna till
funktionsnedsattningarna ar heller inte helt kdnda, men é&rftliga faktorer
spelar stor roll.

Tidigare var adhd och autism diagnoser som inte skulle stéllas pa samma
individ. Men eftersom symtomen ofta éverlappar har man justerat
beskrivningen, och i dag far manga bada diagnoserna [7, 8]. Det &ar ocksa
mycket vanligt att personer med adhd eller autism samtidigt har andra
sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Nagra exempel ar intellektuell
funktionsnedséttning, depression, tvangssyndrom, diabetes och obesitas
(fetma). Aven &tstorningar, beroendeproblematik och sémnproblem &r
vanligt.

= L&s mer:

— Diagnosmanualen DSM (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders) listar diagnoskriterierna for adhd och autism [9]. I den
senaste versionen, DSM-5, heter autism spectrum disorder (ASD)
endast autism pa svenska. | den tidigare versionen (DSM-1V) fanns
flera diagnoser, bland annat Aspergers syndrom, som nu ar
sammanforda till den dvergripande diagnosen autism.

— Adhd och autism beskrivs narmare i flera tidigare rapporter fran
Socialstyrelsen [3, 7].

Vard och stdd vid adhd och autism

Funktfionsnedsaftningarna ar vanliga
— och kunskapen okar

Adhd och autism &r vanliga funktionsnedsattningar, som finns i alla delar av
varlden [10]. Diagnoserna ar valetablerade och har funnits i minst 30 ar [11].
De ar vanligare hos mén &n hos kvinnor. | varlden beraknas att

» 5-7 procent av alla barn har adhd [12]
+ cirka 3 procent av alla vuxna har adhd [13]
» 1-2 procent av alla barn och vuxna har autism [14, 15].

Allt fler har fatt diagnosen adhd eller autism i Sverige det senaste decenniet
[1, 2]. Okningen kan bero pa 6kad kunskap och medvetenhet, bade i halso-
och sjukvarden, i skolan och hos allmanheten. Diagnoskriterierna har delvis
ocksa breddats, sa att fler omfattas [16, 17] och fler far en neuropsykiatrisk
diagnos i stéllet for en annan diagnos. Symtomen pa adhd och autism har
daremot inte blivit vanligare [11, 16].

Samtidigt ar det mojligt att bade dverdiagnostisering och under-
diagnostisering forekommer. En del far en diagnos som sedan behover
omprovas, medan andra inte soker vard for svarigheter som skulle leda till en
diagnos.

Fortfarande finns ocksa manga ogrundade forestallningar om vad adhd och
autism ar, och vilken behandling som fungerar. En del har upplevt ett
fordomsfullt bemotande fran allmanheten och ibland fran personal i halso-
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och sjukvarden och socialtjansten. Sadana erfarenheter kan leda till att
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar undviker att soka
vard och stod.

=> Las mer: Diagnosernas historik beskrivs narmare i tva konsensus-
uttalanden fran internationella respektive europeiska experter [11, 18].

Tidig upptackt och en stddjande omgivning
kan minska negativa konsekvenser

Det ar viktigt att upptécka svarigheter som kan bero pa adhd eller autism
tidigt, sa att personerna snabbt kan fa stod och behandling. En stddjande och
anpassad omgivning samt tidig upptéckt och behandling kan hindra att
funktionsnedsattningarna far allvarliga konsekvenser, socialt, psykiskt eller
fysiskt. Utan stdd och behandling har de till exempel visat sig kunna leda till
ohalsosamma levnadsvanor, depression, relationsproblem, skolfranvaro,
arbetsléshet och alkohol- och narkotikaproblem. Aven olyckor, forkortad
livslangd och sjalvmord &r dverrepresenterat [11].

Huvudsaken med tidig upptackt behdver dock inte vara att snabbt stélla en
viss diagnos, utan att kartlagga och till exempel félja upp tidiga tecken pa
avvikelser i ett barns utveckling.® Det behdvs ofta for att kunna ge
individanpassat stod.

Viktiga aktorer for att upptacka svarigheterna tidigt ar barnhalsovarden,
forskolan, skolan, elevhalsan, socialtjansten och vardnadshavare. Vissa
grupper kan behéva uppmarksammas sérskilt (se rutan) [17, 19, 20].

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:

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

« personer med depression, angest eller bipolar sjukdom

* personer som dr socioekonomiskt utsatta

« personer som far insatser fran socialtjansten

 personer med alkohol- eller narkotikaproblem

« personer som kommer i kontakt med rattsvasendet (bade offer och
forovare)

» flickor och kvinnor

+ dldre personer

* personer med en forvarvad hjarnskada.

3 Essence ar en samlingsterm for tidiga utvecklingsneurologiska problem som till stor del 6verlappar. Termen
introducerades 2010 for att bidra till tidig upptéackt och forstaelse for ett barns hela fungerande i vardagen, utan fokus
pé specifika diagnoser. Essence star for “early symptomatic syndromes eliciting neuropsychiatric/neurodevelopmental
clinical examinations” [8].
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Vard och stdd fran flera aktorer
— viktigt med samverkan

Personer med adhd och autism kan ha olika behov av vard och stdd, och flera
verksamheter och yrkesgrupper behéver samverka. Barn brukar fa
neuropsykiatrisk utredning och behandling i barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), pa barnldkarmottagningar eller i habiliteringen. Vuxna utreds oftast
pa en psykiatrisk mottagning, och kan sedan fa fortsatt stéd och behandling
fran till exempel psykiatrin, primarvarden, habiliteringen och socialtjansten.
Adhd och autism &r ocksa vanligt bland placerade pa de sarskilda ungdoms-
hem dar Statens institutionsstyrelse ger vard [21], liksom adhd bland
klienterna i kriminalvarden [22, 23].

Manga behover kunskap for att forsta sin egen eller sitt barns funktions-
nedsattning, och stod for att hantera svarigheterna i vardagen. Behoven
skiljer sig mycket, bland annat beroende pa om personen samtidigt har en
intellektuell funktionsnedsattning eller inte. Ofta behdvs stod i forskolan,
skolan och arbetslivet samt i hemmet och i fritidsaktiviteter. Skolan och
arbetsgivaren har ansvar for att anpassa miljon sa att den fungerar for
personer med funktionsnedsattningar,* och skolan har stor betydelse for
barns psykiska hélsa [24]. De som ger stod behover ta hansyn till hela
familjesituationen, och ofta har flera barn eller vuxna i familjen en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Manga med en misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning far
insatser fran socialtjansten enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, for olika
sociala behov redan innan de eventuellt far en diagnos. Personer med
bekréftad adhd eller autism kan dessutom fa insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, utifran sina
funktionsnedséttningar.® Det ar dock ovanligt att personer med enbart adhd
far LSS-insatser. Exempel pa insatser enligt SoL och LSS ar boendestdd och
kontaktperson.

Nar nagon behdver insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska kommunen och regionen tillsammans uppratta en
individuell plan, om personen samtycker till det.’ Den brukar kallas
samordnad individuell plan (SIP).

Ldnga véntetider och stora regionala skillnader

Koerna till bade barn- och vuxenpsykiatrin &r ofta langa [25-27]. Allt fler far
vard, men behovet okar ocksa, framfor allt hos barn. Darfor far manga vanta
lange pa en neuropsykiatrisk utredning.

Varden och stodet till personer med adhd och autism varierar ocksa stort
mellan olika regioner, kommuner och vardformer. Nagra exempel:

o Forsta linjens verksamhet ger ofta tidiga insatser till barn och unga med
misstankt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Men det finns stora

4 Se till exempel 3 kap. skollagen (2010:800) och 2 och 3 kap. arbetsmiljélagen (1977:1160).

5 For att ha ratt till insatser enligt LSS behéver man tillhéra ndgon av LSS personkretsar, se 1 och 7 § LSS. Personer
med autism eller intellektuell funktionsnedséattning tillhdr personkrets 1, och personer med adhd kan tillh6ra
personkrets 3. Kommunen gér en bedémning i varje enskilt fall nar ndgon har ansokt om en LSS-insats.

6 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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variationer i tillgdngliga insatser och kompetenser, och i samverkan med
nérliggande verksamheter [26].

 De neuropsykiatriska utredningarna gar till pa olika satt. Manga
utredningar ar till exempel tydligt inriktade pa antingen adhd eller autism,
trots att symtomen 6verlappar och det &r viktigt med 6ppenhet for flera
mojliga diagnoser.

« Personer som behover stéd av socialtjansten’ riskerar att fa fel typ av
insatser pa grund av okunskap om adhd och autism. Till exempel uppfattar
socialtjansten inte alltid nér individer har dessa funktionsnedséattningar,
som ihop med ett bristande stdd kan ha bidragit till olika sociala problem.

o Det finns brister i arbetet med samverkan och SIP i flera regioner och
kommuner. Manga vardnadshavare efterfragar till exempel en béttre
samordning mellan olika vard- och omsorgsgivare, som ger en fungerande
helhet for barnet och familjen.

« Insatserna fran elevhalsan skiljer sig mellan skolhuvudménnen, till
exempel ndr det galler samverkan med l&rare, tvérprofessionella insatser
och tillgangliga yrkesgrupper. Samtalen till Bris om elevhalsan har okat,
och barn beskriver att de inte far ratt stod dar [3].

o Personer som skrivs ut fran kriminalvarden far inte tillrackligt med
fortsatt stod och behandling i den 6ppna varden [28].

o Det ar ofta svart att fa lampligt 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
socialtjansten kan brista ndr aktorerna inte k&nner till varandras uppdrag.

o Manga med adhd eller autism behdver béttre stod for att forebygga och
folja upp fysisk ohélsa (dven munhalsa). Personer med adhd och autism
ingar i den grupp som oftare verkar utebli fran nationell screening och
rutinkontroller an andra, till exempel for bréstcancer [29].

=> Las mer i Socialstyrelsens behovsanalys fran 2019 [3].

Mer systematisk uppfoljning och forskning behdvs

Det finns fa kvalitetsregister for varden vid adhd och autism, som gor det
mojligt att folja upp insatserna nationellt. Barn- och ungdomspsykiatrin kan
méta resultatet av sina insatser med hjalp av ett generellt kvalitetsregister, Q-
bup. Alla regioner ar inte anslutna till registret an, men om fler ansluter finns
potential for nationell uppfoljning i framtiden [30]. Insatser fran lakare gar
ocksa att folja upp via till exempel patientregistret, men en stor del av
insatserna gors av andra yrkesgrupper. Fler nationella kvalitetsregister pa
omradet ar dock pa gang, och de skulle kunna framja enhetlig uppfdljning
och insatser med hogre kvalitet. Aven socialtjansten skulle kunna forbéattras
med hjélp av kvalitetsregister.

Det saknas dessutom forskning pa manga omraden, och viktiga perspektiv
som livskvalitet och funktionsférmaga saknas ofta i forskningen. Sarskilt
behdvs mer forskning och systematiska utvarderingar av vilka insatser fran
socialtjansten som &r lampliga for personer med adhd eller autism. Vidare

7 Aven till exempel personer pa Statens institutionsstyrelses sarskilda ungdomshem och hem for vérd eller boende
(HVB).
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behdvs 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 somnproblem. Aven
om erfarenheten av behandling med adhd-lakemedel &r gedigen, behovs
ocksa mer evidensbaserad kunskap och vagledning om

« vilka patienter som bor och inte bor behandlas med adhd-lakemedel

« hur lange behandlingen bor paga

e hur lakemedlen bor doseras

« vilka biverkningar som finns pa lang sikt

o hur lakemedlens effekt paverkas av andra lakemedel, som patienten tar
samtidigt [17].

=> Las mer: | bilaga 2 finns en 6versikt av Socialstyrelsens indikatorer for
uppféljning av varden och stodet vid adhd och autism.
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Rekommendationer

| det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om vard och
stdd vid adhd och autism. De olika insatserna behover ofta kombineras.

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna véntas paverka hélso- och
sjukvarden och socialtjansten ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi
utvarderar varden och stodet med hjalp av indikatorer. Nar riktlinjerna
uppdateras planerar vi att lagga till fler rekommendationer om sémn samt
rekommendationer om kognitiva stod och hjalpmedel.

Lashjalp: Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

Rekommendationerfill ...

Delkapitel hdlso- och
sjukvarden

socialtjansten

Tidiga insatser och neuropsykiatrisk
utredning

Sammanhdllen hdlso- och sjukvérd - frén
misstanke till uppfolining

Effektiv samverkan
Kompetensutveckling
Psykosociala insatser
Psykologiska insatser

Lakemedel och medicintekniska
produkter

Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen rubrik) Overgripande beskrivning av det omrade
som rekommendationerna gdller

Rekommendationer till halso- Tabell med rekommendationer i prioritets-

och sjukvarden och ordning

socialtjansten

$a har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommenda-
fionernas prioritet (och id-nummer som
aven finns i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdérdslista)

@ Sa paverkas hélso- och Ekonomisk och organisatorisk

sjukvarden och socialtjénsten konsekvensanalys av rekommendationerna

Sa utvérderar vi halso- och Beskrivning av de indikatorer som Social-
sjukvarden och socialfjansten styrelsen anvénder fér att utvardera
omrédet
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=> LA&s mer:

— | bilaga 1 finns en Gversikt av rekommendationerna.

— I bilaga 2 finns en oversikt av indikatorerna, och en beskrivning av hur
de tas fram.

— Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad 6versikt av alla rekommendationer (bilagan Tillstands- och
atgardslista), kunskapsunderlaget for samtliga 44 rekommendationer,
ett halsoekonomiskt underlag 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 maijligt till personer
med svarigheter som kan bero pa adhd, autism eller andra neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Personerna bor inte forst behova vanta pa en
neuropsykiatrisk utredning.

Samtidigt bor inte en sdan diagnostisk utredning fordrojas — den dkar
chansen till ratt insatser. Du som ar beslutsfattare i halso- och sjukvarden bor
sakerstalla att utredningarna anpassas till individens behov och pekar framat
mot lampliga insatser. De bor utforas av personal med adekvat kompetens
och erfarenhet (minst en lakare och en psykolog). Detta kan kréva extra
resurser pa kort sikt, men ni kan effektivisera utredningarna med hjalp av
individanpassningen, sa att ni varken utreder for mycket eller for lite.

Det finns flera typer av behandlingar och andra insatser for personer med
adhd eller autism: psykologiska insatser, psykosociala insatser, kognitivt stod
och lakemedelsbehandling. Behoven skiljer sig mycket mellan individer.

Ofta behover flera insatser kombineras. | hilso- och sjukvarden bor ett
team med minst en lakare och en psykolog bedéma vad som ar lampligt vid
olika tidpunkter. FOr kontinuitet och insatser i rétt tid behdvs tydliga rutiner
for samverkan mellan bland annat primarvarden, den specialiserade
psykiatrin, habiliteringen, socialtjansten och skolan. Aven kriminalvérden
och Statens institutionsstyrelse behdver delta i samverkan.

Tidiga och effektiva satsningar och utredningar kan hindra storre
svarigheter for personer med adhd och autism langre fram. Samhaéllet kan da
gora stora besparingar pa lang sikt. Exempelvis skulle fler kunna ga klart
skolan, och arbetsloshet och beroendeproblematik skulle kunna minska.

Tidiga insatser och
neuropsykiatrisk utredning

Barn och vuxna behover fa tidiga insatser om de har svarigheter som
misstinks bero pa en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. De bor alltsé fa
insatserna nara i tiden efter att behovet har uppstatt, och inte forst behdva sta

8 Misstanken kan exempelvis uppsté i skolan, pa en arbetsplats, i hemmet, i psykiatrin, i primarvarden, i
foretagshalsovarden, i socialtjansten, pa Statens institutionsstyrelses sarskilda ungdomshem eller i kriminalvarden.
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i ko till en neuropsykiatrisk utredning. Med tidiga insatser far en del
tillracklig hjélp att hantera sina svarigheter, och man behéver kanske inte
langre misstdnka en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Hos barn kan
svarigheterna till exempel ha varit kopplade till en utvecklingsfas.

Svarigheterna kan uppméarksammas i olika sammanhang, och tidiga
insatser syftar inte pa specifika insatser, utan bor erbjudas efter behov.
Exempel pé tidiga insatser ar stod fran elevhalsan® eller arbetsgivaren,
anpassning av vardagsmiljon samt foraldraskapsstod och andra insatser fran
hélso- och sjukvarden och socialtjansten (se dven avsnitten Psykosociala
insatser och Psykologiska insatser).

Samtidigt ar det viktigt att inte fordroja en neuropsykiatrisk utredning,
eftersom den 6kar chansen till rétt insatser. Insatser som inte fungerar kan bli
kontraproduktiva. Nar personal i halso- och sjukvarden (aven elevhalsan)
eller socialtjdnsten har en vélgrundad misstanke om en neuropsykiatrisk
funktionsnedsttning, bor personen darfor fa ga igenom en utredning enligt
faststallda grundprinciper och eventuellt fa en diagnos (se rutan
Grundprinciper for neuropsykiatrisk utredning). Du som ar beslutsfattare
eller verksamhetschef i halso- och sjukvarden behover se till att det finns
rutiner for utredningar enligt dessa principer. Socialtjansten kan samtidigt
behdva rutiner for att hanvisa till halso- och sjukvarden for neuropsykiatrisk
utredning.

| vissa fall &r det svart att slutfora en utredning utan att samtidigt behandla
andra sjukdomar eller funktionsnedséttningar, till exempel olika typer av
beroendeproblematik.

Rekommendationer: tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med ... Erbjud ... Prioritet
Ul misstankt neuropsykiatrisk en neuropsykiatrisk utredning enligt
funktfionsneds&ttning faststallda grundprinciper.
B23 tidiga insatser efter behov. n
Id For personer med ... Stall inte ... Prioritet
ul4 misstankt adhd diagnosen adhd utifrdn enbart icke-
datoriserade uppmdarksamhetstester. gora

Till socialtjansten

Id For personer med ... Erbjud ... Prioritet

B23 misstankt neuropsykiatrisk fidiga insatser efter behov.
funktionsnedsattning

9 Skolan har en skyldighet att erbjuda stod efter behov, oavsett om eleven har en diagnos eller inte. Se 3 kap. 8 §
skollagen.
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Grundprinciper for neuropsykiatrisk utredning

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

o Utred tvarprofessionellt, med hjélp av personal med adekvat
kompetens.**

« Utred sammanhallet och med kontinuitet i tid och plats.

« Haen bred diagnostisk ansats och utga fran en fullstandig anamnes
(sjukdomshistoria). Det &r viktigt att reda ut om nagra svarigheter
eller symtom beror pa en eller flera andra sjukdomar, funktions-
nedsattningar eller genetiska syndrom, eller pa en svar psykosocial
situation.

o Inkludera en funktions- och aktivitetsbeddomning: Kartlagg styrkor
och svarigheter och identifiera lampliga insatser.

 Nar utredningen avslutas: Forklara resultatet pa ett begripligt satt
for den som har utretts och eventuellt for andra berorda, sdsom
vardnadshavare och skolpersonal. Gor ocksa en atgardsplan for
insatser och uppf6ljning, oavsett om en diagnos har stéllts eller inte.

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

**Utredningsteamet boér bestd av en legitimerad psykolog och en specialistidkare eller ST-Iakare i
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin. Bada bér delta aktivt och ha betydande
erfarenhet av neuropsykiatrisk utredning, eller f& handledning av ndgon med sddan erfarenhet.
Aven annan kompetens bér kunna ingd i teamet utifrén individens behov, till exempel logopeder
och arbetsterapeuter (se fler exempel i avsnittet Sammanhdllen hdlso- och sjukvard - frén
misstanke fill uppfdlining).

=> LA&s mer:

— I avsnittet Sammanhallen halso- och sjukvard — fran misstanke till
uppfoljning rekommenderar vi hélso- och sjukvarden att arbeta
tvarprofessionellt i bade utredningar, insatser och uppfdljning.

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

— Information till en patient behover alltid anpassas sa att patienten
forstar den, enligt 3 kap. 6 § patientlagen (2014:821).

— Socialtjansten gor andra typer av utredningar an hélso- och sjukvarden,
till exempel av en persons resurser och behov oberoende av diagnos,
och véljer insatser utifran det. Ett anvandbart arbetssatt ar da Individens
behov i centrum (IBIC). Socialstyrelsen har utbildningar om IBIC — se
kunskapsguiden.se.

— | kapitlet Kompletterande kunskapsstd 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 i
socialtjansten.
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S& har vi prioriterat

En neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda grundprinciper dkar
forutsattningarna for att patienten far en korrekt diagnos och lampliga
insatser utan onodigt 1ang vantan. Utredningen ger avgorande information for
planeringen av fortsatt vard och stod, och har hdgsta mojliga prioritet.
Halsotillstandet hos dem som bor erbjudas utredningen har generellt en
mattlig till stor svarighetsgrad. En del har dock bade en misstankt
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och till exempel alkohol- eller
narkotikaproblem, och darmed ett svarare hélsotillstand.

Aven tidiga insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten har hig
prioritet. Insatserna kan forbattra livskvaliteten och mojligheterna till ett
fungerande liv for personer med missténkt neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning. For manga kan insatserna dessutom forbattra den fortsatta
utvecklingen.

Halso- och sjukvarden bor daremot inte alls stalla diagnosen adhd utifran
enbart datoriserade uppmarksamhetstester. Testerna &r inte tillrackligt
precisa for att diagnostiken ska bli rétt. De tar inte heller hansyn till
orsakerna till den uppmatta prestationen, sasom andra sjukdomar och
funktionsnedsattningar &n adhd.

S& pdverkas hdalso- och sjukvarden
och socialfj@nsten

Din region eller kommun kan behdva satsa resurser och goéra organisatoriska
forandringar, for att kunna erbjuda tidiga insatser till barn och vuxna (dven
aldre) med misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Satsningen kan
oka kostnaderna pa kort sikt, till exempel for ny personal med kunskap om
olika typer av tidiga insatser, sasom arbetsterapeuter, logopeder och
socionomer. Men samhéllet kan gora stora besparingar pa lang sikt, till
exempel om fler kan ga klart skolan, lasa vidare och fa ett arbete. Nar
familjer far insatser tidigt kan ocksa familjekonflikter och sjukskrivningar av
vardnadshavare minska.

Aven rekommendationen om neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda
grundprinciper vantas 6ka kostnaderna nagot pa kort sikt. Framst behover
grundprinciperna for utredningen forankras i organisationen. Din region kan
till exempel behdva satsa resurser pa ett tvarprofessionellt arbetssatt, om det
saknas i dag (se avsnittet Sammanhallen halso- och sjukvard — fran
misstanke till uppfoljning). Ni behdver ocksa sakerstalla ett samarbete med
aktorer som kan behova kopplas in i utredningen, till exempel beroende-
varden nar det &r aktuellt. Vidare kan ni behéva avsatta mer tid for att
anpassa informationen om utredningens resultat till mottagarens alder,
funktionsformaga, sprakkunskaper med mera. Dessutom behover ni se till att
patienterna far de remisser eller kontakter som behdvs enligt den atgardsplan
som togs fram efter utredningen.

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

Effektivare neuropsykiatriska utredningar kan forvéntas plana ut eller
minska kostnaderna pa langre sikt. Val utférda utredningar kan dessutom
minska behovet av att géra om utredningar. De kan ocksa bidra till att
personer far vard och stod direkt, i stallet for att behdva vanda sig till manga
aktorer.

S& utvdarderar vi hdlso- och sjukvarden
och socialtj@nsten

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer for att folja upp omradet tidiga
insatser och neuropsykiatrisk utredning. Med dem mater vi

« andelen verksamheter i den specialiserade varden som har rutiner for
neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda grundprinciper (indikator 1)

 andelen neuropsykiatriska utredningar dar en lakare och en psykolog har
deltagit aktivt (indikator 2)

« andelen verksamheter i den specialiserade varden, socialtjansten och
elevhélsan som har rutiner for att erbjuda tidiga insatser for personer med
misstankt eller faststalld adhd eller autism (indikator 3)

o andelen verksamheter som har i uppdrag att utreda personer med
misstankt adhd utifran enbart datoriserade uppméarksamhetstester
(indikator 4).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.

Sammanhdllen hdlso- och sjukvard
— fr&n misstanke fill uppfolining

Personer med adhd eller autism behéver ofta vard och stod fran flera olika
enheter i hilso- och sjukvarden (inklusive elevhalsan). Aven personer med en
misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan behéva manga
kontakter och insatser, liksom de som inte helt uppfyller diagnoskriterierna.
Du som &r beslutsfattare eller verksamhetschef i halso- och sjukvarden bor
sakerstalla kontinuitet och en sammanhallen vard trots de manga
kontakterna, fran misstankt funktionsnedsattning till uppfoljning.

Aven socialtjansten behover organiseras utifran detta, s& att personerna far
sina samlade behov tillgodosedda. Malet ar att personerna eller deras
narstaende inte behdver ta ett sadant samordningsansvar sjalva (se vidare
avsnittet Effektiv samverkan). | detta avsnitt ger vi dock enbart
rekommendationer till halso- och sjukvarden.

For att mota de samlade behoven hos dem som soker halso- och sjukvard
behdvs team som gor neuropsykiatriska utredningar for att stdlla diagnos,
erbjuder insatser och foljer upp dem. Ett sddant team bor besta av en
legitimerad psykolog och en specialistlékare eller ST-l&kare i psykiatri, barn-
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och ungdomspsykiatri eller barnmedicin.’® Aven annan kompetens bor kunna
ingd i teamet, utifran individens behov.'
Teamet bor bedoma vilka halso- och sjukvardsinsatser som ar lampliga vid
olika tidpunkter. Manga ganger behovs en kombination av lakemedels-
behandling och andra insatser (tidigare kallat multimodal inriktning [31]).
Om utredning och insatser inte erbjuds av ett team i samma verksamhet, ar
det viktigt att fora 6ver erfarenheter och kunskaper mellan verksamheterna.
Pa sa satt utvecklas ocksa personalen.
Insatserna behdver sedan foljas upp strukturerat, till exempel enligt den

atgardsplan som togs fram efter den neuropsykiatriska utredningen (se

avsnittet Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning).'?

Rekommendationer: sammanhallen hdlso- och sjukvard

- fran misstanke till uppfodljning

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med ...

Arbeta sa har:

013 o missté&nkt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning eller
o faststalld adhd eller

autism

Satt ihop eft team med minst en |Gkare
och en psykolog, som gér en
neuropsykiatrisk utredning, erbjuder
insatser och féljer upp insatserna.
Anvand fler kompetenser vid behov.

Prioritet

O1 HAll samman beddmningen, diagnos-
fiken, insatserna och uppfdljningen
genom hela vardkedjan.

Fbl, adhd eller autism Folj upp insatserna strukturerat (oftast

Fvi minst en gdng per &r fér barn).

=>» L&s mer om vikten av att arbeta tvarprofessionellt ndr man stéller
diagnos i avsnittet Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning.

S& har vi prioriterat

De rekommenderade insatserna i detta avsnitt 6kar forutsattningarna for en
optimal halso- och sjukvard efter behov, fran utredning till uppféljning.
Misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning samt adhd och autism &r
generellt hélsotillstand med en mattlig till stor svarighetsgrad, och
Socialstyrelsens princip ar da att ge insatserna hogst prioritet 3. Att arbeta
tvérprofessionellt i neuropsykiatriska utredningar, insatser och uppféljning
har dock hogre prioritet (2), eftersom detta ar en grundférutséttning for en
god vard och en god livskvalitet for patienterna. Nar yrkesgrupperna
samarbetar blir det ocksa mojligt att ge ratt insatser i ratt tid.

S& péverkas halso- och sjukvdarden

Din region behdver satsa resurser om ni saknar ett tvérprofessionellt och
teambaserat arbetssatt for personer med misstankt neuropsykiatrisk

10 psykologer och lakare som gor neuropsykiatriska utredningar bor ha betydande erfarenhet av sadan utredning, eller
fa handledning av ndgon med sdan erfarenhet.

1 Till exempel barnmedicinsk kompetens (inklusive barnneurolog), lakare med bred erfarenhet av
beroendesjukdomar, arbetsterapeut, logoped, socionom, fysioterapeut, specialpedagog, kurator, dietist,
specialistsjukskoterska (sésom barnmorska, barnsjukskoterska eller psykiatrisjukskéterska) och vard- och
stédsamordnare. Teamet bor alltsa vara multiprofessionellt, med representanter for tva yrkesgrupper eller fler.

12 3fr 3 kap. 3 § tredje stycket SoL och prop. 1997/98:113 Nationell handlingsplan for dldrepolitiken s. 119.
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funktionsnedsattning eller faststalld adhd eller autism. Vilken typ av resurser
och hur stora beror pa ert utgangslage. Insatserna behéver fungera for hela
spektrumet av patienter och brukare, fran personer med intellektuell
funktionsnedséttning eller andra komplexa svarigheter till personer med
exempelvis autism och manga kompenserande styrkor.

Om ni inte har tillgang till ratt yrkesgrupper och kompetenser behéver ni
se Over kompetensforsorjningen, och rekrytera mer personal eller samverka
mer med andra vardverksamheter. P& Iang sikt kan det teambaserade
arbetsséattet ge stora vinster, ndr ni battre kan tillgodose patienternas samlade
behov. Arbetsséttet kan dessutom bidra till kortare utrednings- och
behandlingsprocesser.

Det kan ocksa beh6vas mer resurser for att halla samman bedomningen,
diagnostiken, insatserna och uppfdljningen genom hela vardkedjan.
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har visat pa stora brister i
samordningen av insatser for barns och ungas psykiska hélsa. Samordningen
med elevhalsan och skolan tycks vara sarskilt svar [24, 32].

Dessutom foljer halso- och sjukvarden inte alltid upp sina insatser
tillrdckligt i dag. Rekommendationen om strukturerad och regelbunden
uppféljning vantas darfor paverka resursfordelningen nagot. Samtidigt kan
satsningar pa uppfdljning spara resurser pa lang sikt, om nya behov upptécks
tidigt och patienterna far insatser innan svarigheterna blir stora.

S& utvarderar vi hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp omradet
sammanhallen halso- och sjukvard — fran misstanke till uppfoljning. Med den
mater vi

« andelen personer som far insatser for adhd eller autism och som far
aterkommande uppfoljning i den specialiserade varden (aven
habiliteringen), med minst ett planerat besok per ar under en trearsperiod
efter diagnosen (indikator 5).

=>» Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.

Effektiv samverkan

Olika verksamheter behtver ofta samverka kring personer med adhd och
autism. | vissa fall finns lagkrav pa samverkan: nar nagon behdver insatser
fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten ska kommunen och
regionen tillsammans upprétta en individuell plan, om personen samtycker
till det.'® Planen brukar kallas samordnad individuell plan (SIP), och det &r
ofta viktigt att &ven involvera skolan eller Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan i samverkan.

Men effektiv samverkan &r centralt mellan flera verksamheter i halso- och
sjukvarden, socialtjansten och skolan, for att insatserna ska fungera val och
utan fordrojningar. Detta ar sarskilt viktigt kring personer med komplex

13 Se 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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problematik, sdsom samtidig neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, allvarlig
psykisk sjukdom, alkohol- och narkotikaproblem och kriminalitet.

Det behovs ocksa effektiva dvergangar nar nya aktorer ska ta Gver ansvaret
for varden och stodet. Har ger vi rekommendationer om évergangen fran
kriminalvarden till andra verksamheter och fran barnsjukvarden till
vuxensjukvarden. Men effektiva dvergangar &r viktiga dven nar personer
med adhd eller autism ska pabdrja eller avsluta en placering i familjehem
eller hem for vard eller boende (HVB), inklusive SiS sarskilda ungdomshem
[33, 34].

Vidare bor den som har ansvarat for en neuropsykiatrisk utredning av ett
barn sakerstalla att forskolan eller skolan tar del av resultatet, sa lange
vardnadshavarna och i vissa fall barnet godkanner det.!* Utredningen ger
viktig information om hur barnet fungerar, som kan behdvas for nya eller
justerade anpassningar. Om barnet &r placerat behéver ocksa boendet
informeras. Aven hér kréavs samtycke fran vardnadshavarna och i vissa fall
barnet.

Sarskild samordning behdvs for barn i skolaldern som visar tecken pa en
ogynnsam utveckling, trots stodinsatser fran enskilda aktorer. Det kan till
exempel handla om att barnet slutar ga i skolan, far samre skolprestationer
eller har begynnande psykisk ohélsa. Aktorerna behdver arbeta tillsammans
tidigt, for att ge basta mojliga stod och se till att forvantningarna pa barnet ar
rimliga utifran formagan.

Rekommendationer: effektiv samverkan

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med adhd eller Samverka sa hér: Prioritet
autism som ...
05 behodver vard fran flera Ta fram rutiner f6r samarbete och

instanser férdela ansvaret tydligt mellan
primdarvarden, den specialiserade
psykiatrin och habiliteringen.

R2 ska friges frén Ta tidig kontakt frén kriminalvarden
kriminalvérden med dppenvdardspsykiatrin,
socialtjdinsten eller beroendevdrden
efter behov.

Id For barn som ... Samverka sda har: Prioritet
02 e har adhd eller autism Arbeta strukturerat vid dvergdngen
e ska fylla 18 &r frdn barnsjukvard till vuxensjukvard.
Obé har gattigenom en Gd& igenom utredningsresultaten
neuropsykiatrisk utredning filsammans med férskolan eller skolan,

inklusive elevhdlsan — oavsett om
barnet har fatt en diagnos eller inte.

()] e har missténkt eller Samordna era insafser med
faststalld adhd eller socialfj@nsten och skolan, i dialog med
autism barnet och barnets vardnadshavare.

e driskoldaldern
e visar tecken pd& en
ogynnsam utveckling

14 3fr 10 kap. 1 §, 12 kap. 3 § och 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Till socialtjansten

Id For barn som ... Samverka sa hér: Prioritet
06 e har misstankt eller Samordna era insatser med hdlso- och

faststalld adhd eller sjukvarden och skolan, i dialog med

aufism barnet och barnets vardnadshavare.

e driskoldldern
e visar tecken pd en
ogynnsam utveckling

=> L&s mer om

— SIP i SKR:s rapport Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan [35, 36]

— barn med normbrytande beteende i Socialstyrelsens kunskapsstéd
Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott [37]

— placerade barn i Socialstyrelsens rapport Placerade barns skolgang och
hélsa [38]

— samverkan vid utskrivning fran sluten psykiatrisk vard i SKR:s rapport
God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? [39]

— sekretessbestammelser i Socialstyrelsens végledning Sekretess- och
tystnadspliktsgranser [40].

S& har vi prioriterat

Alla samverkansinsatser har hog prioritet. Insatserna med prioritet 1 galler
samverkan kring personer vars halsotillstand totalt sett har en mycket stor
svarighetsgrad: de har adhd eller autism och dessutom andra svarigheter,
eller en utsatt social situation. Insatserna for dessa personer bidrar till en
optimal vard utan dréjsmal. Samverkan kring personer som ska friges fran
kriminalvarden kan ocksa minska risken for aterfall i alkohol- eller
narkotikabruk och brottslighet.

Samverkansinsatserna for barn géller halsotillstand med en mattlig till stor
svarighetsgrad, och prioritet 3 ar da hogsta mojliga prioritet. Insatserna bidrar
till att barnet far adekvat stod utan dréjsmal och till kontinuitet. For barn som
visar tecken pa en ogynnsam utveckling kan samordnade insatser hindra
utvecklingen, innan barnet far allvarligare problem.

S& péverkas halso- och sjukvarden
och socialtjdnsten

Om din region eller kommun saknar en effektiv samverkan behdver ni se
Gver och anpassa era rutiner pa omradet, sa att personer som far insatser och
deras narstaende inte sjalva behover ta ett samordningsansvar. Om det inte ar
sjalvklart bor ni ocksa tillsammans reda ut vem som har huvudansvaret for en
persons vard och stdd, sa att personen inte hanvisas runt i onddan. For detta
behover ni avsétta tillrackligt med administrativa resurser, sa att personal
med lamplig kompetens kan arbeta med fragorna och samordna insatser fran
olika akttrer — aven aktorer som de inte annars samverkar med, i vissa fall
till exempel kriminalvarden eller Statens institutionsstyrelse (med patientens
samtycke). Ni behover sarskilt sdkerstalla att personer med komplex
problematik far samordnade insatser. Exempelvis hade cirka 70 procent av
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dem som vardades vid SiS sarskilda ungdomshem 2019 minst en faststalld
psykiatrisk diagnos, och adhd var vanligast [21]. For att na vissa grupper kan
dessutom en uppsokande verksamhet vara aktuell, till exempel for hemlosa.

Insatserna for en effektiv samverkan innebdr ddrmed initiala kostnader,
men pa langre sikt vantas insatserna ge vinster i form av battre vard och stod
samt mindre kostnader for bade halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Pa lang sikt finns ocksa majlighet att spara stora samhéllsresurser, till
exempel nar en ogynnsam utveckling hos barn kan hindras tidigt.
Skolresultat och arbetsmojligheter kan forbattras, och angest,
sjalvskadebeteende, beroendeproblematik och kriminalitet kan minska.
Aterfallen i alkohol- och narkotikabruk och kriminalitet kan ocksd minska
om personer som ska friges fran kriminalvarden far kontakt med
Oppenvardspsykiatrin, socialtjansten eller beroendepsykiatrin. Cirka 25
procent av alla i kriminalvarden uppskattas ha adhd [23].

Flera regioner har redan former for effektiv samverkan kring psykisk
ohalsa generellt, till exempel i kriminalvarden, som skulle kunna tillampas
aven for adhd och autism.

S& utvarderar vi hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att folja upp omradet effektiv
samverkan. Med dem méter vi

« andelen regioner och verksamheter i primarvarden, den specialiserade
psykiatrin och habiliteringen som har styrdokument och rutiner for en
tydlig samverkan kring ansvarsfordelning (indikator 6)

« andelen verksamheter i kriminalvarden som har rutiner for samverkan med
Oppenvardspsykiatrin, socialtjansten och beroendevarden infor frigivning
av personer med adhd och autism (indikator 7)

» andelen verksamheter i regionerna som har rutiner for att arbeta
strukturerat nar ungdomar med adhd eller autism ska ga éver fran
barnsjukvard till vuxensjukvard (indikator 8).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.

Kompetensutveckling

Personal i halso- och sjukvarden och socialtjansten behover tillracklig
kompetens for att upptacka, bemdta och stodja personer med misstankt eller
faststalld adhd eller autism pa ett lampligt satt, till exempel om de har svart
med socialt samspel eller att passa motestider. Med ratt kunskap kan
personalen ocksa hjalpa dem som behdéver det vidare till en neuropsykiatrisk
utredning.

Forutom generell kunskap om funktionsnedsattningarna och deras
konsekvenser behdver personalen kunskap om hur symtomen kan variera, till
exempel mellan individer och mellan personer med olika samtidiga
sjukdomar och funktionsnedsattningar. Personalen behdver ocksa kanna till
hur svarigheterna och stodbehoven kan forandras genom livet. Personer med
adhd eller autism kan fa storre svarigheter vid olika livshandelser, sasom att
fa barn, ga igenom klimakteriet, ga i pension eller forlora en partner.
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Dessutom behdver personalen kunna identifiera personer som utsétts for
vald. Barn med funktionsnedsattningar I6per till exempel 3-5 ganger storre
risk for det &n andra barn [41].

Det behdvs sérskild kompetensutveckling i barnhélsovarden om tidiga
tecken pa autism, eftersom barn med autism kan fa en battre utveckling och
mindre framtida svarigheter om de far tidiga insatser [42]. Barnhalsovarden
foljer utvecklingen hos de allra flesta barn i Sverige upp till skolaldern, sa
med mer kunskap kan de upptacka fler barn. Aven symtom som kan tyda pa
adhd dr viktiga att upptécka tidigt [42].

Sarskild kompetensutveckling behovs ocksa om adhd och autism hos
aldre. Cirka 3 procent av de &ldre (6ver 65 ar) har troligen adhd eller autism
[43], manga utan att ha gatt igenom en neuropsykiatrisk utredning. De kan ha
haft langvarig kontakt med psykiatrin och behandlats for andra tillstand, men
de skulle fa battre stod, behandling och bemdtande om de diagnostiserades
med adhd eller autism. Symtom pa adhd eller autism kan dven misstolkas
som symtom pa demens eller angest. Det finns alltsa risk for felbehandling
och onddiga biverkningar pa grund av bristande kunskap om funktions-
nedsattningarna.

Rekommendationer: kompetensutveckling

Till hdlso- och sjukvarden

Id For yrkesgrupperii ... Erbjud kompetensutveckling om ... Prioritet

B28 e primdrvdrden (Gven adhd och autism hos barn och vuxna.
barnhdlsovarden)
e elevhdlsan

B29 barnhdlsovarden tidig upptdckt av autism.

R3 hela hdlso- och sjukvérden adhd och autism hos dldre.

Till socialtjdnsten

Id For yrkesgrupperi ... Erbjud kompetensutveckling om ... Prioritet

B30 hela socialtjdnsten (Gven adhd och autism hos barn och vuxna. —
t.ex. HVB och LSS-boenden) . .

R3 adhd och autism hos aldre. _

=> Las mer: Vi ger fler exempel pa grupper dar funktionsnedsattningarna
ofta missas i kapitlet Om adhd och autism, avsnittet Tidig upptéckt och
en stddjande omgivning kan minska negativa konsekvenser.

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

S& har vi prioriterat

Det finns ett stort behov av kompetensutveckling, och den &r en forutsattning
for basta méjliga omhandertagande och bemétande av personer med
misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller faststalld adhd eller
autism. Déarfor har kompetensutveckling om adhd och autism hdg prioritet.

Funktionsnedséattningarna har generellt en mattlig till stor svarighetsgrad,
och Socialstyrelsens princip dr da att ge insatserna hogst prioritet 3.
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Kompetensutveckling for personal i socialtjansten har dock hogre prioritet
(2), eftersom behovet ar annu stdrre dar. Manga i socialtjansten har till
exempel ingen kunskap om adhd och autism med sig fran sin utbildning.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden
och socialtjé@nsten

Bade halso- och sjukvarden och socialtjansten behover satsa pa att forbattra
kunskapen om adhd och autism hos flera personalgrupper, till exempel

« pa vardcentraler

« i barnhalsovarden, i elevhalsan och pa ungdomsmottagningar
o i beroendevarden

e pa hem for vard eller boende (HVB)

e i individ- och familjeomsorgen

« i funktionshinderomsorgen (inklusive socialpsykiatrin)

« i aldrevarden och dldreomsorgen

o hos socialsekreterare och LSS-handléggare

e pa SiS sarskilda ungdomshem.

Din kommun, skola eller region behdver genomféra utbildningar,
forel&sningar eller workshoppar (eventuellt digitalt). De kan gérna erbjudas
flera personalgrupper gemensamt.

Ni kan till exempel utga fran utbildningsmaterial fran Socialstyrelsen (se
kapitlet Kompletterande kunskapsstdd) och ta stod fran personer inom
organisationen med ratt kunskap. Om ni har mojlighet kan ni ocksa integrera
kompetensutvecklingen i andra kompetenssatsningar, till exempel
Yrkesresan i socialtjansten. | vissa hogskoleutbildningar ingar vidare
specifika kurser om neuropsykiatri, som man kan utga fran. Det finns dock
generellt en brist pa undervisning om neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar i dagens hdgskoleutbildningar for olika yrken i halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Oavsett utbildningens form ar det viktigt att
avsatta tillrackliga resurser for att de stora personalgrupperna ska fa
tillrackliga kunskaper — manga kommer i kontakt med adhd och autism i sin
yrkesutévning.

Nar kunskapen om adhd och autism ¢kar kan ocksa antalet
vardbegéaranden om neuropsykiatriska utredningar i halso- och sjukvarden bli
fler, sarskilt fran socialtjansten. En fordel ar att 6kningen troligen framst
galler personer med komplexa behov som tidigare inte har fatt ratt stod for
sina funktionsnedsattningar, till exempel personer med en svar psykosocial
situation som har kontakt med bade socialtjansten och psykiatrin.

S& utvarderar vi socialtjdnsten

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

o andelen verksamheter i socialtjansten som erbjuder kompetensutveckling
om adhd och autism (indikator 9).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.
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Psykosociala insatser

For manga med adhd eller autism ar det utmanande att hantera vardagslivet.
Det kan vara svart med sociala kontakter och att planera och organisera
aktiviteter — till exempel nér det galler utbildning och arbete, hemliv eller
halsosamma mat- och motionsvanor. Da kan olika psykosociala insatser vara
aktuella: insatser som fokuserar pa en persons sociala situation och
sammanhang. De kan motverka negativa konsekvenser av funktions-
nedsattningarna och underlatta delaktighet, pa bade kort och lang sikt.

Rekommendationer: psykosociala insatser

Id For personer med Arbeta sa har: Prioritet
adhd eller autism
som ...
Bb40, harkomplexa Utse en vard- och stédsamordnare som

Bv40 behov samordnar kontakterna med myndigheter,
hdlso- och sjukvérden och socialtj@nsten, s att
personen kan leva sd sjalvstandigt som mojligt.

B&0 ar vardnads- Erbjud foraldraskapsstod till vérdnadshavare som
havare sjdlva har adhd eller autfism.* Ge till exempel
hjdlp med struktur och strategier fér dtaganden
fill skolan och fritidsverksamheter.

Bvél haringen eller Erbjud individanpassat stod fill arbete (IPS-
svag anknytning modellen, individual placement and support).
fill arbets- En arbetsspecialist hjdlper d& personen att séka
marknaden arbete snabbt, utan att férst bedéma
arbetsféormagan.
Id Arbeta sa hér: Prioritet

08 o Uppmdarksamma munhdlsan nér personer med adhd eller autism
besdker hdlso- och sjukvarden, till exempel med enkla fragor eller
munbeddmningsinstrument.**

e Remittera fill tandvarden vid behov.

B27 Informera nérstdende till personer med adhd eller autism om stéd som
erbjuds av andra huvudman, fill exempel férdldraskapsstod,
informationstraffar eller stddsamtal hos socialtjénsten,*** skolan,
Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Id Arbeta sa har: Prioritet

Bvé3 Erbjud boendestdd till vuxna med adhd eller autism som har svért att
klara hemlivet utan stdd, till exempel hjdlp att planera hushdllsarbete
eller sociala akfiviteter utanfér hemmet.

*Ndr ett barn &r placerat utanfér hemmet, till exempel i familiehem eller HVB, &r stéd till féréldrar och
vardnadshavare obligatoriskt enligt socialtidnstlagen (6 kap. 7 §).

**Personalen kan ocksd informera om att patienterna kan ha rétt till tandvardsstéd frén regionen.
Regionerna finansierar tandvardsstéd till personer med risk f6r ddlig munhdlsa till f5lid av en Idngvarig
sjukdom eller funktionsnedsdttning, och till personer som har ett varaktigt behov av omfattande vérd-
och omsorgsinsatser eller som omfattas av lagen (1993:387) om stéd och service fill vissa funktions-
hindrade (LSS).

*** Socialfjénsten ar dessutom skyldig att erbjuda stdéd fér att underldtta fér de personer som stddjer en
narstdende som har funktionshinder. Se 5 kap. 10 § socialtjanstiagen.
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=> LA&s mer om

— insatser for god munhdlsa i Nationella riktlinjer for tandvard [45]

— IPS i Individanpassat stod till arbete enligt IPS-modellen — véagledning
for arbetscoacher [46]

— foraldraskapsstod och andra insatser nér barn har ett normbrytande
beteende i Socialstyrelsens kunskapsstdd Insatser for att motverka
fortsatt normbrytande beteende och aterfall i brott [37]

— narstaendes behov i Nationell anhérigstrategi — inom héalso- och
sjukvard och omsorg [47].

S& har vi prioriterat

En vard- och stodsamordnare i halso- och sjukvarden eller socialtjansten kan
oka forutsattningarna for optimala insatser for bade barn och vuxna med
adhd eller autism och komplexa behov. Dessa personer har ett halsotillstand
med en stor till mycket stor svarighetsgrad, och att utse en vard- och
stddsamordnare har hog prioritet.

Boendestod fran socialtjansten har samma hoga prioritet. Stodet kan hjalpa
personer med adhd eller autism som behdver det att klara sitt hemliv, och
darmed 0Oka deras livskvalitet. Stodet erbjuds av socialtjansten, och ligger i
linje med socialtjanstlagens mal om att framja manniskors jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.

Hogt prioriterat ar dven att erbjuda foraldraskapsstod till vardnadshavare
som sjélva har adhd eller autism, att uppméarksamma munhalsa vid halso- och
sjukvardsbesok och att hélso- och sjukvarden informerar narstaende till
personer med adhd eller autism om stdd som erbjuds av andra huvudman.
Dessa tre rekommendationer galler personer och narstaende till personer vars
hélsotillstand generellt har en mattlig till stor svarighetsgrad. Det har avgjort
prioriteringen, i kombination med den nytta som insatserna kan gora.
Foraldraskapsstodet kan till exempel forbattra foraldraformagan och minska
eventuell stress. Att uppmarksamma munhélsan kan fa fler att séka tandvard
och fa behandling — en del personer med adhd och autism har svart att ta
hand om sin munhélsa [7]. Slutligen, att informera narstaende om stod okar
forutsattningarna for sadant stod. Bade foraldraskapsstodet och informations-
insatsen kan dessutom forbattra livskvaliteten for personerna med adhd eller
autism och de narstaende.

Rekommendationen om stdd till arbete enligt IPS-modellen géller personer
vars halsotillstand 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 funktionsnedséttning generellt, men modellen har inte utvarderats for
personer med adhd eller autism specifikt. Detta sanker prioriteten nagot.
Enligt de drygt 500 experterna i Socialstyrelsens konsensuspanel har
modellen dock troligen &ven effekt for dessa personer. Stod till arbete &r
viktigt, eftersom manga med adhd eller autism saknar arbete [7].

S& péverkas halso- och sjukvdarden
och socialtj@nsten

Din kommun eller region kan behdva satsa mer resurser pa vard- och
stodsamordnare, om tillgangen inte &r tillracklig i dag. Ni kan utbilda
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befintlig personal eller anstélla fler med lamplig kompetens. Vard- och
stodsamordnare &r avgorande for manga med adhd eller autism och
komplexa behov, och ofta en forutséttning for att andra insatser ska gora
nytta.

Boendestdd ar redan en vanlig insats [48], men det ar svart att beddma om
alla med adhd och autism som behéver det far boendestod i dag, i tillracklig
omfattning. Behovet antas dock ¢ka, eftersom allt fler diagnostiseras med
adhd eller autism. Dessutom har det totala antalet boendestddsinsatser enligt
socialtjanstlagen 6kat med cirka 60 procent sedan 2007. Okningen kan bero
pa okad psykisk ohalsa, men ocksa pa att kommunerna har blivit battre pa att
tillgodose behoven hos personer med psykisk ohdlsa och psykiska
funktionsnedsattningar [49]. Det &r alltsa troligt att din kommun beh6ver
satsa mer resurser pa boendestod.

Daremot vantas inga stora resurser kréavas for att halso- och sjukvarden ska
kunna informera narstaende om stod fran andra huvudman, eller
uppmarksamma personer med adhd eller autism pa sin munhélsa. Troligen
racker kort utbildning och vissa administrativa atgarder. Informationen kan
bland annat formedlas nar patienter tar del av resultatet fran en
neuropsykiatrisk utredning och vid uppféljningsbesok. Behovet av stod till
narstaende tycks dock vara stort, och socialtjansten kommer att paverkas om
fler soker stod efter att ha informerats i hélso- och sjukvarden. | en
medlemsenkat fran funktionsrattsorganisationen Attention uppgav till
exempel 6ver halften av 3 000 personer som hade barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (dven vuxna barn) att de sjalva
behovt stod. Manga hade ocksa varit sjukskrivna till foljd av barnets
funktionsnedsattning [50].

Bade halso- och sjukvarden och socialtjansten kan ocksa behova satsa mer
resurser pa foraldraskapsstod till vardnadshavare som sjélva har adhd eller
autism. Sadana satsningar leder troligen till langsiktiga besparingar pa
samhallsniva, precis som andra typer av foraldraskapsstod har gjort. De
vanligaste foraldrastédsprogrammen i Sverige har uppskattats kosta 4 000—
13 000 kronor per ar (galler da program for vardnadshavare till barn med
adhd, uppférandeproblem eller liknande svarigheter) [51]. Samtidigt visar en
studie exempelvis att for varje investerad krona beraknas samhéllet kunna fa
6,3 kronor tillbaka i form av mindre kostnader for halso- och sjukvard och
skolresurser, och for 6kade inkomster [51].

Vidare kan din kommun eller region behdva satsa pa stod till arbete enligt
IPS-modellen. Ni behover arbetsspecialister som samordnar stodet fran
aktorer som Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, kommunen och
arbetsgivaren. For basta mojliga effekt behdver IPS-insatsen ocksa lankas
ihop med den psykiatriska behandlingen.

=>» Las mer: | Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand [53] finns en utforligare konsekvensanalys
av att arbeta enligt IPS-modellen. Se kapitlet Ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser, avsnittet Stod for aterhamtning i alla
sjukdomsfaser.
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S& utvdarderar vi socialtj@insten

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

o andelen vuxna med adhd eller autism som far boendestod i ordinart
boende (indikator 10).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.

Psykologiska insatser

Psykologisk behandling &r forandringsarbete med beteenden, tankar, kénslor,
relationer och upplevelser. Det &r ofta en psykolog eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal som ger behandlingen, individuellt eller i
grupp. Flera psykologiska insatser kan vara aktuella for personer med adhd
eller autism. De &r framfor allt inriktade pa acceptans och strategier for att
hantera vardagen:

o Patienter som har gatt igenom en neuropsykiatrisk utredning och deras
narstaende far ofta psykoedukation: utbildning for att battre forsta den
aktuella funktionsnedsattningen, och strategier for att hantera vardagen.
Ofta ingdr kognitivt stod, som vi planerar att ge specifika rekommenda-
tioner om nér riktlinjerna uppdateras.

» Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) ar en behandling for barn
upp till 5 &r med autism, som ofta pagar under flera ar. Barnet far traning 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.

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

« Kognitiv beteendeterapi (KBT) fokuserar pa att forandra beteenden,
tankar och kanslor, och psykoedukation ingar. En del personer med adhd
kan fa KBT for att till exempel hantera kéanslor och impulser béttre. Vid
autism behandlar man framfor allt angest och liknande problem, som ofta
ar en foljd av funktionsnedsattningen.
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Rekommendationer: psykologiska insatser

Till hdlso- och sjukvarden

Id Erbjud personer som ... insatsen ... Prioritet
Bb21 har adhd eller autism psykoedukation.
o-b,
Bv21
a-b
Bb52 e harautism mangsidiga intensiva
e Ar0-54ar beteendeinsatser (EIBI).
B15c e har autism KBT anpassad fill barn med autism.
e 4rbarn
e har dngest
B15b e har adhd KBT inriktad p& adhd-symtom.
e 4r vuxna
Bb53b e har adhd eller autism social fardighetstréning 5
e har nedsatt social (manualbaserad).
samspelsférmdga men
ingen intellektuell
funkfionsnedsattning
e 4rbarn
B15a e har adhd KBT inriktad p& adhd-symtom. 7
e 4rbarn
Id Endast inom ramen for insatsen ... Prioritet
forskning och utveckling:
Erbjud barn som ...
B15e e har autism KBT anpassad fill barn med autism. FoU
e har allvarlig sémnléshet
(insomni)

=>» Las mer om behandling av depression och angest i Nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom [54].

S& har vi prioriterat

Psykoedukation &r grunden for all fortsatt behandling, och ger ofta en direkt
nytta for bade patienten och de narstaende. Insatsen har darfor hogsta méjliga
prioritet (3) utifran halsotillstandets svarighetsgrad, som generellt ar mattlig
till stor vid adhd och stor vid autism.

Aven mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) har prioritet 3.
Rekommendationen géller barn vars hélsotillstand har en stor till mycket stor
svarighetsgrad: den lilla grupp som far diagnosen autism i 0-5-arsaldern har
ofta stora svarigheter, och manga har samtidigt en intellektuell funktions-
nedsattning. Det finns dock bara ett visst vetenskapligt stod for insatsernas
effekt, vilket paverkar prioriteten. En provperiod kan vara nodvandig,
eftersom det &r svart att avgora pa forhand vilka barn som far nytta av EIBI,
enligt klinisk erfarenhet.

Social fardighetstraning har endast en mattlig effekt pa gruppniva och
darfor lagre prioritet. Tréningen &r dock effektiv for dem som kan
tillgodogora sig den.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r vidare forstahandsvalet for att behandla
personer med angestsyndrom eller mild till mattlig depression (se Nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [54] dar KBT har hog
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prioritet). Detta gdller &ven personer med adhd eller autism, om de bedéms
kunna tillgodogdra sig psykologisk behandling. Sarskilt vid autism kan
behandlingen dock behdva anpassas, till exempel enligt sarskilda manualer
for KBT vid autism. For barn med autism har sadan anpassad KBT tydlig
effekt pa angest, och har darfor hog prioritet. Studier pagar ocksa om
effekten for barn med autism och insomni, och Socialstyrelsen
rekommenderar sadan behandling inom ramen fér forskning och utveckling.
Det finns ett stort behov av behandlingsalternativ for denna grupp.

For vuxna (6ver 21 ar) med adhd finns vetenskapligt stod for att KBT aven
minskar typiska adhd-symtom, sasom svarigheter med kansloreglering och
impulskontroll. Behandlingen minskar i sin tur dven angest. Att behandla
adhd-symtom med KBT har darfor relativt hdg prioritet for vuxna. For barn
har sadan behandling lagre prioritet, eftersom det bara finns ett svagt
vetenskapligt stod for effekten pa karnsymtomen.

KBT syftar till att ge bestaende beteendeforandringar, men det ar ovanligt
att mata effekten pa lang sikt (mer &an 1-2 ar) i vetenskapliga studier.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

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

Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) ar daremot tids- och
resurskravande, och tillgangen varierar mellan regionerna. Din region kan
darmed behdva satsa mer pa detta. Samtidigt visar studier att insatserna kan
ge samhallsbesparingar pa olika omraden pa lang sikt [54, 55]. Resurser som
satsas tidigt i vardkedjan gor det mojligt att undvika stora kostnader langre
fram.

KBT och social fardighetstraning bor finnas tillgangligt for dem som kan
tillgodogora sig insatserna, sa din region behover se éver kompetens-
forsérjningen om ni inte erbjuder dem i dag. Ni kan till exempel behdva
anstélla behandlare med KBT-kompetens.

S& utvarderar vi hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att folja upp omradet
psykologiska insatser. Med dem mater vi

« andelen personer med nydiagnostiserad adhd eller autism som har fatt
psykoedukation (indikator 11)

« andelen barn med autism och angestdiagnos som har fatt KBT
(indikator 12).

=> Las mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.

Lokemedel och
medicintekniska produkter

Bade barn och vuxna med adhd kan ha stor nytta av lakemedel som forbattrar
uppmaérksamheten och koncentrationen, samtidigt som de minskar
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impulsivitet och hyperaktivitet.® For kiarnsymtomen vid autism finns inga
lakemedel, men en del personer med autism far lakemedel som dampar
utbrott, angest, somnsvarigheter med mera. De som samtidigt har en adhd-
diagnos kan ocksa fa adhd-lakemedel.

Adhd-l&dkemedel kan vara ett viktigt komplement till annan behandling och
stodinsatser fran till exempel skolan.*® En del kan ocksa behdva lakemedel
for att kunna tillgodogora sig annan behandling. Ldkemedlen &r generellt
sékra och valbeprovade, men sammanhanget &r viktigt: patienten behdver
stod under behandlingstiden for att fa basta maojliga effekt, och for att kunna
ta emot andra insatser om ldkemedelsbehandlingen avslutas (se avsnitten
Psykosociala insatser och Psykologiska insatser). Teamet kring patienten
kan bedoma vilka hélso- och sjukvardsinsatser som ar lampliga vid olika
tidpunkter (se avsnittet Sammanhallen vard — fran misstanke till
uppfdljning). Behandlingen behdver ocksa foljas upp regelbundet.

De centralstimulerande adhd-ldkemedlen ar narkotikaklassade och far bara
skrivas ut av ldkare med specialistbehdrighet i barn- och ungdomspsykiatri,
psyKkiatri, rattspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering.’
Det &r viktigt att &ven vuxna och ungdomar med alkohol- eller narkotika-
problem far tillgang till adhd-ldkemedelsbehandling efter behov och efter en
individuell bedémning, samtidigt med annat stod for bade funktions-
nedsattningen och beroendeproblematiken.'® Det &r inte tilltet att
rutinmassigt krava till exempel saliv-, urin- eller blodprov fran patienterna
fore behandling med centralstimulerande adhd-lakemedel for att sékerstélla
drogfrihet. En lakare kan dock krava att en patient tar ett sadant prov efter en
individuell bedémning och ett informerat samtycke, om det ar nédvandigt ur
ett patientsékerhetsperspektiv (till exempel om lakemedlet riskerar att
anvindas pé fel satt).

Vidare har manga med adhd och autism sémnstorningar [57], som bland
annat kan behandlas med KBT (se avsnittet Psykologiska insatser).
Lakemedlet melatonin ar ocksa godkant for att behandla allvarlig somnldshet
(insomni) hos barn med adhd och autism. Melatonin ingar dock enbart i
hogkostnadsskyddet for barn i aldern 6-17 ar med adhd, som inte har fatt
tillracklig effekt av stod for goda somnvanor. Darfor ger Socialstyrelsen
ingen rekommendation om melatonin fér barn med autism — vi
rekommenderar i regel enbart &tgarder som finansieras av allmanna medel.?°

15 For tillfallet finns fem godkanda lakemedelssubstanser i Sverige for behandling av adhd hos personer dver sex ar: de
centralstimulerande substanserna metylfenidat, dexamfetamin och lisdexamfetamin samt de icke-centralstimulerande
substanserna atomoxetin och guanfacin. Dexamfetamin och guanfacin &r endast godkéanda for behandling av barn och
ungdomar med adhd. De centralstimulerande substanserna &r vanligast.

16 Enligt produktresumén for de godkénda adhd-ldkemedlen ska lakemedelsbehandling vara en del av ett omfattande
behandlingsprogram med psykologiska och psykosociala insatser.

17 |_akemedelsverket kan besluta om dispens fran dessa bestammelser, sa att aven ldkare med andra
specialistkompetenser far forskrivningsratt efter en sarskild prévning (se Lakemedelsverkets andringsforeskrift LVFS
2008:11).

18 Den forskrivande ldkaren bor d& ha kunskap om den aktuella samsjukligheten, enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer [57].

19 Justiticombudsmannen har kritiserat tre regioner som har rutiner for obligatoriska dvervakade urinprovskontroller
innan en patient kan fa behandling med centralstimulerande likemedel, eftersom det inte &r férenligt med grundlagen
(JO:s beslut den 4 juni 2020, dnr 2050-2018, 4579-2018 och 34-2019).

20 Nar Socialstyrelsen publicerar dessa riktlinjer ingér inte det melatoninlakemedel som &r godkant fér barn med
autism i lakemedelsforménen. Vi inkluderar melatonin vid autism i nésta uppdatering av riktlinjerna, om det finns
tillgangligt och subventioneras da.
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For vuxna finns melatonin samtidigt receptfritt pa apoteket (fér behandling
av jetlag), och bekostas da av patienterna sjalva. Vuxna kan dessutom fa
recept pa langtidsverkande melatonin, men inte heller detta &r subventionerat.

Somnstorningar behandlas ocksa med tyngdtacke, men det saknas
tillracklig kunskap om effekterna.

Rekommendationer: Idkemedel och medicintekniska produkter

Till hdlso- och sjukvarden

Id | kombination med andra regelbundet uppfélid behandling Prioritet
insatser: Erbjud personer med ...
som ...

B13 e har adhd adhd-lékemedel.
e har substansbruks-
syndrom*

B3c e har adhd |6kemedlet melatonin.
e arbarn
e har allvarlig sémnldshet
(insomni)
o har fatt stod for goda
sdmnvanor men inte fatt
fillracklig effekt

BbS, centralstimulerande adhd-ldkemedel i

Bv5 upp till 1 ér.
Bb50, har adhd . g.enfrolsfimL_JIeron.Fje oghd—

Bbé, |&kemedelimer &n 1 ar eller
Bv50, e icke-centralstimulerande adhd-

Bvé l[dkemedel i upp fill 1 dr.
Bb51, icke-centralstimulerande adhd-

Bv51 [&kemedel i mer an 1 dr.

Id Endast inom ramen for behandling med ... Prioritet

forskning och utveckling:
Erbjud personer som ...

B3ad e har adhd eller autism tyngdtacke. FoU
e har allvarlig sémnléshet
(insomni)
e har fatt stéd for goda
sdmnvanor men inte fatt
fillr&cklig effekt

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

=> La&s mer:

— Lakemedelsverket har behandlingsrekommendationer for dig som
skriver ut adhd-lakemedel [57].

— Det behdvs mer kunskap om bland annat dosering — se kapitlet Om
adhd och autism, avsnittet Mer systematisk uppféljning och forskning
behovs.

— | Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [59]
finns bland annat rekommendationer om behandling av olika typer av
beroendeproblematik hos personer med adhd.
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S& har vi prioriterat

Centralstimulerande adhd-lakemedel i upp till ett ar har en mattlig till stor
effekt for bade barn och vuxna med adhd, och lang klinisk erfarenhet i
Socialstyrelsens prioriteringsgrupp talar for en stor patientnytta.
Behandlingen har darfor hogsta mojliga prioritet (3), utifran halsotillstandets
svarighetsgrad som generellt & mattlig till stor.

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

En langre tids behandling (mer an ett ar) med centralstimulerande eller
icke-centralstimulerande adhd-lakemedel har vidare en l&gre prioritet &n
korttidsbehandlingen, for bade barn och vuxna. Detta eftersom det saknas
vetenskapligt stod for att behandlingen har effekt pa till exempel
karnsymtom vid adhd. Forskning om biverkningar pa lang sikt saknas ocksa i
stor utstrackning, &ven om den kliniska erfarenheten &r stor och
biverkningarna oftast ar lindriga pa kort sikt. De drygt 500 experterna i
Socialstyrelsens konsensuspanel ar dverens om att nyttan av langtids-
behandling 6vervéger eventuella risker. FOr centralstimulerande lakemedel
tyder aven den kliniska erfarenheten i Socialstyrelsens prioriteringsgrupp pa
stor patientnytta.

Vuxna med adhd och substansbrukssyndrom har ett halsotillstand med en
stor till mycket stor svarighetsgrad. Adhd-lakemedel har en hog prioritet
aven 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 mdéjliga prioritet.

Melatonin forbattrar vidare somnen for barn med adhd som inte har fatt
tillracklig effekt av stod for goda somnvanor, enligt vetenskapliga studier.
Dessutom forbattras livskvaliteten och funktionsférmagan, enligt
Socialstyrelsens konsensuspanel. Behandlingen har darfor hdg prioritet.
Melatonin har effekt &ven for barn med autism, men eftersom det inte
subventioneras ger vi ingen rekommendation i denna version av riktlinjerna.

For alla de rekommenderade lakemedlen behdvs mer kunskap om effekten
av en langre tids behandling. Vidare finns inte tillrackligt vetenskapligt
underlag for behandling med tyngdtécke, men studier pagar. Vi
rekommenderar darfér endast denna behandling inom ramen for forskning
och utveckling.?

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Flera regioner behdver satsa mer resurser pa lakemedelsbehandling av barn
och vuxna med adhd. Det finns till exempel geografiska skillnader i
forskrivningen av adhd-lakemedel till barn, som tycks bero pa praxis-
skillnader och inte enkelt kan forklaras av befolkningens sammanséttning
och risker for adhd [1].

2L MTP-radet gav 2021 en rekommendation om att enbart forskriva tyngdtacken inom ramen for vetenskapliga studier.
Socialstyrelsens rekommendation &r i linje med MTP-radets.
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Socialstyrelsen har prognostiserat att regionernas kostnader for adhd-
lakemedel inom lakemedelsformanen kommer att 6ka med i genomsnitt runt
5 procent per ar under 2022-2024 pa nationell niva, framfor allt eftersom allt
fler behandlas. Ar 2022 var regionernas totala kostnader fér adhd-likemedel
1,1 miljarder kronor, och de véntas oka till 1,3 miljarder kronor 2024 [60].

Det ar tdnkbart att kostnaderna okar ytterligare, om fler vuxna med
alkohol- eller narkotikaproblem utreds och far diagnosen adhd, och déarefter
adhd-ldkemedel. Troligen finns en underbehandling i denna grupp i dag. Pa
sikt skulle en sadan praxisandring kunna ge stora vinster, om personerna far
minskade adhd-symtom. Regioner kan ocksa frigora tid om de i dag kraver
drogprovtagning av alla patienter infér behandling med centralstimulerande
lakemedel, nar de slutar med sadana otillatna generella kontroller. Samtidigt
kan beroendevarden behova forstarkas, sarskilt for ungdomar, eftersom de
som far lakemedelsbehandling ockséa behdver behandling for beroende-
problematiken. | dag finns stora geografiska skillnader i tillgangen till denna
vard.

Melatonin mot insomni skrivs ofta ut tillsammans med adhd-lakemedel
[61], och forskrivningen dkade kraftigt 2016-2020 [59, 61]. Anvandningen
har varit storst i aldersgruppen 10—19 &r (cirka 60 000 personer 2021). Ar
2021 minskade forskrivningen dock pa grund av forandringar i
tillgangligheten, men regionernas kostnader kan forvantas borja 6ka igen de
narmaste aren [60]. Pa langre sikt skulle 6kad melatoninbehandling till
exempel kunna fa fler att klara sin skolgang tack vare béattre funktions-
formaga, vilket kan ge samhéllsbesparingar.

Vidare kan din region satsa resurser pa lampliga forsknings- och
utvecklingsprojekt om tyngdtacken och andra somnbehandlingar utéver
lakemedelsbehandling, eftersom mer kunskap behovs. Det &r svart att
jamfora regionernas kostnader for tyngdtécken i dag, eftersom foérskrivnings-
rutiner och erséttningsmodeller skiljer sig. Skillnaderna &r dock stora [63].

S& utvarderar vi hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer och centrala matt for att folja
upp omradet lakemedel och medicintekniska produkter. Med dem miter vi

« andelen personer med adhd och insomni som har fatt lakemedlet
melatonin (indikator 13)

o andelen personer med nydiagnostiserad adhd som har hamtat ut
centralstimulerande adhd-lakemedel i upp till ett ar (indikator 14)

o andelen vuxna med adhd och alkohol- och narkotikaproblem som har
hémtat ut adhd-lakemedel (indikator 15).

=> La&s mer i rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.
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ATt implementera
de nationella riktlinjerna

| det har kapitlet far du som beslutsfattare vagledning infor arbetet med att
implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet eller en
region eller kommun. En utmaning i arbetet ar alltid att prioritera etiskt
mellan olika insatser och patient- eller brukargrupper.

= La&s mer

— i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [64], som detta kapitel
bygger p&

— iannat material fran Socialstyrelsen som kan anvandas for
implementering — se kapitlet Kompletterande kunskapsstod

— hos Nationellt prioriteringscentrum, som ger stod i arbetet med
Overgripande principer for prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

= Kommande publicering: Socialstyrelsen arbetar ocksa med ett
implementeringsstod specifikt for dessa riktlinjer. Vi tar bland annat fram
en webbutbildning, ett reflektionsmaterial om neuropsykiatriska
utredningar och ett stod for gapanalyser.

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgangsrikt [64],
och att ledarskapet ar centralt i denna process [65]. Regionernas nya struktur
for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden vantas 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) &r betydelsefulla.

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

Analysera verksamheten

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

» Vad gor vi i dag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

« Samverkar vi tillrackligt med andra verksamheter i halso- och sjukvarden
(inklusive tandvarden), socialtjansten och skolan? Far personer med adhd
eller autism ett sammanhallet stod, aven med hansyn till samtidiga
sjukdomar och funktionsnedsattningar? Finns det samverkansstrukturer att
bygga vidare pa?

« Vilka patient- eller brukargrupper ligger langst fran det 6nskade laget?
Vilka insatser &r viktigast att infora?

» GOr vi insatser tillrackligt tidigt? Vad vill vi férebygga?
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« Vad lagger medarbetarna mest tid pa? Har de réatt forutsattningar att arbeta
pa nya satt, i métet med patienterna eller brukarna?

» Vad kan underlatta arbetet med att implementera riktlinjerna? VVad kan
hindra det?

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

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

— Hur kan socialtjansten anpassa sina insatser mer till personer med
misstankt eller faststalld adhd eller autism, och hjélpa dem att
kompensera for funktionsnedsattningarna sa att de far likvardiga
forutsattningar for trygghet, delaktighet och jamlikhet i sin
livssituation?

— Hur organiserar vi bast kompetensutvecklingen i regionen eller
kommunen?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna. Malen ska leda till
att de med storst behov far foretrade till halso- och sjukvarden, och till att
insatserna blir sa effektiva som mojligt. Arbetet kan till exempel leda till att
ni i verksamheten verkar for politiska beslut i fragor dar det behovs for att
astadkomma en forandring.

Motivera medarbetarna

En viktig framgangsfaktor for implementering &r att medarbetarna forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssatten i
verksamheten. Du kan till exempel behéva ge stod och aterkoppling, och
vara en forebild i forandringsarbetet. Det ar ocksa viktigt att forankra
behovet av forandring i andra delar av organisationen &n den direkt berérda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for forandringen. Medarbetare kan till
exempel behdva rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nytt material
och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser genom att avveckla
ineffektiva arbetssétt. Det ar viktigt med samsyn om resurserna i hela
verksamheten, och om en kultur som stddjer larande och utveckling.

Hall liv i de nya arbetssétten

Man kan sdga att ett nytt arbetssatt ar implementerat nar mer &n halften av
medarbetarna anvander det. For att nd detta behover du hela tiden félja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat satt att hantera de utmaningar som uppstar.

Exempel pd risker och svara frégor

Har foljer nagra exempel pa risker och svara fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har hamtat
exemplen fran diskussioner med anvandare av olika riktlinjer.
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Svart att prioritera mellan riktlinjer

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

Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar har
lGgre status Gn andra - fill exempel adhd och autism

Som beslutsfattare i hdlso- och sjukvarden behéver du vara medveten om de
inbyggda obalanserna eller ojamlikheterna i vardsystemet — och kompensera
for dem nér nya behandlingar, organisationssétt och metoder ska
implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [66]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i halso- och sjukvarden. Det kan dven paverka
forskningslaget och forskningsfinansieringen inom ett falt. Neurokirurgi och
hjartmedicin har till exempel hog status, medan aldrevard och psykiatri har
lag. Statusen blir hogre nér en sjukdom ar akut, har hogteknologisk
behandling och drabbar méan eller behandlas av man. Lag status kan forsvara
forandringsarbete, och fler insatser kan krévas for att implementera nya
arbetssatt framgangsrikt.

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer behover tanka pa att
adhd och autism &r funktionsnedséattningar med generellt Iag status, liksom
merparten av de halsotillstand och sociala situationer som psykiatrin och
socialtjansten ansvarar for. Det finns till exempel sammanhang dar
funktionsnedsattningarna inte tas pa allvar, och till och med ifragasatts.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande insatser far ofta sta tillbaka for
rekommendationer som géller redan etablerade problem. Samtidigt finns det
mycket att vinna pa bade férebyggande och tidiga insatser, till exempel tidiga
insatser till familjer. Det &r inte resurseffektivt att vanta tills personer far
allvarliga problem och forst da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering i halso- och sjukvarden nedan
ses risk for sjukdom som mindre allvarligt &n faktisk sjukdom. Forebyggande
insatser har darmed oftast nagot lagre prioritet i Socialstyrelsens
rekommendationer till halso- och sjukvarden &n andra insatser. Detta &r en
svar och omdiskuterad etisk fraga.

Socialtjansten har dédremot i uppgift att frdmja forutsattningarna fér goda
levnadsférhallanden, och till exempel forebygga att barn och unga far illa.??
Det finns ett stort behov av sadant arbete for personer med adhd och autism.

22 Se 3 kap. 1 § och 5 kap. 1 § socialtjanstlagen.
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Etiska principer for prioritering

Om du arbetar i halso- och sjukvarden behover ditt praktiska
implementeringsarbete ytterst utga fran en etisk plattform, som har beslutats
av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det galler bade regional och kommunal
hélso- och sjukvard. Den etiska plattformen har i sin tur konkretiserats i en
nationell modell for 6ppna prioriteringar i halso- och sjukvarden [4]. Detta ar
samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar fran nar vi ger
rekommendationer till halso- och sjukvarden med olika prioritet — och nar vi
valjer vilka omraden som 6ver huvud taget ska bli féremal for nationella
riktlinjer.

Det handlar om att folja tre principer for prioritering:

« Manniskovardesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

 Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behdver varden mest ska fa
foretrade — patienterna med de svaraste sjukdomarna och den samsta
livskvaliteten.

» Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar har samma effekt sa bor man valja den som kostar mindre.

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

Om du arbetar i socialtjansten behdver ditt implementeringsarbete i stéllet
utga fran de barande principerna i socialtjanstlagen, sasom att socialtjansten
ska framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet.?® Personal i alla delar av
socialtjansten behover vara observant pa sadana behov som beskrivs i dessa
riktlinjer, och kunna arbeta enligt basta tillgangliga kunskap (forskning eller
beprdvad erfarenhet). Behoven behdver fangas upp saval i bistands-
beddmningar och utredningar som i utférandet av insatser.

Hélsan och levnadsvillkoren i Sverige &r &nnu inte jadmlika [27]. Det finns
flera skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och stod [24].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sadana
skillnader.

=>» La&s mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stod i arbetet med
Overgripande principer fOr prioriteringar — se
liu.se/forskning/prioriteringscentrum.

238e 1 kap. 18 SoL.
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Kompletterande kunskapsstod

Du som planerar och beslutar om vard och stod vid adhd och autism behover
ta hansyn till riktlinjer och stédmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna och brukarna ska fa den vard och det stod
de behdver pa ett valorganiserat stt, till exempel nar det géller vanliga
samtidiga sjukdomar. | det har kapitlet hanvisar vi till ett urval av sadant
material.

Andra nationella riktlinjer
fr&n Socialstyrelsen

Personer med adhd eller autism har mycket ofta andra sjukdomar eller
funktionsnedsattningar samtidigt, bade fysiska och psykiska. Detta kan
komplicera varden och stodet. Olika vardomraden och verksamheter behéver
samverka, och anvéanda gemensamma kompetenser och resurser.
Socialstyrelsen har nationella riktlinjer for flera av de sjukdomar och
funktionsnedsattningar som ar 6verrepresenterade hos personer med adhd
och autism.

=> La&s mer:

— Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor [67]
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [54]
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende [59]
Nationella riktlinjer for tandvard? [45]
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas (fetma) [68].

Vard- och insatsprogram

Det finns vard- och insatsprogram for adhd och nagra andra omraden inom
psykisk ohélsa. De riktar sig till dig som moter personer med adhd och andra
tillstand i den specialiserade psykiatrin, primarvarden, socialtjansten och
skolan. Syftet &r att 6ka anvandningen av evidensbaserad kunskap i moétet
mellan personal och individ. Vard- och insatsprogrammen tas fram av en
nationell arbetsgrupp och faststalls av Nationellt programomrade psykisk
halsa.

Socialstyrelsen har haft en nara dialog med arbetsgruppen for vard- och
insatsprogrammet for adhd, som publicerades 2021. Programmet uppdateras
utifran dessa nationella riktlinjer.

=>» Las mer: Vard- och insatsprogram for adhd [69].

24 Tandvardsriktlinjerna tar bland annat upp insatser for personer med 6kad risk for dalig munhalsa, vilket personer
med adhd eller autism generellt har.
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Kunskapsstod om vard och stdd fill barn

Socialstyrelsen har publicerat flera rapporter och annat stddmaterial om barn,
som kan vara relevant for dig som beslutar om resurser for vard och stod till
barn med adhd och autism, eller for dig som méter barnen i halso- och
sjukvarden eller socialtjansten.

=> Las mer:

— Barn som utmanar — barn med ADHD och andra beteendeproblem [70]
— kunskapssammanfattning av Bjérn Kadesjo

— Att forebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksamhet [71] —
rekommendationer till chefer, verksamhetsansvariga och personal om
att bemota personer med intellektuell funktionsnedsattning for att
undvika till exempel vald (kan vara relevant aven utanfor LSS-
verksamheter)

— Att mota foraldrar till barn med funktionsnedsattningar [72] — stod till
framfor allt barnhalsovardssjukskoterskor

— Att samtala med barn [73] — st6d till alla som mdoter och samtalar med
barn i halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten, med
sérskilda avsnitt om barn med funktionsnedsattning

— Beddma barns mognad for delaktighet [74] — stod till personal i hélso-
och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten

— Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i
brott [37] — rekommendationer till handlaggare och chefer i
socialtjansten om bland annat foraldraskapsstéd och KBT-baserade
fardighetstraningsprogram

— Stod till barn och unga med funktionsnedséttning [75] — handbok for
framfor allt handlaggare och utférare av LSS-insatser, men ocksa for
beslutsfattare och chefer som planerar kommunala verksamheter

— Barn och unga — webbsida om barns rattigheter i halso- och sjukvarden
(inklusive tandvarden) och socialtjansten, med lankar till stodmaterial,
rapporter och regler, till exempel om barn som far illa — se
socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga

— Om barn med funktionsnedsattning i Sverige och deras utsatthet for
vald och krankningar [41] — kunskapssammanstéllning om den 6kade
risken for vald, tillgangen till stod, rehabilitering och information samt
kompetensen hos personal som méter barn med funktionsnedsattning

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

Kunskapsstod till skolan och elevhdalsan

Skolan har stor betydelse for barns psykiska hélsa [24]. Det finns flera stéd
for dig som moter barn med adhd eller autism i skolan.
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=> LA&s mer:

— Vagledning for elevhalsan [76] — gemensam vagledning fran
Socialstyrelsen och Skolverket for personal och verksamhetschefer i
elevhalsan, rektorer, vardgivare och skolhuvudman

— stodmaterial fran Specialpedagogiska skolmyndigheten for skolan och
elevhélsan om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, till exempel
allman information, ett studiepaket och rad om anpassad maltidsmiljo —
se spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-
funktionsnedsattningar-npf.

Kartldggning av konsekvenser av adhd

Socialstyrelsen har kartlagt hur vuxnas forsorjning, hélsa med mera kan
paverkas av att de har adhd. Kartlaggningen riktar sig till dig som ar
beslutsfattare eller personal i halso- och sjukvarden eller socialtjansten, och
till intresseorganisationer.

=> La&s mer: Konsekvenser for vuxna med diagnosen adhd [7].

Utbildningsmaterial fr&dn Kunskapsguiden

Pa webbplatsen Kunskapsguiden finns mycket material och webbaserade
utbildningar som &r relevanta for dig som moter personer med adhd och
autism i halso- och sjukvarden eller socialtjansten. Materialet kommer fran
bade Socialstyrelsen och andra myndigheter och aktorer som kan ge stod till
personal.

=> Lé&s mer: Pa kunskapsguiden.se finns till exempel sidor om
— autism
— adhd
— 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 funktionsnedsattning
— omsorg, granssattning och valdsférebyggande arbete pa HVB.

Utbildningsmaterial om psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen har ett webbaserat utbildningsmaterial om psykisk ohélsa
som paverkar kommunikations- och funktionsformagan: Det vi inte ser. Det
riktar sig till dig som moter patienter i halso- och sjukvarden.

=>» La&s mer pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/det-vi-inte-ser.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID ADHD OCH AUTISM
SOCIALSTYRELSEN


https://spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar-npf
https://spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar-npf
https://kunskapsguiden.se/
https://www.socialstyrelsen.se/det-vi-inte-ser/

Utbildningsmaterial om adhd och autism
for socialtjgnsten

Socialstyrelsen har fyra webbaserade utbildningar for dig som moter
personer med adhd i socialtjansten. Vi har ocksa konkreta rad och checklistor
om att mota personer med autism som soker stod fran socialtjansten pa egen
hand.

= La&s mer:
— Att mota personer med adhd — se utbildning.socialstyrelsen.se
— Underléatta for personer med autism i méten med socialtjansten [77].

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.

=> La&s mer:
— Anvéand SIP — ett verktyg vid samverkan — barn och unga 0-18 ar [35]
— Anvand SIP — ett verktyg vid samverkan — for alla 6ver 18 ar, vuxna
och aldre [36]
— God samverkan i komplexa situationer. Hur lyckas vi? [39].

Verktyg for tillganglighetsarbete

Du kan testa hur val din region, kommun eller myndighet arbetar strategiskt
med tillganglighet for personer med funktionsnedséttning, med hjélp av ett

verktyg fran Myndigheten for delaktighet. Du far ocksa stod for att komma

vidare i tillgnglighetsarbetet.

=> Las mer pa Myndigheten for delaktighets webbplats,
mfd.se/verktyg/verktyg-for-tillganglighetsarbete.

Rekommendationer om
|Gkemedelsbehandling

Lakemedelsverket ger behandlingsrekommendationer till dig som &r
forskrivande lakare om hur lakemedel bor anvandas i den kliniska vardagen
for patienter med adhd.

=> Las mer pa Lakemedelsverkets webbplats, lakemedelsverket.se [57].
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Yrkesresan — kompetensutveckling

I socialtjdnsten

Yrkesresan ar en satsning for att starka kompetensen och yrkesstoltheten hos
bade medarbetare och chefer i socialtjansten. De flesta kommuner har
anslutit sig till satsningen, sa den kan vara relevant att utga fran for dig som
planerar kompetensutveckling om adhd och autism enligt dessa riktlinjer.
Yrkesresan ar ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS).

=> Las mer pa SKR:s webbplats, skr.se.

Handbok om fysisk aktivitet

Personer med adhd eller autism kan behova stdd kring fysisk aktivitet och
stillasittande. | handboken FYSS finns sarskilda rekommendationer om fysisk
aktivitet for barn och ungdomar med sjukdomstillstand, dér adhd inkluderas.
Ett sarskilt kapitel galler ocksa personer med intellektuell
funktionsnedsattning.

=> La&s mer: Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och behandling (FYSS)
[78]. Se sarskilt kapitel 1.8 och 1.18.

Vagledning vid sjukskrivning

Socialstyrelsen har ett forsékringsmedicinskt beslutsstod for adhd.
Beslutsstodet ska framst vagleda lakare i halso- och sjukvarden och
handlaggare pa Forsakringskassan, nar de bedémer behov av sjukskrivning.
Beslutsstddet har tva delar: dels 6vergripande principer for sjukskrivning,
dels rekommendationer om bedémning av enskilda personers arbetsformaga.

=> La&s mer pa Socialstyrelsens webbplats, roi.socialstyrelsen.se/fmb, under
rubriken Psykisk sjukdom.
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard och stod vid adhd och autism innehaller 44
rekommendationer. De presenteras med forklarande texter i kapitlet
Rekommendationer ovan. Har ger vi en 6versikt av alla rekommendationer.
De ar uppdelade i foljande omraden:

tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

sammanhallen halso- och sjukvard — fran misstanke till uppfoljning
effektiv samverkan

kompetensutveckling

psykosociala insatser

psykologiska insatser

lakemedel och medicintekniska produkter.

=> Las mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstdnds- och

atgardslista pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism. Dér finns
motiveringar till varje enskild rekommendation.

Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med ... Erbjud ... Prioritet
Ul misstankt neuropsykiaftrisk en neuropsykiatrisk utredning enligt
funktionsnedsattning faststallda grundprinciper.
B23 fidiga insatser efter behov. —
Id For personer med ... Stdll inte ... Prioritet
ul4 missténkt adhd diagnosen adhd utifrén enbart icke-
datoriserade uppmdarksamhetstester. gora

Till socialtjansten

Id For personer med ... Erbjud ... Prioritet

B23 missténkt neuropsykiatrisk tidiga insatser efter behov.
funktfionsneds&ttning
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Sammanhadillen halso- och sjukvard - frdn misstanke till uppféljining

Id For personer med ...

Arbeta sa har: Prioritet

013 e missténkt neuropsykiatrisk
funkfionsnedsattning eller
o faststalld adhd eller

autism
01
Fol, adhd eller autism
Fvi

Satt ihop ett team med minst en IGkare
och en psykolog, som goér en
neuropsykiatrisk utredning, erbjuder
insatser och féljer upp insatserna.
Anvand fler kompetenser vid behov.

Hall samman beddmningen, diagnos-
tiken, insatserna och uppfdljiningen
genom hela vardkedjan.

Folj upp insatserna strukturerat (oftast
minst en gd&ng per &r for barn).

Effektiv samverkan

Samverka sa hér: Prioritet

Id For personer med adhd eller
autism som ...

05 behodver vard fran flera
instanser

R2 ska friges frdn

kriminalvarden

Ta fram rutiner f&r samarbete och
férdela ansvaret tydligt mellan
primarvarden, den specialiserade
psykiatrin och habiliteringen.

Ta tidig kontakt fran kriminalvarden
med dppenvardspsykiatrin,
socialfjansten eller beroendevarden
efter behov.

Id For barn som ...

Samverka sa hér: Prioritet

02 e har adhd eller autism
o skafylla 18 &r

Obé  har géttigenom en
neuropsykiatrisk utredning

06 e har missténkt eller
faststélld adhd eller
autism

o ariskolaldern
e visar tecken pd en
ogynnsam utveckling

Id For barn som ...

Arbeta strukturerat vid dvergdngen
frén barnsjukvard fill vuxensjukvard.

Gd& igenom utredningsresultaten
fillsammans med férskolan eller skolan,
inklusive elevhdlsan — oavsett om
barnet har fatt en diagnos eller inte.

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

Samverka sa hér: Prioritet

06 e har misstankt eller
faststalld adhd eller
autism

e driskolaldern
e visar tecken pd en
ogynnsam utveckling

Samordna era insatser med hdlso- och
sjukv@rden och skolan, i dialog med
barnet och barnets vardnadshavare.
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Kompetensutveckling

Id For yrkesgrupperi ... Erbjud kompetensutveckling om ... Prioritet
B28 e primdrvarden (Gven adhd och autism hos barn och vuxna.
barnhdlsovarden)

e elevhdlsan
B29 barnhdlsovarden fidig upptdackt av autism.

R3 hela hdlso- och sjukvarden adhd och autism hos &ldre.

Id For yrkesgrupperi ... Erbjud kompetensutveckling om ... Prioritet
B30 hela socialtji@nsten (Gven adhd och autism hos barn och vuxna.

t.ex. HVB och LSS-boenden) . .
R3 adhd och autism hos &ldre.

Psykosociala insatser

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

hdlso- och sjukvdrden och socialfjansten, s& att
personen kan leva sd sjdlvstandigt som maojligt.

B40 ar vardnads- Erbjud foraldraskapsstod till vérdnadshavare som
havare sjdlva har adhd eller autfism.* Ge till exempel
hjélp med struktur och strategier fér dGtaganden
fill skolan och fritidsverksamheter.

Bvél haringen eller Erbjud individanpassat stéd till arbete (IPS-
svag anknytning modellen, individual placement and support).
fill arbets- En arbetsspecialist hjdlper d& personen att séka
marknaden arbete snabbt, utan att férst bedéma
arbetsféormagan.

Id Arbeta sa har: Prioritet

08 o Uppmdarksamma munhdlsan nér personer med adhd eller autism
besoker hdlso- och sjukvarden, till exempel med enkla fragor eller
munbeddmningsinstrument.**

e Remittera fill tandvdrden vid behov.

B27 Informera narstdende till personer med adhd eller autism om stéd som
erbjuds av andra huvudman, fill exempel féraldraskapsstod,
informationstraffar eller stédsamtal hos socialtjénsten,*** skolan,
Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen.

Id Arbeta sa har: Prioritet

Bvé3 Erbjud boendestdd till vuxna med adhd eller autism som har svart att
klara hemlivet utan stéd, till exempel hjdlp att planera hushdllsarbete
eller sociala akfiviteter utanfér hemmet.

*Ndr ett barn &r placerat utanfér hemmet, till exempel i familiehem eller HVB, &r stéd fill féraldrar och
vardnadshavare obligatoriskt enligt socialtidnstlagen (6 kap. 7 §).

**Personalen kan ocksd informera om att patienterna kan ha ratt till tandvardsstéd fran regionen.
Regionerna finansierar tandvardsstod till personer med risk for ddlig munhdisa fill félid av en l&dngvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning, och till personer som har ett varaktigt behov av omfattande vérd-
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och omsorgsinsatser eller som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service fill vissa
funktionshindrade (LSS).

*** Socialtji@insten @r dessutom skyldig att erbjuda stéd fér att underlatta for de personer som stédjer en
ndrstdende som har funktionshinder. Se 5 kap. 10 § socialfjanstiagen.

Psykologiska insatser

e har dngest

Id Erbjud personer som ... insatsen ... Prioritet
Bb21 har adhd eller autism psykoedukation. 3
o-b,
Bv21
a-b
Bb52 e harautism mangsidiga intensiva
e &ro-5ar beteendeinsatser (EIBI).
B15c e har autism KBT anpassad fill barn med autism.
e arbarn
B15b e haradhd KBT inriktad p& adhd-symtom.
e 4r vuxna
Bb53b e har adhd eller autism social fardighetstréning 5
e har nedsatt social (manualbaserad).

samspelsformdga men
ingen intellektuell
funktionsnedsattning

e Grbarn
B15a e haradhd KBT inriktad p& adhd-symtom. 7
e Grbarn
Id Endast inom ramen for insatsen ... Prioritet

forskning och utveckling:
Erbjud barn som ...

B15e e har autism KBT anpassad fill barn med autism. FoU
e har allvarlig sémnléshet
(insomni)
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Lakemedel och medicintekniska produkter

Id | kombination med andra regelbundet uppfoljd behandling
insatser: Erbjud personer med ...
som ...
B13 e har adhd adhd-l&kemedel.
e har substansbruks-
syndrom*
B3c e har adhd |Gkemedlet melatonin.
e &rbamn

har allvarlig sémnléshet
(insomni)

har fatt stod fér goda
sdmnvanor men inte fatt
fillracklig effekt

Prioritet

BbS5, cenftralstimulerande adhd-Igkemedel i

Bv5 upp till 1 &r.

Bb50, e centralstimulerande adhd-

Bbé, har adhd [dkemedel i mer an 1 &r eller

Bv50, o icke-centralstimulerande adhd-

Bvé l[dkemedel i upp fill 1 Ar.

Bb51, icke-centralstimulerande adhd-

Bv51 [&kemedel i mer an 1 dr.

Id Endast inom ramen for behandling med ... Prioritet

forskning och utveckling:
Erbjud personer som ...

B3ad e har adhd eller autism tyngdtdcke. FoU

har allvarlig sémnléshet
(insomni)

e har fatt stod fér goda

sdmnvanor men inte fatt
fillr&cklig effekt

*Kunskapsunderlaget fér denna rekommendation bygger framfér allt pé& studier av personer med adhd
och det som motsvarar substansbrukssyndrom (gdllande alkohol eller narkotika) i diagnosmanualen DSM-
5. Substansbrukssyndrom &r 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 for rekommendationer med
hog prioritet. Dessutom finns andra indikatorer med stor relevans for
omradet. Alla indikatorer listas i tabell 1-8.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med detta
menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker, individ-
anpassad, effektiv, jamlik och tillganglig. Indikatorarbetet ar en del av
Socialstyrelsens uppdrag att aterkommande rapportera om laget i halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Du som behover det kan ocksa anvanda
indikatorerna for olika typer av uppfoljningar.

De flesta av indikatorerna kan anvandas for uppfoljningar med hjélp av
befintliga datakéllor. For flera indikatorer samlar vi dock in data via en enkét
till vard- och omsorgsgivare, for att kunna fa en nationell bild. Andra
indikatorer ar sa kallade utvecklingsindikatorer, vilket innebér att
datakéllorna behover utvecklas ytterligare for att indikatorerna ska kunna
anvandas for uppféljning pa nationell niva. En del utvecklingsindikatorer kan
anda anvandas pa lokal eller regional niva.

=>» Las mer: Alla indikatorer for adhd och autism redovisas mer utforligt i
rapporten Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism pa
Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-
autism.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [79]. En indikator
for god vard och omsorg ska

« baseras pa vetenskap

« vara relevant for omradet

« vara mgjlig att mata och tolka

« ange en riktning, det vill sdga ange om hoga eller laga varden ar
efterstravansvarda (nar vi mater nagot utan en sadan riktning anvander vi
uttrycket centralt matt i stallet for indikator).

De uppgifter som &r underlag for indikatorerna ska ocksa

« vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor (sasom enkaéter)

« ga att redovisa utifran region, kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa
langt det &r majligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden och omsorgen.
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Vidare ska indikatorerna kunna anvandas for uppféljningar, jamférelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska

aven underlatta nationella jamforelser.

Indikatorer f6r vard och stdéd
vid adhd och autism

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer och centrala matt for vard

och stdd vid adhd och autism.

Tabell 1. Indikatorer for tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Nr Namn Rekommen-
dationens id
1 Verksamheter med rutiner f6r neuropsykiatrisk utredning enligt Ul
faststallda grundprinciper
2 Neuropsykiafriska utredningar dér en I&kare och en psykolog har Ul
deltagit akfivt
3 Tidiga insatser vid misstankt eller faststalld adhd eller autism i den B23
specialiserade varden, socialtjiinsten och elevhdlsan
4 Utredning av adhd utifrén enbart datoriserade ui4
uppmdarksamhetstester
Tabell 2. Indikatorer f6r sammanhallen hdlso- och sjukvard
- frdn misstanke till uppféljning
Nr Namn Rekommen-
dationens id
5 Strukturerad och regelbunden uppfdljning av insatser i den Fool
specialiserade varden*
*Utvecklingsindikator
Tabell 3. Indikatorer for effektiv samverkan
Nr Namn Rekommen-
dationens id
6 Tydliggjord ansvarsférdelning och rutiner mellan primérvarden, o5
den specialiserade psykiatrin och habiliteringen
7 Samverkan mellan kriminalvérden, éppenvardspsykiatrin, R2
socialtjéinsten och beroendevdrden
8 Rutiner vid 6vergdng frdn barnsjukvard till vuxensjukvard 02
Tabell 4. Indikatorer for kompetensutveckling
Nr Namn Rekommen-
dationens id
9 Kompetensutveckling om adhd och autism foér personal i B30

socialfj@insten
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Tabell 5. Indikatorer for psykosociala insatser

Nr Namn Rekommen-
dationens id
10 Boendestdd i ordindrt boende* Bvé3
*Centralt métt
Tabell 6. Indikatorer for psykologiska insatser
Nr Namn Rekommen-
dationens id
11 Psykoedukation i samband med diagnostisering av adhd eller Bb21a-b,
autism* Bv21a-b
12 KBT i samband med autism och dngestdiagnos* B15c

*Utvecklingsindikator

Tabell 7. Indikatorer for Iadkemedel och medicintekniska produkter

Nr Namn Rekommen-
dationens id
13 L&kemedlet melatonin vid adhd och insomni* B3C
14 Centralstimulerande adhd-ldkemedel i upp ftill ett &r till personer Bb5, Bv5
med nydiagnostiserad adhd*
15 Behandling med adhd-lgkemedel fill vuxna med adhd och B13
alkohol- och narkotikaproblem*
*Centralt métt
Tabell 8. Overgripande indikatorer
Nr Namn Rekommen-
dationens id
16 Lakemedelsgenomgdng tillsammans med I&kare -
17 Uppfdljning av neuroleptikabehandling fér personer med autism -

och komplexa behov*

*Utvecklingsindikator
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Bilaga 3. Tillhdrande dokument
som publiceras pd webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Tillstands- och atgardslista

« Rekommendationer med tillhérande kunskapsunderlag
 Hélsoekonomiskt underlag

» Metodbeskrivning.

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
« Indikatorer for vard och stod vid adhd och autism.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/adhd-autism.
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