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Svar pa remiss avseende nationella riktlinjer for vard
och stod vid adhd och autism

Region Orebro l4n (Regionen) har fatt mdjlighet att 1imna synpunkter pa en
remiss frdn Socialstyrelsen avseende nationella riktlinjer for vird och stod vid
adhd och autism. I forslaget ger Socialstyrelsen bland annat rekommendationer
om tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning, ssmmanhallen hélso- och
sjukvérd, effektiv samverkan samt kompetensutveckling. Regionen vill utifran
forslagen lamna foljande synpunkter.

Inledningsvis ser Regionen positivt pa framtagandet av nationella riktlinjer for
adhd och autism. Riktlinjerna belyser flera delar dér det krdvs att samtliga
inblandade aktorer som finns med 1 patienternas vardkedja tar ett gemensamt
samverkansansvar for att en sammanhallen hélso- och sjukvérd ska kunna
uppnés. Behovet av sjukvérdens insatser har 6kat under de senaste aren da fler
patienter behover hjélp- och stddinsatser, varfor det ér av stor vikt att det finns
en samsyn for prioriteringarna, savél frdn nationellt hall som pa lokal niva.
Regionen stiller sig dven positiv till att riktlinjerna tydliggor vikten av tidiga
insatser, med eller utan faststilld diagnos.

Synpunkter péa prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer, rapport

Sammanfattning och inledande delar

I sammanfattningen och i1 inledningen ges forklaringar och kriterier for
diagnoserna endast utifran diagnossystemet DSM-5. Regionen ser hér att
diagnossystemet ICD-10 dven bor anvéndas i texten for att {2 till en battre
precisering for diagnoserna.
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Regionen ser ett behov av att i riktlinjen dven lyfta fram omhandertagandet av
de patienter som utdver adhd och autism dven har en intellektuell
funktionsnedséttning. Det styr i en hog grad de insatser som ska sittas in, och
behover uppméarksammas nér riktlinjen belyser sammanhallen hilso- och
sjukvérd frdn misstanke till uppfoljning.

Rekommendationer om tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Regionen stiller sig bakom intensionen som framgar i riktlinjerna vad géller
en bredare ansats vid neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, men
framhaller att de dndringar som ska till vid tidiga insatser och utredningar
behover konkretiseras. I nuvarande forslag beskrivs snarare det problem som
foreligger, utan forslag pé atgérder.

D& manga personer som har diagnostiserats med adhd eller autism samtidigt
har andra sjukdomar eller funktionsnedsattningar &r det av stor vikt att 4ven
det beaktas vid information om tidiga insatser och neuropsykiatriska
utredningar. Exempelvis kan ndmnas intellektuell funktionsnedséttning,
depression, tvingssyndrom, diabetes och obesitas, men det géller dven
atstorningar, beroendeproblematik och sémnproblem. Regionen anser att dven
sprakstorning och DCD bor ingé i denna grupp. Regionen ser dven att
rekommendationer om tidiga insatser bor belysas och anpassas for den
malgrupp som far diagnosen i vuxen lder, dar utredning och behandling med
riktade insatser sitts in flera ir forsent.

Utredning av neuropsykiatrisk funktionsnedsittning tar i regel ldng tid vilket
genererar 1 langa kder for bade utredning och inséttning av behandling. 1
riktlinjen framgar det att avgransade utredningar ibland kan récka, medan
storre utredningar behdvs nér problematiken dr mer komplex. Regionen onskar
hir ett tydliggdrande for hur det rent konkret ska implementeras 1 den kliniska
vardagen. Regionen ser dven ett behov av att konkretisera rekommendationen
dér utredningen ska anpassas till individens behov, symtom och
forutséttningar, dir personalen ska ansvara for att utreda s& mycket eller lite
som behovs. Beskrivningen av utredningsprocessen bor dven den tydliggoras
for att syftet ska erhallas.

Regionen ser dessutom att primérvardens insatser behover utokas for att kunna
ge tidiga insatser och stod utifrdn misstidnkt neuropsykiatrisk problematik, och
att det med det finns ett behov av att konkretisera de resurser och den
kompetens som behdver forstarkas 1 riktlinjen.
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Regionen framhéller att det finns en viss motsigelse vad giller
rekommendationen om att ha en bred diagnostisk ansats med fullstdndig
anamnes samtidigt som utredningarna ska effektiviseras, vilket dd medfor att
mangden resurser ska avgransas. De icke-komplexa fallen ar f4 inom
vuxenpsykiatrin dd samsjuklighet &r vanligt forekommande varfor behovet av
en storre utredning oftast kravs.

Riktlinjen foresprakar att minst en ldkare och en psykolog ska samverka vid
diagnossittning. Regionen vill hir podngtera att det maste vara patientens
behov som ér viagledande och som styr vilken profession som behover
involveras. Sett till ett effektivt resursnyttjande méste specialistkompetenserna
prioritera de patienter som har det storsta behovet, varfor riktlinjen inte bor
konkretisera en miniminiva.

Vad giller rekommendationen om vélgrundad misstanke om en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning sa framhaller Regionen att det ar ett
icke- konkretiserat koncept. Har bor graden av funktionsnedséttning belysas 1
en storre omfattning i rekommendationerna.

Enligt utvéirderingens indikator 3 framgér det att Socialstyrelsen vill méta
andelen verksamheter som har rutiner for tidiga insatser dir elevhélsan ir en
av flera verksamheter som omnidmns. Regionen betonar hér att skolan ska
hjilpa alla elever att nd mélen for undervisningen, i enlighet med Skollagen
(2010:800), varfor tillgdngligheten och tydligheten bor synliggoras for alla
elever och inte endast fokusera pa dem som har en diagnos. Dérav bor det inte
utformas flera specifika rutiner for elever med diagnoser, da elevhélsans
uppdrag inte ir att bedoma huruvida en elev har en diagnos eller inte. Daremot
ar det av stor vikt att samverkan mellan elevhélsan och den utredande
vardinstansen stirks for att 4stadkomma ett tidigt stod, inklusive fordldrastdd,
redan innan diagnos for att tillskapa en god uppfoljning och en optimal
skolgéng. D& samsjuklighet dven ar vanligt forekommande, daribland
intellektuell funktionsnedsattning 1 kombination med adhd eller autism, &r det
av stor vikt att ansvarig vardgivare tidigt faststdller diagnos. Det i kombination
med tidiga insatser och en langtgdende samverkan mellan berdrda aktorer
tillskapar forutsattningar for alla barn att lyckas med sin utbildning, dir de
barn som har diagnostiserad intellektuell funktionsnedséttning enligt
Skollagen har ritt till en sérskild skolform, idag bendmnd sirskola.

Rekommendationer om sammanhéllen hilso- och sjukvird — fran
misstanke till uppfoljning
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Regionen framhéller att hédlso- och sjukvardens specialistverksamheter
behover tva specifika kompetenser som mdter vuxna, barn och unga,
tillsammans med nérstdende eller vardnadshavare i samverkan. Kompetens nir
det géller en specifik funktionsnedsittning samt en specifik kompetens kring
det psykiatriska tillstdndet eller sjukdomen.

Att utvardering ska ske genom att f6lja upp minst ett planerat besok per ar,
under en tredrsperiod, efter diagnos anser Regionen inte dr &ndamalsenligt.
Insatser sitts in utifran patientens behov varfor insatserna behdver prioriteras
darefter. Det dr av stor vikt att diagnoser som dr sa sammansatta som
neuropsykiatriska diagnoser dr foljs upp for att sdkerstilla att patienterna far
de basta forutséttningarna utifran diagnoserna.

Rekommendationer om effektiv samverkan

Regionen framhéller att det finns ett utvecklingsbehov vad géller
samverkansrutiner, da den stora utmaningen ligger 1 dagens organisering av
varden dir olika huvudmaén har olika uppdrag. Komponenter som resursbrist
och otydlighet medfor dven svarigheter i samverkan, och for att kunna
astadkomma en effektiv samverkan stiller det vissa krav pa samarbeten och
overenskommelser mellan berdrda verksamheter dér Regionen anser att
riktlinjerna behover illustrera nagon form av “best practice” for den optimala
samverkansstrukturen. I dagsldget uppkommer svarigheter for patienterna,
exempelvis nir det dr en otydlighet huruvida patienten tillhor psykiatrin eller
primdrvarden. Nér gransdragningen dr otydlig tillfaller de negativa effekterna
patienterna. Behovet dr stort av att skapa en struktur som motverkar att
patienterna faller mellan stolarna.

Rekommendation om kompetensutveckling

Regionen anser att riktlinjerna maste belysa genusperspektivet, det vill sdga
lyfta fram behovet av att utveckla kompetens om hur adhd och autism kan
yttra sig olika hos flickor/ kvinnor 1 jamf6relse med pojkar/ mén eller
transpersoner. Nér det inte behandlas i riktlinjerna riskerar det att dven i
framtiden utesluta manga frén diagnostik och insatser.

Rekommendation om psykosociala insatser
Regionen ser hér ett behov av att belysa psykosocial information dven i

samband med vardinsatser och utredningar, och inte enbart fokusera p
insatser fran Socialtjansten.

Rekommendationer om liikemedel och medicintekniska produkter

www.regionorebrolan.se



Samarbetet mellan olika vardgivare bor betonas och prioriteras ytterligare sé
att patientgruppen far tillgang till behandlingen pa ett smidigare sitt. De
patienter som har autism och beteendestorning har oftast en stor svarighetsgrad
varfor behandling och uppfoljning bor ges en egen prioritet. Vid behandling
for insomni vid adhd &r det positivt att tillgdngen till 1dkemedlet Melatonin ges
hog prioritet. Regionen anser dock att detsamma bor gélla dven vid autism
utifran likabehandlings- och behovsprinciperna.

Regionen ser ett behov av att forutom rekommendationer om behandling, d&ven
tillféra rekommendationer om uppfoljning och utvirdering.

Regionen ser en betydande risk att uppfoljning av riktlinjen endast kommer
ske utifran méngden foreskriven medicin, och inte genom andra insatser. Nér
slutsatser senare ska dras tenderar ett fokus att hamna pa medicinering, vilket
bidrar till att de insatser som sétts in innan medicinering fér ett mindre
utrymme i slutédndan.

Overgripande synpunkter p4 hela riktlinjen

Regionen framhaller att processen i riktlinjerna dr svar att 6verblicka, vilket
dven giller sjdlva framtagandet av riktlinjerna.

Regionen anser dven att vissa centrala delar saknas nér autism behandlas 1
riktlinjerna, sdsom autism och sjilvskada. Det finns dven dnskan om att vissa
delar vad géller granssnitt, utredning, samverkan och insatser, hade kunnat
vara mer konkreta for att ge ett bittre implementeringsstod och stod for
styrning och utveckling av verksamheterna.
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