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Nationella riktlinjer for vard
och stod vid adhd och autism

Louise och Sofia,
Enheten for nationella riktlinjer och screening :
Autism Sverige 230313 e




NR adhd och autism — start 2019, publicerad 2022.

Tack for inbjudan! R soctsyresen

Nu borjar det stora arbetet..
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Innehall

e Varfor har vi tagit fram riktlinjerna?

* Vad ar nationella riktlinjer?

* Hur tar vi fram riktlinjerna?

* Huvudbudskapen och rekommendationer i riktlinjerna

* Synpunkter pa riktlinjen

* Vad hander nu?

* Fragor
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Varfor har vi tagit fram riktlinjerna?

Vi tar fram riktlinjer inom omraden med stor
forbattringspotential

Syftet ar att framja
e En god och jamlik vard
 Anvandning av basta tillgangliga kunskap

Stort behov av forbattringar i vard och stod vid
autism och adhd

Stora konsekvenser om vard och stod uteblir

Manga berorda
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Vad ar nationella riktlinjer?

* Stddjer beslutsfattare och chefer i halso- och
sjukvarden och socialtjansten att prioritera

e Nar skolan via elevhalsan
* Tar upp ett urval av viktiga insatser

* Kompletteras av t.ex.
— VIP Adhd
— VIP autism — arbete paborjas

— AKK som kommunikationsstod fran
Socialstyrelsen

— Material fran Specialpedagogiska
skolmyndigheten
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Hur tar vi fram riktlinjerna?

-
.6:3.. Socialstyrelsen



Manga ar med och tar fram riktlinjerna

Projektledningsgrupp

* Socialstyrelsen
* Anlitade experter

Indikatorgruppen
* Expertgrupp
* Projektledning

Prioriteringsgrupp

e 20-25 personer, olika professioner och
patientfOretradare.
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Vetenskap och beprovad erfarenhet

SBU

* Vetenskapliga forfattare (ca 6 forfattare)

Beprovad erfarenhet samlas in via panel
(ca 650 personer)

Referensaktorer

Referensgrupp internt pa Socialstyrelsen
Avstamningar med andra myndigheter/aktorer

Samverkan/dialog regionernas
kunskapsstyrning (NPO)



Hur vi tar fram riktlinjerna

Valja insatser Samla basta Prioritera
tillgangliga kunskap
Systematiska Oversikter

Kartlaggningar 1. Tillstandets svarighetsgrad

Behovsinventering Enskild gi 2. Insatsens effekt
Urval av fradgor med vag- nskilda studier 3. Kostnadseffektivitet
ledningsbehov Beprdvad erfarenhet
Utifran Nationell modell for
prioritering
Rangordning 1-10, ddr 1 har hégst prioritet ;Bribiguigt:s Eﬁisru:vgih:;g
(1)2 345 6 7 8 9 10 Ickegéra FoU
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Huvudbudskapen och rekommendationerna i
riktlinjerna




Huvudbudskap i riktlinjerna

* Gor tidiga insatser — vanta inte pa diagnos

e Samtidigt ska inte utredning fordrojas — gor individanpassade utredningar som pekar
framat

* Prioritera sarbara grupper
e Samordna de manga kontakterna
* Satsa pa bade lakemedel och annan behandling

* HOj kunskapen
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Omraden dar vi ger rekommendationer

Tidiga insatser och Sammanhallen halso- och sjukvard Effektiv samverkan
neuropsykiatrisk utredning — fran misstanke till uppféljning

Ungdomsmottagningar

’ Psykologer
: Férskola Socionom

-
Elevhilsan Psykiatriker

Skola Socialtjansten
Vardcentral Omsorgsférvaltningen
Kompetensutveckling Psykosocialainsatser Psykologiska insatser Lakemedel och medicintekniska
produkter
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Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning
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Rekommendationer

Neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda grundprinciper

Tidiga insatser efter behov
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Neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda grundprinciper

Barn

e Anpassa utredningen till individens behov — utred sa mycket
eller lite som behovs.

* Utred tvarprofessionellt, med personal med ratt kompetens.
e Utred sammanhallet i tid och plats.
 Haen bred diagnostisk ansats — uteslut andra tillstand.

* Inkludera en funktions- och aktivitetsbeddmning —
kartlagg styrkor och svarigheter.

* Forklara resultatet och presentera en atgardsplan (ocksa
om det inte blivit nagon diagnos).
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Sammanhallen halso- och sjukvard
— fran misstanke till uppfoljning




Rekommendationer l::

Neuropsykiatrisk utredning, insatser och uppfdljning av ett team med en lakare och
en psykolog, och fler kompetenser vid behov

Sammanhallen bedomning, diagnostik, insatser och uppfdljning

Strukturerad uppfoljning av halso- och sjukvardsinsatser
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Effektiv samverkan

Ungdomsmottagningar

Psykologer
BUP Forskola Gy
Elevhilsan Psykiatriker
Skola Socialtjansten
Vardcentral Omsorgsforvaltningen
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Ungdomsmottagningar

BUP Forskola Socionom

Elevhélsan
Skol. Socialtjéansten

Rekommendationer —

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning mellan primarvarden, den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen

Tidig kontakt med Oppenvardspsykiatrin, socialtjansten eller beroendevarden infor
frigivning fran kriminalvarden

Strukturerat arbetssatt vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard
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Ungdomsmottagningar

BUP Forskola Socionom

Rekommendationer o I e

Vardcentral : i Omsorgsférvaltningen

Gemensam genomgang av utredningsresultat av den utredande vardenheten for
forskolan eller skolan, inklusive elevhalsan

Samordning av tidiga insatser mellan socialtjansten, halso- och sjukvarden och
skolan (elevhélsan), i dialog med barnet och barnets vardnadshavare
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Kompetensutveckling

* (Okad generell kunskap om adhd och autism

* Upptacka, behandla och bemota

* Finns mycket stddmaterial fran Socialstyrelsen
* Implementeringsstod
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Rekommendationer

Kompetensutveckling om adhd och autism, for personal i socialtjansten

Kompetensutveckling om adhd och autism, for personal i primarvarden och
elevhalsan

Kompetensutveckling om tidig upptackt av autism, for personal i barnhalsovarden

Kompetensutveckling om adhd och autism hos aldre, for personal i halso- och
sjukvarden och socialtjansten
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Psykosociala insatser




Rekommendationer

Vard- och stodsamordnare
Boendestdd

Foraldraskapsstod for vardnadshavare med adhd eller autism

Uppmarksammande av munhalsa vid hélso- och sjukvardsbesok

Information till narstaende fran halso- och sjukvarden om stéd som erbjuds av andra huvudméan

Individanpassat stdod till arbete (IPS-modellen, individual placement and support)
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Psykologiska insatser




Rekommendationer 9

Psykoedukation

Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad till barn med autism, for barn med autism och angest

Kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom, fér barn och vuxna med adhd

Social fardighetstraning (manualbaserad)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad till barn med autism, for barn med autism och insomni

C
5.6:3.4 Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Lakemedel och medicintekniska produkter




Lakemedel

Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer — alltid del av ett
paket av insatser
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Synpunkter pa riktlinjen
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Synpunkter

* Tack for era svar!

 Totalt fatt in cirka 400 svar

* Analysarbete och atgardsplan pagar

* Allaforslag pa nya fragor dokumenteras
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Hur hanterar vi era synpunkter?

e Sammanslagning autism adhd
e Forstarker med fragestallningar vid autism

TBA, kommunikativt stdd och kognitivt stod

* Forslag pa fragestallningar — tar med men litet utrymme infoér nasta
version

* Forslag pa textjustering — kommer att ta stallning till
Ex tydliggora anhorigperspektivet
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Hur hanterar vi era synpunkter?

e LSS
* Forslag pa indikatorer — vard- och stodsamordnare under arbete

* Indikatorer — generellt stor utmaning med register
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Vad hander nu?
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Vad hander nu?

e Arbetar vidare utifran synpunkterna
 Ett fatal nya rekommendationer

e Justerar var huvudrapport

* Preliminart ny version slutet av aret
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Implementeringsstod

Klart:

« Animerad kortfilm om innehallet i nya nationella riktlinjerna

Pagar:

Webbutbildning innehall i riktlinjerna for halso- och sjukvard och socialtjanst

Reflektionsmaterial om utredning baserat pa ett par fallbeskrivningar riktat framforallt till
héalso- och sjukvarden

Reflektionsmaterial till stod for gap-analys i halso- och sjukvard och socialtjanst

Storre uppdrag implementera och sprida flera riktlinjer 2023-2026
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Vad hander nu?

e Qversyner vid behov
e Utvardering av riktlinjerna

« Inte enbart utifran indikatorerna
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Stort tack for att vi fick kommal!

Nu dppnar vi upp for fragor.
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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