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Bakgrund

I oktober 2022 publicerades Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér vard och stod vid
adhd och autism. Riktlinjerna véander sig framfor allt till beslutsfattare i verksamheter
inom hélso- och sjukvarden samt socialtjansten och ska ge vagledning for beslut och
prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Nagra av
huvudbudskapen i riktlinjerna ar; Ge tidiga insatser utan att vanta pa diagnos — men
fordroj inte de neuropsykiatriska utredningarna, hoj kunskapen hos vard- och
socialtjanstpersonalen, och forbattra stodet till utsatta grupper (1).

Prevalensen av adhd i Sverige uppskattas till 3 % bland vuxna och 5-7 % bland barn
och unga. Autism &r mindre vanligt och dar ar férekomsten 1-2 % av hela
befolkningen (1). 1 Orebro l4n finns cirka 57 000 invanare under 16 ar vilket
statistiskt beréknat innebé&r att mellan 2850 och 3990 av dem har adhd och 570-1140
av dem har autism. | Orebro l4n finns cirka 250 000 invénare Gver 16 ar och statistiskt
beraknat har cirka 7 500 av dem adhd och 2 500-5000 har autism (2). Bland personer
med autism uppskattas si manga som 50-70 % ocksa ha adhd, det finns en
symtomaéverlappning mellan de bada tillstanden (3).

2274 patienter i Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) verksamheter hade diagnos
adhd 2022 och det &r nastan hélften av samtliga patienter inom BUP.

2514 patienter i Allmanpsykiatrins verksamheter hade diagnos adhd 2022, vilket
motsvarar ungefdr en fjardedel av samtliga patienter. Inom Specialistpsykiatrin
utgjorde gruppen med adhd cirka en tiondel (322 av 3100 patienter). Andelen
patienter med autism &r avsevart lagre inom psykiatrin, cirka 7 % inom bade BUP och
Allmanpsykiatrin och bara ett par procent i Specialistpsykiatrin.

Pa vuxenhabiliteringen hade 781 patienter med autism, och 106 patienter med autism
och intellektuell funktionsnedséttning besok 2022. Det utgor 42 % respektive 7 % av
habiliteringens patientgrupp.

Ansvarsfordelning och uppdrag géallande malgruppen adhd/autism i
Orebro lan

Barn och ungdomar

| dokumentet “Riktlinjer for samverkan vid ADHD, autismspektrumtillstand och
utvecklingsstorning ” framtaget pa uppdrag av Vilgot-gruppen beskrivs de olika
aktdrernas huvuduppgifter. Dokumentet ska vara végledande i samarbetet mellan
olika aktdrer och huvudman i fragor om barn med sérskilda behov (4).
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Néarsjukvarden - primarvarden ansvarar for insatser riktade mot psykisk ohéalsa.
Mottagning psykisk ohalsa barn och unga erbjuder behandling till patienter 0-17 ar
med lindrig till mattlig psykisk ohélsa. Ungdomsmottagningens uppdrag omfattar
aldersspannet 0-22 ar och erbjuder behandling vid lindrig till mattlig psykisk ohalsa
relaterad till sexuell l&ggning, konsidentitet eller sexualitet. Vid misstanke om
adhd/autism remitteras patienten till Barn- och ungdomspsykiatrin, &r patienten over
18 ar remitteras de till vuxenpsykiatrin (5).

Barn- och ungdomspsykiatrin ansvarar for utredning och diagnostik av adhd/autism.
BUP har huvudansvaret for behandling vid adhd. Vid autism utan samsjuklighet
remitteras patienten till Barn- och ungdomshabiliteringen. Férekommer fler
psykiatriska tillstand utéver autism kan barnet/ungdomen fa insatser via BUP och
habiliteringen parallellt (4,5,6). Regionen har avtal géllande neuropsykiatrisk
utredning med Capio Hjarnhalsan. Privata aktorer erbjuder ocksa
neuropsykiatriskutredning som regionen bekostar genom fria vardvalet.

Barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder habiliterande insatser till malgruppen 0-17
ar med olika typer av funktionsnedsattningar dar autism ingar. Vid misstanke om
adhd remitteras patienten till BUP for diagnostik (4,5,6,7).

Barnhalsovardens (BVC) uppdrag &r att upptacka och forebygga fysisk, psykisk och
social ohélsa hos barn upp till 5-6 ar samt forebygga risker i barnets narmiljo. Vid
misstanke om adhd/autism och behov av utredning remitteras barnet till BUP for
utredning (4).

Barnhélsoteam finns tillgangliga for alla forskolor och barn i férskolealder och ar en
samverkan mellan kommunerna och barnhélsovarden. Barnhélsoteamets uppdrag ar
att ge stod och insatser tidigt till barn med svarigheter inom ett eller flera
utvecklingsomraden.

Forskolan ska erbjuda stod till barn som har behov av det utifran utveckling, larande
och trygg omsorg (4).

Skolan ska skyndsamt utreda om det kan finnas behov av sarskilt stdd och ge stdd
utifran elevens behov i syfte att framja inlarning. Alla skolor ska ha tillgang till
elevhalsa (4).

Elevhéalsans uppdrag ar primart férebyggande och hélsofrdmjande insatser. Vid
misstanke om adhd/autism kan eleven remitteras till BUP (4).
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Socialtjansten har ansvar att verka for att barn och ungdomar véxer upp under trygga
forhallanden. Socialtjansten har inte ett uttalat uppdrag att erbjuda behandling vid
adhd/autism, men myndighetens generella ansvar omfattar &ven dessa barn och unga.
Personer med autismspektrumdiagnos som omfattas av personkrets 1 enligt 1 8 1 p.
LSS, och kan ha ratt till insatser enligt Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) (LSS) (4).

Vuxna

Narsjukvarden — primarvardens uppdrag omfattar bedémning och behandling vid
lindrig till mattlig psykisk sjukdom samt psykisk ohélsa. Primarvarden ska erbjuda
sjukdomsforebyggande insatser och dar ingar tidiga insatser vid misstanke om
adhd/autism likvél som vid faststalld diagnos dér ej behov av specialistpsykiatrisk/
habiliterande vard foreligger. Vid behov av utredning/diagnostik remitterar
primarvarden till specialistpsykiatrin (8).

Madrahalsovarden (MHV), bedomer graden av risk (-graviditet) individuellt vid
adhd/autism och samverkar vid behov med socialtjanst och 6vrig vard (9).

Vuxenpsykiatrins uppdrag omfattar specialiserad psykiatrisk vard for personer éver 18
ar. | uppdraget ingar diagnostik och utredning vid misstankt adhd/autism. Utredning
sker framst vid Allmanpsykiatrin, det géller ocksa behandling vid adhd. Privata
aktorer erbjuder neuropsykiatrisk utredning som regionen bekostar genom fria
vardvalet. Vuxna med autism som har behov av habiliterande insatser remitteras till
Vuxenhabiliteringen. Specialistpsykiatrins beroendevard ansvarar for utredning och
behandling for personer med samsjuklighet (8,10, 11,12).

Vuxenhabiliteringen ansvarar for habiliterande och samordnande insatser for vuxna
personer med varaktig funktionsnedsattning dar autismspektrumtillstand ingar. Vid
forekomst av andra psyKkiatriska tillstand far patienten parallell behandling for psykisk
sjukdom hos primarvarden eller vuxenpsykiatrin (10, 13).

| Socialtjanstens uppdrag ingar psykiatrisk hemsjukvard, boendestdd i ordinart
boende, arbetsterapeutiska rehabiliterande insatser och hjalpmedel. Socialtjansten
ansvarar ocksa for att erbjuda stod till foraldrar och familjer utifran behov. Vilka
insatser som erbjuds i vilka kommuner varierar. Personer med
autismspektrumdiagnos som omfattas av personkrets 1 enligt 1 § 1 p. LSS, och kan ha
rétt till insatser enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387) (LSS). Socialtjansten ansvarar for dessa insatser (11,13).
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Tidigare kartlaggningar

Under hosten 2022 genomfordes tva separata kartlaggningar. Lokal arbetsgrupp
(LAG) adhd och autism genomférde en 6vergripande kartlaggning géllande Vard- och
insatsprogram (VIP) adhd. Kartlaggningen syftade till att understka kdnnedom om,
befintliga arbetssétt samt forutsattningar for implementering i berérda verksamheter i
hélso- och sjukvarden och kommunal verksamhet (socialtjanst och skola/utbildning).

| kartlaggningen framkom att kannedom om och kunskap om innehéllet i VIP adhd ar
bristfallig i manga verksamheter, sarskilt inom socialtjanst och skola/utbildning.
Kartlaggningen visade ocksa att manga verksamheter har riktlinjer, rutiner eller
anpassade arbetssatt for malgruppen (adhd) och att nagra arbetar med att
utveckla/implementera nya arbetssatt utifran VIP adhd. Rapporten visade pa behov av
kunskapsspridning om VIP adhd, framfor allt till Ianets kommuner. Den pavisade
ocksa ett uttryckt behov av implementeringsstod samt fortydligande kring
primarvardens respektive psykiatrins uppdrag for patientgruppen (14).

Den andra enkatundersokningen utgick fran Socialstyrelsens fragor géllande de
nationella riktlinjerna for stod och behandling vid adhd och autism. Enkét-
undersokningen genomfordes som underlag infor det regionala webbinarie som
anordnades i november 2022. Enkaten skickades ut brett till verksamheter i Region
Orebro lan och lanets tolv kommuner. Svarsfrekvens pa denna enkét var lag och
darfor var det svart att dra nagra slutsatser.

Uppdrag

Lokal arbetsgrupp (LAG) adhd och autism fick i uppdrag att genomfdra en gapanalys
och formulera forslag pa atgarder med utgangspunkt i de av Socialstyrelsen framtagna
indikatorerna for riktlinjen med eventuella tillagg av exempelvis antal patienter och
kotider.

Syftet med arbetet var att belysa hur nulaget ser ut i var region i forhallande till de
rekommendationerna som ges i de nationella riktlinjerna, inklusive det som gors i
enlighet med dessa men med fokus pa det som behéver forbattras.

Metod

Utifran att manga verksamheter bade inom hélso-och sjukvarden och inom
kommunerna omfattas av riktlinjen fattades beslut om att anvanda enkét som metod
for inhdmtande av uppgifter till gapanalysen. Ordférande i LAG adhd och autism
samt processledare vid Utvecklingsenheten, Halso-och sjukvardens Verksamhets- och
ledningsstod utformade enkat utifran de foreslagna indikatorerna i riktlinjen, med
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foljdfragor som formodades omfatta saval indikator som data pa faktiska personer
som erhaller eller vantar pa insatser med mera.

Deltagarna i LAG adhd och autism ombads bidra med synpunkter pa enkatens
innehall och utformning samt kring lampliga respondenter.

Utifran den sammanstéllda enkaten utformades sex olika enkéter dar endast de fragor
som var relevanta for respektive verksamhet inkluderades:

e Specialistvard och habilitering vuxna

e Specialistvard och habilitering barn

e Primarvard och forsta linjen

e Socialtjanst

e Skola och utbildning

e Kriminalvard

Enkaterna skickade ut via mail och besvarades under perioden 2023-06-01 — 2023-08-
01. Riktade paminnelser skickades via mail till de som inte svarat, vid ett eller flera
tillfallen.

Utover enkaten genomfordes 2023-08-15 ett teamsméte med J. Vennerstrand och

M. Ericsson, som representerar verksamheten NP (neuropsykiatrisk) Resurs och
Samverkan - Orebro kommun. Under intervjun stalldes fragor fran enkéaten dels kring
den egna verksamheten, dels kring kommunens 6vriga insatser

Avgransningar

GAP-analysen ar genomford utifran de av Socialstyrelsen framtagna indikatorerna i
Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism. Indikatorerna omfattar
inte samtliga rekommendationer in riktlinjerna, men ar de som Socialstyrelsen
prioriterar att folja upp i riket varfor de ocksa prioriterats i foreliggande GAP-analys

(1).

Nationella riktlinjer riktar sig till beslutsfattare i halso- och sjukvarden, socialtjansten
och elevhalsan, varfor enkaten har gatt ut till personer i beslutsfattande befattning
(verksamhetschefer, socialchefer, skolchefer etc) inom ndmnda verksamheter.
Mottagare av enkaten har ombetts att antingen svara sjalva eller utse annan person
som kan l&mna samlade svar for verksamheten.

Brukarperspektiv har inte beaktats i kartlaggningen da riktlinjernas indikatorer riktar
sig till beslutsfattare samt uppdraget inte omfattade kartlaggning av patienters/
brukares upplevelse av varden/riktlinjerna/foljsamhet till riktlinjerna.

Enkaten har inte skickats till privata utférare av neuropsykiatriska utredningar.
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Resultatens representativitet

Nar det galler svar fran Halso- och sjukvarden har svar inkommit fran verksamheter
med regiontackande uppdrag och personer med verksamhetsovergripande ansvar.
Inkomna svar fran Halso- och sjukvarden bedoms darmed vara representativa for
nuléget i primarvarden, habiliteringens verksamheter samt specialistvarden
(psykiatrin).

Svar fran socialtjansten har inkommit fran atta av lanets tolv kommuner. De fyra
kommuner som inte finns representerade ar Hallefors, Lindesberg, Nora och Orebro
kommun. Eftersom Orebro ar lanets storsta kommun dar mer dn halften av lanets
invanare bor genomfordes en intervju med en i kommunen etablerad verksamhet som
riktar sig mot malgruppen (NP Resurs och samverkan). Darmed aterstar Hallefors,
Lindesberg och Nora som icke representerade kommuner i gapanalysen, motsvarande
cirka 12 % av befolkningen i Orebro lan.

Nér det galler skola och utbildning kan inte resultatet formodas representera samtliga
lanets utbildningsverksamheter. Svar har endast inkommit fran fem kommuner,
samtliga svar &r lamnade av elevhalsoverksamheter. Orebro, Degerfors, Karlskoga,
Kumla och Lindesberg finns representerat.

Fran Kriminalvarden slutligen har ett svar inkommit fran Anstalten Karlskoga och det
kan inte formodas att en anstalts svar representerar samtliga tre anstalter i lanet.

Resultat

Fullstandig redogorelse for det sammanstéllda resultatet med sammanfattning och
forslag pa atgarder aterfinns i bilaga 1, Gapanalys.
Pa respektive enkat har foljande antal svar inkommit:

e Specialistvard och habilitering vuxna: 3

e Specialistvard och habilitering barn: 2

e Primarvard och forsta linjen: 4

e Socialtjanst: 9

e Skola och utbildning: 5

e Kriminalvard: 1
Enkatsammanstéllningen har kompletterats med svaren fran teams-mate med
NP-resurs 2023-08-15, vilket innebar ytterligare ett svar fran socialtjanst.

Samtliga enkatsvar och sammanfattningar av fritextsvar sammanstélldes i en excelfil.
Graden av uppfyllinad per indikator bedémdes i fyra nivaer och fargkodades:
Uppfylld = gron; delvis uppfylld = gul; ndgot uppfylld = orange, ej uppfylld = réd.
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Foreslagna atgarder per indikator noterades utifran resultaten.

De nationella riktlinjerna &r uppdelade i sju delkapitel och sammanstéllningen
redovisas utifran samma uppdelning:

o Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

e Sammanhallen hélso- och sjukvard — fran misstanke till uppfoljning

o Effektiv samverkan

e Kompetensutveckling

e Psykosociala insatser

e Psykologiska insatser

o L&kemedel och medicintekniska produkter.

Nedan foljer resultatredovisning i I6pande text. For fullstandig sammanstallning, se
bilaga 1.

Indikatorer for tidiga insatser och neuropsykiatrisk
utredning

1. Verksamheter med rutiner fér neuropsykiatrisk utredning enligt
faststallda grundprinciper

Indikatorn uppfylls delvis i de verksamheter (Omrade Psykiatri) som omfattas av
rekommendationen. De grundprinciper som inte uppnas fullt ut &r: tvarprofessionella
utredningar, alla verksamheter har inte utredningsteam; Funktions- och
aktivitetsbedomning inkluderas inte systematiskt eller regelméssigt utan utifran
individuell bedémning och tillgang pa arbetsterapeut; Sammanhallna utredningar i
tid, utredningar tenderar att dra ut pa tiden inom bade barn- och vuxenpsykiatrin.

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

I Specialistpsykiatrin och Rattspsykiatrin deltar lakare alltid. Inom Allméanpsykiatrin
och BUP deltar lakare aktivt i en mindre andel av de utredningar som genomfors.
Utredningar genomfors primart av psykolog och vid behov av ytterligare psykiatrisk
bedémning deltar lakare. Verksamheterna lyfter fram bristen pa lakare som hinder for
att uppfylla malsattningen att lakare alltid ska delta. Befintliga lakarresurser uppges
behdva prioriteras till mer akuta insatser och uppféljningar.

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

Indikatorn bedoms vara ej uppfylld utifran att det saknas tidiga insatser for personer
med misstankt adhd/autism inom hélso- och sjukvarden. Vid faststalld diagnos
erbjuds riktade insatser inom antingen Omrade psykiatri eller Omrade néara vard (for
gruppen med autism framst inom habiliteringsverksamheterna). De tidiga insatser

GAP-analys Nationella riktlinjer for adhd och autism | Forfattare: Sara Johansson Mc Mahon |
Region Orebro lan Datum: 2023-10-11 11 (22)



som vuxenpsykiatri i dessa fall erbjuder ar psykoedukation (diagnosinformation).
Inom habiliteringen erbjuds ocksa psykoedukation i samband med diagnos/som tidig
insats. Se vidare under indikator 11.

De psykiatriska verksamheterna och habiliteringsverksamheterna erbjuder inte tidiga
insatser utifran misstanke.

Bland kommunerna som svarat framkommer att socialtjansten inte har rutiner for att
erbjuda tidiga insatser till malgruppen, men att de insatser som erbjuds delvis méter
behovet hos de som soker hjalp. Det pagar Gverlag inte arbete inom socialtjansten for
att implementera eller utveckla tidiga insatser. Undantag bland kommunerna ar
Orebro kommun som har en sirskild verksamhet ”NP Resurs och samverkan” som
erbjuder rad och stod vi misstankt eller faststalld neuropsykiatrisk funktions-
nedsattning for personer mellan 18 och 24 ar (hosten 2023 har malgruppen avgransats
till adhd-problematik pa grund av hog efterfragan, personer med autism-diagnos
hénvisas till habiliteringens verksamheter). Insatserna som erbjuds anpassas och
utvecklas utifran behov och ges primart individuellt med fokus pa fungerande vardag
och insatserna bedéms méta behovet hos dem som far stodet.

Elevhalsan uppger att tidiga insatser finns till viss del och att utvecklingsarbete pagar.
Atgarder i skolan utgdr inte fran diagnos utan fran identifierade behov med fokus p&
larande och larmilj6. Kommunerna namnger olika satsningar sisom ”Backa barnet”

och Tillgénglig larmiljo”.

Specialistvarden, primarvarden och till viss del kommunerna har pagaende och delvis
gemensamma arbeten med att se Gver tidiga insatser vid saval misstanke som
faststélld diagnos.

4. Utredning av adhd utifran enbart datoriserade uppmarksamhetstester
Indikatorn har inte ingatt i foreliggande undersokning da det i tidigare kartlaggning
konstaterat att detta icke-gora inte utfors i Region Orebro Ian. Med andra ord &r
indikatorn uppfylld.

Data: Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Véntetiderna till neuropsykiatrisk utredning inom bade barn- och vuxenpsykiatrin kan
vara 6-12 manader eller ibland mer och &r en kéand brist i varden. Hur lange patienten
far vanta beror dels pa individens behov (férsvarande omstandigheter som innebar att
utredningen prioriteras framfor andra som vantat langre), dels pa hur omfattande
utredningen bedéms bli utifran symtombild (BUP har olika utredningsspar).
Specialistpsykiatrin har inte redogjort for vantetider. Inom Réattspsykiatrin &r
vantetiden 1 manad.
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2022 genomfdrde BUP 284 neuropsykiatriska utredningar och cirka 2/3 av
patienterna hade vantat mer an 6 manader. Capio Hjarnhalsan genomforde 529
neuropsykiatriska utredningar 4 BUP. Andra privata utforare genomforde 2022, 200
neuropsykiatriska utredningar genom fria vardvalet.

2022 genomforde Allménpsykiatrin 333 neuropsykiatriska utredningar och 75 % av
patienterna hade vantat mer an ett ar. Allmanpsykiatrin bekostade 54
neuropsykiatriska utredningar av privata utférare 2022 genom fria vardvalet.

2022 genomforde Specialistpsykiatrin 75 neuropsykiatriska utredningar.

Data pa andel utredningar dér bade ldkare och psykolog deltagit &r uppskattad till 10-
20 % i Allmanpsykiatrin och Barn- och ungdomspsykiatrin. Det gar inte att ta fram
dessa siffror ur registreringar i journalsystem.

Data pa vantetider till tidiga insatser saknas i samtliga tillfragade verksamheter utom
NP Resurs och samverkan i Orebro kommun som uppger att véntetiden ar 1-4
manader och att verksamheten har cirka 90 drenden igang samtidigt. Vantetider till
insatser efter faststélld diagnos varierar.

Indikatorer for sammanhallen héalso- och sjukvard — fran
misstanke till uppfoljning

5. Strukturerad och regelbunden uppféljning av insatser i den
specialiserade varden

Indikatorn bedéms ej uppfylld i berorda verksamheter (Omrade psykiatri och Omrade
Néra vard: habiliteringens verksamheter). Det saknas rutiner for regelbunden
uppfoljning av insatser utifran enbart diagnos. Uppféljningen som sker ar baserad pa
individens behov och vilken typ av insats patienten far. Arsuppféljning vid
behandling med adhd-lakemedel sker exempelvis enligt rutin och utifran
rekommendationer. Den begransade tillgangen pa lakartider forsvarar 6vriga
uppféljningar enbart utifran diagnos, lakartider maste prioriteras till mer akuta
insatser och uppfoljning vid lIakemedelsbehandling.

Data: Sammanhallen halso- och sjukvard — fran misstanke till
uppfoljning

Data saknas pa hur manga eller hur stor andel som far uppfoljning med minst ett
besok per ar i minst tre ar efter faststalld diagnos. Det gar inte att soka ut ur
journalsystemen.
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Indikatorer for en effektiv samverkan

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

Indikatorn ar delvis uppfylld. De éverenskommelser som finns bedéms olika nar det
galler i vilken utstrackning de ar anpassade efter och moter malgruppens behov.
Revidering av 6verenskommelse och ansvarsfordelning mellan primarvard och
vuxenpsykiatri pagar. Det finns dverenskommelser mellan den specialiserade
psykiatrin och habiliteringsverksamheterna men dverenskommelserna och samverkan
uppfattas fungera olika val. Vuxenhabiliteringen beskriver att for patienter med bade
autism och adhd, eller annan psykiatrisk samsjuklighet, skapar det svarigheter att
olika verksamhetsomraden har ansvar for olika insatser utifran diagnos. Det &r ett
exempel pa en ansvarsfordelning som inte tar hansyn till malgruppens behov.

7. Samverkan mellan kriminalvarden, 6ppenvardspsykiatrin,
socialtjansten och beroendevarden

Indikatorn bedéms uppfylld. Det finns rutiner fér samverkan vid frigivning for
malgruppen med samtliga huvudméan undantaget rutinerna for samverkan med
socialtjansten och beroendevarden kring personer med autism som finns delvis.
Samverkansrutinerna ar éverlag delvis utformade och anpassade for personer med
adhd eller autism. Den svarande bedémer dock att rutinerna maéter behovet hos
malgruppen.

8. Rutiner vid 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Indikatorn ar delvis uppnadd men framfor allt darfor att habiliteringens verksamheter
har ett strukturerat arbetssatt for 6vergangen. Inom de psykiatriska verksamheterna
saknas det daremot. Arbete har initierats for att strukturera och forbattra dvergangen
fran Barn- och ungdomspsykiatrin till Allméanpsykiatrin. Habiliteringen betonar att
for personer med autism och samsjuklighet, dér évergangen ska ske till flera
vardgivare utifran respektive vardgivares uppdrag, ar det svart att fa till en bra
dvergang utifran malgruppens behov.

Data: Effektiv samverkan

Sokning i regionens system pavisar forekomst av flera 6verenskommelser och
styrdokument for malgruppen (se bilaga 2 Aktuella 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner). Vissa ar ej reviderade pa flera ar, andra nyligen reviderade. Det finns behov
av en éversyn utifran nationella riktlinjer och effektivisering/aktualisering av
Overenskommelserna.
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Indikatorer for kompetensutveckling

9. Kompetensutveckling om adhd och autism for personal i
socialtjansten

Bland svarande kommuner framkommer att kompetensutveckling erbjuds i olika
utstrackning. Mer &n hélften svarar att kompetensutveckling om adhd och autism
delvis erbjuds. Det varierar mellan kommuner med vilken regelbundenhet det erbjuds
och de svarande beddmer att kompetensutvecklingen delvis méter behovet hos
malgruppen. | halften av kommunerna pagar arbete med att erbjuda eller utveckla
kompetensutveckling. Verksamheter respektive befattningar som benamns erbjudas
kompetensutveckling ar Barn- och familjeenheten, Individ- och familjeomsorg, LSS,
handlaggare pa individ och familjeomsorgen sasom bistandshandléggare, och
socialsekreterare. NP Resurs och samverkan i Orebro kommun handleder och utbildar
andra verksamheter i kommunen, omfattning och frekvens varierar.

Indikatorer for psykosociala insatser

10. Boendestdd i ordinart boende

Bland svarande kommuner erbjuds malgruppen stod i ordinért boende i olika
utstrackning. Personer med autism erbjuds boendestdd i samtliga kommuner medan
personer med adhd erbjuds boendestdd i nagot mindre utstrackning, i en kommun
bedémer svarande att det verkar bli vanligare att ocksa personer med adhd far
boendestdd. Boendestodet ar inte sarskilt utformat utifran adhd. Det ar delvis eller
inte alls utformat utifran autism. Boendestodet bedéms av de svarande delvis mota
behovet hos malgruppen. | en kommun pagar utvecklingsarbete, Gvriga svarar nej
eller vet ej pa fragan. Behov av forbattrade samverkan med halso- och sjukvarden
lyfts fram i fritextsvar.

Data: Psykosociala insatser

En kommun svarar att uppskattningsvis 30 % av de som soker boendestdd i ordinart
boende utifran adhd/autism beviljas insatsen. Kommunerna svarar att vantetiden till
insats dr 1-3 manader.

Indikatorer for psykologiska insatser

11. Psykoedukation i samband med diagnostisering av adhd eller autism
Psykoedukation i samband med diagnostisering adhd erbjuds inom Omrade psykiatri.
Psykoedukation i samband med diagnostisering av autism erbjuds vuxna inom bade
Omrade psykiatri och Omrade néra vard (Vuxenhabiliteringen). Nar det galler barn
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som erhaller diagnosen autism har Barn- och ungdomshabiliteringen uppdraget att ge
psykoedukation. Utredning och diagnostik sker inom Barn- och ungdomspsykiatrin
som uppger att det saknas samverkan i vardprocessen.

De svarande uppger att utvecklingsarbete pagar med att revidera materialet for bada
malgrupperna. Verksamheterna uppger att psykoedukationen delvis moter behovet
hos malgruppen.

12. KBT i samband med autism och angestdiagnos (barn och unga)
Huvudansvaret for KBT (kognitiv beteendeterapi) vid autism och angestdiagnos
ligger pa Barn- och ungdomshabiliteringen. Barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder
ocksa insatsen till viss del. Utvecklingsarbete pagar inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Verksamheterna beddémer att befintliga insatser delvis méter
behovet hos malgruppen.

Data: Psykologiska insatser

Inom Allmanpsykiatrin fick 130 patienter med adhd-diagnos psykoedukation 2022,
det framgar ej nar diagnoserna faststalldes eller hur stor andel av de som
diagnostiserades med adhd 2022 som fétt psykoedukation. Ovriga psykiatriska
verksamheter vet ej antal eller andel.

Inom Allméanpsykiatrin fick 27 patienter psykoedukation utifran autismdiagnos 2022,
siffrorna dr dock osékra da systemen inte stoder sokningen av data.
Vuxenhabiliteringen tog 2022 emot 202 nya patienter med autism och de flesta
erbjuds psykoedukation, data saknas pa hur manga som fatt insatsen.

Omrade psykiatri saknar data pa hur lang vantetiden &r fran faststalld diagnos till
psykoedukation. Vuxenhabiliteringen uppger att nybesok sker inom 3 manader och
insatsen erbjuds inom ytterligare 3 manader, vilket innebér att vantetiden kan vara
upp till 6 manader.

Data saknas pa hur manga barn med autism och angestdiagnos, samt hur stor andel av
barnen i malgruppen, som erhallit KBT 2022. Data saknas ocksa pa vantetider till
insatsen.

Indikatorer for lakemedel och medicintekniska produkter

13. Lakemedlet melatonin vid adhd och insomni (barn och unga)

Bade Barn- och ungdomspsykiatrin och Barn- och ungdomshabiliteringen forskriver
melatonin till barn med adhd och somnproblem/insomni. Det pagar inte nagot
utvecklingsarbete kring insatsen. | tidigare kartlaggning har forskrivning av melatonin
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problematiserats: ”Ansvaret for forskrivning av melatonin ar oldst inom regionen.
Primarvard, BUP, habiliteringen - barnen hinvisas tyviirr runt.” Det framgar inte i
foreliggande analys om ansvarsfragan fortsatt ar oldst.

14. Centralstimulerande lakemedel i upp till ett ar till patienter med
nydiagnostiserad adhd

Verksamheterna inom Omrade psykiatri har uppdraget och férskriver
centralstimulerande lakemedel till patienter med (nydiagnostiserad) adhd. Bristande
lakar- och sjukskoterskeresurser innebar att patienter kan fa vanta lange pa inséttning
efter att diagnos faststallts. Arbete pagar med att effektivisera processerna inom
Allmé&npsykiatrin och Barn- och ungdomspsykiatrin.

15. Behandling med adhd-lakemedel till vuxna med adhd och alkohol-
och narkotikaproblem

Specialistpsykiatrins beroendevard erbjuder behandling med adhd-lakemedel till
vuxna med adhd och substansbruk. Allmanpsykiatrin gor det inte. Det finns inget
pagaende utvecklingsarbete.

Data: Lakemedel och medicintekniska produkter
Data saknas pa hur manga barn med adhd och sémnproblem, samt hur stor andel av
barnen i malgruppen, som fatt melatonin forskrivet under 2022.

Data saknas pa antalet forskrivningar av centralstimulerande lakemedel 2022 till
patienter med adhd. Data saknas pa andel patienter med nydiagnostiserad adhd som
2022 fick centralstimulerande lakemedel forskrivet.

Data saknas vidare pa hur manga patienter med adhd och alkohol-/narkotikaproblem,
samt hur stor andel av patienterna i malgruppen, som 2022 fatt adhd-lakemedel
forskrivet.

Vantetiderna inom Allmanpsykiatrin och Barn- och ungdomspsykiatrin kan vara upp
till ett ar. Patienter som utreds i det snabbare utredningssparet pa Barn- och
ungdomspsykiatrin kan fa behandling inom en manad. Vantetiden pa Rattspsykiatrin
ar upp till en manad. Specialistpsykiatrin har ej redogjort for vantetiden.

Diskussion och rekommendationer

Organisation, ansvarsfordelning och kompetens

Flera olika huvudmén omfattas av riktlinjerna, i synnerhet de delar som avser tidiga
insatser vid misstanke om adhd/autism. Malgruppen kan ha behov av parallella
insatser vilket staller krav pa samverkan och ansvarsfordelning. Det finns utifran detta
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behov av att fortydliga ansvarsomraden och samverkan mellan olika huvudman och
mellan olika verksamheter hos respektive huvudman. Vard- och insatsprogram for
adhd kan utgora ett stod i det arbetet nér det galler gruppen med adhd. Arbetet med
framtagande av vard- och insatsprogram for autism &r i startgroparna och kan ocksa
utgora ett stod.

Processer

Tidiga insatser och boendestéd

Det saknas Overlag rutiner for att erbjuda tidiga insatser och specifikt vid misstanke
om adhd/autism hos samtliga huvudméan utom skolan. Saval hélso- och sjukvarden,
som socialtjansten och utbildning/skola omfattas av rekommendationer om tidiga
insatser. Tidiga insatser kan forebygga ytterligare belastning och samsjuklighet hos
malgruppen och darmed minska behovet av bade utredning och vard.

Det finns behov av att fortydliga vilka insatser som ska erbjudas pa vilken
niva/verksamhet/huvudman, och av att tydliggora (vard-)processen saval for
verksamheterna som for allmanheten/de som har behov av stod. Det finns ocksa
behov av att implementera och skapa rutiner for att erbjuda tidiga insatser som &r
uttalat anpassade for malgruppen i saval socialtjanst som priméarvard och
specialistvard. Vard- och insatsprogram for adhd kan utgdra ett stod i det arbetet nar
det géller gruppen med adhd.

Boendestdd erbjuds personer med adhd och autism i ndgon man i majoriteten av de
svarande kommunerna. Det finns behov av att synliggdra mojligheten till och moéta
behov av boendestdd till malgruppen, bade utifran tillgang till och innehall i
insatserna.

Neuropsykiatrisk utredning

Ansvaret for neuropsykiatriska utredningar ligger pa den specialiserade psyKkiatriska
varden. Utredningsprocesserna foljer inte till fullo de grundprinciper som
Socialstyrelsen rekommenderar. Det finns behov av att se 6ver diagnostik- och
utredningsprocessen utifran nationella riktlinjer for att sakerstalla att
rekommendationerna utgér basen for den vard som erbjuds.

Vard- och insatsprogram for adhd kan utgora ett stod i det arbetet nar det géller
gruppen med adhd.

Sammanhallen vard och samverkan
Det finns behov av att se 6ver vardprocessen fran tidiga insatser vid misstankt
adhd/autism, till neuropsykiatrisk utredning och psykosociala, psykologiska insatser
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och ldkemedelsbehandling, samt uppféljning av genomforda insatser. Det finns ocksa
behov av att se 6ver behandling for den grupp patienter med adhd som har alkohol-
eller narkotikaproblem men som inte har behov av specialiserad beroendevard.

Processen bor ses dver bade inom respektive verksamhet och huvudman men ocksa
utifran ett samverkansperspektiv med malsattning att erbjuda sammanhallen vard for
malgruppen vars karnsymtom ofta innebar stora svarigheter med att ha flera pagaende
vard- och stodkontakter. Overenskommelser om samverkan bor ta hansyn till
malgruppens behov.

Overenskommelser som reglerar samverkan samt framjar en strukturerad 6vergang
fran barnsjukvard till vuxensjukvard bor ses dver, implementeras samt utvarderas
regelbundet.

Brukarmedverkan och brukarperspektiv kan bidra med viktig information i saval
utformning som utvardering av samverkansdverenskommelser éverlag och
overgangsprocessen fran barn- till vuxensjukvard specifikt.

Efterfragan och behov

Data pa vantetider till tidiga insatser saknas i samtliga tillfragade verksamheter utom
NP Resurs och samverkan i Orebro kommun som uppger att véntetiden ar 1-4
manader.

Vantetider till utredning och till insatser efter faststalld diagnos till insatser, stod och
behandling inom halso- och sjukvarden varierar.

Bade behovet av neuropsykiatrisk diagnostik och efterfragan pa neuropsykiatrisk
utredning ar en vélkand utmaning for savéal Barn- och ungdomspsykiatrin som
vuxenpsykiatrin. Det galler ocksa behandling vid faststalld adhd. Allmanpsykiatrin
hade i juli 2023 cirka 550 patienter som véntade utredning. Barn- och
ungdomspsykiatrin hade 900. Vantetiden till neuropsykiatrisk utredning ar 6 manader
eller mer inom Allménpsykiatrin och Barn- och ungdomspsykiatrin. Vantetiden till
lakemedelsbehandling vid adhd &r ocksa den 6 manader eller mer. Det innebér att den
totala vantan for patienter med adhd fran det att patienten sokt vard for misstankt
adhd &r ett ar eller mer. Vantetider fran faststalld diagnos till andra insatser, till
exempel psykopedagogiska insatser/patientutbildning, kan ej redovisas i data da det ej
gar att soka ut pa ett tillforlitligt satt utifran hur varden registrerar.

Inom psykiatrin prioriteras de svarast sjuka, vilket ar helt rimligt. Risken finns dock
att gruppen med neuropsykiatriska funktionshinder systematiskt prioriteras ner da
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deras behov av specialistpsykiatrisk vard stalls mot andra diagnosgruppers behov. Det
leder till kder och langa vantetider, dar det individuella lidandet riskerar att bli stort
och leda till ytterligare psykisk ohélsa/sjukdom/utebliven rehabilitering osv.

Patienter med annan samtidig psykisk sjukdom som har behov av stéd och behandling
i vantan pa utredning erbjuds det.

Tillgangen till boendestdd ar svarbedomd. 1 nagon kommun beviljas uppskattningsvis
30 % stod av de som sokt. Vantetider till boendestod ar i majoriteten av svarande
kommuner mindre &n en manad. Det finns behov av att utveckla boendestodet for att
mota behovet hos de som far insatsen, samt se 6ver och félja tillgangen till
boendestdd.

Resurser och kompetens

Bristen pa lakartider lyfts fram i flera av hélso- och sjukvardens svar som en
avgorande faktor nar det galler dels aktivt deltagande i neuropsykiatrisk utredning,
dels vantetider till lakemedelsbehandling, dels arlig uppfdljning av insatser. De
nationella riktlinjerna anger inte att det ar krav pa arlig uppféljning hos lakare, men
verksamheterna tolkar rekommendationerna sa. En mojlig véag framat &r att
psykologiska och psykosociala insatser foljs upp arligen i minst 3 ar efter faststalld
diagnos av annan profession, till exempel legitimerad psykolog i de fall patienten ej
erhaller lakemedelsbehandling.

Kompetensutveckling erbjuds i olika omfattning och med olika frekvens i
kommunerna. Det finns behov av att se 6ver och sakerstélla att kompetensutveckling
erbjuds regelbundet till socialtjanstens medarbetare, med malsattning att kompetensen
ska mota behovet hos malgruppen.

Data och uppféljning av indikatorer i Orebro lan
Genomgaende i GAP-analysen framkommer att savél hélso- och sjukvarden som
socialtjansten/skolan saknar tillgang till data for att folja upp foljsamhet till nationella
riktlinjer.

Det finns behov av att definiera indikatorer och mojliggora uppféljning av dessa for
att folja utvecklingen av vard och stéd till malgruppen i lanet.

Referenser

1. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och std vid adhd och autism.
Prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer. Nationella riktlinjer [Internet].
Stockholm; Socialstyrelsen;2022 [citerad 2023-09-21]. Hamtad fran:

GAP-analys Nationella riktlinjer fér adhd och autism | Forfattare: Sara Johansson Mc Mahon |
20 (22) Datum: 2023-10-11 Region Orebro lan



10.

11.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf

Regionfakta. Folkmangd 31 december; alder [Internet]. Orebro lan: 2023-02-
22 [citerad 2023-08-25]. Hamtad fran https://www.regionfakta.com/orebro-
lan/befolkning-och-hushall/befolkning/folkmangd-31-december-alder/

Hours C, Recasens C, Baleyte J. ASD and ADHD Comorbidity: What Are
We Talking About? Front Psychiatry. 2022; 13: 837424.
doi: 10.3389/fpsyt.2022.837424

Regionférbundet Orebro, Orebro lans landsting. Riktlinjer for samverkan vid
ADHD, autismspektrumtillstdnd och utvecklingsstorning. [Internet] Orebro:
2012-11-16 [citerad 2023-09-22]. Hamtad fran
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/riktlinjer/fillistning
-riktlinjer-psykiatri/riktlinjer_vid adhd 2012-slutversion.pdf

Region Orebro lan. Ansvarsférdelning och samverkan mellan Primérvard och
Barn- och ungdomspsykiatrin avseende barn och unga 0 - 17 ar med psykisk
ohlsa i Region Orebro l4n, 6verenskommelse. Rutin. 2023-03-23.
Platinadokument 389984 R2.

Region Orebro lan. Overenskommelse mellan Barn- och
ungdomshabiliteringen och Psykiatri barn och unga vuxna. 2016-09-28.
Platinadokument 384065 R1.

Region Orebro lan. Autismspektrumtillstdnd. Vardprogram. 2015-04-21
Platinadokument 294700 R1.

Region Orebro lan. Ansvarsfordelning och samverkan mellan
narsjukvarden/Halsoval och omréde vuxenpsykiatri i Region Orebro lan,
6verenskommelse. Administrativ rutin. 2017-05-03. Platinadokument 420782
R1.

Region Orebro lan. Psykisk ohalsa och graviditet. Vardrutin. 2022.
Platinadokument 425503 RA4.

Region Orebro lan. Overenskommelse om samverkan mellan vuxenpsykiatrin
och vuxenhabiliteringen. Riktlinje. 2021-03-16. Platinadokument 491351 R5.

Region Orebro lan. Overenskommelse mellan Region Orebro lan,
kommunerna i Orebro 14n och NSPH avseende samarbete kring personer med

Region Orebro lan

GAP-analys Nationella riktlinjer for adhd och autism | Forfattare: Sara Johansson Mc Mahon |
Datum: 2023-10-11

21 (22)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf
https://www.regionfakta.com/orebro-lan/befolkning-och-hushall/befolkning/folkmangd-31-december-alder/
https://www.regionfakta.com/orebro-lan/befolkning-och-hushall/befolkning/folkmangd-31-december-alder/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hours%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Recasens%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baleyte%20JM%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8918663/
https://doi.org/10.3389%2Ffpsyt.2022.837424
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/riktlinjer/fillistning-riktlinjer-psykiatri/riktlinjer_vid_adhd_2012-slutversion.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/riktlinjer/fillistning-riktlinjer-psykiatri/riktlinjer_vid_adhd_2012-slutversion.pdf

psykiska funktionsnedsittningar. Overenskommelse. 2018-06-08.
Platinadokument 504298 R2

12. Region Orebro lan. Véardprogram for neuropsykiatrisk utredning och
behandling vid Allmanpsykiatriska kliniken i Orebro lan. Vardprogram.
2019-08-20. Platinadokument 495488 R3.

13. Region Orebro lan. Overenskommelse om samverkan mellan
Vuxenhabiliteringen, Region Orebro lan och kommunerna i Orebro lan.
Overenskommelse. 2019-05-27. Platinadokument 577651 R1

14. Nationellt system for kunskapsstyrning. Nationellt vard- och insatsprogram
adhd.[Internet] [citerad 2023-09-21]. Hamtad fran
https://www.vardochinsats.se/adhd/

Bilagor
Bilaga 1 Gapanalys

Bilaga 2 Aktuella 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner

22 (22)

GAP-analys Nationella riktlinjer fér adhd och autism | Forfattare: Sara Johansson Mc Mahon |
Datum: 2023-10-11 Region Orebro lan


https://www.vardochinsats.se/adhd/

