Seminarium
Nationella riktlinjer for vard och stod
vid adhd och autism

15 december 2022



Vi ar manga som deltar i seminariet

Cirka 190 deltagare - i olika funktioner, professioner samt chefer

* Regionerna Vasternorrland, Vasterbotten, Jamtland Harjedalen och Norrbotten fran verksamheter som
e Barn- och vuxenhabilitering
* Barn-, vuxen- och aldre psykiatri, 6ppen- och slutenvard, rattspsykiatri
* Primarvard inkl barnhalsovard
* Tandvard

* Kommuner
e Elevhalsa
* Individ och familjeomsorg
* Funktionsnedsattning
e Aldre
e LSS
e Arbetsmarknad

* Intresseorganisationer |
 Attention (neuropsykiatriska funktionsnedsattningar) SMWQEHEH
* Brukarradet (“p ;

«  Politik A

e Patientnamnd v




Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) genomfor
detta seminarium tillsammans med;

e Socialstyrelsen
e Berorda sjukvardsregionala programomraden (RPO)

e Strateger for kunskapsstyrning
o Urban Tirén och Marit Ndds, region Jamtland Hérjedalen

o Terese Nyberg, region Visternorrland
o Ingemar Andersson, region Vdsterbotten

« Asa Matero, har samordnat fran NRF



Bra att tinka pa under motet
m Lat din mikrofon och kamera vara

avstdngd nar du inte talar
Du rekommenderas att anvanda
headset for battre

ljudkvalitet och mindre

Mojligheter med dagen

Vi far en gemensam bild; storningsljud

= Skriv dina fragor i chatten — vi tar

* av den nationella riktlinjens intentioner ,
upp dem efter respektive

e av behoven i ett fortsatt arbete och inférande
inom norra sjukvardsregionen och kommunerna

programpunkt

Norra

sjukvardsregionforbundet

\5}&



Dagens program

e Valkommen och inledning
Helen Abrahamsson, sjukvdrdsregionalsamordnare NRF

Socialstyrelsen presenterar remissversionen av riktlinjerna
Louise von Bahr, Evelyn Andersson
Linda Halldner Henriksson, Birgitta Nordstrém

Ledningsperspektiv pa kunskapsomradet
Lisbet Gibson, regionéverléikare region Jimtland Hdérjedalen, ledamot i
beredningsgrupp Norra sjukvdrdsregionférbundet

WK\ [V Paus 20 minuter

L Presentation av resultatet fran gapanalysenkat och identifierade utmaningar inom

Norra sjukvardsregionen

Terese Nyberg, strateg for kunskapsstyrning region Vésternorrland och

Asa Matero, processledare NRF tillsammans med sjukvdrdsregionala programomrdden (RPO)

Synpunkter, ssmmanfattning och diskussion om mdjligheter och utmaningar inom norra

sjukvardsregionen N O rra

sjukvardsregionforbundet

Cirka 11:30 - en paus om 10 minuter

\L‘?ﬁ&

s H1 [l Dagen avslutas



Presentation av denna forsta version
av riktlinjerna

Socialstyrelsen




C
_6:3.. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for vard
och stod vid adhd och autism

Evelyn Andersson, vetenskaplig projektledare
Enheten for nationella riktlinjer och screening

Linda Halldner Henriksson, Psykiatriker
Projektledningsgrupp




NR adhd och autism — start 2019, publicerad 2022.

Tack for inbjudan!

Nu borjar det stora arbetet..

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

.B. Soclalstyrelsen




Externa experter

Projektledningen NR adhd och autism

Dan Edvinsson, 6verlakare vuxenpsykiatri, Akademiska —
sjukhuset, Uppsala, Prioritieringsordférande

Steve Berggren, neuropsykolog, bitradande forestandare
KIND, BUP

Linda Halldner Henriksson, dverlakare barn- och
ungdomspsykiatri, BUP Vasterbotten lansklinik i Umea

Olle Hollertz, dverlékare vuxenpsykiatri, Psykiatriska
dppenvardsmott. Oskarshamn —

Tomas Larson, neuropsykolog vuxna,
verksamhetsutvecklare/ 6verpsykolog, Psykiatri Affektiva,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna Thomsson, handlaggare SKR, sakkunnig
socialtjanst

lda K&hlin, arbetsterapeut, ordf. Sveriges
arbetsterapeuter, adjungerad till projektledningsgruppen

Socialstyrelsen

Louise von Bahr, projektledare
Evelyn Andersson, projektledare

Ulrika Jarrolf, vetenskaplig
projektledare

Sofie Sundholm, redaktor
Anna llar, vetenskaplig projektledare

Tobias Edbom, projektledare
Indikatorer, malnivaer, indikatorbaserad
utvardering

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Manga involverade...

Vetenskap och beprovad erfarenhet (konsensus) Referensaktorer

e SBU * Referensgrupp internt pa

Socialstyrelsen
* Vetenskapliga forfattare (ca 6 forfattare) o
* Avstamningar med andra
* Beprovad erfarenhet samlas in via panel (ca 650 myndigheter/aktorer

personer)
e Samverkan NPO-strukturen SKR

Prioriteringsgrupp Indikatorgruppen

* 20-25 personer, olika professioner och * EXxpertgrupp 5-7 pers
patientforetradare. e Projektledning

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Prioriteringsstdd for beslutsfattare

Vagledning inom svara omraden

Framja god och jamlik vard

Stort behov inom detta omrade — livslanga
tillstand

Stora konsekvenser om vard och stod uteblir
Varierad kompetens

Utveckla och f6lja upp kvalitet

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Prioriteringsstod for chefer och
beslutsfattare — ett paket

1 socrmmten == 52 sociatsyreisen 2 sodaistyreisen 88 sociasyreisen

- Natonell
Vﬁ;d v:dkrhu-\p« sklotos ndi _ véard vi Nationell utvérdering
?‘. ; Parkinsons spukdom rérels nens sjukdomar Vard vid stroke av vérd vid epilepsi
ot vy v o b

Rekommendationer Indikatorer Malnivaer Utvardering

C
;6:3.. Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg



Hur vi tar fram nationella riktlinjer?

-
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Vagen till reckommendationerna

Fragestallningar Samla basta Prioritera

utifran vaglednings tillgangliga kunskap 1. Tillstandets
svarighetsgrad
2. Atgéardens effekt

3. Kostnadseffektivitet

-behov Systematiska oversikter
Urval av fragestallningar t.ex. Enskilda studier
- Praxisskillnader
- Etiska dilemman
- Oenighet i professionen

Beprovad erfarenhet

Bor inte Endast i forskning

Rangordning 1-10, dér 1 har hégst prioritet erbjudas i

(1)2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ickegdra FoU

Kartlaggningar,
behovsinventering
och projektledning

C
n.6:3.4 SOCialSt)’relseﬂ Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg



Kunskapsunderlagens vag till
rekommendation

Underlag med vetenskap

Otillrackligt

vetenskapligt

underlag

* Inga studier

« Studier av for
lag kvalitet

«  Mycket lag
tillforlitlighet
enligt GRADE

C
.63.. Socialstyrelsen

Vagval

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Vantas ny kunskap?
FoU mojlig

Beddmning av [amplighet om
beprévad erfarenhet?
Konsensusforfarande

Prioritering



Deltagare | prioriteringsgruppen

Patientforetradare Prioriteringsordforande
+  Eric Donell Akerblom « Dan Edvinsson
* Mats Jansson

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Norra Sjukvardsregionen * Helén Westerlund

. Bir_gitta_Nordstrdm Falu Kommun
*  Kaj Ehlin +  Christina Lans
Kommunfdrbundet
Vasternorrland Stockhplm/GotIand sjukvardsregion
* Maria Holknekt ~ S * Annika Brar
' e Selma Idring
* Helka Widengren
Vastra
sjukvardsregionen f
* Hans Ackerot " =£‘~‘€/ Sydostra sjukvardsregionen
* Gerda Lindblad ! ;f}f\ 5 e Susanna Danielsson
LA
fa * Rebecka Persson
Tanums kommun ! 7 - Tobias Jacobsson
* Annika Vilhelmsson / +  Maria Askling
/
/
Sodra sjukvardsregionen ' Habo Kommun
* Irene Eriksson * Lena Olsson

C
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Hur hanger alla riktlinjerna thop?

Nationella riktlinjer

Nationella vard- och insatsprogram

Personcentrerade och sammanhallna

Vardforlopp

-1 3 4 5 6 T 8 % 10 kke-géra Fol

* Fran Socialstyrelsen

¢ Sammanstallning och vardering

av basta tillgdngliga kunskap . "?'3‘fdf_;; . _,_7,4.-,-3“-'*“
* Tas fram av nationella arbets- T —
* Belyser fragor pa gruppniva dar grupper (NAG) och nationella hciaiion
varderingsbehovet ar sarskilt stort programomraden (NPO) "] o
e Utgar i forsta hand fran befintliga * Tas fram av nationella arbets-
kunskapsstsd grupper (NAG) och nationella

programomraden (NPO)

e Utgar i forsta hand fran befintliga
kunskapsstod

C
5.6:3.4 SOCiﬂlSt)’fElsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg Ref bild: VIP adhd ppt, G Granholm, 2022



Rekommendationerna i riktlinjerna

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

Ungdomsmottagningar

‘ Psykologer
: Férskola Socionom

3
Elevhilsan Psykiatriker

Skola Socialtjansten
Vardcentral Omsorgsférvaltningen
Kompetensutveckling Psykosocialainsatser Psykologiska insatser Lakemedel och medicintekniska
produkter

./_\‘.
Ve D
S Y VY

®

8

C
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Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Huvudsakliga budskap 1 riktlinjerna

* GOr tidiga insatser- vanta inte pa diagnos

Samtidigt ska inte utredning fordrdjas. Gor utredningar som leder framat

Samordna de manga kontakterna
* Prioritera sarbara grupper

* HOj kunskapen

C
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Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

-
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Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Neuropsykiatrisk utredning utifran faststallda grundprinciper (U1) Prio 1
Tidiga insatser efter behov (B23) Prio 3
Adhd-diagnos utifran enbart datoriserade uppmarksamhetstester Icke-g6ra

C
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Tillstand: Barn och vuxna med misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (U1)

Atgard: Neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda grundprinciper
Barn

Rangordning 1-10, dar 1 har hogst prioritet

()23 45 6 7 8910

Grundprincipernainnebér att utredningen: m

* anpassas efter individens behov, symtom och forutsattningar

e utfors tvarprofessionellt - samsjuklighet (t.ex pagaende
substansbrukssyndrom)

e sker sammanhallet och med kontinuitet i tid och plats

* har en bred diagnostisk ansats och utgar fran en fullstandig
anamnes

* inkluderar en funktions- och aktivitetsbedomning
 resulterar i en atgardsplan foér insatser och uppfdljning. Indikator

C
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Sammanhallen halso- och sjukvard
— fran misstanke till uppfoljning




Sammanhallen halso- och sjukvard —fran misstanke
till uppfdljning

Neuropsykiatrisk utredning, insatser och uppféljning av ett team med lakare och en psykolog, och fler

kompetenser vid behov Prio 2
Sammanhallen bedémning, diagnostik, insatser och uppféljning Prio 3
Strukturerad och regelbunden uppfoljning av halso- och sjukvardsinsatser for barn Prio 3
Strukturerad uppfoljning av halso- och sjukvardsinsatser for vuxna Prio 3

C
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Effektiv samverkan

Ungdomsmottagningar

Psykologer
BUP Forskola Gy
Elevhilsan Psykiatriker
Skola Socialtjansten
Vardcentral Omsorgsforvaltningen

C
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Effektiv samverkan

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning mellan priméarvarden, den specialiserade
psykiatrin och habiliteringen Prio 1

Tidig kontakt med 6ppenvardpsykiatrin, socialtjansten eller beroendevarden infor frigivning fran
kriminalvarden Prio 1

Strukturerat arbetssatt vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard Prio 3

Gemensam genomgang av utredningsresultat av den utredande vardenheten for forskolan eller
skolan, inklusive elevhalsan Prio 3

Samordning av tidiga insatser mellan socialtjansten, halso- och sjukvarden och skolan (elevhalsan), i
dialog med barnet och barnets vardnadshavare Prio 3

C
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Kompetensutveckling

* (Okad generell kunskap om adhd och autism
* Upptacka, behandla och bemdta

* Finns mycket stodmaterial fran Socialstyrelsen — ex.
Kunskapsguiden

 Implementeringsstod med reflektionsmaterial pa gang

C
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Kompetensutveckling

Kompetensutveckling om adhd och autism, for personal i socialtjansten Prio 2
Kompetensutveckling om adhd och autism, for personal i primarvarden och elevhélsan Prio 3
Kompetensutveckling om tidig upptackt av autism, for personal i barnhalsovarden Prio 3

Kompetensutveckling om adhd och autism hos aldre, for personal i halso- och sjukvarden och
socialtjansten Prio 3

C
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Psykosociala insatser




Psykosociala insatser

Vard- och stddsamordnare barn (Bb40) Prio 2
Vard- och stodsamordnare vuxna (Bv40) Prio 2
Boendestdd (Bv63) Prio 2
Foraldraskapsstod vardnadshavare med adhd eller autism (B60) Prio 3
Uppmarksammande av munhalsa vid hélso- och sjukvardsbesok (O8) Prio 3

Information till narstaende fran halso- och sjukvarden om stod som erbjuds av andra huvudman
(B27) Prio 3

individanpassat stod till arbete (IPS-modellen, individual placement and support) (Bv61) Prio 4

C
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Psykologiska insatser




Psykologiska insatser

Vid angest och depression ar KBT forstavalsbehandling
for alla som kan tillgodogo6ra sig den

Lamplighetsbeddomning gors alltid av enskilda
behandlaren

Dessa rekommendationer galler for sarskilt anpassade
behandlingar dar sedvanlig behandling inte fungerar

C
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Psykologiska insatser

Psykoedukation (Bb21a och b, Bv21a och b) Prio 3

Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) (Bb52) Prio 3

Barn med autism och angest kognitiv beteendeterapi (KBT)

anpassad till barn med autism (B15c) Prio 3
Vuxna med adhd kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom (B15b) Prio 4
Social fardighetstraning (manualbaserad) (Bb53b) Prio 5
Barn med adhd kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom (B15a) Prio 7

Barn med autism och insomni kognitiv beteendeterapi (KBT)
anpassad till barn med autism (B15e) FoU

C
~6:3.4 SOCiE]lStYI"Elsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg



Lakemedel och medicintekniska produkter




Lakemedel

* Alltid en del av en behandling

* | akemedelsverkets behandlingsriktlinjer — alltid del av
ett paket av insatser

® JO-beslut mot rutinmassig drogscreening

C
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Lakemedel och medicintekniska produkter

Barn

Centralstimulerande adhd-lakemedel, korttidsbehandling (upp till 1 ar) med regelbunden uppfé6ljning
Prio 3

Centralstimulerande adhd-lakemedel, langtidsbehandling (mer &n 1 ar) med regelbunden uppfoljning

Prio 4
Icke-centralstimulerande adhd-lakemedel, korttidsbehandling (upp till 1 ar) med regelbunden
uppfoljning Prio 4
Icke-centralstimulerande adhd-lakemedel, langtidsbehandling (mer an 1 ar) med regelbunden
uppfdljning Prio 5

C
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Lakemedel och medicintekniska produkter

Barn

Adhd-lakemedel vid adhd och substansbrukssyndrom (B13) Prio 3
Melatonin barn adhd insomni (B3c) Prio 3
Tyngdtacke (B3ad) Prio FoU

C
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Vad hander nu?

20 januari: sista dag att
inkomma med synpunkter

nov-dec jan-feb mar-apr maj-jun jul-aug sep-okt

Regionala seminarier
+ flera andra moéten om
riktlinjerna

Vintern 2023
Malsattning uppdaterad
version

Implementeringsstod

Hantering av
synpunkter

Omsokningar (preliminar tid)

C
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Nu borjar implementeringsarbetet.

C
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se

-
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Fragor?

7
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Ledningsperspektiv och sammanhang

Lisbet Gibson
Regionoverlakare Region Jamtland Harjedalen, samt Norra sjukvardsregionen beredningsgrupp

Norra

siukvéfdsrcgio nférbundet

(2, [
\\i;j‘&



Kunskapsstyrning

Kunskapsstod

En sammanhallen
struktur for
kunskapsstyrning

Stod for
uppfdljning,
Oppna jamférelser
och analys

Stod for
utveckling och
ledarskap

Norra

sjukvardsregionforbundet

7
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Samverkan pa nationell niva

Regering och riksdag SKR Samarbete mellan regionerna kring kunskapsstyrning Partnerskap med myndigheter
Partnerskapet = Radet fir styrning med
SKS s det + SKS kunskap +
. RCCi Vévnads- Radet + Huvudmannagruppen
@ Sweriges BG Stéd- Biobank L ”"”;" s
K’n-mmur_'ler . : samverKkan r& et
E Regeringskansliet V. och Regiorer NPO:er funktion Sverige .ﬂ.&dalstrrelsen .
NSG-er Kvalitets- Samverkans- Samverkans- @ eHalsomyndigheten FORT: A
SVERIGES g NAGwar register modellen for Modellenfor LAk iMipEISVIRKE K3 o
RIKSDAG Inera likemedel Medicinteknik N el D mﬂ?:;r fér

Kommunernas kunskapsstyrning
S-KiS RSS NSK-S Socialchefsnatverket

Partnerskap socialtjdgnst —
R35, 5KR och Socialstyrelsen




Rekommendation till regioner om inriktning for
fortsatt utveckling

- av nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvardsomradet ar 2023-2027

Att ga fran uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas inriktad pa
* inférande och tillampning av basta tillgangliga kunskap

* uppfoljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till forandrade arbetssatt

e for utveckling av personcentrerad och nara vard och omsorg




| forsta hand fokus pa lokala inforanden och
prioriteringar utifran lokal analys

* uppfoljning (resultat, oonskade variationer, effektivitet)
» gora aktuella kunskapsstod tillgangliga for vardens personal

e starka patientperspektivet
» utveckla samspel med kommuner

* underlag till politisk ledning for kunskapsbaserat beslutsfattande '

Norra



Overtorned

Kompetenshdjning
Resurser forvéntas skapas

Funadsdalen

Samverkan Generellt l&g status

Sundsvall

Tidiga insatser N 0 r ra Indikatorer f6r utvardering

sjukva rclégegin nforbundet

Vard och stdd vid adhd och autism

)

Nagra utmaningar for



Fragor?
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Nationella riktlinjer adhd och
autism

Sammanstallning av gap

Norra sjukvardsregionen




Deltagande verksamheter

Till vilken del av hdlso- och sjukvarden eller socialtjansten hor er

verksamhet?

primanar I 2

0

Specialiserad 6ppenvard 0 37

Slutenvard F 4

L H Region
e e —— 11 g
Socialtjanst 0 7

Annan verksamhet, ange vilken: 0 5




Rek. Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning- barn

\Fraga 15.3 En neuropsykiatrisk utredning ska enligt de nationella riktlinjerna inkludera ett antal

|

‘neuropsykiatriska utredningar for barn foljande grundprinciper:

Sker sammanhallet och med kontinuitet i
tid och plats

Alltid g™ 2
Ofta 12
Séllan 5 5
Aldrig 8 B Region

B Kommun
£ aktuellt S ———— 19 :

Vet ej

Forstar inte fragan ﬁ 1
0

faststallda grundprinciper (se information ovan). Hur ofta inkluderar er verksamhets

Har en bred diagnostisk ansats och utgar
fran en fullstandig anamnes

Alltid 9
Ofta 1 10
Séllan 1
Aldrig 7 8 M Region
Ej aktuellt * 18 ¥ Kommun
Vet ej I 8
Forstar inte fragan ; 1




Fraga 15.6 En neuropsykiatrisk utredning ska enligt de nationella riktlinjerna inkludera ett antal
faststallda grundprinciper (se information ovan). Hur ofta inkluderar er verksamhets
neuropsykiatriska utredningar for bamn fdljande grundprinciper:

Hur ofta genomfors neuropsykiatriska
utredningar enligt samtliga faststallda

grundprinciper?
Alltid 4 1
Ofta 1 15
Sallan }
Aldrig 78 B Region
Ej aktuellt ? 20 ¥ Kommun
Vet ej 78
Forstar inte fragan - }

0 5 10 15 20 25



Rek. Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning- vuxna

Fraga 16.2 En neuropsykiatrisk utredning ska enligt de nationella riktlinjerna inkludera ett antal

faststallda grundprinciper (se information ovan). Hur ofta inkluderar er verksamhets

neuropsykiatriska utredningar for vuxna foljande grundprinciper:

Sker sammanhallet och med kontinuitet i
tid och plats

g ——————
Alltid 18

Ofty T 9

Sillan T 5

Aldrig -0 1 H Region

Ej aktuellt r 16
Vet ej 0 2

Forstar inte fragan 8

B Kommun

Har en bred diagnostisk ansats och utgar
fran en fullstandig anamnes

Altig S — 12

Ofta N E— S

Sallan  —

Aldrig | § H Region
B Kommun

Ej aktuellt r 15
Vet ej 0 2

Forstar inte fragan 8




Fraga 16.7 En neuropsykiatrisk utredning ska enligt de nationella riktlinjerna inkludera ett antal
faststallda grundprinciper (se information ovan). Hur ofta inkluderar er verksamhets
neuropsykiatriska utredningar for vuxna foljande grundpnnciper:

Alltid
Ofta
Sallan
Aldrig

Ej aktuellt
Vet €j

Forstar inte fragan

Hur ofta genomfoérs neuropsykiatriska
utredningar enligt samtliga faststallda
grundprinciper?

M Region

B Kommun



- Tidiga insatser for personer med misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Fraga 18.1 Erbjuder er verksamhet tidiga insatser* for personer med misstankt neuropsykiatrisk Fraga 18.2 Erbjuder er verksamhet tidiga insatser” for personer med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning? funktionsnedsattning?
Barn (< 18 ar) Vuxna

Barn (< 18 ar)

Alltid Alltid
Ofta Ofta
Sallan Sallan

Aldrig M Region Aldrig B Region

B Kommun B Kommun

Ej aktuellt Ej aktuellt
Vet gj Vet gj
Forstar inte fragan Forstar inte fragan




Rek. Kompetensutveckling

Fraga 20.1 Hur stor andel av personalen wd er verksamhet har genomgatt kompetensutveckling om
adhd och autism hos foljande personer?

Kompetensutveckling om adhd hos barn Kompetensutveckling om autism hos
barn

Alla

Cirka tre fjardedelar Alla

Cirka halften Cirka tre fjardedelar

Cirka halften
Cirka en fjardedel )
H Region Cirka en fjardedel -
H Region
Inga B Kommun Inea E
g B Kommun
Ej aktuellt .
Ej aktuellt
Vet ej 7 Vet ej 7

Forstar inte fragan Forstar inte fragan




Fraga 203 Hur stor andel av personalen vid er verksamhet har genomgatt kompetensutveckling om

adhd och autism hos féljande personer?

Kompetensutveckling om adhd hos
vuxna

Alla

Cirka tre fjardedelar

Cirka halften
Cirka en fjardedel )
M Region
7
Inga B Kommun

Ej aktuellt
Vet €j

Forstar inte fragan

Kompetensutveckling om autism hos
vuxna

Alla
Cirka tre fjardedelar
Cirka halften

Cirka en fjardedel

H Region
Inga 7
& B Kommun
Ej aktuellt
Vet gj

Forstar inte fragan




Fraga 21.1 Hur stor andel av personalen vid er verksamhet har genomgatt sarskild
kompetensutveckling om adhd och autism hos &ldre (&ver 65 ar)?

Kompetensutveckling om adhd hos Kompetensutveckling om autism hos
aldre aldre
Alla Alla

Cirka tre fjardedelar Cirka tre fjardedelar

Cirka halften Cirka halften

Cirka en fjardedel Cirka en fjardedel

M Region M Region
| |
e m Kommun Lés m Kommun
Ej aktuellt Ej aktuellt
Vet €j Vet ej

Forstar inte fragan

Forstar inte fragan




Rek. Sammanhallen halso- och sjukvard- fran misstanke till
uppfoljning

Fraga 24 2 Erbjuder er verksamhet sammanhallen bedémning, diagnostik, insatser och
uppfdljning till foljande personer med adhd och/eller autism?

Barn med adhd Barn med autism

Alltid o— 4 Alltid
Ofta Ofta
Séllan Séllan

Aldrig M Region Aldrig M Region

B Kommun B Kommun

Ej aktuellt Ej aktuellt
Vet ej Vet ej

Forstar inte fragan Forstar inte fragan




Fraga 24 .4 Erbjuder er verksamhet sammanhallen bedémning, diagnostik, insatser och
uppfdljning till foljande personer med adhd och/eller autism?

Vuxna med adhd Vuxna med autism
Allid oﬁ 6 Alltid 0— 4
Ofta 0_ 10 Ofta 0_ 7
Sillan 0_ 7 Sillan 0_ 9
Aldrig 0- 2 H Region Aldrig 0_ 4 M Region
B B Kommun B B Kommun
Ej aktuellt 5 14 Ej aktuellt 5 14
Vet ej 0 2 Vet ej 0 3
Forstar inte fragan 8 Forstar inte fragan 8

o
u1
=
o

15

o
u1

10 15



- Samordning av tidiga insatser med andra aktorer

Fraga 30.1 Har er verksamhet rutiner for samordning av tidiga insatser med andra aktérer inom
halso- och sjukvarden, socialtjansten och skolan (elevhalsan) for barn med misstankt eller
faststalld adhd och/eller autism i skolaldern och som visar tecken pa ogynnsam utveckling?

Barn med misstankt adhd Barn med faststalld adhd

Ja Ja

Nej Nej
Ej aktuellt M Region Ej aktuellt M Region
B Kommun B Kommun
Vet ej Vet ej

Forstar inte fragan Forstar inte fragan




Rek. Lakemedel och medicintekniska produkter

Fraga 35.1 Erbjuder er verksamhet farskrivning av centralstimulerande adhd-lakemedel till bamn (2
6 ar) med adhd?

Korttidsbehandling (upp till 1 ar)
Oh

Alltid

Ofta

Séllan

Aldrig

Ej aktuellt

Vet gj

Forstar inte fragan

4

L

]
0
M1
0
0

oo

4

7

12

20

10

15

20

25

H Region

M Kommun

Langtidsbehandling (mer an 1 ar)

. 7
Alltid - 5
Ofta O_ 4
Sallan T 2
Aldrig O- 3 B Region
20 B Kommun
Ej aktuellt 12
; 1

Vet ej 0

Forstar inte fragan 8




Fraga 37.1 Erbjuder er verksamhet forskrivning av centralstimulerande adhd-lakemedel till vuxna i
med adhd? '

Korttidsbehandling (upp till 1 ar) Langtidsbehandling (mer dn 1 ar)
Alltid 0_ 5 Alltid oﬁ 7
N 0— 6 - 0_ 11
Sallan P 6 Sallan ? 2
Aldrig F 4 W Region Aldrig ? 3 W Region
B B Kommun r B Kommun
Ej aktuellt Ej aktuellt F 18
Vetej vetej | 0
Forstar inte fragan Forstar inte fragan | 9




Rek. Psykologiska insatser

Fraga 48.2 Erbjuder er verksamhet kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom till
personer med adhd?

[ [
Barn (< 18 ar) med adhd Vuxna (18-21 ar) med adhd
4 |0 oy W
Alltid | Alltid
Ofta -0 1 Ofta 0- 3
5 . 7 5 22
Sallan 0 Sallan 0
Aldrig 0_ 9 B Region Aldrig 0_ 5 B Region
i B Kommun B Kommun
Ej aktuellt . 15 Ej aktuellt L ©
Vet ej 0 4 Vet ej 0 3
Forstar inte fragan 8 Forstar inte fragan 8
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20 25



~“raga 483 Erbjuder er verksamhet kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom till
personer med adhd?

Vuxna (6ver 21 ar) med adhd

Alltid ? 1
Ofta F 3
Sillan — 22
Aldrig P 5 M Region
Ej aktuellt 5 6 B Kommun
Vetej 3
Forstar inte fragan 8

0 5 10 15 20 25



Rek. Psykosociala insatser

Fraga 56.2 Erbjuder er verksamhet vard- och stédsamordnare till personer med komplexa behov

pa grund av deras adhd och/eller autism?

Alltid

Ofta

Séllan

Aldrig

Ej aktuellt

Vet ej

Forstar inte fragan

Barn med adhd

1
0

0
0

11

18

10

15

20

Alltid

Ofta

Sallan

B Region Aldrig
M Kommun

Ej aktuellt

Vet ej

Forstar inte fragan

Barn med autism

10 15 20

25

H Region

M Kommun



Fraga 56.4 Erbjuder er verksamhet vard- och stodsamordnare till personer med komplexa behov
pa grund av deras adhd och/eller autism?

Alltid

Ofta

Sallan

Aldrig

Ej aktuellt

Vet ej

Forstar inte fragan

Vuxna med adhd
o

Alltid

Ofta

Séllan

M Region Aldrig
M Kommun

Ej aktuellt

Vet ej

Forstar inte fragan

Vuxna med autism

12

B Region

M Kommun



Fraga 59.1 Erbjuder er verksamhet foraldraskapsstod till vardnadshavare med egen adhd och/eller
autism-diagnos?

Vardnadshavare med adhd Vardnadshavare med autism

Alltid Alltid
Ofta Ofta
Sallan Sallan

Aldrig ® Region Aldrig ® Region

Ej aktuellt R Ej aktuellt "

Vet ej Vet €]
Forstar inte fragan Forstar inte fragan
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Sjukvardsregionala programomraden (RPO)
- erfarenheter och synpunkter pa de
nationella riktlinjerna

Dessa RPO och presentatorer medverkar
Kommunen — Jan Persson
Primarvard — Sofia Leje

Habilitering — Monica Berg
Barnhédlsovarden — Anette Sjostedt

’

Barn och ungdomspsykiatrin — Karin Nordhage
Vuxenpsykiatrin — Asa Matero

=



RPO Psykisk halsa

Del av vardkedjan:

Remissvar kommunerna norr inom RPO psykisk halsa
Jan Persson
Jamtland Harjedalen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

* Avsnittet belyser viktiga stallningstaganden. Positivt och viktigt naturligtvis.
Daremot upplevs en viss obalans mellan avsiktsforklaringarna och dom
efterféljande prioriteringsordningarna samt férutséttnin§ar som finns inom
verksamheterna. | presentationen av NR framkommer lyfts tidigt behovet av
insatser innan diagnos, vilket inte atf6ljs av en korrelerande prioriteringsniva da
utredning enligt faststallda grundprinciper prioriteras hogst i jamfoérelse med
kommunernas omrade. En annan reflektion ar att for att identifiera behoven hos
den enskilde kravs kunskaF om funktionsnedsattningen som ofta saknas i nulaget.
Rekommendationerna staller krav pa nya arbetssatt och insatser som saknas i
dagslaget, vilket innebar initialt stora kostnader.

* Kompetens saknas framforallt i verksamheter som inte dr specifikt riktade till
malgruppen, varav stor risk for att individen far fel eller ett samre anpassat stod. |
natverken kommer ocksa fram synpunkter pa langa utredningstider.

» Saknar tydliga och upparbetade strukturer for hur vi remitterar till utredningar
mellan huvudman.



Sammanhallen halso- och sjukvard- fran
misstanke till uppféljning

* Avsnittet leder till reflektion runt utvecklingsbehov vad galler en sammanhallen
vardkedja och kommunens ansvar.

e Saknas upparbetade rutiner runt samverkan genom vardkedjan. Kommunen
hamnar ofta utanfor trots att det kan finnas viktig kunskap och erfarenhet runt
den enskilde.



Effektiv samverkan

e Avsnittet belyser ett viktigt omrade! Manga i malgruppen har stod fran flera aktérer och
samordning/samverkan ar en utmaning och ett utvecklingsomrade inom manga nivaer.
Samverkan behover sa snart som behov finns och sa kontinuerlig som mojligt. Samtidigt
observeras tidigare namnd obalans i prioriteringsordningarna till forman fér regionens
omrade. Tyngden i prioriteringarna ligger foretradelsevis pa regionens former for intern
samverkan i ett omrade som berér manga andra huvudman.

* Saknas rutiner och former fér samordning/samverkan. SIP implementeringen ar bristfllig,
exempelvis i samverkan med skola/elevhalsa m.fl. | dagslaget ligger ett stort ansvar pa den
enskilde/familjen.

* Resurs och kompetensbrist samt avsaknad av forstaelse for varandras verksamhetsomraden.



Kompetensutveckling

* Avsnittet belyser grundlaggande forutsattningar for ratt stod och jamlika
villkor. Socialtjansten bedéoms behova utveckla sin kompetens inom
omradet i storre utstrackning ar halso- och sjukvard, vilket naturligtvis ar
viktigt utifran behovet av tidig upptackt.

 Kompetens saknas inom manga verksamheter som moter malgruppen
samt att det redan nu ar svart att rekrytera overhuvudtaget. Daremot ar
det intressant att utredning enligt faststallda grundprinciper prioriteras
hogre an kunskapsnivan hos berorda parter.

* Resurskravande! Kommunen behover utbilda pa bredden inom samtliga
verksamhetsomraden. Baskompetens och fordjupad forstaelse for
“remittera” till utredning/habilitering.



Psykosociala insatser

* Avsnittet belyser vikten av ett helhetsperspektiv och ratt stod utifran livssituation,
for att kunna ge forutsattningar till sjalvstandighet och delaktighet. Positivt att
behovet av boendestdd, samt behovet av vard och stodsamordnare lyfts for
malgruppen.

 Socialtjansten bedoms behdva utveckla sin kompetens inom omradet i storre
utstrackning an halso- och sjukvard, vilket naturligtvis ar viktigt utifran behovet av
tidig upptackt.

 Daremot skapar prioriteringen avseende IPS (och i forlangningen ex Supported
Employment) fragor. Vad grundas detta i? Beror det pa begransad data eller
metoder for uppfoljning inom verksamhetsomraden utanfor Socialstyrelsens
omrade? (Arbetsmarknad). | 6vrigt framkommer daven att kommuner behover
utveckla sitt foraldrastodsarbete utifran riktlinjerna. Nya insatser kommer att vara
resurskravande, samt att vara kommuner har olika forutsattningar utifran bl.a
befolkningsunderlag, avstand, socioekonomi. Respektive kommun behdver
inventera befintliga insatser och tillganglighet for malgruppen.



Psykologiska insatser

* Avsnittet beror i mangt och mycket ett behandlande halso- och
sjukvard over det kommunala perspektivet.

* Oklart i dagslaget vad en kommun skulle kunna ta eller har fér ansvar
pa primarvardsniva!?



Lakemedel och medicintekniska produkter

* Inget tydligt kommunalt ansvarsomrade.



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

* Forbattringsforslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

Positivt innehall och strukturen for dom nationella riktlinjerna. Qversiktligt och
informativt, vilket kommer att gynna framtida implementering. Aven positivt
ambitionen med tidiga insatser oavsett diagnos, vilket aven gar i linje med ev
kommande forandringar i SoL. Behovs ett omfattande stod och verktyg for en bred
och jamlik implementering!

* Forslag pa/prioritering av atgarder i Norra sjukvardsregionen

Riktningen pa innehallet spretar. Prioriteringarna pekar at olika hall och viktas till
forman for halso- och sjukvard, detta trots att andemeningen ar tidigare stéd och
insatser inom omraden dar halso- och sjukvard inte har huvudansvar. Bredda och
oka den kommunala representation och delaktigheten i kunskapsstyrningssystemet,
for att kunna gora verkstad pa lokal niva (LPO).
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RPO Psykisk halsa

Del av vardkedjan:
Primarvarden

Sofia Leje
Jamtland Harjedalen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Synpunkter pa avsnittet

Viktigt att tidiga insatser lyfts pga lang vantan pa utrednin%ar-Hégre prio? Lang ko till utredning medfér stort behov av tidiga
ijn_satser i vantan. Psykoedukation behéver goras mer lattillganglig (Appar)? Andra digitala |6sningar?)bade innan och efter
iagnos.

Att ge kontinuerliga insatser redan tidigt och inte invanta diagnos uppfattas som oerhért betydelsefullt, inte minst utifran de
kdnda kéernﬁ ga‘;illﬁnde utredning. Inom nuvarande lagstiftning finns utrymme for t ex skolan att ge stod utan diagnos aven
om sa inte alltid sker.

Ocksa inom primdrvarden kan vi ge psykoedukativa insatser och fardighetstraning redan innan eventuell remiss for
utredning. Detta helst i samverkan med Psykiatrin

Aktuellt lage — eventuellt gap

| Vasternorrland sa skrivs remiss till FBHV psykolog for utredning av barnet med misstankt autism. | vantan pa utredning sa
far sallan familjerna tidigt stod (vantetid mellan 1-2 ar just nu). FBHV psykolog rekommenderar efter utredning remiss till
habiliteringen eller annan uppféRning. BHV lakaren skickar sedan remiss till habiliteringen. Allt detta tar |ang tid och det blir
inga tidiga insatser for barnet och familjerna som det star pa flera stallen i riktlinjerna.

Generellt [anga vantetider for att fa komma till utredning. En upplevelse av att inga insatser ges i vantan pa utredning

Idag har vi langa vantetider for denna malgrupp. Det rader stora oklarheter kring vem som ansvarar for vad under
vantetiden. Resursbrist, radande vantetidslage ar utmaningar! Var utmaning ar aven invanda arbetsmonster och kulturer pa
olika arbetsomraden. Riktlinjen betonar att insatser ska kunna erbjudas aven om diagnos inte ar faststalld, vilket kan
resultera i ett “moment 22” om inte synsatt andras i vara verksamheter och myndigheter ex. arbetsférmedlingen kraver
intyg for att anpassa sina tjanster

Pa Krokoms HC ar vi redan igang med gruppverksamhet innehallande psykoedukation och fardighetstraning



Sammanhallen halso- och sjukvard- fran
misstanke till uppféljning

e Synpunkter pa avsnittet

* Brainnehall, betonar vikten av att jobba i team for den som har ADHD/autism.

» Vard-och stddsamordnare ar en bra funktion, vem anstéller? Vilken profession?

* Bra att dven andra insatser an lakemedel lyfts.

* Arbetsterapeuter behovs i PV for funktionsbedémningar och hjalpmedel.

» Viktigt att primarvarden ska kdanna igen, samt remittera vidare. Tydliga och kdnda remissmallar beh6vs
* Kanna till risken att forvaxling kan ske nar symtom pa angest, depression finns.

* Mojlighet till att "bolla” med psykiatrin infor ev remiss behovs.

* Primarvardens “uppdrag” ar att kdnna igen och remittera vidare.

* Utredning ska pa dessa patienter ska ske inom specialistvard.

* Ovanligt att det efterfragas utredning rérande barn via primarvarden. Men viktigt att fanga upp de som narmar sig
18 ar, de hamnar latt mellan stolar.

* Forfragan okar med stigande alder efter 18. Daremot precis som riktlinjerna papekar, stort morkertal vad galler
aldre Féver 65).



Effektiv samverkan

e Synpunkter pa avsnittet

Bra beskrivningar i avsnittet. Belyser behovet av samverkan och SIP som ska goras vid behov.
Utmaning att fa till effektiv samverkan i praktiken samt implementera anvandandet av SIP.

Aven viktigt att involverade runt personen far vetskap om utredningsresultat/uppféljning (férutsatt att personen
eller vardnadshavare godkant detta).

Forslag :Samverkansarena i kommunen for barn och unga pa samma satt som vi har arena for de med LSS och
Sabo? Eller for alla med Psykisk ohédlsa oavsett alder? Starka Elevhalsans funktion och uppdrag? For att tidigare
fanga upp de som ar ”for friska” for BUP och "for sjuka/komplexa” for PV.

Aktuellt |age — eventuellt gap

Samverkan med andra gallande patientgruppen behoéver forstarkas.

Primarvarden behover bli mer aktiv med anvandandet av SIP alt komplettera med andra samverkansformer
(konsultationsteamet?). Kartlagga nuldge/Grupper.

Viktigt att strukturella rutiner finns som framjar samverkan. Oklart hur samverkan fungerar idag mellan olika
verksamheter. Behov av nya samverkansarenor? Tydliga kommunikationsplaner?



Kompetensutveckling

e Synpunkter pa avsnittet

* Avsnittet betonar vikten av utbildning for att uppmarksamma symtom pa ADHD/autism. Kan Idtt misstolkas som demens, dngest.
Primdrvarden i bade region och kommun(aldrevarden) samt Elevhdlsan bér bli battre pa att upptacka diagnoserna, samt 6ka
kunskapen hos medarbetare gallande ADHD och autism hos saval barn, vuxna och gamla, vilket ar relevant.

* Den kompetens som redan finns behover hallas aktuell och utvecklas. Nyanstalld personal behover ha (eller fa) adekvat
fortbildning. Utifran 6vertagande av arbetsuppgifter som tidigare rymts inom specialistpsykiatrins verksamhet behovs en
kontinuerlig fortbildning.

e Aktuellt lage — eventuellt gap

* Resurser behover tillforas i primarvarden (PSM) utifran arbetsuppgifter som laggs pa vardnivan.

. Fbrsk'u_tningen av arbet_suEpgifter fran specialistpsykiatrin till primarvarden (tex mer omfattande forarbete innan remittering for
utredning) behovs ett tillskott gallande framforallt psykologer.

* Eventuellt skulle det vara vardefullt med ett regionalt kompetenscenter géllande neuropsykiatriska funktionshinder dar vi kunde
bygga former for samverkan och deIa_komEegens med varandra. | ett kompetenscenter skulle ocksa ett “vardférlopp” kunna
formuleras som skulle 6ka graden av jamlik vard. Kompetensteam?

* For att erbjuda adekvata insatser och behandling kravs tillskott av arbetsterapeuter i primarvard samt specialiserade
fysioterapeuter

» Riktlinjen beskriver att utredning ska ske inom specialistenhet. Stora avstand till specialistenheter kan dock gora att HC behover bli
en resurs efter/ infor en utredning. Kompetens for detta finns ej. Bor utvecklas for att mota behovet i vantan pa utredning.



Psykosociala insatser

e Synpunkter pa avsnittet

» Avsnittet beskriver mycket kring vikten av behovet av vard och stédsamordnare/foraldrastod. Ny funktion:

Vem anstaller? Vilken profession bor samordnare ha? Foraldrastdod bor utvecklas och anpassas efter
behov(Sprak, tillganglighet, flexibilitet).

* Behov av arbetsterapeut i PV.



Lakemedel och medicintekniska produkter

e Synpunkter pa avsnittet

* Riktlinjen beskriver prioritering av centralstim adhd-liknande lakemedel och att det har stor effekt forsta aret
men den beskriver dven stora geografiska skillnader gillande adhd LM. Ar detta beroende pd olika synsitt pa
Im? Olika mojligheter att komma till utredning for att fa diagnos? Viktigt att arbeta med samsjuklighet tex
alkohol-och drogmissbruk(sjalvmedicinering). Utveckla samverkan med Psyk i vantan pa utredning da det
finns Im att prova om mkt talar for diagnos innan utredning.

* NR namner icke-centralstimulerande lakemedel pa indikation ADHD. Behandlingen kraver
specialistkompetens i omradet varfor aven dessa mediciner skall handlaggas av specialist i psykiatri,
barnpsykiatri, eller neurologi samt ev habilitering. Risk att detta hamnar pa primarvardens lakare utan
foregaende dialog kring detta. Men kan ske i samverkan med Psykiatrin. Viktigt att satta ihop team kring
patienten dven om lakemedel ej forskrivs! Nar ska teamet skapas? Vilka bor inga?



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

* Forbattringsforslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

* For att utvarderingen av riktlinjerna ska bli rattvisande och informativ behdvs ett fortydligande
nar det galler anvandandet av KVA-koder.

* Forslag pa Kompetensteam som kan hjalpa till att sprida kunskap.
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RPO Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Del av vardkedjan:
Habilitering

Monica Berg
Jamtland Harjedalen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Ratten till hjalp och stod dven utan diagnos behdver bli tydligare. Vad innebar att fa tidiga insatser
medan man vantar pa en utredning? Det behdver framga tydligare vilka som har ett ansvar for att
erbjuda tidiga insatser innan diagnos.

Fortydliga skolans skyldighet att mota elever dar de ar. Idag ar det ibland svart att fa stod i skolan aven
for de som har diagnos.

Om tidigare upptackt ska prioriteras bor medel tillskjutas for att barn ska kunna screenas och utredas pa
bredare front an vad som sker idag. En tatare samverkan med skola, barnhalsovard och barnpsykiatri
behovs.

| klinisk verksamhet inte alltid etiskt ratt att satta in behandling innan orsak till problemen faststallts.
Insatserna kanske inte ger 6nskad effekt.

Formuleringen "Utreda sa mycket eller sa lite som behovs” behover utvecklas.

Svart att hitta utredare, bade psykologer och lakare. Brist pa lakare med adekvat kompetens inom
habilitering. Teamutredningar svara att genomfora da andra professioner t ex arbetsterapeuter och
logopeder redan ar hart belastade.



Sammanhal
misstanke ti

en halso- och sjukvard- fran
| uppfoljning

* Riktlinjerna ger hog prioritet till tidig utredning och samordning av vardsituationen. Resurser for att ge
insatser efterutredning ar bristande redan idag, och 6kar diagnostiken sa 6kar aven behovet av insatser saval
fran regionen som fran kommunerna.

* Det saknas mottagare som kan ge insatser efter utredning av vuxna dar diagnoskriterierna ej uppfyllts men

behov av stod anda finns.

» Geografiska avstand paverkar mojligheten till samverkan samt kontakt med patienterna.

* Langt mellan aktorerna for de barn som har stora svarigheter utan faststalld diagnos.

* Framtagna vardkedjor med namngivna behandlingar och insatser efterfragas.

* Risk att patienter hamnar i glapp mellan instanser, da atgarder fran inremitterande avslutas under
vantetiden. Mycket information férsvinner vid overflyttning mellan instanser, sarskilt inom sjukvarden.



Effektiv samverkan

» Samverkan ar en central del i riktlinjen. Verksamheterna behover stod for att fa detta att fungera. Vilken
form ska anvandas? Behover SIP utvidgas for att aven omfatta skolan? Det saknas fungerande
dokumentationssystem vid samverkan som ar tillgangliga for alla berorda aktorer idag.

* Mer fokus pa effektiv samverkan med t ex skola och socialtjanst.

* Rutiner for samarbete behdver utvecklas.

e Samverkansmote med BUP och psykiatri behover utvecklas.

* Tydlighet behovs gallande vem som gor var — t ex mellan Habiliteringen och Psykiatrin.

* Geografiska avstandet svart utifran aspekten jamlik vard. Kan behdvas mer lokala team pa flera orter for att
kunna samverka pa ett nara satt, samt for att kunna ha kontakt med patienterna. Patienter med denna
diagnos kan inte dka buss



Kompetensutveckling

Battre utredningsformaga behovs. T ex namns i texten att autism och ADHD ofta misstas for angest,
men det ar lika ofta sa att utredningar med riktad hypotes misstar angest och depression for autism.

Fler personal kan behovas vid utredning, och de ska arbeta i team, vilket inte gors idag. Rekrytering
behovs av tex specialist (psykiatri- eller barn-) lakare, psykologer, arbetsterapeuter, kuratorer,
logopeder med flera. Kompetensutveckling gallande beddmnings — testmetoder etc.

Ska habiliteringen kunna ge KBT-behandling for tex angest till patienter med autism? Har habilitering
psykologisk behandling som uppdrag?

Tydlighet behovs gallande var kompetensen for olika insatser ska finnas.

Habiliteringen behover anstalla personal med terapiutbildning och erfarenhet av psykisk ohalsa.

Vasternorrland har redan EIBI (IBT) insatser till sma barn med autism, men maste sakerstalla att nya
specialpedagoger och psykologer kan arbeta med detta: Utbildning och handledning behdvs i metoden.

Speciella team med fokus pa autism behovs inom Habiliteringen. Stort behov av utbildning kring autism.

Kompetens behovs i skola, socialtjanst och primarvard for att kunna ge tidiga insatser och omhandertagande
innan man remitterar vidare.



Psykosociala insatser

* "For barn eller vuxna med komplexa behov bor det finnas en vard- och stédsamordnare”. Bor
inte ha radgivande funktion i vardfragor?

* Vard och stoédsamordnare behover fortydligas. Vad ar det, tex i jamforelse med fast vardkontakt?

 Skilja pa vard- och stédsamordnare och féretréidarskap

* Tydlig arbetsbeskrivning. Ansvarsférdelning

* Angdende "Uppmarksamma munhalsa hos barn och vuxna med Autism och ADHD”: Om individen
ar >23 ar och inte har LSS-insats ar man ej beviljad munhalsobedémning



Psykologiska insatser

Behandling for social fardighetstraning finns till viss del inom habiliteringen

* langa behandlingar - fa deltagare per grupp

Om det ar KONTAKT som behovs — behover det finnas fler som kan halla i behandlingen

Begransat antal terapeuter finns och stor risk for ytterligare undantrangning av grupper som redan ar
marginaliserade, tex barn med intellektuell funktionsnedsattning. Dessa har ocksa ett stort behov av
insatser och konkurrerar om tider hos kurator och psykolog.

Barnpatienter med autism och angest bor fa KBT. Sarskilt tonaringar. Internet-KBT?
Var ska KBT ges? Ska man behandla psykiatriska symtom pa habiliteringen eller via BUP/psykiatri?

EIBI (IBT) insatser till sma barn med autism ges. Viktigt att sdkerstalla att kompetensen fortsatt finns.



Forbattringsforslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

Riktlinjen handlar mycket om vad som ska géras men hur det ska ga till behover fortydligas.

* Borde man ha en riktlinje for ADHD och en annan for autism? Det kan vara olika instanser som ska ge varden
* Kommer uppdelningen i ansvarsomraden kvarsta/finnas?

e Psykiatri -ADHD, Habilitering -Autism?

* Tydliggor vad psykiatrin och vad habiliteringen bor ansvara for

 Visaknar fokus pa fysisk aktivitet som det finns evidens for (annat an hanvisning pa sid 52)

» Resurser for insatser — beddmning och specifik traning for barn med DCD (developmental coordination
disorder). Saknas helt i riktlinjerna.

* Vihade garna sett att man tagit ett helhetsgrepp for alla inom omradet funktionsnedsattning som har en
sammansatt problematik till exempel Cerebral pares och ADHD/autism. Vi saknar synsattet som Essence vilar

pa.

* Vi hade garna sett att ansvar for samverkan mellan kommun och region tydliggdrs samt inom dessa
respektive organisationer.



Forslag pa/prioritering av atgarder i Norra sjukvardsregionen

* Inventering av vilka resurser regionen har och inte?

* En langsiktig implementering som halls i av till exempel Socialstyrelsen

* Framtagna vardkedjor med namngivna behandlingar och insatser t.ex. olika program kring sémn mm
e Hur hantera horisontella prioriteringar — andra gruppers behov?

e Chefsstod
e Val insatta

* Tydlig information — vem som ska gora vad. Tex ska habiliteringen jobba med angest hos autism eller ska
BUP/VUP gora det?

e Utbildning

* Av personal bade i delar av sjukvarden men framst kanske i skola och socialtjanst om autism och adhd
och vilka tidiga insatser man bor gora.

e | KBT med inriktning mot autism



Forslag pa/prioritering av atgarder i Norra sjukvardsregionen

* Rekrytering for att detta ska vara mojligt att implementera
e Vard- och stédsamordnare

* Fler psykologer och ldkare (for att korta kderna) men dven andra yrkesgrupper

* Mer fokus pa effektiva samarbeten med andra vardenheter, skola, socialtjanst

* Omorganisering av den del av sjukvarden (habilitering) som moter dessa patienter. Behovs speciella
team for autism

» Hart trygg pa vuxenteamen for insatser innan diagnos. Mottagare i kommunerna saknas

» Kvalitetsregister/utvarderingar



Fragor?
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RPO Barn och ungdomars halsa

Del av vardkedjan:
Barnhalsovard

Anette Sjostedt
Vasternorrland



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

e Synpunkter pa avsnittet

e Aktuellt lage — eventuellt gap

* Utmaningar och fragor

 Viktigt att poangtera bedomning av funktion

och att det ska finnas strukturerade system
for omhandertagande av barn 0-6 ar utan krav
pa diagnos. Mycket viktigt med tidiga insatser.

| barnhalsovardsprogrammet ingar en
utvidgad utvecklingsbeddmning vid 18 man
och 2.5-3 . Svarigheten ar vantetid hos
logoped och BHV-psykolog och darefter till
habiliteringen Avsaknad av BUP ar stor,
enheter tar inte emot barn< 6 ar.

Forbattra flodet, struktur dar olika enheter
kan beddma behovet och minska vantetider.
Tydliga utredningskrav for remiss till
habiliteringsklinik, finns olika nivaer pa
utredningsbehov? Vilka ska se till att olika
enheter mots och |6ser problemen.



Sammanhal
misstanke ti

e Synpunkter pa avsnittet

en halso- och sjukvard- fran
| uppfdljning

* En skor grupp jag saknar prioritering kring ar
gravida och nyblivna foraldrar med NPF,
medicinering, missbruk och hur det kan

* Aktuellt Ige — eventuellt gap averka barnet fran graviditet och de forsta

* Utmaningar och fragor

evnadsaren. Extra sarbar tid som foralder och
barn nar man tappar kontroll, somnbrist ett
faktum, svart med rutiner. Svart att komma i
tid till halso- och sjukvardsbesok. De vuxna far
ta eget ansvar med barnen drabbas.

e Det ar sallan man tanker att SIP for ordnas for
att planera under graviditet och det forsta
aret. Ligger mer pa engagemang pa
individniva.

e Utmaning att dppna upp for samarbete. |
pressade situationer stangs dorrarna for
patienter. “Inte vart problem”. Struktur for
samarbete socialtjanst, forskola och halso-
sjukvard.



Effektiv samverkan

e Synpunkter pa avsnittet

e Aktuellt lage — eventuellt gap

* Utmaningar och fragor

* Mycket bra att SIP lyfts fram som viktigt

instrument men jag onskar att man tydligare
framhaller vardet av tidiga insatser for barn
fran graviditet och 0-5 ar, de absolut viktigaste
aren och storst utdelning pa tidiga insatser.
Obehandlade (icke farmakologiskt och
farmakologiskt) vuxna far stoérre utmaningar
att kanna sig lyckade som foraldrar.

Ingen sjalvklar kontakt mellan psykiatri,
missbruksvard, modrahalsovard, forlossning,
barnklinik och barnhéalsovard.

Okad kunskap om nar och vart man kan vianda
sig. En strukturerad resurslista for vilka man
ska kontakta om den man har framfor sig
uppvisar funktionsnedsattning som kan
paverka barn i familjen.



Kompetensutveckling

e Synpunkter pa avsnittet

e Aktuellt lage — eventuellt gap

* Utmaningar och fragor

* Bra uttryckt angaende
kompetensutveckling inom BHV.
Bra med gemensam fortbildning
for personal i kommun och region.

* Inom BHV ingar en introduktions-
och fortsatt utbildning kring de
olika delarna av programmet.
Behov av 6kad kompetens kring de
barn som uppvisar svarigheter,
tidiga insatser, tidig intervention.

e Saknas resurser for gemensamma
utbildningar kommun och region.
Vi far forlita oss pa statliga medel.



Psykosociala insatser

e Synpunkter pa avsnittet * Texten bra men som alltid svart
att se hur nagon tar tag i att
samordna verksamheter aven
om det ar vad som beskrivs och
behovs.

* Aktuellt lage — eventuellt gap

* Utmaning att nagon ska ta
ansvar for att skapa en struktur i

* Utmaningar och fragor , ,
de olika regionerna.



Psykologiska insatser

e Synpunkter pa avsnittet e Foraldrar eller barn med tillgang
till habiliteringsklinik far ta del av
t ex intensiv beteendeterapi.

* Problemet ar vagen fran
upptackt av svarigheter, via

e Utmaningar och fragor utredning och sedan remiss till

habiliteringen.

e Hur forbattras och forkortas
flodena?

* Ingen tillgang till BUP for barn< 6
ar. Ingen spadbarnsverksamhet.

* Aktuellt lage — eventuellt gap



Lakemedel och medicintekniska produkter

e Synpunkter pa avsnittet * Finns det skal att fortydliga att
tyngdtacken inte ska anvandas
pa sma barn. Vi har avratt vid
fraga om tyngdtacke till
spadbarn.

e Aktuellt lage — eventuellt gap

e Utmaningar och fragor * Medicin forskrivs inte inom BHV.



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

e Forbattringsforslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

e Svarigheten med riktlinjerna ar att det inte ar manga som kanner sig
berodrda. Det blir tolkningen beroende pa att fa professioner, enheter
kanner sig berorda och uppmanade att besvara enkaterna.

* FOrslag pa/prioritering av atgarder i Norra sjukvardsregionen

* Hur kan man lyfta blicken och se att man inom olika specialiteter kan bidra
till forbattring hos vuxna och barn trots att man arbetar enbart med
missbruksvard, MHYV, olika verksamheter inom socialtjansten. En
strukturerad modell fér samarbete vid omhandertagande av barn med
kroniska diagnoser som t ex. diabetes, astma eller svara eksem dar
svarigheter med compliance delvis beror pa foraldrars eller barns
funktionssvarigheter.
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RPO Psykisk halsa

Del av vardkedjan: Barn- och ungdomspsykiatri

Karin Nordhage
Vasternorrland



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

. Aktuellt |lage — eventuellt gap
Primarvard for psykisk ohalsa otillrackligt utbyggd (NB inte alls, till viss del VN, god i VB)
* Insatser innan remiss bristfallig
* Lag andel av arbetsterapeuter och logopeder inom region for tidiga insatser
* For fa lakare & psykologer for att hantera utredningskon
* Saknas avtal med kommunerna i norr angdende riktlinjer, sager sig inte arbete efter kunskapsstyrning?
* Essenceteam i VB kan passa val in i tanken om tidiga insatser innan diagnos
* Riktlinjerna gar i linje med NB: nya lansgemensamma NP-team

e Utmaningar och fragor

Konkretisera hur man sakerstaller att tidiga insatser kan ges utan fordrojning, samtidigt som man inte fordrojer fordjupad
utredning nar det behdvs

ﬁtt se over kompetensen i utredande team: snabba utredningar med sa liten utredningsinsats som maijligt kraver erfarenhet och
ompetens.

Utredning prio 1, tidiga insatser prio 3?
Vad innebar ”“valgrundad misstanke”
Utred brett, samtidigt som VIP ADHD riktar sig mer smalt — motsagelse?



Sammanhallen halso- och sjukvard- fran
misstanke till uppféljning

e Aktuellt 13ge — eventuellt gap

e VIP ADHD inte implementerad annu, men jobbar pa det
 Overgdng till VUP, unga vuxna-mottagningar saknas pa vissa hall
* Externa utredningar forsvarar kontinuitet

* Utmaningar och fragor

Svart folja riktlinjer inom specialistnivd med nuvarande budget och personalresurser

Man behover arbeta fram ett gemensamt ansvar (6ver verksamhets/aktors-granserna) for dessa
patientgrupper



Effektiv samverkan

e Aktuellt 1age — eventuellt gap

* Fungerande kommunala insatser en forutsattning for att insatser inom psykiatri och habilitering ska vara verksamma.
* Farre nischade LSS/HVB/familjehemsboenden i Norrland.

* NB: Norrbus som haller pa att revideras

« Atergivning till skola ingar

* Utmaningar och fragor

« Onskvart om det gick att fortydliga hur samverkan ska ske, ansvarsférdelning mellan verksamheter

* Lokala samverkansformer behover upprattas/revideras/implementeras

e Sarskilt angelaget med samverkan mellan socialtjanst, LSS, habilitering och psykiatri i komplexa arenden

* Delat huvudmannaskap mellan kommun & region for HVB for att minska pa langa vistelser inom slutenvarden?



Kompetensutveckling

e Aktuellt 13ge — eventuellt gap

Brister i kompetens inom skola, socialtjanst, LSS

Hog kompetens inom specialistpsykiatrin, men rekryteringsproblem

* Utmaningar och fragor

 Ar det sjukvdrdens ansvar att utbilda kommunala verksamheter?



Psykosociala insatser

e Aktuellt 1age — eventuellt gap

» Daligt utbyggt psykosocialt stod till vuxna med NPF i kommunerna i norr

e Utmaningar och fragor

Vard- och stédsamordnare, god idé — inom regionerna?, i sa fall vilken vardniva?
Foraldraskapsstod — vilken vardniva?

Svart for foraldrar med egen misstankt NPF att fa utredning utan samtidig medelsvar-svar psykisk ohalsa. Om det
sker ar det ofta lang vantan vilket medfor bristande timing for att underlatta barnets vardprocess.



Psykologiska insatser

e Aktuellt 13ge — eventuellt gap

» KBT och socialfardighetstraning sker inte i hog grad (skulle behévas bade mer personal och utbildning)

* Utmaningar och fragor

KBT anpassad till barn m autism prio 3, prio 7 vid adhd?

Vilken manual syftas pa vad galler KBT anpassad for autism?

Raknas gedigen digital utbildning till barn och anhdriga som psykoedukation?



Lakemedel och medicintekniska produkter

e Aktuellt 1age — eventuellt gap

* Medicinering sker sallan vid samtidig beroendeproblematik/drogbruk.
* Drogscreeningsrutin behover revideras

* Utmaningar och fragor

Aven om erfarenheten av behandling med adhd-ldkemedel &r gedigen, behdvs ocksd mer evidensbaserad kunskap
och vagledning om vilka patienter som bor och inte bor behandlas med adhd-lakemedel



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

* Forbattringsforslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

Riktlinjerna &r inte riktade till skolan (eftersom Socialstyrelsen inte fér.st?{ra just dem) men daremot raknas elevhélsan som vard;
hur involverar man denna viktiga insats i implementeringsarbetet av riktlinjerna?

Skulle vara hjalpsamt om ansvarsférdelning mellan BUP och socialtjanst tydliggjordes.
Saknar beskrivning av hur primarvarden kan forbattra mottagande av patienter med NPF.

Var ska foraldrar med NPF fa anpassat foraldrastod, bollas idag mellan soc, BUP och hab.

Forslag pa/prioritering av atgarder i Norra sjukvardsregionen

* GOra GAP-analys gallande forutsattningar och behovet av KBT. Hur manga patienter kontra behandlare da man ocksa
betanker att gruppbehandling inte passar alla patienter.

* Upparbeta effektiva samverkansformer for kontinuitet i vardkedjan

* Boendestdd for vuxna med NPF skulle underlatta féljsamhet i behandling fér barnen med NPF
* Organisera tvarprofessionella team med atminstone lakare och psykolog for uppféljning

* Inventera kompetens for KBT och socialfardighetstraning

De nationella riktlinjernas rimlighet utifran ett Norrlandsperspektiv

Generellt 6kade krav p4 tillgéng till fler typer av insatser, professioner och tillgdng till specialiserade varden. Ar en extra stor utmaning med rekrytering och
langa avstand i Norrland. Man har manga ganger langt till specialistvard. Vore skillnad om elevhalsan hade arbetsterapeut och logoped och
socialtjansten/primarvard foraldrastod.

* Farre nischade HVB, LSS, familjehem
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RPO psykisk halsa

Del av vardkedjan: Vuxenpsykiatrin och rattspsykiatrin

Asa Matero
NRF



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Aktuellt |age — eventuellt gap

Generellt sett kravs det mer resurser for att erbjuda tidiga insatser utifran nuvarande langa
vantetider

Utmaningar och fragor

Alternativa utredningsforfarande med skattningsinstrument som inte kraver

psykologlegitimation, dar istallet lakare kan tillagna sig kunskap och erfarenhet for att gora
objektiva kognitiva skattningar. Kan det vara ett alternativ?

Hur sakrar vi att insatser ges tidigt?



Sammanhallen halso- och sjukvard- fran
misstanke till uppféljning

Aktuellt |age — eventuellt gap

Inom specialistpsykiatrin ser vi ett mer specifikt behov att sakerstalla vard- och

stodsamordnare, battre sammanhallenhet kring diagnos, insatser och uppfdéljning samt
utdka psykoedukation

Utmaningar och fragor

Geografiska avstand kan vara utmaning for ssmmanhallenhet



Effektiv samverkan

Aktuellt |age — eventuellt gap

Okad behov av resurser for att sakerstilla behovet av vard- och stddsamordnare.



Kompetensutveckling

Aktuellt |age — eventuellt gap

Behov finns att sakerstalla resurser och kompetens. Viss kompetens saknas som ex
arbetsterapeuter

Utmaningar och fragor

Kompetenshdjning upplevs kunna vara svarare att tillgodose i mindre orter och glesbygd,
behov kan finnas om samordning mellan kommunerna i glesbygd for att tacka
kompetensgap

Rekrytering for att sakerstalla alla professioner



Psykosociala insatser

Synpunkter pa avsnittet

Tydliggdr om lakemedelsbehandling respektive psykosociala insatser har samma prioritet fér barn och
unga som for vuxna i riktlinjen.



Lakemedel och medicintekniska produkter

Synpunkter pa avsnittet

Onskat att det hade innefattat rekommendationer kring medicinering vid samsjuklighet
missbruk och psykossjukdom.

Det behover laggas till insatser som idag inte namns. Som ex hjalpmedel, kognitivt stod.

Utmaningar och fragor

Problemet ar att det bara ar psykiatrin som far skriva ut och folja upp cs preparat. Om man
utdkar gruppen som ska ha insatser sa maste man antigen skarpa till vilken niva man maste
ha besvar pa for att fa cs utskrivet eller lata distriktslakarna ocksa ta hand om det.



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

Forbattringsforslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

Uppdelningen barn och ungdomspsykiatri mot vuxenpsykiatri - dela upp i riktlinjerna i
texten for att tydliggdra och underlatta i det dagliga arbetet.

Arbetet underlattas nar nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram samordnas och
presenteras i personcentrerade vardforlopp. Ses som vikt att det i dom nationella
riktlinjerna ges rekommendationer vilka insatser som kan ges inom vilken vardniva, som stod
kring att flytta varden narmare patienten (Nara vard och personcentrerat)

Riktlinjerna bor omfatta den rattspsykiatriska varden ocksa

Onskvart med mer kring omvardnad, bemodtande och kommunikation
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Nationella Riktlinjer

Riktlinjerna ska:

» Vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar

« Stodja anvandningen av
vetenskapligt utvarderade och
effektiva atgarder.

Riktlinjerna vander sig till:
» Beslutsfattare som politiker,

tjansteperson eller verksamhetschet.

Rekommendationerna bor paverka
resursfordelningen sa att forhallandevis
mer resurser fordelas till hogt
prioriterade atgarder, an till 1agt
prioriterade.

Vilka budskap och tankar tar ni med er hem
fran dagens seminarium?

Socialstyrelsen?
Politiker?
Chefer?

Patientforetradare?

Ovriga?

Norra

sjukvardsregionforbundet

r;‘?ﬁ?
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Vilka omraden ser Du stérst behov av att prioriterai ett o Mentimeter
inférande inom norras regioner och kommuner?

Effektiv samverkan

1a

Sammanhdillen vérd, fran
misstanke till uppféljining

2d
3e

Tidigare insatser

de Kompetensutveckling

Psykosocialainsatser

5e

be

Psykologiska insatser

Féljaresultaten av
inforandet an NR

Te
8e

Lékemedel och
medicinstekniska produkter




Stort tack till Dig som medverkade!
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