
Seminarium 
Nationella riktlinjer för vård och stöd 

vid adhd och autism

15 december 2022



Vi är många som deltar i seminariet 
Cirka 190 deltagare - i olika funktioner, professioner samt chefer

• Regionerna Västernorrland, Västerbotten, Jämtland Härjedalen och Norrbotten från verksamheter som 
• Barn- och vuxenhabilitering
• Barn-, vuxen- och äldre psykiatri, öppen- och slutenvård, rättspsykiatri
• Primärvård inkl barnhälsovård
• Tandvård

• Kommuner
• Elevhälsa
• Individ och familjeomsorg
• Funktionsnedsättning
• Äldre
• LSS
• Arbetsmarknad

• Intresseorganisationer
• Attention (neuropsykiatriska funktionsnedsättningar)
• Brukarrådet

• Politik
• Patientnämnd



Norra sjukvårdsregionförbundet (NRF) genomför 
detta seminarium tillsammans med;

• Socialstyrelsen

• Berörda sjukvårdsregionala programområden (RPO)

• Strateger för kunskapsstyrning 
o Urban Tirén och Marit Nääs, region Jämtland Härjedalen

o Terese Nyberg, region Västernorrland

o Ingemar Andersson, region Västerbotten

• Åsa Matero, har samordnat från NRF



Möjligheter med dagen

Vi får en gemensam bild;

• av den nationella riktlinjens intentioner

• av behoven i ett fortsatt arbete och införande 
inom norra sjukvårdsregionen och kommunerna

Bra att tänka på under mötet
▪ Låt din mikrofon och kamera vara 

avstängd när du inte talar

▪ Du rekommenderas att använda 

headset för bättre

ljudkvalitet och mindre 

störningsljud

▪ Skriv dina frågor i chatten – vi tar 

upp dem efter respektive 

programpunkt



Dagens program
09:00 Välkommen och inledning

Helen Abrahamsson, sjukvårdsregionalsamordnare NRF

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

09:50 Ledningsperspektiv på kunskapsområdet 
Lisbet Gibson, regionöverläkare region Jämtland Härjedalen, ledamot i 
beredningsgrupp Norra sjukvårdsregionförbundet

10:00 Paus 20 minuter

10:20 Presentation av resultatet från gapanalysenkät och identifierade utmaningar inom 
Norra sjukvårdsregionen
Terese Nyberg, strateg för kunskapsstyrning region Västernorrland och 
Åsa Matero, processledare NRF tillsammans med sjukvårdsregionala programområden (RPO)

Synpunkter, sammanfattning och diskussion om möjligheter och utmaningar inom norra 
sjukvårdsregionen

Cirka 11:30 - en paus om 10 minuter

13:00 Dagen avslutas



Presentation av denna första version 
av riktlinjerna
Socialstyrelsen



Nationella riktlinjer för vård 

och stöd vid adhd och autism

Evelyn Andersson, vetenskaplig projektledare

Enheten för nationella riktlinjer och screening

Linda Halldner Henriksson, Psykiatriker

Projektledningsgrupp 



NR adhd och autism – start 2019, publicerad 2022. 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Tack för inbjudan! 

Nu börjar det stora arbetet..



Projektledningen NR adhd och autism

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Externa experter

– Dan Edvinsson, överläkare vuxenpsykiatri, Akademiska 

sjukhuset, Uppsala, Prioritieringsordförande

– Steve Berggren, neuropsykolog, biträdande föreståndare 

KIND, BUP

– Linda Halldner Henriksson, överläkare barn- och 

ungdomspsykiatri, BUP Västerbotten länsklinik i Umeå 

– Olle Hollertz, överläkare vuxenpsykiatri, Psykiatriska 

öppenvårdsmott. Oskarshamn

– Tomas Larson, neuropsykolog vuxna, 

verksamhetsutvecklare/ överpsykolog, Psykiatri Affektiva, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

– Anna Thomsson, handläggare SKR, sakkunnig 

socialtjänst

– Ida Kåhlin, arbetsterapeut, ordf. Sveriges 

arbetsterapeuter, adjungerad till projektledningsgruppen 

Socialstyrelsen

– Louise von Bahr, projektledare

– Evelyn Andersson, projektledare

– Ulrika Jarrolf, vetenskaplig 

projektledare

– Sofie Sundholm, redaktör

– Anna Ilar, vetenskaplig projektledare 

– Tobias Edbom, projektledare 

Indikatorer, målnivåer, indikatorbaserad 

utvärdering



Många involverade…
Vetenskap och beprövad erfarenhet (konsensus)

• SBU 

• Vetenskapliga författare (ca 6 författare)

• Beprövad erfarenhet samlas in via panel (ca 650 
personer)

Prioriteringsgrupp 

• 20-25 personer, olika professioner och 
patientföreträdare. 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Referensaktörer

• Referensgrupp internt på 

Socialstyrelsen

• Avstämningar med andra 

myndigheter/aktörer

• Samverkan NPO-strukturen SKR

Indikatorgruppen

• Expertgrupp 5-7 pers

• Projektledning



Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Varför nationella riktlinjer för adhd och autism?

• Prioriteringsstöd för beslutsfattare

• Vägledning inom svåra områden

• Främja god och jämlik vård

• Stort behov inom detta område – livslånga 

tillstånd

• Stora konsekvenser om vård och stöd uteblir  

• Varierad kompetens

• Utveckla och följa upp kvalitet



Prioriteringsstöd för chefer och 

beslutsfattare – ett paket

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Rekommendationer Målnivåer UtvärderingIndikatorer



Hur vi tar fram nationella riktlinjer?



Vägen till rekommendationerna

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Frågeställningar 

utifrån väglednings

-behov
Urval av frågeställningar t.ex.

- Praxisskillnader

- Etiska dilemman

- Oenighet i professionen

Samla bästa 

tillgängliga kunskap

Systematiska översikter

Enskilda studier

Beprövad erfarenhet 

Prioritera
1. Tillståndets 

svårighetsgrad

2. Åtgärdens effekt

3. Kostnadseffektivitet 

Kartläggningar, 

behovsinventering 

och projektledning



Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Kunskapsunderlagens väg till 

rekommendation

Underlag med vetenskap Prioritering

Otillräckligt 

vetenskapligt 

underlag

• Inga studier

• Studier av för 

låg kvalitet

• Mycket låg 

tillförlitlighet 

enligt GRADE

Vägval

Väntas ny kunskap? 

FoU möjlig

Bedömning av lämplighet om 

beprövad erfarenhet? 

Konsensusförfarande



Deltagare i prioriteringsgruppen

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Norra Sjukvårdsregionen

• Birgitta Nordström

• Kaj Ehlin

Kommunförbundet 

Västernorrland

• Maria Holknekt

Uppsala-Örebro sjukvårdsregion

• Helén Westerlund

Falu Kommun

• Christina Lans

Västra 

sjukvårdsregionen

• Hans Ackerot

• Gerda Lindblad

Tanums kommun

• Annika Vilhelmsson

Stockholm/Gotland sjukvårdsregion

• Annika Brar

• Selma Idring

• Helka Widengren

Södra sjukvårdsregionen

• Irene Eriksson

Sydöstra sjukvårdsregionen

• Susanna Danielsson

• Rebecka Persson

• Tobias Jacobsson

• Maria Askling

Habo Kommun

• Lena Olsson

Patientföreträdare

• Eric Donell Åkerblom

• Mats Jansson

Prioriteringsordförande

• Dan Edvinsson



Hur hänger alla riktlinjerna ihop? 

Ref bild: VIP adhd ppt, G Granholm, 2022Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Rekommendationerna i riktlinjerna

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Tidiga insatser och 

neuropsykiatrisk utredning

Sammanhållen hälso- och sjukvård 

– från misstanke till uppföljning

Kompetensutveckling Psykosociala insatser Psykologiska insatser Läkemedel och medicintekniska 

produkter

Effektiv samverkan



Huvudsakliga budskap i riktlinjerna

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• Gör tidiga insatser- vänta inte på diagnos

• Samtidigt ska inte utredning fördröjas. Gör utredningar som leder framåt

• Samordna de många kontakterna

• Prioritera sårbara grupper

• Höj kunskapen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk  utredning

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Neuropsykiatrisk utredning utifrån fastställda grundprinciper (U1) Prio 1

Adhd-diagnos utifrån enbart datoriserade uppmärksamhetstester Icke-göra

Tidiga insatser efter behov (B23) Prio 3



Tillstånd: Barn och vuxna med misstänkt neuropsykiatrisk funktionsnedsättning (U1)

Åtgärd: Neuropsykiatrisk utredning enligt fastställda grundprinciper

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Grundprinciperna innebär att utredningen:

• anpassas efter individens behov, symtom och förutsättningar

• utförs tvärprofessionellt  - samsjuklighet (t.ex pågående 
substansbrukssyndrom)

• sker sammanhållet och med kontinuitet i tid och plats

• har en bred diagnostisk ansats och utgår från en fullständig 
anamnes

• inkluderar en funktions- och aktivitetsbedömning

• resulterar i en åtgärdsplan för insatser och uppföljning. 

Barn

Vuxna

Indikator



Sammanhållen hälso- och sjukvård 

– från misstanke till uppföljning



Sammanhållen hälso- och sjukvård –från misstanke 

till uppföljning

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Neuropsykiatrisk utredning, insatser och uppföljning av ett team med läkare och en psykolog, och fler 

kompetenser vid behov Prio 2

Strukturerad och regelbunden uppföljning av hälso- och sjukvårdsinsatser för barn                  Prio 3

Sammanhållen bedömning, diagnostik, insatser och uppföljning Prio 3

Strukturerad uppföljning av hälso- och sjukvårdsinsatser för vuxna Prio 3



Effektiv samverkan



Effektiv samverkan

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Rutiner för samarbete och tydlig ansvarsfördelning mellan primärvården, den specialiserade 

psykiatrin och habiliteringen  Prio 1

Strukturerat arbetssätt vid övergången från barnsjukvård till vuxensjukvård                               Prio 3

Tidig kontakt med öppenvårdpsykiatrin, socialtjänsten eller beroendevården inför frigivning från 

kriminalvården Prio 1

Gemensam genomgång av utredningsresultat av den utredande vårdenheten för förskolan eller 

skolan, inklusive elevhälsan Prio 3

Samordning av tidiga insatser mellan socialtjänsten, hälso- och sjukvården och skolan (elevhälsan), i 

dialog med barnet och barnets vårdnadshavare Prio 3



Kompetensutveckling



Kompetensutveckling

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• Ökad generell kunskap om adhd och autism

• Upptäcka, behandla och bemöta

• Finns mycket stödmaterial från Socialstyrelsen – ex. 

Kunskapsguiden

• Implementeringsstöd med reflektionsmaterial på gång



Kompetensutveckling

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Kompetensutveckling om adhd och autism, för personal i socialtjänsten Prio 2

Kompetensutveckling om tidig upptäckt av autism, för personal i barnhälsovården Prio 3

Kompetensutveckling om adhd och autism, för personal i primärvården och elevhälsan            Prio 3

Kompetensutveckling om adhd och autism hos äldre, för personal i hälso- och sjukvården och 

socialtjänsten Prio 3



Psykosociala insatser



Psykosociala insatser

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Uppmärksammande av munhälsa vid hälso- och sjukvårdsbesök (O8) Prio 3

Vård- och stödsamordnare barn (Bb40) Prio 2

Information till närstående från hälso- och sjukvården om stöd som erbjuds av andra huvudmän 

(B27) Prio 3

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

Boendestöd (Bv63) Prio 2

Vård- och stödsamordnare vuxna (Bv40) Prio 2

Föräldraskapsstöd vårdnadshavare med adhd eller autism (B60) Prio 3



Psykologiska insatser



Psykologiska insatser

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

• Vid ångest och depression är KBT förstavalsbehandling 

för alla som kan tillgodogöra sig den

• Lämplighetsbedömning görs alltid av enskilda 

behandlaren

• Dessa rekommendationer gäller för särskilt anpassade 

behandlingar där sedvanlig behandling inte fungerar 

Vuxna



Psykologiska insatser

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

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

Barn med adhd kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad på adhd-symtom (B15a) Prio 7

Mångsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) (Bb52) Prio 3

Social färdighetsträning (manualbaserad) (Bb53b) Prio 5

Vuxna med adhd kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad på adhd-symtom (B15b) Prio 4

Barn med autism och insomni kognitiv beteendeterapi (KBT) 

anpassad till barn med autism (B15e)   FoU

Barn med autism och ångest kognitiv beteendeterapi (KBT) 

anpassad till barn med autism (B15c)  Prio 3



Läkemedel och medicintekniska produkter



Läkemedel

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

•Alltid en del av en behandling

•Läkemedelsverkets behandlingsriktlinjer – alltid del av 

ett paket av insatser

•JO-beslut mot rutinmässig drogscreening



Läkemedel och medicintekniska produkter

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Centralstimulerande adhd-läkemedel, korttidsbehandling (upp till 1 år) med regelbunden uppföljning 

Prio 3

Icke-centralstimulerande adhd-läkemedel, långtidsbehandling (mer än 1 år) med regelbunden 

uppföljning Prio 5

Centralstimulerande adhd-läkemedel, långtidsbehandling (mer än 1 år) med regelbunden uppföljning 

Prio 4

Icke-centralstimulerande adhd-läkemedel, korttidsbehandling (upp till 1 år) med regelbunden 

uppföljning Prio 4 

Barn



Läkemedel och medicintekniska produkter

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Melatonin barn adhd insomni (B3c) Prio 3

Tyngdtäcke (B3ad) Prio FoU

Adhd-läkemedel vid adhd och substansbrukssyndrom (B13) Prio 3

Barn



Vad händer nu?

2021-11-23

nov-dec jan-feb mar-apr maj-jun

Regionala seminarier 

+ flera andra möten om 

riktlinjerna

Omsökningar (preliminär tid)

jul-aug

20 januari: sista dag att 

inkomma med synpunkter

sep-okt

Implementeringsstöd

Vintern 2023

Målsättning uppdaterad 

version

Hantering av 

synpunkter



Nu börjar implementeringsarbetet.

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Mer information finns på:

www.socialstyrelsen.se

Mer information finns på:

www.socialstyrelsen.se



Frågor?



Ledningsperspektiv och sammanhang 

Lisbet Gibson
Regionöverläkare Region Jämtland Härjedalen, samt Norra sjukvårdsregionen beredningsgrupp



Kunskapsstyrning



Samverkan på nationell nivå 



Rekommendation till regioner om inriktning för 
fortsatt utveckling 
- av nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvårdsområdet år 2023-2027 

Att gå från uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas inriktad på

• införande och tillämpning av bästa tillgängliga kunskap

• uppföljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till förändrade arbetssätt 

• för utveckling av personcentrerad och nära vård och omsorg

49



I första hand fokus på lokala införanden och 
prioriteringar utifrån lokal analys

• uppföljning (resultat, oönskade variationer, effektivitet)

• göra aktuella kunskapsstöd tillgängliga för vårdens personal

• stärka patientperspektivet

• utveckla samspel med kommuner

• underlag till politisk ledning för kunskapsbaserat beslutsfattande

50



Övertorneå

Tärnaby

Funäsdalen

Sundsvall

Några utmaningar för



Frågor?



Nationella riktlinjer adhd och 
autism 

Sammanställning av gap 

Norra sjukvårdsregionen 



Deltagande verksamheter 
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Socialtjänst

Annan verksamhet, ange vilken:
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Rek. Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning- barn  
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Rek. Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning- vuxna 
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- Tidiga insatser för personer med misstänkt neuropsykiatrisk funktionsnedsättning
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Rek. Kompetensutveckling 
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Rek. Sammanhållen hälso- och sjukvård- från misstanke till 
uppföljning
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- Samordning av tidiga insatser med andra aktörer
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Rek. Läkemedel och medicintekniska produkter 
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Rek. Psykologiska insatser 
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Rek. Psykosociala insatser 
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Frågor?



Sjukvårdsregionala programområden (RPO) 
- erfarenheter och synpunkter på de 

nationella riktlinjerna

Dessa RPO och presentatörer medverkar
• Kommunen – Jan Persson
• Primärvård – Sofia Leje
• Habilitering – Monica Berg
• Barnhälsovården – Anette Sjöstedt
• Barn och ungdomspsykiatrin – Karin Nordhage
• Vuxenpsykiatrin – Åsa Matero



RPO Psykisk hälsa
Del av vårdkedjan: 

Remissvar kommunerna norr inom RPO psykisk hälsa

Jan Persson 

Jämtland Härjedalen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

• Avsnittet belyser viktiga ställningstaganden. Positivt och viktigt naturligtvis. 
Däremot upplevs en viss obalans mellan avsiktsförklaringarna och dom 
efterföljande prioriteringsordningarna samt förutsättningar som finns inom 
verksamheterna. I presentationen av NR framkommer lyfts tidigt behovet av 
insatser innan diagnos, vilket inte åtföljs av en korrelerande prioriteringsnivå då 
utredning enligt fastställda grundprinciper prioriteras högst i jämförelse med 
kommunernas område. En annan reflektion är att för att identifiera behoven hos 
den enskilde krävs kunskap om funktionsnedsättningen som ofta saknas i nuläget. 
Rekommendationerna ställer krav på nya arbetssätt och insatser som saknas i 
dagsläget, vilket innebär initialt stora kostnader.

• Kompetens saknas framförallt i verksamheter som inte är specifikt riktade till 
målgruppen, varav stor risk för att individen får fel eller ett sämre anpassat stöd. I 
nätverken kommer också fram synpunkter på långa utredningstider.

• Saknar tydliga och upparbetade strukturer för hur vi remitterar till utredningar 
mellan huvudmän.



Sammanhållen hälso- och sjukvård- från 
misstanke till uppföljning
• Avsnittet leder till reflektion runt utvecklingsbehov vad gäller en sammanhållen 

vårdkedja och kommunens ansvar.

• Saknas upparbetade rutiner runt samverkan genom vårdkedjan. Kommunen 
hamnar ofta utanför trots att det kan finnas viktig kunskap och erfarenhet runt 
den enskilde.



Effektiv samverkan

• Avsnittet belyser ett viktigt område! Många i målgruppen har stöd från flera aktörer och 
samordning/samverkan är en utmaning och ett utvecklingsområde inom många nivåer. 
Samverkan behöver så snart som behov finns och så kontinuerlig som möjligt. Samtidigt 
observeras tidigare nämnd obalans i prioriteringsordningarna till förmån för regionens 
område. Tyngden i prioriteringarna ligger företrädelsevis på regionens former för intern
samverkan i ett område som berör många andra huvudmän.

• Saknas rutiner och former för samordning/samverkan. SIP implementeringen är bristfällig, 
exempelvis i samverkan med skola/elevhälsa m.fl. I dagsläget ligger ett stort ansvar på den 
enskilde/familjen.

• Resurs och kompetensbrist samt avsaknad av förståelse för varandras verksamhetsområden.



Kompetensutveckling

• Avsnittet belyser grundläggande förutsättningar för rätt stöd och jämlika 
villkor. Socialtjänsten bedöms behöva utveckla sin kompetens inom 
området i större utsträckning är hälso- och sjukvård, vilket naturligtvis är 
viktigt utifrån behovet av tidig upptäckt. 

• Kompetens saknas inom många verksamheter som möter målgruppen 
samt att det redan nu är svårt att rekrytera överhuvudtaget. Däremot är 
det intressant att utredning enligt fastställda grundprinciper prioriteras 
högre än kunskapsnivån hos berörda parter.  

• Resurskrävande! Kommunen behöver utbilda på bredden inom samtliga 
verksamhetsområden. Baskompetens och fördjupad förståelse för 
”remittera” till utredning/habilitering.



Psykosociala insatser
• Avsnittet belyser vikten av ett helhetsperspektiv och rätt stöd utifrån livssituation, 

för att kunna ge förutsättningar till självständighet och delaktighet. Positivt att 
behovet av boendestöd, samt behovet av vård och stödsamordnare lyfts för 
målgruppen. 

• Socialtjänsten bedöms behöva utveckla sin kompetens inom området i större 
utsträckning än hälso- och sjukvård, vilket naturligtvis är viktigt utifrån behovet av 
tidig upptäckt.

• Däremot skapar prioriteringen avseende IPS (och i förlängningen ex Supported
Employment) frågor. Vad grundas detta i? Beror det på begränsad data eller 
metoder för uppföljning inom verksamhetsområden utanför Socialstyrelsens 
område? (Arbetsmarknad). I övrigt framkommer även att kommuner behöver 
utveckla sitt föräldrastödsarbete utifrån riktlinjerna. Nya insatser kommer att vara 
resurskrävande, samt att våra kommuner har olika förutsättningar utifrån bl.a
befolkningsunderlag, avstånd, socioekonomi. Respektive kommun behöver 
inventera befintliga insatser och tillgänglighet för målgruppen.



Psykologiska insatser

• Avsnittet berör i mångt och mycket ett behandlande hälso- och 
sjukvård över det kommunala perspektivet.

• Oklart i dagsläget vad en kommun skulle kunna ta eller har för ansvar 
på primärvårdsnivå!?



Läkemedel och medicintekniska produkter

• Inget tydligt kommunalt ansvarsområde.



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

• Förbättringsförslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

Positivt innehåll och strukturen för dom nationella riktlinjerna. Översiktligt och 
informativt, vilket kommer att gynna framtida implementering. Även positivt 
ambitionen med tidiga insatser oavsett diagnos, vilket även går i linje med ev
kommande förändringar i SoL. Behövs ett omfattande stöd och verktyg för en bred 
och jämlik implementering!

• Förslag på/prioritering av åtgärder i Norra sjukvårdsregionen

Riktningen på innehållet spretar. Prioriteringarna pekar åt olika håll och viktas till 
förmån för hälso- och sjukvård, detta trots att andemeningen är tidigare stöd och 
insatser inom områden där hälso- och sjukvård inte har huvudansvar. Bredda och 
öka den kommunala representation och delaktigheten i kunskapsstyrningssystemet, 
för att kunna göra verkstad på lokal nivå (LPO).



Frågor?



RPO Psykisk hälsa
Del av vårdkedjan: 

Primärvården

Sofia Leje
Jämtland Härjedalen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning
Synpunkter på avsnittet

• Viktigt att tidiga insatser lyfts pga lång väntan på utredningar-Högre prio? Lång kö till utredning medför stort behov av tidiga 
insatser i väntan. Psykoedukation behöver göras mer lättillgänglig (Appar)? Andra digitala lösningar?)både innan och efter 
diagnos.

• Att ge kontinuerliga insatser redan tidigt och inte invänta diagnos uppfattas som oerhört betydelsefullt, inte minst utifrån de 
kända köerna gällande utredning. Inom nuvarande lagstiftning finns utrymme för t ex skolan att ge stöd utan diagnos även 
om så inte alltid sker.

• Också inom primärvården kan vi ge psykoedukativa insatser och färdighetsträning redan innan eventuell remiss för 
utredning. Detta helst i samverkan med Psykiatrin

Aktuellt läge – eventuellt gap

• I Västernorrland så skrivs remiss till FBHV psykolog för utredning av barnet med misstänkt autism. I väntan på utredning så 
får sällan familjerna tidigt stöd (väntetid mellan 1-2 år just nu). FBHV psykolog rekommenderar efter utredning remiss till 
habiliteringen eller annan uppföljning. BHV läkaren skickar sedan remiss till habiliteringen. Allt detta tar lång tid och det blir 
inga tidiga insatser för barnet och familjerna som det står på flera ställen i riktlinjerna.

• Generellt långa väntetider för att få komma till utredning. En upplevelse av att inga insatser ges i väntan på utredning

• Idag har vi långa väntetider för denna målgrupp. Det råder stora oklarheter kring vem som ansvarar för vad under 
väntetiden. Resursbrist, rådande väntetidsläge är utmaningar! Vår utmaning är även invanda arbetsmönster och kulturer på 
olika arbetsområden. Riktlinjen betonar att insatser ska kunna erbjudas även om diagnos inte är fastställd, vilket kan 
resultera i ett ”moment 22” om inte synsätt ändras i våra verksamheter och myndigheter ex. arbetsförmedlingen kräver 
intyg för att anpassa sina tjänster

• På Krokoms HC är vi redan igång med gruppverksamhet innehållande psykoedukation och färdighetsträning



Sammanhållen hälso- och sjukvård- från 
misstanke till uppföljning
• Synpunkter på avsnittet
• Bra innehåll, betonar vikten av att jobba i team för den som har ADHD/autism.

• Vård-och stödsamordnare är en bra funktion, vem anställer? Vilken profession?

• Bra att även andra insatser än läkemedel lyfts. 

• Arbetsterapeuter behövs i PV för funktionsbedömningar och hjälpmedel.

• Viktigt att primärvården ska känna igen, samt remittera vidare. Tydliga och kända remissmallar behövs

• Känna till risken att förväxling kan ske när symtom på ångest, depression finns.

• Möjlighet till att ”bolla” med psykiatrin inför ev remiss behövs.

• Primärvårdens ”uppdrag” är att känna igen och remittera vidare. 

• Utredning ska på dessa patienter ska ske inom specialistvård. 

• Ovanligt att det efterfrågas utredning rörande barn via primärvården. Men viktigt att fånga upp de som närmar sig  
18 år, de hamnar lätt mellan stolar.

• Förfrågan ökar med stigande ålder efter 18. Däremot precis som riktlinjerna påpekar, stort mörkertal vad gäller 
äldre (över 65). 



Effektiv samverkan

• Synpunkter på avsnittet
• Bra beskrivningar i avsnittet. Belyser behovet av samverkan och SIP som ska göras vid behov. 

• Utmaning att få till effektiv samverkan i praktiken samt implementera användandet av SIP.

• Även viktigt att involverade runt personen får vetskap om utredningsresultat/uppföljning (förutsatt att personen 
eller vårdnadshavare godkänt detta). 

• Förslag :Samverkansarena i kommunen för barn och unga på samma sätt som vi har arena för de med LSS och 
Säbo? Eller för alla med Psykisk ohälsa oavsett ålder? Stärka Elevhälsans funktion och uppdrag? För att tidigare 
fånga upp de som är ”för friska” för BUP och ”för sjuka/komplexa” för PV.

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• Samverkan med andra gällande patientgruppen behöver förstärkas.

• Primärvården behöver bli mer aktiv med användandet av SIP alt komplettera med andra samverkansformer 
(konsultationsteamet?). Kartlägga nuläge/Grupper.

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



Kompetensutveckling
• Synpunkter på avsnittet
• Avsnittet betonar vikten av utbildning för att uppmärksamma symtom på ADHD/autism. Kan lätt misstolkas som demens, ångest. 

Primärvården i både region och kommun(äldrevården) samt Elevhälsan bör bli bättre på att upptäcka diagnoserna, samt öka 
kunskapen hos medarbetare gällande ADHD och autism hos såväl barn, vuxna och gamla, vilket är relevant. 

• Den kompetens som redan finns behöver hållas aktuell och utvecklas. Nyanställd personal behöver ha (eller få) adekvat 
fortbildning. Utifrån övertagande av arbetsuppgifter som tidigare rymts inom specialistpsykiatrins verksamhet behövs en 
kontinuerlig fortbildning.  

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• Resurser behöver tillföras i primärvården (PSM) utifrån arbetsuppgifter som läggs på vårdnivån. 

• Förskjutningen av arbetsuppgifter från specialistpsykiatrin till primärvården (tex mer omfattande förarbete innan remittering för 
utredning) behövs ett tillskott gällande framförallt psykologer. 

• Eventuellt skulle det vara värdefullt med ett regionalt kompetenscenter gällande neuropsykiatriska funktionshinder där vi kunde 
bygga former för samverkan och dela kompetens med varandra. I ett kompetenscenter skulle också ett ”vårdförlopp” kunna 
formuleras som skulle öka graden av jämlik vård. Kompetensteam?

• För att erbjuda adekvata insatser och behandling krävs tillskott av arbetsterapeuter i primärvård samt specialiserade 
fysioterapeuter

• Riktlinjen beskriver att utredning ska ske inom specialistenhet. Stora avstånd till specialistenheter kan dock göra att HC behöver bli 
en resurs efter/ inför en utredning. Kompetens för detta finns ej. Bör utvecklas för att möta behovet i väntan på utredning. 



Psykosociala insatser

• Synpunkter på avsnittet

• Avsnittet beskriver mycket kring vikten av behovet av vård och stödsamordnare/föräldrastöd. Ny funktion: 
Vem anställer? Vilken profession bör samordnare ha? Föräldrastöd bör utvecklas och anpassas efter 
behov(Språk, tillgänglighet, flexibilitet).

• Behov av arbetsterapeut i PV.



Läkemedel och medicintekniska produkter

• Synpunkter på avsnittet
• Riktlinjen beskriver prioritering av centralstim adhd-liknande läkemedel och att det har stor effekt första året 

men den beskriver även stora geografiska skillnader gällande adhd LM. Är detta beroende på olika synsätt på 
lm? Olika möjligheter att komma till utredning för att få diagnos? Viktigt att arbeta med samsjuklighet tex 
alkohol-och drogmissbruk(självmedicinering). Utveckla samverkan med Psyk i väntan på utredning då det 
finns lm att prova om mkt talar för diagnos innan utredning.

• NR nämner icke-centralstimulerande läkemedel på indikation ADHD. Behandlingen kräver 

specialistkompetens i området varför även dessa mediciner skall handläggas av specialist i psykiatri, 

barnpsykiatri, eller neurologi samt ev habilitering. Risk att detta hamnar på primärvårdens läkare utan 

föregående dialog kring detta. Men kan ske i samverkan med Psykiatrin. Viktigt att sätta ihop team kring 

patienten även om läkemedel ej förskrivs! När ska teamet skapas? Vilka bör ingå?



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

• Förbättringsförslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism
• För att utvärderingen av riktlinjerna ska bli rättvisande och informativ behövs ett förtydligande 

när det gäller användandet av KVÅ-koder. 

• Förslag på Kompetensteam som kan hjälpa till att sprida kunskap.



Frågor?



RPO Rehabilitering, habilitering och 
försäkringsmedicin

Del av vårdkedjan:

Habilitering

Monica Berg

Jämtland Härjedalen



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning
• Rätten till hjälp och stöd även utan diagnos behöver bli tydligare. Vad innebär att få tidiga insatser 

medan man väntar på en utredning? Det behöver framgå tydligare vilka som har ett ansvar för att 

erbjuda tidiga insatser innan diagnos.

• Förtydliga skolans skyldighet att möta elever där de är. Idag är det ibland svårt att få stöd i skolan även 

för de som har diagnos. 

• Om tidigare upptäckt ska prioriteras bör medel tillskjutas för att barn ska kunna screenas och utredas på 

bredare front än vad som sker idag. En tätare samverkan med skola, barnhälsovård och barnpsykiatri 

behövs.

• I klinisk verksamhet inte alltid etiskt rätt att sätta in behandling innan orsak till problemen fastställts. 

Insatserna kanske inte ger önskad effekt.

• Formuleringen ”Utreda så mycket eller så lite som behövs” behöver utvecklas.

• Svårt att hitta utredare, både psykologer och läkare. Brist på läkare med adekvat kompetens inom 

habilitering. Teamutredningar svåra att genomföra då andra professioner t ex arbetsterapeuter och 

logopeder redan är hårt belastade.



Sammanhållen hälso- och sjukvård- från 
misstanke till uppföljning

• Riktlinjerna ger hög prioritet till tidig utredning och samordning av vårdsituationen. Resurser för att ge 
insatser efterutredning är bristande redan idag, och ökar diagnostiken så ökar även behovet av insatser såväl 
från regionen som från kommunerna.

• Det saknas mottagare som kan ge insatser efter utredning av vuxna där diagnoskriterierna ej uppfyllts men 
behov av stöd ändå finns.

• Geografiska avstånd påverkar möjligheten till samverkan samt kontakt med patienterna.

• Långt mellan aktörerna för de barn som har stora svårigheter utan fastställd diagnos.

• Framtagna vårdkedjor med namngivna behandlingar och insatser efterfrågas. 

• Risk att patienter hamnar i glapp mellan instanser, då åtgärder från inremitterande avslutas under 
väntetiden. Mycket information försvinner vid överflyttning mellan instanser, särskilt inom sjukvården.



Effektiv samverkan
• Samverkan är en central del i riktlinjen. Verksamheterna behöver stöd för att få detta att fungera. Vilken 

form ska användas? Behöver SIP utvidgas för att även omfatta skolan? Det saknas fungerande 
dokumentationssystem vid samverkan som är tillgängliga för alla berörda aktörer idag.

• Mer fokus på effektiv samverkan med t ex skola och socialtjänst.

• Rutiner för samarbete behöver utvecklas.

• Samverkansmöte med BUP och psykiatri behöver utvecklas.

• Tydlighet behövs gällande vem som gör var – t ex mellan Habiliteringen och Psykiatrin.

• Geografiska avståndet svårt utifrån aspekten jämlik vård. Kan behövas mer lokala team på flera orter för att 
kunna samverka på ett nära sätt, samt för att kunna ha kontakt med patienterna. Patienter med denna 
diagnos kan inte åka buss



Kompetensutveckling
• Bättre utredningsförmåga behövs. T ex nämns i texten att autism och ADHD ofta misstas för ångest, 

men det är lika ofta så att utredningar med riktad hypotes misstar ångest och depression för autism. 

• Fler personal kan behövas vid utredning, och de ska arbeta i team, vilket inte görs idag. Rekrytering 

behövs av tex specialist (psykiatri- eller barn-) läkare, psykologer, arbetsterapeuter, kuratorer, 

logopeder med flera. Kompetensutveckling gällande bedömnings – testmetoder etc.

• Ska habiliteringen kunna ge KBT-behandling för tex ångest till patienter med autism? Har habilitering 

psykologisk behandling som uppdrag? 

• Tydlighet behövs gällande var kompetensen för olika insatser ska finnas.

• Habiliteringen behöver anställa personal med terapiutbildning och erfarenhet av psykisk ohälsa.

• Västernorrland  har redan EIBI (IBT) insatser till små barn med autism, men måste säkerställa att nya 
specialpedagoger och psykologer kan arbeta med detta: Utbildning och handledning behövs i metoden.

• Speciella team med fokus på autism behövs inom Habiliteringen. Stort behov av utbildning kring autism.

• Kompetens behövs i skola, socialtjänst och primärvård för att kunna ge tidiga insatser och omhändertagande 

innan man remitterar vidare.



Psykosociala insatser

• ”För barn eller vuxna med komplexa behov bör det finnas en vård- och stödsamordnare”. Bör 

inte ha rådgivande funktion i vårdfrågor? 

• Vård och stödsamordnare behöver förtydligas. Vad är det, tex i jämförelse med fast vårdkontakt?

• Skilja på vård- och stödsamordnare och  företrädarskap

• Tydlig arbetsbeskrivning. Ansvarsfördelning

• Angående ”Uppmärksamma munhälsa hos barn och vuxna med Autism och ADHD”: Om individen 
är >23 år och inte har LSS-insats är man ej beviljad munhälsobedömning



Psykologiska insatser

• Behandling för social färdighetsträning finns till viss del inom habiliteringen

• långa behandlingar  - få deltagare per grupp

• Om det är KONTAKT som behövs – behöver det finnas fler som kan hålla i behandlingen 

• Begränsat antal terapeuter finns och stor risk för ytterligare undanträngning av grupper som redan är 
marginaliserade, tex barn med intellektuell funktionsnedsättning. Dessa har också ett stort behov av 
insatser och konkurrerar om tider hos kurator och psykolog.

- Barnpatienter med autism och ångest bör få KBT. Särskilt tonåringar. Internet-KBT? 

- Var ska KBT ges? Ska man behandla psykiatriska symtom på habiliteringen eller via BUP/psykiatri?

- EIBI (IBT) insatser till små barn med autism ges. Viktigt att säkerställa att kompetensen fortsatt finns.



• Riktlinjen handlar mycket om vad som ska göras men hur det ska gå till behöver förtydligas.

• Borde man ha en riktlinje för ADHD och en annan för autism? Det kan vara olika instanser som ska ge vården 

• Kommer uppdelningen i ansvarsområden kvarstå/finnas?

• Psykiatri -ADHD, Habilitering -Autism?

• Tydliggör vad psykiatrin och vad habiliteringen bör ansvara för

• Vi saknar fokus på fysisk aktivitet som det finns evidens för (annat än hänvisning på sid 52)

• Resurser för insatser – bedömning och specifik träning för barn med DCD (developmental coordination
disorder). Saknas helt i riktlinjerna.

• Vi hade gärna sett att man tagit ett helhetsgrepp för alla inom området funktionsnedsättning som har en 
sammansatt problematik till exempel Cerebral pares och ADHD/autism. Vi saknar synsättet som Essence vilar 
på.

• Vi hade gärna sett att ansvar för samverkan mellan kommun och region tydliggörs samt inom dessa 
respektive organisationer.

Förbättringsförslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism



Förslag på/prioritering av åtgärder i Norra sjukvårdsregionen

• Inventering av vilka resurser regionen har och inte? 

• En långsiktig implementering som hålls i av till exempel Socialstyrelsen 

• Framtagna vårdkedjor med namngivna behandlingar och insatser t.ex. olika program kring sömn mm

• Hur hantera horisontella prioriteringar – andra gruppers behov?

• Chefsstöd

• Väl insatta

• Tydlig information – vem som ska göra vad. Tex ska habiliteringen jobba med ångest hos autism eller ska 
BUP/VUP göra det? 

• Utbildning 

• Av personal både i delar av sjukvården men främst kanske i skola och socialtjänst om autism och adhd

och vilka tidiga insatser man bör göra.

• I KBT med inriktning mot autism



Förslag på/prioritering av åtgärder i Norra sjukvårdsregionen

• Rekrytering för att detta ska vara möjligt att implementera 

• Vård- och stödsamordnare

• Fler psykologer och läkare (för att korta köerna) men även andra yrkesgrupper 

• Mer fokus på effektiva samarbeten med andra vårdenheter, skola, socialtjänst

• Omorganisering av den del av sjukvården (habilitering) som möter dessa patienter. Behövs speciella 

team för autism

• Hårt trygg på vuxenteamen för insatser innan diagnos. Mottagare i kommunerna saknas

• Kvalitetsregister/utvärderingar 



Frågor?



RPO Barn och ungdomars hälsa 
Del av vårdkedjan: 

Barnhälsovård

Anette Sjöstedt

Västernorrland



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• Viktigt att poängtera bedömning av funktion 
och att det ska finnas strukturerade system 
för omhändertagande av barn 0-6 år utan krav 
på diagnos. Mycket viktigt med tidiga insatser. 

• I barnhälsovårdsprogrammet ingår en 
utvidgad utvecklingsbedömning vid 18 mån 
och 2.5-3 . Svårigheten är väntetid hos 
logoped och BHV-psykolog och därefter till 
habiliteringen Avsaknad av BUP är stor, 
enheter tar inte emot barn< 6 år.

• Förbättra flödet, struktur där olika enheter 
kan bedöma behovet och minska väntetider. 
Tydliga utredningskrav för remiss till 
habiliteringsklinik, finns olika nivåer på 
utredningsbehov? Vilka ska se till att olika 
enheter möts och löser problemen.



Sammanhållen hälso- och sjukvård- från 
misstanke till uppföljning
• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• En skör grupp jag saknar prioritering kring är 
gravida och nyblivna föräldrar med NPF, 
medicinering, missbruk och hur det kan 
påverka barnet från graviditet och de första 
levnadsåren. Extra sårbar tid som förälder och 
barn när man tappar kontroll, sömnbrist ett 
faktum, svårt med rutiner. Svårt att komma i 
tid till hälso- och sjukvårdsbesök. De vuxna får 
ta eget ansvar med barnen drabbas.

• Det är sällan man tänker att SIP för ordnas för 
att planera under graviditet och det första 
året. Ligger mer på engagemang på 
individnivå.

• Utmaning att öppna upp för samarbete. I 
pressade situationer stängs dörrarna för 
patienter. ”Inte vårt problem”. Struktur för 
samarbete socialtjänst, förskola och hälso-
sjukvård. 



Effektiv samverkan

• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• Mycket bra att SIP lyfts fram som viktigt 
instrument men jag önskar att man tydligare 
framhåller värdet av tidiga insatser för barn 
från graviditet och 0-5 år, de absolut viktigaste 
åren och störst utdelning på tidiga insatser. 
Obehandlade (icke farmakologiskt och 
farmakologiskt) vuxna får större utmaningar 
att känna sig lyckade som föräldrar.

• Ingen självklar kontakt mellan psykiatri, 
missbruksvård, mödrahälsovård, förlossning,    
barnklinik och barnhälsovård.

• Ökad kunskap om när och vart man kan vända 
sig. En strukturerad resurslista för vilka man 
ska kontakta om den man har framför sig 
uppvisar funktionsnedsättning som kan 
påverka barn i familjen.



Kompetensutveckling

• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• Bra uttryckt angående 
kompetensutveckling inom BHV. 
Bra med gemensam fortbildning  
för personal i  kommun och region.

• Inom BHV ingår en introduktions-
och fortsatt utbildning kring de 
olika delarna av programmet. 
Behov av ökad kompetens kring de 
barn som uppvisar svårigheter, 
tidiga insatser, tidig intervention.

• Saknas resurser för gemensamma 
utbildningar kommun och region. 
Vi får förlita oss på statliga medel.



Psykosociala insatser

• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• Texten bra men som alltid svårt 
att se hur någon tar tag i att 
samordna verksamheter även 
om det är vad som beskrivs och 
behövs. 

• Utmaning att någon ska ta 
ansvar för att skapa en struktur i 
de olika regionerna.



Psykologiska insatser

• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• Föräldrar eller barn med tillgång 
till habiliteringsklinik får ta del av 
t ex intensiv beteendeterapi. 

• Problemet är vägen från 
upptäckt av svårigheter, via 
utredning och sedan remiss till 
habiliteringen. 

• Hur förbättras och förkortas 
flödena?

• Ingen tillgång till BUP för barn< 6 
år. Ingen spädbarnsverksamhet.



Läkemedel och medicintekniska produkter

• Synpunkter på avsnittet

• Aktuellt läge – eventuellt gap

• Utmaningar och frågor

• Finns det skäl att förtydliga att 
tyngdtäcken inte ska användas 
på små barn. Vi har avrått vid 
fråga om tyngdtäcke till 
spädbarn.

• Medicin förskrivs inte inom BHV.



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

• Förbättringsförslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

• Svårigheten med riktlinjerna är att det inte är många som känner sig 
berörda. Det blir tolkningen beroende på att få professioner, enheter 
känner sig berörda och uppmanade att besvara enkäterna.

• Förslag på/prioritering av åtgärder i Norra sjukvårdsregionen

• Hur kan man lyfta blicken och se att man inom olika specialiteter kan bidra 
till förbättring hos vuxna och barn trots att man arbetar enbart med 
missbruksvård, MHV, olika verksamheter inom socialtjänsten. En 
strukturerad modell för samarbete vid omhändertagande av barn med 
kroniska diagnoser som t ex. diabetes, astma eller svåra eksem där 
svårigheter med compliance delvis beror på föräldrars eller barns 
funktionssvårigheter. 



Frågor?



RPO Psykisk hälsa 
Del av vårdkedjan: Barn- och ungdomspsykiatri

Karin Nordhage

Västernorrland



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• Primärvård för psykisk ohälsa otillräckligt utbyggd (NB inte alls, till viss del VN, god i VB)
• Insatser innan remiss bristfällig
• Låg andel av arbetsterapeuter och logopeder inom region för tidiga insatser
• För få läkare & psykologer för att hantera utredningskön
• Saknas avtal med kommunerna i norr angående riktlinjer, säger sig inte arbete efter kunskapsstyrning?
• Essenceteam i VB kan passa väl in i tanken om tidiga insatser innan diagnos
• Riktlinjerna går i linje med NB: nya länsgemensamma NP-team

• Utmaningar och frågor

Konkretisera hur man säkerställer att tidiga insatser kan ges utan fördröjning, samtidigt som man inte fördröjer fördjupad 
utredning när det behövs

Att se över kompetensen i utredande team: snabba utredningar med så liten utredningsinsats som möjligt kräver erfarenhet och 
kompetens.

Utredning prio 1, tidiga insatser prio 3? 

Vad innebär ”välgrundad misstanke”

Utred brett, samtidigt som VIP ADHD riktar sig mer smalt – motsägelse?



Sammanhållen hälso- och sjukvård- från 
misstanke till uppföljning

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• VIP ADHD inte implementerad ännu, men jobbar på det

• Övergång till VUP, unga vuxna-mottagningar saknas på vissa håll

• Externa utredningar försvårar kontinuitet

• Utmaningar och frågor

Svårt följa riktlinjer inom specialistnivå med nuvarande budget och personalresurser

Man behöver arbeta fram ett gemensamt ansvar (över verksamhets/aktörs-gränserna) för dessa 
patientgrupper



Effektiv samverkan

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• Fungerande kommunala insatser en förutsättning för att insatser inom psykiatri och habilitering ska vara verksamma.

• Färre nischade LSS/HVB/familjehemsboenden i Norrland.

• NB: Norrbus som håller på att revideras

• Återgivning till skola ingår 

• Utmaningar och frågor
• Önskvärt om det gick att förtydliga hur samverkan ska ske, ansvarsfördelning mellan verksamheter

• Lokala samverkansformer behöver upprättas/revideras/implementeras

• Särskilt angeläget med samverkan mellan socialtjänst, LSS, habilitering och psykiatri i komplexa ärenden

• Delat huvudmannaskap mellan kommun & region för HVB för att minska på långa vistelser inom slutenvården?



Kompetensutveckling

• Aktuellt läge – eventuellt gap

Brister i kompetens inom skola, socialtjänst, LSS

Hög kompetens inom specialistpsykiatrin, men rekryteringsproblem

• Utmaningar och frågor
• Är det sjukvårdens ansvar att utbilda kommunala verksamheter?



Psykosociala insatser

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• Dåligt utbyggt psykosocialt stöd till vuxna med NPF i kommunerna i norr

• Utmaningar och frågor

Vård- och stödsamordnare, god idé – inom regionerna?, i så fall vilken vårdnivå?

Föräldraskapsstöd – vilken vårdnivå?

Svårt för föräldrar med egen misstänkt NPF att få utredning utan samtidig medelsvår-svår psykisk ohälsa. Om det 
sker är det ofta lång väntan vilket medför bristande timing för att underlätta barnets vårdprocess.



Psykologiska insatser

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• KBT och socialfärdighetsträning sker inte i hög grad (skulle behövas både mer personal och utbildning)

• Utmaningar och frågor

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

Vilken manual syftas på vad gäller KBT anpassad för autism?

Räknas gedigen digital utbildning till barn och anhöriga som psykoedukation? 



Läkemedel och medicintekniska produkter

• Aktuellt läge – eventuellt gap
• Medicinering sker sällan vid samtidig beroendeproblematik/drogbruk.

• Drogscreeningsrutin behöver revideras

• Utmaningar och frågor
Även om erfarenheten av behandling med adhd-läkemedel är gedigen, behövs också mer evidensbaserad kunskap 
och vägledning om vilka patienter som bör och inte bör behandlas med adhd-läkemedel



Sammanfattande synpunkter och reflektioner
• Förbättringsförslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism
• Riktlinjerna är inte riktade till skolan (eftersom Socialstyrelsen inte får styra just dem) men däremot räknas elevhälsan som vård; 

hur involverar man denna viktiga insats i implementeringsarbetet av riktlinjerna?

• Skulle vara hjälpsamt om ansvarsfördelning mellan BUP och socialtjänst tydliggjordes.

• Saknar beskrivning av hur primärvården kan förbättra mottagande av patienter med NPF.

• Var ska föräldrar med NPF få anpassat föräldrastöd, bollas idag mellan soc, BUP och hab.

• Förslag på/prioritering av åtgärder i Norra sjukvårdsregionen
• Göra GAP-analys gällande förutsättningar och behovet av KBT. Hur många patienter kontra behandlare då man också 

betänker att gruppbehandling inte passar alla patienter.
• Upparbeta effektiva samverkansformer för kontinuitet i vårdkedjan
• Boendestöd för vuxna med NPF skulle underlätta följsamhet i behandling för barnen med NPF
• Organisera tvärprofessionella team med åtminstone läkare och psykolog för uppföljning
• Inventera kompetens för KBT och socialfärdighetsträning

• De nationella riktlinjernas rimlighet utifrån ett Norrlandsperspektiv

• Generellt ökade krav på tillgång till fler typer av insatser, professioner och tillgång till specialiserade vården. Är en extra stor utmaning med  rekrytering och 
långa avstånd i Norrland. Man har många gånger långt till specialistvård. Vore skillnad om elevhälsan hade arbetsterapeut och logoped och 
socialtjänsten/primärvård föräldrastöd.

• Färre nischade HVB, LSS, familjehem



Frågor?



RPO psykisk hälsa 
Del av vårdkedjan: Vuxenpsykiatrin och rättspsykiatrin

Åsa Matero

NRF



Tidiga insatser och neuropsykiatrisk utredning

Aktuellt läge – eventuellt gap

Generellt sett krävs det mer resurser för att erbjuda tidiga insatser utifrån nuvarande långa 
väntetider

Utmaningar och frågor

Alternativa utredningsförfarande med skattningsinstrument som inte kräver 
psykologlegitimation, där istället läkare kan tillägna sig kunskap och erfarenhet för att göra 
objektiva kognitiva skattningar. Kan det vara ett alternativ? 

Hur säkrar vi att insatser ges tidigt? 



Sammanhållen hälso- och sjukvård- från 
misstanke till uppföljning

Aktuellt läge – eventuellt gap

Inom specialistpsykiatrin ser vi ett mer specifikt behov att säkerställa vård- och 
stödsamordnare, bättre sammanhållenhet kring diagnos, insatser och uppföljning samt 
utöka psykoedukation

Utmaningar och frågor

Geografiska avstånd kan vara utmaning för sammanhållenhet



Effektiv samverkan

Aktuellt läge – eventuellt gap

Ökad behov av resurser för att säkerställa behovet av vård- och stödsamordnare.



Kompetensutveckling

Aktuellt läge – eventuellt gap

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

Utmaningar och frågor

Kompetenshöjning upplevs kunna vara svårare att tillgodose i mindre orter och glesbygd,  
behov kan finnas om samordning mellan kommunerna i glesbygd för att täcka 
kompetensgap

Rekrytering för att säkerställa alla professioner



Psykosociala insatser

Synpunkter på avsnittet
Tydliggör om läkemedelsbehandling respektive psykosociala insatser har samma prioritet för barn och 
unga som för vuxna i riktlinjen.



Läkemedel och medicintekniska produkter

Synpunkter på avsnittet

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

Det behöver läggas till insatser som idag inte nämns. Som ex hjälpmedel, kognitivt stöd.

Utmaningar och frågor

Problemet är att det bara är psykiatrin som får skriva ut och följa upp cs preparat. Om man 
utökar gruppen som ska ha insatser så måste man antigen skärpa till vilken nivå man måste 
ha besvär på för att få cs utskrivet eller låta distriktsläkarna också ta hand om det. 



Sammanfattande synpunkter och reflektioner

Förbättringsförslag till Nationella riktlinjer ADHD och autism

Uppdelningen barn och ungdomspsykiatri mot vuxenpsykiatri - dela upp i riktlinjerna i 
texten för att tydliggöra och underlätta i det dagliga arbetet. 

Arbetet underlättas när nationella riktlinjer och vård- och insatsprogram samordnas och 
presenteras i personcentrerade vårdförlopp. Ses som vikt att det i dom nationella 
riktlinjerna ges rekommendationer vilka insatser som kan ges inom vilken vårdnivå, som stöd 
kring att flytta vården närmare patienten (Nära vård och personcentrerat)

Riktlinjerna bör omfatta den rättspsykiatriska vården också

Önskvärt med mer kring omvårdnad, bemötande och kommunikation



Frågor?



Nationella Riktlinjer

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

• Socialstyrelsen?

• Politiker?

• Chefer?

• Patientföreträdare? 

• Övriga?

Riktlinjerna ska:

• Vara ett underlag för öppna och 
systematiska prioriteringar

• Stödja användningen av 
vetenskapligt utvärderade och 
effektiva åtgärder.

Riktlinjerna vänder sig till:

• Beslutsfattare som politiker, 
tjänsteperson eller verksamhetschef.

Rekommendationerna bör påverka 
resursfördelningen så att förhållandevis 
mer resurser fördelas till högt 
prioriterade åtgärder, än till lågt 
prioriterade.





Stort tack till Dig som medverkade!
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