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Manga involverade...

Vetenskap och beprodvad erfarenhet
(konsensus)

e SBU
* Vetenskapliga forfattare (ca 6 forfattare)

* Beprovad erfarenhet samlas in via panel (ca 650
personer)

Prioriteringsgrupp

e 20-25 personer, olika professioner och
patientfOretradare.
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Referensaktorer

Referensgrupp internt pa
Socialstyrelsen

Avstamningar med andra
myndigheter/aktorer

Samverkan NPO-strukturen SKR



Varfor finns nationella riktlinjer?

* God och jamlik vard

"Samma goda vard oavsett vem du ar
eller vart du bor.”

¢ Effektiv anvandning av resurser

"Stod till beslutsfattare. Ratt insatser
till ratt patientgrupp.”

* Utveckla och félja upp kvalitet

"Bidra till en forflyttning. Som gar att folja upp.”
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Varfor nationella riktlinjer for adhd och autism?

e Stort behov - livslanga tillstand

e Stora konsekvenser om vard och stod uteblir
e Ojamlik vard

* Kompetensbrist

 Manga aktorer berors — resursbrister
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Vilka fragestallningar
lyfts 1 nationella riktlinjer?

Utgdr fr&n behovet av vagledning: ot
* praxisskillnader i landet

* kontroversiella fragor som rér manga
* etiska dilemman

® oenighet inom professionen

* tveksam kostnadseffektivitet

e utmodnstring av skadliga eller ineffektiva
metoder

5
* beror inte alla viktiga fragor, dvs. . /
inte ett vardprogram ‘
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Riktlinjepaketet — ett exempel

Behovsanalys: Analyser visar till exempel att det finns omotiverade praxisskillnader eller att atgarden erbjuds
for lite eller for mycket. l

!

Rekommendation: Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med MS aterkommande
kontrollundersokningar, minst en gang om aret, hos lakare med betydande erfarenhet av MS.

Indikator: Arligt besok hos lakare inom specialistvarden

!
!

Utvardering: Drygt 60 procent av alla med MS har fatt atgarden senaste aret. Stora skillnader mellan regionerna
(variation mellan 48 och 79 procent). Andelen skiljer sig dessutom at beroende pa alder och utbildningsniva.

Malniva: 80 procent av alla personer med MS bor fa atgarden
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Vad anvands nationella riktlinjer till?

Exempel pa anvandningsomraden
* beslut om resursfordelning inom

och
®* hes
® hes

¢ pes

Ta fram

vardprogram Forbattra en
verksamhet

mellan olika grupper och verksamheter
ut om verksamhetsplanering

ut om verksamheternas organisation

ut om regionala och lokala vardprogram

Fordela

resurser
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Vagen till reckommendationerna

Fragestallningar Samla basta Prioritera
utifran véaglednings tillgangliga kunskap 1. Tillstdndets
-behov Systematiska dversikter svarighetsgrad

_ _ 2. Atgardens effekt
Enskilda studier 3. Kostnadseffektivitet

Beprovad erfarenhet Ca 20 personer i prioriterings-
grupp fran landets regioner och
kommuner

Tillstands- och atgardspar

Kartlaggningar,

behovsinventering
och projektledning
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Processen for kunskapsunderlag

Definiera Gora Beddm-

2 ) Tabellera
frage- Soka urval ning av

och

stallning litteratur utifran risk for

) samman-
PICOS PICOS oJETS

vaga
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Evidens-
gradera

GRADE

|

Text-
produktion




Kunskapsunderlagens vag till
rekommendation

Underlag med vetenskap

Otillrackligt

vetenskapligt

underlag

* Inga studier
Studier av for
lag kvalitet
Mycket lag
tillforlitlighet
enligt GRADE
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Vagval
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Vantas ny kunskap?
FoU mojlig

Beprovad erfarenhet?
Konsensusforfarande

Prioritering



Konsensusprocessen for NR

Inga/fa tillforlitliga vetenskapliga studier

Beddm om fragan kan avgodras med
konsensuspanel

FOrbered standardiserat
konsensuspastaende

Enkat till konsensuspanel
Konsensusbeddmd effekt till underlag

Konsensusunderlaget prioriteras utifran
effekt och svarighetsgrad pa lik linje
med ett vetenskapligt kunskapsunderlag
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Konsensuspanel NR adhd autism:
- Ca 650 deltagare
- Geografisk och yrkesmassig spridning

- Svarar endast dar man har egen
erfarenhet av atgarden

- Instammer/Instammer inte, 75% grans for
att uppna konsensus



Deltagare | prioriteringsgruppen

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

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Norra Sjukvardsregionen * Helén Westerlund

. Bir_gitta_Nordstrdm Falu Kommun
* KajEhlin + Christina Lans
Kommunfdrbundet
Vasternorrland Stockhplm/GotIand sjukvardsregion
«  Maria Holknekt N * Annika Brar
el « Selma
e Idring
Vastra * Helka Widengren
sjukvardsregionen f
* Hans Ackerot " =£‘~‘€/ Sydostra sjukvardsregionen
* Gerda Lindblad ¢ ;’Ayf\ 5 + Susanna Danielsson
LA
s  Rebecka Persson
Tanums kommun ! 7 - Tobias Jacobsson
* Annika Vilhelmsson J Maria Askling
/
/
Sodra sjukvardsregionen ! Habo Kommun
* lIrene Eriksson * Lena Olsson
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Tre typer av rekommendationer

Rangordning 1-10, dar 1 har hégst prioritet e%i?{jg:i Eriisuvt’gih:g‘g
1)2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-géra FoU

Rangordning 1-10

— Atgéarder som hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda, i
prioritetsordning. 1 mest angelaget, 10 minst.

Icke-gOra

— Atgéarder som hélso- och sjukvarden och socialtjansten inte bor erbjuda alls.

FoU

— Atgéarder som hélso- och sjukvarden och socialtjansten endast bor erbjuda
inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk utvardering.
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Prioriteringsarbetet utgar fran
Nationell modell for 6ppna prioriteringar

gens
%:\l\) {\\\fbr\'\t\'\ghe’q

Rekommendationer
¢ Prioritet 1-10

. FoU

* Icke-gora
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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
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Huvudsakliga budskap 1 riktlinjerna

* Gor tidiga insatser — vanta inte pa diagnos
* Gor utredningar som leder framat

e Samordna de manga kontakterna

* Prioritera sarbara grupper

* Hoj kunskapen
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Sammanhallen halso- och sjukvard
— fran misstanke till uppfoljning




Sammanhallen halso- och sjukvard — fran
misstanke till uppfoljning

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

en psykolog, och fler kompetenser vid behov (O13) Prio 2
Sammanhallen bedémning, diagnostik, insatser och uppféljning (O1) Prio 3
Strukturerad och regelbunden uppfdljning av halso- och sjukvardsinsatser for barn (Fb1) Prio 3
Strukturerad uppféljning av héalso- och sjukvardsinsatser (Fv1) Prio 3
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Tillstand: Adhd eller autism, vuxna och barn (Fv1)
Atgard: Strukturerad uppfoljning av hélso- och
sjukvardsinsatser

Indikatorer

 andelen personer som far insatser for adhd eller autism och som far aterkommande uppféljning i den
specialiserade varden (aven habiliteringen), med minst ett planerat besok per ar under en trearsperiod
efter diagnosen (indikator 5).
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Rekommendationer
— 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 uppmarksamhetstexter (U14) Icke-gtra
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Tillstand: Barn och vuxna med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (Ul)

Atgard: Neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda m

Barn

grundprinciper

Grundprinciperna innebar att utredningen:

* anpassas efter individens behov, symtom och férutsattningar

* utfors tvarprofessionellt

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 aktivitetsbeddémning

* resulterar i en atgardsplan for insatser och uppfoljning.
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Tillstand: Barn och vuxna med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (Ul)

Atgard: Neuropsykiatrisk utredning enligt faststallda
grundprinciper

Indikatorer

« andelen verksamheter i den specialiserade varden som har rutiner for neuropsykiatrisk utredning
enligt faststallda grundprinciper (indikator 1)

» andelen neuropsykiatriska utredningar dar en lakare och en psykolog har deltagit aktivt (indikator 2)
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Tidiga insatser i praktiken —fran VIP adhd

Ges direkt nar behov identifierats. Utgar och anpassas utifran aktuella symtom, funktion och behov och
forutsatter inte diagnos.

* Begripliggora svarigheter, information och rad for 6kad hanterbarhet

* Egenvardsrad, levnadsvanor, somn, stress

* Kognitivt stéd och anpassningar, rad om bemotande och kravniva

* Minska stressorer i livet — familjerddgivning, foretagshalsovard

* Stod i fordldraskapet — foraldrastodsprogram via kommunen, anhdrigstod
* Stdd och anpassning i forskolan och skolan, pa arbetet

e Samverkan, SIP vid behov

* Uppfoljning
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https://www.vardochinsats.se/adhd/behandling-och-stoed/raadgivande-och-psykosociala-insatser-foer-barn-och-ungdomar/

Tillstand: Barn och vuxna med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (B23)
Atgard: Tidiga insatser efter behov

Indikatorer

» andelen verksamheter i den specialiserade varden, socialtjansten och elevhalsan som har rutiner for
att erbjuda tidiga insatser for personer med misstankt eller faststalld adhd eller autism (indikator 3)
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Tillstand: Barn och vuxna med misstankt adhd (U14)
Atgard: Adhd-diagnos utifrédn enbart datoriserade
uppmarksamhetstester

Indikatorer

» andelen verksamheter som har i uppdrag att utreda personer med misstankt adhd utifran enbart
datoriserade uppmarksamhetstester (indikator 4).
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Effektiv samverkan




Effektiv samverkan

Rutiner for samarbete och tydlig ansvarsfordelning mellan priméarvarden,
den specialiserade psykiatrin och habiliteringen (O35)

Tidig kontakt med dppenvardspsykiatrin, socialtjansten eller beroendevarden (R2)

Strukturerat arbetssatt vid dvergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard (02)

Gemensam genomgang av utredningsresultat av den utredande vardenheten for férskolan
eller skolan, inklusive elevhalsan (Ob6)

Samordning av tidiga insatser mellan socialtjansten, halso- och sjukvarden och skolan
(elevhalsan), i dialog med barnet och barnets vardnadshavare (O6)
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Prio 1

Prio 1

Prio 3

Prio 3

Prio 3



Tillstand: Adhd eller autism, behov av vard fran flera
Instanser, barn och vuxna (O5)

Atgard: Rutiner fér samarbete och tydlig ansvarsfor-
delning mellan primarvarden, den specialiserade
psykiatrin och habiliteringen

Indikatorer

 andelen regioner och verksamheter i primarvarden, den specialiserade psykiatrin och habiliteringen
som har styrdokument och rutiner for en tydlig samverkan kring ansvarsfordelning (indikator 6)
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Tillstand: Adhd eller autism, infor frigivning fran
kriminalvarden, vuxna (R2)

Atgard: Tidig kontakt med 6ppenvardspsykiatrin,
socialtjansten eller beroendevarden

Indikatorer

» andelen verksamheter i kriminalvarden som har rutiner fér samverkan med dppenvardspsykiatrin,
socialtjansten och beroendevarden infor frigivning av personer med adhd och autism (indikator 7)
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Tillstand: Adhd eller autism, barn som ska fylla 18 ar (02)
Atgard: Strukturerat arbetsséatt vid dvergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Indikatorer

» andelen verksamheter i regionerna som har rutiner for att arbeta strukturerat nar ungdomar med
adhd eller autism ska ga 6ver fran barnsjukvard till vuxensjukvard (indikator 8).
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Kompetensutveckling




Kompetensutveckling

kompetensutveckling om adhd och autism, for personal i socialtjansten (B30) Prio 2
kompetensutveckling om adhd och autism, fér personal i primarvarden och elevhalsan (B28) Prio 3

kompetensutveckling om tidig upptackt av autism, fér personal i barnhalsovarden (B29) Prio 3

kompetensutveckling om adhd och autism hos &ldre, fér personal i halso- och sjukvarden
och socialtjansten (R3) Prio 3
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Tillstand: Misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedséattning
eller faststalld adhd eller autism, barn och vuxna (B30)

Atgard: Kompetensutveckling om adhd och autism, for
personal | socialtjansten

Indikatorer

« andelen verksamheter i socialtjansten som erbjuder kompetensutveckling om adhd och autism
(indikator 9).
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Psykosociala insatser




Psykosocilala insatser

Vard- och stodsamordnare (Bb40 + Bv40) Prio 2

Boendestdd (Bv63) Prio 2

Uppmarksammande av munhalsa vid halso- och sjukvardsbesok, och remittering till tandvarden vid
behov (O8) Prio 3

information till narstaende fran héalso- och sjukvarden om stéd som erbjuds av andra huvudman
(B27) Prio 3

individanpassat stod till arbete (IPS-modellen, individual placement and support) (Bv61) Prio 4
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Tillstand: Adhd eller autism, svarigheter att klara hemlivet
utan stod, vuxna (Bv63)
Atgard: Boendestod

Indikatorer

« andelen vuxna med adhd eller autism som far boendestdd i ordinart boende (indikator 10).
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Psykologiska insatser




Psykologiska insatser

Psykoedukation (Bb21a och b, Bv21a och b) Prio 3
Mangsidiga intensiva beteendeinsatser (EIBI) (Bb52) Prio 3
Social fardighetstraning (manualbaserad) (Bb53) Prio 5

Prio 7

Barn med adhd kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom (B15a)
Barn med autism och angest kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad till barn med autism (B15c)
Prio 3

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

Vuxna med adhd kognitiv beteendeterapi (KBT) inriktad pa adhd-symtom (B15b) Prio 4
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Tillstand: Autism adhd, barn och vuxna
Atgard: Psykoedukation

Indikatorer

» andelen personer med nydiagnostiserad adhd eller autism som har fatt psykoedukation (indikator 11)
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Tillstand: Autism och angest, barn (B15c)
Atgard: Kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad till barn
med autism

Indikatorer

« andelen barn med autism och angestdiagnos som har fatt KBT (indikator 12).
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Lakemedel och medicintekniska produkter




Lakemedel och medicintekniska produkter

Centralstimulerande adhd-lakemedel, korttidsbehandling (upp till 1 ar) med regelbunden uppféljning
Bb5 och Bv5 Prio 3

Centralstimulerande adhd-lakemedel, langtidsbehandling (mer &n 1 ar) med regelbunden uppfoljning
Bb50 och Bv50 Prio 4

Icke-centralstimulerande adhd-lakemedel, korttidsbehandling (upp till 1 ar) med regelbunden
uppféljning Bb6 och Bv6 Prio 4

Icke-centralstimulerande adhd-lakemedel, langtidsbehandling (mer an 1 ar) med regelbunden
uppféljning Bv51 och Bv51 Prio 5
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Lakemedel och medicintekniska produkter

adhd-lakemedel vid adhd och substansbrukssyndrom (B13)

Prio 3
Melatonin barn adhd insomni (B3c) Prio 3
Tyngdtacke (B3ad) Prio FoU
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Tillstand: Adhd, barn (2 6 ar) och vuxna (Bb5 och Bv5)
Atgard: Centralstimulerande adhd-lakemedel,

korttidsbehandling (upp till 1 ar) med regelbunden
uppfoljning

Indikatorer

» andelen personer med nydiagnostiserad adhd som har hamtat ut centralstimulerande adhd-
lakemedel i upp till ett ar (indikator 14)
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Tillstand: Adhd, substansbrukssyndrom, barn (2 13 ar) och
vuxna (B13)
Atgard: Adhd-lakemedel

Indikatorer

» andelen vuxna med adhd och alkohol- och narkotikaproblem som har hamtat ut adhd-lakemedel
(indikator 15).
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Tillstand: Adhd, insomni, otillracklig effekt av stdd for
goda somnvanor, barn (2 6 ar) (B3c)
Atgard: Lakemedlet melatonin

Indikatorer

« andelen personer med adhd och insomni som har fatt lakemedlet melatonin (indikator 13)
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Overgripande indikatorer

Indikatorer
» Lakemedelsgenomgang tillsammans med lakare (16)
Uppf6ljning av neuroleptikabehandling for personer med autism och komplexa behov (17)
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Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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