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Varför behövs riktlinjer?

• Huvudmotivet är att se till att alla patienter erbjuds sk jämlik vård i enlighet 
med vetenskap och beprövad erfarenhet.

• Riktlinjerna är något man bör sträva efter att följa i patientarbetet och 
planeringen av vården, men är inte avsedda att följas slaviskt då även 
individuell hänsyn måste tagas för varje patient. Varje professionell 
utredare och behandlare skall använda sitt professionella omdöme.

• Riktlinjerna är viktiga för de som planerar vården, för chefer.
• Socialstyrelsen utfärdar riktlinjer och kunskapsstödsorganisationen inom 

hälso- och sjukvården hjälper till med att sprida dessa.
• Sk vård- och insatsprogram innehåller mer stöd för de som arbetar direkt 

med patienterna. Sveriges Regioner och Kommuner har sett till att sådana 
program utfärdas.



Riktlinjerna gällande ADHD och autism

• Man har ansett att det finns ett särskilt stort behov  av riktlinjer för dessa 
tillstånd - Varför?

• Ökningen av patienter som söker för och erhåller dessa diagnoser har ökat 
explosionsartat. 50% alla som söker vid BUP-Skånes mottagningar har 
frågeställning ADHD.

• Resurserna för att ta emot så många patienter är begränsade och blir 
överbelastade vilket orsakar köer.

• ”Inflationseffekter” kan uppkomma som gör det svårare för patienter med 
stora problem att få adekvata insatser.

• Rimligen har det skett en ”diagnostic shift”, patienter som tidigare fick 
andra diagnoser får nu diagnoserna ADHD och autism.



Ökningen av ADHD- diagnoserna

• Mellan 1990 och 2000 skedde en ökning på 7,2 gånger av antalet 
patienter som diagnosticeras och ökningen har fortsatt sedan dess.

• Socialstyrelsen uppskattar att 4,5 procent av flickorna och 
nästan 9 procent av pojkarna mellan 10 och 17 år hade en 
adhd-diagnos 2020, att jämföra med 2,9 respektive 7,1 procent 
2015.

• De regionala variationerna är stora. Region Gotland toppade 
listan över regioner med flest förskrivningar. Där hämtade en av 
tio pojkar i åldern 10-17 år , 9,8 procent, och 5,9 procent av 
flickorna, ut minst ett recept med adhd-läkemedel 2020.

• Forskningsstudier med fasta kriterier ger en frekvens på 5-6%









Diffus gräns mellan ADHD och normalitet



Huvudbudskapen i Socialstyrelsen riktlinjer

• Individanpassade utredningar och insatser i rätt tid 
• Tidiga insatser och neuropsykiatriska utredningar
• Sammanhållen hälso- och sjukvård – från misstanke till uppföljning
• Effektiv samverkan
• Kompetensutveckling
• Man behöver förbättra omhändertagandet av individer med samtidigt 

substansbruk



Nyheter

Grundprinciper för neuropsykiatrisk utredning (prio 1)

• Anpassa utredningen till individens behov, symtom och förutsättningar. Personalen ansvarar för att utreda så mycket eller 
lite som behövs.*

•   Utred tvärprofessionellt, med hjälp av personal med adekvat kompetens.**

•   Utred sammanhållet och med kontinuitet i tid och plats.

•   Ha en bred diagnostisk ansats och utgå från en fullständig anamnes (sjukdomshistoria). Det är viktigt att reda ut om några  
svårigheter eller symtom beror på en eller flera andra sjukdomar, funktionsnedsättningar eller genetiska syndrom, eller på en
svår psykosocial situation.

•   Inkludera en funktions- och aktivitetsbedömning: Kartlägg styrkor och svårigheter och identifiera lämpliga insatser.

•   När utredningen avslutas: Förklara resultatet på ett begripligt sätt för den som har utretts och eventuellt för andra berörda, 
såsom vårdnadshavare och skolpersonal. Gör också en åtgärdsplan för insatser och uppföljning, oavsett om en diagnos har 
ställts eller inte.

* Utredningen kan vara relativt avgränsad när helhetsbilden pekar tydligt mot en specifik diagnos, medan den behöver vara större vid en komplex problematik.

**Utredningsteamet bör bestå av en legitimerad psykolog och en specialistläkare eller ST-läkare i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin. Båda bör delta aktivt och ha betydande 
erfarenhet av neuropsykiatrisk utredning, eller få handledning av någon med sådan erfarenhet. Även annan kompetens bör kunna ingå i teamet utifrån individens behov, till exempel logopeder och 
arbetsterapeuter (se fler exempel i avsnittet Sammanhållen hälso- och sjukvård – från misstanke till uppföljning).



Tidiga insatser (prio 3)

• Barn och vuxna behöver få tidiga insatser om de har svårigheter som 
misstänks bero på en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. De bör alltså 
få insatserna nära i tiden efter att behovet har uppstått, och inte först 
behöva stå i kö till en neuropsykiatrisk utredning. Med tidiga insatser får en 
del tillräcklig hjälp att hantera sina svårigheter, och man behöver kanske 
inte längre misstänka en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Hos barn 
kan svårigheterna till exempel ha varit kopplade till en utvecklingsfas.

• Samtidigt är det viktigt att inte fördröja en neuropsykiatrisk utredning, 
eftersom den ökar chansen till rätt insatser. Insatser som inte fungerar kan 
bli kontraproduktiva. När personal i hälso- och sjukvården (även 
elevhälsan) eller socialtjänsten har en välgrundad misstanke om en 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, bör personen därför få gå igenom 
en utredning enligt fastställda grundprinciper och eventuellt få en diagnos



För individer med komplexa behov

• Utse en vård- och stödsamordnare (prio 2) som samordnar 
kontakterna med myndigheter, hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten, så att personen kan leva så självständigt som möjligt.

• Sammanhållen vård (prio 3):
• Personer med adhd eller autism behöver ofta vård och stöd från flera 

olika enheter i hälso- och sjukvården (inklusive elevhälsan). Även 
personer med en misstänkt neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 
kan behöva många kontakter och insatser, liksom de som inte helt 
uppfyller diagnoskriterierna. 
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Nationella vård och insatsprogram 

VIP autism påbörjas i augusti och beräknas vara klar dec 2025. VIP ätstörningar planeras
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Vad är VIP adhd?

• Ett webbaserat kunskapsstöd
• Omfattar barn, ungdomar, vuxna och äldre
• Vänder sig till personal i många olika 

verksamheter
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N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G
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N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

• tidiga insatser ges inte i tillräcklig utsträckning
• många verksamheter har villkorat insatser
• trycket på vården ökar
• problemen blir komplexa

Rätt stöd på rätt nivå och i rätt tid



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Stegvisa, behovsstyrda insatser

Behovet styr insatsers innehåll och 
omfattning.
Kartlägg/utred så mycket som krävs för 
att ge rätt stöd.
Sätt in stöd direkt när behov identifierats 
- många insatser kan ges utan diagnos.
Rätt stöd säkras genom systematisk 
uppföljning.



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Främjande och
förebyggande insatser

Gynnar alla oavsett svårighetsgrad och 
minskar negativa konsekvenser av adhd. 
Bemötande och kommunikation, 
tillgängliggörande av miljön i förskola, 
skola och arbetsliv.



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Tidiga insatser

Första kartläggning och tidiga 
stödinsatser, i förskolan, skolan eller via 
ungdomsmottagningen, i primärvården 
eller första linjen, studenthälsan eller 
företagshälsovården. 
Kan vara tillräckligt för vissa och ges i 
väntan på ytterligare stöd till de som 
behöver mer. 



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Tidiga insatser – rådgivning och psykosocialt stöd
Ges direkt när behov identifierats. Utgår och anpassas utifrån aktuella symtom, 
funktion och behov och förutsätter inte diagnos.

• Begripliggöra svårigheter, information och råd för ökad hanterbarhet
• Egenvårdsråd, levnadsvanor, sömn, stress
• Kognitivt stöd och anpassningar, råd om bemötande och kravnivå
• Minska stressorer i livet – familjerådgivning, företagshälsovård
• Stöd i föräldraskapet – föräldrastödsprogram via kommunen, anhörigstöd
• Stöd och anpassning i förskolan och skolan, på arbetet
• Samverkan, SIP vid behov  
• Uppföljning

Rådgivning och psykosocialt stöd barn och ungdomar
Rådgivning och psykosocialt stöd vuxna



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Riktade och specialiserade insatser

Utredning, diagnosspecifik behandling, 
systematisk uppföljning och samverkan. 
Stöd och anpassning i hemmet, i 
förskolan, i skolan och på arbetet. 
Närstående som resurs och stöd till 
närstående.  



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Diagnostisk utredning

Klinisk bedömning som kompletterar initial 
kartläggning för att besvara frågeställningen. 
• Anamnes, anhöriganamnes, enskilt samtal

med barn och ungdomar
• Kartläggning av symtom med stöd i

diagnostisk intervju
• Bedömning av funktionsförmåga
• Psykiskt status
• Differentialdiagnostik och samtidiga tillstånd
• Kriterier för diagnos och klassificering av 

diagnos
• Vid behov kan riktade bedömningar

komplettera utredningen



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Insatser vid komplexa behov

Kompletterande utredning och mer 
intensiva insatser som ges integrerat via 
sjukvården, socialtjänsten, skolan, 
Arbetsförmedlingen, SiS, Kriminalvården,  
vård- och stödsamordnare. 
Kan behövas under en period eller 
varaktigt. 



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Förskolan och skolan



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Hälso- och sjukvården
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Socialtjänsten



N A T I O N E L L T  S Y S T E M  F Ö R  K U N S K A P S S T Y R N I N G

Behovet styr
insatsernas innehåll
och omfattning
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Adhd: Utredning
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Adhd: Utredning steg I
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Adhd: Behandling steg I
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Bup Skåne Online 
Digital En väg in 

Fokus målgrupp barn, unga och viktiga vuxna

Webbtjänsten framtagen tillsammans med målgrupperna 

Tillgänglighet dygnet runt årets alla dagar 

Primärprevention, främjande och förebyggande nivå

Komplement och påbyggnad till övrigt utbud

Fakta, självhjälp och kontakt

Samlad och digital ingång kring psykisk (o)hälsa

Digitalt partnerskap till andra aktörers digitala utbud och 
kontaktvägar med kvalitetssäkrat innehåll, till exempel 
UMO.se, BUP.se, andra regionala och privata aktörer, 
kommuner, ideella aktörer med flera.
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Bup Skåne Online 
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Målet är rätt insats på rätt nivå och i rätt tid!

VIP adhd finns på www.vardochinsats.se
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Reflektion kring glappet mellan nuläge och önskat läge:

• Tidiga insatser före diagnos
• Utredning utförd av personal med   

rätt kompetens
• Ickemedicinska behandlingsinsatser

• Samverkan
• Vård- och stödsamordnare vid 

komplexa behov
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Mer information om VIP adhd

Filmer som förklarar VIP adhd - Riksförbundet Attention
Vård- och insatsprogram on Vimeo

UR Samtiden - NPF-forum 2022: Vip adhd | UR Play
Film om att använda VIP i skolan

Introduktionsvideo – Att navigera i VIP adhd on Vimeo

Kontakt
gunilla.granholm@skane.se


