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Indikatorer for adhd och autism

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingér i de
nationella riktlinjerna for vard och stdd vid adhd och autism.

Indikatorerna &r kopplade till de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
adhd och autism. Indikatorarbetet &r en kontinuerlig process, d.v.s.
indikatorerna kan komma att uppdateras i samband med att en utviardering
genomfors eller utifran att aktuellt kunskapslige eller status av datakéllor.

Med hjilp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna, oftast dtgdrder med hog prioritet eller
atgirder som behover fasas ut. Indikatorerna omfattar dven resultat av
behandlingar och utfallsmatt som ger en helhetsbild av hur det gar for
patientgruppen och om varden blir béttre nér riktlinjerna efterlevs.

Projektledare for arbetet har varit Tobias Edbom som tillsammans med
Anders Jéarleborg, Thomas Malm och Peter Salmi har utgjort projektets
arbetsgrupp. Experter i arbetet har varit Petra Becker, Dan Edvinsson, Peik
Gustafsson, Olle Lindvall, Lena Lundberg, Steve Berggren. Ansvarig
enhetschef har varit Maria State.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget i hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvdrden) och socialtjansten. Socialstyrelsen
har ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anviands och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar dérfor
indikatorer och centrala métt inom ramen for arbetet med nationella
riktlinjer.

Indikatorerna dr matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
sdker, individanpassad, effektiv och jimlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvindas som underlag for verksamhetsuppfoljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvirderingar
av hilso- och sjukvérdens och de kommunala verksamheternas processer,
resultat och kostnader. Malet ér att indikatorerna ska kunna anvéndas av
olika intressenter for att folja upp vardens- och de kommunala
verksamheternas utveckling av strukturer, processer och resultat over tid
ligga till grund for jimforelser av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppfoljning, jdmforelser och forbéttringar kan med hjélp av indikatorerna
och ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska &ven
underlétta internationella jimforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas 1 samarbete med sakkunniga
inom omradet och 6vriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méta och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara
mdjliga att registrera kontinuerligt 1 informationssystem, som datajournaler,
register och andra datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fédelseland om
detta dr mojligt.

Indikatorer for vard och stod vid
adhd och autism

Socialstyrelsen har tagit fram 16 indikatorer kopplat till de Nationella
riktlinjerna for vard och stéd vid adhd och autism [2]. For de
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rekommendationer med hog prioritet som tillkommit efter att den forsta
versionen publicerades 2022 [3] kommer indikatorer att tas fram i samband
med kommande utvirdering. Alla indikatorer utgr frdn rekommendationer
med hog prioritet eller sé kallad icke gora samt att datakvaliteten ar
tillrackligt valid och reliabel for att kunna berdknas. Vissa indikatorer ar
mojliga att médta med hjélp av befintliga datakéllor medan andra kréver
insamling av enkétdata fran regioner och kommunal verksamhet.

I vissa fall kan det vara av intresse att folja upp atgirder eller insatser av
beskrivande karaktér som inte nddvandigtvis giller alla personer/tillstand
eller organisationer inom ett omrade. De faller d& inte inom ramverket for
indikatorer eftersom det saknas en efterstrdvansvérd riktning. En indikator
ska alltid ange riktning, dvs. att hoga eller 1aga vérden &r uttryck for bra eller
dalig kvalitet och/eller effektivitet. Saknas en riktning rédknas dérfor dessa
istdllet som centrala matt.

I denna rapport dir indikatorerna méter rekommendationer som till stor del
handlar om atgérder inom organisation och struktur ar datakallan i
indikatorerna huvudsakligen baserade pa enkiter. Vidare innefattar ménga
av rekommendationerna insatser riktad mot bada personer med misstinkt
adhd eller autism samt med faststilld diagnos. For indikatorer som baseras
pa hilsodataregister utgér vi endast frén personer med faststilld diagnos da
det i hdlsodataregistren dr svart att identifiera personer med missténkt
diagnos.

Enkater for att folja upp organisatoriska
insatser - men storst fokus pa andra insatser

I de nationella riktlinjerna for vard och stdd vid adhd och autism finns ett
stort fokus pa organisation och samverkan. Dessa insatser kommer vi
huvudsakligen folja upp medstod av enkéter. Detta eftersom insatserna
oftast inte &r tydligt avgransade till sédant som kan dokumenteras i till
exempel register.

Enkater gor det dock svarare att fanga upp alla aspekter av en
rekommendation. Socialstyrelsen ser att det finns behov av att anvénda
enkiter for datainsamling med syftet att analysera utvecklingen av och
kvaliteten inom omradet. Detta motiverar det merarbete det kan innebéra for
vardgivarna att besvara Socialstyrelsens enkét. Dessa indikatorer omfattar
enbart rekommendationer med hog prioriteringsgrad eller icke gora och
beddms vara av sidrskild vikt for utvecklingen av verksamheterna. Vissa
uppgifter kan dock redan finnas i administrativa system och vara litta att ta
fram.
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Utvardering av varden vid adhd och
autism

Inom ramen for Nationella riktlinjer genomf{or Socialstyrelsen en nationell
utvérdering av varden vid adhd och autism. Syftet dr att utvérdera varden
utifrdn rekommendationerna i de nationella riktlinjerna men ocksa belysa
andra kunskapsstod och aspekter av varden. Utvarderingen kommer att utga
fran indikatorerna i denna rapport samt for de rekommendationer med hog
prioritet som tillkommit i de nationella riktlinjerna. Vidare innehéller
utvédrderingen analys med fokus pa utfall av centrala omraden inom de
nationella riktlinjerna for adhd och autism.

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar i vissa fall fram nationella malnivéer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Mélnivierna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss
undersokning eller behandling, och de kan anvdndas som en utgdngspunkt
vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hilso-
och sjukvarden.

Malnivaerna faststélls utifrdn en beprovad modell dir séval statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [4, 5]. Under arbetet med
utvarderingen undersoks forutsattningar for méalnivaer. Om det bedoms att
malnivaer ska tas fram for omradet kommer dessa publiceras i en separat
rapport

=» Lis mer om nationella mélnivéer i malnivarapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Forteckning Over indikatorer

Tabellen visar de indikatorer som ingar i uppf6ljning och utvirdering av
Nationella riktlinjer: Vard och stdd vid adhd och autism.

Tabell 1. Indikatorférteckning

Id Namn

Fb1/Fv1 Strukturerad och regelbunden uppféljning av insatser i den
specialiserade psykiatrin

05 Tydliggjord ansvarsfordelning och rutiner mellan priméarvarden, den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen

R1/R2 Samverkan mellan kriminalvarden eller SiS ungdomshem och
Oppenvardspsykiatrin, socialtjansten samt beroendevarden

02 Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

02:2 Overgéng fran barnsjukvard till vuxensjukvard fér personer med
lakemedelsbehandling fér adhd

Bd40/Bv40 Vard- och stédsamodnare till personer med adhd eller autism som har
komplexa behov

B30 Kompetensutvecklingsplan for personal i socialtjansten om adhd och
autism

B23 Tidiga insatser vid misstankt adhd eller autism i den specialiserade
psykiatrin, socialtjansten och elevhdlsan

u1 Neuropsykiatriska utredningar dar lakare och psykolog har deltagit
aktivt

u14 Utredning av adhd utifran enbart datoriserade uppméarksamhetstester

Bv63 Boendestdd i ordindrt boende*

Bb21a-b Psykoedukation i samband med diagnostisering av adhd eller autism

/Bv21 a-b

B15c KBT till barn med autism och angestdiagnos

B3c Lakemedelsbehandling med melatonin vid adhd och insomni

Bb5/Bv5 Centralstimulerande adhd-lakemedel upp till 1 ar till personer med
nydiagnostiserad adhd

B13 Adhd-lakemedel till vuxna med adhd och substansbrukssyndrom

*Centralt matt. Dvs anger inte om hdga eller laga véarden ar efterstravansvarda.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel Fb1/Fv1. Strukturerad och regelbunden uppfdljning av
insatser i den specialiserade psykiatrin

Matt Andel aktuella personer med adhd eller autism inom den
specialiserade psykiatrin inklusive habilitering som far
regelbundna uppféljning med minst ett planerat besok per ar
under en period om tre ar efter diagnos.

Métenhet Procent.

Syfte Insatser till personer med diagnos adhd eller autism behéver
féljas upp strukturerat for att utvardera effekten av dessa samt
for att se om det skett férandringar i personernas livssituation.

Nationellt Nationella riktlinjer: Vard och stéd vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationen "f6lj upp insatserna

kunskapsstod strukturerat (oftast minst en gang per ar fér barn)” i de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid adhd och autism (Fb1 och Fv1,
prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processindikator.

Datakalla

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datainsamling.

Felkéllor och
begransningar

Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom
den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en boérjan
kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock férvantas tackningsgraden férbattras over tid.

Teknisk beskrivning

Alla personer med sin forsta kontakt med adhd- eller
autismdiagnos inom den specialiserade psykiatrin sedan 2001
alternativt pabérjat behandling med adhd ldkemedel enligt tabell.

Taljare:  Antal personer enligt ndmnaren med minst ett besok per ar i den
specialiserade psykiatrin eller habiliteringen med adhd- eller
autismdiagnos de senaste 3 aren.

Némnare: Antal personer med sin férsta kontakt med adhd- eller

autismdiagnos inom den specialiserade psykiatrin eller
habiliteringen sedan 2001 eller pabérjat behandling med adhd
lakemedel. Ytterligare ett besok (aterbesok) med adhd- eller
autismdiagnos inom 180 dagar i den specialiserade psykiatrin
kravs for att ingd i uppféljningen alternativt tva uttag av
lédkemedel mot adhd inom sex manader.

ICD-10-koder for inklusion
i namnaren

Huvuddiagnos ICD-10
Hyperaktivitetsstorningar Fo0
Autism F84
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Titel Fb1/Fv1. Strukturerad och regelbunden uppféljning av
insatser i den specialiserade psykiatrin
ATC-koder for inklusioni  Lakemedel ATC kod

namnaren  Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BA02
Metylfenidat NO6BA04
Atmomoxetin NO6BA09
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02

Om redovisningsnivaer Riket, region, kén, socioekonomi.
och férdelningar

10
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

05. Tydliggjord ansvarsférdelning och rutiner mellan
priméarvarden, den specialiserade psykiatrin och
habiliteringen

Matt

Andel verksamheter inom primarvard, specialiserad vard samt
habilitering med uppdrag att behandla och félja upp personer
med adhd och autism som har rutiner for en tydlig samverkan.

Matenhet

Procent.

Syfte

For en effektiv samverkan behdvs gemensamma rutiner och en
tydlig ansvarsférdelning. Det behévs bland annat mellan
primarvarden, den specialiserade psykiatrin och habiliteringen,
som manga har kontakt med. Med en etablerad samverkan kan
aktorerna ocksa konsultera varandra nar det behovs, i stallet for
att remittera patienten mellan sig.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Vard och stéd vid adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "ta fram rutiner for

kunskapsstod samarbete och fordela ansvaret tydligt mellan primérvarden och
den specialiserade halso- och sjukvarden inklusive habiliteringen”
i de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid adhd och autism
(O5, prioritet 1).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till den specialiserade psykiatrin, inklusive habilitering.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i halsodataregister eller
kvalitetsregister. Data kommer att inhamtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till
regionerna och specialistverksamheter dar dessa far beskriva om
de har rutiner och styrdokument for en tydlig samverkan. Ett
eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.
Indikatorn ar en processindikator som inte anger hur stor andel
av personer med adhd och autism som fatt samverkan.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater om regionerna har rutiner for att sakerstalla att
ansvarsférdelning samt om verksamheter inom regionerna har
rutiner for samverkan dem emellan.

Taljare:

Taljare 1. Antal verksamheter enligt namnare ett som har rutiner
fér samverkan.

Taljare 2. Antal regioner enligt néamnare tva med styrdokument
for tydlig ansvarsférdelning mellan specialiserad vard och
primarvard.

11
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Titel 05. Tydliggjord ansvarsfordelning och rutiner mellan
priméarvarden, den specialiserade psykiatrin och
habiliteringen

Némnare: Namnare 1. Antal verksamheter i den specialiserad psykiatrin
med uppdrag att behandla och félja upp personer med adhd och
autism.

Namnare 2. Antal regioner.

Om redovisningsnivaer  Riket, region.
och férdelningar

12
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel R1/R2. Samverkan mellan kriminalvarden eller Statens
institutionsstyrelse (SiS) och 6ppenvardspsykiatrin,
socialtjansten samt beroendevarden

Matt Andel verksamheter inom kriminalvarden eller SiS som har rutiner
for samverkan med specialistpsykiatri samt beroendevard och
socialtjanst infor frigivning av personer med adhd och autism.

Matenhet Procent.

Syfte Nar personer med adhd eller autism friges fran kriminalvarden
eller SIS sarskilda ungdomshem behdvs rutiner for samverkan
med den specialiserade psykiatrin, beroendevarden och
socialtjansten sa att bade personen sjélv och de olika aktérerna ar
forberedda pa évergangen.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och st6d vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "etablera en tidig kontakt

kunskapsstéd mellan kriminalvarden/SiS och 6ppenvardspsykiatrin,
socialtjansten eller beroendevarden efter behov” i de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid adhd och autism (R1/R2, prioritet
1).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till den kriminalvarden och SiS.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i halsodataregister eller
kvalitetsregister. Data kommer att inhdmtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till
kriminalvarden med fragor om rutiner vid frigivning. Ett
eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.
Indikatorn ar en strukturindikator som inte anger hur stor andel
av personer med adhd och autism som infor frigivning har
kontakt med den specialiserade psykiatrin och socialtjansten.

Teknisk beskrivning

Enkat till kriminalvarden eller SiS med fragor om de har rutiner
for att sakerstalla samverkan mellan den specialiserade psykiatrin
eller socialtjanst infor frigivning av personer med adhd eller
autism.

Taljare:  Antal verksamheter enligt namnare som har rutiner for
samverkan den specialiserade psykiatrin och socialtjansten infor
frigivning av person med adhd eller autism.

Namnare: Verksamheter/ungdomshem inom kriminalvarden och SiS.

13
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Titel R1/R2. Samverkan mellan kriminalvarden eller Statens
institutionsstyrelse (SiS) och 6ppenvardspsykiatrin,
socialtjansten samt beroendevarden

Om redovisningsnivaer Riket, region, kriminalvdrdsanstalt, SiS sarskilda ungdomshem.

och férdelningar

14
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

02. Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Matt

Andel specialiserade verksamheter inklusive habilitering inom
regionerna som har rutiner for ett strukturerat arbetssatt for

6vergang fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden avseende

ungdomar med adhd eller autism.

Matenhet

Procent.

Syfte

Det behovs effektiva 6vergangar med gemensamma rutiner for
ett strukturerat arbetssatt nar barn med adhd eller autism
narmar sig 18 ar, och vuxensjukvarden ska ta 6ver vardansvaret
fran barnsjukvérden. Overgdngen behéver planeras och remisser
skrivas i god tid. Ett byte av ldkare eller vardteam kan vara
pafrestande, och de som har mycket svart for forandringar kan ha
nytta av ett samverkansmoéte. Indikatorn skall tolkas som andel
verksamheter for personer med adhd eller autism som har
rutiner for ett strukturerat arbetssatt avseende 6vergang fran
barn- till vuxensjukvard.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Vard och stod vid adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "arbeta strukturerat vid

kunskapsstéd 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard” i de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid adhd och autism (02, prioritet 3).

Riktning HOg andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till den specialiserade psykiatrin.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i halsodataregister eller
kvalitetsregister. Data kommer att inhdmtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersékning till den
specialiserade psykiatrin i inklusive habilitering inom regionerna
med frdgor om rutiner for 6verféring fran barnsjukvarden till
vuxensjukvarden. Ett eventuellt bortfall pd enkaten paverkar
resultatens tillforlitlighet. Indikatorn ar en strukturindikator som
inte anger hur stor andel av personer med adhd och autism som
far strukturerad 6verforing fran barnsjukvard till vuxensjukvard.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater om specialistverksamheter inom regionerna har
ett strukturerat arbetssatt for att sakerstalla 6vergangen mellan
barnsjukvarden och vuxensjukvarden foér personer med adhd
eller autism.

Taljare:

Antal verksamheter enligt ndmnare som har rutiner for ett
strukturerat arbetssatt mellan barnsjukvarden och
vuxensjukvarden for personer med adhd eller autism.

15
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Titel 02. Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Namnare: Specialiserade verksamheter inklusive habilitering inom
regionerna med uppdrag att behandla personer med adhd och
autism.

Om redovisningsnivaer Riket, region.
och férdelningar

16
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

02:2. Overgéng fran barnsjukvard till vuxensjukvard for
personer med adhd

Matt

Andel ungdomar 17,5 ar inom den specialiserad psykiatrin for
barn och unga med pagaende lakemedelsbehandling for adhd
som har fortsatt kontakt med vuxenpsykiatrin for fortsatt
behandling.

Matenhet

Procent.

Syfte

Det behovs effektiva 6vergangar med gemensamma rutiner for
ett strukturerat arbetssatt nar barn med adhd eller autism
narmar sig 18 ar, och vuxensjukvarden ska ta 6ver vardansvaret
fran barnsjukvérden. Overgdngen behéver planeras och remisser
skrivas i god tid. Ett byte av ldkare eller vardteam kan vara
pafrestande, och de som har mycket svart for forandringar kan ha
nytta av ett samverkansméte. Indikatorn skall tolkas som andel
personer med behandling inom barn och ungdomspsykiatrin om
far fortsatt behandling inom vuxenpsykiatrin.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Vard och stod vid adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "arbeta strukturerat vid

kunskapsstéd 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard” i de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid adhd och autism (02, prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datainsamling.

Felkéllor och
begransningar

Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom
den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en borjan
kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock férvantas tackningsgraden forbattras over tid.

Teknisk beskrivning

Antal personer med pagaende lakemedelsbehandling fér adhd
som efter 18 ars alder har fortsatt behandling inom den
specialiserade psykiatrin for vuxna.

Taljare:  Antal enligt néamnaren som inom 6 manader fran 18 ar fyllda har
ett Iakarbesok i den specialiserade psykiatrin fér vuxna.
Namnare: Antal personer inom den specialiserade psykiatrin for barn som

vid maéttillfallet &r 17,5 ar och har pagaende
ldkemedelsbehandling fér adhd under minst tre manader.

ICD-10-koder for inklusion
i namnaren

Diagnos ICD-10

Hyperaktivitetsstorningar Fo0
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Indikatorer for adhd och autism

Titel 02:2. Overgéng fran barnsjukvard till vuxensjukvard for
personer med adhd

Autism F84
ATC-koder for inklusioni Lakemedel ATC kod
namnaren  Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BA02
Metylfenidat NO6BA04
Atmomoxetin NO6BA09
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02

Om redovisningsnivaer Riket, region, kén, socioekonomi
och férdelningar
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

Bd40/Bv40 Vard och stédsamordnare

Matt

Regioner och kommuner, stadsdelar/stadsomraden dar den
specialiserade psykiatrin och socialtjdnsten erbjuder insatsen
vard- och stddsamordnare till personer med adhd eller autism
som har komplexa behov.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vard- och stddsamordnare syftar till att samordna och se till att
den enskilde far tillgang till adekvata vard- och stédinsatser.
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bér socialtjansten eller
den specialiserade psykiatrin utse en vard- och stédsamordnare
som samordnar kontakterna med myndigheter, hdlso- och
sjukvarden och socialtjansten, sa att personen kan leva sa
sjalvstandigt som mojligt.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "utse vard- och

kunskapsstod stddsamordnare som samordnar kontakterna med myndigheter,
hélso- och sjukvarden och socialtjansten” i nationella riktlinjer for
vard och stdd vid adhd och autism (Bd40/Bv40 prioritet 2).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till kommuner/socialtjanst.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i hadlsodataregister. Data
kommer indikatorn att inhamtas via enkat.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater om kommuner erbjuder vard- och
stédsamordnare for personer med adhd eller autism med
komplexa behov. Socialstyrelsen definierar komplexa behov som
personer med psykisk funktionsnedsattning, sarskilt stora
samordningsbehov och bristande férmaga att sjalv samordna
insatser. Komplexiteten utgar ifran personens behov av insatser
fran manga aktorer, samsjuklighet, psykisk funktionsnedsattning
och social utsatthet i méte med ett fragmenterat vard- och
omsorgssystem.

Taljare:  Antal verksamheter enligt néamnaren som erbjudit vard och
stédsamordnare inom ramen for sitt uppdrag.
Ndmnare: Verksamheter inom den specialiserade psykiatrin eller

socialtjgnsten som kommer i kontakt med personer med adhd
eller autism med komplexa behov.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, lan.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel B30. Kompetensutvecklingsplan fér personal i
socialtjansten om adhd och autism

Matt Andel kommuner med kompetensutvecklingsplaner som omfattar
grundldaggande kunskap om adhd och autism for personal inom
socialtjanst.

Matenhet Procent.

Syfte Personal i socialtjansten behover kompetensutveckling for att
upptacka, bemdta och stddja personer med mojlig eller faststalld
adhd eller autism. Med réatt kunskap kan personalen ocksa
identifiera och hjalpa dem som behdéver det vidare till en
bedémning om neuropsykiatrisk utredning.

Nationelit Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "erbjud

kunskapsstéd kompetensutvecklingsplan om adhd och autism fér barn och
vuxna for personal inom socialtjdnsten” i nationella riktlinjer for
vard och stod vid adhd och autism, (B30, prioritet 2).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till kommuner.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i hadlsodataregister. Data
kommer indikatorn att inhamtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till
kommuner. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar
resultatens tillférlitlighet.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater om kommuner har kompetensutvecklingsplaner
som omfattar grundlaggande kunskaper om adhd och autism fér
personal inom socialtjanst.

Téljare:  Antal kommuner enligt namnaren som
harkompetensutvecklingsplaner som omfattar grundlaggande
om adhd och autism.

Namnare: Kommuner och stadsdelsférvaltningar.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, lan.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel B23. Tidiga insatser vid misstankt adhd eller autism i den
specialiserade psykiatrin, socialtjansten och elevhélsan

Matt Andel verksamheter inom den specialiserade psykiatrin,
socialtjansten eller elevhalsan med rutiner for att erbjuda tidiga
insatser for barn med misstankt adhd eller autism.

Matenhet Procent.

Syfte Personer med misstankt adhd eller autism bér fa tidiga insatser.
Exempel pa tidiga insatser ar stod fran elevhalsan, socialtjansten,
foraldraskapsinsatser och olika insatser fran halso- och
sjukvarden. Med tidiga insatser far en del tillracklig hjalp att
hantera sina svarigheter och behover ingen utredning. Det &ar
viktigt att behovet av stéd styr insatserna, oavsett om det finns en
diagnos eller inte.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "tidiga insatser vid

kunskapsstod misstankt adhd eller autism i den specialiserade psykiatrin,
socialtjansten och elevhalsan” i nationella riktlinjer for vard och
stod vid adhd och autism, (B23, prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till den specialiserade psykiatrin, socialtjansten och
elevhalsan.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i hadlsodataregister. Data
kommer indikatorn att inhamtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till
specialiserade psykiatrin, socialtjanst och elevhalsa dar dessa far
beskriva om de har rutiner for att erbjuda tidiga insatser enligt
rekommendationen. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar
resultatens tillforlitlighet. Indikatorn ar en processindikator, som
inte anger hur stor andel av personerna som faktiskt far tillgang
till tidiga insatser.

Teknisk beskrivning

Enkat till regionernas specialiserade vard inklusive habilitering,
socialtjanst och kommunernas elevhalsa med fragor om de har
rutiner for att erbjuda tidiga insatser vid misstankt eller faststalld
adhd eller autism.

Taljare:

Antal verksamheter enligt ndmnaren med rutiner for att erbjuda
tidiga insatser enligt nationella riktlinjernas rekommendation.
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Indikatorer for adhd och autism

Titel

B23. Tidiga insatser vid misstidnkt adhd eller autism i den
specialiserade psykiatrin, socialtjansten och elevhélsan

Namnare:

Verksamheter inom den specialiserade psykiatrin inklusive
habilitering, socialtjdnst samt elevhalsa med ansvar fér barn med
misstankt adhd eller autism.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, lan.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel U1. Neuropsykiatriska utredningar dar ldkare och
psykolog har deltagit aktivt

Matt Andel verksamheter inom den specialiserade psykiatrin inklusive
habiliteringen med uppdrag att utreda och diagnostisera
personer med adhd och autism dar lakare och psykolog aktivt
deltagit.

Matenhet Procent.

Syfte For att méta de samlade behoven behdvs ett neuropsykiatriskt
team som gor utredningar, erbjuder insatser och féljer upp
insatserna. Ett tvarprofessionellt team bor besta av en legitimerad
psykolog och en specialistlakare eller ST-lakare i psykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri eller barnmedicin (barnneurolog).

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationen "satt ihop ett team

kunskapsstod med minst en ldkare och en psykolog, som gér en
neuropsykiatrisk utredning, erbjuder insatser och féljer upp
insatserna” i de Nationella riktlinjerna fér vard och stéd vid adhd
och autism (U1, prio 1).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till den specialiserade psykiatrin, inklusive habiliteringen.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i halsodataregister eller
kvalitetsregister. Data kommer att inhdmtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorns data inhamtas via enkatundersdkning till den
specialiserade psykiatrin inklusive habiliteringen, dar dessa far
beskriva om de har ett tvarprofessionellt team, specifikt inriktat
mot l&dkare och psykolog samt vilka kompetenser som ingar i
teamet. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillforlitlighet. Fran 2024 kommer alla besék inom den
specialiserade psykiatrin registreras i patientregistret. I nuldget
gar det daremot inte att differentiera lakares specialitet vilket ar
centralt i rekommendationen. Darav samlas data in via enkat till
verksamheterna. Indikatorn ar en processindikator, som inte
anger hur stor andel av personerna som faktiskt far tillgang till
insatser fran ett professionellt team.

Teknisk beskrivning

Indikatorn mater om lakare och psykolog deltar i utredning av
personer med misstankt adhd eller autism inom den
specialiserade psykiatrin och habiliteringen som ansvarar for
utredning inom regionerna.
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Indikatorer for adhd och autism

Titel

U1. Neuropsykiatriska utredningar dar ldkare och
psykolog har deltagit aktivt

Taljare:  Antal verksamheter i némnaren dar ldkare och psykolog aktivt
deltar i utredning och diagnostisering av personer med misstankt
adhd eller autism.

Namnare: Verksamheter inklusive upphandlade privata vardgivare inom

regioner med uppdrag att utreda personer med misstankt adhd
och autism.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

U14. Utredning av adhd utifran enbart datoriserade
uppmadarksamhetstester

Matt

Andel verksamheter med rutiner for att sakerstdlla att
datoriserade uppmarksamhetstest inte endast anvants som
underlag for diagnos av misstankt adhd.

Matenhet

Procent.

Syfte

For personer som utreds for adhd anvands ibland datoriserade
uppmarksamhetstester. Det ar dock viktigt att inte dra for
langtgaende slutsatser av dessa datoriserade
uppmarksamhetstester. En del aktorer har velat utga fran enbart
sadana tester for att stalla diagnosen adhd, men det ar inte
forenligt med utredningens grundprinciper. Bland annat blir den
diagnostiska ansatsen da for snav. Tolkning Indikatorn skall
tolkas som andel specialiserade verksamheter och upphandlade
privata vardgivare med uppdrag att utreda personer med adhd
eller autism inom regionerna som har rutiner for att sakerstalla
att datoriserade uppmarksamhetstest inte endast anvants som
underlag for diagnos.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "utredning av adhd

kunskapsstod utifran enbart datoriserade uppmarksamhetstester” i nationella
riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism, (U14, icke gora).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till regionledning, regionernas specialistverksamheter samt
av regionerna upphandlade privata vardgivare.

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i halsodataregister. I vantan
pa utveckling av datakallan kommer indikatorn att inhamtas via
enkat.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till
regionernas specialistverksamheter, dar dessa far beskriva om de
har rutiner forr att sakerstalla att endast datoriserade
uppmarksamhetstest inte enbart anvands som grund fér diagnos.
Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillforlitlighet. Indikatorn ar en processindikator, som inte anger
hur stor andel av personer utredda med enbart datoriserade
uppmarksamhetstest.
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Indikatorer for adhd och autism

Titel

U14. Utredning av adhd utifran enbart datoriserade
uppmarksamhetstester

Teknisk beskrivning

Enkat till regionernas specialiserade verksamheter och
upphandlade privata vardgivare med fragor om de har rutiner for
att sakerstalla att datoriserade uppmarksamhetstest inte enbart
anvands som grund fér adhd diagnos.

Taljare:  Antal verksamheter enligt namnaren som har rutiner for att
sakerstalla att datoriserade uppmarksamhetstest inte enbart
anvands som grund fér adhd diagnos.

Namnare: Verksamheter inklusive upphandlade privata vardgivare inom

regioner med uppdrag att utreda personer med misstankt adhd.

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel Bv63. Boendestdd i ordinart boende

Matt Andel av personer med diagnosen adhd eller autism med
boendestdd i ordinart boende.

Matenhet Procent.

Syfte Vuxna med adhd eller autism som har svart att klara sitt hemliv
utan stod bor fa boendestdd. En boendestddjare kan till exempel
hjalpa mottagaren att planera hushallsarbete eller sociala
aktiviteter.

Nationellt Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "erbjud boendestod” i

kunskapsstod nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism, (Bv63,
prioritet 2).

Riktning Centralt matt.

Malniva Ingen malniva aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, registret dver socialtjanstinsatser till dldre och
personer med funktionsnedsattning, registret dver insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Datakallans status

Kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Vuxna personer med adhd eller autism som inte vardats i
specialiserad vard under studerad tidsperiod ingar inte i
redovisningen. Personer som socialtjdnsten méter har inte alltid
en diagnos. Uppgiftslamnande till registret éver
socialtjanstinsatser galler inte beslut om insats pa grund av
alkohol, droger m.m. Det finns ingen information om huruvida
personerna i uppféljningen har svarigheter att sjalvstandigt klara
ett livi eget boende.

Teknisk beskrivning

Vuxna personer med adhd eller autism som bor i ordinart boende
och som erhaller boendestod.

Taljare:

Vuxna personer enligt ndmnaren som under ett kalenderar fatt ett
verkstallt bistandsbeslut om boendestod enligt socialtjanstlagen
(2001:453) vad avser insatser till dldre och personer med funktions-
hinder.
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Indikatorer for adhd och autism

Titel

Bv63. Boendestod i ordindrt boende

Namnare:

Personer 18 ar eller dldre i ordinart boende som vardats med
diagnosen adhd eller autism ndgon gang under en femarsperiod
innan 1 januari aret for uppféljning och som lever i slutet av
uppféljningsaret.

For att inga i namnaren ska féljande kriterier vara uppfyllda:

Enligt registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer
med funktionsnedsattning far personer i namnaren

« inte vid nagot tillfalle bo i sarskilt boende eller annat boende
under aret for uppféljning.

« inte ha ett verkstallt beslut om korttidsboende under aret for
uppfdljning.

Personen far enligt registret insatser enligt LSS heller

« inte vid nagot tillfalle ha bostad med sarskild service for vuxna
eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna under aret for

uppféljning. Med annat boende avses alla former av boenden
som inte ar ordinart boende eller sarskilt boende.

ICD-10-koder for inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
indmnaren o heraktivitetsstorningar F90
Autism F84
ATC-koder for inklusioni Lakemedel ATC kod

namnaren  Amfetamin NO6BAOT

Dexamfetamin NO06BA02

Metylfenidat NO6BA04

Atmomoxetin NO6BA09

Lisdexamfetamin NO6BA12

Guanfacin C02AC02

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, regioner och kommuner.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

Bb21/Bv21. Psykoedukation i samband med
diagnostisering av adhd eller autism

Matt

Andel personer med nydiagnostiserad adhd eller autism som har
fatt psykopedagogiska insatser.

Matenhet

Procent.

Syfte

Halso- och sjukvarden erbjuder ofta psykoedukation till personer
som gatt igenom en neuropsykiatrisk utredning. Deltagarna far
utbildning och information for att battre forsta den aktuella
funktionsnedsattningen, och strategier for att hantera vardagen.
Nar det &r ett barn som har utretts far ofta vardnadshavarna
psykoedukationen, beroende pa barnets alder och mognad.
Insatsen ar ofta generellt utformad. Personalen behover ha
utbildning i hur de psykoedukativa insatserna ska bedrivas med
tillgang till handledning i metoden. Behandlingen ska féregas av
en noggrann kartlaggning av den unges livssituation, symtom
och funktion som sedan féljs upp regelbundet.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "psykoedukation” i

kunskapsstod nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism, (Bd21
och Bv21, prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Iindikatorn utgar vi fran personer med forsta kontakt med adhd-
eller autismdiagnos. Personer som erhaller insatser innan
diagnos ar faststalld ingar inte i néamnaren. Fran 2024-01-01
registreras besok fran alla yrkesgrupper inom den specialiserade
psykiatrin. Da tackningsgraden till en bérjan kan vara bristfallig
kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet. Dock forvantas
tackningsgraden forbattras ver tid.

Teknisk beskrivning

For att indikatorn ska vara matbar och kunna féljas upp har den
avgransats: Nydiagnostiserade innebar har att personen inte har
haft kontakt med psykiatrin pa grund av adhd eller autism aret
innan statistikaret. Paborjad ldkemedelsbehandling mot adhd
innan diagnos jamstalls med diagnos adhd. Férsta
psykopedagogiska insatsen ska ha startat inom 3 manader innan
eller efter diagnos.
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Indikatorer for adhd och autism

Titel

Bb21/Bv21. Psykoedukation i samband med
diagnostisering av adhd eller autism

Taljare:

Antal personer enligt namnaren har fatt psykopedagogisk
insatser enligt tabell inom tre manader fran forsta kontakt med
adhd- eller autismdiagnos eller pabdérjad lakemedelsbehandling.

KVA koder for inklusion i Atgérd KVA
taljaren:  gamtal dar pedagogiska metoder anvands for  DU023
undervisning och radgivning
Namnare: Totalt antal personer med forsta kontakt med adhd- eller

autismdiagnos alternativt paborjat lakemedelsbehandling mot
adhd under matperioden enligt tabell.

ICD-10-koder for inklusion Huvuddiagnos ICD-10
TR Hyperaktivitetsstorningar Fo0
Autism F84
ATC-koder for inklusioni Lakemedel ATC kod

namnaren: A mfetamin NO6BAO1

Dexamfetamin NO6BA02

Metylfenidat NO6BA04

Atmomoxetin NO6BA09

Lisdexamfetamin NO6BA12

Guanfacin C02AC02

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, kén, socioekonomi.
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Indikatorer for adhd och autism

Verksamhetsomrade: Hélso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel B15c. KBT i samband med autism och angestdiagnos

Matt Andel personer med nydiagnostiserad autism som har fatt
kognitiv beteendeterapi (KBT).

Matenhet Procent.

Syfte Vid autism behandlar man framfér allt angest som kan vara en
foljd av funktionsnedsattningen. Samtidigt kan personen med
autism da bli mindre funktionshindrad, till exempel i sociala
situationer. Det finns sarskilda manualer for att behandla angest
med mera hos personer med autism - KBT behdver alltid
anpassas till patientens aktuella funktionsnedsattning. Det ar
ocksa viktigt att forst bedéoma om personen kan tillgodogora sig
KBT.

Nationelit Nationella riktlinjer fér vard adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation "KBT anpassad till barn

kunskapsstéd med autism” i nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och
autism, (B15c, prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom
den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en boérjan
kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock férvantas tackningsgraden forbattras over tid.

Teknisk beskrivning

Antal personer med autism och samtidig angestproblematik
enligt nagon av ned stdende angestdiagnos som far kognitiv
beteendeterapi inom 3 manader efter angestdiagnos. ICD-10 och
KVA kod anges, se nedan tabell.

For att indikatorn ska vara matbar och kunna féljas upp har den
avgransats: Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har
haft kontakt med psykiatrin pa grund av angestproblematik aret
innan statistikaret. Forsta behandling ska ha startat inom 3
manader efter diagnos.

Taljare:

Antal enligt namnaren har fatt kognitiv-beteendeterapi inom tre
manader fran forsta kontakt med angestdiagnos.

KVA koder for inklusion i
taljaren:

KVA
DUO11

Atgérd
Systematisk psykologisk behandling

kognitivbeteendeterapeutisk
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Titel

B15c. KBT i samband med autism och angestdiagnos

Namnare:

Totalt antal personer med forsta kontakt med

autismdiagnos och angestdiagnos under matperioden.

ICD-10-koder for inklusion  Diagnos ICD-10
inamnaren: A tiem F84
Generaliserat angestsyndrom F41.1
Separationsangest F93.0
Social fobi F40.1
Specifik fobi F40.2
Posttraumatiskt stressyndrom F43.1
0oCD F42
ICD-10-koder for Diagnos ICD-10
exlusion i namnaren:  psykisk utvecklingsstérning F70-F79

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, kdn, socioekonomi.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel B3c. Likemedelsbehandling med melatonin vid adhd och
insomni

Matt Andel barn aldern 6-17 ar med diagnosen adhd och insomni som
far lakemedel mot insomni.

Matenhet Procent.

Syfte Manga barn med adhd har sémnstérningar. Lakemedlet
melatonin dr godkant for att behandla allvarliga sémnstérningar
(insomni) hos barn med adhd. Lakemedel mot insomni kan
erbjudas till barn 6-17 &r med adhd och insomni och som har fatt
stod for goda somnvanor men inte fatt tillracklig effekt.

Nationellt Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

kunskapsstod

Relation till nationelit

Mattet baseras pa rekommendation lakemedel melatonin, i

kunskapsstod kombination med andra insatser i nationella riktlinjer fér vard och
stéd vid adhd och autism, (Bc3, prioritet 3).

Riktning Centralt matt.

Malniva Ingen malniva aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret och lakemedelsregistretregistret (Socialstyrelsen).

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Personer med adhd som inte vardats i specialiserad vard under
studerad tidsperiod ingar inte i redovisningen. Behandling med
stod for goda sdmnvanor utan effekt kan ej féljas i registren utan
endast om atgarden genomforts dven om denna kod i nulaget
har dalig tackning i registren.

Teknisk beskrivning

Barn aldern 6-17 ar med diagnos adhd, insomni eller behandlas
med ldkemedel for adhd och som fatt stod fér somnvanor som
ocksa fatt lakemedel mot insomni.

Taljare: Barn enligt némnaren som hamtat ut Ilakemedel mot insomni.
ATC koder for inklusioni Lakemedel ATC kod
taljaren:  wMelatonin NO5CHO1
Némnare: Barn aldern 6-17 ar med diagnos adhd eller behandlas med

lakemedel for adhd och insomni och som fatt stéd fér sémnvanor.

ICD-10-koder for
inklusion i ndmnaren:

Diagnos ICD-10
Hyperaktivitetsstorningar Fo0
Insomni G47.0
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Titel B3c. Lakemedelsbehandling med melatonin vid adhd och
insomni
ATC-koder for inklusioni Lakemedel ATC kod

namnaren:  Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BA02
Metylfenidat NO6BA04
Atmomoxetin NO6BA09
Lisdexamfetamin NO6BA12
Guanfacin C02AC02

KVA koder for inklusioni Atgard KVA
namnaren: Hilsosamtal DV030

Om redovisningsnivaer Riket, region, kén, socioekonomi.
och férdelningar
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel

Bb5/Bv5. Centralstimulerande adhd-lakemedel upp till ett
ar till personer med nydiagnostiserad adhd

Matt

Andel personer med nydiagnostiserad adhd utan annan
psykiatrisk samsjuklighet som behandlas med
centralstimulerande lakemedel.

Matenhet

Procent.

Syfte

Adhd-lakemedel kan vara ett viktigt komplement till annan
behandling och stédinsatser fran till exempel skolan. En del kan
ocksa behoéva lakemedel for att kunna tillgodogéra sig annan
behandling. Lakemedlen ar generellt sakra och valbeprovade,
men sammanhanget ar viktigt: Patienten bor fa stod under
behandlingstiden for att fa basta mojliga effekt, och for att kunna
ta emot andra insatser som kan ha mer bestaende effekt om
lakemedelsbehandlingen avslutas.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendation centralstimulerande

kunskapsstéd adhd-lakemedel i upp till ett ar i nationella riktlinjer fér vard och
stod vid adhd och autism, (Bd5, Bv5, prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Personer med adhd som inte vardats i specialiserad vard under
studerad tidsperiod ingar inte i redovisningen.

Teknisk beskrivning

For att indikatorn ska vara matbar och kunna féljas upp har den
avgransats: Nydiagnostiserade innebar har att personen inte har
haft kontakt med psykiatrin pa grund av adhd aret innan
statistikaret eller paborjad ldkemedelsbehandling mot adhd.

Taljare:

Antal personer enligt namnaren har fatt lakemedelsbehandling
med centralstimulerande lakemedel i upp till ett ar inom tre
manader fran forsta diagnos eller paboérjad
lakemedelsbehandling.

ATC-koder for inklusion i
taljaren:

Lakemedel ATC kod

Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO6BA02
Metylfenidat NO6BA04
Lisdexamfetamin NO6BA12

35



Indikatorer for adhd och autism

Titel

Bb5/Bv5. Centralstimulerande adhd-ldkemedel upp till ett
ar till personer med nydiagnostiserad adhd

Namnare:

Totalt antal personer med férsta kontakt med adhd- eller
autismdiagnos alternativt paborjat adhd lakemedelsbehandling
mot adhd under matperioden.

ICD-10-koder for
inklusion i ndmnaren:

Diagnos ICD-10
Hyperaktivitetsstorningar Fo0

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, region, kén, socioekonomi.
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Verksamhetsomrade: Halso- och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid adhd och autism

Titel B13. Behandling med adhd-lakemedel till personer fran 13
ars alder med adhd och substansbrukssyndrom

Matt Andel personer med adhd och samtidig missbruksdiagnos som
behandlas med centralstimulerande lakemedel.

Matenhet Procent.

Syfte Centralstimulerande adhd-ldkemedel &r narkotikaklassade och far

bara skrivas ut av lakare med specialistbehdrighet i barn- och
ungdomspsykiatri, psykiatri, rattspsykiatri eller barn- och
ungdoms-neurologi med habilitering. Det ar viktigt att aven
vuxna med alkohol- eller narkotikaproblem far tillgang till adhd-
lakemedelsbehandling efter behov, samtidigt med annat stod.

Nationellt kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendation adhd lakemedel till vuxna

kunskapsstod med adhd och substansbrukssyndrom i nationella riktlinjer for
vard och stdd vid adhd och autism, (B13, prioritet 3).

Riktning Centralt matt.

Malniva Ingen malniva aktuell.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret och lakemedelsregistretregistret (Socialstyrelsen).

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begrénsningar

Personer med adhd som inte vardats i specialiserad vard under
studerad tidsperiod ingar inte i redovisningen. Personer med
substansbrukssyndrom som inte fatt diagnos ingar inte heller.
Klassificeringen av aktivt missbruk kan inte sarskiljas.

Teknisk beskrivning

I ndmnaren ingar personer fran 13 ars alder med diagnosen adhd
som huvud- eller bidiagnos fran ett vardtillfalle i sluten vard eller i
Oppen specialiserad vard (mattillfallet). Personens forsta
vardtillfalle (under exempelvis ett kalenderar) selekteras.
Bidiagnoser réknas enbart om de férekommer tillsammans med
missbruksdiagnos. Uppgifter om vardtillfalle med missbruks-
diagnos inhamtas under en period av 365 dagar innan, eller vid
vardtillfalle for adhd. Utskrivningsdatum (om vardtillfallet sker
inom den slutna varden) eller beséksdatum (6ppen specialiserad
vard) utgor startdatum for att hamta information om personens
lédkemedelsuttag. Lakemedelsuttagen ska ha gjorts bade under
perioden 0-182 dagar samt 183-365 dagar efter vard, med minst
90 dagar mellan uttagen.

Taljare:

Vuxna enligt némnaren som hamtat ut centralstimulerande
ldkemedel minst 2 ganger inom 365 dagar efter vardtillfalle.
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ATC-koder for inklusion i Lakemedel ATC kod
taljaren:  Amfetamin NO6BAO1
Dexamfetamin NO06BA02
Metylfenidat NO6BA04
Lisdexamfetamin NO6BA12

Namnare: Personer13 ar eller dldre som vardats med diagnosen adhd och
alkohol- eller narkotikadiagnos under samma tidsperiod.

ICD-10-koder for Diagnos ICD-10
inklusion i ndmnaren:  Hyperaktivitetsstérningar F90
Psykiska stérningar och beteendestérningar F10

orsakade av alkohol

Psykiska stdrningar och beteendestdrningar F11
orsakade av opioider

Psykiska stdrningar och beteendestérningar F12
orsakade av cannabis

Psykiska stdrningar och beteendestérningar F13
orsakade av sedativa och hypnotika

Psykiska stérningar och beteendestérningar F14
orsakade av kokain

Psykiska stdrningar och beteendestérningar F16
orsakade av hallucinogener
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar F18

orsakade av flyktiga lasningsmedel

Om redovisningsnivaer Riket, region, kon.
och férdelningar
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