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Mer om KIND



Agenda

 Läsa vidare, VIP, riktlinjer

 Autism och adhd i ett nötskal

 Igår, idag, i morgon

 Läget i vården och samhället, köer till vården, diagnosökningen

 Neurodiversitet och neuroaffirmativa koncept

 Alternativa/komplementära arbetssätt till diagnospraxis > WHO:s ICF



Nationella riktlinjer för autism & adhd
VIP ADHD (och autism)



Lästips



Autism & adhd i ett nötskal

o Uttryck av annorlunda neurologisk mognad, utveckling & utrustning

o Extrem av normalfördelade traits

o Hög sårbarhet för psykisk & kroppslig ohälsa, stress, utbrändhet

o ~2-4%, resp. ~5-10 % av allmän befolkning har diagnos idag i Sverige (skolbarn, vuxna)

o Kognitiva konsekvenser (t ex socialt tänkande, självreglering, exekutiva funktioner)

o Funktionsnedsättning i vardagen (skola, hemma, fritid, arbete)

o Oförmåga, inte ovilja (”osynlig”)



Målsättningar av stöd och insatser vid autism & adhd

o Hjälp med att förhindra negativa konsekvenser (t ex social exkludering, psykisk ohälsa) 

o Öka möjligheter för inlärning/utveckling

o Arbeta med styrkor/intresse/preferenser/möjligheter

o Kompensation för svårigheter genom självkännedom, anpassning av miljön,

o Öka hållbarhet av insatser genom samskapande av lösningar
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Igår

• Diagnoser mycket mer sällsynt, ingen stor grupp inom vård, skola, arbetslivet

• Andra förklaringsmodeller dominerade

• Diagnosen är enkel att ställa

• Diagnosen är stigmatiserat

• Begränsad intresse inom forskningen, vården, samhället (t ex i vuxenpsykiatrin)

• Få discipliner som forskar (enbart psykiatri, psykologi)

• Övervägande killar

• Anses vara en sjukdom – man har det eller inte

• Individer bör botas/behandlas

• Diagnosen täcker allt > överskuggning ok, få dubbel- & trippeldiagnoser
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Idag
• Vanligt förekommande (prediktion: 11% och 15% adhd), ”folkligt”

• Komplex diagnostik (avgränsning till andra tillstånd och neurotypisk)

• AuDHD, plus många andra tillstånd, psykisk & kroppslig ohälsa

• Stort intresse, många discipliner, aktörer 

• Riktlinjer, rapporter, strategier

• Tjejer/kvinnor

• Aktivism, brukares makt, sociala medier driver på

• Neurologisk mångfald

• Nya koncept: maskering, utbrändhet, hypersensitivitet, PDA

• Stöd, acceptans, anpassningar, omgivningens påverkan, bemötande

• Digitalisering, e-hälsa, AI 
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Orsaker (biol)  > stöd, tolerans (social)
Avvikelser  > skillnader
Klinik, vård  > samhälle (skola, jobb)
Problem  > möjligheter
Experter  > samskapande
I framtiden  > nu
Individ   > miljö (bemötande, vårdkvalitet)
IRL   > AI
Diagnos, symptom > personliga mål, funktion, livskvalitet, hälsa
”Lappa/klistra” > systemförändring

I morgon?



Transdisciplinär fas



Den 3: vågen

1)   Anhöriga

2)  Egen diagnos

3)  Samhälle



Många olösta utmaningar inom
autism-/adhd området
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”Aktuella” utmaningar inom autism och ADHD

• Tillgänglighet, köer till första besök och utredning
• Diskussion om förträngningseffekter (& triagering)
• Kontroverser om överdiagnosticering
• Överfokus på diagnoser och utredning
• Brist på samordning och stöd
• De som varken studerar eller arbetar
• Förlust av professionens auktoritet och trovärdighet
• Minskande förtroende för vård och annan public service
• Ineffektivitet inom vården
• ”Diagnosglidning”
• Stora investeringar i det ”dysfunktionella” systemet
….name it…..



 Dimensionering enligt gruppens storlek

 Huvudansvarig vårdgivare och en fast vårdkontakt

 Kompetens och vård samlas

 Fokus på stöd/insats, ej på utredning

 Att behov styr, ej diagnos

 Öppna bedömningar, inte specifika utredningar

 Riktlinjer och evidensbaserade insatser

 Vård i närmiljö

 Tillgång till läkare för samsjuklighet

 Hjälp med psykiatrisk samsjuklighet

 Tillgång till icke-farmakologisk vård

 Samverkan och mindre antal aktörer

 Fokus på kvalitet, utbildning och uppföljning

 Värdesättning av seniort personal

Vårdorganisation
(vad saknas?)



Vilka aktörer inom stat, region & kommun?
  Vilka aktörer och när i processen?



Köer BUP Stockholm, 1/2020-1/2025

Tid till NP-
utredning

Md, 1/2025 = 225 d (7,5 m)
10% > 450 d (15 m)



o ”Nyare” enheter har aldrig haft väntelistor och genererar inga köer

o Har inte fullt kliniskt ansvar (t.ex. inga slutenvårds- eller dagvårdsenheter)

o Har de bästa och mest erfarna klinikerna i frontlinjen

o Låg administrativ börda för klinikerna, stark och effektiv administration

o Beslut fattas normalt av enskilda erfarna kliniker, inte av team

o Bedömningar anpassas till individuella fall (inga strikta bedömningsprotokoll)

o Alla kliniker (inklusive ledare och seniorer) deltar i/genomför bedömningar

o Högre effektivitet (fler bedömningar per kliniker)

Vilka verksamheter/enheter har inga köer & hur gör de?





Aktuella kriser



Neurodiversitetsrörelsen

• Avböjer medicinsk modell

• Normkritik,  balanserad syn på autism/adhd

• Autism & adhd som uttryck av neurologisk mångfald

• Social modell av funktionsnedsättning

• Kritik av medicinsk modell, praxis och professionella

• Värdering av egen erfarenhet

• Identitet-först terminologi (tex ”autist”, ”autistisk”)

• Kräver neuroaffirmativ synsätt/handling



Dubbla empatiproblem (autism)



Monotropism (autism) 



% diagnoser adhd eller autism i Stockholm totalt (6-års prevalens)
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Förändring andel av adhd/autism patienter av
alla BUP besök i Stockholm & Riket (2011-2023)



% med diagnos autism eller/och adhd per kommun
 i Region Stockholm 2023
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% diagnoser autism i Sverige 2023



Könsfördelning kvinnor & män med diagnosen
autism över olika åldersgrupper i Sverige 2023





Vad beror diagnosökningen på?

 Multipla diagnoser, fler samförekommande utvecklingsrelaterade diagnoser

 Medvetenhet & kunskap (diagnoser bland vuxna, flickor/kvinnor, tidigt)

 Diagnostiska preferenser

 Förväntningar & krav på (kognitiv) funktion och hälsa > egna och andras

 Vårdprioriteringar / vårdpolicy (fokus på köer & utredningar)

 Skolpolitik/-pedagogik (”små universitet”)

 Avstigmatisering/diversitetsrörelse

 Inga praktiserade alternativ till diagnossystem/psykiatri

 Diagnoser ger tillgång till vård och stöd, förståelse, trovärdighet

  ”Diagnostic upgrading”

 Identitetsskapande, tillhörighetkänslor, självutforskning & -maximering



Dags för en paus?



100 år av diagnossystem i klinik, forskning, 
ersättningssystem, administration >  kultur, rutiner



Diagnoser     
     

• Ja eller nej
• Symtom
• Indikerar ”sjukdom”
• Indikerar behandling
• Indikerar risker
• Nosologi (medicinsk modell)

• Sammanfattar/förklarar
• Underlättar kommunikation
• Underlättar dokumentation
• Underlättar statistik
• Standardiserar forskning
• Ger rätt till insatser
• Förklarar

….förenklar



Mer om diagnoser

• Deindividuering
• Informationsförlust
• Stigma, självuppfyllande profetia
• Ansvarsfrihet
• Fokus (enbart) på individen
• Fokus på individens problem
• Orimliga förväntningar (på stöd/behandling)
• Passivitet
• Ingen beskrivning av en individ
• Otillräckligt vid funktionsnedsättning, psykisk ohälsa
• Otillräckligt i ett modernt, komplex samhälle

…..förenklar



Ett tankeexperiment



Biopsykosociala modellen

Individ



WHO:s klassifikationsfamilj

ICD :  Tillstånd/diagnos
ICF : Individens funktion
ICHI: Interventioner/stöd





En ”helhetssyn” på individer

                        

  >



Beaktar styrkor, 
intressen, motivation 
& resurser (ADHD)

Kreativitet
Energi
Humor
Flexibel
Multitasking
Motståndskraft
Risktagande



Detaljuppmärksamhet

Ärlighet

Expertis i specifika områden

Matematiska färdigheter

Kreativitet

Konstnärliga färdigheter

Visuellt minne

Uthållighet vid uppgifter

Koncentration, fokus

Nya idéer, hypoteser

Visuell-spatiala färdigheter

Tillförlitligt, vänlig, nyfiken, pålitlig

Persistens / förutsägbarhet

Unik blick på världen

Beaktar styrkor, intressen, motivation & resurser (autism)



Beaktar miljöpåverkan



Delad arbetssätt över regionala, kommunala, statliga
myndigheter, verksamheter, tjänster



I linje med utvecklingar inom vård, forskning



Integration of (motsatta) modeller



ICF anpassad till
autism & adhd

https://ki.se/kind/icf-core-sets



ICF CoreSets-plattformen



ICF CoreSets-studien

48



Kalles ICF profil

Styrkor     Utmaningar   
Intelligens (b117)    Lära sig läsa & skriva (d140,d145)
Hålla ordning (d640)   Söm (b122)
Gilla skolan (d820)    Emotionskontroll (b152)
Bra kontakt till mamma, pappa, mormor (d760) Kognitiv flexibilitet (b164)
Intresse för matte (d920)   Hantera stress (d240)
     Mimik/gester (d335)
     Informella sociala relationer (d750)
     Leka med andra (d920)

Underlättande faktorer   Barriärer
Mamma, pappa, mormor (e310)  Attityd broder (e410)
Specialpedagog (e355)   Attityd klasskamrater (e425)
Läkare (e355)
Assistent (e360)
Vännen Niklas (e420)
  



ICF profil som underlag för planering & 
uppföljning av insatser & ökat delaktighet



Tack!
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