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Autism & adhd i ett nötskal

o Uttryck av annorlunda neurologisk mognad, utveckling & utrustning
o Neurologisk mångfald med hög sårbarhet/risk för psykisk & kroppslig ohälsa
o ~10% av allmän befolkning har diagnos idag (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”) > kravnivå vs stöd?

Målsättningen vid stöd och insatser
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, anpassning av miljön
o Öka hållbarhet genom samskapande



Läget?



Många olösta utmaningar! Eller? 



 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?)



Inkludering/ bemötande i skolan

https://ki.se/media/104124/download?attachment



% JA: UTREDNING AV BEHOV AV 
STÖDINSATSER per item & yrkesgrupp



% JA: STÖDINSATSER per item & yrkesgrupp



https://www.autism.se/media/t5minpy3/skolenk%C3%A4t-2022-rapport-nationellt.pdf

Skolsituationen för 
autistiska elever i 
Sverige (2022)



Två (inkompatibla) modeller



Diagnoser

• Underlättar kommunikation
• Underlättar dokumentation
• Underlättar statistik
• Standardiserar forskning

….förenklar

>Deindividuering (person blir diagnos)
>Informationsförlust
>Stigma
>”Ansvarsfrihet”
….verkar inte fungerar så bra (längre) vid NPF



Procent diagnoser ADHD eller autism i Stockholm totalt
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Ett tankeexperiment



System-/Paradigmskifte!

Biopsykosociala modellen

Individ



WHO:s klassifikationsfamilj

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



Vad är funktion (i ICF)?

Resulterande färdigheter och svårigheter av en 

personen som uppstår i en interaktion mellan

en individ och dess specifika miljö.

“En person i sin värld”



Socialstyrelsen
rekommenderar ICF, tillhandahåller information & material





Riktlinjer för autism & adhd (policy)

o Tidigt insatser och planering framåt, även utan 
diagnos baserad på funktionella utmaningar

o Samordning av tjänster & kombinera olika 
insatser [Psykoedukation, föräldrautbildning, 
KBT, medicin, mental och somatisk hälsa] 

o Prioritera extra utsatta grupper 
[Psykisk/somatisk ohälsa, IF, social utsatthet ]





Vad är bra med ICF?



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



Nya möjligheter for forskning/administration/utveckling



Gemensamt språk & multiprofessionellt



I linje med utvecklingar inom vård, forskning



Integration of (motsatta) modeller



Vad står i vägen?



WHO:s (och DSM) system genom tiden



ICF medvetenhet/kunskap



• Passar inte oss
• Andra ska göra
• Ingen tid
• Inte möjligt i praktiken

Fördomar / reaktioner



Blir det något med ICF?



Internationell auktoritet



https://www.icf‐research‐branch.org/



Internationella riktlinjer, strategier, lagar



ICF-begränsningar/-kritik

Komplexitet /omfattning

Användarvänlighet?

Hur använda vid 
specifika diagnoser?





Anpassning av ICF till autism och ADHD i samarbete
med WHO, ICF Research Branch m fl. sedan >10 år



ICF anpassat
till adhd



ICF anpassat till autism 



Validering av Core Sets 



Revidering av
Core Sets



ICF CoreSets-plattformen



Standardisering av ICF CoreSets-plattformen (N >20,000)



ICF CoreSets-studien
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Frågor om funktion -
anhörig- och självskattning

Förmågor, egenskaper, 
aktiviteter & delaktighet,
omgivningens påverkan
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Utvärdering av sammanfattningen
(N=359 anhöriga om deras barn med

autism, adhd eller autism + adhd)



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

…..kombinera med prioritet & önskemål av individ, miljö och praktikalitet



Nästa steg i vår ICF utveckling:

Koppla ICF profil till insatser (&AI)

- Information om!
- Vad kan du/ni göra själv?
- Var och vilken hjälp finns?
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ICF CoreSets-studien
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Vill du stötta forskning och utveckling 
om autism, adhd och andra 
utvecklingsneurologiska tillstånd? 

Ditt bidrag hjälper oss att göra mer!
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Tack!




