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neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar ska kunna leva sjalvstandigt kravs att de upp-
natt flera centrala milstolpar, vilka staller krav pa ini-
tiativ och beslutsambhet [1]. Forskning fokuserad pa &l-
dersgruppen 18-25 ar har utvecklats till en egen veten-
skaplig disciplin [2]. Psykiatri, habilitering och andra
stodsystem spelar en viktig roll for att minska risken
for avbruten utbildning, arbetsléshet, ensamhet och
inte minst psykisk ohélsa i samband med 6vergangen
till vuxenlivet [3,4]. Denna period &r en sarskild utma-
ning for personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningar som autism, ADHD och intellektuell
funktionsnedsattning [5, 6]. En bidragande orsak ar
att forandringar ofta skapar oro och angest, vilket kan
oka risken for avbrott i varduppféljningen och for-
sdmra upplevelsen av 6vergingen [7].Om vard avbryts
i overgangen Okar risken ytterligare for negativt ut-
fall [8]. Personer med neuropsykiatrisk funktionsned-
sattning och deras familjer behover darfér anpassat
stod for att optimera 6vergangen fran barn- till vux-
ensjukvard. Trots projekt och riktlinjer f6r god 6ver-
gangsvard i Sverige [9] och internationellt [10] finns fa
exempel pa effektiv 6vergang inom psykiatri [11], och
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar ar sérskilt utsatta [12]. Ofta forekommer ing-
en 6vergangsvard alls [13,14]. Hinder finns pa system-
niva, men ocksa pa grund av bristande kompetens hos
vardgivare.

Overgang fran Bup till vuxenpsykiatri

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publice-
rade 2019 en kartliggning av hur 6vergangen mellan
barn- och vuxensjukvard fungerade [9]. Dar uppmana-
des regionerna att borja arbeta systematiskt och mal-
inriktat med 6vergangsprocessen for att gora den mer
personcentrerad, fortydliga ansvarsférdelningen, dra
lardomar fran forskning och erfarenhet samt skapa
forutsattningar for nationell uppfoljning, utvirdering
och forskning.

Overgangen fran barn- och ungdomspsykiatri till
vuxenpsykiatri konkretiseras i Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for ADHD och autism [15] och i det
nationella vard- och insatsprogrammet for ADHD [16].
For en bra 6vergang betonas vikten av att vilskrivna
remisser skickas i tid, att 6verforingsmoéten mellan
barn- och vuxenvarden erbjuds och att ansvarsfor-
delningen laggs fast.18 av 21 regioner har i dag en ut-
arbetad struktur for hur 6vergangen ska ga till, men
endast 13 har en dokumenterad rutin med uppgifter
om nar, hur och pa vilket sitt 6vergangen ska ske. Pa
1177.se finns allmin information till vardnadshavare
om vad det innebar i vardhdnseende nar barnet med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning fyller 18 ar,
och nagra fa regioner har riktad information till den
unga i form av broschyrer eller en webbplats. Det

finns en medvetenhet om variationen i unga vuxnas
mognadsgrad och att en del kan behéva fortsatt stod
av narstaende i sina vardkontakter, men detta kan for-
svaras av lagstiftning och sekretess. Systematisk ut-
vardering av rutinerna saknas.

I flera regioner ar det skillnad mellan vad Bup
och vuxenpsykiatrin har att erbjuda, arbetssitt
och hur bemoétandet upplevs. Enligt foretradare for
intresseorganisationen Attention verkar dvergang-
en for unga med ADHD, sarskilt om de medicinerar,
inte vara sarskilt problematisk. Foretradare for Au-
tism Sverige och Organiserade Autister ar diremot
kritiska, men egentligen mer till varden 6ver lag
inom vuxenpsykiatrin och samverkan mellan olika
vardgivare an till sjalva 6vergangsprocessen [17]. I
de flesta regioner ansvarar habiliteringen for hjalp
med funktionsnedséttningen vid autism. Det kan
vara svart for personer med autism att fa sina psy-
kiatriska problem definierade som just psykiatriska
av specialiserad eller forsta linjens vuxenpsykiatri
(primérvard). Resultatet kan bli en upplevelse av att
inte fa nagon vard alls for sin psykiska ohilsa. Det
kan ocksa vara svart att fa vard for sin ADHD inom
vuxenpsykiatri for dem som medicinerat som yngre,
men inte vid sin 18-arsdag, och darfor inte blivit re-
mitterade till vuxenpsykiatrin.

Overgang fran barn- till vuxenhabilitering

Habiliteringens uppdrag handlar om att ge stod med
fokus pa funktion och delaktighet i livssituationer
och i samhaillet. Uppfdljning av samtidigt forekom-
mande somatiska eller psykiatriska tillstand hos per-
soner med funktionsnedsittning sker inom respek-
tive hilso- och sjukvardsspecialitet. En majoritet av

For unga med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar ar évergangen fran barn- till vuxenvard en
utmaning och risken for otillracklig vard stor.

Det finns nationella riktlinjer och dokumenterade
rutiner for psykiatri och habilitering i de flesta regioner,
men utan att lakarrollen tydligt specificeras.

Det saknas samlad kunskap om hur évergangsproces-
sen fungerar och upplevs av de unga och om kvalitetsin-
dikatorer och utvardering.

Patienter, sarskilt de med autism, uttrycker missnoje
med bade 6vergang och vuxensjukvard.

Det rekommenderas att vidareutveckla personcen-
trering, systematisk utvardering och samverkan mellan
olika vardgrenar och andra samhaéllsaktorer samt att
tillampa den forskning som finns.
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barn och ungdomar inom barnhabilitering har fort-
satt behov av vard och stéd som vuxna. Overgéing till

»En majoritet av barn och ungdomar
inom barnhabilitering har fortsatt
behov av vard och stod som vuxna.«

vuxensjukvard forsvaras ofta av komplicerad och om-
fattande samsjuklighet som kraver en hog grad av
samverkan mellan olika vardgivare.

En nationell arbetsgrupp inom ramen for Natio-
nellt system for kunskapsstyrning har tagit fram en
rapport for att kartlagga uppdrag och befintliga styr-
och stoddokument samt framgangsfaktorer for en bra
overgang [18].1 16 av 21 regioner fanns styr- eller stod-
dokument for 6vergang fran barn- till vuxenhabilite-
ring, men endast 6 angav att rutinen bade anviandes
och fungerade, medan det i de 6vriga skedde delvis.

Rapporten tar upp framgangsfaktorer for en bra
6vergang fran barn- till vuxenhabilitering: tidig pla-
nering av 6vergangen (girna tva ar i férvag), god sam-
ordning, en fyllig slutanteckning fran barnhabilite-
ring, remiss till vuxenhabilitering med epikris och
pagaende vardplan samt ett gemensamt 6verforings-
mote med representanter fran bade barn- och vuxen-
sjukvard. Nar det géller sammanhallen vard och pa-
tientens delaktighet i sin vard foreslas i rapporten
att en tydlig 6verenskommelse mellan den unga och
vardgivarna gors, dar information om de nya vardgi-
varnas ansvar och kontaktuppgifter och vad de kan
erbjuda ska finnas. Vid behov ska fast lakarkontakt er-
bjudas inom priméarvard och en samordnad individu-
ell plan (SIP) upprittas.

Samverkan med andra samhéllsaktorer

Ur ett bredare samhallsperspektiv har unga vuxnas
situation férdndrats avsevart de senaste decennierna.
Det har blivit svarare att skaffa sitt forsta egna boen-
de, och val av utbildning och yrke stéller krav pa lang-
siktig planering, beslutsfattande och egen drivkraft.
Dartill maste den unga férhalla sig till nya utmaning-
ar relaterade till den snabba teknikutvecklingen och
sociala medier, vilket kan kdnnas 6vervildigande. Att
samtidigt forvintas hantera 6vergangar i vairden och
etablera nya vardkontakter kan da bli ytterligare en
borda.

Parallellt med dessa samhaéllstrender visar data fran
flera lander pa en férsamrad psykisk hilsa bland ung-
domar och unga vuxna [19], vilket aterspeglas i ett
okat behov av st6d i det dagliga livet. Boendestod fran
socialtjansten ar en praktisk, pedagogisk och social
insats som syftar till att underlétta for den enskilda
att hantera sin vardag [20]. Insatsen har 6kat stadigt
och beviljas ofta till personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. En betydande andel (16-17 pro-
cent) avdem som nybeviljas insatsen dr i dldern 20-24
ar [21]. Socialstyrelsens riktlinjer betonar att vuxna
med ADHD eller autism bor fa boendestod om de har
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svart att klara sitt hemliv [22], och det &r viktigt att
verksamheterna utvecklar metoder som passar unga
personer i malgruppen [23]. Just boendestddjare skul-
le kunna ha en central roll att st6tta unga med neu-
ropsykiatrisk funktionsnedséttning i att vidmakthal-
la eller etablera nya vardkontakter.

Avslutande kommentar

Det aktuella kunskapsldget tyder pa att det ar avgo-
rande att ta hinsyn till ungdomars, anhorigas och
vardgivares syn pa behov, arbetssitt och tajmning for
att na en sa vilfungerande 6vergang som majligt [24].
I manga linder, inklusive Sverige, finns en 6kande
medvetenhet om behovet att rusta, vidareutveck-
la och koppla samman befintlig barn-/ungdoms- och
vuxensjukvard och annat samhallsstéd for att uppna
forbattrad samordning for individer med neuropsyki-

»Med nagot undantag omnimns
inte lakarens rolli rapporter och
riktlinjer.«

atrisk funktionsnedsittning [25]. Detta avspeglas ock-
sd i centrala dokument avseende psykiatri och habi-
litering, liksom i de rutiner och riktlinjer som delvis
tillaimpas i flertalet regioner.

Med nagot undantag omnamns inte ldkarens roll
i rapporter och riktlinjer. En stor del av vardbehovet
hos malgruppen fér vuxenhabilitering ligger pa pri-
marvardsniva, utan att ldkare dar alltid har relevant
kunskap. Hur manga som far en fast liakarkontakt
varierar. I alla regioner rader brist pa specialistldka-
re, sarskilt inom barn- och vuxenhabilitering. Utdver
det som giller specifika atgirder, som endast kan ut-
foras av lakare, vore det vardefullt om ocksa lakarrol-
lens 6vergripande mediciniska ansvar kunde formu-
leras tydligare, inklusive att lakare aktivt medverkar i
planering och informationséverlamning. Kvalitetsin-
dikatorer, utvardering av hur rutinerna fungerar och
forskning om 6vergangsprocessen saknas ocksa. Over-
gripande rutiner som omfattar 6vergangen inom hela
halso- och sjukvarden saknas, vilket ar en stor brist
med tanke pa den ofta omfattande somatiska och psy-
kiska samsjukligheten hos ungdomar med neuropsy-
kiatriska funktionsnedséttningar. I SKR:s positions-
dokument »Om psykisk héilsa« fran 2023 [26] ndmns
inte ens 6vergangen fran barn- till vuxensjukvard.
Varken psykiatrin eller habiliteringen tar upp beho-
vet av overgangsbefrimjande interventioner, trots att
sddana ar under utveckling [27].

Det ar darfor nodvandigt att alla berérda vardgiva-
re samt kommunala och statliga aktorer utvecklar en
fungerande samverkan [28]. Bristande samordning el-
ler utebliven vard innebéar ondodig stress for den unga
samt for anhoriga, och framfor allt foraldrar fortsétter
att soka information och samordna insatser [29]. In-
tresseorganisationer (sdsom Riksférbundet Attention
och Autism Sverige) har papekat vikten av och bristen
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pa stod till fordldrar i ssmband med ungdomens dver-  eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning« [18] och
géang till vuxenlivet. Trots befintliga rutiner och styr-  »Forberedd och sedd« [9] beskriver goda utgangspunk-
dokument finns en betydande forbattringspotential  ter for att vidareutveckla det har omridet pa ett kon-
avseende ungdomar med neuropsykiatrisk funktions-  struktivt satt.
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The transition from child to adult health care for youths
with neurodevelopmental conditions - a challenge

The transition from child to adult health care

is particularly challenging for youths with
neurodevelopmental conditions, and there is a
considerable risk of not receiving sufficient care.

In Sweden, national and regional guidelines on the
transition process for psychiatry and habilitation
services exist, describing the important steps. Still, there
is a lack of explicit quality indicators and evaluation,
making it difficult to know explicit results. The role of
physicians in this process is sparsely described in the
guidelines. Youths, especially those with autism, express
dissatisfaction with the transition to adult health care
and with the care itself. Further development of person-
centered care, evaluation, and follow-up of the transition
process as well as cooperation between different

care providers and support systems is recommended.
Existing research evidence regarding specific transition
interventions for this age group needs to be applied.
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