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Attentions synpunkter på Socialstyrelsens förslag ”Nationella riktlinjer 
för vård vid depression och ångestsyndrom” 

 

Riksförbundet Attention är en intresseorganisation för personer med neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar (NPF) och deras familjer. Vi företräder personer med egna 

funktionsnedsättningar, anhöriga och personal som möter våra grupper inom t.ex. skola, vård, 

socialtjänst, arbetsförmedling och försäkringskassa. Bland våra medlemmar finns personer 

med ADHD, autismspektrumtillstånd/Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och 

språkstörning samt personer med nedsatt förmåga att läsa, skriva och räkna.  

Ur Riksförbundet Attentions synvinkel har Socialstyrelsen tagit sig an väldigt viktiga 

frågoroch vill rikta er uppmärksamhet särskilt på följande aspekter.  

Sedan förslaget presenterades har en livlig diskussion förts i media vilken behandling som är 

mest effektiv för dem detta gäller. I vårt svar vill vi särskilt betona behovet av individuella 

bedömningar baserade på patientens behov och förutsättningar samt den vanliga kopplingen 

till annan ohälsa. Ångest- och depressionssymtom hör ofta ihop med andra svårigheter såsom 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och posttraumatisk stressyndrom, som i sin tur kan 

leda till självskadebeteende, suicidrisk, missbruk m.m. Om patienten är otillräckligt utredd 

behöver man göra en fördjupad analys där såväl psykiatriska, psykologiska och sociala 

perspektiv beaktas, innan behandlingen påbörjas. Vi skulle gärna se att riktlinjerna tydliggör 

den diagnostiska processen och vilken kompetens som krävs där. 

Depression och NPF förekommer ofta samtidigt – viktigt att uppmärksamma 

Depression är en vanligt förekommande diagnos hos personer som har 

autismspektrumtillstånd respektive ADHD. Det gäller både där en eller flera NPF-diagnoser 

är kända, men också när de neuropsykiatriska svårigheterna inte har upptäckts och där 

depressionen är ett resultat av att individen inte har fått det bemötande, det stöd och den 

behandling som behövs. 

Depressioner och ångesttillstånd är vanliga bland unga vuxna med Asperger. En genomförd 

studie vid Sahlgrenska akademin på Göteborgs universitet visar på den starka kopplingen 

mellan Aspergers syndrom och depression senare i livet.1  

                                                 
1 Tove Lugnegård, Asperger syndrome and schizophrenia: Psychiatric and social cognitive aspects, Sahlgrenska 

akademin, Göteborgs universitet, 2012.  
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Över hälften av personerna i undersökningsgruppen upplevde återkommande depressioner, 

trots att genomsnittsåldern endast var 27 år. Forskningsresultatet ställer krav på den 

psykiatriska vården att hålla ögonen öppna för depressionssymtom inom denna grupp. 

Personer med Asperger har ett återhållsammare kroppsspråk och har ibland svårare än andra 

att beskriva hur de mår. Därför är vårdgivares förförståelse för och bedömning av NPF ännu 

viktigare vid första mötet. 

En studie från Institutet för neurovetenskap vid Uppsala universitet visar också att det är 

vanligt att flickor med symptom på depression även har symptom på ADHD.2 Idag vet vi att 

flickor diagnosticeras med både ADHD och autismspektrumtillstånd senare än pojkar. 

Flickorna har svårigheter, men präglas ofta inte utåtagerande eller hyperaktivitet på samma 

sätt som för många pojkar, vilket gör det svårare för professionen att upptäcka dem. Det här är 

ett stort problem, eftersom många flickor lider i det tysta. Deras svårigheter märks i familjen 

och i hemmet, men de får alltför ofta andra, psykosociala, förklaringsmodeller inom vården. 

Det bristande stödet i bland annat skolan, leder inte sällan till psykisk ohälsa såsom 

depression och självskadebeteende.  

Socialstyrelsens statistik visar att könsskillnaderna i andelen ADHD-diagnoser planar ut i 

vuxen ålder.3 Flickorna kommer i kapp. Men det här är ett glapp som behöver rättas till, och 

kunskap om att vården behöver undersöka om neuropsykiatriska diagnoser förekommer 

tillsammans med depression måste göras för att undvika onödigt lidande och 

samhällskostnader. Det är viktigt att vårdens personal har kunskap om ADHD- och 

autismspektrumtillståndsglasögon i deras möten med kvinnor med depression eller ångest. 

Detta bör lyftas i de föreslagna nationella riktlinjerna. 

Vikten av individuell behandling behöver lyftas fram 

Vi anser också att betydelsen av individuell behandling behöver lyftas ytterligare. Vi saknar 

att man i förslaget inte tar upp personer som fungerar annorlunda än ”standardpatienten” och 

ser ett behov av att tydliggöra vikten av rätt insatser till rätt personer där aspekter som 

samsjuklighet, social förmåga och behov utifrån tilläggsdiagnoser beaktas. Det kan vara 

avgörande aspekter för ett tillfrisknande.  

Angående tillgänglighet 

Det är bra att riktlinjerna (sid. 20) fastslår att det är viktigt att det finns en hög tillgänglighet 

till vård. ”Hög tillgänglighet innebär snabb tillgång till besök, telefontillgänglighet, 

öppethållande, bemanning och personal med kunskap om psykisk ohälsa”. Här ser vi ett 

behov av att även ta med kognitiv tillgänglighet. Många personer med depression har 

kognitiva svårigheter, antingen medfödda eller senare förvärvade. Att vården är tillgänglig 

kan vara avgörande för att alls få del av adekvat behandling. 

Angående primärvården 

Vi ansluter oss till synsättet att det är viktigt att primärvården och andra verksamheter där 

personer med misstänkt depression eller ångestsyndrom söker vård har möjlighet att bedöma 

                                                 
2 Karin Sonnby, Co-occurring Symtoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Depression: Sex, 

Aetiology, Help-Seeking and Assessment, Institutionen för neurovetenskap vid Uppsala universitet, 2014. 
3 Socialstyrelsen, Användningen av centralstimulantia vid adhd Utvecklingen regionalt och i riket, 2015. 



 

och utreda dessa personer. Det förutsätter givetvis att detta förutsätter att relevant kompetens 

säkerställs i dessa verksamheter. 

Diagnostik vid misstänkt depression eller ångestsyndrom hos vuxna 

På sidorna 21 och 22 anser vi att ett tillägg bör göras som belyser vikten av att rätt diagnos 

sätts och att eventuella odiagnostiserade neuropsykiatriska funktionsnedsättningar upptäcks 

och behandlas. Det kan vara en avgörande faktor för patientens tillfrisknande. Ett tillägg kring 

detta anser vi också behöver göras i Bilaga 2 (s. 75) under ”Motivering till rekommendation” i 

rad 2 a och 2 b. Det är viktigt att lyfta fram att MINI kan ge viktig information om 

neuropsykiatrisk funktionsnedsättning.  

Vi ställer oss frågande till skälet varför motsvarande avsnitt gällande diagnostik inte finns när 

det handlar om barn och ungdomar. Samma behov av att diagnostisera vid en misstänkt 

diagnos förekommer. 

Samband mellan autism och förhöjd självmordsrisk 

Forskning från Karolinska institutet har visat på ett mycket tydligt samband mellan 

autismspektrumtillstånd utan intellektuell funktionsnedsättning och förhöjd självmordsrisk.4  

I avsnittet ”Bedömning av självmordsrisk hos ungdomar och vuxna med instrument” (s. 24) är 

det därför relevant att lyfta den kunskapen så att självmordsrisken vid vård av personer med 

autismspektrumtillstånd samt depression/ångestsyndrom bedöms och följs upp.  

 

Ann-Kristin Sandberg 

Förbundsordförande 

 

Riksförbundet Attention  

Riksförbundet Attention är en intresseorganisation för personer med neuropsykiatriska 

funktionshinder (NPF) och deras familjer. Vi företräder personer med egna 

funktionsnedsättningar, anhöriga och personal som möter våra grupper inom t.ex. skola, vård, 

socialtjänst, arbetsförmedling och försäkringskassa. Bland våra medlemmar finns personer med 

ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, Språkstörning samt personer med nedsatt 

förmåga att läsa, skriva och räkna. 

 

                                                 
4 Tatja Hirvikoski m.fl. Premature mortality in autism spectrum disorder, Karolinska institutet, 2015. 


