RESULTAT

Vilka faktorer framjar eller férhindrar
tillgangen till och anvandningen av
stodtjanster for barn och ungdomar med
ADHD-symtom?

Faktorer som framjar och forhindrar tillgangen till och anvandningen av

stodtjanster for barn och ungdomar med ADHD-symtom (n = 30 undersokningar)’:

Framjande faktorer

Férstarkande av foraldrarnas valfrihet och samarbete (n = 7 undersdkningar)

Foraldrarna betonade vikten av att erkdnna expertis som géller det egna barnet (n = 3), till
exempel nér man véljer den mest lampliga behandlingsformen fér barnets behov bland flera
olika alternativ (n = 1).

Foraldrarna uppskattade samarbetet med halsovardspersonal som genomférde
personcentrerad vard pa ett dvergripande och jamlikt satt, vilket méjliggjorde langvariga
vardrelationer (n = 3).

Halsovardspersonalens forstaelse for familjens situation och néra samarbete med familjen
frdmjade vardkontinuiteten och goda vardresultat (n = 3).

Undervisningstjanster som en integrerad del av servicekedjan (n = 10 undersdkningar)

Utbildningsvasendet spelade en aktiv roll nér det géllde att identifiera barnens utvecklings- och
beteendeproblem och att berétta for féraldrarna om problem som rérde barnen (n = 3).

» Skolorna erbjod ett brett utbud av stéd och tjanster, till exempel radgivning for att séka
vard och hitta individuellt stéd (n = 2).

Utbildningspersonalen hjalpte halsovardspersonalen med beddmning och diagnosticering av
ADHD genom att erbjuda viktig information och vardinterventioner (n = 2).

» Foréldrarna hanvisades ofta till en halsovardsspecialist férsta gangen fran skolan efter
att ett barns risk for ADHD identifierats (n = 3).

Samarbetet mellan skolor och hélsovardspersonal kunde bidra till battre vardresultat och stddja
koordineringen och smidigheten av vard (n = 1).

Resultaten fortsétter pa nésta sida
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BAKGRUND

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) ar en
utvecklingsrelaterad aktivitets- och uppmérksamhetsstérning
som férséamrar funktionsférmagan hos barn, ungdomar eller
vuxna. Globalt forekommer ADHD hos 3,6-7,2 procent av 6—18-
aringar och 2,5-3,4 procent av vuxna. De viktigaste symtomen
pa ADHD ar ouppmarksamhet, dveraktivitet och impulsivitet.2
ADHD hos barn och ungdomar kan ha en betydande inverkan
pa deras psykologiska, sociala och ekonomiska
funktionsférmaga samt pa hela familjens livskvalitet och
valbefinnande?3+. Dessutom kan obehandlad ADHD hos barn
och ungdomar ha langtgaende effekter, till exempel 6kad risk
for psykiska problem i vuxen alder?.

Det &r anmérkningsvart att barn och ungdomar med ADHD
anvander halsovardstjénster i betydligt mindre utstrackning an
andra i samma alder, trots deras behov av tjanster>. Tidig
identifiering av ADHD och tillgang till vard &r det priméara for att
férebygga negativa effekter. Dessutom ska varden vara
langsiktig och dess kontinuitet ska sakerstallas sarskilt under
overgangsfaser2. Tillgangen till vard for barn och ungdomar ar
emellertid fortfarande en utmaning i manga europeiska landers.
For att trygga varden av barn och ungdomar med ADHD-
symtom och utveckla stddtjansterna &r det viktigt att granska
faktorer som frdmjar och férhindrar tillgéngligheten till tjnster.
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Vilka faktorer framjar eller forhindrar
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RESULTAT

Forhindrande faktorer

Brister i hdlsovardspersonalens, lararnas och férildrarnas kunskaper och identifiering av
symtom (n = 17 undersdkningar)

Halsovardspersonalen identifierade inte alltid situationen eller var inte beredda att agera fér barnet
och kunde ignorera foraldrarnas oro eller ifragasétta ADHD-diagnosen eller vardplanen (n = 3).

En nedvéarderande attityd kunde leda till frustration hos féraldrarna nar de fick kAmpa fér att fa
yrkespersonalen att identifiera sin oro for barnets situation (n = 2) och fick dem att kédnna sig
stdmplade som daliga féraldrar (n = 1). Lararnas brist pa forstaelse fér barnens ADHD kunde
forsamra mojligheterna att fa stdd fér barn som behdvde stoéd (n = 4).

Foraldrarnas bristande férmaga att kdnna igen och erkanna sitt barns ADHD kunde férdrdja
sOkandet till stédtjanster (n = 10) och gdra det svart fér dem att engagera sig i behandlingen av
ADHD (n = 1). Féraldrarna identifierade till exempel inte alltid barnets beteende som problematiskt,
de kunde tanka att barnet skulle aterhamta sig, eller s& kunde attityder och felaktiga uppfattningar
relaterade till féraldraskap paverka saken (n = 5).

+ Foraldrarna kunde till exempel tro att barnet var olydigt eller att hyperaktivitet var en del av
normal tillvéxt (n = 1).

+ Foraldrarna ville inte alltid erkAnna mdjligheten att deras barn kunde uppfylla kriterierna foér
ADHD-diagnos (n = 1) eller fornekade problemet, trots att symtomscreeningen i skolan visade
att barnet hade en risk fér ADHD (n = 1).

Foraldrarna visste inte hur de skulle séka lampliga tjanster (n = 4). De kunde uppleva det som
komplicerat att navigera i tjanstesystemet (n = 1), sarskilt nar det fanns valdigt lite vagledning att fa
(n =1). Detta kunde leda till férseningar i sékandet av hjalp (n = 2).

« Brister i informationen om stddtjanstesystemet var: var man kan séka hjalp eller vem man kan
kontakta (n = 4) samt information om olika vardalternativ (n = 1). Féraldrarna kunde tro att
ingen hjalper deras barn eller att de stddtjanster som tillhandahalls av yrkespersonal som ar
insatta i ADHD-symtom inte ar avsedda for deras barn (n = 1).
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Evidenstipset baserar sig pa en systematisk dversikt'
som publicerades 2024. Syftet med 6versikten var att
undersodka faktorer som férhindrar och framjar
tillgdngen till och anvandningen av ADHD-tjanster for
barn och ungdomar (< 18 ar). Materialet i Oversikten
bestod av 30 undersdkningar, varav 15 var
kvantitativa, 13 kvalitativa och 2
multimetodundersokningar. | undersékningarna av
barn och ungdomar hade minst 50 % en
uppmarksamhets- och éveraktivitetsstorning eller
symtom som tydde pa det. Dessutom inkluderades
undersdkningar med foraldrar eller andra
vardnadshavare till barn och ungdomar med ADHD-
diagnos samt l&rare och halsovardspersonal.
Undersdkningarna genomférdes 2012-2023 i
Nordamerika (17), Europa (6), Mellandstern (2), Ost-
(3) och Sydasien (1) och Sydamerika (1).
Undersékningarna beddmdes i huvudsak vara av hdg
kvalitet. Resultaten analyserades genom narrativ
syntes. Oversiktens metodologiska genomfdrande
beskrivs narmare i den ursprungliga publikationen’.

Kvaliteten pa dversikten beddmdes enligt JBI:s kriterier
fér beddmning av systematiska éversikter**.

ANVANDBARHET | FINLAND

Vid tilldmpningen av resultaten &r det bra att beakta att
de baserar sig pd internationella undersdkningar och att
alla undersoékta tjanster inte ar direkt jamférbara med
det finldndska tjanstesystemet. De faktorer som
identifierades i resultaten ar dock viktiga att beakta aven
i de finlandska stddtjansterna fér barn och ungdomar
med ADHD-symtom. Resultaten kan tillampas vid
utvardering och utveckling av stédtjéanster. Resultaten
kan &ven anvandas for att utveckla kompetensen hos
personal som arbetar med barn och ungdomar inom
socialtjanst, halsovard, fostran och undervisning.
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Forhindrande faktorer

RESULTAT

Remisser, vantetid och logistik (n = 21 undersékningar)

Stigma* (n = 12 undersdkningar)

+ Enligt féraldrarna var de langa véntetiderna fér remiss och tillgangen till + Stigmatisering identifierades som ett stort hinder fér diagnos och

vardbeddmning vanliga hinder for att séka sig till stddtjanster (n = 5).

| Europa kunde till exempel lokala variationer i vardstigar och
tjianstemodeller leda till att man fick vanta 3—18 manader pa en officiell
diagnos (n = 1).

Foraldrarna upplevde att det var svart att na vissa tjanster inom barn-
och ungdomspsykiatrin eftersom barnets symtom inte ansags tillrackligt
allvarliga (n = 1), tillgangen till stédtjanster var dalig (n = 2) och det var
brist pa kompetent halsovardspersonal (n = 1).

* Problem relaterade till att s6ka stddtjanster och utnyttja dem var bland annat:

kostnader for stodtjanster och tillhérande kostnader (t.ex.
resekostnader) samt familjens ekonomiska svarigheter (n = 7),

daliga transportférbindelser till stédtjanster (n = 3),

tidsbrist, féraldrarnas oflexibla arbetstider och tidtabeller f6r barnets
skola eller hobbyer (n = 5),

samtidiga andra beteenderelaterade stérningar (sdsom trotssyndrom,
ODD), som 6kar anvandningen av psykiatriska tjanster (n = 1) och
férhindrar engagemang i terapiinterventioner (n = 1),

olika faktorer som paverkar vardnadshavarnas vilja att sdka tjanster,
sasom férsakringar, mammans utbildningsniva, familjens inkomster,
familjestruktur och geografiska avstand (n = 4).

vard av ADHD under hela processen fér att na och anvanda
stodtjanster (n = 12).

+ Foréldrarna och halsovardspersonalen kunde uppleva ADHD som
en stdmplande diagnos (n = 1). Denna upplevelse kunde delvis
forklara férseningar i samband med barnens férsta besok (n = 1).

» Foraldrarna kunde uppleva att det var svart att diskutera barnets
ADHD med hélsovardspersonalen (n = 1) eller med den egna
familjen (n = 1), pa grund av radsla, skamkénsior eller for att de
kande sig démda (n = 3).

» Social stigmatisering av att dveranvanda lakemedel kunde orsaka
osakerhet och motstand mot att pabdrja medicinering hos
vardnadshavarna (n = 3).

+ Stigmatiseringen i skolorna kunde 6ka péa grund av lararnas
bristande kunskaper samt ett striktare ingripande i elevernas
beteende pa grund av ADHD-symtom (n = 1).

*Stigma eller skamstdmpel innebdr att man har en negativ férestélining
om en person eller att hen stdmplas pa grund av sin bakgrund, dsyn,
sina handlingar eller till exempel sin sjukdom. Stigma kan yttra sig till
exempel som férdomar, skuldbeldggning, oréttvis och diskriminerande
behandling eller stdmpling.”
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G349 3:8 Den systematiska dversikten bestod av internationella undersékningar som belyste &ven olika etniska aspekter av tillgénglighet till och anvandning av stddtjanster, t.ex.
Gl TN  tillgang till vard eller diskriminering i samhéllet. ADHD-stigmatisering kunde till exempel vara férknippad med etnicitet (n = 3), och da kunde foraldrarnas erfarenheter av

LAY LS rasdiskriminering paverka deras mojligheter att f& och anvanda stédtjanster (n = 2). | en undersékning i USA konstaterades dessutom att ADHD-diagnosens
stigmatiserande karaktér i en minoritetsgrupp kunde orsaka att till exempel lararen var ovillig att erkénna barnets eventuella ADHD-symtom, for att undvika att
stigmatisera barnet eller hela minoritetsgruppen (n = 1).

BAKGRUND

I den finldndska kontexten ar det till exempel viktigt att sakerstélla att de som behdver stddtjanster har tillrackliga sprakkunskaper for att kunna f4 tillgang till dessa
tjanster, eller alternativt har tillgang till tolktjanster och information om tillgangliga tjanster pa sitt eget sprak.

SAMMAN- Med tanke pa tillgéngligheten till och anvéndningen av stddtjanster fér barn och R LCE CAL BRI ROREN

FATTNING ungdomar med ADHD &r det viktigt att férstarka kunskaperna inte bara hos
halsovardspersonal, utan ocksa hos larare och féréldrar, sa att ADHD-symtom
och de individuella stédbehoven hos barn och ungdomar med symtom identifieras
sa tidigt som majligt och tillgangen till beddémnings- och stédtjansterna blir sa
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