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Om Attention och NPF 
Riksförbundet Attention är en intresseorganisation för 
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
(NPF) och deras familjer. Attention företräder personer 
med egen diagnos, anhöriga och personal som möter 
målgruppen inom exempelvis skola, vård, socialtjänst, 
arbetsförmedling och andra instanser. Attention finns 
över hela landet i drygt 50 lokala föreningar och har 
cirka 20 000 medlemmar. Bland våra medlemmar finns 
personer med adhd, autismspektrumtillstånd, Tourettes 
syndrom och DLD/språkstörning samt personer med 
nedsatt förmåga att läsa, skriva och räkna. 

NPF innebär svårigheter som beror på hur hjärnan funge-
rar. Orsaken är biologisk och har ingenting med upp-
fostran eller intelligens att göra. Funktionsnedsättningen 
syns inte utanpå, men påverkar personens beteende. Det 
är vanligt att personer med NPF har svårt med reglering 
av uppmärksamhet, impulskontroll och aktivitetsnivå, 
samspelet med andra samt inlärning och minne. Arten 
och graden av svårigheter varierar. När svårigheterna blir 
så stora att de kraftigt påverkar individens utveckling och 
möjligheter att fungera i samhället blir de en funktions-
nedsättning. Läs mer om Attention på www.attention.se

Om enkäten
Enkäten vänder sig till personer över 18 år med egen 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som har eller har 
haft kontakt med vården för egen del. Enkäten skickades 
till förbundets medlemmar och delades även i Attentions 
sociala kanaler och via hemsidan. Enkäten har besvarats 
av personer från alla delar av Sverige och från samtliga 
regioner.  

Den genomfördes under februari-mars 2025. Den besva-
rades av 788 personer. Av dem är 85 % medlemmar i 
Riksförbundet Attention. Majoriteten, 73 %, var kvinnor, 
24 % män, 3 % ville ej uppge kön.

2025-05-30

Som ett led i Attentions arbete med att skapa bättre villkor för personer med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 
(NPF) genomför vi regelbundet enkätundersökningar. Våra undersökningar syftar också till öka kunskapen bland 
yrkesverksamma samt samhället i stort. 

Denna rapport sammanfattar resultat från en enkät som genomförts våren 2025 för att kartlägga upplevelser av insatser 
från hälso- och sjukvården för vuxna med NPF. Fokus ligger på vad man erbjudits när det gäller stöd och behandling, men 
också på upplevelsen av delaktighet, bemötande och information från vården.
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Annan psykiatrisk tilläggsproblematik är vanligt. Mest 
frekvent är ångest (58 %), depression (52 %), sömn-
störningar (42 %) och ätstörningsproblematik (11 %). 
Endast 15 % anger att de saknar psykiatrisk tilläggs- 
problematik. 

Fakta om de svarande
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Utredning, insatser och upplevelser
Majoriteten av dem som svarade fick sin diagnos i vuxen 
ålder. Den stora majoriteten hade fått sin diagnos som 
vuxna mellan 18 och 45 år (54 %). 19 % fick diagnosen 
som barn. Endast 2 % var över 60 när de fick sin diag-
nos. Väntetiderna för att genomgå en utredning är ofta 
långa och varierar stort över landet. 

Återkoppling: 64 % upplever att återkopplingen varit 
mycket bra eller bra, 23 % upplever den som mindre bra 
eller dålig, medan 12 % inte fick någon återkoppling alls. 
Det är en glädjande förbättring i förhållande till tidigare 
undersökningar, men det finns förstås utrymme för ytter-
ligare förbättringar av denna viktiga del av en utredning.

Vid återkoppling fick jag kontaktperson och 
diskuterade lämplig behandling, sedan har vi haft 
regelbundna uppföljningar. Men jag fick redan 
första gången veta att ingen annan terapi/stöd än 
medicin fanns på grund av personalbrist.

Första tillfället bedömde öppenpsykiatrin att jag inte 
hade adhd med hänvisning att jag inte kan ha det för 
att jag inte är bostadslös, har en utbildning, arbetar 
och har en familj. Vid nästa bedömning, ny öppen 
psykiatri får jag tidigt i samtalet veta att jag bedöms 
ha medelsvår/svår adhd, men ingen vidare informa-
tion hur det ter sig eller vad för hjälp man kan få 
utöver medicinsk behandling.

Hade önskat få ett uppföljningsmöte efter några 
veckor, mycket att bearbeta första tiden när man 
får diagnos så sent i livet. Kanske någon form av 
kuratorsamtal för att kunna närma sig en acceptans 
lite lättare. Hade önskat att få konkreta förslag på ett 
nästa steg, vilken typ av behandlingar man kan få och 
vad de trodde skulle passa mig. I övrigt var de som 
gjorde utredningen toppen, varmt mottagande. 
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Behandling och andra insatser
En bred variation av behandlingsformer har erbjudits, 
där medicinsk behandling är det absolut mest vanliga.

10 % har inte erbjudits någon insats/insatser och 4 % 
uppger att de tackat nej till insatser.
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Upplevd nytta av insatser
Enkäten innehöll en fråga där de svarande fick uppge 
vilka insatser som varit till störst nytta av insatserna i 
diagrammet ovan. Upp till tre kunde anges. 

Läkemedel 
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Även här finns det utrymme för förbättringar. Anmärk-
ningsvärt är att så kallad psykoedukation, där individen 
får kunskap om sin funktionsnedsättning, inte skattas 
högre. 9 % tycker inte att några av de insatser de fått 
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Många (55 %) uppger att de också behandlas med läke-
medel för tillkommande psykisk ohälsa. De som har stått 
på läkemedelsbehandling men valt bort medicinering har 
vanligen gjort det för att de upplevt oacceptabla biverk-
ningar eller att den inte gett det resultat man hoppats på.

Behandlingen har pågått olika lång tid för dem som fort-
satt med sin behandling:
•	 Mindre än 1 år 22 %
•	 Två till 3 år 33 %
•	 4 till 9 år 28 % 
•	 10 år eller mer 7 %

Uppföljning och information
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varit till nytta för dem. Av frisvaren framgår att den 
medicinska behandlingen hjälper många, men inte alla. 
En del upplever besvär eller bristande effekt vilket gör 
att man avbryter behandlingen.

Delaktighet i beslut
Endast 21 % kände sig mycket delaktiga i val av insatser, 
medan 20 % uppgav att de inte varit delaktiga alls. Av 
frisvaren som följer på frågan framgår att många vårdgi-
vare har brist på personal och därför inte erbjuder något 
mer än medicinsk behandling. När det gäller delaktighet 
i den medicinska behandlingen specifikt skattas den 
betydligt högre av de svarande. 35 % upplevde att de 
kunde påverka läkemedelsbehandlingen fullt ut och 50 % 
svarade att de kunde det i någon mån.

Eftersom jag inte direkt erbjudits insatser utan 
behövt hitta dom själv är det jag som  
varit helt delaktig, det fanns dock klart mindre 
insatser att få än förväntat.

Jag hade önskat stöd i rutiner och dylikt av arbets-
terapeut eller kognitivt stöd, men mottagningen är 
underbemannad och saknar vissa kompetenser. De 
försöker rekrytera men får inte tag på personal.

Min förvaltare har stridit för min rätt, när hon 
har sett hur jag mår! Annars hade jag inte fått de 
läkemedel som jag behöver.

Jag vet fortfarande inte vad som finns för hjälp, det 
jag fått är det jag sökt efter själv.

Jag har haft både bra och riktigt dåliga kontakter 
och jag har väntat på samtalskontakt väldigt länge, 
över ett år, utan att träffa någon. 
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Bidra till en bättre vård för alla - Bli medlem och stötta vårt arbete på www.attention.se.

Sammanfattning och analys
Personer med funktionsnedsättning har enligt FN-kon-
ventionen och svensk lag rätt till bästa möjliga hälsa. 
Hälso- och sjukvård ska ges i samma omfattning och 
med samma kvalitet som för andra medborgare. Målet 
för insatserna är att leda till oberoende - fysiskt, mentalt, 
socialt och yrkesmässigt, samt till full delaktighet i sam-
hällslivet. Vår rapport visar att stöd till våra medlems-
grupper brister inom många av dessa områden. 

Vi representerar personer med funktionsnedsättningar 
som är medfödda, har genetiska orsaker och märks tidigt 
i livet. Funktionsnedsättningen följer med från skola till 
arbetsliv, men kan ta sig olika uttryck vid olika perioder. 
Därför är det viktigt att få rätt vård och stöd utan långa 
väntetider. Det ökar möjligheten till ett bra liv. 

Vård- och stödinsatser ska bygga på aktuell 
forskning, nationella riktlinjer och kunskaps-
stöd. 

Vuxna med NPF, som ofta har en psykiatrisk 
samsjuklighet, ska erbjudas utredningar med 
bred ansats som ger en helhetssyn på individen 
och behovet av stöd och behandling. 

Insatser ska baseras på individuella behov, 
utformas med möjlighet till delaktighet och 
ges snabbt oavsett var i landet man bor eller 
vilken vårdgivare man har. 

Attentions krav
Denna enkätundersökning visar att det fortfarande finns 
mycket att göra när det kommer till bättre vård och stöd 
till vuxna med NPF. Därför arbetar vi för att:

Vi vet att mycket återstår för att nå dit. Våra medlems-
grupper får ofta vänta orimligt länge för att få tillgång 
till vård och stöd. När utredningen väl är gjord, är det 
ofta även lång väntan på insatser. 

Enkätresultaten visar att läkemedel är den mest 
förekommande insatsen, medan samtalsstöd sällan 
ges. Många uppger brister i kontinuitet, delaktighet 
och bemötande inom vården. De svarande beskriver 
i hundratals frisvar brister som borde kunna lösas om 
man organiserade vården i enlighet med riktlinjer och 
kunskapsstöd. Få har fått information om vilka insatser 
som finns inom vården eller vad andra aktörer såsom 
socialtjänsten eller anhörigkonsulenter kan hjälpa till 
med. Behovet av förbättrad samordning, kunskap och 
individanpassning i vårdkedjan är också tydligt.

Insatser ska ges i en fungerande vårdkedja 
och hjälp med samordning ska erbjudas. 

Det ska genomföras ett kunskapslyft för all 
personal som har i uppdrag att ge vård och stöd 
till personer med NPF. 

Information om vad andra än hälso- och 
sjukvården kan ge för insatser ska ges när det 
finns behov av det.

Patienter som ska fortsätta att ha kontakt 
med vården ska få en fungerande fast vård- 
kontakt.


