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Attention

Insatser fran halso- och
sjukvard for vuxna med NPF

Som ett led i Attentions arbete med att skapa battre villkor for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF) genomfor vi regelbundet enkatundersokningar. Vara undersokningar syftar ocksa till 6ka kunskapen bland

yrkesverksamma samt samhallet i stort.

Denna rapport sammanfattar resultat fran en enkat som genomforts varen 2025 for att kartlagga upplevelser av insatser
fran halso- och sjukvarden for vuxna med NPF. Fokus ligger pa vad man erbjudits nar det galler stod och behandling, men
ocksa pa upplevelsen av delaktighet, bemétande och information fran varden.

Om Attention och NPF

Riksforbundet Attention dr en intresseorganisation for
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF) och deras familjer. Attention foretrdder personer
med egen diagnos, anhoriga och personal som moter
malgruppen inom exempelvis skola, véard, socialtjdnst,
arbetsformedling och andra instanser. Attention finns
over hela landet i drygt 50 lokala féreningar och har
cirka 20 000 medlemmar. Bland vara medlemmar finns
personer med adhd, autismspektrumtillstand, Tourettes
syndrom och DLD/sprakstorning samt personer med
nedsatt formaga att ldsa, skriva och rikna.

NPF innebér svarigheter som beror pa hur hjarnan funge-
rar. Orsaken ar biologisk och har ingenting med upp-
fostran eller intelligens att géra. Funktionsnedséttningen
syns inte utanpa, men paverkar personens beteende. Det
ar vanligt att personer med NPF har svért med reglering
av uppmirksamhet, impulskontroll och aktivitetsniva,
samspelet med andra samt inldrning och minne. Arten
och graden av svérigheter varierar. Nar svarigheterna blir
sa stora att de kraftigt paverkar individens utveckling och
mdjligheter att fungera i samhéllet blir de en funktions-
nedséttning. Lds mer om Attention pa www.attention.se

Om enkaten

Enkéten vdnder sig till personer dver 18 ar med egen
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som har eller har
haft kontakt med varden for egen del. Enkéten skickades
till férbundets medlemmar och delades dven i Attentions
sociala kanaler och via hemsidan. Enkéten har besvarats
av personer fran alla delar av Sverige och fran samtliga
regioner.

Den genomfordes under februari-mars 2025. Den besva-
rades av 788 personer. Av dem ar 85 % medlemmar i
Riksforbundet Attention. Majoriteten, 73 %, var kvinnor,
24 % man, 3 % ville e¢j uppge kon.

Fakta om de svarande
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Annan psykiatrisk tilliggsproblematik ar vanligt. Mest
frekvent &dr angest (58 %), depression (52 %), somn-
storningar (42 %) och dtstorningsproblematik (11 %).
Endast 15 % anger att de saknar psykiatrisk tilldggs-
problematik.

Vard- och stodenkat 2025 | 1



Utredning, insatser och upplevelser

Majoriteten av dem som svarade fick sin diagnos i vuxen
alder. Den stora majoriteten hade fatt sin diagnos som
vuxna mellan 18 och 45 ér (54 %). 19 % fick diagnosen
som barn. Endast 2 % var 6ver 60 nédr de fick sin diag-
nos. Vintetiderna for att genomga en utredning ar ofta
langa och varierar stort over landet.
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Aterkoppling: 64 % upplever att aterkopplingen varit
mycket bra eller bra, 23 % upplever den som mindre bra

eller délig, medan 12 % inte fick nagon aterkoppling alls.

Det dr en glddjande forbattring i forhéllande till tidigare
undersokningar, men det finns forstas utrymme for ytter-
ligare forbéttringar av denna viktiga del av en utredning.

Vid aterkoppling fick jag kontaktperson och
diskuterade limplig behandling, sedan har vi haft
regelbundna uppfoljningar. Men jag fick redan
forsta gangen veta att ingen annan terapi/stod dn
medicin fanns pa grund av personalbrist.

Forsta tillfillet bedomde dppenpsykiatrin att jag inte
hade adhd med hénvisning att jag inte kan ha det for
att jag inte dr bostadslos, har en utbildning, arbetar
och har en familj. Vid nédsta bedomning, ny dppen
psykiatri far jag tidigt i samtalet veta att jag bedoms
ha medelsvadr/svdr adhd, men ingen vidare informa-
tion hur det ter sig eller vad for hjilp man kan fa
utover medicinsk behandling.

Hade dnskat fa ett uppfoljningsméte efter nagra
veckor, mycket att bearbeta forsta tiden néir man

far diagnos sa sent i livet. Kanske ndagon form av
kuratorsamtal for att kunna nédrma sig en acceptans
lite ldttare. Hade onskat att fa konkreta forslag pd ett
ndsta steg, vilken typ av behandlingar man kan fi och
vad de trodde skulle passa mig. I 6vrigt var de som

gjorde utredningen toppen, varmt mottagande.

Attention

Behandling och andra insatser
En bred variation av behandlingsformer har erbjudits,
dédr medicinsk behandling ar det absolut mest vanliga.
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10 % har inte erbjudits nagon insats/insatser och 4 %
uppger att de tackat nej till insatser.

Upplevd nytta av insatser

Enkéten inneholl en fraga dér de svarande fick uppge
vilka insatser som varit till storst nytta av insatserna i
diagrammet ovan. Upp till tre kunde anges.

Utbildning om funktions-
nedsattningen -23%
Stéd fran arbetsterapeut - 19 %
Psykologisk behandling -15 %
)
Kognitiva hjdlpmedel - 10%
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Aven hir finns det utrymme for forbittringar. Anmérk-
ningsvért &r att sa kallad psykoedukation, dir individen
far kunskap om sin funktionsnedséttning, inte skattas
hogre. 9 % tycker inte att nadgra av de insatser de fatt
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varit till nytta for dem. Av frisvaren framgar att den
medicinska behandlingen hjélper manga, men inte alla.
En del upplever besvir eller bristande effekt vilket gor
att man avbryter behandlingen.

Delaktighet i beslut

Endast 21 % kénde sig mycket delaktiga i val av insatser,
medan 20 % uppgav att de inte varit delaktiga alls. Av
frisvaren som foljer pa fragan framgar att manga vardgi-
vare har brist pa personal och darfor inte erbjuder nagot
mer dn medicinsk behandling. Nar det géller delaktighet
i den medicinska behandlingen specifikt skattas den
betydligt hogre av de svarande. 35 % upplevde att de
kunde péverka likemedelsbehandlingen fullt ut och 50 %
svarade att de kunde det i ndgon man.

Eftersom jag inte direkt erbjudits insatser utan
behovt hitta dom sjdlv dr det jag som

varit helt delaktig, det fanns dock klart mindre
insatser att fd dn_forvdntat.

Jag hade onskat stod i rutiner och dylikt av arbets-
terapeut eller kognitivt stod, men mottagningen dr
underbemannad och saknar vissa kompetenser. De
forsoker rekrytera men far inte tag pa personal.

Min forvaltare har stridit for min rdtt, ndr hon
har sett hur jag mdr! Annars hade jag inte fdtt de
ldkemedel som jag behéver.

Jag vet fortfarande inte vad som finns for hjdilp, det
Jag fatt dir det jag sokt efter sjdlv.

Jag har haft bade bra och riktigt daliga kontakter
och jag har vintat pa samtalskontakt vildigt linge,

over ett dr, utan att tréffa nagon.

Attention

Likemedselsbehandling for adhd
Har pagaende behandling _ 55 %
Har haft medicinering men 12%
slutat

Har medvetet valt bort .3 %
medicinering

Har inte erbjudits medicin . 7%
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Far minst en arlig uppféljning _ 82 %
Har fatt andrat dos eller nytt - 39 %

preparat efter dterbesok
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Upplever information om ldke-
medlen och deras biverkningar
som bristfallig

Manga (55 %) uppger att de ocksa behandlas med léke-
medel for tillkommande psykisk ohélsa. De som har statt
pa lakemedelsbehandling men valt bort medicinering har
vanligen gjort det for att de upplevt oacceptabla biverk-
ningar eller att den inte gett det resultat man hoppats pa.

Behandlingen har péagitt olika lang tid for dem som fort-
satt med sin behandling:

*  Mindre dn 1 ar 22 %
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Fast vardkontakt

Ja och det fungerar bra _ 38%
Ja men fungerar mindre bra _25 %
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Sammanfattning och analys

Personer med funktionsnedsattning har enligt FN-kon-
ventionen och svensk lag rétt till basta mojliga hilsa.
Hilso- och sjukvard ska ges i samma omfattning och
med samma kvalitet som for andra medborgare. Malet
for insatserna &r att leda till oberoende - fysiskt, mentalt,
socialt och yrkesmissigt, samt till full delaktighet i sam-
héllslivet. Var rapport visar att stod till vara medlems-
grupper brister inom manga av dessa omraden.

Vi representerar personer med funktionsnedséttningar
som dr medfodda, har genetiska orsaker och mérks tidigt
i livet. Funktionsnedsattningen foljer med fran skola till
arbetsliv, men kan ta sig olika uttryck vid olika perioder.
Darfor ar det viktigt att fa rétt vard och stod utan langa
véntetider. Det 6kar mojligheten till ett bra liv.

Attentions krav

Denna enkdtundersokning visar att det fortfarande finns
mycket att gora nér det kommer till battre vard och stod
till vuxna med NPF. Darfor arbetar vi for att:

Vird- och stodinsatser ska bygga pa aktuell
forskning, nationella riktlinjer och kunskaps-
stod.

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

Insatser ska baseras pa individuella behov,
utformas med mojlighet till delaktighet och
ges snabbt oavsett var i landet man bor eller
vilken vardgivare man har.

Attention

Vi vet att mycket aterstar for att na dit. Vara medlems-
grupper far ofta vinta orimligt lange for att fa tillgang
till vard och stdd. Nar utredningen vél ar gjord, &r det
ofta dven lang vintan pa insatser.

Enkitresultaten visar att ldkemedel dr den mest
forekommande insatsen, medan samtalsstod sdllan
ges. Manga uppger brister i kontinuitet, delaktighet
och bemétande inom varden. De svarande beskriver

i hundratals frisvar brister som borde kunna 16sas om
man organiserade varden i enlighet med riktlinjer och
kunskapsstod. Fa har fatt information om vilka insatser
som finns inom varden eller vad andra aktrer sdsom
socialtjansten eller anhdrigkonsulenter kan hjélpa till
med. Behovet av forbéttrad samordning, kunskap och
individanpassning i vardkedjan ar ocksa tydligt.

Insatser ska ges i en fungerande vardkedja
och hjélp med samordning ska erbjudas.

Det ska genomforas ett kunskapslyft for all
personal som har i uppdrag att ge vard och stod
till personer med NPF.

Information om vad andra #an hélso- och
sjukvérden kan ge for insatser ska ges nar det
finns behov av det.

Patienter som ska fortsitta att ha kontakt
med varden ska fa en fungerande fast vard-
kontakt.

Bidra till en bittre vérd for alla - Bli medlem och stotta vart arbete pa www.attention.se.
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