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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, arbets-
förmedling och andra instanser. Attention finns över hela landet i drygt 
50 lokala föreningar och har 17 800 medlemmar. Bland våra medlemmar 
finns personer med adhd, autismspektrumtillstånd, Tourettes syndrom 
och språkstörning samt personer med nedsatt förmåga att läsa, skriva 
och räkna.

NPF INNEBÄR SVÅRIGHETER som beror på hur hjärnan fungerar. Orsaken 
är biologisk och har ingenting med uppfostran 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 varie-
rar. 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 Attention och NPF
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Vänta inte – ge stöd direkt

Barn och unga med funktionsnedsättning 
har samma rättigheter som alla andra barn. 
Det framgår både i svenska lagar och i två 
FN-konventioner, den som avser personer 

med funktionsnedsättning och barnkonventionen. 
Barnkonventionen är numera svensk lag, vilket ytter-
ligare stärker barn och ungas rättigheter.

FRÅN OCH MED FÖRRA ÅRET finns det också de natio-
nella riktlinjerna för vård och stöd till personer med 
adhd och autismspektrumtillstånd/Aspergers syndrom 
med rekommendationer om vilka insatser vård och 
socialtjänst bör prioritera. Målet för insatserna är 
att kompensera för svårigheter och bidra till bästa 
möjliga hälsa och personliga utveckling både för 
barn och deras vårdnadshavare. Trots detta visar vår 
rapport att vård och stöd till barn och unga med våra 
funktionsnedsättningar brister. 

VI VET ATT VÄNTETIDERNA för psykiatriska utredningar 
ökar, inte minskar. Många unga behöver vänta länge 
på en neuropsykiatrisk utredning och för att få vård 
och stöd. Det kan röra sig om flera års väntetider för 
att få utredning och när den väl är 
gjord är det ofta även lång väntan på 
insatser. Samtidigt vet vi att ju längre 
väntan på rätt hjälp och verktyg att 
hantera problematiken dröjer, desto 
större risk är det att den förvärras 
och att barnet mår allt sämre. Sam-
sjuklighet i form av ångest och depression är vanligt, 
liksom skolmisslyckanden och en växande känsla av 
utanförskap hos dessa barn. 

I DENNA RAPPORT beskrivs hur avsaknaden av rätt 
vård och stöd skapar stora svårigheter i vardagen 
både för barnet och de vuxna runt det. Men framför 
allt försenar köerna barnens möjligheter att leva ett 
så vanligt liv som möjligt, där de får hjälp att hantera 
sina svårigheter. Ett år i ett barns liv är väldigt lång 
tid och när insatser försenas eller uteblir så påver-
kar det barnets hela fortsatta liv. Vi konstaterar nu 
glädjande att både ett vård- och insatsprogram för 

adhd och nationella riktlinjer för adhd och autism nu 
tagits fram. Med dem i ryggen har vi ännu mer kraft 
att trycka på för nödvändiga förändringar. 

SOM EN RÖD TRÅD i denna undersökning går ropet 
på kortare väntetider. De som svarat poängterar att 
anpassningar och hjälp att kompensera bristande 

funktioner måste sättas in så snart som 
behovet uppstår. De stora regionala skill-
naderna måste bort. En insats, stöd eller 
hjälp får aldrig utebli på grund av en 
ansträngd budget. Det handlar i slutän-
dan om ett barns hela liv. Den kunskap 
som idag finns om adhd, autism och 

andra neuropsykiatriska funktionsnedsättningar måste 
tas till vara så att insatserna stämmer med behoven 
och det måste ske i verklig samverkan med barnet och 
dess vårdnadshavare. 

Hoppas du finner läsningen intressant!

Anki Sandberg

Ordförande Riksförbundet Attention

”Att få rätt vård och 
stöd utan långa vänte-
tider gör stor skillnad”
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I BÖRJAN PÅ ÅRET skickade Attention ut en enkät 
gällande vård och stöd till barn och unga. Enkäten 
besvarades av 1 564 vårdnadshavare/anhöriga och 
svaren sammanfattas i vår nya enkätrapport ”Om vi 
bara hade fått hjälp tidigare”. Resultaten pekar tyd-
ligt på att vård och stöd till barn och unga med våra 
funktionsnedsättningar har stora brister.  

ENKÄTRESULTATEN VISAR att enbart 17 procent av alla 
barn fick tid för utredning efter upp till tre månaders 
väntan och nästan var fjärde (24 procent) fick vänta 
i 4–6 månader. 33 procent av barnen fick vänta på 
utredning i mer än 1–3 år. Trots de långa köerna 
till vården var det endast 26 procent som fick bra 
eller viss information om vad vårdgarantin innebär. 
Återkopplingen gällande utredningens resultat är 
90 procent av de vuxna nöjda med. För barnen var 
siffran lägre, 70 procent, så här finns mer att göra 
för att återkopplingen ska blir bättre för de unga.

HELA 78 PROCENT av de barn och unga som enkäten 
avser har någon form av tillkommande problem som 
exempelvis sömnproblem, depression eller ångest. 
Enkäten visar också att en majoritet av de unga har 
fått insatser av vården efter utredning (84 procent). 
Det absolut vanligaste behandlingen för barnen 

var läkemedel, som 69 procent av de svarande fått. 
Gällande socialtjänsten var situationen nästan den 
omvända. 68 procent uppgav att barnet och familjen 
inte fått något stöd från socialtjänsten med anled-
ning av barnets NPF. 

ENKÄTEN VISAR OCKSÅ tydligt att det är svårt att få till 
en fungerande samverkan, både mellan olika aktörer 
och även inom de olika vårdnivåerna inom sjukvården. 
Av dem som haft insatser hos både socialtjänsten 
och från vården uppger endast 15 procent att de 
upplever att samverkan är mycket bra eller ganska 
bra. 44 procent anser att den är dålig. Slutligen visar 
enkäten att många barn saknar en upprättad vård-
plan och SIP. Den första ska upprättas av vårdgivaren 
när behov finns och den senare ska upprättas om 
vårdnadshavaren vill ha en och kommunen är en av 
insatsgivarna. Endast 17 procent har kännedom om 
att det har upprättats en vårdplan för barnet och 23 
procent uppger att det upprättats en SIP för deras 
barn. 

VÅRDNADSHAVARNAS FÖRTROENDE för sjukvården och 
socialtjänsten är dock relativt god, men det framgår 
av frisvaren att förtroendet till stor del beror på den 
enskilda personen som de möter snarare än aktören 
som helhet.

Sammanfattning

”Enkäten visar tydligt att det är 
svårt att få till en fungerande  
samverkan.”

”Resultaten pekar tydligt på att 
vård och stöd till barn och unga 
med våra funktionsnedsättningar 
har stora brister.” 
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MAJORITETEN AV BARNEN och de 
unga som enkäten avser har diag-
noserna adhd/add (79 procent) eller 
autismspektrumtillstånd (57 procent). 
10 procent har språkstörning. Den 
svarande har haft möjlighet att ange 
fler diagnoser för ett och samma barn, 
då det är vanligt att ha flera NPF- 
diagnoser samtidigt. De flesta av 
barnen och ungdomarna är mellan 7 
och 16 år. 5 procent anger att deras 
barn är 0-6 år. 

I JANUARI 2023 skickade Attention ut 
en enkät gällande vård och stöd till 
barn och unga. Enkäten skickades till 
förbundets medlemmar och delades 
även i Attentions sociala kanaler och 
via hemsidan. Enkäten vände sig till 
vårdnadshavare till barn och unga upp 
till 20 år som har NPF, och besvarades 
av 1 564 personer. Majoriteten av dem 
var kvinnor (91 procent). Enkäten har 
besvarats av personer från alla delar 
av Sverige och från samtliga regioner.  

Om enkäten

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Förekomst av psykisk ohälsa och  
psykiatriska diagnoser
Socialstyrelsen har i en rapport konstaterat att 
behovet hos barn och unga av att vårdas eller 
utredas för psykiatriska tillstånd 
har fördubblats under perioden 
2006–2018. Socialstyrelsen har 
också konstaterat att personer 
med adhd är klart överrepresen-
terade när det gäller psykiatrisk 
samsjuklighet i jämförelse med 
övrig befolkning (Socialstyrelsen 
2019). Frekvent förekommande är också rapporter 
om ökad psykisk ohälsa bland barn och unga. Be-
greppet psykisk ohälsa är brett och innefattar dels 
upplevd nervositet och spändhet som påverkar var-
dagen negativt, dels så pass allvarliga tillstånd som 
depressioner och självskadebeteenden. Uppgifterna 
om hur vanligt det är varierar beroende på hur man 
mätt, men runt 40 procent av alla unga uppger att 
de har någon form av psykisk ohälsa (Kunskapsö-
versikt psykiskt välbefinnande […] Forte, 2021).
 
MOT BAKGRUND av den försämrade psykiska hälsan 
hos barn och unga i gemen, ville vi se hur hög den 
så kallade samsjukligheten var. Enligt vår enkät har 
nästan 8 av 10 (78 procent) av de barn och unga 
som enkäten avser någon form av tillkommande 
problem. Vanligast var sömnstörning, depression 
och ångestsyndrom. Nästan hälften brottas med 
sömnstörningar (47 procent) och mer än var fjärde 
barn/ungdom upplever depression (27 procent) 
eller ångest (26 procent). Bara 22 procent uppfattar 
att barnet saknar någon annan tillkommande pro-
blematik.

NÄR VI STÄLLDE SAMMA fråga om tillkommande 
problematik i en enkät 2022 angående vuxnas 
upplevelser av vård och stöd var samma tre tillstånd 
i topp, även om siffrorna genomgående var högre 
bland de vuxna. Bland dem över 18 år är det ännu 
vanligare med ångest (67 procent), sömnstörningar 
(58 procent) och depression (55 procent). I vuxen-
gruppen var det också bara 7 procent som svarade 
att de inte hade någon tillkommande psykiatrisk 
problematik. 

DETTA UNDERSTRYKER vikten av att snabbt ge rätt 
vård och stöd till barn och unga med NPF, direkt 
när problemen visar sig, för att undvika att dessa 
försvårande tillstånd utvecklas och befästs. Siffrorna 

visar också att det finns ett stort 
behov av ett helhetsgrepp inom 
vården, där det finns samverkan 
och kunskapsutbyte mellan vårdens 
olika specialiseringar och nivåer, för 
att skapa ett fungerande stöd.

Psykisk hälsa och psykiatriska tillstånd

TILLKOMMANDE PROBLEM 

*I ”annat” har vi även räknat in emotionellt instabilt 
personlighetssyndrom (3 procent) och bipolär sjukdom (1 
procent). 
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”Siffrorna visar att det 
finns ett stort behov av ett 
helhetsgrepp inom vården”

22 procent valde alternativet ”inget tillkommande problem 
som jag känner till”.
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EN AV DE FRÅGOR som funnits med i Attentions arbete 
sedan förbundet bildades 2000 är situationen inom 
BUP (barn- och ungdomspsykiatrin) och rätten att få 
en utredning. De senaste åren har väntetiden att få 
en utredning ökat. Men också tiden för att därefter 
få rätt stöd utifrån sina behov. Sedan år 2011 finns 
en målsättning om förstärkt vårdgaranti inom barn 
och ungdomspsykiatrin, som innebär att alla barn 
och ungdomar ska få en första bedömning hos 
psykiatrin inom 30 dagar, och därefter vänta maxi-
malt 30 dagar på att få en fördjupad utredning eller 
behandling. På Sveriges Kommuner och Regioners 
hemsida kan man hitta uppfyllandestatistik som 
visar att regionerna i genomsnitt uppfyller mål-
sättningen till 64 procent i december 2022. Vissa 
klarar sig bättre, andra mycket sämre. Dessvärre har 
väntetiderna till utredningar ökat och fler får vänta 
allt längre. År 2014 var uppfyllandestatistiken 92 
procent (från december 2014) om man ser generellt 
för alla regioner. 

VÄNTETIDERNA FORTSÄTTER att plåga våra familjer (se 
diagram härintill). Ett halvår, som är den vanligaste 
väntetiden, är en lång tid i ett barns liv. De 6 procent, 
motsvarande 86 barn/unga, som fått vänta på en 
utredning i mer än tre års tid har troligtvis levt med 
stor stress och oro över utebliven behandling och 
insatser. Det är oacceptabelt med så långa väntetider 
eftersom problematiken försvårar barnets vardag 
samt försämrar relationer med både familj och 
vänner, något som kan påverka barnet under lång tid. 
Dessutom finns risk att tillkommande problematik 
och barnets allmänna välmående försämras under 
väntetiden. Detta till trots är situationen för barn och 
unga något bättre än den för vuxna. Den undersök-
ning om vård och stöd riktat till vuxna som vi gjorde 
förra året, 2022, visar att 35 procent fått vänta mer 
än 1-3 år, och 12 procent i mer än 3 år.

I DE NYA nationella riktlinjerna för adhd och autism, 
från Socialstyrelsen (2022) framgår att tidiga insatser 
och rätt stöd ska sättas in så snart problemen uppstår. 
Man ska inte behöva vänta på utredning. Vår bedöm-
ning är att detta ännu inte nått ut till vården. Stöd 
under väntetiden är ovanligt.

MOT BAKGRUND av ständiga rapporter om långa 
väntetider var vi intresserade av vilken aktör man 

Mötet med vården och väntetider

GJORDES UTREDNING VIA REGIONEN ELLER PRIVAT VÅRDEN?

HUR LÄNGE FICK DITT BARN VÄNTA INNAN  
UTREDNINGEN PÅBÖRJADES?      

vänt sig till för att få en utredning. Vi ville då veta 
om utredningen gjordes via hemregionen, privat eller 
via annan region. Resultatet visar med tydlighet att 
de allra flesta har fått utredningen via regionen, då 
inräknat privata aktörer som har avtal med regionen. 
9 av 10 (92 procent) anger att deras barn genomgått 
utredningen via sin hemregion eller via privat alter-
nativ som har avtal med regionen. 

AV DEM SOM FÅTT UTREDNING via privat alternativ 
framgår att anledningarna till det bland annat var 
att BUP inte tog emot. Motivering till det var bland 
annat att BUP kräver att skolan måste medverka. När 
de inte gjorde det var man tvungen att vända sig till 
annan aktör. Vissa har också angett att de känt sig 
tvungna då läget varit akut för barnet, med psykia-
triska besvär såsom suicidtankar och depression och 
att den långa väntan då inte var ett alternativ. Många 
har också uppgett att de blivit rekommenderade av 
BUP/Regionen att vänta sig till privata alternativ på 
grund av långa väntetider. 
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MED ANLEDNING AV DE LÅNGA VÄNTETIDERNA inom 
BUP ville vi veta vilken information patienterna får 
om vårdgarantin och vad den innebär. Enkätresulta-
tet är tyvärr nedslående. En bra bit över hälften (61 
procent) har inte fått någon information om vårdga-
rantin. Om man även räknar in de som angett att de 
inte vet huruvida de fått information eller ej, så är 
det 73 procent av de svarande som inte fått tillfreds-
ställande information om vårdgarantin. Vårdgarantin 
är lagstadgad och innebär att vården ska ge patienten 
information om vad vårdgarantin innebär, och om 
tidsgarantierna inte kan följas så ska vårdinstansen 
informera patienten om detta och erbjuda ett annat 
alternativ som inte får innebära merkostnad för 
patienten. Vårdgarantin gäller inte utredningar, men 
enligt statistiken från SKR (december 2022) är det 
bara i 64 procent av fallen som regionerna lyckas 
klara 30-dagarsgränsen för ett första möte. 

DET ÄR TYDLIGT ATT det finns ett stort behov av att 
regionerna ökar arbetet med att göra vårdgarantin 

känd. Det är lagstadgat och patienter har rätt att ta del 
av information. Vårdgarantin gäller för alla, inte bara 
dem som redan själva har kännedom om eller förmåga 
att ta reda på sina rättigheter. Vården måste ta ett stör-
re ansvar att informera om patientens rättigheter. 

Vårdgarantin

GÄLLANDE OMFATTNINGEN på de utredningar som 
erbjuds framgår av enkäten att de flesta (65 procent) 
har angett att barnens utredningar omfattade 5–15 
timmar, med en övervikt för 5-9 timmar (39 procent). 
9 procent av de svarande uppgav att deras barns ut-
redningar tagit över 20 timmar i anspråk. 

INFORMATIONEN EFTER UTREDNINGEN är majoriteten 
nöjda med. De flesta (71 procent) svarar att barnen 
helt eller delvis fick anpassad återkoppling på utred-
ningens resultat utifrån ålder och kognitiva förmåga. 
Där är det viktigt att vården trots bra siffror bör sträva 
efter att säkerställa att alla får anpassad återkoppling 
utifrån barnets individuella förutsättningar. 91 procent 
av föräldrarna upplevde att de själva fått tillfredstäl-
lande återkoppling. Endast 7 procent var missnöjda. 2 
procent var fortfarande i en pågående utredning. 

MÅNGA HAR dock i frisvar angett att väntan på utred-
ning har varit tuff, både i form av att ha behövt kämpa 
för att få den till stånd, men också på grund av bristen 
på stöd under väntetiden. Många lyfter också att det 

Behandling och vårdinsatser
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efter utredning följer ännu mer väntan innan man får 
ta del av insatser och eventuell remiss till habilite-
ring. Det är väldigt olyckligt att det finns så många 
flaskhalsar i systemet där en insats avslutas innan ini-

”Efter fyra års väntan på utredning, sedan ytterligare fem år och utan framgång/förbättring och med ihåliga och 
tomma insatser utan ansvar och samordning är vi alla trasiga i stället, för alltid märkta och i ett enormt utanför-
skap.”

”Man blir inte erbjuden något per automatik. Det känns inte samordnat. Vi har efter lång tid och genom en inci-
dent i skolan haft SIP-möte och ska ha uppföljande men det känns inte som insatser är så samordnade. Habilite-
ringen har inte kommit på möten eftersom vi fortfarande står på väntelista dit. Horribla väntetider.”

”Alldeles för långa väntetider. 10 månaders väntan på traumabehandling med självmordsbenägen 16-åring - det 
är långt ifrån ok!!! Dåligt med alternativ för barn som mår extremt dåligt och ännu sämre att väntetiderna orsakar 
just det.”

LÄKEMEDELSBEHANDLING är den första och främsta 
insatsen som barnen får på grund av NPF-problema-
tik. Nästan 7 av 10 (69 procent) är under läkeme-
delsbehandling. Den näst vanligaste insatsen från 
vården är utbildning om funktionsnedsättningen, 3 
av 10 (31 procent) av de svarandes barn har fått det. 
Vi frågade dock inte om man erbjudits utbildning 
och själv avstått den, så här finns visst mörkertal. 
Enkäten visar att det är få som får annan form av 
behandling än läkemedel, trots att vi ofta får höra 

från våra medlemmar att man önskar även andra in-
satser från vården. Vi menar att det är otroligt viktigt 
att insatser ges både utifrån det behov som finns 
just nu, men också för att stödja den unges framtida 
utveckling. Det många anger i frisvaren är också 
att det finns brister i organisationen där uppföljning 
inte sker i den utsträckning många skulle vilja och 
där det är vanligt att vårdnadshavare behöver ringa 
och ligga på för att uppföljning och utvärderingar 
ska ske.  

tiativ till nästföljande steg tas av vården. Vi ser stort 
behov av att hitta ett arbetssätt som innebär mer av 
ett flöde där nästa steg kan initieras innan föregåen-
de helt är avslutat för att minska onödig väntan. 

”Jag har inget förtroende när en 
läkare på en barnpsykiatri skriver  
ut medicin som används för annan 
diagnos för att möjligen kunna 
dämpa utbrotten något. Detta alter-
nativ var enklare för vården än att 
sätta in samtalsstöd för föräldrarna.” 

”Man jobbar i stuprör och man 
bollas runt. Mitt barn tycker att han 
träffat 25 vuxna och ingen har kun-
nat hjälpa honom. Steg 1 borde vara 
att ha en relation och att ungdomen 
förstår varför, vem vad och hur olika 
personer kan stötta.”

INSATSER FRÅN SJUKVÅRDEN    

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Läkemedel

Utbildning om 
funktionsnedsättningen

Stöd från arbetsterapeut

Kognitiva hjälpmedel

Annat

Får inget stöd från vården

Psykologisk behandling

Stödsamtal från kurator

Samordning av vård 
och stöd

Gruppsamtal

69 %

31 %

21 %

20 %

19 %

16 %

14 %

14 %

6 %

5 %
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NÄR VI HAR FRÅGAT OM insatser till anhöriga uppgav en 
majoritet att (60 procent) att de blivit erbjudna stöd 
utifrån anhörigskapet, varav 18 procent erbjöds det 
först efter att de själv frågat om det. 35 procent av 
vårdnadshavarna uppgav att de inte fått något stöd från 
vården utifrån att vara anhörig till ett barn med NPF. 

ETT VANLIGT ÖNSKEMÅL från många, både vuxna och 
barn, är samordning av vård- och stödinsatser. Det 
finns ett stort behov av samordningsstöd i och med 
att barn med NPF ofta har många olika kontakter 
med sjukvården, skolan samt socialtjänst och andra 
samhällsaktörer som ska ge stöd. Trots det är det 
få, bara 6 procent, som har angett att deras barn får 
hjälp med samordningen från vården. 

NÄR DET FINNS INSATSER eller behandlingar från en 
vårdaktör har man enligt lag rätt att få en vårdplan 
upprättad. Trots det är det bara 17 procent som anger 
att deras barn har en vårdplan. 33 procent vet inte 
om det finns en upprättad vårdplan och hälften av 
alla anger att det inte finns en vårdplan upprättad för 
deras barn. Att inte få en vårdplan, eller inte få ta del 

HAR DET UPPRÄTTATS EN VÅRDPLAN FÖR DITT BARN?    

av den, minskar möjligheten till delaktighet och gör 
också att det är svårare att förstå vad som händer 
och varför en behandling ges eller inte ges. Det 
skulle i förlängningen kunna leda till att insatser-
na och stödet inte får lika bra utfall som det hade 
kunnat få om alla inblandade varit införstådda med 
vårdplanen. 

Nej
50 %

Vet ej
33 %

Ja
17 %

POSITIVT ÄR ATT DE FLESTA vårdnadshavarna (75 
procent) anser att insatserna från vården helt eller 
delvis varit till nytta för deras barn och de allra flesta 
vårdnadshavare (72 procent) har mycket eller delvis 
förtroende för vården. 26 procent av vårdnadshavar-
na har inte förtroende för vården. De behöver fångas 
upp av klinikerna för att tydliggöra vad som behöver 
förändras.   
                                              
OM MAN SORTERAR ut de svarande som har insatser från 
vården så ser man att det är något högre förtroende (74 
procent) är när man jämför med alla svarande (72 pro-
cent), men siffrorna är i princip jämförbara, både när 
det gäller förtroende och inte förtroende för vården.  

Nöjdhet med vården

HAR INSATSERNA FRÅN VÅRDEN VARIT TILL NYTTA 
FÖR DITT BARN?  

”Ingen vill ta ansvar, utan väntar alltid på någon annan som ska ta tag och fatta beslut först. Trycker man inte på 
som förälder så händer absolut ingenting.”

”Jag känner att viljan att hjälpa vårt barn finns men att resurser och ledning av verksamheten brister sedan lång 
tid tillbaka. Jag har hopp om bättring för vårt barn. Hen ser tyvärr inget ljus än.”

Ja, delvis

Ja, mycket

Nej

Vet ej

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

55 %

20 %

17 %

8 %
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”Vi har fått fantastiskt stöd & information även på annat modersmål. Både läkare & sjuksköterska har tagit sig 
tid att förklara även för den andra vårdnadshavaren som inte har svenska som första språk, så att även hen 
känner sig trygg & insatt.”

BARNEN HAR ENLIGT deras vårdnadshavares bedöm-
ning ett något sämre förtroende för vården. Endast 
57 procent har mycket eller delvis förtroende för 
vården. Andelen som inte har förtroende för vården 
är i princip densamma som för deras vårdnadshavare 
(28 procent) men andelen ”vet ej” är av naturliga 
skäl högre (15 procent), då det kan vara svårt för 
en vårdnadshavare att svara för barnets upplevelser. 
Siffrorna tyder ändå på att vården behöver bli bättre 
på att tala med barn om de insatser som görs. Vi vet 
genom flera tidigare undersökningar att kopplingen 
mellan goda vårdresultat och patientens delaktighet 
är stark. 

AV DE EGNA svar som lämnades i enkäten framgår att 
många upplever att delar av vården är kompetent, 

DITT FÖRTROENDE FÖR VÅRDEN    

men att svårigheter ofta uppstår i komplexa ärenden 
och där det krävs olika instanser som tar ett samlat 
grepp och ger ett samlat stöd till individen. Det leder 
också till att många bollas runt och det tar lång tid 
innan de hamnar rätt. Därtill beskriver många att de 
komplexa ärendena tenderar att delas upp vilket inne-
bär att en individ hamnar på flera olika vårdenheter 
och vårddiscipliner för olika typer av problematik, 
även då det hade varit bättre att samla insatserna runt 
individen. 

DET ÄR OCKSÅ MÅNGA som beskriver att svårigheterna 
är att hitta rätt väg in i vårdsystemet samt att det beror 
mycket på vem man möter huruvida man får förtro-
ende för vården eller inte men att det också handlar 
om hela kedjan från utförare till ledning och politiker.

”Jobbigt att bli bollad fram och tillbaka mellan olika instanser utan att få den hjälp som vi egentligen behöver. 
Jobbigt att behöva börja om vid varje ny vårdkontakt och förklara situationen som vi är i. Fått prova samma sa-
ker om och om igen fast dem inte har gett önskat resultat. Så har tappat en del av förtroendet för deras kompe-
tens att hjälpa oss.” 

”Mycket högt förtroende för vissa och mindre för andra aktörer.”

”Känslan är att vilken hjälp man får beror helt på vem man träffar. Kunskapen om npf bland flickor är inte 
tillräckligt stor och därför tar det lång tid att få utredning. En tid då barnet ofta mår sämre och sämre. Sen är det 
också galet att man bara får en insats i taget, dvs genomgår man en utredning så får man inte psykologstöd - 
vilket vårt barn verkligen hade behövt.”

Ja, delvis

Nej

Ja, mycket

Vet ej

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

62 %

26 %

10 %

1 %

FÖRTROENDE FÖR VÅRDEN BLAND DE 
SVARANDE SOM HAR NÅGON FORM AV 
INSATS FRÅN VÅRDEN:         
    

0 % 100 %

Ja, delvis  	 63 %

Nej  	 24 %

Ja, mycket  	11 %

Vet ej 	 1 %
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I JÄMFÖRELSE MED INSATSER från vården på grund 
av NPF så är det nästan det omvända vad gäller 
insatser från socialtjänsten. Det är endast 16 procent 
av barnen som enkäten berör som inte får någon 
insats från vården, medan det är 68 procent av 
barnen och deras familjer som inte har någon form 
av insats från socialtjänsten. De flesta av dem som 
har insats har bara någon enstaka insats (22 procent). 
Nästan hälften (48 procent) av alla som svarade på 
enkäten uppgav att de inte har fått information om 
vilka insatser socialtjänsten/kommunen kan erbjuda 
utifrån NPF-problematiken. Bara 13 procent anser 
att de har fått sådan information. 37 procent anser att 
de delvis har fått information om vilka insatser som 
tillhandahålls. 

OM MAN ser till dem som har insatser från social-
tjänsten så är det ändå 26 procent som anger att de 
inte fått information om socialtjänstens insatser. Dock 
är det fler (73 procent) som anger att de har fått infor-
mation eller delvis information om insatserna. 

INSATSER FRÅN SOCIALTJÄNSTEN? 

VILKA INSATSER FÅR/HAR NI FÅTT FRÅN SOCIALTJÄNSTEN?    
BLAND DEM SOM har stöd från social-
tjänsten är det absolut vanligast med 
familjerådgivning (28 procent) följt av 
kontaktperson (23 procent), avlösarser-
vice (17 procent) och korttidsvistelse 
utanför egna hemmet (16 procent). 

Bland dem som har insatser från 
socialtjänsten tycker majoriteten (71 
procent) att insatserna gör stor nytta 
eller hjälper till viss del. 

UPPLEVELSER AV NYTTAN MED INSATSERNA?     

Stöd från socialtjänsten

Ja, någon enstaka insats
22 %

Nej
68 %

Ja, ett flertal 
insatser

10 %

Vi har fått hjälp med vård- och stödsamordning 0 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

28 %Familjerådgivning

Andra insatser

Kontaktperson

Avlösarservice

Kortvistelse utanför det egna 
hemmet

Rådgivning och annat  
personligt stöd

Anhörigstöd via  
anhörigkonsulent m.m.

Ledsagare

Kontaktfamilj

Intensiv familjebehandling 
(IFB)

Boendestöd

Korttillsyn för skolungdom 
över 12 år

Daglig verksamhet

Boende i familjehem

Boende med särskild service

Vet ej
8 %

Hjälpte till viss del
42 %

Nej
21 %

Stor nytta
29 %

28 %

23 %

17 %

16 %

14 %

9 %

8 %

5 %

4 %

4 %

3 %

2 %

1 %
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BLAND ALLA SVARANDE upplever hälften (50 procent) 
av vårdnadshavarna att de har förtroende för social-
tjänsten, 27 procent av vårdnadshavarna anger att de 
inte har förtroende för socialtjänsten. Här anger 23 
procent att de inte vet. Mot bakgrund av att betyd-
ligt färre svarande har insatser från socialtjänsten 
kan man anta att den stora andelen ”vet ej” speglar 
att få haft kontakt med socialtjänsten och därför inte 
kan uttala sig. Det vi ser är att det är relativt likvär-
diga siffror kring upplevelser av bristande förtroen-

DITT FÖRTROENDE FÖR SOCIALTJÄNSTEN?   TABELL SOM VISAR FÖRTROENDET FÖR 
SOCIALTJÄNSTEN BLAND DEM SOM HAR 
INSATSER FRÅN DEM  

de för både vård och socialtjänst. 26 procent inom 
vården och 27 procent inom socialtjänsten. 

OM MAN PLOCKAR UT statistik för enbart de svarande 
som angett att de har insatser från socialtjänsten så 
visar det att 70 procent har mycket förtroende eller 
delvis förtroende för socialtjänsten. Ungefär samma 
andel upplever att de inte har förtroende för social-
tjänsten, 26 procent jämfört med 27 procent för alla 
svarande.  

Ja, mycket
11 %

Ja, delvis
39 %

Nej
27 %

Vet ej
23 %

0 % 100 %

Ja, delvis  		 53 %

Nej  		  26 %

Ja, mycket  	 17 %

Vet ej 		  4 %
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SAMORDNING MELLAN olika aktörer är något som ofta 
lyfts som en stor utmaning och med stor frustration 
från våra medlemmar och anhöriga till barn med 
NPF. Det är ofta många olika aktörer inblandande 
och många olika kontakter. Svårigheterna kring 
samverkan lyfts även i denna enkät. Vi frågade 
bland annat om hur samverkan 
mellan vård och socialtjänst upp-
levs. Nästan hälften (47 procent) 
angav att de inte har insatser från 
flera aktörer (i denna fråga avsågs 
vård och socialtjänst). Endast 1 
procent angav att det fungerar 
mycket bra, 7 procent att det fung-
erar ganska bra. 6 procent angav 
att det fungerar ganska dåligt och 
23 procent valde alternativet ”det fungerar dåligt då 
alla jobbar separat med sitt uppdrag”. 

TAR MAN BORT DE svarande som angett att de inte har 
insatser från flera aktörer visar statistiken fortfarande 
på en övervikt av negativa upplevelser gällande 
samverkan. 44 procent svarar då att de har upplevt 
att samverkan fungerar dåligt och alla jobbar separat 
med sitt uppdrag. Endast 15 procent angav att det 

funkade mycket bra eller ganska 
bra. Detta är också det som är 
tydligt i de frisvar vi fått i enkäten. 
Där framgår att många upplever 
att samverkan inte fungerar varken 
mellan olika aktörer, såsom vård 
och socialtjänst samt skola, eller 
inom de olika verksamhetsområ-
dena. Det framgår att olika speci-
aliseringar har svårigheter att få 

till en fungerande samverkan även inom exempelvis 
vården. 

SIP, samverkan och samordning

”Många upplever att sam-
verkan inte fungerar varken 
mellan olika aktörer, såsom 
vård och socialtjänst samt 
skola, eller inom de olika 
verksamhetsområdena.”
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FÖREKOMST AV SIP 

EN TYDLIG STRUKTUR för samverkan är SIP, Samordnad 
Individuell Plan. Som både socialtjänsten och sjuk-
vården ska använda sig av för att 
samordna stödet när flera olika 
aktörer är involverade i proces-
serna kring en enskild individ. 
Bland de som hade insatser från 
både vården och socialtjänsten 
var det fler som angav att deras 
barn inte hade en SIP (33 procent) 
jämfört med dem som angav att det fanns en SIP för 
deras barn (23 procent). 

”Har aldrig hört talas om sip-möten, men låter som att det skulle vara bra för oss. Det borde finnas sådana kring 
alla npf-barn. Skola, vård och socialtjänst måste samverka! Jag har inte sett skymten av någon sådan samverkan 
och jag som ensamstående mamma orkar inte projektleda samhällets stöd OCH familjen hemma.”

mötena och därefter socialtjänsten och sjukvården 
för 4 procent vardera av de svarande. Dessvärre 

var 51 procent av de som har haft 
SIP-möte inte nöjda med resultatet. 
Endast 5 procent var mycket nöjda 
och 39 procent var delvis nöjda med 
barnets SIP. 

I FRISVAREN ÄR DET TYDLIGT att många 
upplever en stor brist på samverkan 

och samordning mellan olika aktörer, särskilt 
skolan pekas ut av många. Dessutom är det oerhört 
problematiskt att vissa inte ens fått information om 
vad SIP är och att man har rätt till det. Vi ser ett 
stort behov av ökad likvärdighet inom socialtjänsten 
och särskilt att man ökar användandet av och infor-
mationen om SIP. 

MÅNGA LYFTER JUST SKOLAN som en viktig aktör 
i samverkan mellan de olika aktörerna. Vi ville 
därför se vilka som initierade skolans medverkan 
i SIP-möten. 43 procent av de svarande angav att 
skolan/elevhälsan deltog i SIP-möten på vårdnads-
havarens/elevens initiativ, 31 procent angav att det 
var på skolans initiativ och 17 procent angav att 
det var socialtjänstens eller sjukvårdens initiativ. 
Endast 3 procent svarade att det inte fanns behov av 
att skolan deltog i SIP-möten. 6 procent angav att 
skolan inte deltog, trots önskemål. 

TROTS ATT VÅRDEN och socialtjänsten är skyldiga 
enligt lag att initiera SIP om det finns behov av det 
visar enkäten att det i första hand är vårdnadshava-
ren som ser till att SIP-möten sker. Därefter är det 
skolan, som egentligen inte har något lagkrav att 
delta förutom då socialtjänsten begär det (skollagen 
29 kap. 13 §) som initierar skolans deltagande i SIP. 

I ENKÄTEN var det hela 68 procent som angav att 
deras barn inte haft några SIP-möten. Bland dem 
som har haft SIP-möten var det främst de själva 
som tog initiativ till det, 16 procent. För 7 procent 
av de svarande var det skolan som tog initiativ till 

”Det är oerhört problema-
tiskt att vissa inte ens fått 
information om vad SIP är 
och att man har rätt till.” 

Ja
23 %

Har inte insatser från både 
sjukvård och socialtjänsten

39 %

Vet ej
5 %

Nej
33 %
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VÅR ENKÄT VISAR att finns mycket kvar att göra för att 
uppnå effektiv och likvärdig vård och socialtjänst 
i hela landet, när det kommer till vård och stöd till 
barn och unga med NPF. Vår enkät visar att vänte-
tiderna fortsatt är långa, men att vården i ganska 
stor utsträckning ändå hänvisar till andra privata 
aktörer för att minska väntetiden för barnet. I jäm-
förelse med situationen för vuxna när det kommer 
till utredningstider så är det fler 
barn och unga som får utredning 
snabbare. Men med tanke på 
situationens allvar och följderna av 
utebliven vård och stöd är det ändå 
lång väg kvar innan situationen 
gällande vårdköerna kan anses 
vara acceptabel. 

ETT STORT STEG på väg är vårdpro-
grammet VIP - adhd och natio-
nella riktlinjer för autism och adhd som tagits fram 
för både sjukvården och socialtjänsten angående 
hur de ska agera och prioritera för att ge stöd till de 
som behöver. Positivt är att många upplever sig ha 
förtroende för vården, trots brister kring information 
av vårdgarantin och upprättande av vårdplaner och 
användandet av SIP. Förtroendet för socialtjänsten är 
något lägre generellt sett till alla enkätsvar. Ser man 
specifikt till dem som har insatser från socialtjänsten 
så är förtroendet högre, vilket visar att de som har 
stöd från och kontakt med socialtjänsten ändå i stort 
har relativt gott förtroende för socialtjänsten som 
aktör. Det framgår av enkäten att både insatserna 
från vården och stödet från socialtjänsten uppfattas 
göra nytta för barnen vilket också kan förklara det 
relativt höga förtroendet för vården och socialtjänsten

trots den ganska nedslående bild av situationen 
inom vården och socialtjänsten som enkätens många 
frisvar ger.  

ATT SÅ SNABBT SOM MÖJLIGT få en utredning är viktigt 
för att barnet och familjen ska få en förklaring till 
barnets svårigheter och det som orsakar problem. 
Därefter, eller redan under utredningstiden, behövs 

insatser som kan underlätta pro-
blematiken som barnet har och ge 
verktyg att öka möjligheterna att 
kompensera barnets svårigheter. 
Det är avgörande för barnets fort-
satta möjligheter att leva ett så bra 
och fungerande liv som möjligt.  

VI SER ATT DET BEHÖVS mer resurser 
och nya sätt att tänka och sam-
verka för att komma till rätta med 

problem som uppstår kring barn med NPF-proble-
matik. Vi behöver fler aktörer som tar ett större och 
bredare ansvar för sin del av barnets liv. Skola, vård 
och omsorg behöver alla samverka utifrån en helhet 
och utifrån individens behov snarare än utifrån 
organisatoriska system eller specifikt tilldelad an-
svarsfördelning. Skolan måste i större utsträckning 
ingå som en självklar del i samverkan kring barnet. 
Om alla olika aktören och organisationer lade kraft 
på att se hur man själv kan bidra till att lösa sam-
verkansproblem, i stället för att fundera på vilka 
delar i samverkan man inte har ansvar för, så skulle 
vi komma långt i att minska eller till och med täppa 
till de stora glapp som just nu finns. De glapp i vilka 
många barn och unga med NPF tillbringar en alltför 
stor del av sitt liv.

Slutsats och förslag på förbättring

”Vi ser att det behövs mer 
resurser och nya sätt att 
tänka och samverka för 
att komma till rätta med 
problem som uppstår kring 
barn med NPF-problematik.” 
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Attentions arbetar för:
•	 Att väntetiderna både till neuropsykiatriska utredningar och stödinsatser kortas och 

att insatser ska kunna ges innan och utan diagnos. 
•	 Att de nationella riktlinjerna för adhd och autism implementeras och efterlevs 

samt att kommuner och regioner ser till att VIP adhd används av personal både inom 
vården och socialtjänsten. 

•	 Att BVC och primärvården får mer kunskap om NPF och resurser för att stötta barn 
och unga med tidig psykisk ohälsa. 

•	 Att insatser från socialtjänsten ska erbjudas fler som är i behov av stöd, både enskilda 
punktinsatser och långsiktiga insatser till såväl barnet som övriga familjen. 

•	 Att insatser måste kunna ges från flera aktörer samtidigt och utifrån ett helhets- 
perspektiv där aktörerna har ett ansvar för en fungerande samverkan. 

•	 Att antalet vårdgivare som kopplas in runt ett och samma barn minskas och att det 
utses en huvudansvarig vårdgivare som kan överblicka barnets alla behov.

•	 Att insatserna samordnas och att vårdkedjan bättre håll samman. Fler familjer ska 
erbjudas samordningsstöd vid insatser från en eller flera aktörer. 

•	 Att skolan måste bli bättre på att samverka med sjukvården och socialtjänsten för 
att snabbare identifiera elever med neuropsykiatrisk problematik. Det för att stöd tidigt 
ska kunna ges samtidigt som eventuellt behov av neuropsykiatrisk utredning bedöms 
och stöd till familjen utreds. 

•	 Att det lagstadgas att även skolan ska kalla till SIP-möten när det finns behov av 
samordning med socialtjänst och/eller vården. 
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Kontakt 
Ann-Kristin Sandberg, 
Förbundsordförande 
anki.sandberg@attention.se 
070-717 40 25

Matilda Berglund Calais
Intressepolitisk utredare 
matilda.berglund.calais@attention.se
076-696 39 18

Rapporten är ett led i Attentions arbete för att förbättra situationen för personer 
med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

Läs mer om vårt arbete på www.attention.se
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