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1 Inledning

1 Inledning

Under de senaste aren har funktionsnedsattningarna adhd och autism i befolkningen ckat
markant (Socialstyrelsen 2023, 2024a). En betydande 6kning har ocksa uppmark-
sammats pa lakemedelsomréadet, eftersom allt fler barn och vuxna behandlas med adhd-
ldakemedel (Socialstyrelsen 2023).

Samtidigt som allt fler personer séker hjilp for adhd och autism har barn- och
ungdomspsykiatrin i regionerna stora utmaningar att méta behoven (Socialstyrelsen
2025). Vantetiderna for att fa en neuropsykiatrisk utredning ar pa ménga héll langa dven
inom vuxenpsykiatrin (Socialstyrelsen 2025; Sveriges Kommuner och Regioner 2025a,
2025b).

Som ett resultat av 6kad efterfragan och bristande tillganglighet inom den offentliga
varden har en marknad for privat finansierad vard vuxit fram pa omradet. Allt fler
vardgivare marknadsfor och erbjuder korta vintetider for neuropsykiatrisk utredning och
behandling, si liinge patienten sjilv kan betala (Fokus 2025). Aven om journalistiska
granskningar har beskrivit enskilda vardgivares verksamheter (Dagens ETC 2024;
Svenska Dagbladet 2025) saknas en samlad kunskap om marknadens omfattning och
verksamheternas innehall.

Utifrdn den snabba utvecklingen pd omradet ser regeringen ett behov av att analysera
konsekvenserna av viss privat finansierad vard, vilket dr bakgrunden till vart
regeringsuppdrag. Vi har fatt i uppdrag att analysera konsekvenserna, savil risker som
nyttor, med privat finansierad vard for patienter med neuropsykiatriska funktions-
nedséattningar, i synnerhet adhd och autism (Socialdepartementet 2025b). Vi ska belysa
vilka konsekvenser privat finansierade utredningar och behandlingar av adhd och autism
far for enskilda, pa systemniva, for halso- och sjukvarden och fér samhillet i stort. Vi ska,
i enlighet med direktivet, ocksa gora en bedomning av fortsatta utvecklingsbehov inom
omradet.

Den har skrivelsen ar var forsta delredovisning av uppdraget och beskriver hur vi tolkar
och tar oss an vart uppdrag.
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2 Fragestallningar och avgransningar

Projektets 6vergripande syfte ar att 6ka kunskapen om forekomsten av privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar vid adhd och autism, samt om risker och
nyttor med sddan vard for patienter och narstdende, for hélso- och sjukvardssystemet och
for samhallet i stort. Projektet syftar ocksa till att identifiera eventuella behov av
utvecklingsinsatser eller annan reglering som kan bidra till att minska riskerna eller
starka nyttorna.

Malet med projektet ar att tillhandahalla ett lattillgdngligt kunskapsunderlag om privat
finansierade neuropsykiatriska utredningar, samt ge vigledning till regeringen och
beslutsfattare i det svenska sjukvardssystemet kring behovet av styrning och reglering pa
omradet. Daremot ligger det utanfor projektets uppdrag att besvara de mer grund-
laggande fragorna om varfoér diagnoserna adhd och autism 6kar, samt vilka bakom-
liggande faktorer som paverkar utvecklingen, 4ven om frdgorna indirekt beror den privat
finansierade marknadens forutsattningar.

Vara fragestallningar

For att uppné projektets syfte och méal kommer projektet att utformas for att besvara
foljande fragestallningar:

1. Hur ser marknaden ut for vardgivare som erbjuder privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar? Vi kommer exempelvis att
undersoka vilka vardgivare som finns pd marknaden, hur de marknadsfor sig och
varfor patienter valjer att soka sig till privat finansierade vardgivare.

2. I vilken omfattning forekommer privat finansierade neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar? Vi kommer till exempel att underséka hur manga
patienter som genomgar privat finansierade utredningar och behandlingar.

3. Vilken kvalitet har privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och
behandlingar? Vi kommer exempelvis att fraga patienter hur de upplever
kvaliteten, samt underséka om vardgivarnas beskrivningar av sina verksamheter
foljer de kvalitetskriterier som anges i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
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2 Fragestallningar och avgransningar

4. Vilka konsekvenser, savil risker och nyttor, ar forknippade med privat
finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar?

a. Vilka risker och nyttor finns for patienter och deras néarstdende?

b. Vilka risker och nyttor finns for hilso- och sjukvardens verksamheter?
c. Vilka risker och nyttor finns for hilso- och sjukvardssystemet i stort?
d. Vilka risker och nyttor finns for medborgarna och samhillet i stort?

e. Vilka risker och nyttor har identifierats i andra, med Sverige jamforbara,
lander?

5. Vilka konsekvenser aktualiserar ett behov av dtgiarder?

Definitioner och avgransningar

Projektet beror flera mangfacetterade termer och begrepp. Vart uppdrag ar ocksa i vissa
delar brett formulerat och vi kommer att behéva gora avgransningar for att var analys ska
vara genomforbar. I det foljande avsnittet redogor vi for vad olika begrepp innebér inom
ramen for projektarbetet.

Vi fokuserar pa de neuropsykiatriska funktionsnedséattningarna
adhd och autism

Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar ar ett brett begrepp som syftar pa olika
utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar. De innebér att personen har svart att
fungera i vardagen, vilket paverkas av kraven i den omgivande miljon. Symtomen
observeras i allméanhet i barndomen och varar livet ut. Begreppet saknar en enhetlig
definition, men det inkluderar vanligen diagnoser som adhd och autism, och ocksa
Tourettes syndrom och tics. Ibland inkluderas ocksa sprakstérningar, las- och
skrivsvarigheter och intellektuell funktionsnedséattning i begreppet (Socialstyrelsen
2024b).

Inom ramen for projektet kommer vi att anvdnda begreppet som ett samlingsbegrepp for
flera utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar. Vi kommer, utifran uppdraget i vart
direktiv, att fokusera pa diagnosgrupperna adhd och autism, vilket innebér att det inte ar
heltiackande nir det giller begreppet neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Attention deficit hyperactivity disorder, adhd, dr en diagnos som anvénds for att beskriva
personer som har en funktionsnedsattning nar det giller ouppmarksamhet, hyperaktivitet
och impulskontroll. Adhd ar ett samlingsbegrepp och innehéller den kombinerade formen
av adhd, dar personen har svarigheter pa alla dessa omréden. Men adhd inkluderar ocksa
en form av funktionsnedséttning dar personen huvudsakligen har svarigheter med
ouppmirksamhet, ofta kallad attention deficit disorder (add) (American Psychiatric
Association 2022). Vi kommer i vart arbete att belysa utredning och behandling av
personer med diagnosen adhd, vilket inkluderar bdde adhd och add.

Autism ar en diagnos som anvinds for att beskriva en funktionsnedséttning nar det géller
sociala formagor som kommunikation, 6msesidighet, forstéelse for socialt samspel och
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2 Fragestallningar och avgransningar

formaga till sociala relationer. I autism ingar ocksa att personen har begriansande och
upprepade beteendemonster, som i médnga fall 4r svara att anpassa till yttre krav
(American Psychiatric Association 2022). Vi kommer i vart arbete att belysa utredning
och behandling av personer med diagnosen autism och gor inga sirskilda avgransningar
kring skattningen av svarighetsgrad som i ménga fall gors i samband med diagnostik
(American Psychiatric Association 2022).

| vissa fall har vi fokus pa barn och unga med adhd

Vi kommer i vissa kartlaggningar och analyser att strava efter ett helhetsperspektiv.
Exempelvis kommer vi i var kartliggning av marknaden for privat finansierade vardgivare
att strava efter att identifiera vardgivare som riktar sig bade till patienter med adhd och
autism, samt till barn och vuxna. Inom vissa omraden, dar det krévs en storre forstasele
for detaljer kommer vi att géra avgransningar for att datainsamlingen ska bli hanterbar.
Det giller exempelvis vara kvalitativa intervjustudier med patienter och vardnadshavare.

I de fall det ar nodvandigt med en avgransning kommer vi i forsta hand att fokusera pa
personer med adhd, eftersom var bedomning dr att den privat finansierade marknaden i
storre utstrackning vander sig till personer med adhd-problematik. Ytterligare en
anledning ar att det finns en tydlig behandlingsinsats — forskrivning av
centralstimulerande ldkemedel — som vid sidan av diagnoser ocksa 6kat markant, vilket
beslutsfattare och yrkesverksamma dr undrande 6ver. Utan att vardera personer med
adhd som viktigare dn personer med autism gor vi bedomningen att det for adhd finns ett
konkret fall av 6kande insatser (med potentiella risker) som vacker fragor, dir vi ser att vi
har goda mojligheter att bidra med kunskap.

I de fall vi gor avgransningar kommer vi i forsta hand att fokusera pa patienter som ar
barn eller unga, snarare dn vuxna. Det beror pé att en stor andel av patienter som far en
adhd- eller autismdiagnos ar barn. Deras funktionsnedséattningar far stora konsekvenser
for majligheterna att tillgodogora sig viktig kunskap och social utveckling i unga ar, vilket
far betydelse for resten av livet.

Privat finansierad vard bekostas av den enskilde

Enligt direktivet ska vi analysera risker och nyttor med privat finansierad vard, vilket
definieras som “sddan vard som bekostas av den enskilde till privata féretag som inte har
nagot avtal eller samarbete med regionen”. Huvudfokus i var analys kommer alltsa att
vara vard som bekostas av personen sjilv (eller virdnadshavare), fristdende frén
offentligt finansierad vard.

Vi vet att det finns privata vardgivare som har vardavtal med regioner och samtidigt
bedriver privat finansierad verksamhet. Vi kommer i sddana fall att inkludera dessa
vardgivare, men forsoka hitta metoder for att sirskilja bolagens olika verksamheter och
intdktskallor. Vi vet ocksa att det forekommer att till exempel arbetsgivare bekostar privat
finansierad vard till den enskilde, vid sidan av det offentligt finansierade
sjukvardssystemet. Vi kommer inte att kunna skilja ut olika typer av privat finansierade
intdktskallor i var kartlaggning, vilket innebar att till exempel privat finansiering via
arbetsgivaren kommer att ingd i vara analyser.
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2 Fragestallningar och avgransningar

Vi fokuserar pa vard som bedrivs i Sverige

Vért uppdrag frin regeringen utgar tydligt frin det svenska sjukvirdssystemet. Vi
kommer att fokusera pé privat finansierad utredning och vérd till patienter som &ar
registrerade och folkbokforda i Sverige, som det svenska sjukvardssystemet har ett ansvar
for. Vi kommer ocksé att fokusera pé privat finansierade vardgivare som ar registrerade i
det svenska vardgivarregistret och bedriver sin verksamhet i Sverige. Vird som svenska
medborgare sjdlva soker och betalar for i andra lander kommer inte att ingd i var
kartlaggning och analys.

Vi har genom observationer i sociala medier och dialog med yrkesverksamma blivit varse
att ett vaxande antal vardgivare med kliniker i Danmark marknadsfor sig mot svenska
patienter. Vardgivarna utlovar digitala kontakter med virdgivare i Danmark och
informerar om hur svenska medborgare kan séka ersittning for den vard de fatt i
Danmark fran Forsdkringskassan, i enlighet med férordningen om vard inom EU (EU-
forordningen 883/2004). Vi kommer att folja utvecklingen av den hir typen av vard i
andra EU-lander, trots att det egentligen ligger utanfor vart uppdrag. Vi tror att det ar
viktigt eftersom foreteelsen skulle kunna vixa i skala och i sin tur f& konsekvenser for
sjukvardens huvudman.

Nationella riktlinjer kommer att vagleda var definition av kvalitet

Vi kommer i projektet att undersoka insatser som ror bade utredning och behandling for
patienter med adhd och autism, eftersom de ar nira sammankopplade och tillsammans
utgor viktiga delar i ett sammanhallet omhéndertagande.

Nar det géller utredning och bedomning av adhd och autism ar utredningsmomentet
relativt omfattande och f6ljer en professionell praxis om vilken typ av tester och
informationsunderlag som bor inga. Det handlar exempelvis om kognitiv testning for att
bedoma arbetsminne och exekutiva funktioner, men ocksa underlag som skolbetyg eller
tidigare kliniska bedomningar. For att fa en bild av patientens funktionsniva intervjuas
ocksa i manga fall nirstidende, fordldrar eller skolpersonal. I vissa fall kan
behandlingsinsatser paborjas innan eller under tiden utredningen pagér, men det ar
vanligt ar att man forst genomfor en utredning och en diagnostisk bedémning och
darefter paborjar aktuella stod- och behandlingsinsatser.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Socialstyrelsen 2024b) betonas vikten av tidiga
insatser, dven innan en utredning har genomforts. Samtidigt betonar riktlinjerna vikten
av att patienter far tillgang till en utredning, eftersom en grundlig bedomning av
symptom och funktionsforméga 6kar chanserna for ratt diagnos och ratt typ av insatser.
En rad grundprinciper for vad som kannetecknar en neuropsykiatrisk utredning av god
kvalitet framfors i riktlinjerna, samt exempel pa inslag som ar oonskade (sa kallade icke-
gora). P4 motsvarande sétt ger riktlinjerna vigledning for vilka behandlingsinsatser som
rekommenderas for patienter med adhd och autism. Psykologisk behandling,
kommunikativt stod och fordldrastod ar sdidana exempel. Riktlinjerna anger ocksé att
lakemedelsbehandling vid adhd ska ses som en av flera méjliga behandlingsinsatser och
alltid ska ges tillsammans med annat stod. Vid autism finns inte nagon lika tydlig
rekommendation om lakemedelsbehandling.
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2 Fragestallningar och avgransningar

Socialstyrelsens riktlinjer kommer att vara starkt vigledande i vira bedémningar av i
vilken utstrackning privat finansierade vardgivare bedriver utrednings- och
behandlingsverksamhet av god kvalitet. Vi kommer ocksa att utga fran det nationella
vard- och insatsprogrammet vid adhd (Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och
sjukvard 2025a) samt kommande vard- och insatsprogram vid autism, som tas fram av
det nationella systemet for kunskapsstyrning (Nationellt system for kunskapsstyrning
hilso- och sjukvard 2025b).

Vi kartlagger den specialiserade varden men bevakar primarvard
och elevhélsa

I vart uppdrag ar det tydligt beskrivet att vi ska ta sikte pd den specialiserade vardnivén,
vilket vi kommer att fokusera pa i vira kartlaggningar av marknaden och omgivande
regional vardstruktur.

Historiskt ar det pa den specialiserade vardnivdn som barn och vuxna med adhd och
autism har utretts och bedomts, samt fatt tillgang till insatser. Det ar fortfarande
framforallt den specialiserade vardnivan som formellt ansvarar for omhéndertagandet av
dessa patientgrupper i regionerna. Men det ar ocksa en ansvarsférdelning som just nu
diskuteras och eventuellt kommer att fordndras, som ett svar pa att patientgrupperna
vixer och att psykiatrin inte har resurser att méta deras behov. Aven om vi har fokus pa
den specialiserade virdnivan kommer vi att folja diskussionen om priméarvardens roll och
ansvar for patienter med adhd och autism.

Vi kommer pa ett liknande sitt att bevaka elevhilsans roll for personer med adhd och
autism, men eftersom elevhilsans uppdrag framfor allt 4r férebyggande och inte ingér i
regionernas sjukvardsansvar ligger det utanfor vart uppdrag.
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3 Sa har kommer vi att genomfora

uppdraget

Vi planerar flera datainsamlingar av olika karaktar i projektet, for att pa olika satt bidra
till att besvara projektets fem 6vergripande fragestéllningar (se tabell 1). Vi kommer att

kartldgga marknaden brett, vilket inkluderar de vardgivare som erbjuder privat
finansierad vard och hur de marknadsfor sina tjanster. Vi kommer ocksé att intervjua
flera olika malgrupper, bland annat patienter och néarstaende samt yrkesverksamma.

Utdver det planerar vi att analysera registerdata. Vara kommande datainsamlingar

beskriver vi mer utforligt nedan.

Tabell 1. Sammanfattning av hur de planerade datainsamlingarna bidrar till att besvara projektets

fragestallningar.

Fragestallningar

Utbud och marknad:

1. Hur ser marknaden ut for vardgivare
som erbjuder privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och
behandlingar?

Omfattning:

2. | vilken omfattning férekommer privat
finansierade neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar?

Kvalitet:

3. Vilken kvalitet har privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och
behandlingar?

Konsekvenser:

4. Vilka konsekvenser, saval risker och
nyttor, ar férknippade med férekomsten
av privat finansierade neuropsykiatriska

utredningar och behandlingar?

Atgirder:
5. Vilka konsekvenser aktualiserar ett

behov av atgarder?

Planerade datainsamlingar

Kartlaggning av privat finansierade vardgivare
Kartlaggning av marknadsforing

Kartlaggning av regionala forutsattningar
Intervjustudie patienter och patientorganisationer

Kartlaggning av privat finansierade vardgivare
Planerad analys av remissfloden

Planerad analys av lakemedelsforskrivning

Kartlaggning av privat finansierade vardgivare
Planerad analys av remissfloden

Intervjustudie patienter och patientorganisationer

Var samlade analys av kartlaggningar och registerdata
Intervjustudie patienter och patientorganisationer
Intervjustudie yrkesverksamma

Intervjustudie regionforetradare

Intervjustudie skolan och andra samhallsrepresentanter
Internationell utblick

Var samlade analys av kartlaggningar och registerdata
Intervjustudie patienter och patientorganisationer
Intervjustudie yrkesverksamma

Intervjustudie regionforetradare

Intervjustudie skolan och andra samhallsrepresentanter

Internationell utblick
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Vi analyserar risker och nyttor ur fyra olika perspektiv

Enligt direktivet ska vi kartlagga och analysera konsekvenser, savil risker som nyttor, av
viss privat finansierad vard ur flera perspektiv: for enskilda, pa systemniva, for hilso- och
sjukvarden och for samhallet i stort.

Vi har definierat vad perspektiven innebar inom ramen for projektet pa foljande satt:
e For enskilda patienter och deras nirstiende

Att analysera konsekvenser for enskilda innebar inom ramen for det hir projektet framfor
allt konsekvenser for patienter och deras narstdende. Néar det géller utredning och
behandling av adhd och autism &r ménga patienter barn, sé i det hir projektet ar det
sarskilt relevant att finga barns och vardnadshavares upplevelser.

e For hiilso- och sjukvardens verksamheter

Att analysera konsekvenser for hilso- och sjukvarden innebir i projektet att belysa hur de
verksamheter som ansvarar for patienter med adhd och autism paverkas. Exempelvis
forvantas manga verksamheter i regional regi ta 6ver behandlingsansvaret for patienter
som haft en privat finansierad virdkontakt. I forsta hand kommer vi att fokusera pa
verksamhetsforetradare inom den 6ppna specialiserade psykiatrin.

e Pasystemniva

Nar det giller konsekvenser pa systemniva har vi valt att utga fran de konsekvenser som
paverkar hilso- och sjukvérdssystemets styrning och funktion pa 6vergripande niva. Det
kan exempelvis handla om hur privat finansierad vard paverkar den 6vergripande
styrningen av regionernas verksamheter. Pa nationell niva kan det handla om hur
framvixten av en privat finansierad marknad paverkar systemfunktioner som tillsyn och
ansvarsutkravande. Vi kommer ocksé att 6vergripande analysera hur framvéxten av en
privat finansierad marknad forhéller sig till lagstiftarens generella intentioner om en
offentligt finansierad vird samt den etiska plattformens mél om en jamlik vird som ges
utifran behov.

e For sambhaiillet i stort

Nir det giller samhillsperspektivet bedomer vi att skolomradet 4r den samhallsfunktion
som bor sté i centrum f6r var analys, eftersom manga personer med adhd och autism har
utmaningar att nd mélen i skolan. Vi kommer att belysa hur skolan paverkas av den ¢kade
forekomsten av privat finansierade utredningar och behandlingar. Vi planerar ocksé att
belysa hur skolans skyldigheter och forutsiattningar for att gora anpassningar for barn
med behov av det 4r sasmmankopplat med behovet av neuropsykiatriska utredningar och
diagnoser.

Ytterligare ett samhallsperspektiv som vi planerar att analysera ar hur framvixten av
privat finansierade neuropsykiatriska utredningar, med dess samlade konsekvenser, kan
paverka medborgarnas 6vergripande syn pa ett offentligt finansierat sjukvardssystem.
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Vi belyser jamlikhet, barnratt och funktionsratt

Enligt direktivet ska uppdragets genomforande praglas av ett jamstalldhetsperspektiv
(mélet om jamstilld hilsa), ett barnrittsperspektiv och ett funktionshinderperspektiv.

Jamstalldhet syftar huvudsakligen pa att kvinnor och méan ska ha samma réttigheter, men
vi bedomer att det ar relevant att vidga perspektivet till att ocksa inkludera det
hilsopolitiska malet om en jamlik vard. Det innebar att alla ska ha samma forutsattningar
for en god hilsa och erbjudas vird och omsorg pé lika villkor, oavsett exempelvis alder,
kon, socioekonomisk status eller bakgrund. I uppdraget kommer vi att beakta mélet om
jamlik sjukvard som en del av vir konsekvensanalys, samt i vir bedémning av behovet av
ytterligare reglering. Vi planerar inga register- eller enkitstudier dar vi kan belysa
skillnader mellan exempelvis kvinnor och mén, eller olika socioekonomiska grupper.
Diaremot kommer andra myndigheter med narliggande uppdrag, exempelvis
Likemedelsverket (Likemedelsverket 2025), att bidra med sddana perspektiv nér det
giller personer med adhd, vilket har hog relevans dven for vart projekt.

Barnrittsperspektivet, som innebdr att principen om barnets bésta ska beaktas i alla
atgiarder som ror barn, kommer att vara ett analytiskt perspektiv i vart arbete eftersom
manga personer med adhd och autism dr barn. Vi kommer ocks4 att gora sirskilda
anstrangningar for att ta in barnens egna asikter, exempelvis genom att rekrytera barn
och unga till vira planerade patientintervjuer.

Funktionshinderperspektivet innebér att vi kommer att ta en utgéngspunkt i ratten for
personer med funktionsnedsattningar att leva ett sjalvstandigt liv och vara delaktiga i
sambhdllet pa lika villkor som andra (ibland kallat funktionsritt). I praktiken handlar det
om att samhillet skapar tillgingliga och anpassade miljoer, exempelvis inom skolan eller
sjukvérden, for att uppna malet om jamlika levnadsvillkor for personer med
funktionsnedsattningar. Vi kommer att analysera vilka konsekvenser privat finansierad
vard far for personer med funktionsnedsittningar, nir det giller deras mojligheter att
fungera och vara delaktiga i samhallet. Vi kommer ocksé att beakta detta i var bedomning
av utvecklingsinsatser eller ytterligare reglering pa omradet.

Vi kommer att kartlagga marknaden

Vi kommer att gora olika kartlaggningar i syfte att fa en fordjupad kunskap om den privat
finansierade marknaden for neuropsykiatriska utredningar och behandling.

Kartlaggning av vardgivare pa den privat finansierade marknaden

For att fa en O0kad forstdelse for hur manga och vilka vardgivare som erbjuder privat
finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar kommer vi att genomféra
en kartlaggning med utgangspunkt i Inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s)
vardgivarregister. Vi kommer att identifiera privata vardgivare som erbjuder privat
finansierade utredningar och behandlingar, och darefter kommer vi att gora en fordjupad
kartldggning av verksamheternas omfattning och karaktir. Vi kommer att samla in
uppgifter som belyser verksamheternas omfattning, exempelvis vardgivarnas omsittning,
antal anstéllda, samt var verksamheterna finns geografiskt. Marknadskartldggningen
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kommer ocksa att innehalla manuell kartlaggning for ett urval av vardgivare. Exempelvis
kommer vi att belysa hur vil virdgivarnas beskrivningar av sina verksamheter f6ljer de
kvalitetskriterier som lyfts fram i Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Socialstyrelsen
2024b).

Kartlaggning av marknadsféring

Vi kommer att kartlagga hur vardgivare, som erbjuder privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och behandling, marknadsfor sina tjanster gentemot
patienter och deras nérstdende. Vi kommer ocksa att s6ka efter marknadsforing som
riktar sig till andra malgrupper, sdsom skolor och foretag. Vi kommer sarskilt att belysa
innehéllet i marknadsforingens budskap, samt vilka kanaler vardgivarna anviander f6r sin
marknadsforing.

Kartlaggning av de regionala forutsattningarna for offentlig vard

For att fa mer kunskap om den privat finansierade marknadens sammanhang kommer vi
att kartlagga organiseringen av motsvarande insatser i regional regi. Vi kommer att
kartlagga vilka regioner som har avtal med privata vardgivare, som med offentlig
finansiering har i uppdrag att bedriva neuropsykiatriska utredningar och behandling. Det
underlaget kommer ocksé att bidra till analysen av den privat finansierade marknaden,
eftersom vi bedomer att det finns vardgivare som bedriver bade region- och privat
finansierad vard. Vi kommer ocksa att kartldgga vilka delar av neuropsykiatriska
utredningar och behandling som bedrivs i regionens egen regi och hur tillgangligheten

(i form av vantetider) ser ut.

Vi kommer att géra en internationell utblick

Vi planerar att kartlagga foreteelsen och dess konsekvenser i andra jamforbara lander, for
att tillvara ta erfarenheter fran andra sjukvardssystem som ar jamforbara med Sverige.
Kartldggningen syftar ocksa till att identifiera konkreta exempel pa atgarder som
diskuteras, utreds eller har genomforts i andra lander.

Kartlaggningen kommer att inkludera de nordiska landerna, samt ytterligare fyra lander
inom EU och internationellt. Vi kommer att genomfora kartlaggningen som en
kombinerad dokument- och intervjustudie, i syfte att beskriva utvecklingen i respektive
land. Dokumentstudierna kommer att omfatta skriftliga killor med god tillforlitlighet,
sasom utvarderingar, myndighetsrapporter, vetenskapliga artiklar eller nyhetsartiklar
fran trovirdiga publicister. Om det behovs kommer vi att intervjua personer som har god
kidnnedom om foreteelsen, exempelvis beslutsfattare, yrkesverksamma eller
patientrepresentanter.
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Vi planerar att intervjua flera olika malgrupper

Vi planerar att intervjua patienter, yrkesverksamma, regionforetradare och
samhillsrepresentanter som bidrar med olika perspektiv pa véra fragestillningar.

Intervjuer med patienter och patientorganisationer

I syfte att {4 en fordjupad forstéelse for patienternas erfarenheter och perspektiv pé privat
finansierade utredningar och behandlingar planerar vi en intervjustudie. Intervjuerna
kommer att fokusera pa fragor som berdr varfor patienterna sokt sig till den privat
finansierade marknaden och om de tagit del av eventuell marknadsforing. Intervjuerna
kommer ocksa att belysa patienternas erfarenheter av att genomga utredning och
eventuell behandling och vad som hént efter avslutad vardkontakt. Intervjuerna kommer
ocksa att berora patienternas perspektiv pa vilka nyttor och risker som finns med privat
finansierad vard och om det finns behov av atgirder.

Huvudfokus for intervjuerna kommer att vara pa barn och unga personer med ahdh. Vi
kommer ocksa att intervjua virdnadshavare eller andra nirstdende. Som ett komplement
till vara patientintervjuer kommer vi ocksé att intervjua foretradare for
patientorganisationer, sisom Attention och Autism Sverige.

Intervjuer med yrkesverksamma

For att fanga yrkesverksammas perspektiv kommer vi att intervjua yrkesverksamma fran
olika typer av vardgivare. Intervjuerna kommer att ha fokus pa hur yrkesverksamma
upplever de privat finansierade vardgivarnas roll i systemet och hur det paverkar
nirliggande regionala verksamheter. Intervjuerna kommer ocksé att belysa de risker och
nyttor som yrkesverksamma ser, samt om det finns behov av atgirder.

Vi kommer att inkludera yrkesverksamma fran bade privat finansierade vardgivare och
vardgivare med offentlig finansiering. Urvalet kommer att goras for att spegla den
vardgivarstruktur som framkommer i var kartlaggning av den privat finansierade
marknaden och den regionala varden. Vi kommer att rekrytera olika yrkesgrupper som ar
delaktiga i utredning och behandling av patienter med adhd och autism, exempelvis
lakare, psykologer och verksamhetschefer. Vi kommer i huvudsak att fokusera pé
erfarenheter fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Intervjuer med beslutsfattare och regionforetradare

For att fa en fordjupad bild av hur privat finansierade utredningar och behandlingar
paverkar hilso- och sjukvardssystemet i stort kommer vi att intervjua beslutsfattare och
tjanstepersoner i ett urval av regioner. Intervjuerna kommer att belysa vilka risker och
nyttor som regionforetradare identifierar for bade patienter, verksamheter och hilso- och
sjukvardssystemet i stort, samt om méalgruppen ser behov av atgérder.

Vi kommer att basera urvalet av regioner pa den kunskap om marknadens
sammansittning och de regionala forutsittningar som framkommer i vira
kartlaggningar. Vi kommer att strava efter att genomfora intervjuer i regioner med olika
forutsittningar, exempelvis nar det giller tillgdngen till privat finansierade vardgivare.
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Intervjuer inom skolan och med andra samhallsrepresentanter

Vi kommer ocksé att intervjua aktorer utanfor hilso- och sjukvarden for att belysa
konsekvenserna av viss privat finansierad vard. Intervjuerna kommer ocks att belysa
behovet av atgirder.

En central aktor ar skolan, dar barn med adhd och autism har ratt att fa bra
forutsattningar for larande utifrén sina behov. Skolan ar en aktér som ibland beskrivs
som “drabbad” av utvecklingen p4 omréadet — ett vixande antal barn med diagnoser
kraver alltmer resurser. Ett annat perspektiv ar hur skolans krav pa barns
funktionsforméga eventuellt har férdandrats 6ver tid och om skolans utformning har
bidragit till att allt fler barn har svart att fungera. Har ar larare och rektorer, samt
representanter fran elevhilsan mojliga informantgrupper for vira intervjuer. Ytterligare
en relevant samhallsaktor ar socialtjansten, dar vi planerar att intervjua yrkesverksamma.

Vi planerar att analysera registerdata

De privat finansierade neuropsykiatriska utredningarna &r svara att félja i nationella
datakillor, eftersom vardgivare som bedriver privat finansierad vard i liten utstrackning
rapporterar till Socialstyrelsens patientregister. Vi har identifierat tva andra datakallor
som skulle kunna bidra med kunskap om den privat finansierade vardens omfattning och
innehéll: data 6ver lakemedelsforskrivning och regionernas system for remisshantering.

Vi kommer att undersoka forutsattningarna for att inhdmta och analysera sédan data,
vilket pa flera satt anknyter till det utvecklingsarbete som pagar kopplat till var nya
registerlagstiftning. Samtidigt ar det i nulédget svart att bedoma genomforbarheten av
dessa insamlingar och analyser, eftersom vi saknar tillracklig kunskap om
forutsattningarna.

Regionernas digitala system for remisshantering skulle kunna ge information om hur
ménga remisser som arligen inkommer till den regionala virden frén privat finansierade
vardgivare. Det skulle kunna ge underlag f6r uppskattningar av hur manga patienter som
arligen utreds och far en diagnos av privat finansierade vardgivare. Genom att analysera
hur ménga remisser som avslas, och pa vilka grunder, skulle vi ocks& kunna fa en
indikation pa utredningarnas kvalitet. Eftersom regionernas system for remisshantering
skiljer sig &t kommer vi att vilja en eller flera lampliga regioner. Urvalet kommer
samtidigt att pdverka mojligheterna att dra generaliserbara slutsatser, eftersom vi kan
anta att utbud och nyttjande av privat finansierade utredningar inte ar jamlikt fordelat
over landet.

Genom att analysera data frén Nationella likemedelslistan 6ver vilka vardgivare som
forskriver ahdh-lakemedel skulle vi, med hjélp av var kartlaggning, kunna identifiera hur
manga patienter som fir sin ladkemedelsbehandling av privat finansierade vardgivare. Det
kan i sin tur anvandas som underlag for uppskattningar av hur ménga patienter, som i en
foregdende utredning, fatt sin diagnos i privat finansierad verksamhet.

Risker och nyttor med privat finansierade neuropsykiatriska utredningar 13



3 S& har kommer vi att genomféra uppdraget

Vi planerar att belysa yrkesetikens roll

Projektet innehaller flera fragor av etisk karaktéar. Framvéxten av privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar handlar inte enbart om utbud och efterfrégan, utan vicker
ocksé fragor om en successiv omformning av vardinsatser till kommersiella tjanster.
Ibland vicker marknadens utveckling fradgor om den vetenskapliga forankringen, vem
som tar helhetsansvaret for patienterna och om nuvarande reglering ar tillracklig. De
yrkesetiska principer som priglar sjukviarden motiverar en fordjupad analys av hur en
okad kommersialisering av sjukvarden péverkar bade yrkesverksamma och patienter.

Vi kommer att underséka majligheterna att inom ett avgransat uppdrag engagera extern
expertis, exempelvis forskare inom medicinsk etik. Ett tinkbart uppdrag skulle kunna
vara att ssmmanfatta litteraturen om sjukvardens etiska virdegrund och vad forskning
sdger om hur det paverkar enskilda yrkesut6évare i praktiken. En sidan sammanstéllning
skulle bidra till var analys av risker och nyttor med privat finansierad vard, samt behovet
av ytterligare reglering.

Vi planerar att belysa juridiska perspektiv

Vi har identifierat ett antal relevanta juridiska omréden dar vi, som en del av vart
analysarbete, kommer att belysa géllande ratt och rddande tillimpning. Ett exempel ar
det regelverk som alla privata vardgivare omfattas av (oavsett finansieringsform), vilket
till exempel stiller grundldggande krav pa patientsidkerhet, vairdkvalitet och patientens
rattigheter. Ett annat exempel ar det regelverk som styr marknadsforing och exempelvis
stéller krav pa att marknadsforing av sjukvéardstjanster ska vara saklig och korrekt. Vi
planerar ocksa att belysa patienters mojligheter att rikta klagomal mot privat finansierade
vardgivare och om méjligheten till stod i klagomalsarenden skiljer sig frén drenden inom
offentligt finansierad vard.

Vi samverkar med en rad olika aktorer

Vi samverkar med en rad aktorer i projektet, som pé olika sétt bidrar till vart arbete.

En viktig arena for samverkan ar med foretradare for de tva narliggande uppdrag som
Lakemedelsverket (Socialdepartementet 2024b) och IVO (Socialdepartementet 2024a)
har fatt av regeringen. IVO genomf6r under hosten en riktad tillsyn mot privat
finansierade vardgivare som erbjuder utredning och behandling f6r patienter med adhd
och autism. Likemedelsverkets uppdrag fokuserar pé fragor som roér adhd och
lakemedelsbehandling. Vi ser goda méjligheter till kunskapsutbyte och samverkan med
projektgrupperna. Vi ar ocksa delaktiga i de tvd samverkansgrupper som
Lakemedelsverket har organiserat till stod for sitt uppdrag, bestdende av
myndighetsforetradare, yrkesverksamma och patientforetradare.

Ytterligare en viktig samverkanspartner pa nationell niva ar Socialstyrelsen, som star
bakom de nationella riktlinjerna vid adhd och autism (Socialstyrelsen 2024b) och
utvarderar foljsamheten baserat pa foreslagna indikatorer (Socialstyrelsen 2024c). Vi
kommer ocksa att fora dialog med foretradare for det nationella systemet for
kunskapsstyrning (Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard 2025a).
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Vi har ocksé etablerat kontakt med SKR:s enhet for psykisk hélsa, som leder SKR:s arbete
inom de statliga 6verenskommelser som tecknats for psykiatrins omrade
(Socialdepartementet 2025a, 2025¢). Ytterligare en viktig mélgrupp for samverkan ar
yrkesverksamma som méter patienter med adhd och autism, dir vi kommer att fora
dialog bade med privat finansierade och regionfinansierade vardgivare.

Patienter och patientorganisationer &r viktiga aktorer for projektet. Vi kommer i var
datainsamling att vinda oss direkt till patienter och vi kommer att féra en kontinuerlig
dialog med patientorganisationerna Autism Sverige och Attention. Vi kommer ocksé att
fora diskussioner med vart eget patient- och brukarrad.
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4 Vara kommande redovisningar

Utover den har delredovisningen ska vi ocksa delredovisa uppdraget i september 2026
och slutredovisa det i september 2027.

Delredovisning den 30 september 2026

Vi planerar att delredovisningen i september 2026 kommer att innehalla var kartlaggning
av marknaden for privat finansierade vardgivare, samt en forsta bedémning av
omfattningen. Delredovisningen kommer ocksé att innehélla en beskrivning av de privat
finansierade vardgivarnas marknadsforing. Preliminirt kommer delredovisningen ocksa
att innehalla en internationell kartliggning och resultaten fran vara intervjuer med
patienter och narstdende.

Slutredovisning den 30 september 2027

Enligt var planering kommer slutredovisningen att innehalla en férdjupad analys av den
privat finansierade vardens omfattning och innehéll. Slutredovisningen kommer ocksa att
innehalla datainsamling som belyser konsekvenserna av en privat finansierad marknad
for neuropsykiatriska utredningar och behandling, samt var sammantagna analys och
bedomning av mdjliga risker och nyttor. Baserat pa var konsekvensanalys kommer vi
ocksé att lamna rekommendationer om mdgjliga utvecklingsinsatser eller ytterligare
reglering.
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