Inspektionen fr vard och omsorg

Tillsyn av privat finansiera
neuropsykiatrisk

TR
é‘.bfq‘mx%’ii

S

T RILAK LK



[M1V777 Inspektionen for vard och omsorg Tillsyn av privat finansierad neuropsykiatrisk vard

Citera garna ur IVO:s publikationer, men ange alltid kalla. Kom ihag att bilder, fotografier
och illustrationer ar skyddade av upphovsratten, och du maste ha upphovsmannens
tillstand for att anvanda dem.

Rapporten finns publicerad pa www.ivo.se

Artikelnr e VO 2026-03

Utgiven e Januari 2026, www.ivo.se

2 (20)



[M1V777 Inspektionen for vard och omsorg Tillsyn av privat finansierad neuropsykiatrisk vard

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en riktad tillsyn av privata
vérdgivare som utfor privat finansierad neuropsykiatrisk vard av barn. Tillsynen
ingar i ett regeringsuppdrag som gavs till myndigheten den 13 februari 2025
(S2025/00257). Bakgrunden till uppdraget ar bland annat en kraftig 6kning av
antalet neuropsykiatriska diagnoser och efterfragan pa neuropsykiatrisk vérd,
parallellt med en vixande marknad dér aktorer erbjuder neuropsykiatrisk vard som
bekostas av den enskilde utanfér den offentligt finansierade varden. Inom
uppdraget har IVO inhdmtat kunskap och erfarenheter och fort dialog med
Socialstyrelsen, Myndigheten for vard och omsorgsanalys och Likemedelsverket.

Tillsynen omfattade tio privata vardgivare och genomfordes genom
journalgranskning, intervjuer med vardnadshavare och inspektioner som
innefattade intervjuer med personal och ledning. Granskningen fokuserade pa
vardens kvalitet och sdkerhet, information och delaktighet, journalféring samt
verksamheternas systematiska arbete med kvalitet och patientsdkerhet.

Tillsynen visar att samtliga granskade verksamheter har brister som innebér att
kraven pa god och séker véard inte uppfylls i alla delar. Bristerna &terfinns i hela
vardkedjan — fran initial bedomning till utredning och behandling. Insamlingen av
information &r inte alltid tillricklig under den initiala beddmningen och vid
utredning, vilket okar risken for felaktiga eller ofullstindiga bedomningar.
Diagnoser stills inte alltid utifran gillande rekommendationer och diagnoskriterier.

Tillsynen visar dven att behandlingen vid adhd i flera fall bestér av att adhd-
lakemedel sétts in som forsta eller enda insats, i strid med nationella riktlinjer. Det
finns dven brister i anamnes, somatisk undersokning och uppféljning vid
behandling med adhd-ldkemedel, vilket innebér risker for barnens hilsa. Det
framkommer ocksé att barnets rétt till information och delaktighet inte alltid
tillgodoses och att det finns vissa brister i verksamheternas journalforing. Det &r
vardgivarnas ansvar att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet utifran vad som
framkommit i tillsynen. IVO kommer att f6lja upp vardgivarnas atgdrder och kan
vid behov komma att vidta ytterligare tillsynsatgérder.

IVO noterar att vardupplédgg och prissattningsmodeller riskerar att paverka vilka
delar av varden som familjer tar del av. Vardgivarna har ett ansvar for att barn och
vardnadshavare far den information som kravs for att kunna gora vilinformerade
val om varden utifran barnens individuella behov.

IVO noterar édven att tillgéngliga registerdata ger begridnsade forutséttningar for
traffsdkra riskanalyser och datadriven tillsyn inom den privat finansierade
neuropsykiatriska varden. Registerdata har ocksé betydelse for IVO:s arbete mot
oseritsa och kriminella aktorer inom hélso- och sjukvarden. IVO avser att fortsatt
samverka med berérda myndigheter vad géller den neuropsykiatriska varden.
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Inledning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) redovisar hir regeringsuppdraget att
genomfora en riktad tillsynsinsats av aktorer som erbjuder och utfor privat
finansierad vard, det vill sidga sddan vird som bekostas av den enskilde utanfér den
offentligt finansierade sjukvéarden, avseende neuropsykiatriska bedomningar,
utredningar och behandlingar (S2025/00257). Uppdraget gavs till myndigheten den
13 februari 2025.

Bakgrund

Allt fler har fatt diagnosen adhd eller autism i Sverige sedan 2010. Okningen har
skett bland bade barn och vuxna, hos flickor och pojkar, kvinnor och mén. Ar 2022
hade drygt 10 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna i aldern 1017 &r en
adhd-diagnos. Enligt prognoser kommer omkring 15 procent av pojkarna och néra
11 procent av flickorna i dldern 10—17 &r att ha en adhd-diagnos innan
utvecklingen stabiliseras, forutsatt att de nya fallen varken okar eller minskar.! Nér
det géller autism diagnostiseras pojkar i betydligt ldgre aldrar &n flickor, men sett
till det totala antalet som har en autismdiagnos &r skillnaden mellan kdnen inte
lingre s stor. Ar 2023 hade omkring 2 procent av befolkningen i Sverige en
autismdiagnos, varav omkring 40 procent var flickor och kvinnor. Férekomsten var
hogst bland unga vuxna 18-24 &r, dér ndstan 5 procent av médnnen och 4 procent av
kvinnorna hade en autismdiagnos.?

Efterfragan pa vard relaterad till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har 6kat
kraftigt under det senaste decenniet. Cirka 70 procent av alla barn med ldkarbesok
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i &ldern 10—17 ar 4r idag relaterade till
adhd-diagnoser. Den 6kade efterfragan pé vard har medfort utmaningar inom
hélso- och sjukvarden, exempelvis vad géller kostnader, personalfoérsorjning och
tillgéinglighet. Aven om vardproduktionen inom BUP har 6kat #r situationen
fortfarande anstrdngd pa ménga hall med langa véntetider och koer till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.? IVO:s analys av anmilningar enligt
lex Maria och enskildas klagomal enligt patientsékerhetslagen som rér BUP har
tidigare visat att barn och familjer drabbas av allvarliga konsekvenser néir varden
fordrojs eller uteblir.* Samtidigt har en marknad vuxit fram dér privata aktorer
erbjuder neuropsykiatrisk vard som finansieras av den enskilde. IVO har darfor fatt
ett uppdrag att genomfora en riktad tillsynsinsats for att granska om vérden i fraga
ar siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.

' Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd. Socialstyrelsen 2023-11-8862.
2 Socialstyrelsen (2024a). Autism. Férekomst och samsjuklighet. Socialstyrelsen 2024-11-9353.

3 Socialstyrelsen (2025). Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvarden 2025. Socialstyrelsen 2025-1-9383.

41VO (2025b). Langa vantetider inom barn- och ungdomspsykiatrin riskerar patientsakerheten. IVO
lakttagelser i korthet, maj 2025.
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Genomforande

IVO har genomfort tillsyn av tio privata vardgivare som utfor privat finansierad
vérd, det vill sdga sddan vard som bekostas av den enskilde utanfor den offentligt
finansierade sjukvarden, i form av neuropsykiatriska bedomningar, utredningar och
behandlingar. Myndigheten har avgrinsat tillsynen till att omfatta vard av barn
eftersom barn &r en sérskilt sérbar patientgrupp. Med utgangspunkt i [IVO:s
riskanalyser har tillsynens fokus varit att granska om vardgivarna uppfyller kraven
pa en god vérd, information och delaktighet, journalféring samt ett systematiskt
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

[ urvalet av granskade vardgivare undersokte myndigheten tillgéngliga datakéllor
sasom [VO:s vardgivarregister och Socialstyrelsens patientregister samt
lakemedelsregister for att identifiera privata vardgivare som erbjuder och utfor
privat finansierad neuropsykiatrisk vard av barn. IVO kunde dock inte anvénda
registerdata for att pa ett tillforlitligt sdtt skilja ut sddana vardgivare for tillsyn.’
IVO sokte i stéllet fram aktorer som via webben marknadsfor privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar av barn. Myndigheten identifierade drygt 40 aktorer
som analyserades och rangordnades utifran forekomst av tips till [IVO samt ett antal
markdrer som identifierats med utgéngspunkt i regeringens inriktning for
uppdraget. Markorerna innefattade till exempel marknadsforing med erbjudande
om snabb utredning, gratis konsultation, likemedelspaket, delbetalning, rantefri
avbetalning, borttagning eller omprévning av tidigare adhd-diagnoser samt
mdjlighet till utredning pé distans. Kartldggningen granskades av sakkunnig
psykiater och kompletterades med bolagsinformation sdsom omséttning och antal
anstéllda. Aktorer med 1&g eller ingen omséttning exkluderades. Utifrén en
sammantagen bedomning av risk och 6vrig information om aktdrerna gjorde IVO
ett slutligt urval om tio vardgivare som granskats och redovisas inom uppdraget.®

Tillsynen genomfOrdes genom granskning av patientjournaler, intervjuer med
vardnadshavare samt inspektioner som innefattade intervjuer med personal och
ledning.

Granskningen av patientjournaler omfattade 64 journaler, varav 40 f6r barn som
genomgatt utredning med fragestillning adhd och/eller autism och 24 for barn som
fatt behandling for adhd och eller autism hos verksamheterna. Fran varje
verksamhet begérde IVO journaler for de fem barn som senast genomgatt
utredning. Utredningarna skulle vara avslutade senast maj 2025 och inte dldre 4n

5 | myndighetens dialog med Socialstyrelsen framkom att det troligen finns en underrapportering fran
privata vardgivare till patientregistret. IVO kunde inte utlasa hur varden finansieras i vare sig
vardgivarregistret eller patientregistret. IVO kunde inte ta ut tillférlitliga uppgifter fran lakemedelsregistret
om forskrivning av lakemedel relaterade till privat finansierad neuropsykiatrisk vard.

8 Tillsyn av ytterligare tva aktérer pagar vid tiden fér redovisningen. Det ena tillsynsérendet inleddes
utifran IVO:s riskanalys innan myndigheten tog emot detta regeringsuppdrag, mot bakgrund av tips som
kommit in till IVO. Det andra arendet inleddes inom detta uppdrag, men fordréjdes da aktoren inte kom
in med begéarda handlingar. IVO férelade aktéren att vid vite Iamna de handlingar som inspektionen
behover for sin tillsyn. Darutéver har IVO avskrivit &renden for ytterligare fyra aktérer da det under
tillsynen framkommit att de inte utfért neuropsykiatriska utredningar eller behandlingar av barn under
den granskade perioden. Tva av dessa aktorer har uppgett att de tillhandahaller sa kallade
formedlingstjanster mellan patienter och vardgivare. Se aven Slutsatser (s. 18).
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sex manader. IVO begirde dven in journaler for de fem barn som senast genomgatt
behandling. Behandlingarna skulle ha paborjats under 2024 och péagatt under minst
sex manader. Flera verksamheter hade utfort farre dn fem utredningar eller
behandlingar under den granskade perioden och fem verksamheter hade inte
behandlat nagra barn alls under perioden. Av alla journaler avsadg 54 journaler
utredning eller behandling som finansierats av den enskilde medan tio journaler
avség offentligt finansierade utredningar som utforts hos tre av verksamheterna
genom avtal med regioner. Journalgranskningen genomfordes av tillsynsliakare och
tillsynspsykolog.

Intervjuerna omfattade vardnadshavare for 42 av de barn vars patientjournaler
granskats. Bland de vardnadshavare som valde att prata med IVO var nio av tio
verksamheter representerade. Tre av de intervjuade vardnadshavarnas barn hade
inte genomgatt utredning utan endast behandling hos vardgivaren.

Inspektionerna var foranmalda och omfattade intervjuer med personal i form av
lékare och psykologer som arbetade kliniskt i verksamheten samt med ledning i
form av berdrda verksamhetschefer och enhetschefer eller andra i ledande position.

Inom ramen for uppdraget har IVO inhdmtat kunskap och erfarenheter och haft
dialog med flera berérda myndigheter. Samverkan med Socialstyrelsen har bland
annat handlat om statistik och registerdata pd omradet samt om de nationella
riktlinjerna for adhd och autism. IVO har &ven haft dialog med Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, som inom ramen for ett regeringsuppdrag planerar att
kartldgga den privat finansierade neuropsykiatriska varden, bland annat genom
analys av registerdata’. IVO har ocksd samverkat med Likemedelsverket, bland
annat i en samverkansgrupp inom ramen for Likemedelsverkets regeringsuppdrag
att 6ka kunskapen om anvindningen av adhd-likemedel®.

Rattsliga forutsattningar for tillsynen

Syftet med IVO:s tillsyn &r att granska att befolkningen far vard och omsorg som ar
séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.
Tillsynen ska genomsyras av ett patient- och brukarperspektiv och planeras och
genomforas med utgangspunkt i egna riskanalyser om inte annat foljer av lag,
forordning eller sdrskilt beslut fran regeringen. Tillsynen ska innefatta kontroll av
hur verksamheterna fullgor sin skyldighet att bedriva egenkontroll.’

IVO:s tillsyn av aktdrer som erbjuder och utfor neuropsykiatrisk hélso- och
sjukvard utgar fran patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, precis som tillsynen av
hiilso- och sjukvarden och dess personal som helhet.!° Tillsynen innebir
granskning av att hélso- och sjukvarden och dess personal uppfyller krav och mél

7 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2025). Risker och nyttor med privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar. Myndigheten for vard och omsorgsanalys 0108/2025.

8 Socialdepartementet (2024). Uppdrag att 6ka kunskapen om anvéandningen av adhd-lakemedel med
fokus pa att framja en jamlik, saker och andamalsenlig anvandning. S2024/01051.

9 2 § férordningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vard och omsorg.

© Med undantag for hélso- och sjukvarden inom Foérsvarsmakten och Forsvarets materielverk.
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enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av
sadana foreskrifter. Tillsynen ska fraimst granska om vardgivaren fullgér sin
skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.!!

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av [VO:s tillsyn enligt
patientsidkerhetslagen ska anmaéla detta till myndigheten senast en méanad innan
verksamheten paborjas. Om verksamheten helt eller till stor del fordndras eller
flyttas, ska detta anmiilas till IVO inom en ménad efter genomf6randet. '?

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder
till att kraven pa god vard uppritthalls. I arbetet med kvalitet och patientsidkerhet
ingar att forebygga vardskador samt att utreda hiandelser i verksamheten som har
medfort vérdskada eller som hade kunnat medfora vardskada och anméla sddana
hindelser till IVO enligt lex Maria."® Det ingar ocks4 att identifiera, beskriva och
faststilla de processer och rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet,
utfora riskanalyser, utova egenkontroll samt vidta forbéttrande atgarder och
uppdatera processerna och rutinerna vid behov.'

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. 'S Hilso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa
en god vard uppfylls. Det innebér att varden sérskilt ska vara av god kvalitet med
en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet, bygga pa respekt for patienters sjalvbestimmande och integritet, fraimja
goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt vara
lattillgénglig. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas
och sékras.'® Patienten ska & sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stér i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Nir hiilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista sérskilt beaktas.!”
Vid vard av patienter ska det foras patientjournal, som ska innehélla de uppgifter
som behdvs for en god och siker vard av patienten. '

"7 kap. 1 och 3 §§ PSL.
122 kap. 1-2 §§ PSL.
133 kap. 1-3 och 5 §§ PSL.

4 4-5 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

15 3 kap. 1 § hélso- och sjukvéardslagen (2017:30), HSL.
6 5 kap. 1 och 4 §§ HSL.

71 kap. 7-8 § patientlagen (2014:821), PL.

'8 3 kap. 1 och 6 §§ patientdatalagen (2008:355), PDL.
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lakttagelser fran tillsynen

Tillsynen visar att samtliga tio granskade verksamheter har en eller flera brister
som innebdr att de inte uppfyller gillande krav och bestimmelser i alla delar. IVO
har darfor begért att vardgivarna redovisar hur de ska atgérda bristerna.

Tabell 1. Antal verksamheter med brister per granskat omrade

Granskat omrade Antal verksamheter med brister*
God vard** 10 av 10

Information och delaktighet 6av 10

Journalféring 7av 10

Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete 2av 10

* En verksamhet kan ha brister inom ett eller flera omraden.
** IVO har granskat ett antal aspekter av god vérd, se narmare beskrivning nedan.

Bristerna aterfinns under savil initial bedomning, utredning som behandling.

Tabell 2. Antal verksamheter med brister per del av den neuropsykiatriska varden

Del av den neuropsykiatriska varden Antal verksamheter med brister*
Initial bedémning 5av 10

Utredning 10 av 10

Behandling 5av 5*

* En verksamhet kan ha brister inom en eller flera delar av den neuropsykiatriska varden.
** Fem av tio granskade verksamheter hade inte behandlat barn under den granskade perioden.

Vardgivarna uppfyller inte fullt ut kraven pa god vard

Ingen av de granskade vardgivarna uppfyller helt kraven pa en god vard. Det
handlar frimst om att de inte fullt ut féljer nationella riktlinjer for adhd och
autism'® samt det nationella vard- och insatsprogrammet for adhd®. De lever
dérmed inte heller helt upp till kravet pa att vard ska vara av god kvalitet och ges i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

IVO har granskat ett antal aspekter av god vard som redovisas ndrmare nedan.

' Socialstyrelsen (2024b). Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism. Socialstyrelsen 2024-3-8958.

20 Nationella insatsprogram. Adhd. Stockholm: Sveriges kommuner och regioner.
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Tabell 3. Antal verksamheter med brister per aspekt av god vard

Aspekter av god vard Antal verksamheter med brister*
Insamling av information vid initial bedémning 5av 10

Insamling av information vid utredning 10 av 10

Diagnossattning 6av 10

Samverkan med férskola eller skola 2av10

Kompetens Oav 10

Behandling 5av 5

Uppféljning av behandling 3av 5

* En verksamhet kan ha brister inom en eller flera aspekter av god vérd.
** Fem av tio verksamheter hade inte behandlat barn under den granskade perioden.

Otillracklig informationsinsamling vid initial bedomning

Infor en eventuell neuropsykiatrisk utredning bor en initial kartliggning goras for
att bedéma problematiken och ta stéllning till om det finns behov av tidiga insatser
och om man bor ga vidare med en diagnostisk utredning. Bedomningen bor utga
fran ett helhetsperspektiv da psykiska besvér och uttryck for psykisk
funktionsnedsattning ofta beror pa flera faktorer i kombination. Med tidiga insatser
fér en del tillrdcklig hjélp att hantera sina svarigheter, och det blir kanske inte
nodvindigt att gd vidare med en neuropsykiatrisk utredning.?!

Tillsynen visar att hélften av de granskande verksamheterna har brister i
informationsinsamlingen vid sin initiala beddmning infor en eller flera utredningar.
Till exempel saknas kartldggning av barnets symptom, deras varaktighet och hur de
paverkat barnet och dess nirstdende over tid. I vissa fall saknas kartliggning av
barnets livssituation, somatiska hilsa, erfarenheter av vald och trauma eller andra
mojliga orsaker till besviren. En verksamhet inhdmtar ibland information endast
genom digitala frigeformuldr, men i tva fall saknas dven dessa. Verksamheten
uppger att vardnadshavare ibland véljer bort initial kartlaggning for att de ar sékra
pa att de vill ha en utredning. Foretrddare for en annan verksamhet uppger att en
initial kartliggning alltid gdrs, men uppgifterna stods inte av IVO:s granskning.

Otillracklig informationsinsamling vid utredning

Niér den initiala bedomningen visar att det finns en vélgrundad misstanke om en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning bor barnet erbjudas en diagnostisk
utredning. Utredningen bor anpassas till barnets individuella behov, symptom och
forutsattningar och bygga pa en fullstdndig anamnes. Utredningen bor ocksé ha en
bred diagnostisk ansats och underséka om svarigheter och symptom kan forklaras
av andra faktorer dn en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Utredningen bor

2! Socialstyrelsen (2024b).
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goras tvarprofessionellt med personal som har adekvat kompetens och omfatta en
funktions- och aktivitetsbeddmning.?

Tillsynen visar att samtliga granskade verksamheter har brister i insamlingen av
information vid en eller flera utredningar. Framst handlar det om en ofullstdndig
anamnes dér det saknas uppgifter om exempelvis graviditet, somn, kost, skolgang,
psykisk hélsa, aktuell livssituation eller erfarenheter av vald och trauma. I vissa fall
saknas en fordjupad kartlaggning av barnets symptom och hur de utvecklats och
paverkat barnet och dess nérstdende 6ver tid. Till exempel ndmns att ett barn har
koncentrationssvarigheter, utan ndrmare beskrivning. Det forekommer &ven brister
1 kartliggningen av andra mojliga orsaker till symptomen. I tre verksamheter
saknas fullsténdig somatisk undersokning, i flera fall har man inte kontrollerat
hjart- och lungfunktion och neurologisk status.

Flera verksamheter har brister i diagnossattningen

Efter att information samlats in behéver verksamheten sammanfatta utredningen
och ta stéllning till symptomens varaktighet, art och grad och om det finns en
kliniskt signifikant funktionsnedséttning inom olika omraden. Verksamheten
behover dven ta stéllning till om symptomen motsvarar diagnoskriterier, eventuell
tilldggsproblematik eller samtidigt psykiatriskt tillstind samt behov av ytterligare
undersokningar.

Tillsynen visar att sex av tio granskade verksamheter har brister 1
diagnossittningen, i ett eller flera fall. Det handlar framfor allt om att det saknas en
motivering till varfor en diagnos stélls, eller att motiveringen har brister. I flera fall
saknas beskrivning och bedomning av hur barnets symptom motsvarar
diagnoskriterierna. I ett fall har barnet diagnostiserats med adhd trots att barnet inte
uppfyller alla de kriterier som krivs enligt DSM-5, utan nirmare motivering?. I
flera fall saknas stéllningstaganden om andra moéjliga orsaker till barnets symptom.
Det finns dven brister i beddmningen av om det finns samsjuklighet med andra
diagnoser och/eller tillstand. I nagra verksamheter saknas lakarbedomning helt eller
sa finns brister i beddmningen, till exempel dé lidkare utesluter andra orsaker till
barnets symptom utan att bedoma symptomen kopplade till diagnosen som utreds.

Utredningens resultat aterfors inte alltid till forskola och skola

Den som ansvarat for en neuropsykiatrisk utredning av ett barn bor sékerstélla att
forskolan eller skolan tar del av resultatet, sa ldnge vardnadshavarna och i vissa fall
barnet samtycker till det. Utredningen ger viktig information om hur barnet
fungerar, som kan behovas for nya eller justerade anpassningar. Aven andra aktorer
kan behdva informeras om det ir forenligt med sekretessbestimmelser.?*

2 Socialstyrelsen (2024b).

2 Den femte upplagan av Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM), som &r ett
system for att kategorisera psykiatriska sjukdomar och tillstand.

2 Socialstyrelsen (2024b).
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Tillsynen visar att tva av tio granskade verksamheter har brister i samverkan med
forskola och skola. Antingen har de inte erbjudit vardnadshavarna nagon aterforing
av utredningens resultat till forskola eller skola eller s& har de erbjudit aterforing
men sedan inte genomfort den, trots att vardnadshavarna har samtyckt. En
verksamhet genomfOr endast dterforing till forskola eller skola mot en extra
kostnad, vilket tycks ha bidragit till att flera vardnadshavare valt bort aterforingen.
Detta bekréftas i intervjuer med vardnadshavare till barn som utretts i
verksamheten, som beréttar att de i stéllet valt att sjédlva redogora for utredningen
till forskola eller skola. IVO menar att en utebliven aterforing medfor risk for att
barnet inte ges rétt anpassningar i forskole- eller skolmiljon utifrén sina behov och
forutsattningar.

Kompetensen kommer inte alltid barnet till del

Det bor ingé minst en legitimerad psykolog och en specialistlidkare eller ST-ldkare i
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller barnmedicin i ett team som gor en
neuropsykiatrisk utredning, erbjuder insatser och foljer upp insatser. Fler
kompetenser bor kunna ingé vid behov, till exempel arbetsterapeut eller logoped.*

Tillsynen visar att samtliga granskade verksamheter har minst en legitimerad
psykolog och en specialistlikare eller ST-ldkare med relevant kompetens i teamet
som beddmer, utreder och behandlar barn. Samtidigt noterar IVO att kompetensen
ibland inte kommer barnet till del, till exempel nér ldkare inte har traffat barnet vid
den initiala bedémningen eller under utredningen utan endast kontrollerat
utlatandet efter genomford utredning.

Rekommendationer och riktlinjer for behandling foljs inte alltid

Socialstyrelsen rekommenderar flera typer av insatser som ofta behover
kombineras for personer med adhd eller autism. Nagra exempel ér fordldrastod,
psykoedukation, kognitivt och kommunikativt stod, positivt beteendestdd (PBS),
kognitiv beteendeterapi (KBT) och likemedel. Adhd-likemedel?® ska aldrig vara
den enda eller forsta insatsen vid adhd, men kan vara ett viktigt komplement till
annan behandling och stdd fran till exempel skolan. En del patienter kan behova
adhd-likemedel for att kunna tillgodogora sig annan behandling.?’

Tillsynen visar att alla fem verksamheter som behandlat barn under den granskade
perioden har pabdrjat behandling med adhd-lakemedel utan att erbjuda andra
insatser eller utvirdera tidigare insatser i ett eller flera fall. En verksamhet erbjuder
endast ldkemedel och hanvisar i 6vrigt till andra instanser, men foljer inte upp om
vardnadshavare fullfoljer kontakten med andra. Darmed tar verksamheten inte
ansvar for att barnet erhaller en komplett behandling. En vardnadshavare uppger att

% Socialstyrelsen (2024b).

% For tillfallet finns fem godkanda lakemedelssubstanser i Sverige for behandling av adhd hos personer
Over sex ar: de centralstimulerande substanserna metylfenidat, dexamfetamin och lisdexamfetamin och
de icke-centralstimulerande substanserna atomoxetin och guanfecin. Dexamfetamin och guanfacin ar
endast godkanda for behandling av barn och ungdomar med adhd.

27 Socialstyrelsen (2024b).
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familjen valt att endast ta emot adhd-lakemedel for sitt barn eftersom ytterligare
insatser skulle medfora en extra kostnad for familjen.

Brister vid insattning och uppfoljning av adhd-lakemedel

Behandling med adhd-ldkemedel behover foregas av anamnes och somatisk
undersokning. Vid insittning av adhd-ldkemedel rekommenderas kontroll och
utvérdering forst veckovis och dérefter vid varje dosdkning. Dérefter gors
uppfoljningar halvarsvis eller oftare vid biverkningar eller forsdmring.
Uppf6ljningen innefattar bland annat effekt, symptom, funktion, biverkningar,
puls, blodtryck, vikt och lingd (for viixande individer). Arlig uppfdljning gérs hos
ldkare for utvérdering och stillningstagande till fortsatt 1ikemedelsbehandling.”®

Tillsynen visar att fyra av fem granskade verksamheter som behandlat barn under
den granskade perioden har satt in adhd-likemedel utan tillricklig anamnes och
somatisk undersokning i ett eller flera fall. Till exempel saknas fullstédndig
kartldggning av vikt, puls, blodtryck och arftlighet for hjartsjukdomar i anslutning
till att 1akemedel sitts in. Tillsynen visar dven att tre verksamheter har brister i sin
uppfoljning av behandling med adhd-ldkemedel. Till exempel saknas uppfoljning
av vitala parametrar som lédngd, vikt, puls eller blodtryck. I flera fall saknas
uppfoljning av effekt och eventuella biverkningar sdsom hjértklappning, somn eller
angest. [ ett fall anges felaktigt att det inte finns ndgon aptitpaverkan, trots att
barnet tydligt gétt ned i vikt. I vissa fall sker uppféljningen med mer dn sex
manaders mellanrum. Det forekommer dven byte av l1dkemedelssubstans som
lamnas okommenterat, eller att parallella recept pa olika ldkemedel skickas for ett
barn. I en verksamhet saknas ordination och en plan for likemedelsupptrappning.

Barnets ratt till information och delaktighet tillgodoses
inte alltid

Hailso- och sjukvard ska s langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad
med patienten.? Barn och vardnadshavare ska f& information som &r anpassad till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar.*® Patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras.
Barnets instéllning till varden och behandlingen ska sa langt som mojligt
klarldggas och ska tillmétas betydelse i forhéllande till barnets alder och mognad.!

Tillsynen visar att fyra av tio granskade verksamheter i ett eller flera fall inte har
tréffat barnet vid sin initiala beddmning infor en utredning, och inte heller har
motiverat skilen till detta i journalen. Verksamheterna har i flera fall inte heller
aterkopplat till barnet om varfor de rekommenderar en utredning eller inte innan
utredningen har inletts. [IVO:s granskning visar ocksa att tre av tio granskade

2 Nationella insatsprogram. Adhd. Stockholm: Sveriges kommuner och regioner.
2 5kap. 1§PL.

30 3 kap. PL.

31 4 kap. PL.
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verksamheter i ett eller flera fall inte har aterkopplat utredningens resultat till
barnet, och inte heller ndrmare motiverat skélen till detta.

Vissa brister i journalforing

Vid vérd av patienter ska det foras patientjournal, som ska innehélla de uppgifter
som behovs for en god och sdker vard av patienten. Patientjournalen dr 4ven en
informationskalla for:

e patienten,

e uppfoljning och utveckling av verksamheten,
¢ tillsyn och rittsliga krav,

e uppgiftsskyldighet enligt lag samt

e forskning.

I patientdatalagen®? och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad* pa omradet
finns nidrmare reglerat vilka uppgifter patientjournalen ska innehélla.

Hos sju av tio granskade verksamheter har IVO uppmérksammat brister i
journalforingen. Det framgar till exempel inte vilka som deltar vid besok, om det ér
fysiska eller digitala besdk, personalens namn och yrkeskategori eller hur
samverkan med forskola eller skola sett ut. En verksamhet har anvént malltexter
for att dokumentera beddmning och diagnossittning, men texten ir inte anpassad
utan innehaller svarighetsgrader och symptom som inte ar korrekta i relation till
barnet.

Det forekommer ocksé att barnets psykiska status dokumenteras trots att barnet inte
ar med vid besoket, eller att diagnoskoder och uppgift om psykisk status saknas i
journaler som rér behandling. Det finns dven exempel pa att byte av adhd-
ladkemedel ldmnas okommenterat i journal och att samverkan mellan sjukskdterska
och lidkare vid lidkemedelsbyte endast fors via internmeddelanden som inte sparas i
barnets journal. I flera fall saknas uppgift om varfor barnet inte deltar vid initial
beddmning eller aterkoppling av utredningen.

Den systematiska egenkontrollen kan forbattras

Ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete ar grundlédggande for att
sékerstilla god och séker vard. Vardgivaren ska bland annat identifiera, beskriva
och faststdlla de processer och rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens
kvalitet, utéva egenkontroll och vidta forbattrande atgarder utifran bland annat
egenkontrollen. Vardgivarens ansvar att bedriva ett systematiskt kvalitets- och

%2 3 kap. 5-12 §§ PDL.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.
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patientsikerhetsarbete regleras nirmare bland annat i patientsikerhetslagen®* och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd* pa omradet.

Tillsynen visar att tva av tio granskade verksamheter inte bedriver systematisk
egenkontroll vad giller vardens kvalitet sdésom personalens foljsamhet till processer
och rutiner som ror information och delaktighet, vardens genomfoérande eller
journalforing. I Gvrigt beskriver alla verksamheter att de bedriver ett systematiskt
kvalitets- och patientsidkerhetsarbete. Samtidigt har IVO sett vissa skillnader
mellan vad vardgivarna har uppgett om sin egenkontroll och de brister som IVO
har identifierat inom olika omréden enligt ovan. Det kan ddrmed finnas skél dven
for dessa vardgivare att se Gver vissa delar av sin egenkontroll.

Ovriga iakttagelser i de granskade verksamheterna

Barn med svarare problematik hanvisas till andra instanser

Alla granskade verksamheter uppger att de utreder adhd och autism. Nio
verksamheter utreder dven andra diagnoser och tillstind sdsom intellektuell
funktionsnedsattning, Tourettes syndrom och tvangssyndrom. Nio verksamheter
beskriver exklusionskriterier, dvs. uteslutande kriterier, for vilka barn som tas emot
for vard. Det handlar i regel om svarare psykiatrisk samsjuklighet, risk for suicid
eller allvarlig sjilvskada, aktivt missbruk, allvarligare trauman eller akuta
psykosociala kriser. Aven #tstdrningar, vissa somatiska sjukdomar eller komplexa
familjeforhéllanden ndmns som exklusionskriterier. Verksamheterna beskriver att
det inte handlar om att neka barn vard, utan om att sdkerstélla att barns behov
tillgodoses hos ritt instanser och att man i dessa fall erbjuder remiss, rddgivning
eller hjélp att soka annan vard.

Digitala moten erbjuds for att underlatta tililgangligheten

Alla granskade verksamheter uppger att de alltid tréffar barnet vid &tminstone ett
fysiskt besok under den neuropsykiatriska utredningen, vilket bekréftas i [VO:s
granskning. Verksamheterna beskriver att de dven erbjuder digitala moten, framst
for att underlatta tillgingligheten, till exempel vid initial bedomning,
anamnessamtal med vardnadshavare, kontakt med forskola eller skola eller
atergivningsmaten.

Vardnadshavarnas erfarenheter av varden

De 42 vardnadshavare som IVO har intervjuat beskriver ssmmantaget att de ar
ndjda med varden hos de granskade verksamheterna. De beréttar att de kint sig
delaktiga och lyssnade pa och att deras barn fatt mojlighet att beskriva sina
upplevelser, sina problem och sin situation for personalen. I de fall barnet har

34 3 kap. PSL.

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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utretts uppger vardnadshavarna att de har fatt information om vad som ingatt i
utredningen och en god éterforing av utredningens resultat.

Niéstan alla vardnadshavare beskriver att bristande tillgdnglighet inom den
offentligt finansierade vérden har bidragit till att de kontaktat en privat vardgivare
for att f4 hjélp och i de flesta fall betalat varden sjilva. Flera av dem berdttar om
oro eller erfarenhet av negativa konsekvenser for barnet och familjen i vintan pa
vard. Méanga var forst i kontakt med den offentligt finansierade varden och fick
besked om langa vintetider och koer. Manga véntade under vad de uppfattade som
alltfor lang tid utan att fa stdd och hjélp. Andra vénde sig direkt till den privata
vardgivaren efter att ha hort om langa véntetider och kder hos BUP. Négra fick
remiss via BUP eller skolhélsovarden for att fa offentligt finansierad vard hos den
privata vardgivaren genom véardavtal med en region.

Slutsatser och fortsatt tililsyn

Tillsynen visar att ingen av de tio granskade vardgivarna helt uppfyller kraven pé
en god och sédker vard. Foljsamheten till lagstiftning, riktlinjer och
rekommendationer behdver 6ka for att sdkerstélla att varden ar av god kvalitet och
ges 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Dessutom
behover berdrda barn fa information om och mojlighet att vara delaktiga i sin vérd.
Tillsynen visar ocksa att journalféringen behdver forbéttras, inte minst for att
sékerstilla informationsdverforingen nér barn vardas hos flera olika verksamheter.
Vardgivarna ansvarar for att vidta de atgérder som kravs for att sdkra och utveckla
verksamhetens kvalitet utifrén vad som framkommit i tillsynen.

Varden behover utga fran individuella behov

Inom ramen for uppdraget har IVO granskat ett antal privata vardgivare. IVO kan
inte dra slutsatser om skillnader i kvalitet utifrdn om varden bedrivs av en privat
vardgivare eller av en region. Utifran underlaget kan IVO inte heller se ndgon
kvalitetsskillnad i varden som utforts av de granskade privata vardgivarna beroende
pa om varden finansierats av den enskilde eller genom vérdavtal med en region.
Samtidigt noterar VO att flera granskade vardgivare har varduppldgg och
prissittningsmodeller for den privat finansierade varden som riskerar att paverka
vilka delar av varden som familjer tar del av. Tillsynen visar att efterfradgan och
betalningsférmaga i flera fall tycks ha inverkat pa vilka vardinsatser som utfors.
Det finns exempel pé att vardnadshavare avstatt fran visentliga delar sdsom initial
beddmning, aterforing av utredningsresultat till forskola eller skola samt vissa
behandlingsinsatser. Vardgivarna har ett ansvar for att barn och vardnadshavare far
den information som kravs for att kunna gora vilinformerade val om varden utifran
barnens individuella behov.
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Bedomning, utredning och diagnossattning behover
genomforas enligt riktlinjer och rekommendationer

Tillsynen visar att informationsinsamlingen vid initial bedomning och utredning i
flera fall &r otillrécklig. Brister i den initiala beddmningen innebér risk for att barn
och familjer inte far del av tidiga insatser som skulle kunna vara tillrdckliga for att
hantera svérigheter utan en fullstindig neuropsykiatrisk utredning. Samtidigt finns
en risk for att barn genomgar utredningar trots att behov inte finns. IVO vill betona
vikten av en vilgrundad initial bedomning, &dven i situationer dir vardnadshavare
har en tydlig forvéntan eller 6nskan om utredning och behandling.

Aven vid utredning och diagnossittning har tillsynen visat pa brister. IVO kan inte
avgora om enskilda barn har fatt felaktiga diagnoser, men det férekommer flera fall
dér diagnoser inte har stillts utifran ett fullstindigt underlag eller i enlighet med
gillande kriterier. Brister i informationsinsamling och bedémning 6kar risken for
att samsjuklighet eller andra bakomliggande orsaker inte uppméarksammas, vilket i
sin tur kan leda till att barn inte fir ratt insatser utifran sina faktiska behov.

Behandling med adhd-lakemedel forutsatter hog
patientsakerhet

Tillsynen visar att adhd-ldkemedel i flera fall satts in som forsta eller enda insats
vid behandling av adhd, vilket strider mot nationella riktlinjer och
rekommendationer. Adhd-likemedel kan vara ett viktigt komplement till andra
rekommenderade insatser sisom fordldrastod, psykoedukation och kommunikativt
stod. IVO ser dock att barn och deras familjer inte alltid fér tillgang till andra
insatser som skulle kunna vara tillrdckliga utan likemedelsbehandling. Véardgivare
har ett ansvar att motverka dverbehandling med lakemedel och sékerstélla att
insatserna anpassas till barnets och familjens samlade behov.

Tillsynen visar dven pa brister vid insittning och uppfoljning av adhd-ldkemedel.
Det saknas i vissa fall tillrdcklig kartliggning av arftlighet for hjéartsjukdomar samt
kontroller av vikt, lingd, blodtryck och puls som innebér att barn riskerar att f4
ladkemedel trots kontraindikationer. Uppfoljningen av effekter, biverkningar och
justeringar av dos och preparat dr inte heller alltid tillrdcklig. Dessa brister ar
allvarliga, da de innebdr att barn inte far adekvat uppfoljning, kanske inte uppnar
onskad behandlingseftekt eller i vérsta fall riskerar att utséttas for vardskada.

Begransningar i registerdata

IVO:s urvalsprocess infor tillsynen och samverkan med berérda myndigheter har
visat att tillgéngliga registerdata ger begrénsade forutséttningar for att gora
traffsékra riskanalyser och bedriva datadriven tillsyn inom den privat finansierade
neuropsykiatriska varden. IVO har inte kunnat anvénda registerdata for att pa ett
tillforlitligt sétt identifiera vilka vardgivare som erbjuder privat finansierad
neuropsykiatrisk vard, hos vilka vardgivare de neuropsykiatriska diagnoserna stélls
eller hur rapporterade vardkontakter och forskrivna lakemedel forhaller sig till
vardens former for drift och finansiering. Registerdata har dven betydelse for [IVO:s
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arbete mot oseridsa och kriminella aktorer.>® Myndighetens tidigare erfarenheter
visar att en hog efterfragan pa vard och mojligheten att géra ekonomisk vinst
riskerar att attrahera oseriosa och kriminella aktorer. Erfarenheter fran tillsyn inom
andra omraden har visat exempel pa vard som bedrivs i avancerade
bolagsstrukturer, som kan anvidndas av oseridsa och kriminella aktorer for att
undandra sig tillsyn och kontroll. IVO avser att fortsatt samverka med berérda
myndigheter vad giller den neuropsykiatriska varden.*’

Fortsatt tililsyn

IVO kommer under véren 2026 att folja upp vardgivarnas redovisningar av
atgérder for att komma till rdtta med konstaterade brister. Redovisningen och
uppfoljningen ska sdkerstilla att de brister IVO patalat dtgirdas och att
patientsdkerheten stirks. IVO kommer att besluta om fortsatt tillsyn av enskilda
verksamheter utifran en bedomning av vardgivarnas formaga att varaktigt avhjilpa
bristerna. IVO kan dérutdver besluta om att genomfora ytterligare tillsynsinsatser
dér myndigheten identifierar patientsidkerhetsrisker.

36 |VO har flera regeringsuppdrag om forstérkt arbete mot oseriésa och kriminella aktérer (52024/00037;
S2025/01085; S2025/02147 delvis). For en beskrivning av arbetet, se till exempel: IVO (2026). Forstarkt
tillsyn mot valfardsbrottslighet inom halso- och sjukvarden och tandvarden. IVO 2026-4; IVO (2025a).
Forstarkt tillsyn mot valfardsbrottslighet inom halso- och sjukvarden och tandvarden. IVO 2025-1.

37 Bland annat inom ramen for uppdraget till Myndigheten fér vard och omsorgsanalys att kartlagga och
analysera risker och nyttor med viss vard (S2025/00254) och uppdraget till Lakemedelsverket att 6ka
kunskapen om anvandningen av adhd-lakemedel med fokus pa att framja en jamlik, sdker och
andamalsenlig anvandning (S2024/01051).
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Tillsyn av privat finansierad neuropsykiatrisk vard

Bilaga 1. Tillsynade vardgivare

Vardgivare Arendenummer Beslutstyp

Adhdhéalsan i Halmstad AB 16326/2025 Beslut med begéran om aterredovisning
Capio Hjarnhalsan AB 16339/2025 Beslut med begaran om aterredovisning
Elly Care AB 18022/2025 Beslut med begaran om aterredovisning
Meliva BUMM Solna AB 16343/2025 Beslut med begéran om aterredovisning
Mindler AB 20627/2025 Beslut med begaran om aterredovisning
Modigo AB 16340/2025 Beslut med begéran om aterredovisning
Moment Psykologi AB 17981/2025 Beslut med begaran om aterredovisning
Potentia Care AB 16336/2025 Beslut med begéran om aterredovisning
SMART Psykiatri Sverige AB 16331/2025 Beslut med begéran om aterredovisning
WeMind AB 16323/2025 Beslut med begaran om aterredovisning
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