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Forord

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) publicerade 2015 rapporten
ADHD - etiska utmaningar mot bakgrund av den stora ékning av
antalet stillda adhd-diagnoser som skett dittills. Ridet har nu, mer in
tio ir senare, f6ljt upp det tidigare arbetet 1 ljuset av den utveckling som
dgt rum sedan dess — med en ytterligare 6kning av antalet diagnoser, ett
hégt tryck pd psykiatrin och framvixten av en privat diagnosmarknad.
Minga av ridets tidigare rekommendationer ir fortsatt aktuella men
utvecklingen har ocks3 skapat nya etiska fragor och dilemman. I det hir
yttrandet har ridet valt att ta upp nigra frigestillningar som har aktuali-
serats eller accentuerats av utvecklingen sedan 2015. Syftet ir att stimu-
lera ll fortsatt diskussion och reflektion kring de etiska frigorna
gillande adhd.

Yttrandet har beretts av en arbetsgrupp inom ridet bestiende av
Yasmine Bladelius, Malin Sjoberg Hogrell, Anders Castor och Mikael
Sandlund. Féredragande har varit Carolina Ostgren, utredningssekre-
terare. Aven huvudsekreterare Lotta Eriksson har deltagit i bered-
ningen. Inom ramen foérberedningen har synpunkter inhimtats frin
Sven Bélte, professor 1 barn- och ungdomspsykiatrisk vetenskap vid
Karolinska Institutet och férestindare f6r Center of Neurodevelop-
mental Disorders at KI (KIND) och Ingemar Engstrém, affilierad
professor i barn- och ungdomspsykiatri vid Orebro universitet.

Beslut om yttrandet har fattats per capsulam av Sven-Eric Séder
(ordférande), Clara Aranda, Yasmine Bladelius, Asa Gyberg-Karlsson,
Christer Jonsson, Anton Nordqvist och Thomas Ragnarsson, samtliga
ledaméter 1 Statens medicinsk-etiska rid. Ridets sakkunniga Lilas Alj,
Anders Castor, Goran Collste, Niklas Juth, Kerstin Nilsson, Mikael
Sandlund, Anna Tunlid, Lena Wahlberg och Kavot Zillén stdr bakom
yttrandet.
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Sammanfattning

Antalet adhd-diagnoser har fortsatt att 6ka 1 Sverige och vi ir ett av de
linder som har stérst andel diagnosticerade i befolkningen. Den 6kade
efterfrigan pd utredning och behandling har lett till ett kraftigt tryck pd
psykiatrin, med ldnga vintetider och risk for att andra patientgrupper
trings undan. Samtidigt finns betydande skillnader mellan regioner och
grupper nir det giller diagnos och behandling. En privat diagnos-
marknad har vuxit fram, dir snabb tillgdng till utredning erbjuds mot
betalning, men dir kvaliteten har ifrigasatts. Parallellt har ett fenomen
med avdiagnostisering uppmarksammats, dir personer vill {3 tidigare
diagnoser omprovade. Adhd ir inte bara en medicinsk friga utan hiinger
samman med samhillsutvecklingen och med hur skola, arbetsliv och
fritid utformas.

Syftet med det hir yttrandet ir att stimulera tll fortsatt diskussion
och reflektion kring de etiska frigorna gillande adhd. Statens medi-
cinsk-etiska rdd (Smer) publicerade 2015 rapporten ADHD - etiska ut-
maningar och nu 6ver tio r senare kan rdet konstatera att flertalet av
de etiska frigestillningar som ridet lyfte di ir fortsatt aktuella. Sam-
tidigt har utvecklingen sedan dess ocksd skapat nya etiska frigor och
dilemman.

Smer betonar att férekomsten av diagnoser, graden av medikali-
sering och anvindningen av likemedel bor analyseras fortldpande.
Sddana analyser fir dock inte fir vila p8 forestillningar om att psykiska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar skulle vara mindre verkliga eller
mindre angeligna in somatiska tillstind. De stora skillnaderna i andel
adhd-diagnoser mellan regioner och olika grupper tyder pd att bide
over- och underdiagnostisering férekommer. Enligt rddet dr bide 6ver-
och underdiagnostisering av adhd etiskt problematiska. Overdiagnosti-
sering riskerar att leda till att individer felaktigt kategoriseras, sirbe-
handlas och fir medicinsk behandling utan tillricklig grund, medan
underdiagnostisering innebir att personer med faktiska svirigheter kan
bli utan nédvindiga utredningar, behandlingar och anpassningar.

Vid beslut som rér barn ska barnets bista enligt barnkonventionen
vara en grundliggande utgdngspunkt, och etiska avvigningar ir sirskilt
viktiga eftersom barn och ungdomar har ett stérre skyddsbehov. Ridet
framhéller att sirskilt stdd 1 skolan enligt skollagen ska ges utifrdn fak-
tiskt behov och inte vara avhingigt av att en formell diagnos féreligger.



Nir diagnoser krivs for att {3 stdd riskerar barn och deras familjer att
pressas in 1 medicinska utredningar. Rddet betonar vidare att samhillet
bir ett ansvar f6r att skapa miljoer dir fler minniskor kan fungera vil.
Det finns ingen motsittning mellan att anpassa och forindra gemen-
samma miljéer och att stirka individer med individuella insatser.

Nir det giller vrdens organisering framhaller Smer att behovs- och
solidaritetsprincipen méste virnas. Personer med stérre behov ska prio-
riteras, och det ir problematiskt om utredning och behandling av lind-
rigare tillstdnd tringer undan vird for allvarligare sjukdomar eller om
privat finansierad utredning ger en genvig till offentlig behandling. Dia-
gnostik av adhd kriver noggranna och breda utredningar dir bide medi-
cinska och psykosociala perspektiv beaktas. Resursbristen inom psykia-
trin har lett ull ett tryck pd effektivisering. Smer vill understryka att
effektiviseringsdtgirder aldrig far ske pd bekostnad av patientsikerhet
eller kvalitet. Radet vill ocksd framhilla behovet av en langsiktig for-
stirkning av den offentligt finansierade psykiatrin, inklusive en strategi
for att kunna behilla och utveckla personalen.

Radet ser den privata utredningsmarknaden som etiskt problema-
tisk. Diagnoser riskerar att bli handelsvaror, och ekonomiska incita-
ment kan pdverka bedémningar. Detta kan leda till ojimlik vird, brist-
ande kvalitet och minskat fértroende f6r virden.

Diagnoser kan behéva féljas upp och omprévas nir tillstind
forindras eller ny kunskap tillkommer. Smer anser att avdiagnostisering
bér ses som ett naturligt och legitimt inslag 1 virdens ldngsiktiga ansvar.

Smer rekommenderar

e att regeringen och ansvariga huvudmin sikerstiller att behovs- och
solidaritetsprincipen foljs och att uppféljning av prioriteringar
inom psykiatrin utvecklas, s att potentiella undantringnings-
effekter kan identifieras och motverkas,

e att virdgivare och huvudmin sikerstiller att det finns strukturer
och resurser f6r uppféljning och omprévning av diagnoser inom
den offentligt finansierade virden,

e att virdens professionsorganisationer stirker arbetet med god
yrkesetik,

e att IVO ir proaktiva och pd eget initiativ utdvar tillsyn ver aktdrer
pa snabbt vixande virdmarknader,



e att regeringen mojliggdr f6r IVO att 1 storre utstrickning utéva
tillsyn 6ver privata aktorer,

e att alla berérda aktorer tar till sig kunskap frdn forskning och
myndigheters redovisning av regeringsuppdrag gillande adhd som
grund for fortsatt reflektion och utveckling av praxis, och

e att ldrarutbildning och kontinuerlig fortbildning ger kunskap om
adhd och andra neuropsykiatriska funktionsnedsittningar samt om
hur undervisning kan utformas si att den fungerar f6r alla elever.



1 Inledning

Adhd (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ir en neuro-
psykiatrisk funktionsnedsittning som kinnetecknas av svarigheter med
uppmirksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering.' Adhd orsakas
sillan av en enskild genetisk eller miljorelaterad riskfaktor, utan uppstér
genom kombinerade effekter av minga genetiska och miljorelaterade
faktorer som var och en har l3g effekt.” For att en diagnos ska stillas
Kkrivs att symtomen dr varaktiga, har funnits sedan barndomen och leder
till en tydlig funktionsnedsittning i vardagen, i minst tvd miljoer si som
till exempel 1 skolan, pd arbetsplatsen eller i sociala relationer.

Under de senaste decennierna har antalet adhd-diagnoser 6kat i
Sverige och vi dr ett av de linder som har stérst andel diagnosticerade 1
befolkningen. En parallell 6kning har skett av likemedelsfor-
skrivningen. Samtidigt finns inget som tyder pd att férekomsten av de
grundliggande symtomen i1 befolkningen har 6kat i motsvarande grad,
vilket vicker frigor om vad som ligger bakom den 6kade diagnosti-
seringen.’

Smer publicerade 2015 rapporten ADHD — etiska utmaningar.* Rddet
har s3 hir mer in tio r senare f6ljt upp det tidigare arbetet och kan
konstatera att flertalet av de etiska frigestillningar som ridet lyfte fram
2015 ir fortsatt aktuella. Samtidigt har utvecklingen sedan dess ocks3
skapat nya etiska frigor och dilemman. I det hir yttrandet har rddet valt
att ta upp nigra frigestillningar som har aktualiserats eller accentuerats
av utvecklingen sedan 2015. Syftet ir att stimulera tll fortsatt
diskussion och reflektion kring de etiska frigorna gillande adhd. Adhd

ir inte bara en medicinsk frga utan en angeligenhet f6r hela samhillet.

2 Radets tidigare beredning

Syftet med rddets tidigare projekt om adhd var att identifiera och belysa
etiska frigestillningar som kunde vara foérknippade med den stora
okning av antalet stillda adhd-diagnoser som skett dessférinnan hos

"I detta yttrande anvinder Smer adhd som ett paraplybegrepp for bdde den kombinerade formen
av adhd, med bide ouppmirksamhet och &veraktivitet-impulsivitet, och formen huvudsakligen
med ouppmirksamhet, ibland kallad add.

2 Faraone, S. V. m.fl. 2021

* Se t.ex. Rydell, M., Lundstrém, S., m.fl. 2018

* Statens medicinsk-etiska rid (Smer) 2015



barn, ungdomar och vuxna. Med rapporten ADHD — etiska utmaningar
frdn 2015 ville Smer stimulera till fortsatt diskussion och reflektion
kring de etiska frigorna. Rapporten vinde sig till berérda professioner,
beslutsfattare, myndigheter, virdgivare, skolor och kommuner, patient-
grupper, anhoriga och allminheten.

I rapporten 2015 ansdg Smer bland annat:

e att diagnosen adhd bér betraktas ur sdvil ett medicinskt som ett
psykosocialt perspektiv. Strivan efter balans mellan medicinska
aspekter pd diagnosen och psykosociala och pedagogiska faktorer
ger berdrda individer de bista férutsittningarna for ett gott liv.

e att bdde under- och éverdiagnostik av adhd ir problematiskt ur ett
etiskt perspektiv.

e att det ir viktigt att likemedelsbehandling inte blir den enda 3tgird
som sitts in vid adhd utan att dven icke-farmakologiska insatser
erbjuds. Virdens erbjudande om likemedelsbehandling och andra
behandlingsformer bor ske med beaktande av symtomens svérig-
hetsgrad och med lyhérdhet for patientens situation och behov.

e att de stora geografiska skillnaderna gillande
likemedelsf6érskrivning dr anmirkningsvirda och antyder att sdvil
under- som &verdiagnostik kan férekomma. Detta kan 3 etiska
konsekvenser pd bide individ- och samhillsniva. De stora variatio-
nerna borde analyseras nirmare av ansvariga myndigheter och sjuk-
vérdens huvudmin.

e att det ur etisk synvinkel dr oacceptabelt om adhd-diagnoser ses
som en forutsittning for att skaffa nddvindiga stodresurser 1
skolan. Resurser och stédinsatser ska ges till elever nir behov finns
och oavhingigt om diagnos finns eller inte, vilket ocksd stéds av
skollagen. Det finns annars en risk att barn som har mittliga adhd-
symtom tvingas in i en diagnos for att rymmas inom dagens skol-
system. Skolinspektionen bor {8 1 uppdrag att granska om skollagen
foljs 1 detta avseende.

e att det bor uppmirksammas att skolmiljon kan spela stor roll for
hur en individs adhd-symtom kommer till uttryck.

e att omotiverad kategorisering och sirbehandling av personer med
adhd ska motverkas. En minniska ska alltid behandlas med respekt
och forstdelse oberoende av sina férutsittningar.



e att man boér uppmirksamma de minga kunskapsluckorna som finns
kring adhd, exempelvis om diagnostiska metoder, effekter vid
l&ngtidsbehandling med likemedel samt effekter av ickefarmako-
logiska behandlingsmetoder och pedagogiska stédinsatser. Det dr
av stor vikt att intensifierad forskning gérs inom alla dessa
omriden. Undervisning om adhd bér ocksd inkluderas 1 alla
relevanta utbildningar, i1 synnerhet inom lirarutbildningar av olika
slag.

3 De senaste arens utveckling

3.1 Allt fler far diagnos och behandling

Andelen personer med adhd-diagnos i Sverige har mangdubblats sedan
man bérjade fora statistik 2006. Ridet skrev sin rapport 2015 mot
bakgrund av att cirka fem procent av alla skolbarn och cirka tre procent
av alla vuxna di uppskattades ha adhd.” Den senaste statistiken frin
Sverige visar att forekomsten har 6kat mellan 2010 och 2025 hos bida
kénen och i alla dldersgrupper sex &r och ildre. Bland 13-17-8ringar
okade forekomsten ungefir femfaldigt for flickor och trefaldigt for
pojkar till 10,5 respektive 14 procent &r 2025.° Enligt en tidigare prog-
nos frén Socialstyrelsen kommer andelarna med adhd i 8ldern 10-17 &r
att oka till 15 procent fér pojkar och 11 procent fér flickor innan
utvecklingen planar ut.” I dldersgruppen 1317 &r har ungefir 90 pro-
cent av pojkarna med en registrerad adhd-diagnos ocksd nigon ging
anvint adhd-likemedel. Denna andel har varit stabil frin 2015 och
framit. For flickorna dr det under senare &r ungefir 90 procent som
ndgon ging anvint likemedel, frin att tidigare legat runt 85 procent.®
Aven bland unga vuxna och vuxna har det skett en stor 6kning av ande-
len med adhd-diagnos. Bland unga kvinnor ses en sirskilt stor 6kning
sedan 2019/20.°

> Statens medicinsk-etiska rid (Smer) 2015, s. 17 och 23

¢ Mitt som s.k. 5-drsprevalens, vilken definieras som att man antingen har en registrerad adhd-
diagnos vid ett likarbesok i patientregistret eller att man har minst ett uttag av nigot likemedel
som anvinds vid adhd under innevarande 4r eller fem 4r tillbaka i tiden. Se Likemedelsverket 2026,
s.23

7 Socialstyrelsen 2023, s. 14

§ Likemedelsverket 2026, s. 31

? Mitt som likemedelsuttag. Se Socialstyrelsen 2023, s. 10 f



Vad beror 6kningen pa?

Diagnosen adhd kan inte faststillas enbart med hjilp av skattnings-
skalor, neuropsykologiska tester eller metoder f6r hjirnavbildning. For
diagnos krivs utvecklingsmissigt avvikande nivier av hyperaktiva—
impulsiva symtom och/eller ouppmirksamhetssymtom under minst
sex minader. Symtomen ska férekomma i minst tv4 olika miljéer, till
exempel 1 hemmet och skolan, och de ska orsaka funktionsned-
sittningar i det dagliga livet. Ndgra av symtomen ska ha debuterat under
barndomen och fir inte férklaras bittre av nigon annan diagnos.

Aven om adhd har en biologisk grund s§ sitts diagnosen allts3 bara
om symtomen orsakar en funktionsnedsittning. En funktionsned-
sittning ér alltid relativ det omgivande samhillet. Stora samhillskrafter
som digitalisering och effektivisering har paverkat vilka kognitiva krav
som stills och dirmed vilka minniskor som l6per risk att 8 svirigheter.
Okningen av adhd-diagnoser ir alltsi inte enbart en medicinsk friga
utan ror dven hur skola, arbetsliv och fritid utformas — i friga om orga-
nisering och vilka mal, ideal och férvintningar som priglar dem. Sym-
tomnivderna 1 befolkningen har inte 6kat i motsvarande grad som
diagnoserna. Dock upplevs samma nivd av symtom som svirare och
betydligt mer funktionsbegrinsande idag dn fér 20 &r sedan.'®

Skdrmanvindning och digitala medier

Sedan Smers adhd-rapport 2015 har skirmanvindning och digitala
medier okat kraftigt. Manga stiller sig frdgan om dessa faktorer kan
forklara en del av 6kningen av adhd-diagnoser. Forskning har pévisat
vissa samband mellan digital medieanvindning och adhd-symtom hos
barn. Det verkar som att barn med adhd-symtom ir mer sarbara fér att
utveckla hég eller problematisk anvindning av digitala medier, sam-
tidigt som digitala medier ocksi kan paverka nivin av adhd-symtom.
Detta kan bero pi egenskaper hos digitala medier eller indirekta
effekter, till exempel via sémn eller sociala relationer." Vissa resultat
pekar pd att skirmtid 1 allminhet pdverkar hjirnans utveckling och 6kar
adhd-symtom medan andra indikerar att i synnerhet sociala medier men

1% Arvidsson, O. m.fl. 2025
' Thorell, L. B., Burén, J. m.fl. 2024



inte tv-tittande eller datorspel ger en gradvis forsimring av koncentra-
tionsférmigan 6ver tid.'>"

En annan aspekt pa frigan om digitala medier och adhd handlar om
adhd-relaterat innehill i sociala medier. Adhd-relaterat innehall p3 till
exempel TikTok har miljontals tittare. S3dant innehdll kan 6ka medve-
tenhet och igenkinning och minska stigmatisering, men ocks3 leda till
missuppfattningar och 6verdrifter eftersom mycket av innehillet be-
déms vara felaktigt eller férenklat.'

Diagnosdrivande och diagnoshimmande faktorer

Diagnostiseringen av adhd kan forstds som ett resultat av bdde diagnos-
drivande och diagnoshimmande faktorer, vilka verkar parallellt och
ibland 1 motsatt riktning. Bland de diagnosdrivande faktorerna iter-
finns:

e Okad kunskap och medvetenhet om adhd inom skola, vird och
allminhet.

¢ Breddade diagnoskriterier och stérre acceptans for att adhd kan
yttra sig olika hos olika personer och grupper, exempelvis har adhd
hos kvinnor/flickor uppmirksammats allt mer.

o Okat soktryck frdn individer som tidigare inte fdngats upp,
exempelvis vuxna som diagnostiseras senare 1 livet.

o Samhilleliga forindringar, sdsom alltmer kognitivt krivande
miljéer med 6kade krav pd sjilvreglering, prestation och koncentra-
tion 1 bdde skola och arbetsliv, vilka gor att svarigheter kopplade till
adhd blir mer framtridande.

e Diagnosen fungerar som en viktig ingdng till stédinsatser och
behandling, vilket skapar incitament att genomga en utredning.

¢ Epidemiologiska data som dels talar f6r hog samvariation/samsjuk-
lighet mellan bl.a. substansberoende, kriminalitet och suicidalitet
och adhd, dels pavisar samvariation med minskad férekomst av
dessa odnskade fenomen och adhd-behandling.

2 Shou, Q., Yamashita, M., & Mizuno, Y. 2025
1 Nivins, S., Mooney, M.A. m.fl. 2026
4 Karasavva, V., Miller, C. m.fl. 2025



e Ett minskat stigma kring neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
(npf) samt ett 6kat aktivt sokande efter diagnos, exempelvis genom
egen igenkinning via media eller sociala ssmmanhang.

Det handlar inte om att adhd “skapas” av dessa faktorer, utan om vad

som driver diagnostisering, alltsd att fler identifieras och fir en diagnos.

Samtidigt finns det faktorer som motverkar eller férdrojer utredning

och diagnos, sd som:

e Begrinsad tillgdng till vird, ssom ldnga vintetider och resursbrist.

e Socioekonomiska faktorer spelar en roll 1 det att tillgdng till kun-
skap, tid och resurser paverkar om man soker sig till virden for
utredning eller inte.

e Stigma, ridsla f6r att bli stimplad eller hogre troskel kring vad man
vill och kan klara av sjilv kan leda till att individer undviker att s6ka
hjilp.

o Forekomsten av s kallad maskering, dir individer utvecklar strate-
gier f6r att kompensera for sina svarigheter, vilket kan leda till att
symtomen inte uppmirksammas.

o Samsjuklighet, sdsom &ngest, depression eller substansberoende
kan ocksd délja underliggande adhd och dirmed forsvara korrekte
diagnostik.

e Professionella beddmningar kan paverkas av bias eller sniva tolk-
ningar av diagnoskriterier, vilket kan bidra till att vissa grupper
fortsatt riskerar att underdiagnostiseras.

3.2 Okat tryck pa varden

Adhd har blivit en systempaverkande friga for svensk psykiatri. Virden
har métt ett vixande infléde av patienter med misstinkt eller faststilld
adhd. 70 procent av beséken inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
for dldersgruppen 10-17 3r ir i1 dag relaterade till utredning eller
behandling av adhd.” Utvecklingen har inte motsvarats av samma k-
ning av tillgingliga resurser. Adhd-utredningar ir ofta tids- och resurs-
krivande. Kéerna till utredning och vird inom BUP har blivit lingre
och arbetsbelastningen per behandlare har 6kat. Enligt virdgarantin ska
barn och ungdomar fir ett frsta bessk vid BUP inom 30 dagar. Ar 2023

% Socialstyrelsen 2025b, s. 195
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fick endast ungefir hilften av patienterna ett forsta besék inom denna
tid." Med den stora efterfrigan pd adhd-utredningar riskerar enligt
Socialstyrelsen tillgingligheten och kvaliteten pd virden foér andra
patientgrupper inom barn- och ungdomspsykiatri att minska."” Aven
frdn vuxenpsykiatrin rapporteras om ett stort infléde av personer med
misstinkt adhd och linga vintetider f6r utredning. I en enkit bedoms
att 41 procent av verksamheten inom vuxenpsykiatrin handlar om
neuropsykiatriska utredningar och vird och behandling av adhd."” I
familjer dir barn f&r en diagnos kan dven forildrar misstinka att de har
adhd och vilja bli utredda. Till en sddan utredning kan det vara minga
ars ko, vilket gor att det tar 18ng tid innan alla 1 familjen f&r behandling.

Som svar pd utvecklingen har det vidtagits flera dtgirder pd olika
nivder. P4 manga hill har det skapats sirskilda enheter for utredning av
adhd och férenklade diagnosprocesser. En visentlig del av utredning-
arna upphandlas ocks av externa virdgivare. Enligt Socialstyrelsen ir
det pd grund av svdrigheter med bemanningen svirt att sikerstilla en
hallbar verksamhet inom den specialiserade barn- och ungdomspsykia-
trin. Framvixten av flera virdaktorer som utreder adhd gor att de
begrinsade personalresurserna sprids ut. Detta medfér att specialist-
kompetensen urholkas, vilket pdverkar virdens kvalitet och kontinui-
tet. For att sikerstilla dtervixten av personal krivs enligt Socialstyrel-
sen en kritisk massa av erfarna medarbetare som kan handleda,
introducera och utveckla bdde nya medarbetare och verksamheterna.”

Inom ramen for regionernas samarbete kring kunskapsstyrning av
hilso- och sjukvirden har ett nationellt vird- och insatsprogram for
adhd tagits fram 2025. Dir forordas en stegvis modell som innebir att
man utreder i den utstrickning som behdvs for att kunna ge ritt
insatser. Bade hilso- och sjukvird, skola och socialtjinst har i uppdrag
att uppticka behov och ge insatser, och minga sddana insatser kan och
bér ges utan diagnos.”

Staten och SKR har slutit en &verenskommelse om att stédja
strategiska insatser hos regionerna for att 6ka tillgingligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin 2025-26. Det giller insatser f6r att 6ka effekti-
viteten, produktiviteten och kapaciteten inom BUP, genom bl.a. forbit-
trad produktionsplanering och kapacitetsstyrning 1 syfte att korta

16 Sveriges Kommuner och Regioner 2024
7 Socialstyrelsen 2025a, s. 18
18 Sjukhuslikaren 2026, s. 21
% Socialstyrelsen 2025a, s. 22
2 Nationella vdrd- och insatsprogram u.4.

11



vintetiderna och virdkéerna. Aven insatser for att utveckla omhinder-
tagandet av barn och ungdomar i férsta linjen/primirvirden avses.
Regionerna fir del av statliga medel om de lyckas korta vrdkoer och
vintetider.”

3.3 Skillnader mellan grupper och regioner

Det finns skillnader mellan grupper i friga om adhd-diagnostisering och
likemedelsbehandling. Fram till sena tondren ir adhd vanligare hos
pojkar, men direfter ir kvinnorna i svag majoritet. Sett till hela
befolkningen ir likemedelsuttag f{6r adhd numera vanligare hos kvinnor
> Hir skiljer Sverige ut sig fran hur det ser ut
internationellt, dir min dr 1 majoritet. En studie pd data 6ver hela den
svenska befolkningen 2005-2010 som undersokte skillnader utifrin
kén, &lder, bakgrund och inkomst visar att de grupper som har de
hoégsta andelarna med adhd-diagnos var pojkar fédda utomlands i
familjer med medelhog eller hog inkomst samt pojkar fodda i Sverige i
familjer med l8g inkomst.” Statistik avseende 2010-2025 som baseras pd
fodelseland visar att adhd-diagnos ir vanligare bland ungdomar fédda 1
Sverige och Norden jimfért med 6évriga Europa och virlden.** Statistik
avseende 2010-2025 visar ocksd att ju hdgre utbildningsniva forildrarna
har, desto ligre ir andelen ungdomar med diagnos.” Det finns vidare
regionala skillnader som inte verkar kunna hinféras till skillnader 1
befolkningssammansittning. P4 Gotland far 7,3 procent av flickorna
och 10,9 procent av pojkarna i &ldrarna 10 till 17 &r adhd-medicin. Det
ir de hogsta siffrorna i landet. Ligst siffror har Region Visternorrland,
dir 2,9 procent av flickorna och 6,0 procent av pojkarna medicinerar.”

En utvirdering av virden och omsorgen vid adhd och autism med
utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer visar att det finns
brister inom flera omrdden av virden. Ansvarsférdelningen mellan
psykiatri, habilitering, primirvird och socialtjinst dr ofta otydlig, vilket
forsvirar en sammanhillen vird och innebir risk for att personer med
adhd och autism inte fir sina behov tillgodosedda. Tillgdngen till tidiga

in hos min.?

2 Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner 2025

2 Socialstyrelsen 2023, s. 10-11

# Hornborg, C., Axrud, R., Vicente, R. P., & Merlo, J. 2023

2 Likemedelsverket 2026, s. 28 f

3 Avser personer fédda i Norden dir bida forildrarna ocksi dr fodda i Norden. Se
Likemedelsverket 2026, s. 30 f

% Socialstyrelsen 2022, Bilaga 1
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insatser varierar mellan regioner och verksamheter, och f6r vuxna ges
stdd ofta forst efter diagnos. Det finns dven oklarheter kring innehill
och anvindning av kognitivt och kommunikativt stéd, vilket bidrar till
regionala skillnader. En annan iakttagelse dr att personer 1 mer
resursstarka omriden oftare himtar ut sina adhd-likemedel.”’

34 Framvaxten av en privat-privat utredningsmarknad

Mot bakgrund av koerna inom den offentliga vdrden har en snabbt
vixande marknad av privata adhd-kliniker vuxit fram sedan slutet av
2010-talet. Dessa aktorer erbjuder ofta snabba neuropsykiatriska utred-
ningar mot betalning, ibland med vintetider p4 bara nagra veckor jim-
fort med manader eller dr hos regionerna.

Enligt en granskning 1 SVT omfattar marknaden ett 90-tal foretag
och omsittningen har nistan tredubblats mellan 2021 och 2023. P4
denna privata marknad férekommer fenomen som att kliniker erbjuder
utredning pd ett dygn, helt digitala utredningar, lovar pengarna tillbaka
om man inte f&r en adhd-diagnos eller hjilper till med férmedling av [in
for utredningskostnaden.” Svenska aktorer har ocks3 etablerat kliniker
1 Danmark dit man kan vinda sig och direfter f3 ersittning frin
Férsikringskassan for utlandsvird.”

Samtidigt framférs kritik mot de privata aktdrerna och deras utred-
ningar. Frin regiondriven vird har det lyfts att vissa av utredningarna
har bristande kvalitet. Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har haft
1uppdrag att genomféra en riktad tillsynsinsats av aktdrer som erbjuder
och utfér privat finansierad vird avseende neuropsykiatriska bedém-
ningar, utredningar och behandlingar. Granskningen pavisade brister i
samtliga tio granskade verksamheter. De privata virdgivarna har bland
annat stillt adhd-diagnoser utan fullstindigt underlag och har satt in
likemedel som forsta eller enda insats i strid med gillande riktlinjer.*
IVO har ocksd beslutat att stinga ner ett av de stdrre utrednings-
foretagens verksamhet eftersom det fanns en tydlig och allvarlig risk for
patienternas hilsa, sikerhet och liv.”!

¥ Socialstyrelsen 2026

28 Sidner, J. & Burén, L. 2025

¥ Wiberg, J. 2024

*° Inspektionen for vird och omsorg 2026
31 Wiberg, J. 2026
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3.5 Avdiagnostisering

Ett fenomen som har uppmirksammats den senaste tiden ir att vissa
personer vill {3 sin adhd-diagnos omprévad. Sddana omprovningar gors
vanligen inte inom den offentligt finansierade virden. Utredningar som
syftar till att 3 en adhd-diagnos omprévad eller avskriven utférs i stillet
ofta av privata kliniker mot privat betalning. Flera privata kliniker
marknadsfoér denna tjinst. Det ir inte klarlagt hur stort fenomenet ir,
men i en granskning 2025 hittade Svenska Dagbladet ett tiotal foretag
som aktivt marknadsfor tjinsten pd internet. Vi gor naturligtvis alltid
vart yttersta for att stotta dig 1 din drom om att bli polis eller militir,
for du behovs!”, skriver en av klinikerna. Priset f6r en avskriven diagnos
varierade frdn 9 000 kronor till 30 000 kronor.”

For manga varierar adhd-symtomen 6ver livet. En amerikansk studie
som f6ljt personer med adhd frén barndomen till 25-drsdldern visade att
ungefir 30 procent av deltagarna nigon gdng uppnidde remission, alltsd
att de inte lingre uppfyllde kriterierna f6r adhd. Av dessa fick dock
omkring 60 procent senare tillbaka symtomen. Vid studiens slut var det
endast cirka 9 procent som hade en stabil och lingvarig remission,
medan ungefir 64 procent hade ett fluktuerande férlopp med perioder
av forbittring och 3terfall. Forskarna drog dirfor slutsatsen att adhd
hos de flesta varierar éver livet beroende pd miljé- och hilsorelaterade
faktorer.” Sannolikt hittar personer med adhd med tiden ocks3 strate-
gier for att hantera sina svarigheter.

Under 2023 och 2024 drev Region Skine i samarbete med Lunds
universitet en projektmottagning for férnyad bedémning av adhd och
autism. 60 av 72 patienter som sokte sig dit fick sin tidigare diagnos
avskriven. Genomsnittsildern for deltagarna var 21-22 4r och de flesta
hade fitt sin diagnos i mellanstadiesldern. Over hilften av deltagarna
ville f8 diagnosen omprévad av en konkret anledning som att de ville
soka en utbildning eller ett jobb dir diagnosen var ett hinder. Fér andra
handlade det till exempel om att de hade kinslan av att diagnosen inte
stimde eller att de upplevde ett simre bemétande i virden.™

32 Wisterberg, E., Jelmini, M. & Abdigadir, A. 2025
 Sibley, M. H., Arnold, L. E. m.fl. 2022
** Hansson, T. 2025
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3.6 Flera pagaende regeringsuppdrag

Okningen av antalet diagnoser och likemedelsférskrivningar samt den
forindrade marknads-strukturen f6r adhd-utredningar har féranlett ett
flertal regeringsuppdrag till olika myndigheter:

o Likemedelsverket har i uppdrag att bland annat genomféra kart-
liggningar inom adhd-omridet 1 syfte att 6ka kunskapen om bl.a.
forekomst, forskrivning och likemedelsanvindning inbegripet bl.a.
behandlingslingd och uppehill. En forsta delredovisning skedde 1
juni 2025.%

¢ Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ska
ta fram kunskapsunderlag inom omridet adhd och autism-
spektrumtillstdnd.*

e Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ska kartligga och
analysera konsekvenserna av privat finansierad vird och sirskilt
uppmirksamma bedémning, utredning och behandling av neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar.”

e Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) har, som nimnts ovan,
haft 1 uppdrag att genomféra en riktad tillsynsinsats av aktérer som
erbjuder och utfér privat finansierad vird avseende neuropsyki-
atriska bedomningar, utredningar och behandlingar.

Dessutom har Folkhilsomyndigheten fitt flera uppdrag om barns och
ungas digitala medieanvindning och hilsa och en sirskild utredare ska
analysera forutsittningarna for att inféra en 3ldersgrins for barns
anvindning av sociala medier.

3.7 Fortsatt samhallsdebatt

Smer redovisade 1 rapporten frdn 2015 att det funnits dispyter och
meningsskiljaktigheter kring adhd som hinger samman med de olika
synsitt och behandlingsideologier som funnits inom det psykiatriska
filtet och som har varierat 6ver tid. Dessa dispyter och menings-
skiljaktigheter kunde ocksa ses som uttryck for en rad olika dikotomier
som linge priglade den svenska debatten, inte bara om adhd - arv

35 Regeringen (Socialdepartementet) 2024
3¢ Regeringen (Socialdepartementet) 2026
37 Regeringen (Socialdepartementet) 2025
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kontra miljo, biologi kontra psykologi, individ kontra familj etc. Smers
uppfattning 2015 var att dessa dikotomier i1 betydande grad hade
upplésts, dtminstone i vetenskapssamhillet men 1 hog grad ocksd 1 den
allminna debatten. Smer uppfattade att det inom den psykiatriska
vidrden ridde en stor samstimmighet om att bide biologiska och
psykosociala faktorer har stor betydelse fér personer med diagnosen
adhd och att det fanns en generell samsyn kring att bdde likemedel och
andra behandlings- och stodinsatser ir viktiga att erbjuda, liksom att en
individuell utformning av behandlingsinsatser méste ske. Ridet pekade
pd att det dock fortfarande forekom en timligen infekterad debatt om
adhd-likemedel, och att enskilda yrkesutévare pd omridet med jimna
mellanrum uttalade sig starkt ifrdgasittande om sjilva diagnosen adhd.

Smer kan konstatera att den offentliga debatten om adhd inte har
avstannat. Med jimna mellanrum tas frigan upp pd de stora
dagstidningarnas debattsidor och i fackpressen. De teman vi presenterat
ovan, som ldnga kéer, virdens organisering, de privata utredningarna
och avdiagnostisering skapar debatt, men iven frigan om vad adhd
egentligen ir och orsakerna bakom den stora diagnosékningen. Det
finns fortfarande olika synsitt pa 1 hur stor utstrickning adhd grundar
sig 1 biologiska, psykosociala respektive miljomissiga faktorer. Alltmer
diskuteras ocks3 hur faktorer som sémn, mat, motion och skirmvanor
paverkar barns och ungdomars utveckling och beteenden.

4 Etiska aspekter i relation till utvecklingen

Etiska dilemman uppstér i konflikter mellan olika virden och intressen,
och diagnosen adhd aktualiserar flera sidana spinningar. Det kan
handla om avvigningar mellan individens behov och sambhiillets priori-
teringar, mellan sjilvbestimmande och integritet 8 ena sidan och
omgivningens intressen 4 den andra, samt mellan individuellt anpassat
stdd och strivan efter likabehandling. Vidare aktualiseras frigor om hur
krav i olika verksamheter ska uppritthillas i relation till principen om
icke-diskriminering.

Den o6kade efterfrigan pd adhd-utredningar och framvixten av en
privat utredningsmarknad vicker ocksd frigor om prioriteringar inom
hilso- och sjukvérden. Enligt hilso- och sjukvirdslagen och priorite-
ringsplattformen ska den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvird ges foretride till virden. Men efterlevs denna princip i dag
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inom psykiatrin? Det finns till exempel farhdgor om att utredningar av
lindrig adhd tringer undan resurser frin personer som lider av
allvarligare psykiska sjukdomar. Och hur ska efterfrigan pa avdiagnos-
tisering motas och prioriteras?

I det foljande diskuterar Smer etiska frigor relaterade till 6ver- och
underdiagnostisering, vrdens organisering och den privata diagnos-
marknaden samt avdiagnostisering.

4.1 Over- och underdiagnostisering

Réadets diskussion

Nir en diagnos 6kar s kraftigt som adhd har gjort under de senaste
decennierna vicks frigor om orsakerna bakom utvecklingen och om
rimligheten 1 att uppskattningsvis 10-15 procent av befolkningen
bedéms ha en betydande funktionsnedsittning, dir manga ir beroende
av likemedel fér att fungera i vardagen. Foérekommer si kallad
diagnosglidning eller indikationsglidning, dir lindrigare svirigheter i
dag oftare leder till diagnos in tidigare? Finns det samhillsstrukturer
som driver pd behovet att foérklara kognitiva svirigheter i termer av
psykiatriska diagnoser? Ar huvudférklaringen till 6kningen av adhd-
diagnoser en tilltagande medikalisering i samhillet? Som beskrivits ovan
samverkar minga faktorer 1 utvecklingen och det gir inte entydigt att
siga att utvecklingen ir bra eller ddlig. Det kan finnas enskilda faktorer
eller tendenser som ir problematiska och andra som bor vilkomnas.
Men att resonera om detta kan samtidigt vara kinsligt eftersom
personer med diagnosen adhd kan uppleva att de blir ifrdgasatta. Det ir
en etisk utmaning.

Normalt och onormalt, medikalisering

Den 6kande forekomsten av adhd-diagnoser vicker ocksa frigan om var
grinsen gir mellan vad som ir normalt och vad som ir onormalt.
Diagnosen adhd, och dven andra neuropsykiatriska diagnoser, sitts pa
en flytande skala och det kan inte enkelt klargoras exakt vad som ir en
normal eller nedsatt funktionsnivd. Det dr inte uppenbart vad som krivs
for att uppfylla kriterierna for en diagnos eller funktionsnedsittning.
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Ridet noterar att vad som betraktas som problem, lidande eller
funktionsnedsittning till stor del dr beroende av de krav och férvint-
ningar som individen méts av 1 ett samhille och vilka férutsittningar
som ges for att bemota dessa. Ett tydligt exempel pd hur omgivningens
krav kan pdverka vad som uppfattas som funktionsnedsittning ir att
barn som ir f6dda sent pd ret har en storre sannolikhet att diagnosti-
seras med adhd in barn som ir f6dda tidigt samma &r.”® Dessa barn ir
ofta yngre och mognadsmissigt mindre utvecklade 4n sina klasskam-
rater, men forvintas ind4 leva upp till samma krav 1 skolmiljén. Skillna-
der i koncentration, impulskontroll och aktivitetsnivd kan dirmed tol-
kas som symtom pé adhd, trots att de delvis kan férklaras av andra
orsaker s& som 3ldersrelaterad omognad.

En nirliggande friga ir vilken nivd en funktionsnedsittning bor
relateras till — den genomsnittliga f6rmigan i befolkningen 1 stort eller
till individens egen potential? Denna friga hinger ithop med frigan om
vad en person med funktionsnedsittning bér fa hjilp med. Nir det
giller skolan, ir milsittningen med stéd och behandling att en elev ska
nd godkint i alla imnen, medelbetyg eller sin fulla potential? Och ir det
godtagbart att man vill nd dnnu hégre? Det férekommer, dock 1 okind
omfattning, att personer som inte har adhd-diagnos och kanske inte
skulle nd upp till diagnoskriterierna anvinder adhd-likemedel for att
forbittra sin koncentrationsférmiga och dirmed hoppas pd att nd
bittre resultat inom skola och arbetsliv.

I rapporten frdn 2015 diskuterade Smer s kallad medikalisering, det
vill sidga att klassificera nigot som inte dr av medicinsk karaktir eller
nigot som tidigare betraktades som normalt, som en diagnos eller
sjukdom. Det innebir ocksi att virden tar 6ver uppgifter som andra,
t.ex. skolan, bor ha. Smer anférde att medikalisering inte nédvindigtvis
behover innebira enbart negativa konsekvenser. Man kan tvirtom se
medikaliseringsprocessen som en ofrdnkomlig spegling av samhills-
utvecklingen och de férindringar 1 virderingar som sker 6ver tid.
Utvecklingen av stéd och behandlingsmetoder som hjilper de berérda
individerna kan ocksd vara positiva effekter av medikalisering. Denna
bild kvarstdr i dag. Nya forskningsron visar till exempel att adhd-medi-
cinering i genomsnitt ir associerad med minskade risker fér allvarliga
negativa livshiandelser, férbittrad psykisk hilsa och bittre vardagstunk-
tion.” Det finns dock resultat som pekar mot att de positiva effekterna

3% Frisira, E., Holland, J., & Sayal, K. 2025
¥ Se t.ex. Li, L., Coghill, D., m.fl. 2025, Zhang, L., Zhu, N. m.fl. 2025 och Zhang, Y., Barnes, A.
m.fl. 2025
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har avtagit 1 takt med att fler fir behandling, vilket skulle kunna
forklaras med att férskrivningen har breddats till personer med firre
symtom eller mindre funktionsnedsittning.*

Samtidigt finns det mer problematiska sidor av medikalisering som
ocksd lyftes i rapporten frin 2015. Exempelvis kan individer i stor
utstrickning komma att se sig som ett offer for sjukdom 1 allt fler
situationer. En alltfér stor identifiering av sig sjilv utifrdn diagnos-
bilden kan leda till att man gdr miste om att fokusera pd mer positiva
sidor av personligheten. Det finns vidare en risk att diagnosen anvinds
for att forklara eller ursikta beteenden pd ett sitt som paverkar
ansvarstordelning och férvintningar, b3de fr&n individens och
omgivningens sida. Medikalisering kan ocks3 vara negativt om det leder
till en vertforskrivning av likemedel som kan ha negativa biverkningar
pa kort och ling sikt.

Smer noterar att en adhd-diagnos i vissa grupper inte tycks vara
stigmatiserande, utan kan 1 stillet fungera som en identitetsmarkor eller
en forklaring som upplevs som avlastande. Att férekomsten av diagno-
ser skiljer sig mellan olika grupper kan diremot indikera att diagnosen
1 andra sammanhang fortfarande bir en negativ och stigmatiserande
innebérd.

Adbd i olika delar av sambillet

Adhd ir inte enbart en medicinsk friga, utan berér flera samhills-
omrédden, diribland skola, arbetsliv och féreningsliv. Diagnosen sitts i
relation till de krav och foérvintningar som omgivningen stiller.
Utvecklingen mot ett samhille priglat av snabb informationshantering
och héga prestationskrav kan vara en del av forklaringen tll 6kningen
av adhd-diagnoser, liksom tll andra nirliggande tendenser inom
hilsoomrddet. Dit hér 6kningen av andra neuropsykiatriska diagnoser,
sdsom autism, sémnsvirigheter bland barn och ungdomar samt en mer
allmin upplevelse av psykiska besvir.* I detta ssimmanhang aktualiseras
den grundliggande frigan om 1 vilken utstrickning individer bér
anpassas till samhillsutvecklingen, som 1 hég grad drivs av teknologiska
och ekonomiska faktorer, och i vilken utstrickning sambhillet bor
formas efter mianniskors varierande férutsittningar. P4 skolans omride

© 14, L., Coghill, D., m.fl. 2025

I De senaste dren har fler barn och unga sékt psykiatrisk vird och fitt diagnoser, men det ir oklart
om den psykiska ohilsan verkligen har ¢kat. Se t.ex. Gillberg, C., Fernell, E., & Ristam, M. 2026,
s.12
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kan man frdga sig i hur stor utstrickning skolans pedagogik och organi-
sering som helhet ska anpassas till de barn och ungdomar som gér dir
och 1 hur stor utstrickning barn och ungdomar ska ges individuella
anpassningar och sirskilt stdd sd att de klarar av att tillgodogéra sig
undervisningen.

Inom hilso- och sjukvirden anvinds diagnoser for att patienter ska
kunna erbjudas adekvat behandling. Men diagnosen adhd har ocksd
betydelse utanfér virden och paverkar individens villkor pd flera andra
samhillsarenor. Det finns minga som skulle vilja komma bort frin
dagens fokus pd diagnoser, och i stillet tala om minniskors funktions-
formédgor, bide utmaningar och styrkor. Dock dr bdde vird, behandling
och stéd- och ersittningssystem inom till exempel Arbetsférmed-
lingen, Forsikringskassan eller kommunala stédverksamheter upp-
byggda kring om en person har en diagnos eller inte. Samtidigt kan en
adhd-diagnos ocksi innebira hinder vid antagning till specifika
utbildningar, yrken eller samhillsfunktioner. Det giller exempelvis
delar av rittsvisendet, Forsvarsmakten samt verksamheter inom trans-
portsektorn, dir det finns sirskilda medicinska och psykologiska krav
kopplade till sikerhet, ansvar och tillforlitlighet. I dessa sammanhang
kan en adhd-diagnos, oavsett aktuell funktionsnivd eller behandlings-
effekt, medféra begrinsad tillging eller krav pd undantagsprévning. Pa
ménga av dessa arenor kan det vara svirt att limna ett system dir en
diagnos dr en markor f6r om man ska £3 tillgdng tll en insats eller inte,
eller mojlighet till utbildning eller anstillning.

Ett omride som ofta diskuteras dr skolan. Anpassningar och sirskilt
stdd 1 skolan ska enligt skollagen ges utifrdn faktiskt behov, oavsett om
diagnos foreligger. Trots det finns fortfarande tecken pd att diagnoser
har betydelse for att skolor ska sitta in sidana tgirder. I en enkit-
undersdkning frén Skolverket svarar nira hilften av rektorerna att diag-
noser har betydelse for att elever ska fd extra anpassningar och sirskilt
stdd, dven om flera av dem samtidigt svarar att det dr behov och inte
diagnosen som styr. Nigra rektorer pipekar ocksd att diagnoser har
betydelse for att skolan ska beviljas extra medel frin kommunen. Av
samma undersokning framgir att tvd av tre rektorer i grundskolan
uppger att de inte far tillrickliga ekonomiska resurser tilldelade frin sin
huvudman f6r att méta stodbehoven hos elever med npf-diagnoser eller
liknande utmaningar. Hilften av grundskolans huvudmin och rektorer
bedémer vidare att den undervisande personalen har ett ganska eller
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mycket stort behov av kompetensutveckling om npf.* Det verkar alltsd
som att dagens stdod- och ersdttningssystem 1 vissa situationer kan skapa
drivkrafter f6r vdrdnadshavare att s6ka neuropsykiatrisk utredning for
sitt barn, eftersom diagnos ibland upplevs som en férutsittning for att
fa tllgdng till stod 1 skolan eller andra sambhillsinsatser. Detta
aktualiserar etiska frigor ur ett barnperspektiv, bland annat om risken
for onodig medikalisering och om hur diagnostisering kan paverka
barns sjilvbild och identitetsutveckling.

Radets slutsatser och rekommendationer

Smer har uppmirksammat en rad etiska och mer &vergripande
filosofiska frigor som vicks av den 6kade férekomsten av adhd-
diagnoser. I detta yttrande har rddet inte for avsikt att besvara dem alla.
Rédet har dock dragit ndgra slutsatser som redogérs for nedan.

Bade 6ver- och underdiagnostisering av adhd ir etiskt problema-
tiska. Overdiagnostisering riskerar att leda till att individer felaktigt
kategoriseras, sirbehandlas och fir medicinsk behandling utan tillrick-
lig grund. Underdiagnostisering innebir att personer med faktiska
svarigheter kan bli utan nédvindiga utredningar, behandlingar och
anpassningar, vilket kan {3 allvarliga konsekvenser f6r deras livskvalitet
och funktionst6rmiga. Obehandlad adhd kan medféra stort individu-
ellt lidande, dod i fortid och betydande samhillskostnader. Smer vid-
hiller sin slutsats frin rapporten 2015 om att de stora skillnaderna
mellan regioner och olika grupper i friga om diagnosticering och like-
medelsforskrivning kan tyda pd att bdde dver- och underdiagnostisering
forekommer.

Forekomsten av diagnoser, graden av medikalisering och anvind-
ningen av likemedel bor analyseras fortlopande. Samtidigt betonar
ridet att sidana analyser inte far vila pd forestillningar om att psykiska
sjukdomar eller funktionsnedsittningar skulle vara mindre verkliga eller
mindre angeligna dn somatiska tillstdnd. Samma kritiska resonemang
bér 1 princip foras rorande den héga andelen personer i befolkningen
som ordineras likemedel mot hogt blodtryck, héga blodfetter, obesitas
eller depression. Smer ser positivt pd de regeringsuppdrag som syftar
till att 6ka kunskapen om adhd samt férskrivning och anvindning av

likemedel.

2 Skolverket 2025
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Vid beslut om utredning, diagnostik och likemedelsbehandling av
barn bor barnets bista enligt barnkonventionen vara en grundlig-
gande utgdngspunkt. Etiska avvigningar gillande diagnoser och sam-
hillets insatser dr sirskilt viktiga nir det giller barn och ungdomar, som
har ett stérre skyddsbehov in vuxna. De befinner sig 1 utveckling, ir
beroende av vuxna och har begrinsade méjligheter att sjilva hivda sina
rittigheter. Dirtill ir kunskapen om de l8ngsiktiga effekterna av adhd-
medicinering fortfarande ofullstindig, vilket understryker behovet av
forsiktighet och eftertanke.

» Smer rekommenderar att alla berérda aktorer tar till sig kunskap
frdn forskning och myndigheters redovisning av regeringsuppdrag
som grund for fortsatt reflektion och utveckling av praxis.

Stod enligt skollagen ska ges utifrdn faktiskt behov och inte vara
avhingigt av att en formell diagnos foreligger. Nir skolor kriver
diagnos fér att kunna ge stdd eller kommuner kriver diagnos fér att ge
extra medel riskerar barn och deras familjer att pressas in 1 medicinska
utredningar som de annars inte hade behdvt. Detta kan belasta hilso-
och sjukvirden och samtidigt bidra till felaktig eller onédigt snabb
diagnosticering. Smer anser att samhillet har ett ansvar att ge barn det
stdd som krivs for att de ska kunna tillgodogéra sig utbildning och
utvecklas s 1dngt som dr mojligt pd sina egna villkor. Men alla behover
inte pressas in i samma mall. Anpassningar i skolmiljén skulle sannolikt
kunna minska behovet av likemedelsbehandling f6r barn och ung-
domar. For att detta ska vara mojligt krivs dock tillrickliga resurser och
personal med adekvat utbildning och kompetens.

» Smer rekommenderar att lirarutbildning och kontinuerlig fort-
bildning ger kunskap om adhd och andra neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar samt om hur undervisning kan utformas s att
den fungerar for alla elever.

Ridet bedomer att det sannolikt finns behov av ytterligare 3tgirder
inom skolan men viljer, utifrdn det uppdrag ridet har, att inte ge ndgra
fler rekommendationer pa detta omride.

Sambhillet bir ett ansvar for att skapa miljoer dir fler mianniskor kan
fungera vil. Medicinsk behandling och andra stédinsatser till personer
med adhd kan sigas syfta till att utjimna minniskors olika férutsitt-
ningar. Men det behévs ocksd anpassningar och nytinkande inom
miljéer sdsom arbetsplatser, vuxenutbildning och féreningsliv — inte
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bara f6r personer med adhd utan dven f6r personer med andra neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar, exempelvis autism. Ett fullt ut
inkluderande samhille har dock innu inte férverkligats. Det gor det
nodvindigt att samtidigt erbjuda individuellt stéd med de medel som
stdr till buds, dir likemedelsbehandling f6r minga utgér en virdefull
och fungerande behandlingsinsats. Det finns ingen motsittning mellan
att anpassa och férindra vira gemensamma miljder och att stirka
individer med individuella insatser.

Varje minniska bor bemotas med respekt och forstielse, oavsett
diagnos. Ett samhille som priglas av storre tolerans for olika
personligheter och funktionssitt, och som bittre tar tillvara individers
resurser och styrkor, skulle gagna bide individerna sjilva och samhillet
1 stort.

4.2 Vardens organisering och den privata
diagnosmarknaden

Réadets diskussion

Enligt den etiska plattformen for prioriteringar 1 svensk sjukvérd ska
vard ges efter behov. Det stora inflédet av personer som vill utredas fér
adhd och andra neuropsykiatriska funktionsnedsittningar har dock
aktualiserat frigor om undantringning. Det har lyfts att psykiatrins
resurser 1 6kad utstrickning anvinds till utredning och behandling av
personer med relativt lindriga symtom, medan patienter med mer
allvarliga psykiska sjukdomar far vinta lingre.

Utvecklingen med sirskilda spdr dir enheter utreder om en person
har adhd eller inte, snarare in att genomféra breda psykiatriska
bedomningar, kan ha vissa fordelar men nackdelarna verkar éverviga.
Specialisering kan & ena sidan 6ka effektiviteten och korta kder, men &
andra sidan riskerar helhetssynen och arbetet med differential-
diagnostik att gi férlorade. En utredning som endast syftar tll att
bekrifta eller utesluta adhd kan leda till att andra tillstand forbises,
sasom intellektuell funktionsnedsittning, autism, trotssyndrom,
trauma-relaterade svirigheter hos barn, eller personlighetssyndrom hos
vuxna. Om en sddan utredning landar i att personen inte har adhd
riskerar individen dessutom att std kvar med samma svarigheter, men
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utan fordjupad forstdelse eller vig vidare i vrden. Vidare kan central-
stimulerande likemedel som anvinds f6ér att lindra adhd-symtom
paverka bade psykiska och somatiska tillstand, vilket gor att utredning
och strukturerad uppfsljning gillande sidana tillstind ir viktig. Patien-
ter kan utsittas f6r betydande risker om likemedel initieras av vardgiv-
are med ensidigt adhd-fokus utan lingsiktigt uppféljningsansvar.

R&det har ocksi tagit del av diskussionen om huruvida lindrigare
adhd-fall skulle kunna hanteras inom primirvirden. Detta skulle avlasta
specialistvirden, men foretridare fér primirvarden har framfért att de
saknar tillricklig kompetens och resurser for att ta ett sddant ansvar. I
rapporten fran 2015 hinvisade Smer till SBU:s bedémning att divarande
kunskapslige talade f6r att diagnostik, behandling och uppféljning av
adhd tills vidare borde ligga kvar inom den specialiserade virden f6r att
minska risken for bdde ver- och underdiagnostisering. SBU hivdade
samtidigt att det behévdes studier av hur virdens och samhillets insats-
er bist bor organiseras och samordnas f6r personer med adhd. Inom
ramen for sitt regeringsuppdrag har Likemedelsverket bedémt att
forskrivningsritten for centralstimulerande likemedel inte bor utkas
till likare med specialistkompetens i allminmedicin, varken fér barn,
unga eller vuxna adhd-patienter. Likemedelsverket féreslir dock att
myndigheten ges i1 uppdrag att utreda forutsittningarna for en flerdrig
forsoksverksamhet, inom ramen f6r vilken likare med specialistkompe-
tens 1 allminmedicin ska kunna anséka om dispens for att forskriva
centralstimulerande likemedel till vuxna patienter inom primirvirden.*

Den utveckling vi ser med privata adhd-utredningar dir tllgingen
till utredning styrs av betalningsférmiga snarare in medicinska behov
ir ur etisk synvinkel mycket problematisk. Diagnoser riskerar att bli
handelsvaror. Ett sirskilt fenomen ir att personer forst betalar for
privat utredning och direfter hinvisas till den offentliga virden for
likemedelsbehandling och uppféljning. Den offentliga virden kan dock
inte alltid ta vid, till exempel pd grund av bristande kvalitet i den privata
utredningen. Detta bidrar till ineffektiv resursanvindning och ¢kad
misstro och férlust av fortroende mellan olika professioner och
vérdgivare.

Nir resursstarka individer kan kopa sig férbi kder skapas en tvidelad
vird som strider mot hilso- och sjukvirdslagen och de prioriterings-
etiska principerna. De som privat bekostar en utredning och direfter far

# Likemedelsverket 2026
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snabbare tillgang till offentlig behandling riskerar att tringa undan per-
soner med storre behov som saknar ekonomiska resurser.

Radets slutsatser och rekommendationer

Den etiska plattformens behovs- och solidaritetsprincip maste
virnas. Personer med storre behov ska prioriteras framfoér personer
med mindre behov. Det ir dirfér problematiskt att utredning av perso-
ner med lindrigare behov tringer undan utredning och behandling av
personer med allvarligare sjukdomar och behov. Det ir ocksd proble-
matiskt om det genom att betala for privat utredning gér att {4 en gen-
vig till behandling inom den offentliga virden. Alla som soker
psykiatrisk vird, f6r adhd liksom fér andra tillstdnd, méste erbjudas en
tidig bedémning s3 att de med stdrst behov av insatser prioriteras 1
systemet.

» Smer rekommenderar att regeringen och ansvariga huvudmin
sikerstiller att behovs- och solidaritetsprincipen foljs och att
uppféljning av prioriteringar inom psykiatrin utvecklas, s att
potentiella undantringningseffekter kan identifieras och
motverkas.

Psykiatrin maste tillféras mer resurser. I dag f&r mdnga vinta linge pd
inledande bedémning och behandling. Smer vill framh&lla behovet av en
langsiktig forstirkning av den offentligt finansierade psykiatrin, inklu-
sive en strategi for att kunna behilla och utveckla personalen, for att
kunna ge adekvat vird till bdde personer med adhd och med andra
diagnoser. Riktade statsbidrag under en kort tid ir troligen inte
tillrickligt.

Effektiviseringsdtgirder fir aldrig ske p3 bekostnad av
patientsikerhet eller kvalitet. Resursbristen inom psykiatrin har lett
till ett tryck pd effektivisering. Smer vill hir understryka att
effektiviseringsdtgirder aldrig fir ske pd bekostnad av patientsikerhet
eller kvalitet. Alla patienter inom psykiatrin behover inledningsvis f8 en
bred bedémning av tinkbara tillstdnd, 1 synnerhet d& det ir mycket
vanligt med samsjuklighet pd det psykiatriska omridet. Diagnostik av
adhd kriver noggranna utredningar dir bdde medicinska och psyko-
sociala perspektiv beaktas. Utredningen fir inte reduceras till en friga
om adhd eller inte. En utredning som bara riktas in pd adhd eller inte
kan komma fram till att patienten inte har adhd men d& riskerar
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patienten att std utan diagnos, utan vigledning och utan vidare vard.
Rédet vill ocksd understryka att patienter kan utsittas fér betydande
risker om likemedel initieras av virdgivare med ensidigt adhd-fokus
utan langsiktigt uppfoljningsansvar. Tidiga insatser och bredare tillging
till stéd pa andra vardnivéer, sisom elevhilsa och primirvard, skulle i
ordnade former kunna avlasta specialistpsykiatrin, men di méste det
sikerstillas att det finns tillrickliga resurser och ritt kompetens 1 dessa
verksamheter.

Diagnoser ska inte vara handelsvaror. Marknadsféringsmetoder som
snabblin, resultatgarantier eller ekonomiska incitament for diagnos-
sittning riskerar att undergriva bide medicinsk professionalism och
fortroendet f6r virden. Diagnoser méste alltid grundas i en bred medi-
cinsk bedémning baserad pd patientens samlade behov, inte i efter-
frigan, betalningsforméga eller nya lockande affirsmodeller. Smer ser
positivt pd regeringsuppdrag och tillsynsinsatser riktade mot privata
aktorer med ensidiga diagnostiska erbjudanden, och menar att detta
omride dven fortsatt behover foljas upp av IVO. Adhd-utredningar ir
dock inte det enda exemplet pd en snabbt vixande privat virdmarknad,
dir man kan misstinka att ekonomiska drivkrafter kan ha negativ inver-
kan pd medicinsk professionalism och patientens bista.

» Smer rekommenderar virdens professionsorganisationer att stirka
arbetet med god yrkesetik i dessa verksamheter.

» Smer rekommenderar IVO att vara proaktiva och pé eget initiativ
utdva tillsyn éver de privata aktdrer som verkar pa snabbt vixande
vdrdmarknader, utan att vinta pa klagomal eller regeringsuppdrag.

» Smer rekommenderar regeringen att méjliggora fér IVO att 1
storre utstrickning utdva tillsyn 6ver privata aktorer pa snabbt
vixande virdmarknader.
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4.3 Avdiagnostisering — en uppgift for den offentliga
varden?

Radets diskussion

Frigan om avdiagnostisering* vicker flera etiska och praktiska frigor.
Ska den offentliga hilso- och sjukvirden sti f6r utredningar 1 syfte att
avfora eller indra en diagnos? Hur bor sidana insatser 1 sa fall prioriteras
1 relation tll andra virdbehov, sirskilt 1 en situation dir psykiatrin
priglas av resursbrist och linga vintetider? Och vilka risker uppstar om
avdiagnostisering helt limnas it privata aktérer och marknadsmeka-
nismer? I det foljande diskuterar Smer framfér allt situationen gillande
adhd-diagnoser.®

Det finns flera argument som talar fér att avdiagnostisering bor ses
som en uppgift fér den offentliga hilso- och sjukvirden. Ett argument
ir att uppféljning och omprévning av diagnoser ir en sjilvklar del av
medicinsk vird. Inom somatisk vird férutsitts att diagnoser och
behandlingar {6ljs upp 6ver tid och revideras nir patientens tillstdnd
forindras eller nir ny kunskap tillkommer. Mot denna bakgrund kan
avdiagnostisering ses som ett naturligt inslag i en ansvarsfull och
lingsiktig adhd-vard, snarare in som ett sirintresse. Vidare ir diagnos-
tik inom det neuropsykiatriska filtet kriteriebaserad och alltid férenad
med viss osikerhet. Det innebir att diagnoser ibland kan bli felaktiga
eller ofullstindiga. I vissa fall kan en adhd-diagnos dessutom délja ett
annat ohilsotillstind som dirmed inte uppmirksammas eller behandlas
adekvat. I sadana situationer kan omdiagnostisering vara avgorande ur
ett patientsikerhetsperspektiv, och behovs- och kostnadseffektivitets-
principerna kan starkt tala fér att en sidan insats bér prioriteras. Ett
ytterligare argument ir jimlikhet. Om avdiagnostisering inte erbjuds
inom den offentliga virden riskerar endast resursstarka individer att ha
mojlighet att {8 sin diagnos omprovad. Detta skulle forstirka ojimlik-
heten i virden och skapa en ordning dir betalningstérmiga snarare in
behov styr tillgingen till diagnostisk omprévning. Det finns ocks3 ett
professionsetiskt argument. Virdgivaren har ett ansvar f6r att patienten

* Smer anvinder i detta sammanhang begreppet avdiagnostisering. I andra sammanhang har
termen omdiagnostisering anvints, i betydelsen att f§ en tidigare stilld diagnos omprévad, vilket
kan leda till att diagnosen av{érs, dndras eller ersitts av en annan.

* Flera av de argument som ridet har diskuterat har beskrivits i den etiska analys av frigan om
omdiagnostisering som professor Lars Sandman vid Prioriteringscentrum, Linkdpings universitet
har genomfért pd uppdrag av Nationellt programomride f6r psykisk hilsa, se Sandman, L 2023.
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har en diagnos som ir forenlig med patientens faktiska tillstdnd och
som ligger till grund for adekvata vird- och samhillsinsatser. Detta
ansvar upphor inte 1 och med att en diagnos en gang har stillts. Det kan
dessutom hivdas att det inte bara ir konsekvenser inom vérden som ska
ges vikt, eftersom en adhd-diagnos har betydelse for mojligheter och
begrinsningar inom andra viktiga omrdden i en minniskas liv. Flera
liknande situationer finns, exempelvis kan personer med epilepsi {3 sitt
korkort indraget eller dterfd det beroende pd sjukdomens utveckling
och dokumenterad anfallsfrihet, och psykisk sjukdom kan pdverka
mojligheten att inneha vapenlicens. Det gir ocksd att resonera i termer
av att avdiagnostisering ligger vid sidan av virdbehov som bér priori-
teras enligt prioriteringsplattformen, att det snarare bor ses 1 linje med
intygsskrivande och andra former av itgirder som patienten i ndgon
man har ritt att {3 utfirdat.

Om avdiagnostisering helt limnas 3t privata aktorer finns risk att
ekonomiska incitament leder till bedémningar som 1 hog grad styrs av
kundens 6nskemdl snarare in av medicinska 6verviganden. Erfaren-
heter frdn den privata marknaden for primirdiagnostik av adhd visar att
aggressiv marknadsféring och férenklade bedémningar riskerar att pd
samhillsnivd undergriva fértroendet for diagnostiken som sidan, dven
om de som fir diagnoserna ir ndjda. Avdiagnostisering riskerar att f6lja
samma monster.

Samtidigt finns argument emot att avdiagnostisering generellt ska
ingd 1 det offentliga virderbjudandet. En invindning rér prioriteringar
och resursknapphet. Enligt hilso- och sjukvirdslagen och prioriterings-
plattformen ska vird ges till dem med storst behov. I manga fall saknar
énskemal om avdiagnostisering medicinska orsaker och drivs i stillet av
administrativa, juridiska eller yrkesmaissiga konsekvenser av diagnosen,
exempelvis hinder fér vissa utbildningar eller yrken. Patientnyttan i
dessa situationer kan bedémas som lag till mattlig ur ett medicinskt
perspektiv. Ett relaterat argument ir att undantringningseffekter
riskerar att uppstd. Om resurser avsitts f6r avdiagnostisering kan detta
leda till att personer med pdgdende svira symtom och behov av utred-
ning och behandling fir vinta lingre. Ett annat argument ir att det inom
var behovsbaserade hilso- och sjukvird inte finns nagon etisk ritt for
patienten att fi en viss diagnos eller att bli av med en diagnos enbart
utifran egna 6nskemal. En patient kan sakna insikt om sitt tillstind eller
underskatta kvarstaende risker, sirskilt nir diagnosen har betydelse for
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andras sikerhet, exempelvis 1 samband med vapenhantering eller viss
yrkesutévning.

Radets slutsatser och rekommendationer

Avdiagnostisering bor ses som ett naturligt och legitimt inslag i
vardens langsiktiga ansvar fér patienten, snarare 4n som en excep-
tionell eller sekundir 4tgird. Smer anser att uppféljning och eventuell
omprovning av stillda diagnoser ir en grundliggande del av god hilso-
och sjukvird. Detta giller iven neuropsykiatriska diagnoser som adhd,
dir symtom, funktionspaverkan och sammanhang kan férindras 6ver
tid och dir den diagnostiska bedémningen alltid ir behiftad med viss
osikerhet.

Att viljan till en omprévning av diagnosen adhd grundar sig i behov
och 6nskemal som ligger utanfor hilso- och sjukvarden férindrar inte
denna stdndpunkt. Tvirtom, nir diagnosen har konsekvenser som
stricker sig lingt utanfor virdsystemet forstirks vdrdens ansvar att
sikerstilla att den diagnos som fortsatt giller verkligen ir medicinskt
vilgrundad. Detta ansvar bor tydliggoras 1 styrning och praxis. Det ir
en del av en rittssiker myndighetsutévning. Adhd-diagnosen kan fa
betydande rittsverkningar och konsekvenser utanfér hilso- och sjuk-
virden. Fér enskilda individer kan en felaktig diagnos medféra stort
lidande, begrinsade livsval och upplevelser av orittvisa, vilket bor
beaktas vid prioritering av omprévning. Att i dagens situation helt éver-
lta uppféljning av stillda adhd-diagnoser till privata aktorer kan dess-
utom medfora risk f6r ojimlikhet, bristande patientsikerhet och en
ytterligare kommersialisering av diagnoser.

» Smer rekommenderar att vdrdgivare och huvudmin sikerstiller att
det finns strukturer och resurser for sddan uppféljning inom den
offentligt finansierade virden.

29



Kéllor

Arvidsson, O. m.fl. (2025). ASD and ADHD symptoms in 18-year-
olds - A population-based study of twins born 1993 to 2001.
Psychiatry research, 351, 116613.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2025.116613

Faraone, S. V. m.fl. (2021). The World Federation of ADHD
International Consensus Statement: 208 Evidence-based
conclusions about the disorder. Neuroscience and biobehavioral
reviews, 128, 789-818.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022

Frisira, E., Holland, J., & Sayal, K. (2025). Systematic review and
meta-analysis: relative age in attention-deficit/ hyperactivity
disorder and autism spectrum disorder. European child & adolescent

psychiatry, 34(2), 381-401. https://doi.org/10.1007/s00787-024-
02459-x

Gillberg, C., Fernell, E., & R3stam, M. (2026). Barn- och
ungdomspsykiatri. Del 1: Grundkunskap (4 uppl.). Natur & Kultur

Hansson, T. (2025, 20 oktober). 60 personer blev av med sin adhd
eller autism — Marcus dr nu diagnosfri. Dagens nybeter.
https://www.dn.se/sverige/60-personer-blev-av-med-sin-adhd-
eller-autism-marcus-ar-nu-diagnosfri/

Hornborg, C., Axrud, R., Vicente, R. P., & Merlo, J. (2023).
Socioeconomic disparities in attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) in Sweden: An intersectional ecological niches
analysis of individual heterogeneity and discriminatory accuracy
(IEN-ATHDA). PloS one, 18(11), e0294741.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.
0294741.

Inspektionen f6ér vdrd och omsorg. (2026). Tillsyn av privat
finansierad neuropsykiatrisk vdrd. Slutredovisning av
regeringsuppdrag (5§2025/00257).
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporte
r/rapporter-2026/tillsyn-av-privat-finansierad-neuropsykiatrisk-
vard.pdf.

Karasavva, V., Miller, C. m.fl. (2025). A double-edged hashtag;:
Evaluation of #ADHD-related TikTok content and its

30


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2025.116613
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022
https://doi.org/10.1007/s00787-024-02459-x
https://doi.org/10.1007/s00787-024-02459-x
https://www.dn.se/sverige/60-personer-blev-av-med-sin-adhd-eller-autism-marcus-ar-nu-diagnosfri/
https://www.dn.se/sverige/60-personer-blev-av-med-sin-adhd-eller-autism-marcus-ar-nu-diagnosfri/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0294741
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0294741
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2026/tillsyn-av-privat-finansierad-neuropsykiatrisk-vard.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2026/tillsyn-av-privat-finansierad-neuropsykiatrisk-vard.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2026/tillsyn-av-privat-finansierad-neuropsykiatrisk-vard.pdf

associations with perceptions of ADHD. PloS one, 20(3),
€0319335. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0319335

Li, L., Coghill, D. m.fl. (2025). Increased Prescribing of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Medication and Real-World
Outcomes Over Time. JAMA psychiatry, 82(8), 830-837.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2025.1281

Likemedelsverket. (2026, 1 juni). Uppdrag att 6ka kunskapen om
anvindningen av adbd-likemedel med fokus pad att framja en jamlik,
siker och dndamalsenlig anvindning. Delredovisning 2. Dnr: 1.1.8-
2024-048319. https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-
lakemedelsverket/rapporter-och-
publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-
anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-
jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-
2#hmainbodyl

Nationella vdrd- och insatsprogram. (u.8). Adhd.
https://www.vardochinsats.se/adhd/

Nivins, S., Mooney, M.A. m.fl. (2026). Digital Media, Genetics, and
Risk for ADHD Symptoms in Children: A Longitudinal Study.
Pediatrics Open Science, 2(1): 1-10.
https://doi.org/10.1542/pedsos.2025-000922.

Regeringen (Socialdepartementet). (2024). Uppdrag att ika kunskapen
om anvindningen av adhd-likemedel med fokus pa att framja en
jamlik, siker och indamadlsenlig anvindning. Regeringsbeslut
2024-05-23. S2024/01051 (delvis).
https://www.regeringen.se/contentassets/788df38902df4add94c25f
da7eOccafl/uppdrag-att-oka-kunskapen-om-anvandningen-av-
adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-
andamalsenlig-anvandning.pdf

Regeringen (Socialdepartementet). (2025). Uppdrag till Myndigheten
for vdrd- och omsorgsanalys att kartligga och analysera risker och
nyttor med viss vard. Regeringsbeslut 2025-02-13. $2025/00254
(delvis).
https://www.regeringen.se/contentassets/c18bff9608924e98afdf56f
5d36ef090/uppdrag-till-myndigheten-for-vard--och-
omsorgsanalys-att-kartlagga-och-analysera-risker-och-nyttor-med-
viss-vard.pdf

31


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0319335
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2025.1281
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-2#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-2#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-2#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-2#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-2#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/om-lakemedelsverket/rapporter-och-publikationer/regeringsuppdrag/oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning-redovisning-2#hmainbody1
https://www.vardochinsats.se/adhd/
https://doi.org/10.1542/pedsos.2025-000922
https://www.regeringen.se/contentassets/788df38902df4add94c25fda7e0ccaf1/uppdrag-att-oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/788df38902df4add94c25fda7e0ccaf1/uppdrag-att-oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/788df38902df4add94c25fda7e0ccaf1/uppdrag-att-oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/788df38902df4add94c25fda7e0ccaf1/uppdrag-att-oka-kunskapen-om-anvandningen-av-adhd-lakemedel-med-fokus-pa-att-framja-en-jamlik-saker-och-andamalsenlig-anvandning.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/c18bff9608924e98afdf56f5d36ef090/uppdrag-till-myndigheten-for-vard--och-omsorgsanalys-att-kartlagga-och-analysera-risker-och-nyttor-med-viss-vard.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/c18bff9608924e98afdf56f5d36ef090/uppdrag-till-myndigheten-for-vard--och-omsorgsanalys-att-kartlagga-och-analysera-risker-och-nyttor-med-viss-vard.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/c18bff9608924e98afdf56f5d36ef090/uppdrag-till-myndigheten-for-vard--och-omsorgsanalys-att-kartlagga-och-analysera-risker-och-nyttor-med-viss-vard.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/c18bff9608924e98afdf56f5d36ef090/uppdrag-till-myndigheten-for-vard--och-omsorgsanalys-att-kartlagga-och-analysera-risker-och-nyttor-med-viss-vard.pdf

Regeringen (Socialdepartementet). (2026, 7 januari). Regeringen ger
SBU uppdrag att utveckla och stirka kunskapen om adhd och auntism
[Pressmeddelande].
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/01/regeringen
-ger-sbu-uppdrag-att-utveckla-och-starka-kunskapen-om-adhd-
och-autism/

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och
Regioner. (2025). Okad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin 2025-2026.
https://www.regeringen.se/contentassets/e51a27c16d1a4f0£819492
8472ab9356/0kad-tillganglighet-till-barn--och-ungdomspsykiatrin-
2025-2026-.pdf

Rydell, M., Lundstrém, S., m.fl. (2018). Has the attention deficit
hyperactivity disorder phenotype become more common in
children between 2004 and 2014? Trends over 10 years from a
Swedish general population sample. Journal of child psychology and
psychiatry, 59(8), 863-871. https://doi.org/10.1111/jcpp.12882

Sandman, L. (2023). Etisk analys av omdiagnostisering. PrioC Access -
en kort rapport frén Prioriteringscentrum 2023:1. https://liu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1752361/FULLTEXTO01

Shou, Q., Yamashita, M., & Mizuno, Y. (2025). Association of screen
time with attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms and
their development: the mediating role of brain structure.
Translational psychiatry, 15(1), 447.
https://doi.org/10.1038/s41398-025-03672-1

Sibley, M. H., Arnold, L. E. m.fl. (2022). Variable Patterns of
Remission From ADHD in the Multimodal Treatment Study of
ADHD. The American journal of psychiatry, 179(2), 142-151.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2021.21010032

Sidner, J. & Burén, L. (2025-06-01). Granskning: Adhd - diagnosen
som ir till salu. Svt Nyheter.
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/granskning-adhd-
diagnosen-som-ar-till-salu.

Sjukhuslikaren. (2026). Tema Psykiatri. Nr 1 2006.

Skolverket. (2025). Grundskolors arbete for en tillginglig lirmiljé for
elever med neuropsykiatriska funktionsnedsdtiningar. Enkitstudie till
huvudmin och skolenheter.

32


https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/01/regeringen-ger-sbu-uppdrag-att-utveckla-och-starka-kunskapen-om-adhd-och-autism/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/01/regeringen-ger-sbu-uppdrag-att-utveckla-och-starka-kunskapen-om-adhd-och-autism/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/01/regeringen-ger-sbu-uppdrag-att-utveckla-och-starka-kunskapen-om-adhd-och-autism/
https://www.regeringen.se/contentassets/e51a27c16d1a4f0f8194928472ab9356/okad-tillganglighet-till-barn--och-ungdomspsykiatrin-2025-2026-.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/e51a27c16d1a4f0f8194928472ab9356/okad-tillganglighet-till-barn--och-ungdomspsykiatrin-2025-2026-.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/e51a27c16d1a4f0f8194928472ab9356/okad-tillganglighet-till-barn--och-ungdomspsykiatrin-2025-2026-.pdf
https://doi.org/10.1111/jcpp.12882
https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1752361/FULLTEXT01
https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1752361/FULLTEXT01
https://doi.org/10.1038/s41398-025-03672-1
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2021.21010032
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/granskning-adhd-diagnosen-som-ar-till-salu
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/granskning-adhd-diagnosen-som-ar-till-salu

https://www.skolverket.se/download/18.5a8347601943e11436367/
1736260106641/pdf13187.pdf

Socialstyrelsen. (2023). Diagnostik och likemedelsbehandling vid adhd.
Forekomst, trend och konsskillnader.
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7cf0e4662040470a8d
4db0710b751f83/2023-11-8862.pd{.

Socialstyrelsen. (2025a). Bedomning av tillging och efterfrigan pd
legitimerad personal i hélso- och sjukvdrden 2025. Nationella
planeringsstddet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/78af718117fe425fb00
ea2{77cbdff62/2025-1-9383.pdf

Socialstyrelsen. (2025b). Tillstandet och utvecklingen inom hilso-, sjuk-
och tandvdrden 2025. Ligesrapport 2025.
https://www.soclalstyrelsen.se/contentassets/495f7dff53db43 1bbf
aea794fcb4c244/2025-4-9486.pdf

Socialstyrelsen. (2026). Nationell utvirdering av vdrd vid adhd och
autism — Nationella riktlinjer 2026.
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/a7d57¢2a83264d0b91
c39980f031e432/2026-3-10064.pdf

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer). (2015). ADHD - etiska
utmaningar. Smer rapport 2015:2. https://smer.se/wp-
content/uploads/2015/12/Smer-rapport-2015 2 WEBB.pdf.

Sveriges Kommuner och Regioner. (2024). Psykiatrin i siffror. Barn-
och ungdomspsykiatrin 2023. Ppt-presentation.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=1& q=&esrc=s&source=
web&cd=8&ved=2ahUKEwiYh9Lk3[2UAxUVGhAIHUtMJu0Q
FnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload %2
F18.5{6431ad19bdd3563d5135{%2F 1769068989342 %2FFordjupa
d-analys-av-BUP-

2023 241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJ]ZIcg5VbOxN8nSk308&o0
p1=89978449

Thorell, L. B., Burén, J. m.fl. (2024). Longitudinal associations
between digital media use and ADHD symptoms in children and
adolescents: a systematic literature review. European child &
adolescent psychiatry, 33(8), 2503-2526.
https://doi.org/10.1007/s00787-022-02130-3

Wiberg, J. (2024, 19 november). Danska kliniker tjinar miljonbelopp
pd svenska adhd-utredningar. Svt Nyheter.

33


https://www.skolverket.se/download/18.5a8347601943e11436367/1736260106641/pdf13187.pdf
https://www.skolverket.se/download/18.5a8347601943e11436367/1736260106641/pdf13187.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7cf0e4662040470a8d4db0710b751f83/2023-11-8862.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7cf0e4662040470a8d4db0710b751f83/2023-11-8862.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/78af718117fe425fb00ea2f77cbdff62/2025-1-9383.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/78af718117fe425fb00ea2f77cbdff62/2025-1-9383.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/495f7dff53db431bbfaea794fcb4c244/2025-4-9486.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/495f7dff53db431bbfaea794fcb4c244/2025-4-9486.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/a7d57c2a83264d0b91c39980f031e432/2026-3-10064.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/a7d57c2a83264d0b91c39980f031e432/2026-3-10064.pdf
https://smer.se/wp-content/uploads/2015/12/Smer-rapport-2015_2_WEBB.pdf
https://smer.se/wp-content/uploads/2015/12/Smer-rapport-2015_2_WEBB.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiYh9Lk3I2UAxUVGhAIHUtMJu0QFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fskr.se%2Fdownload%2F18.5f6431ad19bdd3563df5135f%2F1769068989342%2FFordjupad-analys-av-BUP-2023_241120.pdf&usg=AOvVaw3iDhGJZIcg5VbQxN8nSk30&opi=89978449
https://doi.org/10.1007/s00787-022-02130-3

https://www.svt.se/nvheter/lokalt/skane/danska-kliniker-tjanar-
miljonbelopp-pa-svenska-adhd-utredningar

Wiberg, J. (2026, 19 mars). Adhd-kliniken Psykiatrispecialisterna i
Linkdping stings ner. Svt Nyheter.
https://www.svt.se/nvheter/lokalt/ost/adhd-kliniken-
psykiatrispecialisterna-i-linkoping-stangs-ner

Wisterberg, E., Jelmini, M. & Abdigadir, A. (2025, 12 september).
Svenska Dagbladet. Privat klinik: Nio av tio blir av med sin adhd.
https://www.svd.se/a/KMgBKo/adhd-intyg-for-lumpen-kritiseras-
9-av-10-blir-av-med-diagnos

Zhang, L., Zhu, N. m.fl. (2025). ADHD drug treatment and risk of
suicidal behaviours, substance misuse, accidental injuries, transport
accidents, and criminality: emulation of target trials. BMJ, 390,
€083658. https://doi.org/10.1136/bmj-2024-083658

Zhang, Y., Barnes, A. m.fl. (2025). Remote monitoring of wide-
ranging real-world changes in adults following ADHD medication
initiation. Translational psychiatry, 16(1), 17.
https://doi.org/10.1038/s41398-025-03764-v

34


https://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/danska-kliniker-tjanar-miljonbelopp-pa-svenska-adhd-utredningar
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/danska-kliniker-tjanar-miljonbelopp-pa-svenska-adhd-utredningar
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/adhd-kliniken-psykiatrispecialisterna-i-linkoping-stangs-ner
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/ost/adhd-kliniken-psykiatrispecialisterna-i-linkoping-stangs-ner
https://www.svd.se/a/KMgBKo/adhd-intyg-for-lumpen-kritiseras-9-av-10-blir-av-med-diagnos
https://www.svd.se/a/KMgBKo/adhd-intyg-for-lumpen-kritiseras-9-av-10-blir-av-med-diagnos
https://doi.org/10.1136/bmj-2024-083658
https://doi.org/10.1038/s41398-025-03764-y

	Aktuella etiska aspekter på adhd
	Förord
	Sammanfattning

	1 Inledning
	2 Rådets tidigare beredning
	3 De senaste årens utveckling
	3.1 Allt fler får diagnos och behandling
	Vad beror ökningen på?
	Skärmanvändning och digitala medier
	Diagnosdrivande och diagnoshämmande faktorer


	3.2 Ökat tryck på vården
	3.3 Skillnader mellan grupper och regioner
	3.4 Framväxten av en privat-privat utredningsmarknad
	3.5 Avdiagnostisering
	3.6 Flera pågående regeringsuppdrag
	3.7 Fortsatt samhällsdebatt

	4 Etiska aspekter i relation till utvecklingen
	4.1 Över- och underdiagnostisering
	Rådets diskussion
	Normalt och onormalt, medikalisering
	Adhd i olika delar av samhället

	Rådets slutsatser och rekommendationer

	4.2 Vårdens organisering och den privata diagnosmarknaden
	Rådets diskussion
	Rådets slutsatser och rekommendationer

	4.3 Avdiagnostisering – en uppgift för den offentliga vården?
	Rådets diskussion
	Rådets slutsatser och rekommendationer

	Källor


