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Kommittédirektiv

Goda och jamlika livsvillkor for barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Beslut vid regeringssammantrade den 2 juli 2026

Sammanfattning

En sirskild utredare ska leda en delegation som har i uppdrag att bl.a.
analysera utvecklingen av neuropsykiatriska diagnoser bland barn och unga,
sirskilt adhd och autism. Syftet med uppdraget ir att stirka och utveckla
sambhillets insatser for att bidra till goda och jaimlika livsvillkor f6r barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och deras anhériga.

Delegationen ska bl.a.

* utifrin forskning och bista tillgingliga kunskap analysera och beskriva
bakgrunden till att neuropsykiatriska diagnoser bland barn och unga har
okat, sarskilt nar det giller adhd och autism, samt identifiera och
klarligga de drivande faktorerna bakom utvecklingen,

e analysera och redogora for konsekvenserna av utvecklingen for berérda
samhillsomraden, sisom hilso- och sjukvarden, socialtjansten och
skolvisendet,

* limna forslag pa atgarder for att starka och utveckla samhillets formaga
att bidra till goda och jamlika livsvillkor samt delaktighet f6r barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och deras anhoriga,
och

¢ vid behov limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 december 2027.



Uppdraget att analysera och bedéma utvecklingen av
neuropsykiatriska diagnoser bland barn och unga

Vad menas med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, forkortat NPF, ar ett samlings-
begrepp for att beskriva funktionsnedsattningar som kan innebara svarig-
heter med informationsbearbetning, koncentration, kinsloreglering och
socialt samspel. Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar beror pa en
kombination av arv och miljo, vilket innebir att det finns medfédda forut-
sittningar som paverkas av omgivningen. Symtom och funktionsned-
sittningar finns vanligtvis tidigt i barndomen och framtrider ofta tydligare 1
takt med att barnet utvecklas och kraven frain omgivningen ¢kar. Symtomen
skiljer sig at mellan olika personer, och paverkas av faktorer sisom
personlighet, alder, kon samt den omgivande miljén och vilket stéd som
personen har tillgang till. Inom paraplybegreppet NPF ingér bl.a. adhd,
autism, tics och Tourettes syndrom, sprikstérning och dyslexi. Aven
intellektuell funktionsnedsattning raknas ofta in i paraplybegreppet NPF.
Det ar vanligt med samsjuklighet mellan olika neuropsykiatriska diagnoser, i
synnerhet adhd och autism, och andra psykiatriska diagnoser sisom
depression, angest, somnstorningar, beteendestorningar som trotssyndrom
och uppforandestorning eller beroendeproblematik.

I Sverige har personer med diagnoserna adhd eller autism 6kat under de
senaste 10 aren, i synnerhet har andelen personer med adhd-diagnoser 6kat
kraftigt. Prevalensen! av adhd i befolkningen har 6kat mellan 2010 och 2025
hos bada kénen och i alla aldersgrupper sex édr och dldre. Bland 13-17-
aringar, som dr den dldersgrupp dir prevalensen dr hégst, 6kade prevalensen
ungefar femfaldigt f6r flickor och trefaldigt for pojkar. Cirka 10 procent av
flickorna och knappt 15 procent av pojkarna har en adhd-diagnos eller uttag
av adhd-likemedel de senaste fem aren (Likemedelsverket, Uppdrag att 6ka
kunskapen om anvindningen av adhd-likemedel med fokus pa att frimja en
jamlik, siker och dndamalsenlig anvindning — Delredovisning 2, 2026).

Antalet barn som nydiagnostiserats med autism har 6kat successivt mellan
2010 och 2023. Enligt Socialstyrelsen har flickor diagnostiserats i allt hogre
utstrickning pa senare ar, och andelen arliga nya fall av autism har 6kat mest

" Prevalensen definieras som att en person antingen har en registrerad adhd-diagnos vid ett lakarbesok i
patientregistret eller har minst ett uttag av nagot lakemedel som anvéands vid adhd under innevarande ar eller
fem ar tillbaka i tiden.
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bland flickor i aldern 10-17 ar, dir 6kningen har varit sexfaldig sedan 2010
(Autism — Férekomst och samsjuklighet, Socialstyrelsen, 2024).

Att diagnostiseringen, i synnerhet adhd-diagnoser, 6kar bland barn och unga
har bl.a. fitt konsekvenser inom hilso- och sjukvarden och sirskilt inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Trots satsningar pa
tillgAnglighet och ett 6kat antal vardbesok i savil den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin som inom primarvarden, och trots att fler patienter
tas emot inom barn- och ungdomspsykiatrin dn tidigare, har efterfrigan pa
vard pd manga hall 6kat snabbare dn den tillgingliga kapaciteten. Antalet
genomforda forsta besok, utredningar och behandlingar inom barn- och
ungdomspsykiatrin har 6kat med 44 procent sedan 2022, och cirka 70
procent av alla likarbes6k inom barn- och ungdomspsykiatrin 1 aldern 10-17
ar dr 1 dag relaterade till adhd-diagnoser.

Dirtill rapporterar Socialstyrelsen att utvecklingen medfért en 6kad
ojamlikhet i tillgang till vard. Barn- och ungdomspsykiatrin nar inte barn i
socioekonomiskt utsatta omraden i den utstrickning som behovs. Samtidigt
ses en Overrepresentation av diagnoser och insatser i omraden med goda
socioekonomiska férutsittningar. Dessutom konstaterar myndigheten att
utredning och behandling av adhd kraver omfattande specialistresurser och
ofta langvariga vardkontakter och att den 6kande efterfragan, mot bakgrund
av begrinsade resurser, riskerar att leda till undantringningseffekter.
Patienter med andra och mer omfattande behov riskerar att prioriteras ned
nir resurser i hdgre grad styrs mot nybes6k och omhindertagande av
exempelvis adhd. Det kan i sin tur férsimra tillginglighet och kvalitet f6r
andra patientgrupper inom barn- och ungdomspsykiatrin. Denna utveckling
gar emot intentionerna i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) samt den etiska
plattformens mal om rattvis och behovsstyrd vard, enligt Socialstyrelsen
(Nationella planeringsstédet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin,
2025).

Vad driver diagnosutvecklingen?

Diagnosutvecklingen kan forklaras av bittre kunskap och medvetenhet inom
virden, skolan och hos allminheten. En 6kad medvetenhet hos
yrkesverksamma kan dven innebira att diagnoser uppticks tidigare. Sedan
2013 har dartill en viss uppmjukning av diagnoskriterierna enligt
internationella sjukdomsklassifikationssystem f6r adhd skett, sa att symtom
inte lingre behover finnas fran sju ars alder, utan fran 12 ars alder. Dessutom
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sanktes kravet pa antal kriterier fran sex av nio till fem av nio for personer 17
ar eller dldre. Utover det ansdgs diagnoserna adhd och autism innan dess
vara 6msesidigt uteslutande. Sedan 2013 ir det dock méjligt att stilla bada
diagnoserna samtidigt (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, reviderad version DSM-5-TR, 2022).

Samtidigt har flera andra méjliga drivande faktorer lyfts fram, sasom krav i
samhillet och skolan, vilket kan bidra till att svarigheter 1 storre utstrickning
ges en medicinsk forklaring, medan pedagogiska och strukturella perspektiv
far mindre utrymme. Det har ocksa lyfts att tillgdng till bade stodinsatser och
vissa ekonomiska ersittningar for berérda verksamheter kan fungera som
incitament for 6kad diagnosticering. Det har dven framférts att diagnosen i
okad utstrackning fungerar som en etablerad forklaringsmodell till psykisk
ohilsa, och att samhallet didrmed riskerar att f6rbise andra mojliga
anledningar till att ett barn eller ungdom upplever utmaningar och
svarigheter i skola, hemma eller med vinner. Dessutom finns redogorelser
om att det fran vardens sida upplevs finnas en 6kad forvintan pa
diagnostisering fran samhillet, vilket kan paverka vardens mojligheter att
erbjuda tidiga insatser baserat pd symtom snarare an diagnos. Forskning
tyder ocksa pa att 6kningen delvis kan férklaras av sa kallad diagnosglidning
vilket innebir att en diagnos successivt vidgas sa att fler personer inkluderas,
aven de med lindrigare symptom.

Dirutover lyfter Lakemedelsverket behovet av en férdjupad analys av
orsakerna till den 6kande férekomsten av adhd-diagnoser. Likemedelsverket
framfor att orsakerna till den 6kande férekomsten av adhd-diagnoser ar
otillriackligt klarlagda 1 dagslaget och behover utredas och analyseras i syfte
att identifiera mojliga atgirder for att motverka diagnosdrivande faktorer.
Likemedelsverket konstaterar ocksa att fragan beror flera samhillsaktorer
och férutsitter en gemensam och samordnad systeminsats. (Uppdrag att 6ka
kunskapen om anvindningen av adhd-likemedel med fokus pa att frimja en
jamlik, siker och dndamalsenlig anvindning — Delredovisning 2, 2020).

Marknaden av privata aktorer som erbjuder neuropsykiatrisk vard och som
finansieras av den enskilde behGver beaktas

Det finns dven indikationer pa att den 6kade efterfrigan pa vard och
behandling har lett till att allt fler personer finansierar sin egen vard utanfér
den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden, bl.a. f6r att kunna fa
tillgang till viss hilso- och sjukvard snabbare eller fa tillgang till ett bredare
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utbud av insatser. Ett omrade dar detta ska ha okat sirskilt under senare tid
ar tjanster som ror bedémning, utredning och behandling av NPF, i
synnerhet adhd men dven autism. Inspektionen for vard och omsorg IVO)
hat, pd uppdrag av regeringen (§2025/00257), genomfort en riktad tillsyn av
tio privata vardgivare som erbjuder privat finansierad neuropsykiatrisk vard.
Granskningen visar att informationsinsamlingen vid den initiala
bedémningen 1 flera fall dr bristfillig, bl.a. genom att centrala aspekter sisom
barnets livssituation, somatiska hilsa samt erfarenheter av vald, trauma och
andra méjliga forklaringar till symtomen inte alltid beaktas. Aven vid
utredning och diagnossittning har brister identifierats, i flera fall av utebliven
eller otillricklig motivering till stillda diagnoser.

Det finns ett behov av att identifiera vilka faktorer som ligger bakom
okningen och analysera utvecklingens konsekvenser

For manga barn med NPF ér bade diagnostisering och likemedels-
behandling helt avgorande for att kunna leva vilfungerande liv. Utifran den
utveckling som kan konstateras avseende neuropsykiatriska diagnoser bland
barn och unga, sirskilt i friga om adhd och autism, ar det angelaget att
taststilla vilka faktorer som ligger bakom 6kningen. Trots att flera méjliga
orsaker till utvecklingen av neuropsykiatriska diagnoser har presenterats,
saknas det i dag en sammanhallen analys och bedémning av vilka de
drivande faktorerna ir. Det finns alltsd ett behov av ett helhetsgrepp kring
fragan for att 6ka kunskapen om hur samspelet mellan medicinska,
pedagogiska och sociala insatser paverkar diagnosutvecklingen bland barn
och unga, sirskilt nar det giller adhd och autism. Inom ramen for ett sadant
arbete behover analyser av olika potentiella krav fran omgivningen inga,
sasom exempelvis hégre krav pa kognitiva fardigheter, informella och
formella prestationskrav och sociala foérvintningar. De aspekterna behover
ocksa analyseras i relation till olika ber6rda samhillssektorers funktion och
samverkan, sisom exempelvis hilso- och sjukvird, skolvisendet, socialtjdnst,
tritid och vardagsliv inklusive skirmanvindning och digitala medier, samt
torildrar och anhériga.

Det ir ocksa angelaget att analysera och redogéra f6r konsekvenserna av
diagnosutvecklingen for berérda samhaillsaktorer, sisom hilso- och
sjukvarden, socialtjansten, skolvisendet och andra relevanta aktorer, for att
skapa en 6kad forstaelse av vilka behov och utmaningar utvecklingen
innebdr framat. Det dr ocksa angeldget att klarligga konsekvenserna av
diagnosutvecklingen sett till bl.a. risker for undantrangningseffekter. Ut6ver
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det dr den marknad som vuxit fram, dar privata aktorer erbjuder
neuropsykiatrisk vard som finansieras av den enskilde, viktig att beakta.

Delegationen ska darfor

e utifrdn forskning och bista tillgingliga kunskap analysera och beskriva
bakgrunden till 6kningen av neuropsykiatriska diagnoser bland barn och
unga, sarskilt nir det giller adhd och autism,

* analysera och redogora for skillnader 1 6ver- och underdiagnostisering
med hinsyn taget till faktorer sisom kén och socioekonomi,

¢ identifiera och klarligga de drivande faktorerna bakom utvecklingen av
neuropsykiatriska diagnoser, sirskilt adhd och autism, bland barn och
unga, och

e analysera och redogora for konsekvenserna av utvecklingen for berérda
samhillsomraden, sisom hilso- och sjukvarden, socialtjansten,
skolvisendet och andra relevanta samhillsomraden, for att skapa en
okad forstaelse om vilka utmaningar och behov diagnosutvecklingen
innebir pa kort och ling sikt.

Uppdraget att lamna forslag pa atgarder som bidrar till goda och
jamlika livsvillkor for barn och unga med NPF

Vilka utmaningar och hinder méter barn och unga med NPF?

Det nationella malet f6r folkhalsopolitiken ér att skapa samhilleliga
torutsittningar for en god och jamlik hilsa i1 hela befolkningen, och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249, bet.
2017/18:So0U206, rskr. 2017/18:400). Till det 6vergripande malet finns atta
malomraden med stor betydelse f6r minniskors livsvillkor, t.ex. det tidiga
livets villkor; kunskaper, kompetenser och utbildning; levnadsvanor;
kontroll, inflytande och delaktighet. Malomradena omfattar de flesta sektorer
och giller for alla berérda aktérer, bl.a. myndigheter, regioner, kommuner
och civilsamhaillesorganisationer.

Det nationella malet f6r funktionshinderspolitiken dr att, med FN:s
konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning som
utgangspunkt, uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet f6r
personer med funktionsnedsittning i ett samhille med mangfald som grund.
Mialet ska bidra till 6kad jamstalldhet och till att barnrittsperspektivet ska
beaktas.
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Skolvasendet

Specialpedagogiska skolmyndigheten beskriver att barn och elever med NPF
har en annorlunda kognition, vilket visar sig 1 perception och exekutiva
funktioner. En annorlunda perception kan medféra en 6ver- eller
underkinslighet for sinnesintryck och darfor far den omgivande lirmiljon en
stor inverkan pa koncentration och lirande. Dirtill férvintas barn och elever
1 skolmiljon att planera och organisera sitt lirande, halla uppmirksamheten,
styra sina impulser, forsta tid och vara en fungerande del i det sociala
sammanhanget. Vid NPF dr dock de exekutiva funktionerna ofta svaga eller
outvecklade. Det kan ge svarigheter att reglera kinslor, samt att organisera,
planera och genomfdéra och avsluta skoluppgifter (Specialpedagogiska
skolmyndigheten, 2025).

Resultaten fran Skolverkets studie om grundskolans arbete for en tillginglig
larmilj6 for elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (2025)
tyder pa att elever med NPF-diagnoser eller liknande utmaningar inte alltid
far det stod de enligt skollagen (2010:800) har ratt till. I studien beskriver
rektorer att de inte alltid kan erbjuda en tillginglig larmilj6 eller ge elever
med NPF det stdd de beh6ver. Vissa skolor har anpassade lokaler,
exempelvis med tillgang till mindre rum f6r avskildhet, medan andra saknar
bade dndamalsenliga lokaler och ekonomiska resurser for att kunna gora
nédvindiga anpassningar. Detta giller dven skolgardar som 1 vissa fall dr
anpassade for att elever med NPF-diagnoser och liknande utmaningar ska
kunna dra sig undan pa rasten och i andra fall inte 4r anpassade f6r dessa
elever. Samtidigt 6verfors information om elevers stédbehov inte alltid vid
skolbyten, vilket forsvarar tidiga insatser om elever byter skola (3 kap. 12j §
skollagen). Elever med NPF har dessutom oftare upprepad eller langvarig

franvaro.

I ytterligare en rapport fran Skolverket konstateras att manga larare vittnar
om att de saknar ritt férutsittningar for att ge alla elever det stéd de
behover. Sirskilt stora tycks problemen vara for elever i yngre dldrar och f6r
elever med NPF. Det handlar bade om att stédinsatser sitts in for sent och
att det stéd som sitts in inte alltid méter elevens behov. Ofta beror det pa
bristande resurser eller att det saknas tillgang till personal med
specialpedagogisk kompetens (Skolverkets bedémning av liget i
skolvisendet 2020).
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Av Likemedelsverkets delredovisning av uppdraget att 6ka kunskapen om
anvindningen av adhd-likemedel (2025) framkommer att det i samrad med
experter och myndigheter har papekats att adhd-diagnosen ér en sa kallad
uteslutningsdiagnos, vilket innebar att diagnosen forst ska stillas nir alla
andra tinkbara forklaringar till symtom och funktionsnedsittning har
uteslutits. I det sammanhanget har skolans roll lyfts utifran att barn, elever,
torildrar och ibland dven skolor upplever att en diagnos ir en forutsittning
for att fa stéd 1 vid utmaningar och svarigheter 1 skolsituationen.

Haélso- och sjukvard och socialtjanst

For barn och unga med allvarlig eller komplex psykisk ohilsa ar en tillginglig
och vilfungerande specialistpsykiatri samt samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och andra aktérer avgorande. Sedan 2011 finns det en
malsittning om en forstarkt vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin
som innebir att barn och ungdomar inte ska behéva vinta lingre an 30
dagar pa en férsta bedémning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad
utredning eller behandling. Andelen barn och unga som vintat lingre 4an 30
dagar pa en férdjupad utredning har sjunkit under det senaste aret. I april
2026 hade 61 procent av de barn och unga som vintar pa en férdjupad
utredning vintat i lingre an 30 dagar. Motsvarande siffra 1 april 2025 var 72
procent. I april 2026 hade 30 procent vintat lingre dn 30 dagar pa ett forsta
besok, och 62 procent hade vintat lingre an 30 dagar f6r behandling.?

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska socialtjnsten tidigt
uppmirksamma och méta stodbehov hos personer med adhd eller autism,
utan att invinta diagnos. Stodet ska vara individuellt anpassat, frimja
delaktighet och sjalvstindighet i vardagen samt samordnas med halso- och
sjukvard, skola och andra berorda aktorer for att skapa ett sammanhallet
stod.

Barn och unga med adhd och autism har olika behov av vird och stéd, och
flera verksamheter och yrkesgrupper behover dirfér samverka. Nir nagon
behover insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten ska
kommunen och regionen tillsammans uppritta en individuell plan, om
personen samtycker till det. Den brukar kallas samordnad individuell plan
(SIP), och inférdes 2010 i hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen

2 De regioner som péa grund av journalsystemsbyte har problem med att rapportera in tillforlitlig statistik ar
exkluderade i siffrorna. Dessa regioner &r: Blekinge, Dalarna, Sérmland, Gavleborg, Halland, Norrbotten,
Vasterbotten, Véasternorrland och Orebro. Statistiken ar fran SKR:s vantetidsdatabas.
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(2025:400) 1 syfte att sikerstilla en god och samordnad vard och omsorg.
Enligt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys upprittas oftast SIP i
situationer dar barn och unga har psykiatrisk och psykosocial problematik,
sasom en NPF, i kombination med en problematisk skolgang. I rapporten
drar ocksd myndigheten slutsatsen att SIP inte uppnar avsedda effekter 1
tillrickligt hog grad eller pa ett effektivt sitt samt inte heller pa ett tillrickligt
vis bidrar till gemensamt ansvar och samordning av varden och omsorgen
samt att narstaende inte ér tillrdckligt delaktiga. Dessutom konstateras att
manga personer har behov av samordning av viarden och omsorgen, men att
alla inte far en SIP (Samordning med svarigheter — Tillimpningen av
samordnad individuell plan, SIP, 2025).

I de nationella riktlinjerna om vard och stod vid adhd och autism, ges
rekommendationer med utgangspunkt i de insatser som behovs i hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten. Rekommendationerna understryker vikten av
att ge insatser efter behov sa snart som moijligt till personer med svarigheter
som kan bero pa adhd eller autism. En stédjande omgivning och tidiga
insatser kan minska svarigheterna, och ritt insatser r dven viktiga for att
forebygga exempelvis depression, skolfranvaro, skadligt alkohol- och
narkotikabruk och férsimrad fysisk hilsa. Samtidigt ar det viktigt att en
neuropsykiatrisk utredning inte drojer, da den 6kar chansen till ritt insatser.
Dirtill framgar det av riktlinjerna att insatserna for personer med adhd eller
autism behover héllas ihop och vara kontinuerliga, att olika insatser bor
kombineras samt att utsatta grupper behover prioriteras.

Socialstyrelsen har utvirderat vard och socialtjanst vid adhd och autism
utifran de nationella riktlinjerna, for att undersoka hur val varden foljer dessa
riktlinjer och belysa regionala skillnader i kvalitet och tillgang till insatser.
Utvirderingen visar pa flera utmaningar, bl.a. svarigheter att sakerstilla tidiga
insatser, som dr avgorande fOr att f6rbygga negativa konsekvenser och skapa
bittre forutsittningar for den enskildes utveckling och delaktighet i
samhillet. Det framgar ocksa att det finns otydligheter kring tidiga insatser,
till exempel nir och hur de ska erbjudas, bl.a. inom varden. Nir samverkan
och ansvarsfordelning brister, riskerar patienter med adhd och autism att
hamna mellan stolarna. For att motverka detta krivs tydliga rutiner,
gemensamma Overenskommelser och en systematisk organisation av
samordningsinsatser. Samverkan mellan huvudmin, hilso- och sjukvard,
socialtjanst och skola dr avgorande for att personer med adhd eller autism
ska fa jamlik vard (Nationell utvirdering av vard vid adhd och autism, 2026).

9 (14)



Fritid och vardagsliv

En aktiv och meningsfull fritid ar viktig for alla barn, men kan ha en sarskild
betydelse for barn och unga med NPF. Studier visar bl.a. att deltagande i
tritidsaktiviteter dr kopplat till forbittrad livskvalitet, psykisk hilsa samt
social och kognitiv utveckling. Fér barn och unga med NPF ar idrott och
tysisk aktivitet extra viktigt da de har hilsofrimjande effekter och bidrar till
social gemenskap, 6kad uppmarksamhet och koncentrationsférmaga.
Samtidigt visar forskning att barn med exempelvis adhd och autism i ligre
grad deltar i fritidsaktiviteter, vilket understryker vikten av att skapa
tillgéngliga och anpassade moijligheter till deltagande i fritidsaktiviteter.

Digitala medier har blivit en integrerad del av de flesta barns och ungas
vardag. Det finns positiva aspekter av barns och ungas digitala
medieanvindning, sisom att det innebir moijligheter till ett socialt
sammanhang och gemenskap, vilket kan vara sirskilt viktigt f6r barn och
unga med NPF. Samtidigt visar forskning att det finns en tydlig koppling
mellan omfattande skdrmanvindning och 6kad psykisk ohidlsa hos unga. Av
Folkhilso-myndighetens och Mediemyndighetens kunskapssammanstillning
Digitala medier och barns och ungas hilsa (2024) framkommer bl.a. att barn
och unga med NPF i form av adhd och autism har 6kad sannolikhet f6r att
ha problem med digitala medier i form av dataspelsberoende, problematisk
internetanvandning eller problematisk skdrmanvindning. Resultaten pekar

ocksa pa att digitala medier kan forstirka symtom pa adhd 6ver tid.

Okad risk for brottsutsatthet och kriminalitet

Barn och unga med NPF har en 6kad sarbarhet bade for att utsittas for
brott och for att involveras i kriminalitet. Myndigheten for delaktighet
(MFD) har sammanstillt kunskap och belyst den sirskilda sarbarhet som
barn och unga med funktionsnedsattning kan ha 1 relation till kriminalitet
och rekrytering till kriminella miljéer. MFD konstaterar att vissa
funktionsnedsittningar innebdr en f6rhojd risk f6r normbrytande beteende.
Det giller bl.a. personer med adhd och trotssyndrom. Det kan exempelvis ta
sig uttryck 1 6kad impulsivitet, bristande riskmedvetenhet samt svarigheter
att tolka sociala signaler och situationer. Sidana egenskaper kan oka risken
att dras in 1 kriminalitet. Samtidigt racker funktionsnedsittningen 1 sig inte
tor att forklara Gverrepresentationen, utan situationen behéver forstas 1 sitt
sammanhang och att det aven finns andra riskfaktorer som barn och unga
med funktionsnedsittning lever med. Det handlar exempelvis om simre
tillgang till meningsfulla fritidsaktiviteter, en 6kad risk for utsatthet for vald
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och simre familjeférhillanden (MFD, Redovisning av uppdraget att ta fram
och sprida stddmaterial for att forebygga och motverka kriminalitet bland
barn och unga med funktionsnedsittning, 2020).

Anhdriga

Att leva med NPF paverkar inte bara barn och unga utan dven deras
anhoriga 1 hog grad. I Riksforbundet Attentions anhorigenkat fran 2024,
med ca 4 600 svarande (varav 86 procent forildrar), framkommer att
anhoriga upplever att de har och tar ett stort ansvar for den narstiendes
situation. Av de svarande uppger 86 procent att deras insats dr helt eller till
stor del avgbrande for att den narstdende ska fa ritt vard och stod. Samtidigt
ar 79 procent ofta eller alltid oroliga for sin nirstaende, och 84 procent
upplever ett stindigt eller omfattande behov av att vara tillgingliga f6r sin
nirstaende. For forildrar som ocksa édr vardnadshavare kan grinsen for ett
balanserat ansvar vara svar att dra, bade f6r dem sjilva och for samhallet.
Manga beskriver att de ofta behéver kimpa for sin nirstaendes ratt till stod,
vird och skolgiang och kinner stor oro. Det ir i sig pa manga sitt en sjalvklar
del av foraldrarollen, men att det som fordlder till barn med NPF kan bli ett
sarskilt tungt ansvar att biara (Attentions anhorigenkit 2024, ”Kraschar jag sa
kraschar allt”).

Overgangar till vuxenliv

Utifran vad som beskrivits ovan kan det ocksa innebira att 6vergangar till
vuxenlivet forsvaras for unga med NPF. Det kan handla om att pabérja
hégre studier, intrade pa arbetsmarknaden, eget boende, ansvar for
privatekonomi, familjebildning och att leva ett sjalvstandigt liv. Det ar darfor
viktigt att belysa detta perspektiv sirskilt 1 ett arbete med att skapa bittre
livsvillkor f6r unga personer med NPF.

Atgarder behdvs for att férbattra livsvillkoren for barn och unga med NPF

Sammanfattningsvis finns det utmaningar vad giller goda och jimlika
livsvillkor f6r barn och unga med NPF. Detta giller bl.a. inom skolvisendet
dar det framgar av rapporter att tillgangen till stod brister och att det saknas
resurser och nédvindig kompetens. Aven inom hilso- och sjukvirden och
socialtjdnsten kan det konstateras att det fortfarande finns utmaningar sett
till exempelvis tillginglighet, svarigheter att sikerstilla tidiga och samordnade
insatser samt otydligheter i ansvarsférdelning. Forskning visar dartill att barn
med exempelvis adhd och autism i lagre grad deltar i fritidsaktiviteter, och
har 6kad sannolikhet f6r problematisk anvindning av digitala medier.
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Dessutom framgar det att manga féraldrar till barn och unga med NPF
upplever att de bir ett sarskilt stort ansvar.

Barn och unga i Sverige med NPF behéver ha forutsittningar att na sin fulla
potential. Det finns ddrfér behov av att belysa vilka villkor och
forutsattningar som omger livet £6r barn och unga med NPF, inbegripet
deras familjer och andra anhériga, f6r att pa sa sitt bedoma samhillets
formaga att bidra till goda och jamlika livsvillkor f6r dessa barn och unga.
Analysen 1 uppdragets forsta del ska inga i en samlad bedémning av om
formagan svarar mot de utmaningar och behov som identifierats pa kort och
lang sikt. I den del av analysen som beror anhoriga ska befintliga stod till
anhoriga och nirstiende beaktas. De forslag pa atgirder som limnas ska
syfta till att stirka och utveckla samhillets insatser for att bidra till goda och
jamlika livsvillkor f6r barn och unga med NPF och deras anhériga. Sidana
atgirder kan ta sig olika uttryck och handla om savil bemé6tande och
kunskap som anpassningar och speciella stédinsatser. Det kan dven handla
om atgirder som avser generella férindringar inom berorda
samhillsomraden som skulle gynna férutsittningarna for alla barn och unga

som uppvisar symtom pa NPF men som inte nédvandigtvis har en diagnos.
Delegationen ska darfor

e analysera samhallets formaga att bidra till goda och jamlika livsvillkor
samt delaktighet f6r barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och deras anhoriga,

e utifran delegationens analys av utvecklingens konsekvenser i den forsta
delen av uppdraget, bedoma om denna férmaga svarar mot identifierade
utmaningar och behov,

* identifiera exempel pa reformer och atgirder i jimforbara linder som
har bidragit till en positiv utveckling inom berérda samhillsomraden,

e limna forslag pa atgiarder for att stirka och utveckla samhillets formaga
att bidra till goda och jimlika livsvillkor samt delaktighet f6r barn och
unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och deras anhériga,
och

*  vid behov limna nédvindiga férfattningsforslag.

Mot bakgrund av regeringens pagaende reformarbete och kommande
lagindringar inom utbildningsomradet, ingar det inte i delegationens uppdrag
att lamna forfattningsforslag som paverkar skollagen (2010:800). Det ingar
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heller inte 1 delegationens uppdrag att lamna foérfattningsforslag som beror
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.

Konsekvensbeskrivningar

Delegationen ska redogoéra f6r kostnadsberidkningar och andra konsekvens-
beskrivningar i enlighet med kommittéférordningen (1998:1474) och
torordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Utredaren ska i arbetet
med konsekvensbeskrivningen utga frin den vigledning som tillhandahalls
av Statskontoret.

Delegationen ska beskriva och berikna forslagens kostnadseffektivitet,
samhillsekonomiska och offentligfinansiella effekter samt kvantifiera och
virdera dem. De ekonomiska konsekvenserna for staten och andra berorda
aktorer ska sarredovisas, pa kort och ling sikt. Ddrutéver ska de
organisatoriska konsekvenserna av forslagen redovisas och vid forslagens
utformning ska delegationen beakta den administrativa bérdan for de
myndigheter som berérs. Om forslagen medfér kostnadsokningar for staten,
regionerna eller kommunerna ska delegationen foresla hur de ska finansieras.
Delegationen ska redogora for forslagens konsekvenser for patienter,
brukare, hilso- och sjukviarden socialtjansten samt berérda myndigheter.
Delegationen ska redogora for forslagens konsekvenser for det
brottsférebyggande och brottsbekimpande arbetet, f6r barn utifran Forenta
nationernas (FN) konvention om barnets rittigheter, for personer med
funktionsnedsattning utifran FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning samt f6r jaimstilldheten med fokus pa de
jamstalldhetspolitiska delmalen jamstilld halsa respektive att mins vald mot
kvinnor, vald i nira relationer och utnyttjande 1 prostitution och ménnisko-

handel ska upphéra.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Delegationen ska bedriva ett utatriktat arbete och knyta till sig en eller flera
referensgrupper med representanter fran regioner, kommuner, berérda
myndigheter, det civila samhallet, niringslivet, forskarsamhallet, och andra
to6r sammanhanget relevanta aktorer, sisom professionsféreningar, privata
vardgivare och enskilda skolhuvudmin samt patient-, brukar- och
anhorigorganisationer. Delegationen ska halla sig informerad om och beakta
relevant arbete som bedrivs i Regeringskansliet, det statliga
utredningsvisendet och berérda myndigheter. Dirtill beh6ver delegationen
ta hiansyn till kommande lagindringar och pagiende reformarbete inom bl.a.
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utbildningsvisendet och pa halso- och sjukvardsomradet samt socialtjanstens
omrade.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 december 2027.

(Socialdepartementet)
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