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FORORD

Innan vi bérjar — en kort

f(')'r laring.

Den hér guiden dr inte en broschyr. Den dr ett kliniskt dokument om hur en serids
neuropsykiatrisk utredning bor se ut i Sverige dr 2026 — vad den ska innehlla,
vad den fdr kosta, och hur man undviker att betala 30 0oo kronor for en utredning

som inte haller mdttet.

Vi som driver The Health Clinic Stockholm har gjort den hiir ssammanstillningen av tre skil. For det
forsta: marknaden for privata utredningar vixer snabbt, och kvalitetsskillnaderna mellan kliniker 4r
storre 4n vad de flesta patienter forsear. For det andra: en NPF—utredning ir ett av de Viktigaste
medicinska beslut en vuxen kan fatta — den paverkar arbete, relationer, medicinering och sjilvforseielse

i decennier framic. For det tredje: information som denna borde vara fricc tillgiinglig.

Guiden ir skriven for dig som dverviger en privat utredning for dig sjiilv, en partner eller ett vuxet barn.
Den ir inte skriven for act Svertyga dig om acc vilja just oss. Den ir skriven for ate hjilpa dig facta ece

klinisk korrekt beslut — oavsett vilken klinik du viljer.

Innchillet bygger pa Socialstyrelsens nationella rikelinjer f6r ADHD och autism (uppdaterade 2024),
aktuell klinisk praxis vid svensk specialistpsykiatri, och 30+ dr av samlad erfarenhet hos virt team. Nir vi

har en uppfattning siger vi det. Nir vi inte har det, siger vi det ocksa.

Lés i den ordning som passar dig. Sammanfattningen finns pd sidan 26 om du vill ha det korta svaret forst.
O O O
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internmedicinare.
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01 - DET GRUNDLAGGANDE

Vad ir NPF — och vad dr det inte?

NPF stdr for neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning. Begreppet samlar flera
diagnoser med en gemensam nimnare: hjdrnans utvecklingsmdssiga st att
bearbeta uppmirksamhet, impulsivitet, sociala signaler och sinnesintryck skiljer sig

frdn det statistiska genomsnittet.

De Vanligaste NPF —diagnoserna

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Karaketiriseras av svirigheter med uppmirksamhert,
impulskontrol] och vid den hyperaktiva varianten iven motorisk rastloshet. Forekomst i Sverige: ca 5% av

barn, 2,5% av vuxna enligt Socialstyrelsens senaste underlag.

ADD. Ar inte lziingrc en separat diagnos i DSM-5 utan klassificeras som ADHD av évcrvﬁgandc
ouppmirksam typ. Men i klinisk praxis och i patientvokabulir anvinds ADD fortfarande och refererar

da dill ADHD-presentationen utan tydlig hyperaktivitet.

Autismspektrumtillstﬁnd (AST). Karakeiriseras av annorlunda ménster inom socialt samspel,
kommunikation och beteenden/intressen. Férekomst i Sverige: ca 1-2% av befolkningen, men diagnosen

hos vuxna kvinnor ir historiskt underrapporterad.

Tourettes syndrom. Karaktiriseras av motoriska och vokala tics. Mindre vanlig — ca 0,5% av barn — och

utreds Oft‘cl separat.

Vad det inte ar

NPF ir inte en sjukdom. Det ir en funktionsvariant. Distinktionen ir viktig av tva skil: dels for act
spriket paverkar sjilvbild och stigma, dels for att behandling vid NPF inte handlar om att "bota" nigot
— utan om att skapa férutsittningar dir hjirnans naturliga arbetssice blir en tillging snarare an ett

hinder.

NPF ir inte heller ete cillfillige tillstind som uppstdr i vuxen alder. Per definition ska symtomen ha
funnits under barndomen, dven om de f6rst blir hindrande i hogre stadier — typiskt under gymnasiet,

vid forsta riktiga jobbet, vid ﬁ'jrildraskap eller nir livet generellt blir mer komplext.

THE HEALTH CLINIC STOCKHOLM - GUIDE 2026 5



01 - DET GRUNDLAGGANDE (FORTS.)

Den Vanligaste missuppfattningen

Att ADHD enbart dr en "barnsdiagnos" ar felaktigt. Cirka 65% av barn med ADHD har kvar
funktionsnedsittningen som vuxna. Symtomen forindras dver tid — den motoriska hyperaktiviteten
d'zimpas ofta, men de exekutiva svirigheterna (planering, prioritering, tidsuppfatming, kﬁnsloreg]ering)

tenderar atc kV:lI'Stfl CHGI' férvﬁrras under tonaren OCl’l Vuxenlivet.

Minga vuxna har klarac sig lingt pd dverkompensation, hog intelligens, héga koffeinintag, och rigordsa
rutiner som maskerar svirigheterna. Nir livets komplexitet 8kar — chefskap, forildraskap, multitasking-
krav — kollapsar kompensationen. Det dr da minga soker utredning for forsta gingen, ofta i 30- till 50-

arsaldern.

KLINISK ANMARKNING

Vuxna kvinnor diagnostiseras historiske sett mycket senare in min. Symcomprofilen vid kvinnlig
ADHD ir ofta mer "tyst" — indtviind ouppmirksamhet, perfektionism, dngest, kinslomissig
dysreglering — och har 1inge missats av kliniska bed(’)mningsinstrument utvecklade pa pojkar. Vid The
Health Clinic ligger andelen kvinnliga vuxna i utredning pa cirka 60% — en bra indikator pd att den

historiska underdiagnostiseringen hiller pa att korrigeras, bide hos oss och i Sverige som helhet.

Nar diagnosen inte ar NPF

Lika viktigt som act stilla rice diagnos dr ace ince stilla fel. Mdnga symtom som kan se ut som NPF har

andra orsaker:
Stress och utmattning ger koncentrationssvﬁrigheter, rastloshet och kﬁnslomissig labilitet —
kliniskt nistan identiskt med ADHD.

Trauma och PTSD kan ge dissociation, "hjirndimma" och hypervigilans som litt feltolkas som

autism eller ADHD.
Sémnstérningar — sirskilt obehandlad s(jmnapné — ger samma kognitiva svirigheter dagtid.

Endokrina problem — skéldkérte]rubbningar, jarnbrist, Bra-brist — ger trotchet och kognitiv

dimma.

Depression och dngest ger ouppmirksamhet och beslutsingest som kan misstas f6r ADHD.
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Det dr diarfor en serios utredning aldrig bara handlar om atc "bekrifta” en misstinke diagnos. Den

handlar om act utesluta alle annat forse.
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02 - DET GRUNDLAGGANDE

Hur svensk vard taktiske fungerar
2026.

For att forstd om en privat utredning dr réce val behdver man forst forstd vad det
offentliga alternativet faktiske erbjuder. Den korta versionen: i teorin allt, i

praktiken inte mycket.

Den offentliga vigen

Den offentliga viigen till en NPF-utredning ser ut sihir: forst sdker man hjilp via virdcentralen.
Virdcentralslikaren gor en initial bedémning och kan, om misstanke om NPF finns, skriva en remiss till

specialistpsykiatrin (Vuxenpsykiatrin for vuxna, BUP f6r barn).

Specialistpsykiatrin gor direfter en egen bedémning av om utredning dr motiverad. Om svaret idr ja, sdces

patienten pﬁ en vintelista.

Vad vintelistan faktiskt innebir

1—6 2—4 ~30%

AR VANTETID AR VANTETID AVVISAS
VUXENPSYKIATRIN BUP VID INITIAL BEDOMNING

Siffrorna ovan ir medeltal f6r Region Stockholm 2024-2025. Spridningen ér stor — vissa mottagningar
har tvi irs viintetid, andra fem. Den nationella vﬁrdgarantin omfattar inte utredningar; det ir en juridisk

teknikalitet som mﬁnga patienter blir 6verraskade av.

Cirka 30% av de som sdker till specialistpsykiatrin f6r NPF-utredning avvisas redan vid den initiala
bedémningen — antingen fr att man beddms inte ha dillricklige uttalade svirigheter, eller f6r att man

bedéms ha andra primira tillstind som bor behandlas forst.
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02 - DET GRUNDLAGGANDE (FORTS.)

Den privata vigen

Sedan 2018 har en privatmarknad for NPF —utredningar vuxit fram i Sverige. Idag finns ungefﬁr 30 privata
aktdrer nationellt, varav 8-10 i Stockholm. Marknaden ir férvinansviirt enformig: priserna ligger pa 26
500—40 000 kr for en vuxenutredning, tidsdtgingen ir 4-8 veckor, och innehillet i grundutredningen

liknar varandra.
Skillnaderna mellan kliniker ligger framst i:
Hur omfattande den somatiska delen iir — eller om den finns alls. Minga privata utredningar ir

rent psykiatriska/psykologiska och utesluter inte medicinska orsaker till symtomen.

Specialistnivin pi likaren som stiller diagnosen — specialist i psykiacri, ST-likare i psykiacri, eller
AT-likare med psykiatrisk handledning.
Vilken testbatteri som anvinds — WAIS-1V ir guldstandard f6r kognitiv profilering. WISC-V for

barn. Vissa kliniker anvinder enklare/snabbare instrument.

Hur uppf6ljningen ir strukturerad — ménga kliniker erbjuder utredning men inte behandling, eller

behandling utan strukeurerad uppfsljning.

Hur vill utlitandet hiller juridiske — for forsikringsirenden, arbetsgivarintyg, och ev. dverforing

till regionspsykiatrin.

Det viktiga — privat ersitts inte av Forsikringskassan

En privat NPF—utredning ersitts inte av F(Srsiikringskassan eller landstinget. Den bekostas av patienten
sjilv (eller av en privat sjukforsikring som ticker psykiatrisk utredning — vanligast hos Cigna, Allianz

och AXA). Utldtandet kan anviindas hos arbetsgivare, forsikringsbolag och privata virdgivare.

For patienter med svensk regionspsykiatri som vidare medicinerande instans bér man notera:
regionspsykiatrin kan V'zilja att inte acceptera ett privat utlitande som tillrﬁck]igt underlag for ace ta dver
medicinering, dven om utlitandet i sig dr medicinskt korreke. Detta varierar mellan regioner och bér

utredas innan man bokar.
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EU-VARDEN — ETT ALTERNATIV VART ATT KANNA TILL

Enligt EU:s patientrorlighetsdirektiv har du som har stice for linge i ko i Sverige riitt ate soka vird i
annat EU-land och i merparten av kostnaden ersact av Forsikringskassan. Vissa kliniker (bla. i
Képenhamn) erbjuder NPF-utredningar till svenska patienter under detta system. Processen kriver
godkinnande frin Forsikringskassan i forviig och fungerar bist for patienter som redan stir i ko i

Sverige. Det ir inte ett shortcut — det 4r en formell rictighet.
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03 - DET GRUNDLAGGANDE

Tre tecken pa att du kanske bor
utredas — och tre pa att du ince

bor.

Inte alla med koncentrationssvdrigheter har ADHD. Och inte alla med ADHD bér

utredas just nu. Har dr vad seridsa kliniker tittar pd i den forsta bedsmningen.

Tre starka indikatorer for att en utredning kan vara
meningsfull

1. Symtomen har funnits sedan barndomen. Detta ir det viktigaste enskilda kriteriec. ADHD och autism
ar utvecklingsm'a'ssiga tillseaind — de uppstiir inte i vuxen dlder. Om man som vuxen har en relativt
plotslig debut av koncentrationssvirigheter ir det med stor sannolikhet nigot annat (utmattning,

depression, hormonell rubbning, kognitiv piverkan av medicin).

Tecken pd barndomssymptom: skolerdethet trots intelligens, stindiga kommentarer frin lirare om
"kunde vara bittre", svirigheter att f’:irdigst'zilla uppgifter, social tafatthert, s'dmnsvéirigheter sedan ung

ilder, hoga eller liga sinnesintrycks-trosklar.

2. Funktionsnedsittningen ir mirkbar i flera livsomraden. Inte bara pi jobbet, eller bara hemma — utan
tviirs Over. Arbete, relationer, ekonomihantering, hilsa. Nir svﬁrigheterna ir konsekventa dver
sammanhang ir det en starkare indikation pa underliggande neurologi in om de bara dyker upp i en

specifik miljo (dir en miljofaktor kan vara den verkliga orsaken).

3. Kompensationsstrategierna har slutat fungera. Minga hdgfungerande vuxna med oupptickt ADHD
eller autism har byggt komplex livsarkitektur for att kompensera — listor over listor, koffein, 6verarbete,
myckct struktur, undvikande av sociala situationer. Nir den arkitekturen ko]lapsar (efter férildcrskap,

sjukdom, byte av jobb, livsférindring) blir det tydligt att ndgot annat ligger under.
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03 - DET GRUNDLAGGANDE (FORTS.)

Tre tecken pﬁ att utredning nte ar ratct steg just nu

1. Aktiv kris eller obehandlad annan diagnos. Vid pé’tg:‘iende utmattningssyndrom, allvarlig depression,
missbruk, eller akut traumareaktion ir resultaten frin en NPF-utredning ofta missvisande. De kognitiva
testerna kommer visa nedsact funktion, men orsaken ir akuttillstindet — inte underliggande NPF.

Behandla det akuta f6rst. Utred sedan.

2. Nyligen piborjad medicinering eller drogfri period < 4 veckor. Minga mediciner och rusmedel
paverkar koncentration och kognition. Bedémningen blir bara meningsfull om man ir i ett stabilt

utgingslige. Vid The Health Clinic tar vi decta i den f6rsta bedémningen — inte alla kliniker gor det.

3. Symtom som debuterat sent och utan barndomshistorik. Som nimnt pa féregﬁende sida —
vuxendebuterad ADHD finns inte enligt definition. Om symtomen kom efter 25 irs dlder utan tidigare
tecken ir det med 90%+ sannolikhet nigot annat. D3 ér en utredning inte meningslds, men den bér vara

en differentialdiagnostisk utredning, inte en NPF—utredning.

NAR EN KORT SCREENING AR KLOKT NOG

For minga i grinslandet — dir det finns frigetecken men man inte ir siiker — ir en kort initial
screening ofta virdefullare in en direke full utredning. En 6o-minuters strukturerad bedémning hos
specialistlikare med basblodprover ger oftast klar besked om huruvida en full utredning ir motiverad
eller om nigot annat (sémn, hormoner, stress) bor utredas frsc. Detta sparar tid, pengar och felakeiga

diagnoser.

Vad en bra f6rsta bedomning innehaller

Strukturerad anamnes frin barndom «ill idag

Bedb’mning av symtomproﬁl mot DSM—g—kriterier
Differentialdiagnostisk genomging (vad annat kan det vara?)
Bedomning av aktuell funktionsnivd och pafrestningsfakcorer
Basblodprover for att utesluta somatiska orsaker

En tydlig klinisk rekommendation: full utredning, alternativ ﬁtgiird, eller avvakea
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Det dr inte en utredning. Det ir ett forsta, Viktigt steg som hj ﬁlper dig fatra ect Viilgrundat beslut om vad

som fakrciske bor hinda hirnise.
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04 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER

Den psykiatriska bedémningen.

Den psykiatriska bedsmningen dr ryggraden i en NPF-utredning. Den ska géras av
specialistlikare i psykiatri — inte av AT- eller ST-likare utan handledning, och
inte av psykolog. Detta dr inte en kvalitetsfrdga, det dr en juridisk: bara
specialistlikare i psykiatri har formell behdrighet atr faststélla diagnos och

f(')'rskriva NPF—medicinering.

Vad en specialistléikares bedémning ska innehalla

Strukturerad anamnes

En genomging frin graviditet, forlossning, tidig barndomsutveckling, skoltid, tonir, fram till idag.
Anamnesen tar Vanligtvis 60—90 minuter och kan kriva flera besok. Vid utredning av barn intervjuas
forildrarna; vid utredning av vuxna kompletteras anamnesen idealt med uppgifter frin en eller flera

nirstiende som kint patienten under barndomen.

DSM-5-baserad symtomgenomging

Sverige anvinder DSM-5 (American Psychiatric Association) som diagnostisk standard. Fér ADHD kriivs
minst 5 av 9 symtom inom uppmﬁrksamhet och/eller hyperaktivitet/impulsivitet, debut fore 12 irs ilder,

funktionsnedsittning i minst tvd sammanhang, och uteslutande av andra forklaringar.

Differentialdiagnostisk bedémning

Vad annat kan symtomen bero pi? Bedémningen ska systematiske utesluta eller viiga in: depression,
dngestsyndrom, bipolir sjukdom, trauma/PTSD, missbruk, sdmnstdrningar, somatiska orsaker (se kapitel
06—07)7 pers01'11ighetssyndrom7 intellekcuell funktionsneds'zittning, eller hi)’gbegfwning med

understimulering.
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Komorbiditetsbedomning

Att man har ADHD eller autism utesluter inte act man ocksd har annat. Tvircom — ungefir 70% av
vuxna med ADHD har minst en samtidig psykiatrisk diagnos (vanligast: dngest, depression,

sémnstorning, missbruk). En serids utredning identifierar dessa, eftersom behandlingen pﬁverkas.

Medicinsk anamnes och status

Tidigare och pigiende mediciner, somatiska sjukdomar, allergier, missbruk. En kort fysisk undersékning
(puls, blodtryck, allmint status) ingir ocksd — sirskilt Viktigt om central stimulantia—medicinering ar

aktuell senare.
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04 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER (FORTS.)

Vad utlitandet ska innehalla efter den psykiatriska
bedémningen

Bakgrund och anamnes (sammanfatcat)

Aktuell symeombild och funktionsbeskrivning

Resultat frin bedémningsinstrument
Differentialdiagnostisk genomging (vad utesldts och varfor)
Diagnosfsrslag enlige ICD-10/ICD-11 eller DSM-5
Beddmning av komorbiditet

Behandlingsforslag (medicinsk, psykoterapeutisk, social)
Funktionsbedémning f6r arbete och studier

Plan f6r uppfoljning

Underskrift av specialistliikare med tjdnstgdringsnummer

Den Vanligaste fallgmpen

Minga privata utredningar genomférs i praktiken av ST-likare i psykiacri eller AT-likare under
handledning, dir specialistlikaren bara signerar utlitandet. Detta ir inte olagligt, men det ir viire atc

friga om innan man bokar.

Frﬁgan att St.;cillél ar enkel: "Vem kommcrfaktiskt g@?’d anamnesen OCl”l fatm diagnosbesluter — OCl’l kommer CZCTI

personen vara en specialistlikare i psykiatri som jag vréffar fysiske?”

Vid méinga kliniker blir svaret nej. Vid vissa kliniker — inklusive vir — ir svaret ja. Det ér skillnaden, och

den ir klinisk meningsfull.

En ADHD-diagnos féljer dig resten av livet. Den pdverkar arbete,
férséikring, kérkortsbedc’imningar och medicinering i decennier. Det
dr inte ett bra omrdde att kompmmissa pd specialistnivc"z f()'r att

510617'61 Tldgﬂ}l tusenlappar.
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DR. HALIMI ABBASI - OVERLAKARE

Vad hinder om utredningen inte leder till en diagnos?

Detta ir den Viktigaste frﬁgan i hela utredningskontexten — och den som minga kliniker undviker act

svara tydligt pa.

I cirka 25-30% av seridsa NPF-utredningar for vuxna leder utredningen inte till en NPF-diagnos. Det
betyder att en av fyra patienter som betalar f6r en fullstindig utredning fir ect annat svar in det de

eventuellt forviincat sig.

Detta ir inte ett misslyckande fran klinikens sida. Det dr hela poingen med en utredning. Om utfallet

vore garanterat skulle det inte vara en utredning — det skulle vara en formalitet.

DET VIKTIGA ATT FORSTA INNAN DU BETALAR

Du betalar for utredningen — inte for diagnosen. Den professionella tjinsten ir den kliniska
bedémningsprocessen, inte det specifika utfallet. Om utredningen visar att dina symcom har annan
orsak (somnapné, skdldkoreelrubbning, utmatening, depression, hormonell rubbning, andra somatiska
orsaker, eller helt enkelt funktionsvariation utan diagnos) — ir det ocksi ett resultat. Det ir ofta det

mest virdefulla resultatet.

En patient som spenderar 29 9oo kr och fir veta att symtomen beror pa obehandlad sémnapné — fir
et liv tillbaka. Inte en ADHD-diagnos, men nigot bittre: ritt behandling for riitt orsak. Virdet ligger

inte i diagnosen. Det ligger i klarheten.

Vad du fir om diagnosen inte stills

En serids klinik limnar dig inte utan svar. Om utredningen inte resulterar i en NPF-diagnos fir du
istillet:
En diﬂ‘erentialdiagnostisk bedémning som forklarar vad symtomen sannolikt beror pfi

Konkreta niista steg — sdmnscreening, somatisk férdjupning, behandling av annan diagnos, eller

annan relevant dtgird
Det skriftliga utlitandet som dokumenterar bedémningen och uteslutandeprocessen
Vid behov, remiss eller hinvisning till riice virdniva

Den faktiska kliniska klarheten — du vet nu vad det inte ir, vilket ofta ir lika virdefulle
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Ett annat utfall som férekommer: utredningen leder till diagnos, men f6r en annan tillstind 4in det
forvintade. Vi ser ibland patienter komma f6r misstinke ADHD och 3 diagnos for bipolir typ II,
autismspekerum, eller komplex traumatisering. Ocksd detta ir ett legitime utfall, ofta livsforindrande

)

och nigot patienten skulle Vilja veta om.

Hur Stockholm-protokollets strukeur skyddar dig

Det ir just dirfor vi bygger vart erbjudande i tre steg. Vid Steg1 — den 4 500 kr—screening — gOr en
spccialistléikarc en bcdémning av huruvida en full utrcdning fakrtiskt dr motiverad. Cirka 30% av

screeningarna leder till rekommendation om annan acgird fore full utredning,

Detta innebiir att en betydande andel av de patienter som annars skulle ha betalt 29 900 kr f6r en full
utredning — men dir utredningen sannolikt inte hade visat ADHD — istillet betalar 4 500 kr och fir
ritt rekommendation. Det ér kiirnan i vad screeningen ir till for: act vara sparsam med dina pengar och

din tid.

Om screeningen visar att tull utredning 4ir motiverad, krediteras 4 500 kr av screeningen mot priset for
Stockholm-protokollet™ Comprehensive. Du betalar di 25 400 kr f6r utredningen, och har redan haft det

forsta kliniska samralet inkluderat.
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05 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER

Den psykologiska testningen —
vad dr WAIS-1V?

WAIS-1V dr guldstandarden for kognitiv profilering hos vuxna. Det dr inget "IQ-
test" i vardaglig mening — det dr en strukturerad kartliggning av flera olika

kognitiva férmdgor som tillsammans ger en bild av hur hjdgrnan fungerar.

Vad WAIS-IV miter

WAIS-TV (Wechsler Adult Intclligcncc Scale, ﬁéirdc upplagan) bestar av flera deltest gruppcradc i fyra

index:

Verbalt index

Miter ordf6rrid, allminkunskaper och férméiga act resonera kring abstrakea likheter mellan begrepp.

Reflekterar utbildning7 lisande och sprikligt baserat lirande.

Perceptuellt resonemang

Miter Visuell—spatial fﬁrmiga, ménsterigenkﬁnning och problemlésning utan sprikligt stdd. Detta index

ir ofta siirskilt utvecklat hos personer med autism.

Arbetsminne

Miter férmi’\gan act hilla information i medvetandet och samtidigt manipulcra den. Detta index ir ofta
nedsatt hos personer med ADHD — och en ldg poing hiir i kontrast till hdga poing pd andra index ir ett

klassiskt fynd vid vuxen-ADHD.

Snabbhet

Miter hur snabbt enklare visuella uppgifter kan 16sas. Ocksa ofta nedsace vid ADHD och vid vissa typer
av neurologiska tillstind. Trocchet, depression och sémnbrist paverkar ocksi detta index — vilket ér

varfor testet bor genomforas niir patienten ir i stabile skick.

THE HEALTH CLINIC STOCKHOLM - GUIDE 2026 19



Vad WAIS-IV inte ir

WAIS-IV ir inte ett diagnostiskt instrument f6r ADHD eller autism i sig. Det finns ingen "ADHD-
poing" eller "autismpoing". Det dr ett instrument for acc proﬁlera den kognitiva arkitekcuren — och se

om proﬁlen mactchar monster som ir typiska vid olika neuropsykiatriska tillscand.

Diagnosen stills alltid av likare baserat pd den samlade kliniska bilden. WAIS-IV ir ett av flera underlag.

THE HEALTH CLINIC STOCKHOLM - GUIDE 2026 20



05 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER (FORTS.)

Ovriga psykologiska instrument som ska ingﬁ

En serios utredning anvinder flera instrument utéver WAIS-1V. Hir 4r de Vanligaste:

INSTRUMENT VAD DET MATER

DIVA-5 Strukturerad ADHD-intervju, vuxen, baserad pd DSM-5-kriterier
BAARS-IV Self-report om ADHD-symtom, bide nuvarande och retrospektive
ASRS Kortare ADHD-screening, ofta som kompletterande instrument

RAADS-R / AQ-50

ADOS-2

BRIEF-A

CAARS

Self-report f6r autismspekerum hos vuxna

Strukturerad observation for autism — kriver sirskilt utbildad psykolog

Beddmning av exckutiva funktioner i vardagen

Conners' Adult ADHD Rating Scales — bredare bedémning av symtom

Vilka instrument som anvinds beror pa frigestiﬂlningen. Vid misstinkt vuxen-ADHD ir DIVA-5 +
BAARS-IV + WAIS-IV minimum. Vid misstinkt autism kompletteras med RAADS-R/AQ-50 och
eventuellt ADOS-2. Hos barn anvinds WISC-V istillet for WAIS-TV.

KLINISK ANMARKNING — DEN VANLIGASTE BEGRANSNINGEN

Self—report—instrument (BAARS-TIV, RAADS-R) ir virdefulla men har en kind begriinsning: de ]oygger

pi patientens egna upplevelse av sina symtom, vilket paverkas av insike, dagsform och forforseielse.

Dirfor kompletteras self-report alleid med strukeurerad klinisk intervju och, idealt, anhorigskatening.

Att enbart bygga en utredning pi self-report ir inte tillricklige.
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06 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER

Den somatiska delen — det som
ofta saknas.

Detta kapitel dr det viktigaste i hela guiden. Inte for att den somatiska delen cr
komplicerad — utan for att den dr férvdnansvdre sdllan inkluderad i privata

utredningar i Sverige.

Varfor somatiken ir central

ADHD-symtom — trotchet, koncentrationssvirigheter, rastldshet, irritabilitet, dilig somn — ir inte
specifika f6r ADHD. De ir allmiinna symtom pd att hjirnan inte fir vad den behdver. Hjirnan ir ecc

organ; den fungerar inte bra om dess biologiska féruts.ﬁttningar ir forsimrade.

Ligt jirn, skéldkértelrubbning, Bra-brist, st')mnapné, vitamin D-brist, 1§Lgt blodsocker, kronisk
inflammation — alla dessa kan ge en symtombild som kliniskt ir nistan identisk med ADHD. Skillnaden

ir bara att de ir reversibla med rict behandling, medan ADHD ir ete livslingt tillscind.

Act stilla en ADHD—diagnos utan act f6rst ucesluta dessa orsaker ir inte fel — men det ir inte heller

fuﬂst'z{ndigt. Risken dr atc patienten medicinerar mot ett symtom istillec for ace itgéirda en orsak.

Vad en serids somatisk genomging innehaller

Allmiin status och fysisk undersokning

Léingd, vikt, BMI, midjemitt. Puls, blodtryck. Hjére- och lungauskultation‘ Sk(’jldkb'rtelpalpation.

Beddmning av allmint fysiske cillsednd.

EKG (vilo-EKG)

Sarskile Viktigt om central stimulantia—mcdicincring kan bli akcuell. Vissa hjéirtarytmicr ar

kontraindikation for ADHD-medicinering och méste utesluras innan medicin sites in.

THE HEALTH CLINIC STOCKHOLM - GUIDE 2026 22



Riktade blodprover

De prover som ger mest klinisk information for pengarna ses pé’l nista sida.
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06 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER (FORTS.)

Basbatteriet — vad som ska ingi

PROV VAD DET UTESLUTER / BELYSER

Blodstatus (Hb, EVF, MCV, LPK, TPK) Anemi, infektion, blodbildningsstérningar

Ferritin Jirnstatus i kroppen — bér vara 50 Pg/L for optimal kognition
TSH (+ ev. fritt Ty4) Skoldkoreelfunktion

Bi2 / Kobalamin Bra-brist — Vzmligt hos vegetarianer och vid magprob]em

Folat Brist ger kognitiva symtom, ofta tillsammans med Brz

Glukos / HbA1c Diabetes / prediabetes — piverkar energi och fokus

CRP (hs-CRP idealt) Allmin inflammationsmarkor

25-OH Vitamin D D-vitaminbrist — extremt vanligt i Sverige frin oktober till april

Detta basbatteri kostar ungefir 1 ooo—1 500 kr f6r kliniken ate bestilla. Det ir inte en kostnadsfriga atc

inkludera dem. Det dr en prioriteringsfrﬁga.

Den utdkade panelen — vid indikation

Vid speciﬁka frigestﬁ]lningar utdkas panelen. Exempel:

Testosteron hos min med utralad trécthet och nedsate drive
Ostradiol, FSH, LH hos kvinnor i perimenopaus eller med menstruationsstrningar
Kortisol (morgonprov) vid misstanke om binjurebark-relaterad utmattning

Leverstatus (ALAT, ASAT, GGT) vid alkohol- eller likemedelsmisstanke

Somnscreening — antingen via hemtest (polygraﬁ) eller validerad screeningskala (STOP-BANG,

Epworth)
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Beslut om utdkad panel fattas individuellt under den kliniska bedb’mningen. Inte alla behover allc — men

alla bor f4 det som indikeras.
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07 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER

5 medicinska tillstand som ger

ADHD-liknande symeom.

Innan en NPF-diagnos stdlls ska dessa fem ha uteslutits eller bedomes. Det dir inte
en fullstiindig lista — men de dr de vanligaste och viktigaste

differentialdiagnoserna i klinisk praxis.

Ské]dkérte]rubbning

Bide hypotyreos (underfunktion) och hypertyreos (dverfunktion) ger symtom som lite forviixlas med
ADHD. Hypotyreos: trotcher, kognitiv dimma, Viktuppging, depression, koncentrationssvirigheter.

Hypertyreos: oro, rastldshet, impulsivitet, ssmnsvarigheter, hjirtklappning.

Forekomst i Sverige: ca 5% har klinisk skoldkoreelrubbning, fler har subklinisk variant. Vanligare hos

kvinnor (ro:1).

UTESLUTS MED - TSH - FRITT T4 - EV TPO-AK

Jirnbrist (Iagt ferritin)

Ligt ferritin — dven utan att blodvirdet (Hb) sjunkit till anemi-nivd — piverkar dopamin-syntesen i
hjirnan. Resultat: nedsact uppmirksamhet, dilig uchillighet, "hjirndimma", restless legs. Optimal

kognitiv funktion kriver ferritin >50 Plg/L; minga grinsvirden i svensk vird sitter "normalt” si ligt som

IS.

Vanligare hos kvinnor i fertil dlder, vegetarianer/veganer, och uthillighetsidrottare. Underrapporterat

som NPF—differentialdiagnos.

UTESLUTS MED - FERRITIN - BLODSTATUS - TRANSFERRINMATTNAD
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07 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER (FORTS.)

Sémnapné och kronisk sémnbrist

Obchandlad sémnapné forstor djupsémnen. Resultat dagtidz trocthet trots tillriicklig sémn pa papperet,
koncentrationssvirigheter, irritabilitet, glomska, nedsatt impulskontroll. Bilden ir kliniske nistan

oméijlig att skilja fran ADHD utan sémnscreening,

Forekomst: 4% av vuxna har behandlingskriivande obstruktiv sémnapné. Morkertal antas vara 50—80%.

Riskfakcorer: 6vervikt, snarkning, manligt kén (men forekomsten hos kvinnor ir underrapporterad).

UTESLUTS MED - STOP-BANG - EPWORTH - EV HEMTEST (POLYGRAFI)

Bi2- och folatbrist

Biz ir essentiellt for bﬂdning av myelin i nervsystemet och for dopamin/serotonin—syntes. Brist ger
neurokognitiva symtom: dimma, gldmska, koncentrationssvirigheter, nedstimdhet, trocchet. Folatbrist

ger liknande bild och forstirker Bra-bristens effekeer.

Vanligare hos: vegetarianer/veganer (B12 finns naturligt nistan bara i animaliska produkeer), dldre (simre

upptag), patienter pa omeprazol/metformin, magtarmsjuka.

UTESLUTS MED - B12 (KOBALAMIN) - FOLAT - EV MMA
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Stressrelaterad utmattning (UMS)

Lingvarig stress aktiverar HPA-axeln och paverkar prefrontal cortex — vilket ir samma omride som
primirt piverkas vid ADHD. Resultat: koncentrationssvirigheter, glémska, kiinsloreglering,
sdmnstdrningar, beslutsingest. Bilden ir si lik ADHD att de tvd diagnoserna ofta siites samreidige — eller

felakeige istillet for varandra.

Skillnaden: stressrelaterad utmattning har en tydlig debut och en foregiende belastningsperiod. ADHD
har funnits sedan barndomen. Bida kan finnas samtidigt — och di miste de behandlas i ritt ordning7

vanligtvis utmattning forst.

UTESLUTS MED - ANAMNES - KEDS-SKALA - KORTISOL-RYTM VID BEHOV
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07 - VAD UTREDNINGEN INNEHALLER (FORTS.)

Andra tillstind som ska bedomas

Listan ovan ir de Vanligaste och mest underdiagnostiserade. Men en serios utredning bedomer ocksa:

Depression och ﬁngestsyndrom — ger koncentrationssvirigheter och kognitiv dimma. Behandlas i

ritt ordning.

Bipolir sjukdom typ II — hypomana faser kan se ut som ADHD-impulsivitet, depressiva som

ADHD-trétchet. Vikeig differentialdiagnos eftersom medicineringen ir fundamentalt olika.
Trauma och PTSD — hypervigilans och dissociation kan misstas for uppmirksamhetsstdrning.
Personlighetssyndrom — emotionell instabilicet (EIPS) ger svingningar i fokus och funktion.

Substansbruk — alkohol, cannabis, kokain, amfetamin piverkar kognition pi sitt som maskerar

eller hirmar ADHD.
Kronisk smirta och migrin — pfwerkar kognition mer dn manga tror.
Long covid — ger kognitiv dimma som diagnostiskt férvixlas med ADHD.

Mediciner — vissa antihistaminer, betablockerare, antidepressiva, anti—al]ergi—mediciner kan

piverka kognition.

En diagnos siger ndgot om hur kroppen och hjdrnan fungerar. Men
en diagnos sdger ingenting om vad orsaken dr. Det dr det

utredningen ska reda ut — innan vi skriver ut ett recept.

DR. HALIMI ABBASI - OVERLAKARE

Den enkla testen

Frigan atc stilla innan du bokar en utredning ir enkel: "Ingdr blodprover och fysisk undersskning?"

Om svaret dr nej eller "kan bestillas separat” — Vil]' en annan klinik. Detta ir ince en lyx. Det ir klinisk

grundnivé’t for en utredning som ska resultera i en diagnos som féljer dig livet ut.
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08 - DET PRAKTISKA

Pris, tidsatgang, och vad utldrandet

ar vart.

Marknaden dr forvdnansvért enformig. Hér dr vad du faktiske betalar for — och

vad som pdverkar prisbilden.

Prisbilden i Stockholm 2026

TJANST

MARKNADENS SPANN

TIDSATGANG

Initial screening / orientering

Vuxen ADHD-utredning

Vuxen ADHD + autism—utredning

Barn-/ ungdomsutredning

Snabbutredning (premium)

Andra utlitande / omprévning

Medicininsiittning + uppftiljning

0 — 4 500 kr

26 500 — 35 000 kr

29 000 — 40 000 kI‘

31 000 — 40 000 kr

+5 000 — 10 000 kr

14 000 — 25 000 kl‘

7 000 — 15 000 k]’

Vad som faktiskt pﬁverkar priset

20—60 min

4-8 veckor

5-10 veckor

6-12 veckor

10-14 dagar

2—4 VCCkOI‘

3-6 manader

Specialistniva pa likaren. Specialistlikare i psykiacri kostar mer in ST-likare. Pi seridsa kliniker gir

alltid en specialist genom utlitandet — frigan ir om denne ocksi gjort den primira bedémningen.

Omfattning av psyko]ogisk testning. Full WAIS-IV + ADHD- och autism-batteri tar 4—6 timmars

psykologtid. Kortare batterier kan géras pa 1—2 timmar och kostar mindre, men ger ocksd mindre

information.
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Inkluderad somatik. EKG + utdkade blodprover &k fysisk undersb’kning ligger I 000—2 500 kr i klinikens

kostnad. Minga kliniker hoppar dver detta for ace hilla priset nere.

Skriftligt utlitande. Ecc vilskrivet utlitande tar 4-8 timmars likar- och psykologtid att producera. Det
ir skillnaden mellan ett utlitande som duger f6r forsikringsirenden och arbetsgivare, och ett som inte

gor det.

Uppféljning. Om medicininséittning, terapi eller fortsate vard ingdr eller dr en separat kostnad.
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08 - DET PRAKTISKA (FORTS.)

Vad som inte pé’werkar pris (men man tror det gér)

Klinikens 1éige. Ostermalm vs Hﬁgersten gor ingen klinisk skillnad. Diremot kan det signalera kund-

segment.
Hur snyget utlitandet dr formaterat. Innehillec dr vad som riknas — inte typograﬁn.

Hur 1i’mg rapporten ir. En rapport pi 25 sidor 4r inte automatiske bicere dn en pi1z —om de

Visentliga delarna finns med.

Vad utlatandet fakeiske dr vire

Ece vilgjort NPF-utlitande ir ect medicinske-juridiske dokument som f6ljer dig livet ut. Det anviinds for:
Medicinering — ADHD-medicin ir receptbelagd och kriver specialistlikares utlitande for
férskrivning
Arbetsgivarintyg och anpassningar — flexibla arbetstider, hjilpmedel, lugnare arbetsmiljo
Studieanpassningar — extra tid pa prov, alternativa examinationsformer
Férsiikringsiirenden — sjukpenning, arbetsskadeférséikring, ev. f(irséikringsskydd
Kérkortsbedémningar (vid behov)

Undcrlag for rchabilitcring eller arbctsférmigcbcdémningar

Egen sjilvférstﬁelse — det Viktigaste, men minst pratade om

VART ATT VETA

Ett utlitande frin en serids privat klinik hiller juridiske och medicinske pd samma nivi som ett frin
regionspsykiatrin. Skillnaden dr vem som accepterar det — och hiir finns en regional variation. Innan
du betalar for en privat utredning, friga din regionspsykiatri om de accepterar privata utlitanden for
fortsact medicinering. I Stockholm gor de flesta vuxenpsykiatriska mottagningar det. I vissa andra

regioner inte. Detta ir inte ett kvalitetsbeddmande frin regionens sida — det ér et administrative val.
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09 - DET PRAKTISKA

Forsikring, arbetsgivarintyg, och
ekonomi.

F érsﬁkringskassan — kort version

Privat NPF—utredning ersitts inte av Férsékringskassan eller 1andstinget. Det ir patienten som stir for

hela kostnaden. Detta gé’lﬂcr alla privata akcorer i Svcrigc.

Det finns ett undantag: EU:s patientrorlighetsdirekeiv. Om du har stite f6r linge i ko i Sverige har du
formellt riice ace séka vird i annac EU-land och f4 kostnaden ersact. Vissa kliniker (t.ex. i Kspenhamn)
erbjuder detta uppléigg speciﬁkt for svenska patienter. Processen kriver godk'zinnande fran
Forsikringskassan i forvig — det ir inte ett shorteut, det dr en formell rictighet som kriver

pappersarbete.

Privat sjukf'drs'zikring

Om du har privat sjukférsiﬂ(ring kan din férsiikring ticka NPF—utredningen. Vanliga fé’)rsiikringar och

deras t'zickning:

FORSAKRING TACKNING FOR NPF-UTREDNING

Cigna Global Ticker oftast — dirckefakturering mojlig

Allianz Worldwide Care Ticker delvis — beror pd plan-nivi

AXA International Ticker oftast — kriiver forhandsgodkinnande
Skandia, Folksam, Trygg-Hansa Sillan — psykiatrisk utredning ir ofta undantagen
If Sjukférsikring (privat) Beror pi plan

Foretagshilsovird Sillan — psykiatri dr ofta undantaget
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Om du har privat sjukfijrsikring: kontakta dem innan du bokar f6r ace fi férhandsbesked. Vissa

férsﬁkringsbolag kriver en remiss fran férctagslﬁkarc eller virdcencral som undcrlag.
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09 - DET PRAKTISKA (FORTS.)

Avbetalning och delbetalning

De flesta privata kliniker erbjuder avbetalning genom externa partners (Medical Finance, \X/alley,
Klarna). Rintorna varierar — vissa erbjuder rintefrict upp till 12 eller 24 minader, andra har rinta frin

forsta manaden. Lis villkoren innan du tecknar.

Rintefri avbetalning ir en form av uppskjuten betalning, inte gratispengar. Rincan tas oftast ut hos
kliniken som rabatt pa fullbeloppet — vilket innebir att du som betalar kontant ofta kan forhandla bort

5—10% av priset. Det ir inte alltid kommunicerat ppet, men det ir vire att friga om.

Arbetsgivare och RUT/ROT

Privat NPF-utredning ir inte avdragsgill f6r privacpersoner och kan inte betalas via RUT/ROT. Den

klassas som privat sjukvird.

Om utredningen sker inom féretagshilsovirden (sillan) eller bekostas av arbetsgivaren (ovanligt men

forekommer pé senior nivd) finns andra regler — fraga arbetsgivarens HR.

Sjukskrivning under utredningen

Du kan inte sjukskrivas pga "att du gir igenom en utredning". Sjukskrivning kriver en aktiv
funktionsnedsiittning som pﬁverkar arbetsférmigan, och den miste ucfirdas av likare som behandlar dig
klinisket. Minga Viiljer dock att ha kontake med virdcencral eller féretagshilsovird paralle]lt med

utredningen om den symptombild som foranleder utredningen i sig dr handikappande.

Vad utlatandet dr virt — i pengar

Detta ir kanske inte hur du vill tinka, men hir ir ect rikneexempel: en patient som uppticker att
kognitiva svirigheter beror pi obehandlad ssmnapné — istillet for ADHD — slipper livsling
medicinering, undviker felaktigt dokumenterad diagnos och kan behandla underliggande orsak. Den
kliniska insatsen kostar 4 500 kr i screening + ev sdmnscreening (3 0oo kr) + CPAP-utredning. Total

kostnad: under 10 ooo kr. Virdet: oéverskidligt.
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En patient som fakciske har ADHD och far rice diagnos och medicinering vid 35 drs alder istillec for vid

50 — sparar 15 ir av suboptimal funktion pa arbete och i relationer. Rikna sjilv vad det ir viire.

En serids utredning ir inte en kostnad. Det ir en investering i 30+ ir av bittre fungerande hjirna.
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10 - DET PRAKTISKA

Andra utlatande — ndr och varfor.

Allt fler patienter ssker andra utldtande — antingen f6r att omprova en tidigare
diagnos eller for att den forsta utredningen kéndes ofullstindig. Har dr ndr det dr

motiverat.

Fyra situationer nir andra utlitande ir klokt

1. Den f6rsta utredningen var rent psykiatrisk—psyko]ogisk. Om somatik (blodprover, EKG, fysisk
undcrsékning) inte ingick i den forsta utrcdningcn ir det rimligt att komplcttcra. Ofta ricker det med

att utfra den somatiska delen separat — det ir inte alltid en hel ny utredning som behdvs.

2. Diagnosen sattes for linge sedan och funktionsbilden har forindracs. En ADHD-diagnos sact vid 8 drs
ilder kanske inte liingre dr representativ vid 35. Symtombilden, livstorhallandena, behovet av

medicinering — allt kan ha dndrats. Omprévning kan vara kloke.

3. Du har fitt en diagnos du inte kiinner stimmer. Det hiinder. Inte alla utredningar ir perfekta. Om du
har genomgitt en utredning men kinner act resultatet inte stimmer med din upplevelse, ir det dict fulla
riite att begira andra utlitande. En serids klinik tar detta pa allvar och bérjar med att gi igenom

befintligt material — inte med att direke géra om allt frin noll.

4. Du behover ett juridiske hillbare utlitande for forsikring eller anstillning. Vissa befactningar (t.ex.
ﬂygare, vissa rittsvisende-roller, militira positioner) kriver att utlitandet dr frin en speciﬁk typ av
utrcdning eller en spcciﬁk spccialistnivé’t. Om ditt bcﬁntliga utlitande inte hiller juridiskt kan ett

kompletterande andra utlitande 18sa det.
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10 - DET PRAKTISKA (FORTS.)

Nir andra utlitande inte dr motiverat

Om du bara hoppas pi ett annat svar. En andra utredning kommer ge ett kliniske korreke resulta,
vilket kan eller kan inte vara samma som det forsta. Om motivet ir "jag vill att de ska siga nigot

annat" — ucfallec dr sillan tillfredsscillande.

Om utredningen genomfordes nyligen och med ritt metoder. En kvalitative korreke utredning ska

inte goras om bara for att resulcatet inte var det férvincade.

Om du iir i aktiv kris. Som tidigare nimnts ger en utredning under akut psykiatrisk belastning

missvisande resultat. Behandla det akuta forst.

Vad en andra utredning innehiller

En andra utredning ar inte alltld cn hel ny utredning frz"m 1’1011. Beroende p:i underlaget kan den vara:

Strukturerad granskning av befintligt material

Genomging av tidigare utlitande, testresultat och journalanteckningar. Bedémning av om utredningen

var tillricklig och korreke utférd. Komplcttcringar dir det behovs.

Kompletterande undersékningar vid behov

Om viktiga delar saknas (t.ex. somatik) — komplettera dessa specifikt utan ate géra om de delar som var

korreke utforda.

Ny klinisk bedémning

Specialistlikares samlade beddmning baserad pa det totala materialet, inklusive ny anamnes och

eventuella nya tester.

Uppdaterat utlicande

Skriﬁligt utlitande som antingen bekriftar tidigare diagnos, modifierar den, eller indrar den helt. Med

tydlig rcdogérc]sc for vad som idndrats och varfor.

En andra utredning kostar oftast 50—70% av en hel utredning, just for act man inte borjar fran noll.
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PRAKTISK ANMARKNING

For andra utlitande, ta med all dokumentation frin den forsta utredningen — utlitandert,
testresultaten om du fice ut dem, och anteckningar om medicinering och uppféljning. Begiir ut
journalanteckningar frin den forsta kliniken om du inte har dem (du har laglig riice enlige

Patientdatalagen). Det forenklar processen avsevirt.
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11 - SAMMANFATTNING

10 fréigor att stilla innan du bokar.

Den hir listan kan kopieras, skickas till valfri klinik via mejl, och deras svar siiger

mer om kvaliteten din ndgon broschyr. Anvind den.

Vem genomfér den primira psykiatriska bedémningen — specialist]iikare i psykiatri eller ST-/

AT-likare?

Ingir blodprover och fysisk undersskning i utredningen — och i sa fall vilka prover?
Anvinder ni WAIS-IV (vuxen) eller WISC-V (barn) som kognitivt testbacteri?
Kommer ni intervjua nigon nirstdende som komplement till min egen anamnes?

Hur 1ﬁng ar den totala lﬁkar— I‘CSkatiVC psykologtiden under utredningen?
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11 - SAMMANFATTNING (FORTS.)

Hur 1£’mg ir leveranstiden fran f6rsca besok till fﬁrdigt skrift]igt utlitande?
Vad kostar utredningen totalt — och vad ingir eller tillkommer separat?

Erbjuder ni medicininsﬁttning och strukturerad uppféljning efter utredningen — eller hinvisas

jag till annan virdgivare?
Ar kliniken IVO—registrerad och hiller alla likare svensk specia]istlegitimation?

Kan jag boka en kort initial beddmning innan jag commitar till hela utredningen?

TOLKA SVAREN

Om kliniken inte vill svara pa dessa fré‘lgor skriﬁligt — Viﬂj en annan klinik. Om svaren ir vaga eller
omdjliga ace verifiera ("vi anviinder bara de bista metoderna") — vilj en annan klinik. En serids klinik

svarar specifike, transparent och utan irritation.

Det hir ir dice enskile viktigaste investeringsbeslut f6r din mentala hilsa kommande decennium. Frigor

ar inte pﬁtrﬁngande — de ir ansvarsfulla.

Vid jimforelse — vad virderas hogst

Om du jéimﬁ'jr tvi kliniker och en kostar 5 000 kr mer men: anvinder specialistléikare, inkluderar somatik
och WAIS-1V, har specialiststdd for utlitandet och tar 14 dagar istillet f6r 6 veckor — den dyrare ir
nistan alltid vird det. Skillnaden i klinisk kvalitet kan vara avgérande, och kostnadsskillnaden

aterbetalas Vanligtvis inom fOrsta dret i form av ricc diagnos och rice behandling.

Skillnaden mellan en bra och en dilig utredning ir inte 5 0ooo kr. Det ir en kvalitetsfriga som fir verkliga

konsekvenser for dig livet ut.
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NASTA STEG

12 - SAMMANFATTNING

Nir du dr redo
att ta nasta steg.

The Health Clinic Stockholm erbjuder tre véigar in. Vilj den som passar dig — eller

skriv cill oss om du dr osdker.

STEG 1 - HELT UTAN KOSTNAD

20-min orientering Gratis

Digitalt samtal med specialistlakare

STEG 2 - FOR DIG SOM VILL HA KLARHET

Stockholm-protokollet™ Screening 4 500 ky

60-min lakarbeddmning + basblodprover

STEG 3 - DEN FULLSTANDIGA UTREDNINGEN

Stockholm-protokollet™ Comprehensive 29 900 ky

Komplett utredning - WAIS-IV - 14 dagar

Véind for en sista pdminnelse innan du bokar —



EN SISTA PAMINNELSE

INNAN DU BOKAR

Du betalar tor
utredningen —
inte for diagnosen.

[ cirka 25-30% av seridsa NPF-utredningar for vuxna leder utredningen inte till en

NPF—diagnos.

Det dr inte ett misslyckande. Det dr hela p()ﬁllg@l’l med cn utredning. Om utfallet vore

garantcrat skul]e dCE inte vara en utredning — dC[ sku]le vara ¢n fOl‘leli[’C[.

Om utredningen visar att dina symcom har annan orsak — sémnapné, skoldkoreelrubbning,
utmattning, depression, hormonell rubbning — fir du istillet en differentialdiagnostisk

bedémning med konkreta nista steg. Det ir ofta det mest virdefulla resulcatet.

Scrccning—stegct (4 500 kr) finns for acc hjﬁlpa dig avgdra om full utredning dr rdce vig innan
du investerar 29 900 kr. Om screeningen leder vidare «ill full utrcdning krediteras 4 500 kr

av priset.
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