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Forord

Autism och adhd ar neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som debuterar i
barndomen och vars symtom, i de flesta fall, kvarstar i olika omfattning in i vuxen alder.
Den 6kade kunskapen om hur autism och adhd péverkar den vuxna individen gor att fler
kan fortsitta fa sin behandling &ven som vuxen och att vuxna vars autism eller adhd inte
diagnostiserades nir de var yngre, nu kan fa hjilp att forsta vad deras livslanga
svarigheter beror pa och hur de kan behandlas.

Det hiar medfor att inom den psykiatriska 6ppenvarden har efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar 6kat markant och likasé behovet av efterféljande
behandling. Vaxande vardbehov stiller stora krav pa halso- och sjukvardens resurser.

Mot bakgrund av denna utveckling ar det angelaget att, for framtida utvecklingsinsatser
inom omradet, kartldgga nuldget i den neuropsykiatriska varden for vuxna, vilket gors i
denna rapport pa uppdrag av Halso- och Sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.

Resultaten visar att allt fler vuxna, bade kvinnor och mén, fir en adhd- eller
autismdiagnos. Personer som far diagnos har ofta andra psykiatriska tillstdnd ocksa, till
exempel angest, och dven samre kroppslig hélsa. Rapporten visar dven att vard for
sjalvmordsforsok eller sjalvskada ar vanligare bland personer med adhd och autism &n i
ovriga befolkningen, framfor allt bland kvinnor. Behovet av neuropsykiatriska
utredningar verkar inte minska, trots att fler far diagnos som barn.

Kartlaggningens resultat utgor en viktig grund for att battre kunna planera och
prioritera insatser samt f6lja utvecklingen inom neuropsykiatrisk vard 6ver tid.

Vi vill tacka Tove Lugnegérd, medicinsk radgivare, med dr, 6verldkare i psykiatri pa
Enheten for psykiatri och samverkan, Avdelningen for narsjukvard, Halso- och
sjukvardsfoérvaltningen (HSF), Region Stockholm f6r vardefulla bidrag till rapporten.

Stort tack ocksa till Camilla Ekstrand, enhetschef Adhd-center, Habilitering & Halsa,
Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO), Region Stockholm, Joakim Lagerstrom,
verksamhetschef, Norra Stockholms Psykiatri, SLSO, Andreas Ottosson,
Beroendecentrum, Stockholm, Moa Isacsson, HSF och Tim Bomanson, HSF, Region
Stockholm f6r alla relevanta synpunkter.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum f6r epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm



Innehall

o) o) s KU USSR 3
SAMMANTATININEG . ...eeovieiiiiiieriertetesesere ettt ettt e s e st ssaesaesae s e e b esaessassaenne 6
Forekomsten av diagnoser 6kar och mest bland kvinnor..........cccceceeevevenennnee. 6
Omradesskillnader finns i forekomst av diagnoser och kontakt med
Habilitering 0ch halSa.......c.cecveviereiirnienienirietenentetesesese ettt sbe e seeeas 6
Samsjuklighet A1 Vanlig.........ccceceririeneneninererenteeese et 6
Behovet av neuropsykiatriska utredningar 6kar stadigt........cccceeverveeveevenennenee. 6
BaKGIUNA ..ottt ettt sttt 7
Begrepp och fOrKOTTNINGAT ......ccceverirrienieriiieienerteterese et sre st ssesaesaesseeees 7
AUtiSM OCH AdRNd ...ocevvieiieecieececeeecece et e e e 7
FOTEROIMISE. ...ttt ettt ettt ettt 8
Konsekvenser och relaterade tillstand........c..coceeeevervenenienennenenennneneneneeeenne 8
BEhOV AV VAIQ ....oiiiriiieieirinietetreeeet ettt ettt ettt ettt 8
Sl ettt ettt ettt ettt ettt et et b e ettt b e et e et e s a et et e sesaeeatenee 9
MELOM ettt ettt ettt ettt b et ettt e et b e et 10
POPULATION 1.evvtiitiiiriieteiesieetetesiestt et et ste st et e stestesas et essesse st essessassasssessessesssensans 10
MaALETIAL ...coneeireieeeeee ettt ettt 10
Kartldggning av diagnostiserad adhd och autism ........cccceveeveverinneesenenenneenen. 11
Kartldggning av neuropsykiatriska utredningar ..........coccecevevenenneenenenenneenen. 11
Statistiska analySer ......cccoceevievierenirieeeeeeeee e 12
Etiska OVErVAZANAEIN ......coveruirieierierietenieneetessesiestetesseseesseessessessesssessessessesssenee 12
RESUILAL ...cvveeeiieciiecee ettt et eteecteeceaaeeeteeebeeessseesssessssesssseesnessneenns 13
Del 1. Forekomst av adhd och autism bland vuxna i Stockholms lan............... 13

Vérdkontakter med registrerad adhd- eller autismdiagnos per &r, under
perioden 2011—2021 — ettarsvArdsprevalens .......c..oeeeeeevereneeneenereneneenennens 13

Vérdkontakter for adhd och autism under sex ar — sexarsvardsprevalens ..16

Geografiska skillnader i sexarsvardsprevalensen av adhd och autism —

regional JAMIOTEISE ....c.eeveveeriiriieieeeeeeee ettt 17
Del 2. Samsjuklighet vid adhd och autiSm........cccceceeevevierercirnenenienreenieneneeenn 19
Samsjuklighet mellan autism, adhd och andra psykiatriska tillstdnd........... 19
Suicidforsok och skada med oklar avsiKt........ccceeeevveerreeeneeeneeecireceeeenreecneen 19
Del 3. Vardkonsumtion i samband med adhd och autism..........ccccoevveeuvrenneen. 21
Kontakt med Habilitering och hlsa (HAB) ......ccccecenirvirsenenenreeseeseneneeeene 21
Geografiska skillnader i andel vuxna som har kontakt med Habilitering och
hilsa (HAB) — regional jAMOTelSe......coeeveeveererirneenenineeeereneeeeeene e 21
Uttag av pSyKOfarmaka ........occeceevievieneninntenieneniietenienestesseseeseesessessessesssenses 21
Del 4. Neuropsykiatriska utredningar r 2018—2021 ......cccceeverervvrrrenerierreennns 23



Antal vuxna som har genomgétt en neuropsykiatrisk utredning (NPU) inom

specialiserad psykiatrisk Gppenvard.........coceeeveerererienienenienenieneeneseneeseeseeaens 23
Resultat av neuropsykiatrisk utredning .........c.ccoeceverververnienienienneenenienieeneene 24
Geografiska skillnader i resultat av neuropsykiatrisk utredning — regional
JAMEOTELSE «.evveververterenerteterte sttt sttt e st e s e st et e tesbesssessessesssessessassessnensans 25
STULSALSET ...cuveueeueeuerieieeetrientertetet ettt st et be st et besae et sae e et e st seneeneenees 26
Forekomsten av diagnoser okar och mest bland kvinnor.........c.cccecceeevereuennnn. 26
Omrédesskillnader finns i forekomst av diagnoser ..........ccocevvevveververeneneenennene 27
Samsjuklighet A1 Vanlig.........ccceeeeirvienenenieresenteeeesese et eens 27
Manga ar i behov av vard efter diagnos .........cocceveeeverienerrienieneneneeneneneseenens 28
Behovet av neuropsykiatriska utredningar 6kar stadigt........ccoceeverrvereriercennene 28
REFEIEIISET ....cevvveeeveecteeeieeceeeeeteeesteeeeteeeeteeesseeeesteeesseesseesseeensssessseessssesseesnssesnsseenss 30
1331710 OSSR 34
Bilaga 1. Undersokningsperioder i rapportens olika delar...........cccceeeeeruence. 34
Bilaga 2. Kontakt med HAB uppdelat p& kon, kommun och stadsdel............. 35

Bilaga 3. Geografiska skillnader i resultat av neuropsykiatrisk utredning —
regioNal JAMIOTEISE. ....cevviririiieierirtrteseet ettt sttt e st s e e e aesaessnesnens 37



Sammanfattning

I rapporten beskrivs forekomsten av diagnostiserad adhd och autism bland vuxna i
Stockholm lan samt hur vardkonsumtionen bland personer med dessa diagnoser,
inklusive neuropsykiatrisk utredning, ser ut utifrn vardregisterdata. Aktuell
information om forekomsten av dessa tillstdnd, samsjuklighet och vardkonsumtion ar
nodvindiga utgangspunkter for att uppskatta och tillgodose behovet av psykiatrisk vard
hos den viaxande patientgrupp som vuxna med adhd och autism utgor.

Forekomsten av diagnoser okar och mest bland
kvinnor

Forekomsten av diagnostiserad adhd och autism har 6kat kontinuerligt under den
observerade perioden 2011—2021 bland bade kvinnor och méin i alla aldersgrupper utom
den dldsta dldersgruppen. Forekomsten av adhd ligger i dagsldget pa ungefar samma
nivé som den globala prevalensen bland vuxna som uppskattas vara omkring 2,5
procent.

Utvecklingen for diagnostiserad autism uppvisar liknande &lders- och konsmonster som
den for diagnostiserad adhd, dock dr denna nagot mer jaimn mellan kénen. Férekomsten
ligger i linje med tidigare forskning som uppskattat den globala férekomsten av autism
till omkring 1 procent Den star dock i kontrast till studier som visat att autism &ar
omkring fyra ganger vanligare bland mén an bland kvinnor.

Omradesskillnader finns i férekomst av diagnoser
och kontakt med Habilitering och halsa

Det finns skillnader i forekomsten av diagnostiserad adhd och autism mellan lanets
kommuner och stadsdelar. Forekomsten ar lagre i ldnets mest resursstarka omraden och
inagra av lanets minst resursstarka omraden jamfort med 6vriga delar av lanet.

Hur méanga som har kontakt med HAB:s (Habilitering och hilsa) lansovergripande
verksambheter skiljer sig mellan kommuner och stadsdelar. Monstret dr inte entydigt
men en tendens ir att ju langre avstdnd det 4r mellan hemkommunen eller
hemstadsdelen och Sodermalm, dar HAB:s lansévergripande verksamheter ar beldgna,
desto lagre sannolikhet att ha kontakt.

Samsjuklighet ar vanlig

Psykiatrisk samsjuklighet, framfor allt depression och angest, ar vanligt forekommande
bland personer med adhd och autism. Vard for sjalvmordsforsok eller sjalvskada ar
vanligare bland individer med adhd och/eller autism an i 6vriga befolkningen, framfor
allt bland kvinnor.

Behovet av neuropsykiatriska utredningar ékar
stadigt

Antalet kvinnor som utretts utifran en neuropsykiatrisk fragestillning har okat
kontinuerligt under observationsperioden 2013—2021. Bland mén har 6kningen noterats
fram till ar 2018 for att darefter minska med en tillfalligt tydligare nedgang ar 2019 Det
ar fler kvinnor &n mén som genomgar en neuropsykiatrisk utredning.



Bakgrund

Begrepp och forkortningar

» Adhd: Uppmairksamhetsstorning/Hyperaktivitet (Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder) (alla former)

« Autism: Autismspektrumtillstand (alla former och diagnoser inom autismspektrumet)
« CES: Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
« HAB: Habilitering och hilsa

« ICD-10: Varldshélsoorganisationens klassificeringssystem for sjukdomar och
halsoproblem (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems)

« KVA: Klassifikation av vardatgirder (ofta "KVA-koder”)
« NPU: Neuropsykiatrisk utredning

 Psykiatrisk samsjuklighet: Narvaro av ett eller flera andra, samtidiga psykiatriska
tillstdnd, som personen har utéver sin adhd eller autism (kan t.ex. vara depression,
angest, tvangssyndrom)

+ SCB: Statistiska centralbyran
« SLSO: Stockholms lans sjukvardsomrade
« VDG: Vardgivarkoder, koder for yrkeskategorier

« Vardgivare: Statlig myndighet, region eller kommun i friga om séddan hilso- och
sjukvardsverksamhet som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild niaringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet (privat vardgivare).

« Vardkontakt: Kontakt mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal da hélso- och
sjukvard utfors. Exempel pa vardkontakter ar vardtillfalle, 6ppenvardsbesok och
telefonkontakt.

Autism och adhd

Autismspektrumtillstand (autism) och uppmarksamhetsstorning med eller utan
hyperaktivitetsstorning (adhd) ar vanliga neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som
debuterar i barndomen med en uppskattad global prevalens pa 0,7—1,0 procent (1—3)
respektive 5—7 procent (4,5) bland barn och ungdomar under 18 ar.

Autism innefattar ett spektrum av varaktiga funktionsnedséattningar med olika grad av
nedsatt formaga till social kommunikation och socialt samspel, och begransade,
repetitiva monster i beteende, intressen eller aktiviteter. Kirnsymtomen vid adhd
inkluderar ouppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet, ofta tillsammans med
ytterligare bristande kénsloreglering. Bade vid autism och adhd finns stora variationer
inom vardera tillstand avseende symtombild och grad av funktionsnedséttning.
Samsjuklighet mellan adhd och autismspektrumtillstind dr mycket vanligt (6).

Evidensen fran familje-, tvilling- och adoptionsstudier visar samstdmmigt att bade adhd
och autism har en genetisk komponent. Men det finns &ven ett antal miljéfaktorer som i
samspel med genetisk, eller annan medfodd sérbarhet for psykiatrisk sjuklighet, kan
bidra till en 6kad risk fér adhd och autism och till 6kad svarighetsgrad. Prenatala och
perinatala riskfaktorer, sdsom foraldrars 6kande &lder, obstetriska komplikationer eller
lag fodelsevikt har uppvisat samband med forekomsten av autism och adhd (7—9).



Ogynnsamma uppvaxtvillkor, sd som utsatt socioekonomisk situation, har visats ha
koppling till adhd (10—-12).

Aldre studier har uppskattat att omkring hilften av alla barn med adhd kommer att ha
kvar diagnosen som vuxna (13, 14). Nyare ron har emellertid visat att detta &r en
underskattning och att s& manga som 75 procent kommer att ha symtom som signifikant
forsamrar livskvaliteten dven i vuxenlivet (15—17). Alltsd bor adhd, liksom autism,
forstas som en kronisk funktionsnedsattning som ofta kraver behandling inte bara under
barnadren utan dven langt darefter.

Forekomst

Andelen vuxna i befolkningen som uppfyller kriterierna for adhd eller autism uppskattas
vara omkring 2,5—2,8 procent (18, 19) respektive 1 procent (3, 20). En nyligen
genomford systematisk 6versikt av prevalensstudier visar att om alla individer med
adhd-symtom inkluderas, oavsett om symtomen borjade under barndomen eller inte,
blir férekomsten mer dn dubbelt s& hog — 6,8 procent — som nir kravet pa alder for
symtomdebut ar fore 12 ars alder (18).

Konsekvenser och relaterade tillstand

Funktionsnedsattningen som adhd och autism innebar kan avsevart forsdmra
forutsattningarna for ett friskt, tryggt och socialt fungerande liv. Bide adhd och autism
har visat sig vara associerade med ett spektrum av utfall s& som lagre utbildningsniva,
samre arbetsforhallanden och svarigheter med relationer i privatlivet (16, 21—23).

Darutover upptrader adhd och autism séllan ensamt. Det uppskattas att mellan 50 och
80 procent av personer med dessa tillstdnd samtidigt uppfyller kriterierna for minst en
annan psykiatrisk diagnos (24). Vanliga samtida psykiatriska tillstind ar utagerande
beteendestorningar och internaliserande svarigheter sd som depression, bipolar
sjukdom och angesttillstand (24—26). Adhd och autism ar dessutom forknippat med
kortare livslingd och ett samre somatiskt hilsoldge jamfort med befolkningen (27, 28).

Behov av vard

Den 6kade kunskapen inom skolan, i hilso- och sjukvarden och hos individer ger langt
fler mojligheter till diagnostik och ritt insatser an for bara tio ar sedan. Samtidigt
forandrar det forutsattningarna for den psykiatriska varden. Den stora efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar och vard fér neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
stiller nya krav pa specialistpsykiatrin. Trots att en betydande andel av befolkningen
genomgar utredning innan 18 ars alder ar efterfragan pa utredningar inom
vuxenpsykiatrin hog och vintetiderna langa. Allt fler diagnostiseras och pabdrjar
medicinering med adhd-likemedel, centralstimulantia, i vuxen alder.

For att fa forskrivning av centralstimulantia behover den vuxna patienten ha fortsatt
kontakt med psykiatrin. Darutéver tillkommer patienter med adhd fran barnpsykiatrin
och barnmedicinska mottagningar som behdver uppritta kontakt med vuxenpsykiatrin
for fortsatt forskrivning av lakemedel néar de fyllt 18 ar.

Mot bakgrund av denna utveckling ar det angelédget att kartlagga nuldget i den
neuropsykiatriska varden for vuxna for framtida utvecklingsinsatser inom omradet.



Syfte

Syftet med uppdraget ar att ge faktaunderlag for planering och bestallning av vard for
vuxna (18 ar och idldre) med adhd och/eller autism.

Detta gors genom att ge en aktuell bild av forekomsten av diagnostiserade
autismspektrumtillstand (diagnoskod F 84) och adhd (diagnoskod F 90) bland den
vuxna befolkningen (18 ar och ildre) i Stockholms ldn samt vardkonsumtionen bland
personer med dessa diagnoser.

Resultat presenteras i fyra delar dar den forsta delen redovisar forekomsten av
diagnostiserad adhd och autism bland den vuxna befolkningen i Stockholms ldn. Den
andra delen redogor for samsjuklighet vid adhd och autism. Den tredje delen redovisar
vardkonsumtion i samband med adhd och autism. Den fjarde delen beskriver
neuropsykiatriska utredningar genomfoérda under perioden ar 2018—2021.



Metod

Population

I rapporten ingér foljande populationer:

o Idel 1 Forekomst av adhd och autism bland vuxna i Stockholms lin, delavsnittet
Vardkontakter med registrerad adhd- eller autismdiagnos per ar, under perioden
2011—-2021 — ettarsvardsprevalens, har vi undersokt vuxna i dldrarna 18 ar och ildre,
folkbokforda i Stockholms 14n som haft minst en vardkontakt med registrerad adhd-
eller autismdiagnos under en 12-méanadersperiod mellan aren 2011 och 2021.

o Idel 1 Forekomst av adhd och autism bland vuxna i Stockholms lin, delavsnittet
Vardkontakter med registrerad adhd- eller autismdiagnos, under perioden 2016—2021
— sexarsvardsprevalens, har vi undersokt vuxna i aldrarna 18 &r och aldre,
folkbokforda i Stockholms ldn &r 2021 som haft minst en vardkontakt med registrerad
adhd- eller autismdiagnos mellan aren 2016 och 2021.

» I del 2 Samsjuklighet vid adhd och autism har vi undersckt vuxna folkbokforda i
Stockholms lan &r 2021 som haft minst en vardkontakt med och utan registrerad
adhd- eller autismdiagnos ar 2021. I avsnittet om psykiatrisk samsjuklighet har vi
inkluderat vuxna i dldrarna 18 ar och dldre, och i avsnitten om suicidférsok och skada
med oklar avsikt har vi inkluderat vuxna i dldrarna 18—35 ar i syfte att fa en
aldersgrupp med hog prevalens av adhd och/eller autism och homogen risk for
suicidforsok eller sjdlvskada inom éldersgruppen. For att ha tillrackligt med underlag
for analyser av suicidforsok och skada med oklar avsikt har ett 1angre tidsintervall
studerats, 2016—2021.

+ Idel 3 Vardkonsumtion i samband med adhd och autism kartlagger vi:
1) kontakter med Habilitering och hélsa (HAB) bland vuxna i aldrarna 18—25 ar med
en adhd- och/eller autismdiagnos, folkbokforda i Stockholms lan ar 2021. For att ha
tillrackligt med underlag for att kunna gora en geografisk jamforelse av andel
personer som var i kontakt med lansovergripande habiliteringscentrum, det vill saga
Adhd-center och Habiliteringens kurs- och kunskapscenter, har ett langre
tidsintervall studerats, 2016—2021. Da Adhd-center erbjuder insatser till
aldersgruppen 18—25 ar, har dven analysen rorande kontakt med Habiliteringens
kurs- och kunskapscenter avgréansats till samma aldersgrupp for att gora resultaten
jamforbara;
2) konsumtion av psykofarmaka, bland vuxna i dldrarna 18—35 ar med och utan en
adhd- och/eller autismdiagnos, folkbokférda i Stockholms lan ar 2021.

+ Idel 4 Neuropsykiatriska utredningar 2018—2021 har vi undersokt vuxna i aldrarna
18 ar och idldre, folkbokforda i Stockholms lén ar 2021, som genomgéatt en NPU och
fatt en adhd- och/eller autismdiagnos under aren 2018—2021.

I tabell A, bilaga 1, presenteras vilka perioder som dataunderlaget omfattar. I nagra
delavsnitt har andra undersokningsperioder inkluderats dn de som presenteras i tabell
A. Detta i syfte att utoka ett dataunderlag som annars ar for litet.

Material

Data till studien hamtades fran:

1. Region Stockholms administrativa vardregister, VAL-databaserna. VAL-databaserna
innehaller uppgifter fran regionfinansierad vard (inklusive privata vardgivare med
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avtal). Uppgifterna som hamtats ur VAL-databaserna &r klassifikation av vardatgiarder
(KVA-koder) samt typ av yrkeskategori som utfort virdatgirden (sa kallade
vardgivarkoder, VDG-koder) som registrerats i journalsystemet Take Care vid kontakt
med varden samt ICD-10-diagnoskoder for autism (F84) respektive adhd (Fgo).

2. Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsstatistik.

Kartlaggning av diagnostiserad adhd och autism

Personer (18 &r och dldre) med autism eller adhd identifierades utifran att diagnoskoder
(autism F84, adhd Fgo) fanns registrerade i varden oavsett vardgren och vardform, det
vill sdga sluten- eller 6ppenvérd, som huvud- eller bidiagnos, under de ar som har varit
aktuella for denna kartlaggning.

I rapporten uppskattas forekomsten av diagnostiserad autism eller adhd genom att
beridkna andel personer (18 ar och dldre) folkbokforda i Stockholms lén ar 2021 som:

1. nagon gang under ar 2021 haft en vardkontakt dar en adhd- eller autismdiagnos
rapporterats, sa kallad ettarsvardsprevalens. Detta ar ett grovt matt pa forekomsten
av diagnostiserad autism eller adhd i befolkningen eftersom inte alla med dessa
funktionsnedséttningar soker vard, och de som gor det kan goéra det mer sillan dn
arligen

2. nagon gang mellan 2016 och 2021 haft en vardkontakt dar en adhd- eller
autismdiagnos rapporterats, s kallad sexarsvardsprevalens!. Mattet visar andelen
personer som fétt en adhd- och/eller autismdiagnos registrerad i varden upp till sex
ar bakat i tiden och som har kvar diagnosen vid ett givet matdatum varje ar under
2016 till 2021. Detta ger en mer stabil bild av forekomsten jamfort med
ettarsvardsprevalensen eftersom det inkluderar alla vuxna med en adhd- och/eller
autismdiagnos som s6kte vard under en ldngre period.

Resultaten redovisas uppdelat pa aldersgrupper och juridiskt kon.

Med samsjuklighet avses i rapporten att en person har flera ICD-10-diagnoser
registrerade.

Kartldaggning av neuropsykiatriska utredningar

Individer som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning? med adhd och/eller autism
som utfall identifierades via den registrerade KVA-koden UU006, avslutad
neuropsykiatrisk utredning, under perioden 2018—2021 samt via ICD-10-diagnoskoder
for autism (F84) respektive adhd (F9o). I de fall diagnosen registrerats sex manader fore
till och med tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning ansags diagnosen
vara resultat av aktuell utredning.

1 Alla vuxna som bodde i ldnet &r 2021 och som hade en adhd- eller autismdiagnos registrerad i virden identifierats.
Eftersom inte alla som har en adhd- eller autismdiagnos har kontakt med varden varje ar identifierar man dven de
personer som haft virdkontakter med en registrerad adhd- eller autismdiagnos fem ar fére 2021, dvs 2016—2020.
Antalet som diagnostiserats divideras med antal personer i Stockholms l4n &r 2021

2Utredningen ska vara formellt beslutad och resultera i ett skriftligt utlitande som dokumenteras i journal. Det ska
finnas en neuropsykiatrisk fragestillning formulerad fér utredningen. Utredningen anses slutford da det skriftliga
utlatandet foreligger. Informationsinhdmtning ska ske med strukturerade, allmént kinda metoder eller
utredningsétgidrder. Metoderna kan indelas i psykologiska test, strukturerade bedémningar och observationer samt
strukturerade intervjuer eller rapporteringsformulér. I utlditandet ska specificeras vilka metoder som anvénts. Nar
utredningen &r avslutad och utlitande ir skrivet av likare alternativt psykolog rapporteras KVA-kod for
neuropsykiatrisk utredning (fir endast rapporteras en géng per utredning).
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Statistiska analyser

Vi har hiamtat avidentifierad information om vard ur VAL-databaserna. All data har
analyserats och presenterats pa gruppniva i form av beskrivande statistik uppdelat efter
kon, aldersgrupp samt diagnos (adhd eller autism). I de fall resultaten redovisas
uppdelat pa alder har dldern grupperats: 18—24 ar, 25—44 ar, 45—64 ar och 65 ar och
ildre.

Dar det anses relevant redovisas resultat uppdelat efter geografiskt omrade definierat
utifran folkbokforingskommun eller -stadsdel.

Etiska dvervaganden

Personerna i VAL-databaserna ar avidentifierade och enskilda personer kan inte
identifieras. All data analyseras och presenteras i aggregerad form.
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Resultat

Del 1. Forekomst av adhd och autism bland vuxna
i Stockholms lan

Vardkontakter med registrerad adhd- eller autismdiagnos per 3r, under
perioden 2011-2021 - ettdrsvardsprevalens

Under en tiodrsperiod, fran 2011 till 2021, har andelen kvinnor i dldrarna 18—64 ar som
haft minst en vardkontakt under aret dar en adhd-diagnos registrerats 6kat markant
(figur 1). Okningen var storst i den yngsta &ldersgruppen, 18—24 ar. Ar 2021 hade 6,4
procent av kvinnorna i dldrarna 18—24 ar minst en sddan vardkontakt, vilket ar en mer
an fyrfaldig 6kning sedan &r 2011 da motsvarande andel var 1,4 procent. Bland kvinnor
65 ar och dldre har andelen som haft minst en vardkontakt dar en adhd-diagnos
registrerats varit tamligen konstant under observationsperioden. Det bor dock noteras
att antalet fall i den dldsta aldersgruppen ar relativt litet, vilket kan paverka resultatets
tillforlitlighet.
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Figur 1. Andel (%) kvinnor (18 ar och dldre) i Stockholms lan som haft minst en
vardkontakt med registrerad adhd-diagnos, per ar (ettdrsvardsprevalens), under
perioden &r 2011-2021

Kalla: VAL, 2022.

Under en tiodrsperiod, fran 2011 till 2021, har andelen mén i dldrarna 18—64 ar som haft
minst en vardkontakt under aret dar en adhd-diagnos registrerats 6kat markant (figur
2). Okningen var storst i den yngsta &ldersgruppen, 18—24 ar. Ar 2021 hade 5,3 procent
av mannen i dldrarna 18—24 ar minst en sddan vardkontakt, vilket 4r en mer &n trefaldig
Okning sedan ar 2011 d& motsvarande andel var 1,5 procent. Bland mén 65 ar och dldre
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har andelen som haft minst en vardkontakt dar en adhd-diagnos registrerats ckat
marginellt under observationsperioden.
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Figur 2. Andel (%) man (18 ar och aldre) i Stockholms 1an som haft minst en
vardkontakt med registrerad adhd-diagnos, per ar (ettdrsvardsprevalens), under
perioden &r 2011-2021

Kalla: VAL, 2022.

Under en tiodrsperiod, fran 2011 till 2021, har andelen kvinnor i dldrarna 18—64 ar som
haft minst en vardkontakt under aret diar en autismdiagnos registrerats 6kat
kontinuerligt (figur 3). Okningen var storst i den yngsta aldersgruppen, 18—24 ar. Ar
2021 hade 2,7 procent av kvinnorna i dldrarna 18—24 &r minst en saddan vardkontakt,
vilket 4r en mer an fyrfaldig 6kning sedan ar 2011 d& motsvarande andel var 0,6 procent.
I den &ldsta aldersgruppen har andelen som haft minst en vardkontakt déar en
autismdiagnos registrerats varit timligen konstant under observationsperioden.

14



6
5
L4 Kvinnor 18-24 ar
] @ vinnor 25-44 ar
T
£3 @ Kvinnor 45-64 ar
Kvinnor 65+ ar
2
| h
0+ —

20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 3. Andel (%) kvinnor (18 &r och dldre) i Stockholms lan som haft minst en
vardkontakt med registrerad autismdiagnos, per ar (ettdrsvardsprevalens),
under perioden &r 2011-2021

Kalla: VAL, 2022.

Under en tiodrsperiod, fran 2011 till 2021, har andelen mén i dldrarna 18—64 ar som haft
minst en vardkontakt under aret dar en autismdiagnos registrerats 6kat kontinuerligt
(figur 4). Okningen var storst i den yngsta aldersgruppen, 18—24 r. Ar 2021 hade 2,7
procent av ménnen i dldrarna 18—24 &r minst en sadan vardkontakt, vilket 4r en mer dn
trefaldig 6kning sedan &r 2011 da motsvarande andel var 0,8 procent. I den dldsta
aldersgruppen har andelen som haft minst en vardkontakt dar en autismdiagnos
registrerats varit tamligen konstant under observationsperioden.
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Figur 4. Andel (%) man (18 &r och dldre) i Stockholms lan som haft minst en
vardkontakt med registrerad autismdiagnos, per ar (ettdrsvardsprevalens),
under perioden ar 2011-2021

Kalla: VAL, 2022.

Vardkontakter for adhd och autism under sex ar — sexdrsvardsprevalens

Under perioden fréan 2016 till 2021 hade 2,9 procent av kvinnorna 18 ar och dldre minst
en vardkontakt diar en adhd-diagnos registrerades (sexarsvardsprevalens). Motsvarande
siffra fér man var 2,7 procent. For autism var motsvarande siffror 0,9 procent for
kvinnor och 1,2 procent f6r man.

Sexarsvardsprevalensen av bada diagnoserna, inklusive samsjuklighet mellan adhd och
autism, var totalt 3 procent séval bland kvinnor som bland mén. Sexarsvardsprevalensen
skiljer sig emellertid kraftigt mellan aldersgrupperna och ar hogst i dldersgruppen 18—24
ar (figur 5).
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Figur 5. Andel (%) vuxna (18 &r och dldre) i Stockholms lan dr 2021 med en
adhd- eller autismdiagnos registrerad i vdrden ndgon gang under perioden &r
2016-2021, sexdrsvardsprevalens, uppdelat pa alder och kon

Kalla: VAL, 2022.

Geografiska skillnader i sexdrsvardsprevalensen av adhd och autism -
regional jamforelse

Andelen vuxna med en adhd-diagnos registrerad i virden nidgon gang under perioden
2016—2021 varierar mellan kommuner och stadsdelar, frdin omkring 2 procent i Solna,
Rinkeby-Kista, Ostermalm, Sigtuna och Kungsholmen till omkring 4 procent i
Vallentuna, Farsta och Skarpnéack (figur 6). Andelen vuxna med en autismdiagnos
varierar fran 0,6—0,7 procent pa Ostermalm, Sundbyberg, Solna, Norrmalm, Nacka och
Kungsholmen till 1,5-1,7 procent i Nyndshamn, Hasselby-Vallingby och Haninge (figur
6).
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Del 2. Samsjuklighet vid adhd och autism

Samsjuklighet mellan autism, adhd och andra psykiatriska tillstand

En majoritet av kvinnor (60—80 procent) som haft en adhd-diagnos registrerad i virden
ar 2021 har samtidigt haft minst ett annat psykiatriskt tillstdnd, utéver eventuell
autismdiagnos. I varje aldersgrupp, utom i aldersgruppen 65 ar och éldre, ar andelen
kvinnor med psykiatrisk samsjuklighet hogre bland de med bade adhd och autism dn
bland de med enbart adhd (figur 7).

Mellan 40 och 70 procent av méan som haft en adhd-diagnos registrerad i varden ar 2021
har samtidigt haft minst ett annat psykiatriskt tillstdnd, utéver eventuell autismdiagnos.
I varje éldersgrupp, utom i aldersgruppen 65 ar och éldre, 4r andelen man med
psykiatrisk samsjuklighet hogre bland de med bade adhd och autism &n bland de med
enbart adhd (figur 7).

Angestsyndrom #r den vanligaste diagnosen, foljt av depression. Férdelningen foljer
samma monster oavsett aldersgrupp och kon. Substansbrukssyndrom och intellektuell
funktionsnedsittning ar vanligare bland man dn bland kvinnor (resultatet ej redovisat i
denna rapport).

18-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar 18-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar
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Figur 7. Andel (%) vuxna (18 ar och dldre) i Stockholms lan &r 2021 med en
adhd-diagnos, med och utan samsjuklighet med autism, som fatt minst
ytterligare en psykiatrisk diagnos ar 2021

Kalla: VAL, 2022.

Suicidforsok och skada med oklar avsikt

I tabell 1 redovisas andelen vuxna 18—35 ar som forsokt ta sitt liv eller skada sig sjalv
med oklar avsikt under en sexarsperiod mellan 2016 och 2021.

Sjalvmordsforsok och sjalvskador var nastan fyra ganger vanligare bland kvinnor som
haft en vardkontakt med registrerad adhd-diagnos som bland kvinnor utan diagnos. Det
var upp till fem génger vanligare bland kvinnor med autism eller bdde adhd och autism.
Aven bland min var suicidférsok och sjilvskador vanligare hos personer med diagnos,
men skillnaderna var inte lika uttalade som hos kvinnor.
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Tabell 1. Suicidférsok eller skada med oklar avsikt bland vuxna, 18-35 &r, i
Stockholms ldn &r 2016-2021 med och utan vardkontakt med registrerad adhd-
eller autismdiagnos ar 2021

Koén Varken adhd Autism? Adhd® Adhd och
eller autism autism
n % n % n % n %
Kvinnor 6 957 2,5 251 11,9 902 9,2 289 12,8
Mé&n 7 327 2,5 108 4,5 585 7,6 173 6,4
Totalt 14284 2,5 359 8,1 1487 8,2 462 9,3

a utan samsjuklighet med adhd, Putan samsjuklighet med autism
Kélla: VAL, 2022.
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Del 3. Vardkonsumtion i samband med adhd och
autism

Kontakt med Habilitering och halsa (HAB)

Omkring 15 procent av personer med autism har haft kontakt med psykolog,
kurator/psykoterapeut och arbetsterapeut inom Habilitering och hélsa (HAB) ar 2021
medan motsvarande andel bland personer med adhd endast var omkring 1 procent.
Detta forklaras troligen av att HAB:s uppdrag vid adhd ar avgransat till psykoedukativa
insatser for vilka ansvaret 4ven delas med andra vardgivare. Vid autism erbjuder HAB
béde psykoedukativa insatser och behandling.

Geografiska skillnader i andel vuxna som har kontakt med Habilitering
och hdlsa (HAB) - regional jamforelse

I figur A och B, bilaga 2, presenteras andelen personer med adhd respektive autism som
var i kontakt med HAB:s lansovergripande verksamheter beldgna pa Sédermalm i
Stockholm. For att kunna gora en geografisk jamforelse av andelen personer med adhd
respektive autism som var i kontakt med HAB har ett 1angre tidsintervall studerats, ar
2016—2021.

Andelen personer (18—25 ar) med adhd som var i kontakt med Adhd-centers under
perioden 2016—2021 skiljer sig mellan kommuner och stadsdelar. Lagst andel kvinnor
fanns i Vallentuna (2,3 procent) och Norrtélje (2,7 procent) medan hogst andel kvinnor
fanns pa Norrmalm (14,6 procent) och i Skarpnéck (15,5 procent). Bland mannen
noterades den lagsta andelen i Nynashamn (0,6 procent) och Norrtilje (1 procent) och
den hogsta, (10,4—11,4 procent) i Higersten-Alvsjo, pa Liding6 och p& Sédermalm (figur
A, bilaga 2).

Analysen for autism avgransades till dldersgruppen 18—25 ar for att gora resultaten
jamforbara med resultaten for adhd som presenteras i figur A. Andelen personer med
autism som var i kontakt med Habiliteringens kurs- och kunskapscenter4 under
perioden 2016—2021 skiljer sig mellan kommuner och stadsdelar. Lagst andel kvinnor
(1,4—2,9 procent) fanns i Nynashamn, Upplands-Bro, Rinkeby—Kista och Norrtilje
medan hogst andel kvinnor (17,4-19,3 procent) fanns i Higersten—Alvsjo, Farsta,
Botkyrka, Ekero och Norrmalm (figur B, bilaga 2). Bland ménnen noterades den lagsta
andelen (1,4—3,1 procent) i Norrtilje, Salem, Vallentuna, Rinkeby—Kista och Lidingo,
och den hogsta (13,0—16,1 procent) pa Ostermalm, Bromma, S6dermalm och
Kungsholmen (figur B, bilaga 2).

Uttag av psykofarmaka

I figur 8 och 9 redovisas andelen kvinnor respektive mian som hade minst ett uttag av
ndgon psykofarmaka under 2021. Resultaten redovisas separat for forskrivning inom all
vard, det vill siga bade primarvard och psykiatrisk specialistvard, samt inom psykiatrisk
specialistvard. Under 2021 himtade nistan 70 procent av kvinnor med adhd och 60
procent av kvinnor med bade adhd och autism ut minst ett adhd-likemedel.

Antidepressiva ladkemedel himtades ut av omkring 60 procent av kvinnor med autism,
med och utan samsjuklighet med adhd, och av 40 procent av kvinnor med adhd. Uttaget
av alla lakemedelsgrupper forutom adhd-ldkemedel var vanligast bland kvinnor med
autism, med eller utan adhd (figur 8). Uttagsmonstret bland mén ser liknande ut som

3Adhd-center erbjuder kurser, grupper och foreldsningar om adhd for unga vuxna mellan 18 och 25 ar med en adhd-
diagnos.

4Habiliteringens kurs- och kunskapscenter erbjuder grupper, kurser och foreldsningar till barn och vuxna med autism och
deras anhériga
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det bland kvinnor. Dock var andelarna med uttagna psykofarmaka forutom adhd-
lakemedel lagre bland méin adn bland kvinnor (figur 9).

Majoriteten av badde mén och kvinnor med adhd och/eller autism fick lakemedel
forskrivna inom psykiatrisk specialistvard (figur 8 och 9).
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Figur 8. Uttag av psykofarmaka bland kvinnor (18-35 &r) i Stockholms Ian med
och utan registrerad adhd- eller autismdiagnos ar 2021

Kalla: VAL, 2022.

Andel, %
10 20 30 40 50 60 70

o

Antidepressiva lakemedel
Lugnande lakemedel
Sémnmedel

All vard

Neuroleptika
Adhdl-lakemedel
Antidepressiva lakemedel

Lugnande lakemedel
Sémnmedel
Neuroleptika
Adhd-lakemedel

Specialiserad
psykiatri

Varken adhd eller autism ®Autism ®Adhd Adhd och autism

Figur 9. Uttag av psykofarmaka bland man (18-35 &r) i Stockholms 1dn med och
utan registrerad adhd- eller autismdiagnos ar 2021

Kalla: VAL, 2022.



Del 4. Neuropsykiatriska utredningar ar 2018-
2021

Antal vuxna som har genomgatt en neuropsykiatrisk utredning (NPU)
inom specialiserad psykiatrisk oppenvéard

Totalt har 15 393 vuxna i Stockholms ldn genomgétt minst en neuropsykiatrisk
utredning (NPU) inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard i Region Stockholm under
aren 2018—2021. Av dessa var 55 procent kvinnor.

I figur 10 redovisas antal vuxna som har genomgéatt minst en NPU i Stockholms lan
under ar 2013—2021. Antalet kvinnor som har genomgéatt minst en NPU har ¢kat stadigt
under observationsperioden med en tillfallig nedgang ar 2019. Antalet man okade fram
till &r 2017 for att darefter minska med en tillfalligt tydligare nedgang ar 2019. Under
pandemiaren, 2020—2021, har antalet kvinnor som genomgéatt minst en NPU 6kat nagot
medan antalet mén har legat relativt stabilt. Det ar generellt fler kvinnor &n man som
genomgar en NPU.
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Figur 10. Antal vuxna (18 ar och aldre) i Stockholms ldn som har genomgétt en
NPU inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard under perioden ar 2013-2021

Kalla: VAL, 2022.

Behovet av utredningar av unga vuxna borde minska framover eftersom allt fler far
diagnos redan som barn. For att testa denna hypotes har vi undersékt huruvida andelen
unga vuxna (18—24 ar) som genomgatt en NPU i vuxen alder har minskat 6ver tid.
Andelen unga kvinnor i befolkningen som har genomgatt en NPU har ¢kat under
perioden mellan 2016 och 2021 medan en svagt nedatgaende tendens ses i andelen unga
man (figur 11).
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Figur 11. Andel (%) vuxna (18-24 &r) i Stockholms lan som har genomgatt en
NPU i vuxen alder, under perioden ar 2016-2021.

Kalla: VAL, 2022

Hur ménga som genomgar NPU styrs ocksa av utbudet av verksamheter som gor
utredningar. Darfor finns det en risk att resultaten i figur 11 speglar tillgang till
utredningsverksamhet snarare dn behov av utredning. Vi har darfor undersokt andelen
unga vuxna (18—24 ar) i forhallande till den totala andelen vuxna som genomgatt en
NPU under ett givet ar. Andelen kvinnor &r stabil, omkring 30 procent, medan det finns
en svag nedgang, fran 25 till 23 procent, bland méannen.

Resultat av neuropsykiatrisk utredning

Neuropsykiatrisk utredning utmynnar lika ofta i diagnos bland kvinnor som bland méan.
Av de vuxna som genomgétt en NPU under aren 2018—2021 fick 23 procent varken en
adhd- eller en autismdiagnos (figur 12).

Adhd ir den vanligaste diagnosen som en NPU utmynnar i, oavsett alder och kon. Nar
det géller autism utan samsjuklighet med adhd skiljer det sig &t mellan olika
aldersgrupper och kon. Hos kvinnor diagnostiseras autism lika ofta i samtliga
aldersgrupper forutom i den dldsta gruppen dar ingen autismdiagnos utan samsjuklighet
med adhd stillts. Bland man diaremot, ar autismdiagnosen utan samsjuklighet med adhd
vanligast i den dldsta aldersgruppen, 65 ar och ildre. Det bor dock noteras att antalet fall
iden &ldsta dldersgruppen var relativt litet, vilket kan paverka resultatets tillforlitlighet
(figur 12).
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Figur 12. Fordelning av resultat av genomforda neuropsykiatriska utredningar
inom specialiserad psykiatrisk 6ppenvard i Region Stockholm under perioden ar
2018-2021 bland vuxna (18 &r och dldre), uppdelat pa dldersgrupp och koén

Kalla: VAL, 2022.

Geografiska skillnader i resultat av neuropsykiatrisk utredning -
regional jamforelse

Andelen vuxna som genomgick en NPU under perioden 2018—2021 utan att fa en
diagnos (varken adhd eller autism) skiljer sig mellan kommuner och stadsdelar. I Farsta
genomgick 16 procent NPU utan att fa diagnos och i Vairmdo genomgick 40 procent NPU
utan att fa diagnos (bilaga 3, figur C).
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Slutsatser

I rapporten beskrivs forekomsten av diagnostiserad adhd och autism bland vuxna i
Stockholm lan samt hur vardkonsumtionen som ar kopplad till dessa diagnoser,
inklusive neuropsykiatrisk utredning, ser ut utifrn vardregisterdata. Aktuell
information om forekomsten av dessa tillstdnd, samsjuklighet och vardkonsumtion ar
nodviandiga utgangspunkter for att uppskatta och tillgodose vardbehovet bland vuxna
med adhd och autism.

Forekomsten av diagnoser okar och mest bland
kvinnor

Forekomsten av diagnostiserad adhd och autism har 6kat kontinuerligt under den
observerade perioden ar 2011—2021, bland bade kvinnor och mén och i alla
aldersgrupper utom den éldsta. Forekomsten ligger i dagsldget pa ungefar samma niva
som den globala prevalensen av adhd bland vuxna som uppskattas vara omkring 2,5
procent (18).

Tidigare forskning har visat att adhd forekommer oftare bland pojkar @n bland flickor
och sé aven bland vuxna, 4ven om skillnaden i forekomst tenderar att minska med
aldern och for yngre kohorter (29, 30). En sddan konsfordelning noteras inte i denna
rapport, tvartom tyder resultaten pa en viss 6vervikt av kvinnor. Detta kan bero pa att
adhd debuterar eller uppticks senare hos kvinnor dn hos mén, att fler kvinnor soker
vard eller att fler kvinnor &n méan har kvarvarande symtom i vuxen alder.

Bade forekomsten av registrerad adhd-diagnos och dess 6kning 6ver tid varierar mellan
aldersgrupperna och ir storst i aldersgruppen 18—24 ar fér bade mén och kvinnor, och
minskar darefter for varje aldersgrupp. Huruvida dldre personer verkligen har adhd i
lagre grad eller om vara resultat snarare tyder pa underdiagnostisering bland &dldre ar
oklart. Om det finns en underdiagnostisering bland de #ldre kan det innebara att det
finns ett uppdamt vardbehov dven i denna aldersgrupp.

Utvecklingen 6ver tid ar likartad for bdda konen men den dr mer uttalad bland
kvinnorna, dir den relativa uppgangen under det senaste decenniet har varit 30 procent
hogre dn bland ménnen.

Utvecklingen for diagnostiserad autism uppvisar liknande alders- och kénsmonster som
den for diagnostiserad adhd, dock dr denna nagot mer jaimn mellan kénen. Férekomsten
ligger i linje med tidigare forskning som uppskattat den globala forekomsten av autism
till omkring 1 procent (3, 20). Den stér dock i kontrast till studier som visat att autism ar
omkring fyra ganger vanligare bland mén an bland kvinnor (31). Att vi ser en mindre
uttalad konsskillnad i denna rapport kan ha flera mgjliga forklaringar, till exempel att
fler kvinnor soker véard, att Sverige kan ligga i framkant nar det géller att uppticka
autism bland kvinnor eller att det forekommer en 6verdiagnostisering.

Likt adhd ar bade forekomsten och 6kningen 6ver tid storst i den yngsta aldersgruppen,
18—24 &r. Darutover, i likhet med adhd, har en stérre procentuell uppgéng intraffat
bland kvinnor dn bland mén. En liknande trend har setts i andra studier (32, 33).

Sammantaget kan den relativt jamna konsfordelningen och den tydligare 6kningen
bland kvinnor bero p4 att flickor diagnostiseras med autism och adhd senare an pojkar
och att det ar forst i vuxen élder som kvinnorna kommer ifatt mannen. Men det kan
ocksa vara ett tecken pa att bade adhd och autism bland kvinnor har bérjat
uppmarksammas mer och att konsbias i diagnostiken har borjat minska pa senare ar.
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Omradesskillnader finns i férekomst av diagnoser

Det finns skillnader i forekomsten av diagnostiserad adhd och autism mellan lanets
kommuner och stadsdelar. Forekomsten ar lagre i ldnets mest resursstarka omraden och
inagra av lanets minst resursstarka omraden jamfort med 6vriga delar av lanet.

En liagre andel adhd i resurssvaga omréaden kan tyda pa en underkonsumtion av vard
eftersom det forviantade vardbehovet bedoms vara hogst i just dessa omraden om man
utgar frin matningar av sjdlvrapporterad versus diagnosticerad psykisk ohélsa (34).
Forklaringen till det, av allt att doma, lagre vardutnyttjandet i férhéllande till behov kan
vara samre ekonomiska villkor och lagre hélsolitteracitet bland omradesinvanare men
det kan dven vara vardens bristande anpassning efter patienternas sociala
forutsattningar.

Huruvida den relativt l1dga forekomsten av diagnostiserad adhd och autism i
resursstarka omraden &r forenlig med de vardbehov som foreligger dr inte mojligt att
uttala sig om utifran det underlag som ligger till grund f6r denna rapport. En
delfoérklaring skulle kunna vara en hogre anviandning av privat vard som inte finns med i
vart underlag.

Skillnader i forekomsten av adhd och autism mellan kommuner och stadsdelar kan
delvis forklaras av skillnader i patientunderlag, men det finns ocksa skillnader i hur
manga som far en adhd- eller autismdiagnos nir de genomgar en NPU. Det kan
formodligen bero pa skillnader i resurser i de olika omrédena, i rutiner kring urval for
utredning eller i diagnossittning, dar vissa mottagningar ar mer aterhéllsamma med att
stilla diagnos 4n andra. Det kan antas att rutiner kring diagnossittning skiljer sig
huvudsakligen i de fall dar symtomen ar av subklinisk karaktar det vill sdga inte
uppfyller alla diagnoskriterier. Huruvida personer med subkliniska symtom &r i behov
av diagnos och behandling ar en angeldgen fraga som framtida forskning behover
fokusera pa.

Samsjuklighet ar vanlig

I linje med tidigare forskning visar denna rapport att psykiatrisk samsjuklighet, framfor
allt depression och angest, ar vanligt forekommande bland personer med adhd och
autism. Psykiatrisk samsjuklighet forekommer i storre utstrackning hos kvinnor, men
okar for varje dldersgrupp hos méan dir en betydande del av samsjukligheten utgors av
substansbrukssyndrom.

Vard for sjalvmordsforsok eller sjalvskada ar vanligare bland individer (18—35 ar)med
adhd och autism &n i 6vriga befolkningen, framfor allt bland kvinnor.

Bade genetiska och miljomaéssiga faktorer, sasom konsekvens av (tidigare)
odiagnostiserad och obehandlad adhd, har foreslagits som forklaringar till denna
psykiatriska samsjuklighet (35—39).

Befintliga studier tyder pa att samsjuklighet ar associerat med 6kad konsumtion av vard
(40) och psykofarmaka (41) samt risk for avbrott i behandlingsinsatser riktade mot den
neuropsykiatriska funktionsnedsattningen (42). Underliggande depression eller angest
fordrojer den neuropsykiatriska diagnosen avsevirt, vilket kan ha direkta konsekvenser i
form av 6kad sjuklighet och samre prognos (25). Adhd och samtidig forekomst av
substansbrukssyndrom resulterar i en mer allvarlig utveckling av bada tillstdnden (43).
Psykiatrisk samsjuklighet 6kar dessutom avsevirt den redan forhojda risken for fortida
dod (44).

Den hoga féorekomsten av psykiatrisk samsjuklighet vid adhd och autism understryker
att det ar nodvandigt med bedomning och behandling av ett brett spektrum av
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emotionella och funktionella nedsattningar, samtidiga med den neuropsykiatriska
problematiken. For en del personer behover inte adhd eller autism ensamt utgora det
primara funktionshindret utan det ar forst i kombination med annan psykisk ohilsa som
dessa tillstdnd begrinsar funktionsformégan i betydande omfattning (45).
Behandlingsprocessen bor darfor utga fran en helhetssyn pa patienten baserad pa
individens symtombild, livssituation och behov. Den hoga samsjukligheten med andra
psykiatriska tillstand visar ocksa pa vikten av ett hilsofraimjande och forebyggande
arbete for vuxna med adhd och autism.

Manga &r i behov av vard efter diagnos

Omkring 15 procent av vuxna med autism, med eller utan samsjuklighet med adhd, har
kontakt med HAB ar 2021. Motsvarande andel f6r adhd utan samsjuklighet med autism
ar betydligt lagre vilket formodligen beror pa att uppdraget vid adhd enbart dr avgransat
till psykoedukativa insatser for vilka ansvaret dven delas med andra vardgivare. Hur
manga som har kontaktat varden kan ha paverkats av den da radande covid-19-
pandemin.

Hur ménga som har kontakt med HAB:s lansovergripande verksamheter, det vill saga
Adhd-center och Habiliteringens kurs- och kunskapscenter, skiljer sig mellan
kommuner och stadsdelar. Monstret ar inte entydigt men en tendens &r att farre har
kontakt ju langre avstand det dr mellan hemkommunen/hemstadsdelen och S6dermalm,
dar HAB:s lansovergripande verksamheter ar beldgna.

Majoriteten av bade kvinnor och mén med adhd fick adhd-lakemedel forskrivna ar 2021.
For knappt hilften ar behandling med adhd-likemedel langvarig, det vill sdga pagar i
minst fyra ar (46). Behandling med adhd-ldkemedel har visats resultera i lagre risk for
psykiatrisk samsjuklighet, kriminalitet och langtidsarbetsl6shet (35, 47). Utéver adhd-
lakemedel var behandling med somnmedel och antidepressiva likemedel vanligt
forekommande, sarskilt bland kvinnor och i gruppen med autism, med och utan
samtidig adhd. Att en stor andel vuxna behandlas med psykofarmaka upp till ett ar efter
en NPU visar att det finns ett stort behov av lakarkontakt efter en faststilld diagnos.

Att en stor andel vuxna med adhd och autism behandlas med psykofarmaka visar pa att
psykisk ohélsa dr mycket vanligt vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och att
behovet av likarkontakt &r stort. Personer med autism ar sarskilt utsatta. Tidig
diagnostisering och insittning av behandling forebygger eller minskar risken for
negativa utfall.

Behovet av neuropsykiatriska utredningar dkar
stadigt

Sedan &r 2013, aret dd NPU borjade registreras, har antalet kvinnor som utretts utifran
en neuropsykiatrisk fragestdllning 6kat kontinuerligt. Bland mén har 6kningen noterats
fram till ar 2018.

Under de senaste 10 aren har andelen barn och unga som diagnostiseras med adhd
och/eller autism 6kat kontinuerligt. Det kan antas resultera i att allt farre behover
utredas som vuxna. Rapporten visar dock ingen tydlig trend som skulle spegla en sddan
utveckling. Bland unga mén visar resultaten pa en svag tendens till minskning av
utredningar de senaste sex aren. Det ar dock svart att med sédkerhet sdga om det ar en
konsekvens av att fler har utretts som barn och unga, eftersom undersékningsperioden
endast omfattar sex ar. Samtidigt ses en motsatt trend bland unga kvinnor. Vi kan darfor
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inte heller utesluta att minskningen fér unga man kan vara effekten av att de unga
kvinnorna har prioriterats vid utredningsarbetet.

Att det inte syns nagon entydig bild av att behovet av utredning hos vuxna minskar nar
fler diagnostiseras som barn kan ha flera orsaker. Ett skil kan vara att det dr en langsam
process och att ndgon storre paverkan inte kan urskiljas &nnu. En annan forklaring kan
vara att en 6kad diagnostisering hos barn leder till ett 6kat behov av fornyad utredning
hos vuxna. En individ kanske upplever att diagnosen ar felaktig eller att den inte
forklarar hela bilden. Det kan ocksa vara sa att andelen personer som genomgar
utredningar inte minskar darfor att det fortsatt finns ett tillrackligt stort antal unga
vuxna som inte har utretts som barn och som upplever behov av utredning. Det ar viktigt
att i detta ssmmanhang ha i atanke att alla NPU inte resulterar i en adhd- eller
autismdiagnos, eller ens har dessa diagnoser som huvudfréagestallning.

Sammanfattningsvis visar resultaten i denna rapport att andelen vuxna med adhd eller
autism fortsitter att 6ka. Men rapporten visar ocksa att forekomsten av dessa diagnoser,
med grova matt métt, i dagslaget ligger pa liknande niva som prevalenser faststillda i
varldsomfattande metaanalyser. Det kan antas att i takt med ett 6kat upptiackande av
adhd och autism bland barn, alltsa att fler uppticks innan de blivit vuxna, sa kommer
forekomsten av nya fall bland vuxna att minska. Aven om férekomsten av nya fall i
vuxen alder kommer att stabiliseras, kommer virdbehovet inom vuxenpsykiatrin
paverkas av den 6kade forekomsten av adhd och autism som vi ser bland barn och
ungdomar. Det finns indikationer, delvis i denna rapport, pa en liagre forekomst av
adhd- och autismdiagnos bland personer med invandrarbakgrund (48), vilket kan tyda
pa underkonsumtion av psykiatrisk vard. En mer positiv attityd till psykiatrisk vird och
vardsokande, till foljd av till exempel satsningar pa informationsspridning kring
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar i invandrartdta omraden, skulle potentiellt
kunna leda till 6kad efterfragan pa psykiatrisk vard i denna grupp.
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Bilagor

Bilaga 1. Undersdkningsperioder i rapportens olika
delar

Tabell A. Undersokningsperioder i rapportens olika delar

Avsnitt i rapporten Undersokningsperiod, ar
Forekomst av adhd och autism

Ettarsvardsprevalens 2011-2021
Sexarsvardsprevalens 2016-2021
Samsjuklighet vid adhd och autism

Psykiatrisk samsjuklighet 2021
Suicidférsok och skada med oklar avsikt 2016-2021
Vardkonsumtion

Kontakt med HAB 2021
Kontakt med HAB - geografiska skillnader 2016-2021
Uttag av psykofarmaka 2021
Neuropsykiatrisk utredning (NPU)

Antal/andel som genomgatt en NPU 2018-2021
Resultat av NPU 2018-2021
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Bilaga 2. Kontakt med HAB uppdelat pa kon,
kommun och stadsdel

Vallentuna
Norrtalje
Osteraker
Nynashamn
Sigtuna
Haninge
Sodertalje
Upplands-Bro
Spanga-Tensta
Rinkeby-Kista
Kungsholmen
Ekerd
Skarholmen
Taby

Upplands Vasby
Ostermalm
Huddinge
Botkyrka
Vaxholm
Tyres6
Danderyd
Jarfélla
Hasselby-Vallingby
Varmdo

Solna
Sundbyberg
Lidingd
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Bromma
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Figur A. Kontakt med Adhd-center inom HAB under perioden 2016-2021 bland
vuxna (18-25 ar) i Stockholms 1dn &r 2021 med en adhd-diagnos (utan
samsjuklighet med autism) registrerad i vdrden ndgon gang under perioden ar
2016-2021, uppdelat pd kon, kommun och stadsdel

Kalla: VAL, 2022
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Figur B. Kontakt med Habiliteringens kurs- och kunskapscenter inom HAB under
perioden &r 2016-2021 bland vuxna (18-25 &r) i Stockholms ldn &r 2021 med
en autismdiagnos (med eller utan samsjuklighet med adhd) registrerad i vdrden
ndgon gang under perioden ar 2016-2021, uppdelat p& kén, kommun och

stadsdel
Kalla: VAL, 2022
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Bilaga 3. Geografiska skillnader i resultat av
neuropsykiatrisk utredning - regional jamfdorelse
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