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Forord

Forekomsten av diagnoserna adhd och autism bland barn och unga 6kar och efterfragan
pa neuropsykiatriska utredningar ar stor. I Region Stockholm genomf6rs och planeras
strukturforandringar av varden for barn och unga med adhd och autism. Dessa
organisatoriska forandringar har som 6vergripande syfte att gora varden mer
sammanbhaéllen, jamlik och tillganglig.

P& uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Stockholm genomfor
Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES) arliga uppféljningar av varden
for barn och ungdomar med adhd, autism eller bdda diagnoserna, i Stockholms lan.
Den hir rapporten ar den tredje uppfoljningsrapporten efter den stora genomlysningen
av vardkedjorna for barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som
publicerades ar 2020 i samarbete med Center of Neurodevelopmental Disorders at
Karolinska Institutet (KIND).

Den hir rapportens uppdaterade data bildar underlag for den langsiktiga utvardering av
varden som efterfragas av HSF. Rapporten syftar till att ge en aktuell bild av
forekomsten av neuropsykiatriska utredningar och diagnoser bland barn och ungdomar
i Stockholms ldn, samt av psykiatrisk vardkonsumtion kopplad till dessa tillstdnd. De
data som presenteras utgor en viktig grund for att folja utvecklingen inom
neuropsykiatrisk vard over tid.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Region Stockholm genomfor och planerar strukturforandringar av varden for barn och
ungdomar med adhd och autism i syfte att skapa en mer sammanhallen och jamlik vard.
Under det senaste decenniet har efterfragan och utférande av neuropsykiatriska
utredningar 6kat kontinuerligt, liksom forekomsten av diagnoserna adhd och autism.
Darfor ar det angeldaget med regelbundna uppfoljningar och utviarderingar av
forandringarna som sker.

Sedan 2018 genomfor Centrum f6r epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
uppfoljningar av varden for adhd och autism bland barn och ungdomar (0—17 ar) i
Stockholms lan. Denna rapport ar den fjarde i ordningen och innehéller uppdaterade
maétt pa forekomsten av diagnoserna adhd och autism, neuropsykiatriska utredningar
samt psykiatrisk vardkonsumtion kopplad till dessa diagnoser. Informationen om
varden hamtas fran Region Stockholms administrativa vardregister (VAL-databaserna).

Under ar 2023 fick 5,1 procent av alla barn och ungdomar i Stockholms lén vard for
adhd. For flickor innebéar detta en sexfaldig 6kning och for pojkar en trefaldig 6kning
sedan ar 2011. Motsvarande siffror for autism var 2 procent, dar 6kningen bland flickor
varit femfaldig och bland pojkar trefaldig.

Som ett matt pa forekomsten av adhd och autism i befolkningen (0—17-aringar i
Stockholms lan) har vi undersokt andelen som diagnostiserats med adhd, autism eller
béade adhd och autism nagon gang under perioden 2018—2023. Under denna period var
forekomsten av adhd 6,1 procent och autism 3,1 procent, med avsevirda variationer
mellan kénen och olika alderskategorier. Bland flickor och pojkar i dldersgruppen
13—17 ar okade forekomsten av adhd-diagnoser med 770 respektive 28 procent jamfort
med den forsta matperioden i denna rapportserie (som omfattade ar 2013—2018). I
absoluta tal hade 40 210 barn och ungdomar en registrerad adhd- eller autismdiagnos
under den senaste sexarsperioden — en 6kning med 12 019 individer eller 43 procent
jamfort med den forsta métperioden (da hade 28 191 barn och ungdomar nagon av
dessa diagnoser registrerad).

I aldrarna o—12 ar var det mer dn dubbelt sa vanligt bland pojkar som bland flickor att
genomga en neuropsykiatrisk utredning, medan monstret r omvant bland barn i
aldrarna 13—17 ar. Totalt utreddes 8 667 barn och ungdomar under ar 2023. Antalet
barn och ungdomar som genomgar en neuropsykiatrisk utredning har minskat nagot
sedan 2021. Den nedatgdende trenden ir ett resultat av ett minskat antal utredningar pa
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), medan antalet utredda inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) fortsitter att 6ka. Andelen som far antingen en
adhd- eller autismdiagnos efter utredning (cirka 80 procent) har varit konstant 6ver tid.

De flesta barn och ungdomar med adhd (ca. 75—85 procent) fortsatte att ha kontakt med
den vardgivare som utfért den neuropsykiatriska utredningen, det vill sdga BUP eller
BUMM. Andelen barn och ungdomar med autismdiagnos som fortsatte att ha kontakt
med BUP efter sin utredning minskade med cirka 8 procentenheter jamfért med
maétperioden 2020—2021, och andelen som hade kontakt med BUMM minskade med
cirka 15 procentenheter.

Under ar 2023 hade omkring 90 procent av barn och ungdomar med en autismdiagnos
och drygt 80 procent med en dubbeldiagnos (bade adhd och autism) kontakt med
lansovergripande eller lokala habiliteringscentrum efter sin utredning. Det &r en 6kning
jamfort med foregdende méatning. Den profession som flest barn och ungdomar med
adhd- eller autismdiagnos hade kontakt med efter utredning var psykologer (ca. 80—90
procent). Bland BUMM:s patienter har andelen med adhd-diagnos och psykologkontakt
okat nagot, medan kontakten minskat bland flickor med en adhd-diagnos inom BUP.
Andelen barn och ungdomar med adhd som haft kontakt med en arbetsterapeut,
fysioterapeut eller en logoped har i stort sett varit konstant 6ver tid.



Bakgrund

De senaste dren har det skett strukturforandringar inom varden for psykisk ohélsa bland
barn och unga i Region Stockholm. Det 6vergripande syftet med forandringarna ar att
skapa en mer sammanhallen, jaimlik och tillganglig vard dar barn och ungdomar med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar en prioriterad malgrupp:

e Frdn och med den 1 juni 2022 startade ett nytt vardval inom barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), dar uppdraget att utreda adhd
ar begransat till aldersgrupper 10—17 ar, enligt ett beslut i Hilso- och
sjukvardsnamnden (HSN). Den langsiktiga planen ar att barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) successivt ska ta 6ver ansvaret for alla
neuropsykiatriska utredningar.

e Ar2022-2023 infordes en ny geografisk indelning fér BUP i Stockholms lin
vilket innebér nio olika geografiska omraden med sa kallat omradesansvar. I
tva av omradena bedrivs barn- och ungdomspsykiatri av verksamheter
upphandlade enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) med Prima BUP
som leverantor. I 6vriga sju omraden bedrivs varden i egen regi av BUP
Stockholm SLSO. (BUP i Norrtilje har inte paverkats av forandringen).

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES) har sedan ar 2018 haft i uppdrag
att folja forekomsten av och vardkonsumtionen f6r adhd och autism bland barn och
ungdomar i Stockholms lan. Resultaten sammanfattas regelbundet i form av rapporter
och 6verlimnas till Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Ar 2020 publicerade CES
den forsta rapporten vars 6vergripande slutsats var att vardsystemet for barn med
diagnoserna adhd och autism behover forbattras for att uppna en mer sammanhallen
vardkedja préaglad av god kvalitet, delaktighet, tillganglighet och effektivitet.

Den hér rapporten, som ar den tredje uppfoljningsrapporten i ordningen, ar en
uppdatering av de méatt som ingick i foregiende ars rapporter (1, 2, 3) samt, dar det ar
relevant, en redovisning av hur dessa métt har varierat 6ver tid.

Rapporten redovisar bland annat en aktuell bild av forekomsten av neuropsykiatriska
utredningar och diagnoserna adhd och autism bland barn och ungdomar i Stockholms
lan, samt psykiatrisk vard kopplad till dessa diagnoser.

Rapporten utgor ett underlag for kontinuerlig uppfoljning som efterfragas av HSF.



Metod

Vi har undersokt vardkonsumtion kopplad till neuropsykiatriska utredningar samt till
adhd-, autism- och dubbeldiagnoser bland barn och ungdomar i Stockholms l4n enligt
foljande:

I avsnittet "Forekomst av adhd och autism bland barn och ungdomar i
Stockholms lan” har vi undersokt barn och ungdomar i dldrarna 0-17 ar,
folkbokforda i Stockholms ldn, som haft en vardkontakt for adhd, autism eller
béade adhd och autism under perioden 2011—2023. Hir definierar vi en
vardkontakt som ett registrerat vardbesok dar en neuropsykiatrisk diagnos finns
registrerad med ICD-10-diagnoskoder for autism (F84) eller adhd (Fgo).

I avsnittet "Neuropsykiatriska utredningar 2022—2023” har vi undersokt barn
och ungdomar i aldrarna 0—17 ar, folkbokforda i Stockholms lan, som genomgatt
en neuropsykiatrisk utredning under perioden 2022—2023. I delavsnitten om
resultat av neuropsykiatriska utredningar har enbart barn och ungdomar som
genomgatt en neuropsykiatrisk utredning ar 2022 inkluderats eftersom en adhd-
eller en autismdiagnos ansetts vara resultat av aktuell utredning om den
registrerats till och med tolv manader efter avslutad utredning.

I avsnittet "Vérdkedjan for barn och ungdomar som har fatt en adhd-, autism-
eller dubbeldiagnos” har vi undersokt barn och ungdomar i aldrarna o—17 ar,
folkbokforda i Stockholms lan, som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning
och fétt en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos ar 2022, med avseende pa vilka
insatser de fatt efter den neuropsykiatriska utredningen. Barn och ungdomar
som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning ar 2023 ingéar inte i uppféljningen
eftersom kartlaggningen av vardkedjan definieras som vardkonsumtion &ret
efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.

Dar det ar relevant jamfors de aktuella resultaten med resultat frén de tidigare
kartlaggningarna. Den forsta kartlaggningen (1) kallas i detta sammanhang
basrapport. I tabell 1 nedan redovisas mitperioderna och studiepopulationerna i
de olika rapporterna.

Dataunderlag

Data till studien har vi hamtat frén:

1.

Region Stockholms administrativa vardregister, VAL-databaserna. VAL-
databaserna innehaller uppgifter fran regionfinansierad vard (inklusive privata
vardgivare med avtal). Uppgifterna som anvénts i VAL-databaserna utgor
klassifikation av vardatgirder (KVA-koder) och yrkeskategorikoder (VDG-koder)
som registrerats i journalsystemet Take Care vid kontakt med BUP och BUMM
samt ICD-10-diagnoskoder for autism (F84) respektive adhd (F9o). KVA-koder
anvandes for att identifiera neuropsykiatriska utredningar och VDG-koder for
att studera kontakt med olika vardyrkeskategorier.

Socialstyrelsens patientregister (PAR) som omfattar uppgifter om patienter som
behandlas av ldkare i psykiatrisk 6ppenvard.

Statistiska centralbyran (SCB) avseende befolkningsstatistik, varifran uppgifter
om alder och bostadsort hamtas.



Vi har identifierat barn och ungdomar som genomgétt en neuropsykiatrisk utredning
med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos som utfall via de registrerade KVA-koderna
UUo006 och UUo007 under perioden 2021—2023 samt via ICD-10-diagnoskoder for
autism (F84) respektive adhd (F9o0). I de fall diagnosen registrerats sex manader fore till
och med tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning, har diagnosen ansetts
vara resultat av aktuell utredning.

Utfallsmatt

I de flesta fallen presenterar vi resultaten uppdelat efter tre diagnoskategorier: adhd
utan samsjuklighet med autism, autism utan samsjuklighet med adhd samt
dubbeldiagnos som innebér bade adhd och autism. For individer med bade adhd och
autism har vi undersokt registrering av den ena diagnosen upp till tre ar fore
neuropsykiatrisk utredning, om bada diagnoserna inte registrerats parallellt vid aktuell
utredning.

I avsnitten "Neuropsykiatriska utredningar 2022—2023” och "Vardkedjan for barn och
ungdomar som har fitt en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos” presenterar vi resultaten
for adhd-diagnosen dven uppdelat efter vardgivare, det vill sdiga BUP eller BUMM.
Denna uppdelning gors inte for autismdiagnosen eftersom de flesta barn och ungdomar
med autism i behov av vard vardas inom BUP.

Som ett grovt métt pa forekomst av adhd och autism i befolkningen 0—17 ar har vi
berdknat andel barn och ungdomar folkbokforda i Stockholms ldn ar 2023 som nagon
gang under sexarsperioden 2018—2023 haft en vardkontakt dar nagon av
diagnoskategorierna registrerats (s.k. sexarsvardprevalens). For att folja utvecklingen
over tid har vi undersokt ettarsvardprevalensen. Med detta méatt berdknar vi andelen
barn och ungdomar som haft minst ett vardbesok for adhd eller autism per dr under
perioden 2011—2023. Aven utvecklingen av sexirsvardprevalensen sedan 2013
redovisas.

Studiepopulation

Dar det ar relevant jamfor vi de aktuella resultaten med resultat frin de tidigare
kartlaggningarna (1—3). Redovisning av perioder och studiepopulationer som ingar i den
aktuella och de tidigare kartlaggningarna redovisas i tabell 1.



Tabell 1. Perioder och studiepopulationer som ingar i den aktuella och de
tidigare kartlaggningarna.

Avsnitt i Basrapport Uppfoljnings- Uppfoljnings- Uppfoljnings-
rapporten 2020 rapport 2022 rapport 2023 rapport 2024

Forekomst av adhd

och autism

Ettdrsvardprevalens  2011-2018 2011-2020 2011-2022 2011-2023
Sexérsvérdprevalens 2013-2018 2015-2020 2017-2022 2018-2023

Neuropsykiatrisk

utredning

Antal/andel som 2016-2018 2018-2020 2020-2022 2022-2023
genomgatt en

neuropsykiatrisk

utredning

Resultat av 2016-20171 2018-2019! 2020-2021! 2022!
neuropsykiatrisk

utredning

Vardkedjan
V%rdkedjan 2016-20171 2018-20191 2020-20211 20221

1] analyser betraffande resultat av neuropsykiatrisk utredning och vardkedjan har enbart barn och ungdomar som
genomgétt en neuropsykiatrisk utredning under en tvaarsperiod (en ettirsperiod i den aktuella rapporten) inkluderats
eftersom en adhd- eller autismdiagnos ansetts vara resultat av aktuell neuropsykiatrisk utredning om den registrerats till
och med tolv méanader efter avslutad utredning.

Statistiska analyser

Vi har himtat avidentifierad information om vérd ur VAL-databaserna. Alla data har
analyserats och presenteras pa gruppniva i form av beskrivande statistik uppdelat efter
kon, diagnos (adhd, autism eller bade adhd och autism) samt vardgivare (BUP eller
BUMM). I de fall resultaten redovisas uppdelat efter alder har &dldern grupperats i tva
kategorier: 0—12 ar och 13—17 ar. Dar det anses relevant redovisar vi resultat uppdelat
efter geografiskt omrade definierat utifran folkbokféringskommun eller
stadsdelsomrade.



Resultat

Forekomst av adhd och autism bland barn och
ungdomar i Stockholms lan

Vardkontakter for adhd och autism under ett dr - ettdrsvardprevalens

Sedan ar 2011 har andelen barn och ungdomar som haft en vardkontakt for adhd ckat
konstant (se figur 1). Den relativa 6kningen har varit storst bland flickor, dar andelen
som haft en vardkontakt mer &n sexfaldigats sedan 2011. Den motsvarande andelen
bland pojkar har mer an trefaldigats under observationsperioden. I absoluta tal var
daremot 0kningen storre bland pojkar (4,4 procentenheter) dn bland flickor

(3,3 procentenheter). Ar 2023 var ettirsvardprevalensen (dvs. andelen som haft en
vardkontakt under en ettarsperiod) av adhd 6,1 procent bland pojkar och 3,9 procent
bland flickor. En fordelning uppdelad efter dlder redovisas i bilaga 1, figur a.

N

Andel, %
w

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Totalt 0-17 ar

Flickor 0-17 8r  =====Pojkar 0-17 ar

Figur 1. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Idn som haft en
vardkontakt for adhd, per &r, under perioden 2011-2023 (ettirsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2024.

Sedan ar 2011 har dven andelen barn och ungdomar som haft en vardkontakt for autism
okat konstant (se figur 2). Den relativa 6kningen har varit storst bland flickor, dar
andelen som haft en vardkontakt femfaldigats sedan ar 2011. Den motsvarande andelen
bland pojkar har mer an trefaldigats under observationsperioden. I absoluta tal var
daremot 0kningen storre bland pojkar (2,1 procentenheter) dn bland flickor

(1,2 procentenheter). Ar 2023 var ettirsvardprevalensen av autism 2,9 procent bland
pojkar och 1,5 procent bland flickor. En fordelning uppdelat efter alder redovisas i
bilaga 1, figur b.
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Flickor 0-17 &r Totalt 0-17 ar

Pojkar 0-17 &r

Figur 2. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Idn som haft en
vardkontakt for autism, per ar, under perioden 2011-2023
(ettdrsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2024.

Vardkontakter for adhd och autism under sex ar - sexarsvardprevalens

Andelen barn och ungdomar i Stockholms lan med en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos registrerad ndgon gang under en sexarsperiod (sa kallad
sexarsvardprevalens) har anviants som métt pa forekomst av adhd och autism i
befolkningen. Méttet visar andelen barn och ungdomar folkbokforda i Stockholms lédn &r
2023 som nagon gang under sexarsperioden (ar 2018—2023) haft en vardkontakt dar
nagon av diagnoskategorierna rapporterats. Detta ger en mer stabil bild av forekomsten
jamfort med ettarsvardprevalensen eftersom det inkluderar alla barn och ungdomar
med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos som soékte vard under en langre period.

Under perioden 2018—2023 var sexarsvardprevalensen for adhd 6,1 procent och for
autism 3,1 procent (se figur 3). Uppdelat efter kon var sexarsvardprevalensen av adhd
7,5 procent bland pojkar och 4,6 procent bland flickor. Fér autism var motsvarande
andelar 4,1 procent respektive 2,1 procent (se figur 3).

Sexarsvardprevalensen av adhd och autism sammanslaget var 7,8 procent. Det var
9,7 procent av pojkarna och 5,8 procent av flickorna som hade en adhd- eller
autismdiagnos registrerad nagon gang under perioden 2018—2023 (se figur 3).
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Andel, %
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Flickor 0-17 &r Pojkar 0-17 &r Totalt 0-17 &r

o

mAdhd ®mAutism mAdhd eller autism

Figur 3. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms I&én ar 2023, med

en adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gang mellan dr 2018 och 2023,
sexarsvardprevalens.

Kalla: VAL, 2024.

Utvecklingen av sexarsvardprevalensen under en tiodrsperiod

Figur 4 redovisar utvecklingen av sexarsvardprevalensen av adhd och autism fran 2013
till 2023. Under denna period okade sexarsvardprevalensen med 2,3 procentenheter
béde bland flickor och pojkar. Den relativa 6kningen var dock storre bland flickor

(66 procent) an bland pojkar (31 procent).

12
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Andel, %
o

4 . /
2
0
2013-2018 2015-2020 2017-2022 2018-2023
= Adhd Pojkar Adhd Flickor == Autism Pojkar

e Autism Flickor ====Totalt Pojkar ====Totalt Flickor

Figur 4. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn, med en

adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gdng mellan &r 2013 och 2023
(sexarsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2024.
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Ar 2023 var sexarsvardprevalensen av adhd 4,4 procent bland yngre pojkar (0—12 4r)
och 15,1 procent bland aldre pojkar (13—17 ar). For flickor var motsvarande andelar 1,9
procent respektive 11,4 procent (se figur 5).

I aldersgruppen 13 till 17 ar har sexdrsvardprevalensen 6kat med 4,7 procentenheter
bland flickor och med 3,3 procentenheter bland pojkar. Den relativa 6kningen var 70
procent bland flickorna och 28 procent bland pojkarna.
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Figur 5. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Ién, med en
adhd-diagnos registrerad ndgon gdng mellan dr 2013 och 2023
(sexd@rsvardprevalens) uppdelat efter kon och dldersgrupp.

Kalla: VAL, 2024.

Ar 2023 var sexarsvardprevalensen av autism 3,3 procent bland yngre pojkar (0—12 &r)
och 6 procent bland dldre pojkar (13—17 ar). For flickor var motsvarande andelar
1,1 procent respektive 4,4 procent (se figur 6).

Under mitperioden 2013—2023 har sexarsvardprevalensen for autism i dldersgruppen
13 till 17 ar 6kat med 1,7 procentenheter bland flickor och med 1,2 procentenheter bland
pojkar. Den relativa 6kningen var 63 procent bland flickorna och 25 procent bland
pojkarna.
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Figur 6. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Ién, med en
autismdiagnos registrerad ndgon gadng mellan &r 2013 och 2023
(sexarsvardprevalens) uppdelat efter kon och dldersgrupp.

Kalla: VAL, 2024.

Totalt 40 210 barn och ungdomar hade en adhd- eller autismdiagnos registrerad i
varden nagon gang under perioden 2018 och 2023 (se figur 7). Det ar nédstan 3 000
(5,5 procent) fler &n den foregdende mitperioden (ar 2017—2022) och 12 000

(43 procent) fler jamfort med basrapportens resultat (1). En fordelning efter alder, kon
och diagnos redovisas i bilaga 2, tabell a.
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Figur 7. Antal barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn 3r 2023, med en
adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gadng mellan ar 2018 och 2023
(de randiga staplarna visar resultat fran tidigare kartlaggningar).

Kalla: VAL, 2024.
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Geografiska skillnader i sexdrsvardprevalens av adhd och autism

I det hir avsnittet redovisar vi andelen barn och ungdomar med en registrerad en adhd-,
autism- eller dubbeldiagnos (se figur 8), enbart adhd-diagnos (se figur 9) och enbart
autismdiagnos (se figur 10) nagon géng under aren 2018 och 2023.
Sexarsvardprevalensen skiljer sig 4t mellan kommuner och stadsdelar i Stockholms lan.
Andelen barn och ungdomar med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos varierade fran
5 procent pa Kungsholmen och i Norra innerstaden till 11 procent i Vallentuna, ar 2023.
Jamfort med basrapporten har den geografiska spridningen mellan kommuner och
stadsdelar inte andrats naimnvart och vi ser enbart marginella forandringar inom
enskilda kommuner eller stadsdelar.
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Figur 8. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn &r 2023 med
en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos registrerad ndgon gadng mellan ar 2018
och 2023 (sexarsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2024.

Ar 2023 var andelen adhd-diagnoser ligst pA Kungsholmen och i Norra innerstaden

(4 procent) och hogst i Vallentuna (9 procent) (se figur 9). For autism varierade
motsvarande andelar fran 2 procent i Norra innerstaden, Solna, Danderyd, Sigtuna,
Liding6, Bromma samt pd Kungsholmen och S6dermalm till 5 procent i Tyreso, Haninge
och Nynashamn (se figur 10).
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Figur 9. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms l@n ar 2023 med

en adhd-diagnos registrerad ndgon gdng mellan &r 2018 och 2023

(sexd@rsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2024
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Figur 10. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) i Stockholms lan &r 2023 med

en autismdiagnos registrerad ndgon gadng mellan &r 2018 och 2023

(sexarsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2024.

Adhd och autism i relation till 6vriga psykiatriska diagnoser bland

patienter inom BUP i Stockholms lan?

utgjordes ar 2023 av patienter med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos. Av totalt

Lite drygt halften (54 procent) av BUP:s totala patientunderlag i Stockholms lian

1 Offentliga och privata vardgivare som har avtal med Region Stockholm
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nastan 26 000 barn och ungdomar som sokte hjilp vid BUP ar 2023 hade drygt 14 000
patienter en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos (se figur 11).
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Figur 11. Antal patienter pa BUP per ar samt ddrav antalet och andelen
patienter med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos samma ar.

Kalla: VAL, 2024.

Andelen av BUP:s totala patientunderlag som utgors av patienter med en adhd-, autism-
eller dubbeldiagnos har kat konstant sedan &r 2011 (se figur 11). Okningstakten sjonk
fran mellan 4 och 8 procentenheter per ar under perioden 2011 och 2014 till mellan

och 3 procentenheter per ar darefter, dock med ett tillfalligt uppehéll i 6kningen mellan
ar 2020 och 2021. Figur 12 presenterar forandringen av andelen patienter med en
adhd-, autism- eller dubbeldiagnos inom BUP i férhéllande till BUP:s totala
patientunderlag, i procentenheter.
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Figur 12. Forandring i procentenheter av andelen patienter med en adhd-,
autism- eller dubbeldiagnos autismdiagnos inom BUP i férhallande till BUP:s
totala patientunderlag under perioden 2011-2023, i Stockholms lan.

Adhd och autism bland barn och ungdomar i en nationell jamforelse -
ettarsvardprevalens baserad pa Socialstyrelsens patientregister

Ettarsvardprevalensen av vard for autism och adhd under ett ar i de olika ldnen i Sverige
presenteras i tabell 2 och 3. Jamforelsen ar baserad pa data fran Socialstyrelsens
patientregister (PAR) som omfattar uppgifter om patienter som behandlas av lakare i
den specialiserade oppenvarden sedan ar 2001. Uppgifter om patienter som behandlats
av annan hélso- och sjukvardspersonal dn ldkare omfattas under aktuell tidsperiod inte
av rapportering till PAR. Statistiken i tabell 2 och 3 baseras endast pa de vardkontakter
dar adhd eller autism registrerades som huvuddiagnos, det vill sdga den priméra
anledningen till en virdkontakt faststilld vid virdkontaktens slut. Adhd eller autism
registrerade som bidiagnoser, det vill saga diagnoser som inte utgor den huvudsakliga
anledningen till den aktuella vardkontakten, ingar inte i den redovisade statistiken.
Ettarsvardprevalensen av adhd och autism i Stockholms lan ar darfor lagre i PAR &n i
VAL-databaserna, som dven inkluderar behandling av annan hilso- och
sjukvardspersonal samt bidiagnoser.

Den genomsnittliga ettrsvardprevalensen av vard for autism registrerad som
huvuddiagnos i Sverige ar 2022 var 1,0 procent bland pojkar och 0,6 procent bland
flickor i dldrarna o—19 ar.

Andelen pojkar med en autismdiagnos varierar mellan lanen, frdn 0,4 procent i
Kronobergs lan till 2,6 procent i Orebro lan. For flickor varierar andelen med en
autismdiagnos frén 0,3 procent i Kronobergs, Hallands och Vistra Gétalands lin till
1,5 procent i Orebro ldn. Stockholms lan har landets femte hogsta andel barn och
ungdomar med en autismdiagnos efter Orebro, Gotlands, Blekinge och Norrbottens lan
(se tabell 2).
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Tabell 2. Antal (N) och andel (%) barn och ungdomar (0-19 ar) som haft en
vardkontakt dir en autismdiagnos registrerades som huvuddiagnos
(ettdrsvardprevalens), i Sverige ar 2022.

Flickor 0-19 ar Pojkar 0-19 ar Totalt 0-19 ar

N % N % N %
Riket 7 300 0,6 12 046 1,0 19 346 0,8
Stockholms l&n 2 536 0,9 3893 1,3 6 429 1,1
Uppsala lan 190 0,4 314 0,7 504 0,5
Soddermanlands lan 165 0,5 203 0,5 368 0,5
Ostergdtlands l&n 374 0,7 544 1,0 918 0,8
Jénkopings lan 186 0,4 355 0,8 541 0,6
Kronobergs lan 76 0,3 105 0,4 181 0,4
Kalmar lan 157 0,6 328 1,2 485 0,9
Gotlands l&n 81 1,3 120 1,9 201 1,6
Blekinge lan 150 0,9 263 1,4 413 1,2
Skane lan 689 0,4 1392 0,8 2 081 0,6
Hallands l&n 124 0,3 191 0,5 315 0,4
Vastra Gotalands lan 582 0,3 996 0,5 1578 0,4
varmlands I3n 237 0,8 312 1,0 549 0,9
Orebro I&n 511 1,5 939 2,6 1 450 2,0
Vastmanlands lan 244 0,8 398 1,2 642 1,0
Dalarnas lan 215 0,7 348 1,1 563 0,9
Gévleborgs lan 175 0,6 364 1,1 539 0,9
Vasternorrlands lan 171 0,7 324 1,2 495 0,9
Jamtlands l&n 92 0,6 142 0,9 234 0,8
Vasterbottens lan 105 0,4 157 0,5 262 0,4
Norrbottens lan 237 1,0 354 1,3 591 1,2

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2024-02-03.

Den genomsnittliga ettarsvardprevalensen av vard for av adhd registrerad som
huvuddiagnos i Sverige &r 2022 var 3,1 procent bland pojkar och 2,0 procent bland
flickor i dldrarna o—19 4r.

Andelen pojkar med adhd-diagnos varierar mellan ldnen frén 1,3 procent i Skane lén till
5,2 procent i Gotlands lan. For flickor varierar andelen med adhd-diagnos frén 0,9
procent i Skane lan till 4,0 procent i Gotlands ldn. Stockholms ldn har landets andra
hogsta andel barn och ungdomar med adhd-diagnos efter Gotlands lian (se tabell 3).
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I bade Skéne lan och Vistra Gotalands ldn var andelen barn och ungdomar i dldrarna o
till 19 ar som hamtat ut adhd-lakemedel mer an dubbelt sd hog som andelen med en
registrerad adhd-diagnos, ar 2022. Detta kan indikera att tackningsgraden av
inrapporteringen av uppgifter om adhd-diagnos till patientregistret kan vara lagre &n
den faktiska forekomsten av diagnostiserad adhd i dessa lan.

Tabell 3. Antal (N) och andel (%) barn och ungdomar (0-19 ar) haft en
vardkontakt dir en adhd-diagnos registrerades som huvuddiagnos
(ettdrsvardprevalens), i Sverige ar 2022.

Flickor 0-19 ar Pojkar 0-19 ar Totalt 0-19 ar

N % N % N %
Riket 23 650 2,0 39 138 3,1 62 788 2,6
Stockholms l&n 8431 3,0 13 483 4,5 21914 3,8
Uppsala lan 1075 2,4 1 863 3,9 2 938 3,2
Sdédermanlands lan 756 2,2 1100 2,9 1 856 2,6
Ostergétlands l&n 856 1,6 1615 2,9 2471 2,3
J6nkopings lén 756 1,8 1539 3,4 2295 2,6
Kronobergs lan 392 1,7 677 2,7 1 069 2,2
Kalmar lan 448 1,7 832 3,0 1280 2,4
Gotlands l&n 242 4,0 337 5,2 579 4,6
Blekinge I&n 436 2,6 661 3,6 1 097 3,1
Skéne lén? 1456 0,9 2 246 1,3 3702 1,1
Hallands Ién 945 2,4 1 309 3,1 2 254 2,7
Véstra Gétalands? 2 098 1,1 3784 1,8 5 882 1,5
Varmlands lan 476 1,6 658 2,1 1134 1,9
Orebro I&n 700 2,0 1291 3,6 1991 2,8
Vastmanlands 1an 914 2,9 1491 4,4 2 405 3,7
Dalarnas lan 840 2,7 1 388 4,2 2 228 3,5
Gavleborgs lan 836 2,7 1516 4,7 2 352 3,7
Vasternorrlands lan 361 1,4 686 2,5 1047 2,0
Jamtlands lan 332 2,3 488 3,2 820 2,8
Vasterbottens lan 642 2,2 1108 3,5 1750 2,9
Norrbottens lan 651 2,6 1 058 4,0 1709 3,3

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2024-02-03.

2 Lén dér, enligt patientregistret, andelen barn och ungdomar (o till 19 &r) som hamtat ut adhd lakemedel 4r mer an dubbelt
s& hog som andelen med registrerad adhd-diagnos
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Ar 2023 behandlades 4,8 procent av alla pojkar och 3,0 procent av alla flickor i &ldrarna
0—17 ir med adhd-lakemedel. Forskrivning av adhd-ldkemedel varierar mellan
regionerna, fran 3,5 procent av pojkarna i Vasternorrlands lén till 6,8 procent av
pojkarna i Hallands lan, och fran 1,8 procent av flickorna i Vasternorrlands lan till

4,8 procent av flickorna i Gotlands lan. Forskrivningen av adhd-ldkemedel i
Stockholms lan ar den sjunde hogsta i landet efter Gotlands, Hallands, Dalarnas och
Vastmanlands, Blekinge och Norrbottens ldn (se tabell 4).

Tabell 4. Antal (N) och andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) som hamtat ut
adhd-lakemedel ar 2023.

Flickor 0-17 ar Pojkar 0-17 ar Totalt 0-17 ar

N % N % N %
Riket 31779 3,0 54 472 4,8 86 251 3,9
Stockholms l&én 9 049 3,6 14 520 5,4 23 569 4,5
Uppsala I3n 1263 3,1 2274 5,3 3 537 4,2
Soddermanlands lan 1101 3,5 1798 5,4 2 899 4,4
Ostergétlands l&n 1018 2,2 2 058 4,1 3076 3,2
Jénkopings lan 923 2,4 1822 4,4 2 745 3,4
Kronobergs lan 518 2,4 967 4,3 1 485 3,4
Kalmar lan 569 2,4 1 060 4,2 1629 3,3
Gotlands lén 260 4,8 389 6,7 649 5,8
Blekinge I&n 577 3,8 948 5,8 1525 4,8
Sk3ne I&n 3 660 2,5 6 163 4,0 9 823 3,3
Hallands Ién 1601 4,5 2576 6,8 4177 5,7
Vastra Goétalands lan 4 035 2,3 7 590 4,0 11 625 3,2
Varmlands lan 726 2,7 1216 4,3 1942 3,5
Orebro l3n 849 2,7 1587 4,8 2436 3,8
Vastmanlands lan 1113 3,9 1 846 6,0 2 959 5,0
Dalarnas lan 1182 4,2 1 883 6,4 3 065 5,3
Gavleborgs lan 929 3,4 1578 5,4 2 507 4,4
Vasternorrlands lan 429 1,8 867 3,5 1296 2,7
Jamtlands lan 443 3,4 680 4,9 1123 4,2
Vasterbottens lan 767 2,9 1 301 4,6 2 068 3,8
Norrbottens lan 825 3,7 1402 5,9 2227 4,8

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2024-02-03.
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Neuropsykiatriska utredningar 2022-2023

Neuropsykiatriska utredningar

For den aktuella tidsperioden (8r 2022-2023) ar uppdraget att genomféra neuropsykiatrisk
utredning och behandling uppdelat mellan huvudsakligen tva kategorier vgrdgivare: BUMM
och BUP. Vilken vardgivare som ska ansvara for ett barns neuropsykiatriska utredning
respektive behandling beror pa barnets alder, missténkt diagnos, om det finns psykiatrisk
samsjuklighet eller psykosocial belastning, samt vilken diagnos som konstateras (2).

Fram till den 31 maj 2022 gjorde BUMM utredningar pa barn och ungdomar 4-17 ar dar det
fanns indikationer pa adhd men inte ndgra indikationer pa medelsvar till svar psykiatrisk eller
psykosocial problematik. Frdn den 1 juni 2022 har aldersintervallet for vilka barn BUMM har i
uppdrag att utreda &ndrats till 10-17 &r.

BUP genomfér utredningar pa barn och ungdomar 10-17 &r dar det finns indikationer pd
adhd och samtidig medelsvar till svar psykiatrisk eller psykosocial problematik. Fér barn 0-9
ar har BUP utredningsansvar oavsett svarighetsgrad. BUP genomfor dven utredningar for alla
barn och ungdomar dér det finns indikationer pa autism (1).

Antal neuropsykiatriska utredningar

Antalet barn och ungdomar som utretts utifran en neuropsykiatrisk fragestallning inom
Region Stockholm har 6kat under perioden 2016 till 2023, bade inom BUP och hos
andra vardgivare (se bilaga 3 for en forteckning 6ver dessa). Inom BUMM o6kade antalet
mellan 2016 och 2021, men minskade mellan 2021 och 2023 (se figur 13).

Per ar genomgick i genomsnitt 110 barn och ungdomar som inte var folkbokforda i
Stockholms lan en neuropsykiatrisk utredning inom Region Stockholm, under perioden
2016 till 2023.

Det ar generellt fler pojkar an flickor som genomgar en neuropsykiatrisk utredning,
men skillnaderna mellan konen varierar beroende pa alder. Bland yngre barn i dldrarna
0—12 ar var det nastan dubbelt sa vanligt bland pojkar som bland flickor att genomga en
neuropsykiatrisk utredning medan monstret var omvént bland dldre barn i aldrarna
13—17 ar. Bland dem genomgick omkring 50 procent fler flickor dn pojkar en
neuropsykiatrisk utredning ar 2023 (se bilaga 4, tabell c1 och c2).

Det sammanlagda antalet utredda barn och ungdomar ar 2023 var 8 667, vilket ir 135
farre dn aret innan och 331 farre 4n ar 2021 nir antalet utredda barn och ungdomar var
det hogsta sedan 2016.
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Figur 13. Antal barn och ungdomar (0-17 3r) som har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2016-2023,
uppdelat efter ar for den senaste neuropsykiatriska utredningen och vardgivare.

Kalla: VAL, 2024.

Geografiska skillnader i antal och andel barn och ungdomar med
neuropsykiatrisk utredning

Antal och andel barn och ungdomar som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning
skiljer sig mellan Stockholms lans kommuner och stadsdelsomraden. Under perioden
2022—2023 och varierade antalet frin 1 073 barn i Huddinge till 84 barn i Vaxholm
(se figur 14). Vallentuna och Upplands-Bro var de kommuner med hogst andel

(5 procent) och Sigtuna, Sodertélje, Upplands Vasby och Danderyd var de kommuner
dar andelen var lagst (2 procent) (se figur 15).

Jamfort med métperioden 2018—2020 har spridningen i andelar minskat. Aven d4 hade
Vallentuna hogst andel barn och ungdomar som genomgétt en neuropsykiatrisk
utredning (5,6 procent), medan kommunen med lagst andel var Norrtélje (1,4 procent).
Skillnaden mellan kommunen med hogst och ldgst andel minskade séledes fran 4,2
procentenheter under méatperioden 2018—2020 till 3 procentenheter under métperioden
2022-2023.
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Figur 14. Antal barn och ungdomar (0-17 3r) som genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2022-2023,
uppdelat efter kommun och stadsdelsomréade.
Kalla: VAL, 2024.
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Figur 15. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 dr) som genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2022-2023,
uppdelat efter kommun och stadsdelsomréde.

Kélla: VAL, 2024

Andel barn och ungdomar som genomgar tva eller tre neuropsykiatriska
utredningar

En majoritet av barn och ungdomar med en adhd-diagnos har genomgatt enbart en (1)
neuropsykiatrisk utredning, men en del har gjort tva, och i négra fa fall tre utredningar
(se tabell 5). Att ha genomgatt tva eller fler neuropsykiatriska utredningar var betydligt
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vanligare bland barn och ungdomar som utretts vid BUP jamfort med de som utretts vid
BUMM under méatperioden 2022—2023.

Tabell 5. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) som har fitt en adhd-
diagnos!?2 i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm
under perioden 2022, uppdelat efter kon, vardgivare och antal avslutade
neuropsykiatriska utredningar.

Totalt BUP BUMM

Antal utredningar Antal utredningar Antal utredningar

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Flickor 92,3 7,3 0,3 82 16,6 1,2 95,6 4,3 0,0
Pojkar 92 7,5 0,4 82,1 16,4 1,3 94,9 5,0 0,1
Totalt 92,2 7,4 0,3 82 16,5 1,3 95,2 4,7 0,1

'Utan samsjuklighet med autism.
2Registrerade KVA-koder for neuropsykiatrisk utredning med minst sex manader emellan.

Figur 16 presenterar andelen barn och ungdomar som har fatt en adhd-diagnos i
samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2016
till och med 2022 och som genomgétt fler 4n en neuropsykiatrisk utredning.

Andelen pojkar som under en given period har haft sin férsta neuropsykiatriska
utredning pa BUP och som har genomgétt fler 4n en neuropsykiatrisk utredning, med
minst sex manader emellan utredningarna, 6kade mellan 2016 och 2019. Andelen steg
med 8 procentenheter, fran 17 procent till 25 procent. Darefter minskade den till

18 procent ar 2022. For flickorna fortsatte 6kningen fram till 4r 2021

(frén 13 till 19 procent), och sjonk darefter till 18 procent.

Motsvarande andel flickor som haft sin forsta utredning pA BUMM och som genomgatt
fler 4n en neuropsykiatrisk utredning, var relativt oférandrad under méatperioden. For
pojkar okade andelen fran 2,8 procent till 5,1 procent.
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Figur 16. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) som har fatt en adhd-diagnos
i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under
perioden 2016-2022 och som genomgdtt fler 4n en neuropsykiatrisk utredning,
uppdelat efter kon och vardgivare.
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Bland barn och ungdomar med autism var det omkring 22 procent som genomgick tva
eller fler neuropsykiatriska utredningar mellan 2016 och 2022. Flest (omkring 35
procent) som genomgick tva eller fler neuropsykiatriska utredningar finns i gruppen
med en dubbeldiagnos (bade adhd och autism) (se tabell 6).

Tabell 6. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som fitt en autismdiagnos i
samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden
2022, uppdelat efter kon och antal avslutade neuropsykiatriska utredningar.

Totalt Autism?2 Adhd och autism?

Antal utredningar Antal utredningar Antal utredningar

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Flickor 77,2 20,1 2,4 89,1 10,2 0,6 62,8 32,1 4,6
Pojkar 79,1 18,8 2,1 90,3 8,9 0,8 64,6 31,6 3,7
Totalt 78,4 19,3 2,2 89,8 9,4 0,7 63,9 31,8 4,1

'Utan samsjuklighet med adhd.

2Registrerade KVA-koder for neuropsykiatrisk utredning med minst sex manader emellan.

Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos eller dubbeldiagnos (bade adhd och
autism) som genomgatt fler dn en neuropsykiatrisk utredning, har varit relativt konstant
under observationsperioden. Dock finns en tillfillig uppgéng, framfor allt bland
flickorna, under perioden 2018—2019 (se figur 17).
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Figur 17. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en
autismdiagnos eller dubbeldiagnos (bdde adhd och autism) i samband med en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2016-2022 och
som genomgdtt fler dn en neuropsykiatrisk utredning, uppdelat efter kon.
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Resultat av neuropsykiatrisk utredning

Omkring 18 procent av de barn och ungdomar som genomgick en neuropsykiatrisk
utredning ar 2022 fick varken en adhd- eller en autismdiagnos (se figur 18).
Fordelningen av resultaten av neuropsykiatriska utredningar har varit relativt konstant
under méatperioden 2016—2022.

Utredningarna resulterade oftare i diagnos for pojkar (84 procent) an for flickor
(80 procent). En fordelning uppdelat efter alder och kon redovisas i bilaga 5, tabell d.

2022 2020-2021
13 % 18 % 12 % 19 %
\
‘ 16 % \\\\ 16 %
53 % 53 %
Varken adhd eller autism Varken adhd eller autism
= Autism = Autism
= Adhd = Adhd
Adhd och autism Adhd och autism

Figur 18. Fordelning av resultatet av neuropsykiatriska utredningar bland barn
och ungdomar (0-17 &r) inom Region Stockholm &r 2022 (resultat frdn den
tidigare kartlaggningen (3) presenteras i diagrammet till hoger).

Kélla: VAL, 2024.

Andelen barn som far diagnosen adhd, autism eller bade adhd och autism var négot
storre bland patienter vid BUP (85 procent) dn vid BUMM (81 procent) ar 2022.
Fordelningen av de olika diagnoserna varierade bade inom och mellan vardgivarna

(se figur 19 och 20), vilket hanger ihop med de olika verksamheternas specialkompetens
och uppdrag.

En fordelning efter dlder, kon, diagnos och vardgivare redovisas i bilaga 5, tabell e.
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Figur 19. Resultat av neuropsykiatriska utredningar bland barn och ungdomar
(0-17 &r) inom Region Stockholm ar 2022, fordelat efter forekomst av typ av
diagnos inom respektive vardgivare.

Kalla: VAL, 2024.
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Figur 20. Resultat av neuropsykiatriska utredningar bland barn och ungdomar
(0-17 &r) inom Region Stockholm &r 2022, fordelat efter typ av diagnos mellan
respektive vardgivare.

Kalla: VAL, 2024.



Vardkedjan fér barn och ungdomar som fatt en
adhd-, autism eller dubbeldiagnos ar 2022

Vardutbudet for barn och ungdomar med psykisk ohdlsa och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (4)

Vardutbudet for barn och unga med psykisk ohélsa

Under 2021 pbérjade Region Stockholm strukturférandringar av varden for barn
och unga med psykisk ohélsa pabdrjades under 2021. Ansvaret delas numera av
tre vardgivare och baseras pa barnets alder och svarighetsgrad av symtom. Fran
och med den 1 december 2021 ansvarar huslakarmottagningar fér barn och unga
6-17 &r med mild till mattlig psykisk ohalsa. Fér barn i aldern 0-5 ar med mild till
mattlig psykisk ohalsa ansvarar Malinamottagningar sedan 1 september 2022
(dock kunde huslakarmottagningar ta emot 0-5 dringar under en évergangsperiod
fram till december 2022). Barn och unga 0-17 8r med mattlig till allvarlig psykisk
ohalsa ansvarar barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) for. Stéd och
behandlingsinsatser erbjuds pa respektive vardniva.

Uppdraget att tillhandahalla forsta linjens vard for mild till mattlig psykisk ohalsa
bland barn och unga kunde utféras av bade barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) och husldkarmottagningar fram till och med den 1 juni
2022, da ansvaret éverfordes till enbart huslakarmottagningar. Féreliggande
rapports undersékningar omfattar alltsa en tidsperiod d& ansvaret delades mellan
BUMM och huslakarmottagningarna under en del av matperioden.

Vardutbudet for barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Barn och unga som fatt en neuropsykiatrisk diagnos kan fa insatser hos olika
vardgivare beroende pa allvarlighetsgrad av funktionsneds&ttningen och behovet
av stod.

Fram till den 31 maj 2022 hade BUMM ett tillaggsuppdrag att utreda, behandla och
folja upp barn och ungdomar 4 till 17 &r med missténkt eller diagnostiserad ADHD
dar sjukdomsbilden inte domineras av annan psykiatrisk eller neurologisk
samsjuklighet. Fr&n och med den 1 juni 2022 startade ett nytt vardval BUMM dér
uppdraget att utreda adhd &r begransat till 8ldersgrupper 10-17 ar. Fér barn som
fatt adhd-diagnos efter utredning inom BUMM har BUMM ansvar for insatser
avseende uppfdljning, farmakologisk behandling och intyg. Psykologkontakt for
barn som fatt adhd-diagnos inom BUMM erbjuds inom ramen fér det tidigare
forsta-linje-uppdraget pd8 BUMM (som upphérde 1 juni 2022) eller inom nuvarande
tillaggsuppdrag. Rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och
fysioterapeut erbjuds inom Primé&rvardsrehabiliteringen.

BUP ansvarar for uppféljning och behandling av barn som utretts dar och vars
vardbehov bedéms vara pa specialistvdrdniva. Dessa barn omfattas av BUP:s
ordinarie uppdrag och vdrdutbud som innefattar bland annat individuella
psykologiska insatser och psykoedukation samt kognitivt stdéd och hjalpmedel hos
arbetsterapeut. Psykoedukativa insatser till barn med adhd och deras narstaende
ges i form av gruppverksamhet vid Habilitering & Halsa. De ger ocksa habiliterande
insatser vid autism pa saval grupp- som individuell niva.
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Kontakt med olika vardgivare bland barn och ungdomar med faststalld
adhd-, autism- eller dubbeldiagnos

De flesta barn och ungdomar med adhd fortsatte att ha kontakt med den vardgivare som
utfért den neuropsykiatriska utredningen, det vill siga BUP eller BUMM. Totalt nio
procent (13 procent av flickor och 5 procent av pojkar) av de som utretts for adhd vid
BUMM hade kontakt med BUP aret efter utredningen (tabell 7). Drygt 20 procent av de
som utreddes pd BUP hade kontakt med BUMM, huvudsakligen inom ramen for
BUMM:s basuppdrag, aret efter den neuropsykiatriska utredningen och faststalld adhd-
diagnos.

Jamfort med den foregdende méatperioden 2020—2021, har det inte skett ndgon
namnvard forandring i andelen barn och ungdomar med adhd som fortsatte att ha
kontakt med BUP. Sedan basrapportens kartlaggning av vardkontakter (2016—2017) har
dock andelen flickor och pojkar med adhd som fortsatte att ha kontakt med BUP
minskat med 10 respektive 14 procentenheter (se bilaga 6, figur c).

Andelen som efter utredning inom BUMM fortsatte att ha kontakt med BUMM
minskade med 16 procentenheter bland flickor och 11 procentenheter bland pojkar
jamfort med kartldggningen 2016—2017.

Tre procent av de som utreddes pa BUP hade kontakt med forsta linjen for psykisk
ohélsa hos barn och ungdomar. Bland de som utreddes pA BUMM var motsvarande
andelen 8 procent bland pojkarna och 18 procent bland flickorna. Jamfort med den
foregdende matperioden 2020—2021, har andelen barn och ungdomar som utreddes pa
BUMM och som haft kontakt med forsta linjen halverats.

Omkring 40 procent av barn och ungdomar med adhd-diagnos var i kontakt med
lansovergripande habiliteringscentrum (Adhd-center) under 2022 och 5 procent var i
kontakt med lokala habiliteringscentrum, oavsett vardgivare som stétt for utredningen.
Andelarna som haft kontakt med ldnsovergripande eller lokala habiliteringscentrum
inom ett ar efter den neuropsykiatriska utredningen ar oférandrade sedan foregdende
matperiod.
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Tabell 7. Antal (N) och andel (%) kontakter med olika vardgivare bland barn och
ungdomar (0-17 &r) som har fatt en adhd-diagnos! i samband med en
neuropsykiatrisk utredning (NPU) inom Region Stockholm &r 2022, uppdelat
efter kon och vardgivare.

Vérdgivare? NPU biégge NPU BUP NPU BUMM
vardgivare

N % N % N %
BUP
Flickor 634 31 433 87 201 13
Pojkar 529 22 437 82 92 5
BUMM med tillaggsuppdrag
adhd® 716 35 10 2 706 45
Flickor 737 31 7 1 730 39
Pojkar
BUMM med basuppdrag*
Flickor 1 330 64 109 22 1221 78
Pojkar 1529 64 119 22 1410 76
Psykisk hdlsa barn och unga®
Flickor 293 14 17 3 276 18
Pojkar 164 7 14 3 150 8
Primérvardsrehabilitering®
Flickor 326 16 56 11 270 17
Pojkar 341 14 58 11 283 15
Lansovergripande
habiliteringscentrum’
Flickor 791 38 176 35 615 39
Pojkar 893 37 193 36 700 38
Lokala habiliteringscentrum
Flickor 105 5 43 9 62
Pojkar 127 5 43 8 84 5

'Utan samsjuklighet med autism

2Kontakt med vardgivare fran dag tta upp till tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning

3BUMM med tilldggsuppdrag adhd. Sedan den 1 juni 2022 gér BUMM med tillaggsuppdrag adhd neuropsykiatriska
utredningar med fragestillning adhd p& barn och ungdomar utan symtom pa medelsvar till svar psykiatrisk problematik och
fodda 2012 och tidigare, samt svarar for fortsatta insatser efter utredning och diagnos, till exempel farmakologisk
behandling.

4BUMM basuppdrag. Basuppdraget innefattar att erbjuda barn- och ungdomsmedicinsk specialistvard i 6ppenvard.

5Vérd for psykisk ohélsa hos barn och ungdomar, fram till 2022-06-01 utford av bAde BUMM och husldkarmottagningar,
dérefter enbart av huslakarmottagningar. Husldkarmottagningarna erbjuder vard inom ramen for ut6kade insatser for barn
och unga 6—17-ar med mild till méttlig psykisk ohélsa.

6Primarvéardsrehabilitering (rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut)

7Adhd-center

De flesta barn och ungdomar med en autismdiagnos eller dubbeldiagnos (bade adhd och
autism) vardades vid BUP aret efter utredningen (se tabell 8). Undantaget var pojkar
med en autismdiagnos, dar andelen vardade pa BUP var mindre &n hélften. Omkring 30
procent i autismgruppen och 40 procent i gruppen med en dubbeldiagnos hade, under
aret efter neuropsykiatrisk utredning och faststilld diagnos, kontakt med BUMM,
huvudsakligen inom ramen fér BUMM:s basuppdrag.
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Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos som fortsatte att ha kontakt med
BUP efter den neuropsykiatriska utredningen har minskat jamfort med féregaende
maitperiod &r 2020—2021. Minskningen var nio procentenheter bland flickor

(fran 72 procent till 63 procent) och atta procentenheter bland pojkar

(fran 54 procent till 46 procent).

Sedan basrapporten har andelen flickor och pojkar med autism som fortsatte att ha
kontakt med BUP minskat successivt med 24 respektive 34 procentenheter (se bilaga 6,
figur c¢). En liknande trend, dock inte lika markant, observeras for flickor och pojkar med
en dubbeldiagnos (bade adhd och autism), dar minskningen sedan den forsta
maétperioden 2013—2018 var 8 respektive 12 procentenheter.

Omkring 90 procent av barn och ungdomar med en autismdiagnos eller med en
dubbeldiagnos var i kontakt med lansovergripande eller lokala habiliteringscentrum
inom ett ar efter den neuropsykiatriska utredningen.

Andelen pojkar med en autismdiagnos och med en dubbeldiagnos som hade kontakt
med lansovergripande habiliteringscentrum inom ett ar efter neuropsykiatrisk utredning
har okat jimfort med foregdende mitperiod. Okningen var 7 procentenheter (frin 78
procent till 85 procent) respektive 10 procentenheter (frén 63 procent till 73 procent).
Andelen har dven 6kat bland flickor med bade adhd och autism (fran 70 procent till 79
procent).

Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos som haft

kontakt med lokala habiliteringscentrum har varit oférandrad sedan den foregédende
matperiod. Undantaget dr andelen flickor med en dubbeldiagnos som minskade med
5 procentenheter (fran 49 procent till 44 procent).
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Tabell 8. Antal (N) och andel (%) kontakter med olika vardgivare bland barn och
ungdomar (0-17 &r) som har fitt en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos
(bade adhd och autism) i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region
Stockholm ar 2022, uppdelat efter kon.

Vérdgivare! Autism? Adhd och autism?
N % N %

BUP

Flickor 336 63 357 82

Pojkar 387 46 475 74

BUMM med tillaggsuppdrag

adhd* 9 2 26 6
Flickor 8 1 26
Pojkar

BUMM med basuppdrag’
Flickor 122 23 148 34
Pojkar 263 32 240 37

Psykisk hdlsa barn och unga®
Flickor 15 3 21 5
Pojkar 12 1 16 3

Priméarvardsrehabilitering’
Flickor 63 12 70 16
Pojkar 119 14 107 18

Lansovergripande

habiliteringscentrum?®

Flickor 427 81 343 79
Pojkar 707 85 471 73

Lokala habiliteringscentrum
Flickor 228 43 192 44
Pojkar 307 37 276 43

1Kontakt med vérdgivare fran dag tta upp till tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
2Utan samsjuklighet med adhd.

3For personer med béde adhd och autism kontrolleras den andra diagnosen upp till tre ar fére utredningens start.

4 BUMM med tillaggsuppdrag adhd. Sedan den 1 juni 2022 gor BUMM med tillaggsuppdrag adhd neuropsykiatriska
utredningar med fragestéllning adhd pa barn och ungdomar utan symtom pa medelsvar till svar psykiatrisk problematik
som ar fodda 2012 och tidigare, samt svarar for fortsatta insatser efter utredning och diagnos, till exempel farmakologisk
behandling.

5 BUMM basuppdrag. Basuppdraget innefattar att erbjuda barn- och ungdomsmedicinsk specialistvard i 6ppenvérden.
6Vard for psykisk ohilsa hos barn och ungdomar, fram till 2022-06-01 utford av bdde BUMM och huslédkarmottagningar,
dérefter enbart av husldkarmottagningar. Husldkarmottagningarna erbjuder vard inom ramen for utékade insatser for barn
och unga 6—17 ar med mild till méttlig psykisk ohélsa.

7Primérvérdsrehabilitering (rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut).

8Adhd-center, Autismcenter sma barn, Habiliteringens kurs- och kunskapscenter.

Kontakter med olika yrkeskategorier bland barn och ungdomar med
faststdlld adhd-, autism- eller dubbeldiagnos

I det har avsnittet redovisar vi forekomsten av kontakter med olika yrkeskategorier
under det forsta éret efter en avslutad neuropsykiatrisk utredning ar 2022 bland barn
och ungdomar som fatt en adhd- eller autismdiagnos. For kontakter utanfor den
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vardgivande utredaren kan dessa ha skett hos olika vardgivare och pé olika vardnivaer
inom Region Stockholm.

Omkring 70 procent av barn och ungdomar som fatt en adhd-diagnos hade kontakt med
en psykolog. Andelen med psykologkontakt var hogre bland patienter som utretts pa
BUP jamfort med patienter som utretts pA BUMM. Mellan 40 och 50 procent av
psykologbesoken skedde hos den utredande vardgivaren.

En hogre andel av BUP:s patienter hade dven kontakt med en kurator, psykoterapeut
eller arbetsterapeut dn patienterna pd BUMM. Bland patienterna pa BUP dgde ungefar
hilften av dessa kontakter rum hos den vardgivare som genomfort utredningen, medan
dessa kontakter alltid skedde utanfér den utredande vardgivaren bland patienterna pa
BUMM. Kontakter med en fysioterapeut eller logoped skilde sig inte 4t mellan
vardgivare (BUP eller BUMM) och skedde néstan alltid utanfor den utredande
vardgivaren (se figur 21 och bilaga 7, tabell f).

Andelen barn och ungdomar med adhd som hade en psykologkontakt har 6kat bland
patienter utredda pA BUMM jamfort med méatperioden 2020—2021: frén 60 procent till
65 procent bland pojkar och fran 65 procent till 71 procent bland flickor. Aven andelen
som haft en psykologkontakt hos den utredande vardgivaren har 6kat (fran 28 procent
till 42 procent). Bland BUP:s patienter har den motsvarande andelen som hade en
psykologkontakt minskat bland flickor (fran 77 procent till 71 procent), medan den
forblev konstant bland pojkar (67 procent).

Andelen barn och ungdomar med adhd som haft kontakt med en kurator eller
psykoterapeut har minskat sedan matperioden 2020—2021. Minskningen var mer
markant bland patienter som utretts inom BUP, framfor allt bland flickor

(fran 38 procent till 28 procent) dn inom BUMM. Andelen som traffat en kurator eller
psykoterapeut hos den utredande vardgivaren har minskat bland BUP:s patienter,
framfor allt bland flickor.

Andelen barn och ungdomar med adhd som haft kontakt med en arbetsterapeut,
fysioterapeut eller en logoped, oavsett utredande vardgivare, har 6verlag varit konstant
over tid.
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Figur 21. Andel (%) kontakter med olika yrkeskategorier!, hos och utanfor den
utredande vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 &r) som har fitt en
adhd-diagnos? i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm
ar 2022, uppdelat efter kon och vardgivare.

1Kontakt med yrkeskategori frin dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
2Utan samsjuklighet med autism.

Figur 22 och 23 presenterar andel kontakter med olika yrkeskategorier inom ett ar efter
avslutad neuropsykiatrisk utredning bland barn och ungdomar som fétt en adhd-
diagnos fordelat pa fyra upprepade maittillfallen. Bland de utredda pa BUP har andelen
med kontakt med négon av personalkategorierna 6verlag 6kat under perioderna
2016—2017 och 2018—2019 for att direfter minska till samma eller 14gre niva dn
2016—2017 (se figur 22). Bland de som utretts pA BUMM har andelen med

successivt under hela méatperioden (se figur 23).
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Figur 22. Andel (%) kontakter! med olika yrkeskategorier bland barn och

ungdomar (0-17 3r) som har fatt en adhd-diagnos i samband med en
neuropsykiatrisk utredning inom BUP i Region Stockholm, uppdelat efter kon.

1Kontakt med yrkeskategori fran dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
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Figur 23. Andel (%) kontakter! med olika yrkeskategorier bland barn och
ungdomar (0-17 3r) som har fatt en adhd-diagnos i samband med en
neuropsykiatrisk utredning inom BUMM i Region Stockholm, uppdelat efter kon.

1Kontakt med yrkeskategori frin dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.

Over 80 procent av barn och ungdomar med en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos
(béde adhd och autism) hade kontakt med en psykolog under méatperioden. Omkring
hélften av psykologbesoken skedde hos den utredande vardgivaren. Besoken hos den
utredande vardgivaren var nagot vanligare bland flickor jamfort med pojkar. Kontakter
med Ovriga personalkategorier skedde fraimst utanfor den utredande vardgivaren (se
figur 24 samt bilaga 7, tabell g). Andelen med kontakt med de olika
personalkategorierna hos den utredande vardgivaren har generellt varit konstant
sedan foregaende mitperiod 2020—2021. En minskning pa cirka sju procentenheter
observeras for kontakter med psykolog i gruppen med autism samt for kontakter med
en kurator
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eller psykoterapeut bland flickor i samma diagnoskategori. Bland flickor med en
dubbeldiagnos minskade andelen som hade kontakt med en arbetsterapeut inom den
utredande enheten med fem procentenheter jaimfért med foregdende matperiod.

Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos och som
triffat en psykolog har okat sedan foregiende mitperiod. Okningen var omkring fem
procentenheter bland flickor och elva procentenheter bland pojkar. Aven andelen som
hade kontakt med en logoped 6kade under samma period, med omkring atta
procentenheter i gruppen med autism och med fem procentenheter bland pojkar med
en dubbeldiagnos.

Andelen som haft kontakt med en kurator, psykoterapeut, arbetsterapeut eller
fysioterapeut har varit konstant 6ver tid. Ett undantag finns i gruppen med bade adhd
och autism. Bland dem har andelen som haft kontakt med en arbetsterapeut
forandrats med fem procentenheter jamfort med forra matperioden; den har minskat
bland flickor och 6kat bland pojkar.
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Figur 24. Andel (%) kontakter med olika yrkeskategorier!, hos och utanfor den
utredande vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en
autismdiagnos? eller en dubbeldiagnos (bade adhd och autism)3 i samband med
en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm ar 2022, uppdelat efter kon.

1Kontakt med yrkeskategori frin dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
2Utan samsjuklighet med adhd.
3For personer med bade adhd och autism kontrolleras den andra diagnosen upp till tre &r fore utredningens start.

Figur 25 och 26 presenterar andel kontakter med olika yrkeskategorier inom ett ar efter
avslutad neuropsykiatrisk utredning bland barn och ungdomar som fatt en
autismdiagnos (se figur 25) och en dubbeldiagnos (bidde adhd och autism) (se figur 26)
fordelat pa fyra mattillfallen. Jamfort med basrapportens resultat har andelen barn och
ungdomar som har haft kontakt med olika yrkeskategorier okat generellt vad géller de
flesta yrkeskategorierna.
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Figur 25. Andel (%) kontakter med olika yrkeskategorier bland barn och
ungdomar (0-17 3r) som har fatt en autismdiagnos i samband med en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm, uppdelat efter kon.

Pojkar Flickor = Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

100
90
80
7
6
5
4
3
2
1

Andel, %
O O O O o o o

o

Psykolog Kurator/psykoterapeutArbetsterapeut Fysioterapeut Logoped
m2016-2017 m2018-2019 m2020-2021 m2022
Figur 26. Andel (%) kontakter med olika yrkeskategorier bland barn och
ungdomar (0-17 3r) som har fatt en dubbeldiagnos (bdde adhd och autism) i

samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm, uppdelat efter
kon.
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Diskussion och slutsatser

Neuropsykiatriska diagnoser bland barn och
ungdomar fortsatter att dka

Andelen barn och ungdomar som vardas for adhd och autism har 6kat konstant sedan ar
2011. Den har rapporten visar att trenden fortsitter aven under ar 2023. For pojkar har
ettarsvardprevalensen for adhd eller autism 6kat mer an trefaldigt sedan ar 2011. For
flickor ar 6kningen av ettdrvardprevalensen for adhd eller autism sex- respektive
femfaldig. Ar 2023 fick 5,1 procent av 0—17-aringarna i Stockholms lin vard for adhd
(ettarsvardprevalens). Motsvarande siffra for autism ar 2,2 procent.

Den aktuella sexarsvardprevalensen, det vill siga vardkontakter under en sexarsperiod,
for adhd eller autism ar 77,8 procent. Det motsvarar en 6kning med 0,5 procentenheter
frdn den férra matperioden 2017—2022, vilket ar den minsta 6kningen jamfort med vad
som har registrerats vid de tidigare mattillfillen nir 6kningstakten var

0,9 procentenheter. Framtida métningar far visa om denna forandring ar bestaende
eller om det sker en atergang till en hogre 6kningstakt.

Jamfort med basrapporten, baserad pa mitperioden 2013—2018, har
sexarsvardprevalensen 6kat med 2,3 procentenheter. I absoluta tal dr 6kningen lika stor
bland pojkar som flickor. Samtidigt 4r den relativa 6kningen stérre bland flickor.

Nationella data visar att forskrivningen av adhd-lakemedel ar 2023 var 4,8 procent
bland pojkar och 3,0 procent bland flickor i aldrarna 0—17 ar. Forskrivning av adhd-
lakemedel varierar mellan regionerna och &r i Stockholms lan den sjunde hogsta i
landet.

Andelen av BUP:s patienter med adhd eller autism
Okar men dkningstakten har minskat

Resultaten tyder pa att andelen patienter med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos pa
BUP har okat kontinuerligt sedan 2011. Dock har 6kningstakten minskat frdn mellan
4 och 8 procentenheter per ar perioden 2011—2014 till mellan 1 och 3 procentenheter
per ar darefter. Det fanns ocksa ett tillfalligt uppehall i 6kningen mellan 2020 och 2021.

Sedan basrapportens matning av vardkontakter efter en neuropsykiatrisk utredning har
andelen som haft minst en vardkontakt inom BUP under de forsta 12 manaderna efter
diagnosen successivt minskat for samtliga diagnosgrupper. Detta kan vara en forklaring
till den lagre 6kningstakten i andelen av BUP:s totala patientunderlag som utgors av
patienter med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos. Samtidigt ser vi en 6kning i
andelen som haft kontakt med habilitering, framfor allt bland de med en autismdiagnos
eller en dubbeldiagnos. Det kan tyda pa att vardinsatser for dessa patientgrupper i 6kad
utstriackning ges utanfér BUP.

Antalet neuropsykiatriska utredningar 6kar pa BUP
och minskar pa BUMM

Sedan ar 2021 har antalet barn och ungdomar som genomgar en neuropsykiatrisk
utredning inom Region Stockholm har borjat minska ndgot. Det sammanlagda antalet
utredda barn och ungdomar ar 2023 var 8 667, vilket dr 135 farre an ret innan och 331
farre &n &r 2021. Ar 2021 var antalet utredda barn och ungdomar det hogsta sedan 2016.
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Den nedétgaende trenden ar ett resultat av ett minskat antal barn och ungdomar som
genomgar utredningar pd BUMM, medan antalet utredda pa BUP fortsatter att 6ka.
Forandringen ar en konsekvens av den planerade och pagiende 6verforingen av
uppdraget att utreda adhd fran BUMM till BUP.

Den absoluta arliga 6kningen av antalet barn utredda pa BUP ar 2023 jamfort med 2022
uppgick till 644 patienter. Detta ar den storsta drliga okningen i antalet barn utredda
for neuropsykiatrisk problematik pa BUP sedan det forsta mattillfallet &r 2016. Fore
2023 har den arliga 6kningen i antalet utredda barn och ungdomar pa BUP varierat
mellan o och 385.

Andelen barn och ungdomar som genomgar en neuropsykiatrisk utredning utan att fa en
adhd- eller autismdiagnos har varit oférandrad och ligger konsekvent runt 20 procent,
sedan basrapportens matning ar 2016—2017.

En mindre andel av barnen och ungdomarna med en adhd-diagnos genomgar fler 4n en
neuropsykiatrisk utredning. Sett till hela métperioden 2016—2023 har andelen flickor
med en adhd-diagnos och som genomgétt flera neuropsykiatriska utredningar 6kat inom
BUP, fran 13 till 18 procent. Den motsvarande andelen flickor p4 BUMM har varit
oforandrad. Att en 6kande andel flickor genomgar flera utredningar pa BUP kan
sannolikt férklaras av den generella trenden dar allt fler flickor séker vard for en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Dessutom kan det bero pa att BUP behandlar
patienter med en mer komplex sjukdomsbild &n BUMM.

For pojkar som utretts inom BUP 6kade andelen som genomgétt flera neuropsykiatriska
utredningar med 77 procentenheter, eller 50 procent, mellan méatperioderna 2016—2017
och 2018—2019. Detta f6ljdes av en dterging till utgdngsnivén, runt 18 procent, ar 2022.
En liknande trend har observerats for barn och ungdomar med en autismdiagnos eller
en dubbeldiagnos (bade adhd och autism); andelen holl sig pa samma niva i borjan och
i slutet av observationsperioden, med en tillfallig 6kning mellan métperioderna
2016—2017 och 2018—-2019.

Flera faktorer kan ha paverkat den tillfalliga 6kningen och dess efterfoljande minskning.
Det ar mojligt att covid-19-pandemin har spelat en betydande roll i att avbryta den
tidigare stigande trenden. Trots att pandemin generellt sett inte paverkade tillgangen till
neuropsykiatriska utredningar, kan mojligheten att erbjuda samma patient flera
utredningar ha varit begransad.

De geografiska skillnaderna bestar

Forekomsten av adhd och autism varierar mellan olika kommuner och
stadsdelsomraden. I likhet med tidigare matningar ar den lagst i ldnets mest vilbargade
kommuner och stadsdelsomraden. Spridningen mellan omraden med ldgsta respektive
hogst andel barn och ungdomar med dessa diagnoser har inte forandrats mellan
mattillfallen.

Aven skillnaderna mellan kommuner och stadsdelsomriden avseende andel patienter
som genomgar neuropsykiatriska utredningar kvarstar. Spridningen mellan kommuner
med lagst respektive hogst andel barn och ungdomar som genomgéatt en
neuropsykiatrisk utredning har minskat fran 5 till 3 procentenheter sedan det
foregaende mattillfallet. Dock omfattar den senaste matningen en kortare
uppfoljningstid dn tidigare matningar, vilket eventuellt paverkar resultaten.
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Férekomst av adhd i linje med internationella
skattningar

Tidigare stora internationella ssmmanstillningar (metaanalyser) av férekomst av adhd
hos barn och ungdomar (upp till 18 ar) har uppskattat forekomsten av adhd till 5,3
procent (5, 6) respektive 7,2 procent (7). Enligt en nyligen publicerad paraplyoversikt,
(en metaanalys av metaanalyser) som inkluderar 13 systematiska 6versikter som i sin
tur omfattar 588 originalstudier, uppskattas den globala forekomsten av adhd hos barn
och ungdomar vara 8 procent (95 procent CI 6,0—10 procent) (8).
Sexarsvardprevalensen for adhd i Stockholms lén, som dr 6,1 procent, befinner sig inom
intervallet for den globalt uppskattade forekomsten av adhd. Den nyss ndmnda
paraplyoversikten, uppskattar att prevalensen av adhd ar dubbelt sa hog hos pojkar (10
procent) 4dn hos flickor (5 procent) (8). I Stockholms ldn ir konsfordelningen mer jamn,
med en kvot pa 1,6:1 (pojkar:flickor).

Férekomst av autism hdgre an internationella
skattningar

En internationell systematisk 6versikt har uppskattat att 0,59 procent av barn och
ungdomar (upp till 18 &r) i Europa har autism (9). I Storbritannien berdknas
forekomsten vara nistan 2 procent, baserat pa en studie som inkluderade 6ver 77
miljoner barn (10). I en systematisk 6versikt av studier 6ver hela varlden varierar den
uppskattade totala forekomsten av autism fran 0,01 procent till 4,4 procent, med ett
genomsnitt pa 1 procent (11).

Den hir rapporten visar pa betydligt hogre forekomst: 3,1 procent. Det ar i linje med
resultat frdn omfattande populationsbaserade prevalensstudier fran Sydkorea (12) USA
(13, 14) och Australien (15).

En populationsbaserad prevalensstudie i Storbritannien visade att ettarsprevalensen av
autism bland tonarspojkar lag pa 4,4 procent, vilket ar jamférbart med den uppskattade
ettarsvardprevalensen bland tonarspojkarna i Stockholms lan. Daremot var
ettarsprevalensen bland tonarsflickorna i den namnda studien ldgre, 1,4 procent, 4n
bland flickorna i Stockholms ldn (16). Den jamforelsevis lagre konskvoten vid autism,
som var rapport visar, 2:1 (pojke/flicka), jamfort med en konskvot pa 3:11
internationella studier (17), kan tyda pa att konsbias3 for upptackt av autism bland
flickor 4r mindre i Stockholms ldn &n internationellt. Det kan f6ljaktligen ha bidragit till
den relativt hoga férekomsten av autism i ldnet.

Orsakerna till den 6kade forekomsten ar
multifaktoriella

Okningen av diagnoserna adhd och autism beror troligtvis pa flera faktorer. Det finns
idag en storre uppméarksamhet och kunskap kring dessa tillstdnd och &ven en hogre
tillgéng till neuropsykiatriska utredningar. Den 6kade efterfrdgan pa utredningar kan
delvis tinkas drivas av forandrade krav i skolan och ansprak pa formell diagnos for att
erbjudas sarskilt stod (18, 19).

Eftersom flertalet studier pekar pa att forekomsten av symtom pa adhd och autism 6ver
tid inte har dndrats (5, 18, 20, 21) kan den 6kade diagnostiseringen tyda pa savil 6kad
identifikation av tidigare odiagnostiserade fall (dvs. minskat morkertal) liksom okad

3 Flickor som uppfyller kriterierna for autism 16per en hogre risk att inte fa en klinisk diagnos jamfort
med pojkar
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bensgenhet att diagnostisera barn som tidigare inte skulle ansetts uppfylla kriterierna
(dvs. praxisforskjutningar i diagnostik). Forskningsron tyder pa att subkliniska symtom
oftare leder till diagnos an forr, men det dr osdkert om detta ar gynnsamt eller
ogynnsamt for dem som paverkas och vad det innebar i termer av potentiell 6ver- eller
tidigare underdiagnostik (22, 23, 24). Aven formellt #indrade diagnoskriterier for autism
har troligtvis paverkat klinisk praxis, med storre benidgenhet att vilja autismdiagnosen
framfor andra, ofta likartade eller samexisterande, neuropsykiatriska diagnoser (21).

Slutligen kan man inte utesluta en sann 6kning av forekomsten 6ver en langre tid (25).
Det har observerats att en rad olika miljofaktorer kan bidra till risken for
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, vilka verkar 6ka 6ver tiden. Till exempel ar
det vanligare att neuropsykiatriska funktionsnedsattningar forekommer hos prematura
barn jamfort med dem som f6ds vid fullgdngen graviditet (26). Samtidigt har
overlevnaden bland prematura barn 6kat avsevart under de senaste tjugo aren och
forvantas fortsatta gora det. Detta kan i sin tur leda till att fler barn drabbas av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Forskning indikerar aven att
graviditetsdiabetes kan 6ka risken for autism (27) och antalet kvinnor som
diagnostiseras med graviditetsdiabetes kan ha okat i Stockholm 14n (28). Dagens
foraldrar far barn senare i livet jamfort med tidigare generationer, och risken for
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar okar med fordldrarnas stigande alder (29).

I vilken man ett samhalle ar utformat utifran manniskors olikheter ar av betydelse for
béade omfattning och konsekvenser av neuropsykiatrisk problematik, eftersom de
relaterade funktionshindren till viss del ar kontextberoende. Samhallets forvantningar
och krav paverkar pa sa vis hur allvarlig en funktionsnedséttning i praktiken blir.
Darmed kan konsekvenserna — och foljaktligen forekomsten — av neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar variera 6ver tid trots oférandrad symtombild. I Sverige
genomfors just nu en omfattande longitudinell tvillingstudie for att underséka om
skolmiljon under de senaste dren har forindrats till det simre for barn med autism (30).

De flesta som far diagnos far vard hos den
utredande vardgivaren

Rapporten visar att majoriteten av de som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning och
diagnostiserats med adhd eller autism ar 2022 har fortsatt kontakt med den vardgivare
som utfort utredningen. Undantaget ar pojkar med autism dér nagot farre dn halften
fortsatte att ha kontakt med BUP efter utredningen.

Sedan basrapportens matning (som ticker perioden 2013 till 2018) har den pagaende
kontakten med BUP efter utredningen minskat successivt inom samtliga diagnosgrupper
(se bilaga 6, figur ¢). Minskningen varierar mellan 8 procentenheter for flickor med bade
adhd och autism och 34 procentenheter for pojkar med autism. Mojligtvis kan
covid-19-pandemin ha bidragit till denna forandring. Under pandemin minskade
insatser riktade till barn och ungdomar generellt inom BUP, dels i syfte att undvika
smittspridning av viruset, dels pa grund av personalbrist (31).

Sarskilt betydande var den procentuella minskningen av barn och ungdomar med
autism som hade kontakt med BUP. Aven om lakemedelsbehandling eller terapi inte
utgor den primira behandlingen for autism inom psykiatrin, ar det vanligt att individer
med autism ocksa har andra psykiatriska tillstdnd dar dessa insatser kan spela en viktig
roll for deras overgripande vilbefinnande och livskvalitet. Att fa diversifierade insatser
fran BUP utgor darmed en viktig del i behandlingen av barn med komplexa vardbehov,
och siledes bor denna minskning uppmirksammas och foljas upp. A andra sidan kan
den 6kade diagnostiseringen av autism, sarskilt vid mildare nivéer (21), potentiellt ha
minskat behovet av vard inom specialistpsykiatrin for vissa barn och ungdomar. Detta
skulle delvis kunna bero pa att tidig intervention och anpassat stod kan bidra till att
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mildra symtom och darmed minska behovet av ytterligare interventioner. Dessutom kan
forekomsten av emotionella och beteendemaéssiga problem vara lagre vid mildare nivaer
av autism (32), vilket ocksa kan leda till ett minskat behov av vard inom psykiatrin.

Jamfort med den foregdende méatperioden 2020—2021 har det skett en 6kning, med
mellan 7 och 10 procentenheter, av andelen pojkar med autism och barn och ungdomar
med en dubbeldiagnos (bade adhd och autism) som efter en neuropsykiatrisk utredning
varit i kontakt med lansovergripande habiliteringscentrum. Det kan tyda pa att
vardinsatser i storre utstrackning erbjuds utanfor psykiatrin dn tidigare.

Psykologkontakter har 6kat ndgot medan andra
yrkeskategorikontakter i stort ar oférandrade

Psykologer ar den yrkeskategori som flest barn och ungdomar med en adhd-, autism-
eller dubbeldiagnos hade kontakt med aret efter sin utredning. Andelen med
psykologkontakt har 6kat med 5 procentenheter i diagnosgruppen adhd som har utretts
pa BUMM och med 11 procentenheter bland pojkar med en autismdiagnos eller en
dubbeldiagnos (som utretts pa BUP). For flickor med adhd som utretts pa BUP, har
andelen med psykologkontakt minskat. Jamfort med féregdende méatning (2020—2021)
har andelen i alla diagnosgrupper som haft kontakt med 6vriga yrkeskategorier varit
konstant eller minskat nagot. Vad géller logopedkontakter ser vi dock en 6kning bland
béde flickor och pojkar med en autismdiagnos och en dubbeldiagnos.

Trots att det skett en minskning av kontakter med olika yrkeskategorier inom BUP bland
barn och ungdomar som utretts dar (i alla diagnosgrupper), noterar vi for alla grupper
(utom flickor med adhd) en 6kning av psykologkontakter efter utredning utanfér BUP.
Strukturférandringarna av varden for barn och ungdomar med psykisk ohilsa har
troligtvis bidragit till att besok hos psykologer i 6kad utstrackning sker i andra
vardkontexter, som BUMM, habiliteringen eller pa husldkarmottagningar med utokade
insatser for psykisk ohélsa hos barn och unga.

Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis visar resultaten i denna rapport att andelen barn och ungdomar
med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos fortsitter att 6ka. Med grova matt matt
verkar forekomsten av adhd ligga kring de nivaer som rapporterats internationellt. Dock
ar forekomsten av autismdiagnoser hogre bland barn och ungdomar i Stockholms lan
jamfort med andra europeiska studier. Okningen av adhd- och autismdiagnoser beror
sannolikt pa flera faktorer, bland annat 6kad medvetenhet, kunskap, tillgang till
utredningar, men dven potentiella praxisforskjutningar i diagnostik, samt eventuellt en
reell 6kning i forekomst Gver tid.

Den hir rapporten visar pa viss fordndring i virdkonsumtion bland barn och ungdomar
med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos, jamfort med resultaten fran basrapporten.
Bland annat

e en minskning av neuropsykiatriska utredningar inom BUMM
e en Okning av neuropsykiatriska utredningar inom BUP
e en minskning av kontakter med BUP efter utredning inom BUP

e en O0kning av kontakter med habiliteringen och med psykologer 6verlag
(framst bland barn och ungdomar med en autism- eller dubbeldiagnos).

Dessa forandringar speglar de planerade och pagaende organisationsindringarna av
varden for barn och ungdomar med psykisk ohélsa generellt och av ansvaret for
neuropsykiatriska utredningar specifikt.

44



Forekomsten av adhd och autism skiljer sig mellan olika kommuner och stadsdelar. Det
gor dven andelen barn och ungdomar som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning.
Hur dessa skillnader ska forstas ar oklart, men forklaringarna kan finnas i skillnader i
patientunderlag, skillnader i rutiner och i kompetens att stélla en neuropsykiatrisk
diagnos, samt dven skillnader i sokmonster och vardkonsumtion i olika delar av
befolkningen. Jamfort med tidigare ser vi en minskad spridning mellan kommuner och
stadsdelar vad géller neuropsykiatriska utredningar, men det ar svart att veta vad denna
minskning kan bero pa. De kvarvarande geografiska skillnaderna pekar pa fortsatta
utmaningar med att uppna en jamlik hilsa och vardanvandning bland barn och
ungdomar med en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
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Bilagor

Bilaga 1. Ettarsvardprevalens uppdelat efter koén
och alder

Ar 2023 var ettarsvirdprevalensen av adhd 1,6 procent bland flickor i ldrarna o till 12
ar och 9,6 procent bland flickor i aldrarna 13 till 17 r. Motsvarande siffror for pojkar var
3,7 procent och 11,9 procent (se figur a).
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0-12 3r Flickor 13-17 ar Flickor

0-12 3r Pojkar ===13-17 &r Pojkar
Figur a. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) i Stockholms lan som haft en
vardkontakt for adhd, per ar, under perioden 2011-2023 (ettdrsvardprevalens).
Kélla: VAL, 2024.

Ar 2023 var ettirsvirdprevalensen av autism 0,8 procent bland flickor i &ldrarna o till 12
ar och 3,4 procent bland flickor i aldrarna 13 till 17 ar. Motsvarande siffror f6r pojkar var
2,3 procent och 4,1 procent (se figur b).
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Figur b. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn som haft en

vardkontakt for autism, per &r, under perioden 2011-2023
(ettdrsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2024.
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Bilaga 2. Antal barn och ungdomar som haft en
vardkontakt for en autism-, adhd- eller dubbeldiagnos

Tabell a. Antal (N) och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar), folkbokforda i
Stockholms lan &r 2023, som haft en vardkontakt for en autism-, adhd- eller
dubbeldiagnos ndgon gang ar 2018-2023.

Flickor 0-12 ar
Pojkar 0-12 ar
Totalt 0-12 &r

Flickor 13-17 &r
Pojkar 13-17 &r
Totalt 13-17 ar

Flickor 0-17 ar
Pojkar 0-17 ar
Totalt 0-17 &r

Autism eller adhd Autism

4 822
12 354
17 176

9 663
13 371
23034

14 485
25 725
40 210

%

2,7
6,5
4,6

13,4
17,4
15,5

5,7
9,6
7,7

1981
6 229
8 210

3176
4 639
7 815

5157
10 868
16 025

%

1,1
3,3
2,2

4,4
6,0
5,2

2,0
4,1
3,1

Adhd

3430
8 363
11 793

8 196
11 618
19 814

11 626
19 981
31 607

%

1,9
4,4
3,2

11,4
15,1
13,3

4,6
7,5
6,1

Procent med
autism av alla
med neuro-
psykiatrisk
diagnos

%

41
50
48

33
35
34

36
42
40

Tabell b. Antal (N) och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar), folkbokférda i
Stockholms ldn &r 2023, som haft en vdrdkontakt for en autism-, adhd- eller

dubbeldiagnos ndgon gang ar 2023.

Flickor 0-12 ar
Pojkar 0-12 3r
Totalt 0-12 &r

Flickor 13-17 &r
Pojkar 13-17 &r
Totalt 13-17 ar

Flickor 0-17 ar
Pojkar 0-17 ar
Totalt 0-17 &r

Autism eller adhd

3 945
9930
13 875

8177
10 434
18 115

12 122
20 364
32 486

%

2,2
5,2
3,7

11,3
13,6
12,5

4,8
7,6
6,3

Autism

1436
4 409
5 845

2 442
3167
5609

3 878
7 576

11 454
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%

0,8
2,3
1,6

3,4
4,1
3,8

1,5
2,8
2,2

Adhd

2 945
7 133
10 078

6 954
9177
16 071

9 899
16 250
26 149

%

1,6
3,7
2,7

9,6
11,9
10,8

3,9
6,1
5,0

Procent med
autism av alla
med neuro-
psykiatrisk
diagnos

%

36
44
42

30
30
32

32
37
35



Bilaga 3. Férteckning dver vardgivare som utfért
neuropsykiatriska utredningar

Foljande vardgivare, forutom BUP och BUMM, har utfért minst en neuropsykiatrisk
utredning pa barn eller ungdomar under perioden 2022—2023 pa uppdrag av Region
Stockholm:

Beroendecentrum; Maria Ungdom 6ppenvardsmottagning
Beroendecentrum; Mini-Maria Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge; Barnhabilitering KNUT-teamet
Karolinska Universitetssjukhuset Solna; Barnhabilitering KNUT-teamet

Karolinska Universitetssjukhuset Solna; Barnendokrinologi och metabola
sjukdomar

Karolinska Universitetssjukhuset Solna; PF Barnneurologi
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, PF Barnneurologi
Soédersjukhuset; Barnmedicin NU-teamet

Sodersjukhuset; Barnmedicin utvecklingsbedomning

WeMind Unga vuxna
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Bilaga 4. Antal barn och ungdomar som har
genomgatt en neuropsykiatrisk utredning

Tabell c1. Antal barn och ungdomar (0-17 ar) som har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning!2 i Region Stockholm under perioden 2022-2023,
uppdelat efter ar for senaste utredning, dlder och kon.

2022 2023
Flickor 0-12 ar 1721 1651
Flickor 13-17 &r 2177 2 208
Flickor totalt 3 898 3 859
Pojkar 0-12 ar 3 346 3238
Pojkar 13-17 ar 1430 1453
Pojkar totalt 4 776 4 691
Totalt 8 674 8 550

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.
20m personen gjort tva utredningar anvinds den senaste inom perioden 2022—-2023.

Tabell c2. Antal barn och ungdomar (0-17 ar) som har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning'2 i Region Stockholm under perioden 2022-2023,
uppdelat efter &r for senaste utredning, dlder, kdon och vardgivare.

2022 2023

BUP BUMM Annan3 BUP BUMM Annan3
Flickor 0-12 &r 691 896 134 882 596 173
Flickor 13-17 &r 934 1231 12 879 1295 34
Flickor totalt 1625 2127 146 1761 1891 207
Pojkar 0-12 ar 1 540 1 569 237 2116 818 304
Pojkar 13-17 ar 512 894 24 444 983 26
Pojkar totalt 2 052 2 463 261 2 560 1801 330
Totalt 3677 4 590 407 4321 3692 537

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.
20m personen gjort tva utredningar anviands den senaste inom perioden 2022—2023.
3Se bilaga 3.
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Bilaga 5. Resultat av neuropsykiatriska
utredningar

Tabell d. Resultat av neuropsykiatriska utredningar (NPU) bland barn och
ungdomar (0-17 &r) i Region Stockholm under ar 2022, uppdelat efter dlder och
kon.

NPU! Adhd? Autism? Autism och Varken autism
adhd?3 eller adhd?
n n % n % n % n %
Flickor 0-12 &r 1721 913 53 295 17 154 9 359 21
Flickor 13-17 ar 2177 1204 55 252 12 289 13 432 20
Flickor totalt 3898 2117 54 547 14 443 11 791 20
Pojkar 0-12 ar 3346 1671 50 726 22 451 14 498 15
Pojkar 13-17 ar 1430 828 58 132 9 204 14 266 19
Pojkar totalt 4776 2499 52 858 18 655 14 764 16
Totalt 8674 4616 53 1405 16 1098 13 1555 18

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.
2Neuropsykiatrisk diagnos sex ménader fore till och med tolv ménader efter avslutad utredning.
3For personer med bade autism och adhd kontrolleras den andra diagnosen upp till tre &r fore utredningens start.
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Tabell e. Resultat av neuropsykiatriska utredningar! (NPU) bland barn och
ungdomar (0-17 &r) i Region Stockholm under ar 2022, uppdelat efter dlder, kén
och vardgivare.

BUP
NPU! Adhd?3 Autism* Adhd och Varken adhd
autism® eller autism

n n % n % n % n %
Flickor 0-12 ar 691 218 32 229 33 120 17 124 18
Flickor 13-17 &r 934 287 31 239 26 255 27 153 16
Flickor totalt 1625 505 31 468 29 375 23 277 17
Pojkar 0-12 ar 1 540 404 26 583 38 347 23 206 13
Pojkar 13-17 ar 512 144 28 125 24 180 35 63 12
Pojkar totalt 2 052 548 27 708 35 527 26 269 13
Totalt 3677 1 053 29 1176 32 902 25 546 15

BUMM

NPU! Adhd?*3 Autism? Adhd och Varken adhd

autism® eller autism

n n % n % n % n %
Flickor 0-12 &r 894 679 76 13 1,5 23 3 181 20
Flickor 13-17 &r 1231 913 74 12 1 33 3 273 22
Flickor totalt 2127 1592 75 25 1 56 3 454 21
Pojkar 0-12 ar 1 569 1235 79 15 1 86 6 233 15
Pojkar 13-17 ar 894 675 76 6 1 22 3 191 21
Pojkar totalt 2 463 1910 78 21 1 108 4 424 17
Totalt 4590 3502 76 46 1 164 4 878 19

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.

2Neuropsykiatrisk diagnos sex ménader fore till och med tolv ménader efter avslutad utredning.

3Utan samsjuklighet med autism

4Utan samsjuklighet med adhd.

5For personer med bade autism och adhd kontrolleras den andra diagnosen upp till tre ar fore utredningens start.
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Bilaga 6. Kontakter med BUP
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Figur c. Andel (%) kontakter med BUP bland barn och ungdomar (0-17 ar) som
har fatt en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos (bade adhd och autism) i
samband med en neuropsykiatrisk utredning inom Region Stockholm under
perioden 2016-2022, uppdelat efter kon.

1Kontakt med BUP frén dag atta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
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Bilaga 7. Kontakter med olika yrkeskategorier

Tabell f. Antal (N) och andel (%) kontakter med olika yrkeskategorier, hos och
utanfor den utredande vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 3r) som har
fatt en adhd-diagnos! i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region
Stockholm under &r 2022, uppdelat efter kén och vérdgivare.

BUP BUMM
Yrkeskategori? N % N %
Psykolog
Flickor 355 71 1114 72
Pojkar 359 67 1219 65
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 258 52 679 43
Pojkar 249 47 770 41
Kurator/psykoterapeut
Flickor 141 28 172 11
Pojkar 100 19 108
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 79 16 1 0,1
Pojkar 39 7 0 0
Arbetsterapeut
Flickor 136 27 198 13
Pojkar 132 25 229 12
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 86 17 0 0
Pojkar 71 13 0 0
Fysioterapeut
Flickor 46 9 144 9
Pojkar 39 7 159 9
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 0 0 0 0
Pojkar 0 0 0 0
Logoped
Flickor 66 13 228 15
Pojkar 84 16 258 14
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 0 0 1 0,1
Pojkar 0 0 14 0,8

'Utan samsjuklighet med autism.
2Kontakt med yrkeskategori frin dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
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Tabell g. Antal (N) och andel (%) kontakter med olika yrkeskategorier, hos och
utanfor den utredande vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 3r) som har
fatt en autismdiagnos eller dubbeldiagnos (bade adhd och autism) i samband
med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under ar 2022, uppdelat

efter kon.

Yrkeskategorit

Psykolog

Flickor

Pojkar

Hos utredande v8rdgivaren
Flickor

Pojkar

Kurator/psykoterapeut
Flickor

Pojkar

Hos utredande v8rdgivaren
Flickor

Pojkar

Arbetsterapeut

Flickor

Pojkar

Hos utredande v8rdgivaren
Flickor

Pojkar

Fysioterapeut

Flickor

Pojkar

Hos utredande v8rdgivaren
Flickor

Pojkar

Logoped

Flickor

Pojkar

Hos utredande v8rdgivaren
Flickor

Pojkar

Autism?

447
685

244
287

381
592

55
32

155
203

25
15

78
120

190
506

0
2

%

84
82

46
34

72
71

10

29
24

15
14

36
61

0
0,2

Adhd och autism?

N %
381 87
525 82
242 56
279 44
263 60
321 49
64 15
51 8
149 34
220 34
33

32 5
59 14
69 11
0 0
0 0
90 21
177 28
2 0,5
3 0,5

'Kontakt med personalkategori frn dag atta upp till tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.

2Utan samsjuklighet med adhd.

3For personer med béde adhd och autism kontrolleras den andra diagnosen upp till tre &r fére utredningens start.
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