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Bakgrund

Region Stockholm planerar och genomfor strukturforandringar av varden for barn
och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF), och det ar
angeldget med regelbundna uppfoljningar och utvirderingar av féorandringarna som
sker. Dessa organisatoriska forandringar har som 6vergripande syfte att gora varden
for barn och ungdomar med adhd och/eller autism mer sammanhallen, jamlik och
tillganglig.

Pa uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Stockholm
kommer Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) att genomfora
kontinuerliga, arliga uppfoljningar av varden for barn och ungdomar med adhd
och/eller autism i Stockholms lan. Denna rapport dr den andra
uppfoljningsrapporten i detta arbete. Foregaende rapport utkom i maj 2022 (1) och
var i sin tur en uppfoljning av en stor genomlysning av vardkedjorna for barn och
ungdomar med adhd och/eller autismspektrumtillstand (autism), som genomfordes
i samarbete med Center of Neurodevelopmental Disorders at Karolinska Institutet
(KIND) (2).

Den aktuella rapporten ar en uppdatering av de matt som ingick i foregdende ars
uppfoljningsrapport (1). De uppdaterade data som redovisas 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 Region Stockholm, samt av
psykiatrisk vardkonsumtion under 2020—2021 bland de som diagnostiserats med
adhd och/eller autism.



Metod

Vi har undersokt vardkonsumtion kopplad till neuropsykiatriska utredningar samt
till adhd- och/eller autismdiagnos bland barn och ungdomar i Stockholms lan enligt
foljande:

I avsnittet Forekomst av adhd och autism bland barn och ungdomar i
Stockholms ldn har vi undersokt barn och ungdomar i aldrarna 0—17 ar,
folkbokforda i Stockholms ldn, som fatt vard for adhd och/eller autism under
perioden 2011—2022. Hir definierar vi vardkontakt som ett registrerat
vardbesok dar en neuropsykiatrisk diagnos finns registrerad med ICD-10-
diagnoskoder for autism (F84) eller adhd (F9o).

I avsnittet Neuropsykiatriska utredningar 2020—2022 har vi tittat pa hur
manga barn och ungdomar i dldrarna 0—17 ar, folkbokforda i Stockholms lén,
som genomgétt en neuropsykiatrisk utredning under perioden 2020—2022
och fatt en adhd- och/eller autismdiagnos under perioden 2020—2021. I
delavsnitten om resultat av neuropsykiatriska utredningar har enbart barn
och ungdomar som genomgétt en neuropsykiatrisk utredning under
perioden 2020—2021 inkluderats eftersom en adhd- eller en autismdiagnos
ansetts vara resultat av aktuell utredning om den registrerats till och med
tolv ménader efter avslutad utredning.

I avsnittet Vardkedjan for barn och ungdomar som har fatt en adhd-
och/eller autismdiagnos undersoker vi barn och ungdomar i aldrarna 0—17
ar, folkbokforda i Stockholms 1dn, som genomgétt en neuropsykiatrisk
utredning och fatt en adhd- och/eller autismdiagnos under adren 2020 och
2021, med avseende pa vilka insatser de fatt efter den neuropsykiatriska
utredningen. Barn och ungdomar som genomgatt en neuropsykiatrisk
utredning ar 2022 ingar inte i uppfoljningen eftersom kartlaggningen av
vardkedjan definieras som vardkonsumtion aret efter avslutad
neuropsykiatrisk utredning.

Dataunderlag

Data till studien hamtades fran:

1.

2.
3.

Region Stockholms administrativa vardregister, VAL-databaserna. VAL-
databaserna innehaller uppgifter fran regionfinansierad vard (inklusive privata
vardgivare med avtal). Uppgifterna som anvints i VAL-databaserna utgor
Kklassifikation av vardatgirder (KVA-koder) och vardgivarkoder (VDG-koder) som
registrerats i journalsystemet Take Care vid kontakt med BUP och BUMM samt
ICD-10-diagnoskoder for autism (F84) respektive adhd (Fgo).

Socialstyrelsens patientregister (PAR).
Statistiska centralbyrén, SCB, avseende befolkningsstatistik.

Barn och ungdomar som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning med adhd-
och/eller autismdiagnos som utfall identifierades via de registrerade KVA-koderna
UU006 och UU007 under perioden 2020—2022 samt via ICD-10-diagnoskoder for
autism (F84) respektive adhd (F9o0). I de fall diagnosen registrerats sex manader
fore till och med tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning ansags
diagnosen vara resultat av aktuell utredning.



Utfallsmatt

Resultaten presenteras i de flesta fall uppdelat efter tre diagnoskategorier: adhd
utan samsjuklighet med autism, autism utan samsjuklighet med adhd samt
dubbeldiagnos som innebar bade adhd och autism. For individer med bade adhd och
autism undersoktes 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 2020—2022 och Vardkedjan for barn
och ungdomar som har fatt en adhd- och/eller autismdiagnos presenteras
resultaten for adhd-diagnosen aven uppdelat efter vardgivare, det vill saga 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 matt pa forekomst av adhd och autism i befolkningen 0—-17 ar
beridknades andel barn och ungdomar folkbokfoérda i Stockholms lén ar 2022 som
nagon gang under sexarsperioden (ar 2017—2022) haft en vardkontakt dar nagon av
diagnoskategorierna rapporterats.

Studiepopulation

Dar det ar relevant jamfors de aktuella resultaten med resultat fran den tidigare
kartlaggningen (1). Redovisning av studiepopulationer som ingér i den aktuella och
den tidigare kartlaggningen redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Studiepopulationer som ingdr i den aktuella och den tidigare kartlaggningen.

Avsnitt i rapporten Tidigare kartlaggning Aktuell kartlaggning
Forekomst av adhd och autism

Ettarsvardprevalens 2011-2020 2011-2022
Sexarsvardprevalens 2015-2020 2017-2022
Neuropsykiatrisk utredning

Antal/andel som genomgatt en 2018-2020 2020-2022
neuropsykiatrisk utredning

Resultat av neuropsykiatrisk 2018-2019! 2020-20212
utredning

Vardkedjan

vardkedjan 2018-2019! 2020-20212

11 analyser betraffande resultat av neuropsykiatrisk utredning och virdkedjan har enbart barn och ungdomar som genomgétt
en neuropsykiatrisk utredning under perioden 2018—2019 inkluderats eftersom en adhd- eller autismdiagnos ansetts vara
resultat av aktuell neuropsykiatrisk utredning om den registrerats till och med tolv manader efter avslutad utredning.

2] analyser betraffande resultat av neuropsykiatrisk utredning och virdkedjan har enbart barn och ungdomar som genomgétt
en neuropsykiatrisk utredning under perioden 2020—2021 inkluderats eftersom en adhd- eller autismdiagnos ansetts vara
resultat av aktuell utredning om den registrerats till och med tolv manader efter avslutad utredning.

Statistiska analyser

Vi har hamtat avidentifierad information om vard ur VAL-databaserna. All 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
och BUMM). I de fall resultaten redovisas uppdelat pa élder har &dldern grupperats i
tva kategorier: 0—12 ar och 13—17 ar. Dar det anses relevant redovisas resultat
uppdelat efter geografiskt omrade definierat utifran folkbokféringskommun eller -
stadsdel.



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 fatt vard for adhd 6kat konstant
(se figur 1). Den relativa 6kningen har varit storst bland flickor, dar andelen vardade
sexfaldigats sedan 2011. Bland pojkar har andelen som fatt vard for adhd mer an
trefaldigats under observationsperioden. I absoluta tal var daremot 6kningen storre
bland pojkar (4,2 procentenheter) éin bland flickor (3,0 procentenheter). Ar 2022
var ettarsvardprevalensen (det vill sdga andelen som fatt vard under en ettarsperiod)
av adhd 5,9 procent bland pojkar och 3,6 procent bland flickor. En férdelning
uppdelat pa alder redovisas i bilaga 1, figur a.
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Pojkar 0-17 &r Totalt 0-17 &r

Flickor 0-17 &r

Figur 1. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Idn som fatt vard
for adhd, per &r, under perioden 2011-2022 (ettadrsvardprevalens).

Kélla: VAL, 2023.

Sedan ar 2011 har dven andelen barn och ungdomar som fatt vard for autism okat
konstant (se figur 2). Den relativa okningen har varit storst bland flickor, dar
andelen vardade har mer an fyrfaldigats sedan ar 2011. Bland pojkar har andelen
som fatt vard for autism mer an trefaldigats under observationsperioden. I absoluta
tal var daremot 6kningen storre bland pojkar (1,9 procentenheter) dn bland flickor
(1,1 procentenheter). Ar 2022 var ettirsvardprevalensen av autism 2,7 procent bland
pojkar och 1,4 procent bland flickor. En férdelning uppdelat pa élder redovisas i
bilaga 1, figur b.
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Figur 2. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Idn som fatt vard
for autism, per ar, under perioden 2011-2022 (ettdrsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2023.

Vardkontakter for adhd och autism under sex ar — sexarsvardprevalens

Andelen barn och ungdomar i Stockholms lan med en adhd- och/eller
autismdiagnos registrerad ndgon gang under en sexarsperiod (s kallad
sexarsvardprevalens) har anviants som matt pa forekomst av adhd och autism i
befolkningen. Mattet visar andelen barn och ungdomar som fatt en adhd- och/eller
autismdiagnos registrerad upp till sex ar bakat i tiden och som har kvar diagnosen
vid ett givet mdtdatum nagot ar under perioden 2017—2022. Detta ger en mer stabil
bild av forekomsten jamfort med ettdrsvardprevalensen eftersom det inkluderar alla
barn och ungdomar med en adhd- och/eller autismdiagnos som sokte vard under en
langre period.

Under perioden 2017—2022 var sexarsvardprevalensen for adhd bland barn och
ungdomar i Stockholms lidn 5,7 procent och for autism 2,9 procent (se figur 3).

Uppdelat pa kon var sexarsvardprevalensen av adhd 7,1 procent bland pojkar och
4,2 procent bland flickor. For autism var motsvarande siffror 3,9 procent respektive
1,9 procent (se figur 3).

Sexarsvardprevalensen av adhd och autism sammanslaget var 7,3 procent. Det var
9,2 procent av pojkarna och 5,2 procent av flickorna som hade en adhd- eller
autismdiagnos registrerad nagon gang under perioden 2017—-2022 (se figur 3).

Jamfort med tidigare méatperiod ar 2015—2020 har sexarsvardprevalensen av adhd
och autism 6kat med nastan 1 procentenhet.
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Figur 3. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan 3r 2022, med
en adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gdng mellan dr 2017 och 2022,
sexarsvardprevalens (jamforelse med de tidigare kartlaggningarna (1, 2) i
randiga staplar).

Kalla: VAL, 2023.

Sexarsvardprevalensen av adhd var 4,3 procent bland yngre pojkar (0—12 ar) och
14,4 procent bland dldre pojkar (13—17 ar). For flickor var motsvarande siffror 1,8
procent respektive 10,2 procent (se figur 4).

Jamfort med forra mitperioden ar 2015—2020 har prevalensen av adhd 6kat med
nastan 2 procentenheter i ldersgruppen 13—17 ar, for flickor med 2,2
procentenheter och for pojkar med 1,6 procentenheter.
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Figur 4. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan ar 2022, med
en adhd-diagnos registrerad ndgon gang mellan ar 2017 och 2022,
sexdrsvardprevalens, uppdelat pd dlder (jamforelse med de tidigare
kartlaggningarna (1,2) i randiga staplar).

Kalla: VAL, 2023.

Sexarsvardprevalensen av autism var 3,1 procent bland yngre pojkar (0—12 ar) och
5,8 procent bland dldre pojkar (13—17 ar). For flickor var motsvarande siffror 1,0
procent respektive 4,0 procent (se figur 5).

Jamfort med forra métperioden ar 2015—2020 har prevalensen av autism 6kat med
0,6 procentenheter for bade flickor och pojkar i aldersgruppen 13—17 ar.
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Figur 5. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan ar 2022, med
en autismdiagnos registrerad ndgon gdng mellan &r 2017 och 2022,
sexdrsvardprevalens, uppdelat pd 3lder (jamforelse med de tidigare
kartlaggningarna (1,2) i randiga staplar).
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Det var totalt 38 113 barn och ungdomar som hade en adhd- eller autismdiagnos
registrerad i varden nagon gang under perioden 2017 och 2022 (se figur 6), vilket ar
5 429 (16,6 procent) fler an under den tidigare métperioden (ar 2015—2020). En
fordelning uppdelat pa dlder, kon och diagnos redovisas i bilaga 2, tabell a.
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Figur 6. Antal barn och ungdomar (0-17 &r) i Stockholms lan ar 2022, med en
adhd- eller autismdiagnos registrerad nagon gang mellan ar 2017 och 2022
(jamforelse med den tidigare kartlaggningen (1) i randiga staplar).

Kalla: VAL, 2023.

Geografiska skillnader i sexdrsvardprevalens av adhd och autism

Sexarsvardprevalensen av adhd och autism skiljer sig &t mellan kommuner och
stadsdelar (se figur 7, 8 och 9). Andelen barn och ungdomar som hade en adhd-
och/eller autismdiagnos registrerad nagon gang mellan ar 2017 och 2022 varierade
fran 4 procent pa Kungsholmen till 10 procent i Nykvarn och Vallentuna (se figur 7).
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Figur 8. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 3r) i Stockholms l@n ar 2022 med
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en adhd-diagnos registrerad ndgon gang mellan ar 2017 och 2022

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

Kalla: VAL, 2023
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Figur 9. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn &r 2022 med
en autismdiagnos registrerad ndgon gang mellan &r 2017 och 2022
(sexd@rsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2023.

Adhd och autism i relation till 6vriga psykiatriska diagnoser bland
patienter inom BUP i Stockholms lan?

Hilften av BUP:s totala patientunderlag utgjordes ar 2022 av patienter med adhd-
och/eller autismdiagnos. Av totalt ndstan 24 000 barn och ungdomar som sokte
hjalp vid BUP ar 2022 hade drygt 12 500 patienter en adhd- och/eller autismdiagnos
(se figur 10).

1 Offentliga och privata vardgivare som har avtal med Region Stockholm
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Figur 10. Antal patienter pa BUP, i egen och privat regi, per ar samt darav
antalet patienter med en adhd- och/eller autismdiagnos samma &r.

Kalla: VAL, 2023.

Adhd och autism bland barn och ungdomar i en nationell jamforelse -
ettarsvardprevalens baserad pa Socialstyrelsens patientregister
Forekomsten av vard for autism och adhd under ett ar i de olika ldnen i Sverige
presenteras i tabell 2 och 3. Jimforelsen ar baserad pa data fran Socialstyrelsens
patientregister (PAR) som omfattar uppgifter om patienter som behandlas av ldkare
i den specialiserade 6ppenvarden sedan ar 2001. Uppgifter om patienter som
behandlats av annan hilso- och sjukvardspersonal dn lakare omfattas inte av PAR.
Statistiken i tabell 2 och 3 baseras endast pa de vardkontakter diar adhd eller autism
registrerades som huvuddiagnos, det vill sdga den priméra anledningen till en
vardkontakt faststilld vid vardkontaktens slut. Adhd eller autism registrerade som
bidiagnoser, det vill sidga diagnoser som inte utgor den huvudsakliga anledningen till
den aktuella vardkontakten, ingar inte i den redovisade statistiken. Prevalensen av
adhd och autism i Stockholms lan ar darfor lagre i PAR an i VAL-databaserna, som
aven inkluderar behandling av annan hélso- och sjukvardspersonal samt
bidiagnoser.

Den genomsnittliga forekomsten av vard for autism registrerad som huvuddiagnos i
Sverige ar 2021 var 1,0 procent bland pojkar och 0,6 procent bland flickor i dldrarna
0-19 Ar.

Andelen pojkar med en autismdiagnos varierar mellan ldnen, fran 0,4 procent i
Sodermanlands, Kronobergs, Hallands och Vasterbottens lan till 2,3 procent i
Orebro lin. For flickor varierar andelen med en autismdiagnos frin 0,2 procent i
Kronobergs lin till 1,2 procent i Orebro lin. Stockholms lin, tillsammans med
Blekinge lan, har landets tredje hogsta andel barn och ungdomar med en
autismdiagnos efter Orebro och Gotlands lin (se tabell 2).
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Tabell 2. Antal och andel barn och ungdomar (0-19 ar) i Sverige ar 2021 som
haft en vardkontakt dar autismdiagnos registrerades som huvuddiagnos,
ettarsvardprevalens.

Flickor 0-19 &r Pojkar 0-19 &r Totalt 0-19 ar

N % N % N %
Riket 6 689 0,6 11 917 1,0 18 606 0,8
Stockholms lan 2429 0,9 3973 1,3 6 402 1,1
Uppsala lan 151 0,3 315 0,7 466 0,5
Soédermanlands lan 103 0,3 144 0,4 247 0,3
Ostergétlands 1&n 309 0,6 481 0,9 790 0,7
J6nkopings 1&n 176 0,4 375 0,8 551 0,6
Kronobergs lan 56 0,2 92 0,4 148 0,3
Kalmar lan 141 0,5 337 1,2 478 0,9
Gotlands I&n 67 1,1 106 1,6 173 1,4
Blekinge lan 131 0,8 264 1,4 395 1,1
Skane lan 620 0,4 1398 0,8 2018 0,6
Hallands l&n 103 0,3 169 0,4 272 0,3
Vastra Gotalands lan 661 0,3 1153 0,6 1814 0,5
varmlands lan 205 0,7 285 0,9 490 0,8
Orebro lan 423 1,2 838 2,3 1261 1,8
Vastmanlands lén 192 0,6 373 1,1 565 0,9
Dalarnas lan 229 0,7 380 1,1 609 0,9
Gavleborgs lén 142 0,5 334 1,0 476 0,7
Vasternorrlands lan 178 0,7 315 1,1 493 0,9
Jamtlands l&én 67 0,5 136 0,9 203 0,7
Vasterbottens lan 121 0,4 133 0,4 254 0,4
Norrbottens lan 185 0,7 316 1,2 501 1,0

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-04-03.

Den genomsnittliga forekomsten av vard for av adhd registrerad som huvuddiagnos
i Sverige ar 2021 var 3,0 procent bland pojkar och 1,8 procent bland flickor i
aldrarna 0—19 ar.

Andelen pojkar med adhd-diagnos varierar mellan ldnen fran 1,2 procent i Skane lan
till 4,7 procent i Gotlands lan. For flickor varierar andelen med adhd-diagnos fran
0,8 procent i Skéne lan till 3,1 procent i Gotlands ldn. Stockholms lan har landets
andra hogsta andel barn och ungdomar med adhd-diagnos efter Gotlands lan (se
tabell 3).
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Tabell 3. Antal och andel barn och ungdomar (0-19 ar) i Sverige ar 2021 som
haft en vardkontakt dar adhd-diagnos registrerades som huvuddiagnos,
ettarsvardprevalens.

Flickor 0-19 &r Pojkar 0-19 &r Totalt 0-19 ar

N % N % N %
Riket 21 045 1,8 36 866 3,0 57 911 2,4
Stockholms Ian 7 831 2,8 13117 4,4 20 948 3,6
Uppsala lan 928 2,1 1 696 3,6 2 624 2,9
Soédermanlands lan 690 2,0 1188 3,2 1878 2,6
Ostergétlands 1&n 738 1,4 1 450 2,6 2 188 2,0
Jénkopings 1an 594 1,4 1345 3,0 1939 2,2
Kronobergs lan 322 1,4 610 2,4 932 1,9
Kalmar lan 377 1,4 732 2,6 1109 2,1
Gotlands I1&n 184 3,1 300 4,7 484 3,9
Blekinge lan 361 2,1 621 3,4 982 2,8
Skane lan 1 255 0,8 2112 1,2 3 367 1,0
Hallands lan 809 2,1 1258 3,0 2 067 2,6
Vastra Gotalands lan 2 156 1,1 3984 1,9 6 140 1,5
Varmlands I&n 360 1,2 537 1,7 897 1,5
Orebro l&n 508 1,5 1067 2,9 1575 2,2
Vastmanlands lén 762 2,4 1270 3,8 2032 3,1
Dalarnas lan 787 2,5 1243 3,8 2 030 3,1
Gavleborgs lan 731 2,4 1457 4,4 2188 3,4
Vasternorrlands lan 342 1,3 662 2,4 1 004 1,8
Jamtlands lan 257 1,8 413 2,7 670 2,3
Vasterbottens lan 579 2,0 1034 3,3 1613 2,7
Norrbottens lan 474 1,9 770 2,9 1224 2,4

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-04-03.

Ar 2022 behandlades 4,4 procent av alla pojkar och 2,5 procent av alla flickor i
aldrarna 0—17 ar med adhd-lakemedel. Forskrivning av adhd-ldkemedel varierar
mellan regionerna, fran 3,3 procent av pojkarna i Visternorrlands lan till 6,3
procent av pojkarna i Gotlands lian, och fran 1,6 procent av flickorna i
Vasternorrlands lan till 4,2 procent av flickorna i Gotlands lan. Forskrivningen av
adhd-lakemedel i Stockholms ldn dr, tillsammans med Blekinge 14n och Géavleborgs
lan, den femte hogsta i landet efter Gotlands, Hallands, Dalarnas och Vastmanlands
lan (se tabell 4).
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Tabell 4. Antal och andel barn och ungdomar (0-17 ar) som hamtat ut adhd-
ldakemedel ar 2022,

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

N % N % N %
Riket 26 888 2,5 49 747 4,4 76 635 3,5
Stockholms Ian 7 807 3,1 13 511 5,0 21318 4,1
Uppsala lan 1 096 2,7 215 4,9 3 201 3,8
Soédermanlands lan 911 2,9 1576 4,7 2 487 3,8
Ostergétlands 1&n 877 1,9 1 897 3,8 2774 2,8
Jonkdpings lan 697 1,8 1553 3,8 2 250 2,8
Kronobergs lan 423 2,0 866 3,8 1289 2,9
Kalmar lan 462 1,9 914 3,6 1376 2,8
Gotlands I1&n 229 4,2 368 6,3 597 5,3
Blekinge 1&n 486 3,1 815 5,0 1301 4,1
Skane l&n 3132 2,1 5 605 3,6 8 737 2,9
Hallands 1&n 1371 3,8 2360 6,2 3731 51
Vastra Gotalands lan 3 576 2,0 7 038 3,7 10 614 2,9
Varmlands I&n 618 2,3 1166 4,1 1784 3,2
Orebro 1&n 679 2,2 1376 4,2 2 055 3,2
Vastmanlands lan 880 3,1 1626 5,4 2 506 4,3
Dalarnas lan 934 3,3 1647 5,5 2 581 4,4
Gévleborgs lan 808 2,9 1545 5,3 2 353 4,1
Vasternorrlands lan 374 1,6 825 3,3 1199 2,5
Jamtlands lan 345 2,7 576 4,2 921 3,4
Vasterbottens lan 648 2,4 1272 4,5 1920 3,5
Norrbottens lan 651 2,9 1216 5,1 1 867 4,0

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2023-04-03.
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Neuropsykiatriska utredningar 2020-2022

Neuropsykiatriska utredningar

For den aktuella tidsperioden (&r 2020-2022) ar uppdraget att genomféra
neuropsykiatrisk utredning och behandling uppdelat mellan huvudsakligen
tva kategorier vardgivare: BUMM och BUP. Vilken vardgivare som ska
ansvara for ett barns neuropsykiatriska utredning respektive behandling
beror pd 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 &r dar det fanns indikationer pa adhd men inte nagra
indikationer p@ medelsvar till svar psykiatrisk eller psykosocial
problematik. Fr&n den 1 juni 2022 har aldersintervallet fér vilka barn
BUMM har i uppdrag att utreda &ndrats till barn och ungdomar 10-17 ar.

Antal neuropsykiatriska utredningar

Antalet barn och ungdomar som utretts utifrdn neuropsykiatrisk fragestallning har
okat under observationsperioden, bade pa BUP och hos andra véardgivare
(forteckning 6ver dessa vardgivare redovisas i bilaga 3), medan antalet pA BUMM
har 6kat mellan 2020 och 2021 och minskat mellan 2021 och 2022. Antalet barn och
ungdomar som har genomgétt en neuropsykiatrisk utredning inom Region
Stockholm under perioden 2020 till 2022 redovisas i figur 10.

Det ar generellt fler pojkar an flickor som genomgér en neuropsykiatrisk utredning,
men skillnaderna mellan konen varierar beroende pa alder. Bland yngre barn i
aldrarna 0—12 &r ar det mer an dubbelt s vanligt bland pojkar som bland flickor att
genomga en neuropsykiatrisk utredning medan det omvianda monstret ses bland
dldre barn i dldrarna 13—17 ar, med omkring 40 procent fler flickor 4n pojkar som
genomgar en neuropsykiatrisk utredning (se bilaga 4, tabell c1 och c2). Det
sammanlagda antalet utredda barn och ungdomar for perioden 2020-2022 var

26 007, vilket ar 5 358 (21 procent) fler barn och ungdomar jamfort med den
tidigare matperioden ar 2018—-20202.

2 Om en person gjort tva utredningar anviands den senaste inom perioden 2020—2022. Skillnader for ar 2020 jamfort med
resultat for perioden 2018—2020 (Jablonska m fl., 2022) beror pé att personer har gjort nya utredningar under 2021 och
2022 samt att utredningar makulerats ur GVR/VAL.
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Figur 11. Antal barn och ungdomar (0-17 3r) som har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2016-2022,
uppdelat efter ar for senaste neuropsykiatriska utredning och vardgivare.

Kalla: VAL, 2023.

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

Antal och andel barn och ungdomar som genomgétt en neuropsykiatrisk utredning
under perioden 2020—2022 skiljer sig mellan Stockholms ldns kommuner och
stadsdelar. Antalet som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning under 2020—-2022
varierade fran 1 537 barn i Botkyrka till 139 barn i Vaxholm (se figur 12).
Andelsmaissigt var Vallentuna den kommun som hade hogst andel barn och
ungdomar som genomgatt neuropsykiatrisk utredning (8 procent) och Norrtélje var
den kommun som hade lagst (3 procent) (se figur 13).
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Figur 12. Antal barn och ungdomar (0-17 3r) som genomgatt neuropsykiatrisk

utredning under perioden 2020-2022, uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2023.

Figur 13. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 3r) som genomgatt
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neuropsykiatrisk utredning under perioden 2020-2022, uppdelat efter kommun

och stadsdel.

Kalla: VAL, 2023.
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Andel barn och ungdomar som genomgar tva eller tre neuropsykiatriska
utredningar

En majoritet av barn och ungdomar med adhd-diagnos har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning, men en del har gjort tva, och i nagra fa fall tre
utredningar (se tabell 5). Att ha genomgatt tva eller fler neuropsykiatriska
utredningar var betydligt vanligare bland barn och ungdomar som utretts vid BUP
jamfort med de som utretts vid BUMM. Vid forra méatperioden var andelen som
genomgatt tva eller fler neuropsykiatriska utredningar vid BUP hogre bland pojkar
an bland flickor, men nu ir det ungefar lika vanligt hos flickor.

Andelen barn och ungdomar som utretts vid BUP och som genomgatt tva
neuropsykiatriska utredningar har minskat med omkring 3 procentenheter jamfort
med tidigare métperiod 2018—-2019. Minskningen finns huvudsakligen bland pojkar,
fran 23,6 procent till 17,5 procent.

Andelen flickor som har genomgatt tre neuropsykiatriska utredningar har minskat
fran 1,6 procent till 0,8 procent, medan andelen pojkar har 6kat frén 1,1 procent till
2,2 procent.

Andelen barn och ungdomar som utretts vid BUMM och som genomgatt tva eller tre
neuropsykiatriska utredningar har varit konstant over tid.

Tabell 5. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som har fitt en adhd-
diagnos!2 i samband med neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under
perioden 2020-2021, uppdelat efter kon, vdrdgivare och antal avslutade
neuropsykiatriska utredningar.

Totalt BUP BUMM

Antal utredningar Antal utredningar Antal utredningar

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Flickor 92,5 7,3 0,2 81,1 18,2 0,8 95,9 4,0 0,1
Pojkar 93,1 6,4 0,5 80,4 17,5 2,2 96,3 3,6 0,0
Totalt 92,9 6,8 0,4 80,7 17,8 1,5 96,2 3,8 0,0

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

Bland barn och ungdomar med autism var det omkring 23 procent som genomgick
tva eller fler neuropsykiatriska utredningar. Flest (omkring 40 procent) som
genomgatt tva eller fler neuropsykiatriska utredningar finns i gruppen med
dubbeldiagnos adhd och autism (tabell 6).

Jamfort med tidigare matperiod 2018—2019 har andelen barn och ungdomar som
genomgatt tva neuropsykiatriska utredningar minskat med omkring tva
procentenheter. Bland de med enbart autismdiagnos var minskningen 2,6
procentenheter: 5 procentenheter bland flickor (frén 17 procent till 12 procent) och
drygt 1 procentenhet bland pojkar (frén 11,5 procent till 10,2 procent). Bland de med
dubbeldiagnos adhd och autism var minskningen 1,5 procentenheter. Minskningen
var nagot storre bland pojkar &n bland flickor. Andelen med dubbeldiagnos adhd
och autism som genomgatt tre neuropsykiatriska utredningar har minskat med 1
procentenhet, fréan 4,6 procent till 3,6 procent.
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Tabell 6. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som fitt en autismdiagnos i
samband med neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden
2020-2021, 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 75,6 22,2 2,2 87,2 12,0 0,8 60,6 35,5 3,7
Pojkar 77,4 20,7 1,9 89,2 10,2 0,6 61,8 34,6 3,5

Totalt 76,7 21,3 2,0 88,5 10,9 0,7 61,4 34,9 3,6

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

I bilaga 5, tabell d, redovisas hos vilken vardgivare den forsta respektive den andra
neuropsykiatriska utredningen genomforts bland de barn och ungdomar (0—17 ar)
som genomgéatt minst tva neuropsykiatriska utredningar i Region Stockholm under
perioden 2016—2022, det vill sdga en utredning under perioden 2020—2022 samt en
utredning tidigare under aren 2016—2022 med minst ett halvar mellan
utredningarna.

Om den forsta neuropsykiatriska utredningen genomférdes pa BUP gjordes dven
den andra utredningen pa BUP. Om den forsta utredningen genomférdes pA BUMM
och resulterade i en adhd-diagnos eller ingen diagnos, det vill siga varken adhd eller
autism, gjordes dven den andra utredningen oftast pA BUMM. Om den forsta
utredningen genomfordes pd BUMM och resulterade i en autismdiagnos gjordes den
andra utredningen oftast pa BUP.

Resultat av neuropsykiatrisk utredning

Omkring 18 procent av de barn och ungdomar som genomgick en neuropsykiatrisk
utredning fick varken en adhd- eller en autismdiagnos (se figur 14). Utredningarna
utmynnar nagot oftare i diagnos bland pojkar dn bland flickor (i bilaga 6, tabell e
redovisas en fordelning uppdelat pa alder och kon).
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Figur 14. Resultat av neuropsykiatriska utredningar bland barn och ungdomar
(0-17 &r) inom Region Stockholm under perioden 2020 till 2021 (jamforelse
med den tidigare kartldaggningen (1) i den randiga cirkeln).

Kélla: VAL, 2023.

Andelen barn som far diagnosen adhd och/eller autism ar ndgot storre bland
patienter vid BUP (84 procent) dn vid BUMM (80 procent), och férdelningen av de
olika diagnoserna varierar bade inom och mellan vardgivarna (se figur 15 och 16),
vilket hianger ihop med de olika verksamheternas specialkompetens och uppdrag. En
fordelning uppdelat pa alder, kon, diagnos och vardgivare redovisas i bilaga 6, tabell f.
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Figur 15. Resultat av neuropsykiatriska utredningar bland barn och ungdomar
(0-17 &r) inom Region Stockholm under perioden 2020-2021, fordelning inom
respektive vardgivare.

Kalla: VAL, 2023.
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Figur 16. Resultat av neuropsykiatriska utredningar bland barn och ungdomar
(0-17 &r) inom Region Stockholm under perioden 2020-2021, fordelning mellan
respektive vardgivare.

Kalla: VAL, 2023.



Vardkedjan fér barn och ungdomar som fatt en
adhd- och/eller en autismdiagnos mellan ar 2020
och 2021

Vardkedjan for barn och ungdomar med adhd och/eller autism

For den aktuella tidsperioden 2020-2021 var uppdraget att ge insatser
efter neuropsykiatrisk utredning uppdelat mellan flera olika kategorier av
vardgivare. Fér barn som fatt adhd-diagnos efter neuropsykiatrisk
utredning inom BUMM svarade BUMM for de fortsatta insatser som barnet
behdver avseende uppféljning, farmakologisk behandling och intyg.
Kontakt med psykolog var majligt via forsta linjen inom de utredande
BUMM som ocksd hade tillaggsuppdraget fésta linjen. De kunde erbjuda
visst psykosocialt stdd. Kontakt med arbetsterapeut kunde sékas inom
primarvardsrehabiliteringen.

Fran och med 1 december 2021 finns uppdraget forsta linjen barn och
unga psykisk ohdlsa som en del av huslakarverksamhet med basal
hemsjukvard.

Fran och med 1 juni 2022 startade ett nytt vardval BUMM dér
tilldggsuppdrag forsta linjen inte langre ingdr och uppdrag att utreda adhd
dr begransat till 8ldersgrupper 10-17 ar.

Saval under som efter den aktuella tidsperioden 2021-2022 svarar BUP
for uppféljning och behandling utifran behov fér de barn och ungdomar
som genomgétt neuropsykiatrisk utredning inom BUP. Barn inom BUP
omfattas av BUP:s ordinarie uppdrag och vardutbud som bland annat
innefattar psykologiska insatser och psykoedukation samt kognitivt stod
och hjaélpmedel hos arbetsterapeut (3).

Kontakt med olika vardgivare bland barn och ungdomar med faststalld
adhd- och/eller autismdiagnos

De flesta barn och ungdomar med adhd fortsatte att ha kontakt med den vardgivare
som utfort den neuropsykiatriska utredningen, det vill sdga BUP eller BUMM.
Endast 8 procent av de som utretts for adhd vid BUMM hade kontakt med BUP aret
efter utredningen (se tabell 7).

Inom BUP har andelen pojkar med adhd som fortsatte att ha kontakt med den
vardgivare som utfort utredningen minskat med 11 procentenheter jamfort med den
tidigare méatperioden ar 2018—2019, fran 91 procent till 80 procent, medan det for
flickor inte skett ndgon namnvéard forandring.

For bade pojkar och flickor har det daremot skett en 6kning av kontakter med
BUMM efter att ha utretts pd BUP, fran 28 procent till 36 procent bland flickor och
fran 30 procent till 41 procent bland pojkar.

Ombkring 40 procent av barn och ungdomar med adhd-diagnos var i kontakt med
lansovergripande habiliteringscentrum, det vill siga Adhd-center, under perioden
2020—2021. Kontakter med lansovergripande habiliteringscentrum stod for
omkring 96 procent av alla kontakter med Habilitering och halsa.

Andelen barn och ungdomar med adhd som haft kontakt med lansovergripande eller
lokala habiliteringscentrum inom ett ar efter neuropsykiatrisk utredning har varit
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konstant over tid forutom bland pojkar utredda pa BUP, vars andel har fordubblats
fran 5 procent till 10 procent.

Tabell 7. 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 under perioden 2020-2021, uppdelat efter kon
och vardgivare.

Vardgivare2 NPU bigge NPU BUP NPU BUMM
vardgivare
N % N % N %
BUP
Flickor 1101 29 784 90 317 11
Pojkar 1018 20 814 80 204 5
BUMM
Flickor 2 841 75 317 36 2 524 87
Pojkar 3931 77 417 41 3514 87
Forsta linjen3
Flickor 897 24 56 6 841 24
Pojkar 801 16 43 4 758 19
Primdrvardsrehabilitering*
Flickor 604 16 119 14 485 17
Pojkar 738 15 145 14 593 15

Lansovergripande
habiliteringscentrum?®

Flickor 1 387 37 330 38 1 057 37
Pojkar 1976 39 380 38 1 596 39
Lokala

habiliteringscentrum 172 5 69 8 103 4
Flickor 228 5 98 10 130 3
Pojkar

'Utan samsjuklighet med autism.

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

3Uppdragstyp Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar (tilliggsuppdrag gillande forsta linjen psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar som fram till 2022-06-01 kunde utforas av bdde barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) och
vardcentraler i Region Stockholm. Fr. 0. m. 2022-06-01 kan uppdraget enbart utféras av vardcentraler).
4Priméarvardsrehabilitering (rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut).

5Adhd-center.

De flesta barn och ungdomar med autismdiagnos eller dubbeldiagnos adhd och
autism vardades vid BUP (se tabell 8). Drygt 40 procent i autismgruppen och drygt
50 procent i gruppen med dubbeldiagnos hade kontakt med BUMM efter
neuropsykiatrisk utredning och faststilld autismdiagnos.

Andelen barn och ungdomar med autismdiagnos som efter neuropsykiatrisk
utredning hade fortsatt kontakt med BUP har minskat jamfort med den tidigare
matperioden ar 2018—2019. Minskningen var 10 procentenheter bland flickor, fran
82 procent till 72 procent, och 20 procentenheter bland pojkar, fran 74 procent till
54 procent. Aven andelen pojkar med dubbeldiagnos adhd och autism som haft
fortsatt kontakt med BUP har minskat med 11 procentenheter, fran 84 procent till 73
procent.

Andelen som efter neuropsykiatrisk utredning hade kontakt med BUMM har okat
béade i autismgruppen, med 12 procentenheter bland flickor (frédn 27 procent till 39
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procent) och 14 procentenheter bland pojkar (fran 34 procent till 48 procent) och i
gruppen med dubbeldiagnos adhd och autism med 13 procentenheter bland flickor
(frén 38 procent till 51 procent) och med 17 procentenheter bland pojkar (fran 38
procent till 55 procent).

Ombkring 90 procent av barn och ungdomar med autismdiagnos och drygt 8o
procent med dubbeldiagnos adhd och autism var i kontakt med ldnsovergripande
eller lokala habiliteringscentrum inom ett ar efter neuropsykiatrisk utredning.
Kontakt med ldnsovergripande habiliteringscentrum, det vill siga Adhd-center,
Autismcenter sméa barn, Habiliteringens kurs- och kunskapscenter, stod for drygt 8o
procent av alla kontakter med Habilitering och halsa.

Andelen barn och ungdomar med autismdiagnos som hade kontakt med
lansovergripande habiliteringscentrum inom ett ar efter neuropsykiatrisk utredning
har 6kat jamfort med den tidigare mitperioden ar 2018—2019. Okningen var 7
procentenheter bland flickor (frén 72 procent till 79 procent) och 5 procentenheter
bland pojkar (frén 73 procent till 78 procent). Andelen barn och ungdomar med
dubbeldiagnos adhd och autism som haft kontakt med lansovergripande
habiliteringscentrum har daremot minskat. Minskningen var 6 procentenheter
bland flickor (fran 76 procent till 70 procent) och 17 procentenheter bland pojkar
(fran 80 procent till 63 procent).

Andelen barn och ungdomar med autismdiagnos eller dubbeldiagnos adhd och
autism som haft kontakt med lokala habiliteringscentrum har okat. I autismgruppen
var okningen nio procentenheter bland flickor (fran 35 procent till 44 procent) och 5
procentenheter bland pojkar (fran 35 procent till 40 procent). Motsvarande siffror i
gruppen med dubbeldiagnos var 19 procentenheter bland flickor (frén 30 procent till
49 procent) och 10 procentenheter bland pojkar (fran 30 procent till 40 procent).

Andelen barn och ungdomar med autismdiagnos eller dubbeldiagnos adhd och
autism som haft kontakt med forsta linjen har fordubblats jamfort med den tidigare
matperioden ar 2018—-2019.
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Tabell 8. Kontakter med olika vardgivare bland barn och ungdomar (0-17 ar)
som har fétt en autism- eller dubbeldiagnos adhd och autism i samband med en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2020-2021,
uppdelat efter kon.

Vardgivare? Autism? Adhd och autism3
N % N %

BUP

Flickor 702 72 630 84

Pojkar 887 54 903 73

BUMM

Flickor 375 39 380 51

Pojkar 788 48 687 55

Forsta linjen*

Flickor 50 5 48 6

Pojkar 30 2 54 4

Primdrvardsrehabilitering®

Flickor 107 11 117 16

Pojkar 195 12 169 14

Lansovergripande
habiliteringscentrum®

Flickor 767 79 526 70
Pojkar 1286 78 783 63
Lokala

habiliteringscentrum

Flickor 431 44 371 49
Pojkar 599 37 494 40

'Kontakt med vardgivare fran dag atta upp till tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.

2Utan samsjuklighet med adhd.

3For personer med bade adhd och autism kontrolleras den andra diagnosen upp till tre ar fore utredningens start.
4Uppdragstyp Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar (tillaggsuppdrag gillande forsta linjen psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar som fram till 2022-06-01 kunde utforas av bade barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) och
véardcentraler i Region Stockholm. Fr. 0. m. 2022-06-01 kan uppdraget enbart utféras av vardcentraler).
5Primérvardsrehabilitering (rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut).

6Adhd-center, Autismcenter sma barn, Habiliteringens kurs- och kunskapscenter.

Kontakter med olika yrkeskategorier bland barn och ungdomar med
faststdlld adhd- och/eller autismdiagnos

Under aret efter en avslutad neuropsykiatrisk utredning traffade 70 procent av de
som fétt en adhd-diagnos en psykolog. En hogre andel av BUP:s patienter hade
psykologkontakt jamfort med BUMM:s. Majoriteten av psykologbesoken bland
BUP:s patienter skedde hos den utredande vardgivaren medan motsvarande bara
gillde halften av BUMM:s patienter. Ett likartat monster av kontakter aterfinns for
yrkeskategorierna kurator, psykoterapeut och arbetsterapeut. Bland BUMM:s
patienter skedde dessa kontakter alltid utanfér den utredande vardgivaren.
Kontakter med fysioterapeut eller logoped skilde sig inte 4t mellan vardgivare (BUP
eller BUMM) och skedde nistan alltid utanfér den utredande vardgivaren (se figur
17 samt bilaga 7, tabell g).

Andelen barn och ungdomar med adhd som traffat en psykolog (oavsett vardgivare)
aret efter utredning har minskat bland BUP:s patienter sedan métperioden ar 2018—
2019, framfor allt bland pojkar (fran 8o procent till 67 procent), medan den forblev
konstant bland BUMM:s patienter (omkring 60 procent). Aven andelen som gjort
psykologbesok hos den utredande vardgivaren har minskat bland BUP:s patienter
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under samma period. Minskningen var 7 procentenheter bland flickor, fran 67
procent till 60 procent, och 22 procentenheter bland pojkar, fran 71 procent till 49
procent.

Andelen barn och ungdomar med adhd som traffat en arbetsterapeut (oavsett
vardgivare) aret efter utredning har minskat bland BUP:s patienter sedan
matperioden ar 2018—-2019, framfor allt bland pojkar (frdn 33 procent till 25
procent), medan den forblev konstant bland BUMM :s patienter (drygt 10 procent).
Aven andelen som gjort arbetsterapeutbesok hos den utredande vardgivaren har
minskat bland BUP:s patienter, fran 27 procent till 21 procent bland flickor och frén
28 procent till 15 procent bland pojkar.

Andelen barn och ungdomar med adhd som traffat en fysioterapeut eller en logoped
aret efter neuropsykiatrisk utredning har varit konstant éver tid.
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Figur 17. Kontakter med olika yrkeskategorier!, hos och utanfor den utredande
vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en adhd-diagnos?
i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under
perioden 2020-2021, uppdelat efter kon och vardgivare.

'Kontakt med yrkeskategori fran dag atta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
2Utan samsjuklighet med autism.

Omkring 80 procent av oflickorna och 70 procent av pojkarna med autismdiagnos
eller dubbeldiagnos adhd och autism traffade psykolog inom ett &r efter avslutad
neuropsykiatrisk utredning. Omkring hilften av psykologbesoken skedde hos den
utredande vardgivaren. Kontakter med 6vriga personalkategorier skedde oftast
utanfor den utredande vardgivaren (se figur 18 samt bilaga 7, tabell h).

Jamfort med tidigare méatperiod 2018—2019 har det skett en minskning av andelen
barn och ungdomar med autismdiagnos eller dubbeldiagnos adhd och autism som
traffat en psykolog, kurator, psykoterapeut, arbetsterapeut eller logoped inom ett ar
efter neuropsykiatrisk utredning. Den storsta minskningen har skett for kontakter
med arbetsterapeut och logoped, mellan 10 och 16 procentenheter.
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Andelen med kontakt med de olika personalkategorierna hos den utredande
vardgivaren minskade generellt under perioden 2020—2021 jamfort med 2018—
2019. Minskningen noteras framfor allt for kontakter med psykolog. Bland barn och
ungdomar med autism var minskningen 13 procentenheter bland flickor och 18
procentenheter bland pojkar. Bland barn och ungdomar med dubbeldiagnos adhd
och autism var minskningen 10 procentenheter bland flickor och 20 procentenheter
bland pojkar.

Andel, %
0 20 40 60 80 100

Psykolog

Pojkar
Flickor

Arbetsterapeut

Autism

Pojkar
Flickor
Logoped
Pojkar
Flickor

Kurator/psykoterapeut
Pojkar
Flickor

Fysioterapeut

Adhd och autism

Pojkar

Flickor

Alla besdk  mHos utredande vardgivaren

Figur 18. Kontakter med olika yrkeskategorier!, hos och utanfor den utredande
vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en
autismdiagnos? eller dubbeldiagnos adhd och autism?® i samband med en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2020-2021,
uppdelat efter kon.

'Kontakt med personalkategori fran dag atta upp till tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
2Utan samsjuklighet med adhd.
3For personer med bade adhd och autism kontrolleras den andra diagnosen upp till tre ar fore utredningens start.
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Diskussion och slutsatser

Neuropsykiatriska diagnoser bland barn och
ungdomar fortsatter att dka

Ar 2022 fick 4,8 procent av 0—17-aringarna i Stockholms lin vard for adhd
(ettarsvardprevalens). Om man inkluderar hela perioden ar 2017—2022 fick 5,7
procent av 0—17 aringarna i lanet vard for adhd (sexarsvardprevalens). Motsvarande
siffror for autism ligger pa 2,1 procent respektive 2,9 procent.

Andelen barn och ungdomar som vardas for adhd och autism har 6kat konstant
sedan ar 2011, och denna rapport visar att trenden fortsatter som forut aven under
ar 2022. Pandemin tycks inte ha paverkat diagnostiken av neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. For pojkar har ettarsvardprevalensen for adhd okat
trefaldigt sedan ar 2011, och for flickor ar 6kningen sexfaldig. For autism ar
okningen tre- och fyrfaldigad for pojkar respektive flickor under samma period.

For adhd och autism totalt ar sexarsvardprevalensen 7,3 procent under perioden
2017—-2022, vilket motsvarar en 6kning med 1 procentenhet jamfort med den forra
matperioden (&r 2015—2020). I absoluta tal ar det bland pojkar med adhd- eller
autismdiagnos som vardkontakterna har 6kat mest, men den storsta relativa
okningen finns bland flickor.

Antalet neuropsykiatriska utredningar ékar men
inte andelen som far diagnos

Antalet barn och ungdomar som genomgar en neuropsykiatrisk utredning fortsitter
att 6ka. Totalt genomgick 26 007 barn och ungdomar en neuropsykiatrisk utredning
under perioden 2020—-2022 enligt uppgifter i VAL-databasen, vilket ar 5 358, eller
21 procent, fler barn och ungdomar jamfort med den tidigare matperioden ar 2018—
2020.

Medan antalet barn och ungdomar som utreds pa BUP har 6kat konstant under
observationsperioden har antalet som utreds pA BUMM minskat mellan dren 2021
och 2022, efter att forst ha 6kat mellan &ren 2020 och 2021. Minskningen ar
sannolikt en effekt av halso- och sjukvardsnamndens (HSN) beslut om att
utredningar och insatser for patienter med adhd utan misstanke om annan
psykiatrisk samsjuklighet eller psykosocial problematik som hittills utforts inom
BUMM successivt ska foras over till BUP. Overforingen av adhd-uppdraget borjade
den 1 juni 2022.

Andelen barn och ungdomar som genomgar en neuropsykiatrisk utredning utan att
fa en adhd- eller autismdiagnos har legat relativt konstant runt 20 procent sedan
matningen 2016—2017 (2). Under ar 2018—2019 var andelen 20,0 procent, och den
minskade till 18,5 procent under ar 2020-2021.

En mindre andel av barnen och ungdomarna med adhd-diagnos genomgar fler dn en
neuropsykiatrisk utredning. Den férra mitperioden var andelen som genomgatt tva
eller fler neuropsykiatriska utredningar vid BUP hogre bland pojkar 4n bland flickor,
men nu ar andelarna ungefar desamma. Det beror pa att andelen pojkar som
genomgatt tvd neuropsykiatriska utredningar har minskat over tid.
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Det kan finnas flera skal till att en individ genomgar flera utredningar. I vissa fall
kan det bero pa att man upplever att den foregdende utredningen inte utforts
korrekt, men det kan ocksa handla om att vissa funktionsnedsattningar blir tydligare
nar kraven hojs i skolan och i den sociala samvaron.

De geografiska skillnaderna bestar

Skillnaderna mellan kommuner och stadsdelar avseende andel patienter som
genomgar neuropsykiatriska utredningar kvarstar. Andelen ar som hogst i
Vallentuna (8 procent) och lagst i Norrtélje (3 procent). Samma kommuner hade de
yttersta viardena ocksa i foregdende métning.

Aven de geografiska skillnaderna avseende vardkontakt for neuropsykiatriska
diagnoser bestar sedan forra méitningen.

Nationellt ligger Stockholms lan generellt hogre vad géller vardkontakter for
neuropsykiatriska diagnoser 4n manga andra lan, vilket kan tyda pa skillnader i
forekomsten av adhd och autism mellan lanen men dven pa skillnader i tillgangen
till neuropsykiatrisk utredning och vard.

Orsakerna till den 6kade diagnostiseringen av
adhd och autism ar inte helt kanda

Orsaken till att allt fler barn och ungdomar diagnostiseras med adhd och autism ar
inte helt kdand. Enligt den regelbundna globala studien av sjukdomsbordor, Global
Burden of Disease (GBD), har forekomsten av adhd och autism varit oforandrad i
Sverige under de senaste tio dren (4) och flera systematiska sammanstéllningar
tyder pa relativt konstanta prevalenser under de senaste decennierna (5-7).
Samtidigt visar flera studier att diagnostisering av adhd och autism inom varden
okar (77-11).

Anledningen till den 6kade diagnostiseringen kan vara flerfaldig (4, 6):

+ oOkad medvetenhet, kunskap och uppméarksamhet pa symtom bland féréldrar,
kliniker och skolpersonal

« oOkad tillgéng till utredningar
+ forandrade krav pa eleverna

« forandrad finansieringspraxis for stod inom skolvasendet, vilket kan paverka
utredningsefterfragan och diagnostik

« Okat vardsokande och darmed en minskning av morkertalet, framfor allt hos
flickor.

Ytterligare en bidragande forklaring skulle kunna vara forandringar i vardavtal da
avtalsformen LOV (lagen om valfrihetssystem) infordes. LOV inférdes forst inom
primérvarden och senare i delar av den specialiserade varden, inklusive BUMM ar
2014. Vardavtal enligt LOV innebir bland annat etableringsfrihet for vardgivaren
(till exempel geografiskt) och avsaknad av ett kostnadstak, vilka bada kan stimulera
till ett 6kat vardutbud och darmed till 6kad mojlighet att upptiacka barn och
ungdomar med adhd. Psykiatrisk specialistvard, inklusive BUP, drivs daremot
antingen enligt avtalsformen LOU (lagen om offentlig upphandling) eller i egen regi,
vilket innebar bade geografisk styrning och givna kostnadstak.
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Férekomst av adhd i linje med internationella
skattningar

Tva stora internationella sammanstéllningar (metaanalyser) av forekomst av adhd
hos barn och ungdomar (upp till 18 &r) har uppskattat forekomsten av adhd till 5,3
procent (5, 13) respektive 7,2 procent (14). Stockholms lans sexarsvardprevalens pa
5,7 procent motsvarar nivderna i den metaanalys som uppskattade ldgre prevalenser
(5, 13), men om man jamfor med metaanalysen med hogre prevalens (77,2 procent)
(14) ligger forekomsten pa en liagre niva an forvantat.

Detta kan tala for att det fortsatt finns ett morkertal i Stockholms ldn, men
jamforelserna forsvaras av att det finns flera faktorer som paverkar utfallet nar man
mater forekomst, till exempel hur man definierar fall och vilka aldersgrupper som
inkluderas, och dessa skiljer sig ofta mellan studier. Sexarsvardprevalensen i denna
rapport inkluderar enbart de som fatt diagnos efter omfattande neuropsykiatrisk
utredning, vilket far riknas som strikta kriterier jamfort med den aktuella
metaanalysen dar adhd-forekomsten kunde baseras pa frageformular och
ofullstandiga diagnoser. Det dr ocksa viktigt att notera att sexarsvardprevalensen av
adhd skiljer sig avsevirt mellan olika aldersgrupper i Stockholms lan.

Vad giller 6kningen av andelen flickor som far adhd-diagnos kan denna mojligen
vara ett tecken pa att det finns ett uppdamt och/eller oupptéackt behov av
neuropsykiatrisk vard bland flickor som borjar bli bemott och tillgodosett.

Forekomst av autism hdgre an internationella
skattningar

En nyligen publicerad internationell systematisk 6versikt har uppskattat att 0,59
procent av barn och ungdomar (upp till 18 ar) i Europa har autism (15), ett resultat
som ar i linje med skattningar i tidigare systematiska oversikter (0,62 procent och
0,72 procent) (10, 16).

Denna rapport visar pa betydligt hogre forekomst, 2,9 procent, Den forekomsten
ligger i linje med resultat frin omfattande populationsbaserade prevalensstudier
fran Sydkorea (17) och USA (18, 19). Tidigare svenska undersékningar har 6ver lag
visat hogre forekomster av autism i befolkningen (11, 20, 21) dn internationella
studier (7).

Som diskuterats ovan beror 6kningarna av diagnostiseringen av savil adhd som
autism troligtvis pa 6kad uppmarksamhet och kunskap kring dessa tillstand, samt
storre tillgang till neuropsykiatriska utredningar. For autism kan man dock inte
utesluta en sann 0kning av forekomsten 6ver en langre tid (4).

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 under 2020 och 2021 har fortsatt kontakt med den
vardgivare som utfort utredningen. Gallande autism sker bade utredning och fortsatt
kontakt framfor allt inom BUP. Jamfort med den tidigare méatperioden ar 2018—
2019 har dock andelen barn och ungdomar, sarskilt pojkar, som fortsatte att ha
kontakt med BUP efter utredningen minskat med mellan 10 och 20 procentenheter.
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Magjligtvis kan covid-19-pandemin ha bidragit till denna f6randring. 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

(22).

En markbar minskning, 17 procentenheter, har dven skett i andelen pojkar med
dubbeldiagnos adhd och autism som efter neuropsykiatrisk utredning har haft
kontakt med ldnsovergripande habiliteringscentrum (fran 8o procent till 63
procent).

Vidare har det skett en tydlig 6kning av andelen med autism eller dubbeldiagnos
adhd och autism som efter neuropsykiatrisk utredning varit i kontakt med BUMM,
en okning med mellan 12 och 17 procentenheter jamfort med forra matperioden ar
2018-2019. Ytterligare en 6kning av kontakten med BUMM finns i gruppen med
adhd-diagnos som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning pa BUP, en 6kning med
omkring 10 procentenheter. Covid-19-pandemin kan ha varit en bidragande faktor
till att behovet av vard inom BUMM okat, till exempel pa grund av att patienter som
inte kunde tas om hand pé akuten viande sig direkt till BUMM.

Kontakten med olika yrkeskategorier minskar

I métningen ar 2018—-2019 fanns en positiv trend avseende kontakter med olika
yrkeskategorier aret efter utredning. Den har inte fortsatt bland BUP:s patienter och
i synnerhet inte bland pojkar. Jaimfort med tidigare matperiod ar 2018—2019, har
andelen barn och ungdomar med adhd, autism- eller dubbeldiagnos adhd och
autism som har haft kontakt med de olika yrkeskategorierna minskat, bade generellt
och kontakt som skett hos den utredande vardgivaren, det vill siga BUP.

Dessa resultat bor uppmarksammas med tanke pa att insatser fran olika
yrkeskategorier ofta utgor en viktig del av behandlingen, i synnerhet for de barn och
ungdomar som har komplexa vardbehov. Att kontakt med séval psykolog som
arbetsterapeut minskat, framfor allt bland BUP:s patienter, bor noteras och foljas

upp.

Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis visar resultaten i denna rapport att andelen barn och
ungdomar med adhd- och/eller autismdiagnos fortsatter oka. Med grova matt matt
verkar forekomsten av adhd ligga kring de nivder som rapporterats internationellt.
Dock ar forekomsten av autismdiagnos hogre bland barn och ungdomar i
Stockholms ldn jamfort med vad som rapporterats fran andra europeiska studier.

Forekomsten av adhd och autism skiljer sig at mellan olika kommuner och
stadsdelar, liksom 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 skillnader i kompetens att stélla
en neuropsykiatrisk diagnos. En hogre andel barn och ungdomar med adhd-
och/eller autismdiagnos i vissa kommuner och stadsdelar indikerar att insatser
inom halso- och sjukvéarden i dessa omraden kan vara en vag att frimja positiv
halsoutveckling hos befolkningen och darmed utjamna skillnader i halsan.
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Bilagor

Bilaga 1. Ettarsvardprevalens uppdelat pa kén och
alder

Ar 2022 var ettirsvirdprevalensen av adhd 1,6 procent bland flickor i dldrarna o till
12 ar och 8,7 procent bland flickor i dldrarna 13 till 17 ar. Motsvarande siffror for
pojkar var 3,7 procent och 11,4 procent (se figur a).

12
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Andel, %
[e)}

S —

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Flickor 0-12 &r =====Flickor 13-17 3r ===Pojkar 0-12 &r Pojkar 13-17 ar

Figur a. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan som fatt vard
for adhd, per &r, under perioden 2011-2022, ettdrsvardprevalens.

Kalla: VAL, 2023.

Ar 2022 var ettirsvirdprevalensen av autism 0,8 procent bland flickor i ldrarna o
till 12 &r och 3,2 procent bland flickor i aldrarna 13 till 17 ar. Motsvarande siffror for
pojkar var 2,2 procent och 3,9 procent (se figur b).
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Figur b. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn som fatt vard
for autism, per ar, under perioden 2011-2022, ettdrsvardprevalens.

Kalla: VAL, 2023.
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Bilaga 2. Antal barn och ungdomar som fatt vard
for en autism- och/eller adhd-diagnos

Tabell a. Antal och andel barn och ungdomar (0-17 ar), folkbokforda i
Stockholms ldn &r 2022, som fatt vdrd for en autism- och/eller adhd-diagnos
nagon gang ar 2017-2022.

Autism eller adhd Autism Adhd Procent med
autism av
alla med
neuro-
psykiatrisk
diagnos

N % N % N % %

Flickor 0-12 ar 4 669 2,5 1914 1,0 3338 1,8 41,0
Pojkar 0-12 &r 12 257 6,3 6036 3,1 8402 4,3 49,2
Totalt 0-12 ar 16 926 4,5 7 950 2,1 11740 3,1 47,0
Flickor 13-17 &r 8 655 12,2 2863 4,0 7247 10,2 33,1
Pojkar 13-17 &r 12 532 16,7 4 320 5,8 10 806 14,4 34,5
Totalt 13-17 & 21 187 14,5 7138 4,9 18053 12,4 33,9
Flickor 0-17 ar 13 324 5,2 4 777 1,9 10585 4,2 35,9
Pojkar 0-17 ar 24 789 9,2 10366 3,9 19 208 7,1 41,8
Totalt 0-17 ar 38 113 7,3 15133 2,9 29793 5,7 39,7

~

Tabell b. Antal och andel barn och ungdomar (0-17 &r), folkbokférda i
Stockholms ldan &r 2022, som fatt vard for en autism- och/eller adhd-diagnos
ndgon gang ar 2022.

Autism eller adhd Autism Adhd Procent med
autism av
alla med
neuro-
psykiatrisk
diagnos

n % n % n % %

Flickor 0-12 ar 3 829 2,1 1 393 0,8 2879 1,6 36,4
Pojkar 0-12 ar 9 809 5,1 4 221 2,2 7236 3,7 43,0
Totalt 0-12 3r 13 638 3,6 5614 1,5 10115 2,7 41,2
Flickor 13-17 ar 7 300 10,3 2 239 3,2 6144 8,7 30,7
Pojkar 13-17 &r 9 815 13,1 2 930 3,9 8577 11,4 29,9
Totalt 13-17 ar 17 115 11,7 5169 3,5 14721 10,1 30,2
Flickor 0-17 ar 11 129 4,4 3632 1,4 9023 3,6 32,6
Pojkar 0-17 ar 19 624 7,3 7 151 2,7 15813 5,9 36,4
Totalt 0-17 ar 30 753 5,9 10783 2,1 24 836 4,8 35,1
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Bilaga 3. Férteckning dver vardgivare som utfért
neuropsykiatriska utredningar

Foljande vardgivare, forutom BUP och BUMM, har utfért minst en neuropsykiatrisk
utredning pa barn och/eller ungdomar under perioden 2020—-2022 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
Sodersjukhuset; 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 2020-2022,
uppdelat efter ar for senaste utredning, dlder och kon.

Flickor 0-12 ar
Flickor 13-17 ar
Flickor totalt

Pojkar 0-12 ar
Pojkar 13-17 &r
Pojkar totalt

Totalt

2020

1461
1811
3272

3 244
1476
4 720

7 992

2021

1709
2168
3877

3700
1 560
5 260

9137

2022

1773
2239
4 022

3418
1 448
4 866

8 888

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.
20m personen gjort tv utredningar anviands den senaste inom perioden 2020—2022.

Tabell c2. Antal barn och ungdomar (0-17 &r) som har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning'2 i Region Stockholm under perioden 2020-2022,

uppdelat efter ar for senaste utredning, dlder, kon och vardgivare.

2020
BUP

Flickor 0-12 ar 595
Flickor 13-17 &r 874
Flickor totalt 1469

Pojkar 0-12 &r 1 501
Pojkar 13-17 8r 556
Pojkar totalt 2 057

Totalt 3 526

BUMM

847
933
1780

1673
915
2 588

4 368

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.
20m personen gjort tva utredningar anviands den senaste inom perioden 2020—-2022.

3Se bilaga 3.

Annan3

19
4
23

70
5
75

98

2021
BUP

626
922
1 548

1 580
570
2150

3 698

42

BUMM

978
1227
2 205

1914
965
2 879

5084

Annan3

105
19
124

206
25
231

355

2022
BUP

697
958
1 665

1 546
515
2 061

3726

BUMM

920
1266
2 186

1604
908
2512

4 698

Annan3

156
15
171

268
25
293

464



Bilaga 5. Vardgivare déar forsta respektive andra
neuropsykiatriska utredningen genomférdes

Tabell d. Antal och andel barn och ungdomar (0-17 ar) som genomgatt minst
tvd neuropsykiatriska utredningar (NPU) i Region Stockholm: en under perioden
2020-2022 och en tidigare under dren 2016-2022. Minst ett halvar mellan olika
utredningar.

Andra NPU
Forsta L
NPU BUP BUMM Annan
n % n % n %
Adhd BUP 821 88 108 12 0 0
BUMM 222 23 753 77 5 0,5
Annan 5 9 7 12 45 79
Totalt 1 048 53 868 44 50 3
Autism BUP 727 98 12 2 5 0,7
BUMM 56 69 23 28 2 3
Annan 11 30 1 3 25 68
Totalt 794 92 36 4 32 4
Autism och BUP 1439 93 113 7 3 0,2
adhd BUMM 289 59 197 41 1 0,2
Annan 14 35 6 15 20 5
Totalt 1742 84 316 15 24 1
Varken BUP 325 93 24 7 1 0,3
autism eller BUMM 43 26 120 74 0 0
adhd Annan 4 8 2 4 45 88
Totalt 372 66 146 26 46 8
Totalt BUP 3312 93 257 7 9 0,3
BUMM 610 36 1093 64 8 0,5
Annan 34 18 16 9 135 73
Totalt 3 956 72 1 366 25 152 3

1Se bilaga 3.
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Bilaga 6. Resultat av neuropsykiatriska
utredningar

Tabell e. Resultat av neuropsykiatriska utredningar (NPU) bland barn och
ungdomar (0-17 &r) i Region Stockholm under perioden 2020-2021, uppdelat
efter dlder och kon.

NPU! Adhd? Autism? Autism och Varken
adhd?3 autism eller
adhd?
n n % n % n % n %

Flickor 0-12 8&r 3060 1650 54 477 16 291 10 642 21
Flickor 13-178r 3912 2151 55 498 13 461 12 802 21
Flickor totalt 6972 3801 55 975 14 752 11 1444 21

Pojkar 0-12 8&r 6692 3416 51 1330 20 857 13 1089 16
Pojkar 13-17 & 2951 1717 58 312 11 386 13 536 18
Pojkar totalt 9643 5133 53 1642 17 1243 13 1625 17

Totalt 16 615 8934 54 2617 16 1995 12 3069 19

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.
2Neuropsykiatrisk diagnos sex ménader fore till och med tolv méanader efter avslutad utredning.
3For personer med bade autism och adhd kontrolleras den andra diagnosen upp till tre ar fore utredningens start.
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Tabell f. Resultat av neuropsykiatriska utredningar! (NPU) bland barn och
ungdomar (0-17 &r) i Region Stockholm under perioden 2020-2021, uppdelat
efter alder, kon och vardgivare.

Flickor 0-12 ar
Flickor 13-17 ar
Flickor totalt

Pojkar 0-12 ar
Pojkar 13-17 &r
Pojkar totalt

Totalt

Flickor 0-12 ar
Flickor 13-17 &r
Flickor totalt

Pojkar 0-12 ar
Pojkar 13-17 &r
Pojkar totalt

Totalt

BUP
NPU!?

1172
1756
2928

2 956
1092
4 048

6 976
BUMM
NPU!?

n

1772
2134
3 906

3 469
1829
5298

9 204

Adhd?3

305
571
876

699
315
1014

1890

Adhd?3

n

1325
1570
2 895

2 675
1 388
4 063

6 958

%

26
33
30

24
29
25

28

%

75
74
74

77
76
77

76

Autism*

n %
417 36
476 27
893 31
1148 39
281 26
1429 35
2322 32
Autism*

n %
22 1
21 1
43 1
48 1
26 1
74 1
117 1

Adhd och
autism?®

n %
234 20
419 24
653 22
650 22
344 32
994 25
1647 21
Adhd och
autism®

n %
53 3
40 2
93 2
192 6
41 2
233 4
326 1

Varken adhd eller
autism

n %
216 18
290 17
506 17
459 16
152 14
611 15
1117 19

Varken adhd eller
autism

n %
372 21
503 24
875 22
554 16
374 20
928 18
1 803 20

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 &r fore utredningens start.
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Bilaga 7. Kontakter med olika yrkeskategorier

Tabell g. Kontakter med olika yrkeskategorier, hos och utanfor den utredande
vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en adhd-diagnos?
i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under
perioden 2020-2021, uppdelat efter kon och vardgivare.

Totalt BUP BUMM
Yrkeskategori? n % n % n %
Psykolog
Flickor 2 559 68 671 77 1 888 65
Pojkar 3136 61 683 67 2 453 60
Hos utredande
v8rdgivaren 1 350 36 522 60 828 29
Flickor 1624 32 496 49 1128 28
Pojkar
Kurator/psykoterape
ut 750 20 331 38 419 15
Flickor 607 12 250 25 357 9
Pojkar
Hos utredande 214 6 212 24 2 0,1
v8rdgivaren 112 2 112 11 0 0
Flickor
Pojkar
Arbetsterapeut
Flickor 868 23 275 31 381 13
Pojkar 770 15 255 25 515 13
Hos utredande
v8rdgivaren 183 5 183 21 0 0
Flickor 152 3 152 15 0 0
Pojkar
Fysioterapeut
Flickor 362 10 89 10 273 9
Pojkar 433 8 87 9 346 9
Hos utredande
v8rdgivaren 0 0 0 0 0 0
Flickor 1 0,1 0 0 0 0
Pojkar
Logoped
Flickor 453 12 85 10 368 13
Pojkar 722 14 163 16 559 14
Hos utredande
v8rdgivaren 2 0,1 0 0 2 0,1
Flickor 4 0,1 0 0 4 0,1
Pojkar

'Utan samsjuklighet med autism.
2Kontakt med yrkeskategori frn dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
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Tabell h. Kontakter med olika yrkeskategorier, hos och utanfor den utredande
vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en autism- eller
dubbeldiagnos adhd och autism i samband med en neuropsykiatrisk utredning i
Region Stockholm under perioden 2020-2021, uppdelat efter kon.

Autism? Adhd och autism?
Yrkeskategori? n % n %
Psykolog
Flickor 781 80 614 82
Pojkar 1169 71 883 71
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 521 53 423 56
Pojkar 678 41 540 43
Kurator/psykoterapeut
Flickor 710 73 469 62
Pojkar 1185 72 607 49
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 161 17 128 17
Pojkar 96 6 118 10
Arbetsterapeut
Flickor 276 28 294 39
Pojkar 382 23 363 29
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 65 7 96 13
Pojkar 59 4 76 6
Fysioterapeut
Flickor 116 12 86 11
Pojkar 219 13 118 10
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 0 0 0 0
Pojkar 3 0,2 0 0
Logoped
Flickor 281 29 141 19
Pojkar 868 53 285 23
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 0 0 0 0
Pojkar 0 0 1 0,1

'Kontakt med personalkategori fran dag atta upp till tolv ménader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
2Utan samsjuklighet med adhd.
3For personer med bade adhd och autism kontrolleras den andra diagnosen upp till tre ar fore utredningens start.
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