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Sammanfattning

Sedan flera ar har andelen barn och ungdomar som utreds och vardas fér adhd och
autism Okat kontinuerligt. Inom Region Stockholm pagér strukturforandringar av
varden med syfte att skapa en mer sammanhallen vard dar resurserna fordelas
balanserat mellan utredningar och insatser. Strukturforandringarna sker gradvis och
péaborjades ar 2021.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) har i uppdrag att folja
utvecklingen av varden for barn och ungdomar med adhd och autism med arliga
uppfoljningar. Det hir ar den fjarde uppfoljningsrapporten.

I den hér rapporten konstaterar vi att forekomsten av adhd och autism i befolkningen i
Stockholms lan fortsétter att stiga. Under ar 2024 hade 6,7 procent av alla pojkar och
4,4 procent av alla flickor i dldern 0—17 ar en vardkontakt for adhd. Det innebar en
fyrfaldig respektive sjufaldig 6kning sedan ar 2011. For autism ar okningen sexfaldig for
flickor och fyrfaldig for pojkar. Ar 2024 fick 3,3 procent bland pojkarna och 1,8 procent
bland flickorna vard for autism.

Vi har undersokt vardkontakter under en sexarsperiod, for att fa en stabil uppskattning
av forekomsten. Rapporten visar att den aktuella sexarsvardprevalensen av adhd ar

8,1 procent bland pojkar och 5,1 procent bland flickor. Fér autism dr motsvarande siffror
4,5 procent respektive 2,3 procent.

Av barn och ungdomspsykiatrins (BUP) totala patientunderlag har andelen som utgors
av barn och ungdomar men en adhd-, autism eller dubbeldiagnos 6kat sedan ar 2011. Ar
2024 var andelen 60 procent. Jimfort med den foregiende méatningen ar 2023, har
okningstakten i denna andel av patientunderlaget stigit med 6 procentenheter.

Okningen inom BUP forklaras delvis av att virduppdraget att utreda och behandla adhd
successivt flyttas 6ver fran barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) till
BUP. Mellan dren 2021 och 2023 skedde en minskning av neuropsykiatriska utredningar
inom BUMM men inte BUP, som ett resultat av den beslutade och planerade
overflyttningen av varduppdraget. Den hir rapporten visar att utredningarna ater har
okat inom alla vardgivare. Totalt utreddes 11 644 barn och ungdomar ar 2024. Det ir

2 947 fler dn aret innan och innebar en 6kning pa drygt 30 procent. Samtidigt fortsitter
andelen som far en adhd- eller autismdiagnos som resultat efter en utredning att vara
konstant: cirka 80 procent.

De flesta barn och ungdomar med adhd fortsétter att ha kontakt med den vardgivare
som utforde den neuropsykiatriska utredningen, det vill siga BUP eller BUMM.
Detsamma giller for majoriteten av flickor med autism- eller en dubbeldiagnos (bade
adhd och autism), som fortsatte sin kontakt inom BUP under aret efter utredningen.
Bland pojkar med en autismdiagnos var det daremot farre dn hilften som fortsatte ha
kontakt med BUP (som ar den utredande vardgivaren) aret efter sin utredning.

Bland barn och ungdomar med en adhd- eller en dubbeldiagnos var psykologer den
yrkeskategori som flest hade kontakt med aret efter sin utredning. Barn och ungdomar
med autism hade oftast kontakt med en kurator eller psykoterapeut.

Detta speglar troligtvis effekterna av strukturférandringarna, som bade har forstarkt
utredningskapacitieten och haft som mal att biattre anpassa stodinsatserna efter
malgruppernas olika behov. Samtidigt finns det, givet begransade resurser, en risk att
dessa forandringar har paverkat tillgangen till psykologer negativt — i synnerhet for barn
med komplex problematik. Huruvida detta kan ha fatt negativa konsekvenser for
malgruppen har vi inte undersokt i rapporten och bor darfor foljas upp.

Sammanfattningsvis visar rapporten att ett stort antal individer ar i behov av vard och
stod for adhd och autism, samt att den 6kande andelen med diagnoser (som ocksa
observeras internationellt) inte visar tecken pa att avta. Darmed vintas resurskraven pa
utredningar och insatser dven fortsattningsvis vara hoga.



Begreppslista

Ettarsvardsprevalens — andelen individer i en viss population som har fatt vard for
en specifik diagnos eller tillstind nagon ging under ett kalenderar.

Sexarsvardsprevalens — andelen individer i en viss population som har fatt vard for
en specifik diagnos eller tillstind nagon gang under en sammanhingande sexarsperiod.

Relativt tal — ett méatt pa forhallandet mellan tva storheter och uttrycks ofta i procent
eller promille. Det anvinds for att jamfora varden oberoende av deras absoluta storlek.

Absolut tal — ett métt som visar det faktiska antalet eller vardet, utan att sitta det i
relation till en helhet eller ndgot annat matt.

Konfidensintervall — ett statistiskt métt som, utifrén ett urval, anger det intervall
inom vilket det sanna vardet i populationen med en viss sannolikhet forvantas ligga, och
visar dirmed osdkerheten i skattningen.

Konskvot — ett matt pa forhéllandet mellan tva kon, berdknat utifran antal eller andel
individer som klassificerats eller identifierats som respektive kon.



Bakgrund

I Stockholms lan 6kar andelen barn och unga som utreds for, och diagnostiseras med,
adhd och autism. Okningen har skett kontinuerligt under flera ar, i likhet med trender i
ovriga landet och internationellt. Okningen tros bero pa flera faktorer, till exempel 6kad
medvetenhet och kunskap, forandrade krav inom skolan, 6kad tillgang till utredningar,
forandringar i diagnostisk praxis eller en eventuell reell uppgang i forekomst over tid.

Den hoga efterfragan pa utredningar och den 6kande forekomsten av faststilld adhd och
autism innebar att varden forvantas mota ett allt storre behov hos befolkningen.

Inom Region Stockholm har varden for barn och ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (sésom adhd och autism) genomgétt strukturférandringar. Det
arbetet pagar fortfarande. Avsikten med forandringarna har dels varit att skapa en mer
sammanhallen vardkedja dir patienter kan erbjudas insatser inom samma verksambhet,
dels att skapa en mer jamlik och tillganglig vard for patientgruppen.

Den 1 juni 2022 borjade uppdraget att genomfora neuropsykiatriska utredningar av
adhd utan komplicerande psykiatrisk samsjuklighet 6verforas fran Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Fran och med den 1 januari 2025 utreds alla barn i dldern 0—13 ar inom BUP, medan
barn som ér dldre an 14 ar fortsattningsvis kan utredas inom BUMM som har
tillaggsuppdraget for utredning vid misstankt adhd.

Inom BUP Stockholm SLSO har fem nya mottagningar 6ppnat (BUP Stockholm, SLSO,
sektionen BUP Neuropsykiatri). Mottagningarna utreder och ger vard till barn och
ungdomar utan annan psykiatrisk samsjuklighet inom specialistpsykiatrins uppdrag.
Nir det finns sadan samsjuklighet har den géngse barn- och ungdomspsykiatrin ansvar
for varden.

Ar 2022-2023 infordes en ny geografisk indelning for BUP i Stockholms lin som
innebar nio olika geografiska omraden med sa kallat omradesansvar. I tvd av omradena
bedrivs barn- och ungdomspsykiatri av verksamheter upphandlade enligt Lagen om
offentlig upphandling (LOU) med Prima BUP som leverantor. I vriga sju omraden
bedrivs varden i egen regi av BUP Stockholm SLSO.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) har i uppdrag fran Hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) att f6lja forekomsten av och vardkonsumtionen for adhd
och autism bland barn och ungdomar i Stockholms Iiin. Ar 2020 publicerade CES
tillsammans med KIND en forsta rapport med slutsatsen att vardsystemet for barn med
diagnoserna adhd och autism behovde forbattras for att uppnéd en mer sammanhallen
vardkedja (1). Darefter har CES publicerat arliga uppfoljningar (2—4), och den har
rapporten ar den fjarde uppfoljningen.

Den hir rapporten redovisar

¢ den aktuella bilden av forekomsten av neuropsykiatriska utredningar och
diagnoserna adhd och autism bland barn och ungdomar i Stockholms lan

e psykiatrisk vard kopplad till dessa diagnoser
¢ enredovisning av hur dessa métt har varierat 6ver tid (dar det ar relevant).

Rapporten utgor faktaunderlag for att folja utvecklingen av diagnoser i Stockholms lan
samt huruvida strukturférandringarnas avsikter ar pa vig att uppnas. Vidare ar
rapporten till stod for HSF:s fortsatta planering och bestillning av varden for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Aven for kunskapsstyrningsorganisationen,
ddr Regionala programomréadet Psykisk hilsa och den regionala arbetsgruppen for adhd
ingar, kan rapporten utgora stod att f6lja vairdanvandningen bland barn och unga med
adhd och autism.



Syfte

Rapporten syftar till att presentera uppdaterade data 6ver forekomsten av
neuropsykiatriska utredningar och diagnostiserad adhd och autism bland barn och
ungdomar inom Stockholms ldn, samt virdkonsumtion kopplad till dessa tillstand.

Rapporten utgor del av den arliga uppfoljningen av varden for barn och ungdomar med
adhd och autism som CES publicerar sedan 2022.



Metod

Vardkonsumtion

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

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

I avsnittet "Forekomst av adhd och autism bland barn och ungdomar i Stockholms lan”
har vi undersokt barn och ungdomar i dldern 0—17 ar, folkbokférda i Stockholms lin,
som haft minst en vardkontakt for adhd eller autism under perioden 2011—2024 (per ar
och per sexarsintervall). Har definierar vi vardkontakt som ett registrerat vardbesok dar
en neuropsykiatrisk diagnos finns registrerad med ICD-10-diagnoskoder for autism
(F84) eller adhd (F9o).

Neuropsykiatriska utredningar 2023-2024

I avsnittet "Neuropsykiatriska utredningar 2023—2024" har vi undersokt barn och
ungdomar i dldern 0—17 ar, folkbokforda i Stockholms ldn, som genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning under perioden 2023—2024. I delavsnitten om resultat av
neuropsykiatriska utredningar har enbart barn och ungdomar som genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning ar 2023 inkluderats. Detta eftersom en adhd- eller en
autismdiagnos ansetts vara ett resultat av en aktuell utredning om den registrerats till
och med tolv manader efter avslutad utredning.

Vardkedjan for barn och ungdomar som har fatt en adhd- eller
autismdiagnos

I avsnittet "Vardkedjan for barn och ungdomar som har fatt en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos” har vi undersokt den efterfoljande varden for barn och ungdomar i
aldern 0-17 ar, folkbokforda i Stockholms ldn, som genomgatt en neuropsykiatrisk
utredning och fatt en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos ar 2023.

Rapporten redovisar andelen som haft minst en kontakt med olika vardgivare (bland
andra barn- och ungdomspsykiatrin och primarvarden), samt andelen som haft minst
ett besok hos specifika yrkeskategorier, inom aret efter avslutad utredning.

Barn och ungdomar som har genomgétt en neuropsykiatrisk utredning ar 2024 ingér
inte i uppfoljningen. De utesluts eftersom kartlaggningen av vardkedjan definieras som
vardkonsumtion aret efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.

Jamforelser med tidigare kartlaggningar

Dar det ar relevant jamfor vi de aktuella resultaten med resultat fran de tidigare
kartlaggningarna. Den forsta kartlaggningen (1) kallas i detta sammanhang for
basrapport. Tabell 1 redovisar matperioderna och studiepopulationerna i de olika
rapporterna.

Dataunderlag

Vi har hamtat data till studien fran:

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
Kklassifikation 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.

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

3. Statistikmyndigheten Statistiska centralbyran (SCB) for data 6ver
befolkningsstatistik, dar vi himtade uppgifter om alder och bostadsort.

Barn och ungdomar som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning med fragestillning
om en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos identifierades via de registrerade KVA-
koderna UU006 och UU007 samt via ICD-10-diagnoskoder for autism (F84) respektive
adhd (Fgo). I de fall diagnosen registrerats sex méanader fore till och med tolv manader
efter en avslutad neuropsykiatrisk utredning anségs diagnosen vara ett resultat av den
aktuella utredningen.

Utfallsmatt

Resultaten presenteras i de flesta fall uppdelade efter tre diagnoskategorier:
¢ adhd utan samsjuklighet med autism
e autism utan samsjuklighet med adhd
e dubbeldiagnos som innebar bade adhd och autism.

For individer med bade adhd och autism undersokte vi registrering av den ena
diagnosen upp till tre ar fore den neuropsykiatriska utredningen, om bada diagnoserna
inte registrerats parallellt vid den aktuella utredningen.

I avsnitten "Neuropsykiatriska utredningar 2023—2024” och "Vardkedjan for barn och
ungdomar som har fatt en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos” presenteras resultaten
for adhd-diagnosen dven uppdelade 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 bland 0—17-aringar i befolkningen,
berdknades andel barn och ungdomar folkbokférda i Stockholms lén ar 2024 som nagon
gang under sexarsperioden 2019—2024 haft en vardkontakt dar nagon av
diagnoskategorierna registrerats (sa kallad sexarsvardprevalens).

For att folja utvecklingen over tid har dven ettarsvardprevalensen undersokts. Med detta
maétt beridknas andelen barn och ungdomar som haft minst ett vérdbesok for adhd eller
autism per dr under perioden 2011—2024. Aven utvecklingen av sexarsvardprevalensen
sedan 2013 redovisas.
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Tabell 1. Perioder och studiepopulationer som ingdr i den héar och de tidigare
kartlaggningarna.

Avsnitt i rapporten Basrapport Uppfoljning Uppfoljning Uppfoljning Uppfoljning
2020 2022 2023 2024 2025

Forekomst av adhd och

autism
Ettarsvardprevalens 2011-2018 2011-2020 2011-2022 2011-2023 2011-2024
Sex&rsvardprevalens 2013-2018 2015-2020 2017-2022 2018-2023 2019-2024

Neuropsykiatrisk
utredning

Antal/andel som 2016-2018 2018-2020 2020-2022 2022-2023 2023-2024
genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning

Resultat av 2016-2017* 2018-2019* 2020-2021! 2022'-2023 2023
neuropsykiatrisk utredning

Vardkedjan

Vardkedjan 2016-2017' 2018-2019! 2020-2021* 2022! 2023t

1T analyser betriaffande 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 ménader efter avslutad utredning.

Statistiska analyser

Vi har himtat avidentifierad information om vard ur VAL-databaserna. Alla data har
analyserats och presenteras pa gruppnivé i form av beskrivande statistik uppdelat efter
kon, diagnos (adhd, autism eller bade adhd och autism) samt vardgivare (BUP och
BUMM).

Nar resultaten redovisas uppdelade efter alder, har dldern grupperats i tvé kategorier:
0—12 ar och 13—17 ar.

Dar det anses relevant redovisas resultaten uppdelade efter geografiskt omrade
definierat utifran folkbokforingskommun eller -stadsdelsomréade.
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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 virdkontakt mer &n sjufaldigats sedan 2011. Den motsvarande andelen
bland pojkar har fyrfaldigats under observationsperioden. I absoluta tal var daremot
okningen storre bland pojkar (5 procentenheter) dn bland flickor (3,8 procentenheter).
Ar 2024 var ettirsvardprevalensen (det vill siga andelen som haft en virdkontakt under
en ettarsperiod) av adhd 6,7 procent bland pojkar och 4,4 procent bland flickor. En
fordelning uppdelad pa alder redovisas i bilaga 1, figur a.
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Figur 1. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan som haft en
vardkontakt for adhd, per &r, under perioden 2011-2024 (s3 kallad
ettarsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2025.

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 sexfaldigats sedan ar 2011. Den motsvarande andelen
bland pojkar har mer an fyrfaldigats under observationsperioden. I absoluta tal var
daremot 0kningen storre bland pojkar (2,5 procentenheter) dn bland flickor

(1,5 procentenheter). Ar 2024 var ettirsvardprevalensen av autism 3,3 procent bland
pojkar och 1,8 procent bland flickor. En fordelning uppdelad efter dlder redovisas i
bilaga 1, figur b.
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Figur 2. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms Idn som haft en
vardkontakt for autism, per &r, under perioden 2011-2024 (s kallad
ettarsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2025.

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 anvants som matt pa férekomst av adhd och autism i
befolkningen. Méttet visar andelen barn och ungdomar, folkbokforda i Stockholms lan
ar 2024, som nagon gang under sexarsperioden (r 2019—2024) 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- eller autismdiagnos som s6kte vard under en langre period.

Under aren 2019—2024 var sexarsvirdprevalensen for adhd 6,7 procent och for autism
3,4 procent (se figur 3). Uppdelat efter kon, var sexarsvardprevalensen av adhd

8,1 procent bland pojkar och 5,1 procent bland flickor. Fér autism var motsvarande
siffror 4,5 procent respektive 2,3 procent (se figur 3).

Sexarsvardprevalensen av adhd och autism sammanslaget var 8,5 procent. Det var
10,5 procent av pojkarna och 6,4 procent av flickorna som hade en adhd- eller
autismdiagnos registrerad nagon gang under perioden 2019—2024 (se figur 3).
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Figur 3. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan ar 2024, med

en adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gang mellan ar 2019 och 2024,
(sa kallad sexarsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2025.

Utvecklingen av sexarsvardprevalensen under en tiodrsperiod

I figur 4 redovisas utvecklingen av sexarsvardprevalensen av adhd och autism 6ver en
period mellan 2013 och 2024. Under denna period 6kade sexarsvardprevalensen med
2,9 procentenheter bade bland flickor och 3,1 procentenheter bland pojkar. Den relativa
okningen var dock storre bland flickorna (83 procent) dn bland pojkarna (42 procent).
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Figur 4. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn, med en

adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gdng mellan &r 2013 och 2024
(s kallad sexarsvardprevalens).

Kalla: VAL, 2025.
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Ar 2024 var sexarsvardprevalensen av adhd 4,8 procent bland yngre pojkar (0—12 4r)
och 16,1 procent bland dldre pojkar (13—17 ar). For flickor var motsvarande siffror
2,1 procent respektive 12,5 procent (se figur 5).

I dldersgruppen 13 till 17 ar har sexarsvardprevalensen okat med 5,8 procentenheter
bland flickor och med 4,3 procentenheter bland pojkar. Den relativa 6kningen var
86 procent bland flickorna och 36 procent bland pojkarna.
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Figur 5. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan, med en
adhd-diagnos registrerad ndgon gang mellan &r 2013 och 2024 (s3 kallad
sexdrsvardsprevalens), uppdelat efter kon och aldersgrupp.

Kalla: VAL, 2025.

Ar 2024 var sexarsvardprevalensen av autism 3,7 procent bland yngre pojkar (0—12 &r)
och 6,4 procent bland dldre pojkar (13—17 ar). For flickor var motsvarande siffror
1,3 procent respektive 4,8 procent (se figur 6).

Under mitperioden har sexarsvardprevalensen for autism i aldersgruppen 13 till 17 ar
okat med 2,1 procentenheter bland flickor och med 1,6 procentenheter bland pojkar.
Den relativa 6kningen var 78 procent bland flickorna och 33 procent bland pojkarna.
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Figur 6. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn, med en
autismdiagnos registrerad ndgon gdng mellan &r 2013 och 2024 (s kallad
sexarsvardsprevalens), uppdelat efter kon och aldersgrupp.

Kélla: VAL, 2025.
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Antalet 0—17-aringar som fatt en adhd- eller autismdiagnos har 6kat. Det var totalt

43 609 barn och ungdomar som hade en adhd- eller autismdiagnos registrerad i varden
ndgon ging under perioden 2019 till 2024 (se figur 7). Det ar 3 399 (8 procent) fler 4n
under den foregdende matperioden (ar 2018—2023) och drygt 15 000 (55 procent) fler
jamfort med basrapportens resultat (1). En fordelning uppdelad efter élder, kon och
diagnos redovisas i bilaga 2, tabell a.
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Figur 7. Antal barn och ungdomar (0-17 &r) i Stockholms lan ar 2024, med en
adhd- eller autismdiagnos registrerad ndgon gdng mellan ar 2019 och 2024 (de
randiga staplarna visar en jamforelse med de tidigare kartlaggningarna).

Kalla: VAL, 2025.

Geografiska skillnader i sexarsvardprevalens av adhd och autism

I det har avsnittet redovisar vi andelen barn och ungdomar med en registrerad adhd-,
autism- eller dubbeldiagnos (se figur 8), enbart adhd-diagnos (se figur 9) och enbart
autismdiagnos (se figur 10) ndgon géng under aren 2019 och 2024.
Sexarsvardprevalensen skiljer sig &t mellan kommuner och stadsdelar. Andelen barn och
ungdomar med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos varierade fran 5 procent pa
Kungsholmen och i Norra innerstaden till 12 procent i Vallentuna.
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Figur 8. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ld@n ar 2024 med
en adhd- och/eller autismdiagnos registrerad ndgon gadng mellan dr 2019 och
2024 (sexdrsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2025.

Kungsholmen

Den lagsta andelen med en adhd-diagnos finns pd Kungsholmen och i Norra innerstaden

(4 procent) och den hogsta i Vallentuna (10 procent) (se figur 9). For autism varierade
motsvarande andelar frdn 2 procent i Norra innerstaden, Kungsholmen, Danderyd och
Sédermalm till 6 procent i Tyres6 och Haninge (se figur 10).
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Figur 9. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms ldn ar 2024 med
en adhd-diagnos registrerad ndgon gang mellan ar 2019 och 2024
(sexarsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kélla: VAL, 2025
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Figur 10. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan ar 2024 med
en autismdiagnos registrerad ndgon gang mellan ar 2019 och 2024
(sexd@rsvardprevalens), uppdelat efter kommun och stadsdel.

Kalla: VAL, 2025.

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

Patienter med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos utgjorde 60 procent av BUP:s
totala patientunderlag ar 2024. Av totalt nastan 27 500 barn och ungdomar som sokte
hjélp vid BUP ar 2024 hade drygt 16 500 patienter en adhd-, autism- eller
autismdiagnos (se figur 11).

Av de drygt 16 500 patienterna fick 4 340 patienter (26 procent) vard inom BUP
Stockholm, SLSO, sektionen BUP Neuropsykiatri. Det vill siga mottagningar som riktar
sig till barn och ungdomar med adhd och autism utan samtidig annan svérare
psykiatrisk problematik. Om dessa mottagningar exkluderas fran berdkningen utgjorde
patienter med adhd-, autism- eller dubbeldiagnos 56 procent av BUP:s patientunderlag
ar 2024.

1 Offentliga och privata vardgivare som har avtal med Region Stockholm
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Figur 11. Antal patienter pd BUP per 3r samt darav antalet och andelen patienter
med adhd-, autism- eller dubbeldiagnos samma &r.

Kalla: VAL, 2025.

Andelen av BUP:s totala patientunderlag som utgors av patienter adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos har 6kat konstant sedan ar 2011 (se figur 11). Okningstakten har varierat
fran mellan 4 och 8 procentenheter per ar under perioden 2011 och 2014 till mellan

1 och 3 procentenheter per ar under perioden 2014 och 2023. Mellan &r 2020 och 2021
ser vi ett tillfalligt uppehall i 6kningen. Sedan den senaste matningen 2023 har
okningstakten stigit med 6 procentenheter. I figur 12 presenteras forandringen i
procentenheter av andelen patienter med adhd-, autism- eller dubbeldiagnos pa BUP i
forhallande till BUP:s totala patientunderlag.
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Figur 12. Forandring i procentenheter av andelen patienter med en adhd-,
autism- eller dubbeldiagnos pd BUP i férhallande till BUP:s totala
patientunderlag under perioden 2011-2024.

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

I tabell 2 och 3 presenteras forekomsten av vard for autism och adhd under ett ar i de
olika lanen i Sverige ar 20242. Jamforelsen ar baserad pa data fran Socialstyrelsens
patientregister (PAR) som omfattar uppgifter om patienter i den specialiserade
oppenvarden sedan ar 2001. Statistiken i tabell 2 och 3 baseras endast pa de
vardkontakter dar adhd eller autism registrerades som huvuddiagnos, det vill siga den
priméara anledningen till en vardkontakt faststélld vid vardkontaktens slut. Adhd eller
autism registrerade som bidiagnoser, det vill sdga 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 dven inkluderar behandling av annan hélso- och
sjukvardspersonal samt bidiagnoser.

Den genomsnittliga forekomsten av vard for autism registrerad som huvuddiagnos i
Sverige ar 2024 var 1,1 procent bland pojkar och 0,6 procent bland flickor i dldern 0—17 ar.

2 Prelimindra uppgifter. Socialstyrelsens statistik kan komma att revideras efter senare inrapporteringen.
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Tabell 2. Antal och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Sverige ar 2024
som haft en vardkontakt dar autismdiagnos registrerades som huvuddiagnos,
(sa kallad ettarsvardprevalens).

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

Antal % Antal % Antal %
Riket 6 564 0,6 11 662 1,1 18 226 0,8
Stockholms l&n 2 095 0,8 3691 1,4 5786 1,1
Uppsala lan 184 0,5 330 0,8 514 0,6
Soédermanlands lan 103 0,3 119 0,4 222 0,4
Ostergétlands 1an 328 0,7 518 1,1 846 0,9
Jénkopings lan 164 0,4 345 0,9 509 0,6
Kronobergs lan 78 0,4 102 0,5 180 0,4
Kalmar lan 136 0,6 268 1,1 404 0,8
Gotlands l&n 56 1,0 105 1,8 161 1,5
Blekinge lan 138 0,9 279 1,8 417 1,4
Skane I&n 608 0,4 1319 0,9 1927 0,6
Hallands 1an 101 0,3 147 0,4 248 0,3
Vastra Gotalands lan 764 0,4 1 256 0,7 2 020 0,6
varmlands I&n 244 0,9 356 1,3 600 1,1
Orebro lan 395 1,3 760 2,4 1155 1,8
Vastmanlands lan 181 0,6 292 1,0 473 0,8
Dalarnas lan 154 0,6 231 0,8 385 0,7
Gavleborgs lén 200 0,8 389 1,4 589 1,1
Vasternorrlands lan 156 0,7 334 1,4 490 1,1
Jamtlands l&n 119 0,9 214 1,6 333 1,3
Vasterbottens lan 133 0,5 172 0,6 305 0,6
Norrbottens lan 246 1,1 437 1,9 683 1,5

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2025-08-04.

Den genomsnittliga forekomsten av vard for av adhd registrerad som huvuddiagnos i
Sverige ar 2024 var 3,5 procent bland pojkar och 2,3 procent bland flickor i dldern 0—17 ar.
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Tabell 3. Antal och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Sverige ar 2024
som haft en vardkontakt dar adhd-diagnos registrerades som huvuddiagnos,
(sa kallad ettarsvardprevalens).

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

Antal % Antal % Antal %
Riket 23 769 2,3 39 225 3,5 62 994 2,9
Stockholms lan 7 802 3,1 12 511 4,7 20 313 3,9
Uppsala lan 1102 2,7 1 867 4,4 2 969 3,6
Sdédermanlands lan 764 2,5 1 067 3,3 1831 2,9
Ostergétlands lan 812 1,8 1618 3,3 2 430 2,6
Jonképings I&n 974 2,5 1750 4,3 2 724 3,5
Kronobergs lan 284 1,4 519 2,4 803 1,9
Kalmar I&n 497 2,1 818 3,3 1315 2,8
Gotlands lan 185 3,4 292 5,1 477 4,3
Blekinge lan 505 3,4 796 5,1 1301 4,3
Skane lan 1174 0,8 1 990 1,3 3 164 1,1
Hallands lén 952 2,7 1443 3,9 2 395 3,3
Vastra Gotalands 3 055 1,8 5123 2,8 8178 2,3
Varmlands lan 616 2,4 1 005 3,6 1621 3,0
Orebro I&n 654 2,1 1207 3,7 1861 3,0
vastmanlands l&n 1 149 4,1 1617 5,4 2 766 4,8
Dalarnas lan 625 2,3 1079 3,7 1704 3,0
Gavleborgs lan 790 3,0 1443 5,2 2233 4,1
Vasternorrlands lan 285 1,3 516 2,2 801 1,7
Jamtlands lan 436 3,4 685 51 1121 4,3
Vasterbottens lan 609 2,3 1034 3,7 1 643 3,0
Norrbottens lan 577 2,7 953 4,1 1530 3,4

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2025-00-04.

Ar 2024 behandlades 5,3 procent av alla pojkar och 3,5 procent av alla flickor i aldern
0—17 ar med adhd-likemedel.
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Tabell 4. Antal och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som hamtat ut
adhd-ldkemedel 3r 2024.

Riket

Stockholms l&n
Uppsala lan
Soédermanlands 1én
Ostergétlands lan
Jonkdpings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan
Skane lan

Hallands lén
Vastra Goétalands lan
Varmlands lan
Orebro I&n
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan

Norrbottens lan

Flickor 0-17 ar
Antal
36 614
10 281
1523
1290
1141
1135
665
679
261
666

4 060
1782
4 786
868
910
1316
1 505
992
480
554
855

936

%

3,5
4,1
3,7
a1
2,5
2,9
3,2
3,0
4,8
4,4
2,8
5,0
2,7
3,3
2,9
4,7
5,4
3,6
2,1
4,3
3,2

4,3

Pojkar 0-17 ar
Antal
59 543
15 648
2 506
1965
2182
2018
1117
1124
408

1 055
6 693
2 866
8 317
1 449
1678
2035
2 160
1670
913
840
1371

1536

%

5,3
5,9
5,8
6,0
4,4
5,0
5,0
4,5
7,1
6,6
4,3
7,6
4,4
5,2
5,2
6,7
7,4
5,9
3,8
6,2
4,8

6,5

Totalt 0-17 ar
Antal
96 157
25929
4 029
3255
3323
3153
1782
1803
669
1721
10 753
4 648
13 103
2 317
2 588
3 351
3 665
2 662
1393
1394
2 226

2472

%

4,4
5,0
4,8
51
3,5
4,0
4,1
3,7
6,0
5,6
3,6
6,3
3,6
4,3
4,1
5,7
6,4
4,9
3,0
5,3
4,1

5,4

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2025-05-15.

23



Neuropsykiatriska utredningar 2023-2024

Neuropsykiatriska utredningar

For den aktuella tidsperioden (8r 2023-2024) &r uppdraget att genomféra neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar uppdelat mellan huvudsakligen tva vardgivare: BUMM och BUP.
Vilken vardgivare som ska ansvara for ett barns neuropsykiatriska utredning respektive
behandling beror pa barnets alder, misstankt och faststélld diagnos, samt om det finns
psykiatrisk samsjuklighet.

Fram till den 31 maj 2022 gjorde BUMM utredningar pa barn och ungdomar i &ldern 4-17 &r
dar det fanns indikationer p& adhd men inte nagra indikationer p& medelsvar till svar
psykiatrisk eller psykosocial problematik. Fran den 1 juni 2022 har aldersintervallet for vilka
barn BUMM har i uppdrag att utreda &ndrats till barn och ungdomar i ldern 10-17 &r. Och
fran och med den 1 januari 2025 galler BUMM:s uppdrag enbart barn och ungdomar i dldern
14-17 &r.

BUP genomfor utredningar pa barn och ungdomar i dldern 10-17 &r dér det finns indikationer
pa adhd och samtidig medelsvar till svar psykiatrisk eller psykosocial problematik. For barn i
aldern 0-9 ar har BUP utredningsansvar oavsett svarighetsgrad. BUP genomfor dven
utredningar for alla barn och ungdomar det finns indikationer pd autism. Inom BUP har nya
mottagningar 6ppnat (BUP Stockholm, SLSO och sektionen BUP Neuropsykiatri) som ger vard
till barn och ungdomar i &ldern 0-17 8r med adhd och/eller autism utan annan psykiatrisk
samsjuklighet.

Antal neuropsykiatriska utredningar

Antalet barn och ungdomar som utretts utifran en neuropsykiatrisk fragestillning inom
Region Stockholm har 6kat kontinuerligt under perioden 2016 till 2024, bade pa BUP
och hos andra vardgivare (en forteckning 6ver dessa vardgivare redovisas i bilaga 3). Pa
BUMM o6kade antalet fran ar 2016 till 2021, minskade darefter mellan ar 2021 och 2023,
men viande ater uppat mellan ar 2023 och 2024 (se figur 13). Antalet barn och ungdomar
som har genomgétt en neuropsykiatrisk utredning inom Region Stockholm under
perioden 2016 till 2024, men som inte var folkbokforda i Stockholms lén vid tiden for
utredningen, var i genomsnitt 110 barn och ungdomar per ar.

Det ar generellt fler pojkar &n flickor som genomgar en neuropsykiatrisk utredning, men
skillnaderna mellan konen varierar beroende pa alder. Bland yngre barn i dldern o—12 ar
iar det nastan dubbelt sa vanligt bland pojkar som bland flickor att genomgéa en
neuropsykiatrisk utredning. Bland dldre barn i aldern 13—17 &r 4r monstret omvant, med
omkring 50 procent fler flickor dn pojkar som genomgar en neuropsykiatrisk utredning
(se bilaga 4, tabell c1 och c2).

Det sammanlagda antalet utredda barn och ungdomar ar 2024 var 11 644, vilket ar 2 947
fler 4n aret innan och motsvarar en 6kning med 34 procent.
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Figur 13. Antal barn och ungdomar (0-17 3r) som har genomgatt en
neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden 2016-2024,
uppdelat efter ar for den senaste neuropsykiatriska utredningen och vardgivare.

Kalla: VAL, 2025.

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 2023—2024 skiljer sig mellan Stockholms kommuner och stadsdelar och
varierade fran 1169 barn i Huddinge till 98 barn i Nykvarn (figur 14). Andelsmassigt
hade Upplands-Bro den hogsta andelen (5,8 procent) medan Kungsholmen hade den
lagsta andelen (2,4 procent) (se figur 15).

Jamfort med méatperioden 2022—2023 har 6kningen i andelen barn och ungdomar som
genomgatt en neuropsykiatrisk utredning under perioden 2023—2024 varierat mellan
0,1 procentenheter i Nykvarn, Sodermalm och Norra Innerstaden till 1,1 procentenheter
1 Upplands-Bro och Vaxholm. I Botkyrka, Jarva, Solna och Kungsholmen har andelen
daremot minskat nigot jamfort med den foregdende métperioden (se figur 15).
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Figur 15. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som genomgatt en

neuropsykiatrisk utredning under perioden 2023-2024 samt forandring i

procentenheter jamfort med andelen som genomgatt en neuropsykiatrisk
utredning under perioden 2022-2023, uppdelat efter kommun och

stadsdelsomrdde.
Kalla: VAL, 2025
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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
neuropsykiatrisk utredning. En del har gjort tva, och i nagra fa fall tre utredningar

(se tabell 5). Att ha genomgatt tva eller fler neuropsykiatriska utredningar ar vanligare
bland barn och ungdomar som utretts vid BUP jamfort med de som utretts vid BUMM.

Jamfort med den senaste mitningen som omfattade barn och ungdomar som fatt en
adhd-diagnos 2022, har andelen som genomgatt tva eller fler utredningar mer an
halverats pd BUP. Andelen som har genomgatt tva utredningar har minskat fran

16,5 procent till 7,3 procent, medan andelen som genomgatt tre utredningar har minskat
frén 1,3 procent till 0,7 procent.

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 2023, uppdelat efter kon, vardgivare och antal avslutade
neuropsykiatriska utredningar under perioden 2017-2024.

Totalt BUP BUMM

Antal utredningar Antal utredningar Antal utredningar

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Flickor 94,0 5,5 0,5 91,8 7,6 0,6 95,0 4,6 0,4
Pojkar 93,9 5,8 0,3 92,0 7,2 0,8 95,2 4,8 0,0
Totalt 93,9 5,7 0,4 91,9 7,3 0,7 95,1 4,7 0,2

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

I figur 16 presenteras 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 2023 och som genomgatt fler an en neuropsykiatrisk utredning.

Andelen pojkar som haft sin forsta neuropsykiatriska utredning under en viss period

(till exempel 2016—2017, se figur 16) har férandrats o6ver tid. Det handlar om pojkar som
dessutom genomgatt fler &n en neuropsykiatrisk utredning, med minst sex manaders
mellanrum. Mellan 2016 och 2019 6kade andelen med 8 procentenheter (fran 17 procent
till 25 procent), for att darefter minska till 8 procent ar 2023. For flickorna fortsatte
okningen fram till ar 2021 (fran 13 procent till 19 procent), och sjonk darefter till

8,2 procent.

Motsvarande andel pojkar som haft sin forsta utredning pA BUMM och som genomgatt
fler &n en neuropsykiatrisk utredning har ékat. Ar 2016 var andelen 2,8 procent och ar
2019 var andelen 4,8 procent. For flickorna var 6kningen fran 4,1 procent till 5,0 procent.
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Figur 16. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) som har fatt en adhd-diagnos
i samband med neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden
ar 2016-2023 och som genomgatt fler an en neuropsykiatrisk utredning,
uppdelat efter kon och vardgivare.

Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos, respektive en dubbeldiagnos med
adhd och autism, och som genomgétt fler 4n en neuropsykiatrisk utredning uppgick till
cirka 8 respektive 30 procent ar 2023. Detta motsvarar en minskning med nastan

3 respektive 5 procentenheter jamfort med den foregdende matningen (se tabell 6).

Tabell 6. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 &r) som fatt en autismdiagnos i
samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under ar 2023,
uppdelat efter kon och antal avslutade neuropsykiatriska utredningar under
perioden 2017-2024.

Totalt Autism?2 Adhd och autism?

Antal utredningar Antal utredningar Antal utredningar

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Flickor 80,1 17,8 2,1 90,6 8,6 0,8 68,0 28,4 3,6
Pojkar 83,0 15,0 2,0 93,6 6,1 0,4 70,0 26,0 4,0
Totalt 81,9 16,1 2,1 92,4 7,0 0,6 69,2 27,0 3,8

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

Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos (bdde adhd
och autism) som genomgatt fler 4n en neuropsykiatrisk utredning 6kade fram till &r
2018-2019, d& de nadde sin topp. Darefter ses en tydlig nedgang fram till 2023. En
storre andel fickor dn pojkar har genomgatt fler &n en neuropsykiatrisk utredning

(se figur 17).
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Figur 17. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) som har fatt en
autismdiagnos eller en dubbeldiagnos (bdde adhd och autism) i samband med
en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm under perioden &r 2016-2023
och som genomgatt fler an en neuropsykiatrisk utredning, uppdelat efter kon.

Resultat av neuropsykiatrisk utredning

Omkring 18 procent av de barn och ungdomar som genomgick en neuropsykiatrisk
utredning ar 2023 fick varken en adhd- eller en autismdiagnos (se figur 18).
Fordelningen av resultateten av neuropsykiatriska utredningar har varit relativt
konstant under métperioden 2016—2023.

Utredningarna leder lika ofta till en diagnos bade bland pojkar (82 procent) och flickor
(81 procent) (i bilaga 5, tabell d redovisas en fordelning uppdelat pa alder och kon).
Jamfort med den senaste matperioden, som omfattade barn och ungdomar som fatt en
adhd- eller autismdiagnos ar 2022, har skillnaderna i andelen med diagnos mellan
konen minskat. D4 fick 84 procent av pojkarna och 80 procent av flickorna en adhd-
eller autismdiagnos.
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Figur 18. Fordelning av resultatet av neuropsykiatriska utredningar bland barn
och ungdomar (0-17 &r) inom Region Stockholm &r 2023 (den randiga cirkeln
visar en jamforelse med den tidigare kartldggningen ar 2022).

Kélla: VAL, 2025.

Andelen barn som far en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos i samband med en
neuropsykiatrisk utredning ar nagot storre bland patienter vid BUP (85 procent) an vid
BUMM (80 procent). En analys som enbart omfattade BUP Stockholm, SLSO, sektionen
BUP Neuropsykiatri visade att andelen barn och unga som far en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos ar lagre (76 procent) jamfort med genomsnittet for samtliga BUP-
mottagningar. Férdelningen av de olika diagnoserna varierar bade inom och mellan
vardgivarna (se figur 19 och figur 20). Det hinger ihop med de olika verksamheternas
specialkompetens och uppdrag.

Av alla barn och ungdomar som fick en adhd- eller autismdiagnos inom BUP, minskade

andelen med en autismdiagnos fran 32 till 25 procent mellan 2022 och 2023. Samtidigt

okade andelen med en adhd-diagnos fran 29 till 39 procent. Det innebar en férskjutning
i diagnosfordelningen inom en totalram av 100 procent.

En fordelning uppdelad efter alder, 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 under perioden 2023, férdelning inom
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Kalla: VAL, 2025.
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Figur 20. Resultat av neuropsykiatriska utredningar bland barn och ungdomar
(0-17 &r) inom Region Stockholm under perioden 2023, fordelning mellan
respektive vardgivare.

Kalla: VAL, 2025.



Vardkedjan fér barn och ungdomar som fatt en
. . o}
adhd-, autism- eller dubbeldiagnos ar 2023
Vardutbudet for barn och unga med psykisk ohilsa och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (5)

Vardutbudet fér barn och unga med psykisk ohélsa

Under 2021 pabdrjades strukturférandringar av varden fér barn och unga med
psykisk ohalsa inom Region Stockholm. Ansvaret delas numera av tre vardgivare
och baseras pa barnets alder och svarighetsgrad av symtom. Fran och med den 1
december 2021 ansvarar husldkarmottagningar fér barn och unga i dldern 6-17 ar
med mild till mattlig psykisk oh&lsa. Sedan 1 september 2022 ansvarar
Malinamottagningarna for barn i aldern 0-5 &r med mild till mattlig psykisk ohalsa
(dock kunde huslakarmottagningar ta emot 0-5-3ringar under en évergangsperiod
fram till december 2022). Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ansvarar fér barn
och unga i dldern 0-17 &r med mattlig till allvarlig psykisk ohélsa. Stéd och
behandlingsinsatser erbjuds pa respektive vardniva.

Uppdraget att tillhandahalla férsta linjens vard for mild till mattlig psykisk ohélsa
bland barn och unga kunde utféras av bade barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) och husldkarmottagningar fram till och med den 1 juni 2022.
Sedan Overfordes 6verfordes ansvaret till enbart husldakarmottagningar. BUMM
tillhandahaller fortsattningsvis psykologisk behandling fér patienter som utretts
inom ramen for tilldggsuppdraget for adhd. Nar insatsen ar avslutad och patienten
har avslutats fors nya uppkomna psykologiska behov vidare till forsta linjen eller
BUP utifran bedémning.

Vardutbudet for barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Barn och unga som fatt en neuropsykiatrisk diagnos kan fa insatser hos olika
vardgivare beroende pa allvarlighetsgraden av funktionsnedséttningen och behovet
av stod.

Fram till 31 maj 2022 hade BUMM ett tillaggsuppdrag att utreda, behandla och félja
upp barn och ungdomar i dldern 4-17 8r med misstankt eller diagnostiserad adhd
dar sjukdomsbilden inte domineras av annan psykiatrisk eller neurologisk
samsjuklighet. Fran och med 1 juni 2022 startade ett nytt vardval BUMM dér
uppdraget att utreda adhd &r begransat till dldersgruppen 10-17 &r. Fér barn som
fatt en adhd-diagnos efter en utredning inom BUMM, har BUMM ansvar fér insatser
kring uppféljning, farmakologisk behandling och intyg. Psykologkontakter for barn
som fatt en adhd-diagnos inom BUMM erbjuds inom ramen for det tidigare forsta
linje-uppdraget pa BUMM (som upphérde 1 juni 2022) eller inom nuvarande
tillaggsuppdrag. Rehabiliteringsinsatser frn arbetsterapeuter, dietister och
fysioterapeuter erbjuds inom Primé&rvardsrehabiliteringen.

Kontakt med olika vardgivare bland barn och ungdomar med en
faststdlld adhd-, autism- eller dubbeldiagnos

De flesta barn och ungdomar med adhd fortsatte att ha kontakt med den vardgivare som
utfort den neuropsykiatriska utredningen, det vill siga BUP eller BUMM. Bland de som
utretts for adhd vid BUMM, hade 16 procent av flickorna och 7 procent av pojkarna
kontakt med BUP aret efter utredningen (se tabell 7). Drygt 20 procent av de som
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utreddes pa BUP hade kontakt med BUMM, huvudsakligen inom ramen for BUMM:s
basuppdrag (vilket innefattar att erbjuda barn- och ungdomsmedicinsk specialistvard i
oppenvard), aret efter neuropsykiatrisk utredning och faststilld adhd-diagnos.

Jamfort med den foregdende mitperioden ar 2022, har det inte skett ndgon namnvard
forandring i andelen barn och ungdomar med adhd som fortsatte att ha kontakt med
den vardgivare som utfért den neuropsykiatriska utredningen.

Fem respektive fyra procent av flickorna och pojkarna som utreddes pa BUP hade
kontakt med forsta linjen for psykisk ohilsa hos barn och ungdomar. Bland de som
utreddes pA BUMM var motsvarande andelen 11 procent bland flickorna och 5 procent
bland pojkarna. Jamfort med den foregaende métperioden ar 2022 har andelen barn
och ungdomar som utreddes pd BUMM och som haft kontakt med forsta linjen minskat
med 7 procentenheter bland flickor och med 3 procentenheter bland pojkar. Andelen
som haft kontakt med en Malinamottagning (psykologmottagningar fér barn 0o—5 ar
med mild till mattlig psykisk ohélsa) var i stort sett obefintlig och redovisas inte i tabell.

Omkring 40 procent av barn och ungdomar med en adhd-diagnos var i kontakt med
lansovergripande habiliteringscentrum (Adhd-center) under 2023 och 5 procent var i
kontakt med lokala habiliteringscentrum. Andelen som haft kontakt med
lansovergripande habilitering inom ett ar efter den neuropsykiatrisk utredningen har
okat med omkring 5 procentenheter bland de som utretts pd BUP jamfort med den
foregédende matperioden.
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Tabell 7. Kontakter med olika vardgivare inom ett ar efter en neuropsykiatrisk
utredning bland barn och ungdomar (0-17 &r) som har fatt en adhd-diagnos? i
samband med en neuropsykiatrisk utredning (NPU) inom Region Stockholm &r
2023, uppdelat efter kon och vardgivare.

Vérdgivare? NPU bigge NPU BUP NPU BUMM
vardgivare

Antal % Antal % Antal %
BUP
Flickor 786 38 563 87 223 16
Pojkar 915 40 818 85 97 7
BUMM med tillaggsuppdrag
adhd?
Flickor 654 32 8 1 646 46
Pojkar 539 24 6 1 533 40
BUMM med basuppdrag*
Flickor 1 265 62 133 21 1132 81
Pojkar 1241 54 213 22 1028 77
Psykisk hdlsa barn och unga®
Flickor 190 9 32 5 158 11
Pojkar 100 4 38 4 62
Priméarvardsrehabilitering®
Flickor 365 18 95 15 270 19
Pojkar 361 16 146 15 215 16
Lansovergripande
habiliteringscentrum’
Flickor 794 39 258 40 536 38
Pojkar 913 40 407 42 506 38
Lokala habiliteringscentrum
Flickor 89 4 37 6 52 4
Pojkar 110 5 61 6 49 4

'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 till och med den 31 december 2024 genomférde BUMM med
tillaggsuppdrag adhd-utredningar fér barn 10—13 ar utan medelsvar till svar psykiatrisk problematik. Fran januari 2025
géller uppdraget i stéllet for ungdomar 14—17 ar. BUMM ansvarar dven for insatser efter diagnos, sisom
lakemedelsbehandling.

4BUMM basuppdrag. Basuppdraget innefattar att erbjuda barn- och ungdomsmedicinsk specialistvard i 6ppenvard.
5Vérd for psykisk ohélsa hos barn och ungdomar, fram till den 1 juni 2022 utférd av bide BUMM och
huslakarmottagningar, darefter enbart av husldkarmottagningar. Husldakarmottagningarna erbjuder vérd inom ramen for
utokade insatser for barn och unga 6—17-ar med mild till méttlig psykisk ohélsa.

6Primarvardsrehabilitering (rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut)

7Adhd-center

En majoritet av barn och ungdomar med en dubbeldiagnos (bdde adhd och autism) samt
flickor med enbart autism fick vard vid BUP é&ret efter den neuropsykiatriska
utredningen. Pojkar med enbart autism utgjorde ett undantag, dar var andelen med
BUP-kontakt lagre an halften (44 procent).
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Drygt 25 procent i autismgruppen och 30 procent i gruppen med en dubbeldiagnos hade
kontakt med BUMM under aret efter den neuropsykiatrisk utredningen och diagnosen
faststélldes. Detta skedde huvudsakligen inom ramen for BUMM:s basuppdrag.

Andelen barn och ungdomar med enbart autismdiagnos som fortsatte att ha kontakt
med BUP efter den neuropsykiatriska utredningen har varit oférandrad sedan den
foregdende matperioden ar 2022. Daremot har andelen med en dubbeldiagnos
(adhd och autism) har 6kat med omkring 5 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 barn och ungdomar med en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos som hade
kontakt med lansovergripande eller lokala habiliteringscentrum inom ett ar efter den
neuropsykiatriska utredningen har i stort sett varit oférandrad jamfort med foregaende
matperiod. Ett undantag ar dock flickor med en dubbeldiagnos, dar andelen minskade
med 5 procentenheter (frén 44 procent till 39 procent).
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Tabell 8. Kontakter med olika vardgivare inom ett ar efter den neuropsykiatriska
utredningen bland barn och ungdomar (0-17 3r) som har fatt en autism- eller
dubbeldiagnos (bade adhd och autism) i samband med en neuropsykiatrisk
utredning i Region Stockholm ar 2024, uppdelat efter kon.

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

BUP

Flickor 304 64 360 87

Pojkar 340 44 503 80

BUMM med tillaggsuppdrag

adhd*
Flickor 5 1 21 5
Pojkar 11 1 24

BUMM med basuppdrag’
Flickor 119 25 117 28
Pojkar 226 29 201 32

Psykisk hdlsa barn och unga®
Flickor 8 2 0 0
Pojkar 15 1 0 0

Malinamottagning’
Flickor 0 2 13 3
Pojkar 5 2 19 3

Priméarvardsrehabilitering®
Flickor 69 14 65 16
Pojkar 109 14 106 17

Lansovergripande

habiliteringscentrum?®

Flickor 405 85 310 79
Pojkar 658 85 471 73

Lokala habiliteringscentrum
Flickor 203 43 161 39
Pojkar 264 34 279 45

'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.
4BUMM med tillaggsuppdrag adhd. Sedan den 1 juni 2022 till och med den 31 december 2024 genomférde BUMM med
tillaggsuppdrag adhd-utredningar for barn 10—13 ar utan medelsvar till svar psykiatrisk problematik. Fran januari 2025
géller uppdraget i stéllet for ungdomar 14—17 4r. BUMM ansvarar dven for insatser efter diagnos, sdsom
lakemedelsbehandling.

5 BUMM basuppdrag. Basuppdraget innefattar att erbjuda barn- och ungdomsmedicinsk specialistvard i 6ppenvérd.
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.

7Psykologmottagningar som tar emot familjer med barn 0—5 &r som behéover stéd av psykolog
8Primérvardsrehabilitering (rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut).

9Adhd-center, Autismcenter sma barn, Habiliteringens kurs- och kunskapscenter.
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Kontakter med olika yrkeskategorier bland barn och ungdomar med
en faststdlld adhd- autism- eller dubbeldiagnos

I det har avsnittet redovisar vi kontakter med olika yrkeskategorier inom ett ar efter
avslutad neuropsykiatrisk utredning bland barn och ungdomar som fatt en adhd-,
autism- eller dubbeldiagnos. For kontakter utanfor den utredande vardgivarenkan dessa
ha skett hos olika vardgivare och pé olika vardnivder inom Region Stockholm.

Drygt 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 pd BUP
jamfort med patienter som utretts pA BUMM. Drygt 50 procent av psykologbesoken
bland patienter som utretts p4 BUP skedde hos den utredande vardgivaren.
Motsvarande andel patienter som utreddes pA BUMM var omkring 40 procent.

En omkring dubbelt sd hog andel av BUP:s patienter hade kontakt med en kurator eller
psykoterapeut (16 procent) jamfort med patienterna pa BUMM (7 procent). Bland
patienterna pa BUP dgde ungefar hilften av dessa kontakter rum hos den vardgivare
som genomfort utredningen. Bland patienterna pA BUMM skedde dessa kontakter alltid
utanfor den utredande vardgivaren. Aven kontakter med arbetsterapeuter eller
logopeder var vanligare bland patienterna p4 BUP, medan kontakter med
fysioterapeuter var nagot vanligare bland patienterna pA BUMM (se figur 21 samt bilaga
6, tabell f).

Andelen barn och ungdomar med adhd som hade en psykologkontakt har 6kat bland
patienter utredda pd BUP jamfort med méatperioden 2022 (frén 71 procent till 77 procent
bland flickor och frén 67 procent till 72 procent bland pojkar). Aven andelen som har
haft psykologkontakt hos den utredande vardgivaren har 6kat med 5 procentenheter
jamfort med den forra matperioden (fran 52 procent till 57 procent bland flickor och
fran 47 procent till 52 procent bland pojkar). Bland BUMM:s patienter har de
motsvarande andelarna forblivit oférandrade sedan 2022.

Andelen barn och ungdomar med adhd som haft kontakt med en kurator eller
psykoterapeut har minskat bland patienter utredda pa BUP sedan métperioden 2022
(fran 28 procent till 20 procent bland flickor och fran 19 procent till 13 procent bland
pojkar). Aven andelen som triffat en kurator eller psykoterapeut hos den utredande
vardgivaren har minskat bland BUP:s patienter.

Andelen barn och ungdomar med adhd som haft kontakt med en arbetsterapeut,
fysioterapeut eller en logoped, oavsett utredande vardgivare, har varit konstant 6ver tid.
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Figur 21. Kontakter med olika yrkeskategorier!, hos och utanfor den utredande
vardgivaren, bland barn och ungdomar (0-17 ar) som har fitt en adhd-diagnos?
i samband med en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm &r 2023,
uppdelat efter kén och vardgivare.

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

Drygt 70 procent av barn och ungdomar med en autismdiagnos eller en dubbeldiagnos
(adhd och autism) hade kontakt med en psykolog efter att ha fatt sin diagnos. Omkring
hilften av psykologbesoken skedde hos den utredande vardgivaren. Besoken hos den
utredande vardgivaren var vanligare bland flickor &n bland pojkar. Kontakter med
ovriga personalkategorier skedde framst utanfor den utredande vardgivaren (se figur 22
samt bilaga 6, tabell g).

Andelen barn och ungdomar med en autismdiagnos eller dubbeldiagnos (adhd och
autism) som tréffat en psykolog minskat sedan den senaste mitperioden ar 2022. Bland
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de med austim var minskningen 8 procentenheter bland flickor och 10 procentenheter
bland pojkar. Bland pojkar men en dubbeldiagnos var minskningen 7 procentenheter.

En omvind fordandring har skett for kontakter med en kurator eller psykoterapeut.
Andelen flickor och pojkar med en autismdiagnos som haft kontakt med en kurator eller
psykoterapeut har 6kat med omkring 15 procentenheter och andelen pojkar med en
dubbeldiagnos som haft kontakt med kurator eller psykoterapeuthar 6kat med

23 procentenheter. Aven andelen barn och ungdomar som hade kontakt med en
arbetsterapeut ckade under samma period, med omkring 8 procentenheter i gruppen
med dubbeldiagnos.

Andelen som haft kontakt med de olika personalkategorierna hos den utredande
vardgivaren har generellt varit konstant sedan foregdende méatperiod 2022.
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Figur 22. 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?®) i samband med
en neuropsykiatrisk utredning i Region Stockholm ar 2023, uppdelat efter kon.

1Kontakt med yrkeskategori frin dag &tta upp till tolv manader 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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Diskussion och slutsatser

Neuropsykiatriska diagnoser bland barn och
ungdomar fortsatter att dka

Detta ar den fjarde uppfoljningsrapporten om férekomsten av diagnostiserad adhd och
autism bland barn och ungdomar i Stockholms lan. Samtliga rapporter visar en stadig
okning av andelen barn och ungdomar som diagnostiserats med adhd och autism sedan
2011 — det ar da diagnosregistreringen bedéms borja vara tillforlitlig. Den uppatgaende
trenden haller i sig d&ven under 2025.

Den aktuella sexarsvardprevalensen — det vill siga andelen barn som haft virdkontakter
for adhd eller autism under en sexarsperiod — uppgar till 8,5 procent. Detta innebar en
o6kning med 0,7 procentenheter jamfort med den féregdende mitperioden 2018—2023.
Efter en tillfallig avmattning i 6kningstakten (fran 0,9 till 0,5 procentenheter) har den
nu ater tilltagit. Att okningstakten ater stigit hanger ihop med att antalet
neuropsykiatriska utredningar som genomforts under 2023 och 2024 har okat jamfort
med foregidende mitperiod 2022—2023.

Antalet genomfdrda utredningar har dkat avsevart

Jamfort med foregdende méatperiod har antalet neuropsykiatriska utredningar 6kat
avsevart. Minskningen i antalet neuropsykiatriska utredningar som observerades pa
BUMM under aren 2021 till och med 2023 har darmed brutits. I stéllet visar aktuella
data en 6kning med 30 procent for r 2024 jamfort med foregiende ar. Pa BUP ar den
motsvarande 6kningen 38 procent.

Ett flertal anledningar kan tdnkas ligga bakom denna 6kning, vilka observeras bade
inom BUP SLSO, Prima BUP och BUMM.

For det forsta har nya mottagningar inom BUP SLSO, som fokuserar specifikt pa
neuropsykiatriska utredningar (BUP Stockholm, SLSO, sektionen BUP Neuropsykiatri),
varit i gdng sedan 2022, med syfte att 6ka tillgdngligheten och kapaciteten for
utredningar. Okningen av antalet genomforda utredningar tyder pa att
omstruktureringen i stor utstrackning har borjat uppfylla sitt syfte.

For det andra har det genomforts ké-kortande atgarder, sdsom upphandling av externa
utredningsteam. Och det har 4ven genomforts interna revideringar av processkartor i
syfte att effektivisera utredningar i enlighet med Socialstyrelsens uppdaterade nationella
riktlinjer. Detta har framkommit vid personlig korrespondens med representanter for
vardgivaren BUP Stockholm, SLSO. En del av 6kningen kan saledes bero pa en eller flera
av dessa atgarder.

For det tredje kan den pagaende forandringen av BUMM:s uppdrag och den gradvisa
overforingen av édldre aldersgrupper fran BUMM till BUP ha bidragit till 6kningen. Detta
eftersom BUMM kan ha prioriterat pdgiende utredningar och nya remisser for dessa
aldersgrupper i syfte att undvika glapp for patienterna samt kébildning hos BUP. Aven
interna forandringar i arbetssatt i syfte att renodla och forstarka kapaciteten att
genomfora utredningar kan tédnkas ha bidragit till 6kningen av utredningar inom
BUMM. Aven det framkommer i personlig korrespondens med representanter for
vardgivare.

Den okade efterfragan pa utredningar kan ocksa spegla forandringar i skolan, dar
formella diagnoser i allt hogre grad kravs for att barn ska fa tillgang till anpassat stod

(6).
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Okad andel patienter med en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos inom BUP - snabbare dkningstakt

Resultaten visar att andelen patienter med en adhd-, autism- eller dubbeldiagnos pé
BUP har okat kontinuerligt sedan 2011. Okningstakten var som hogst mellan 2011 och
2014, ndr andelen steg med 4—8 procentenheter per ar. Darefter har 6kningen fortsatt,
men i en lagre takt: 1—3 procentenheter per ar.

Mellan 2020 och 2021 sigs ett tillfalligt uppehall i utvecklingen. I den senaste
maétningen har dock andelen patienter 6kat med 6 procentenheter jamfort med
foregdende period. Den 6kade andelen patienter med en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos, i forhallande till 6vriga patienter, kan i huvudsak kopplas till det
vaxande antalet neuropsykiatriska utredningar. Denna 6kning har, som tidigare namnts,
mojliggjorts genom att nya mottagningar med sirskilt fokus pa neuropsykiatriska
utredningar har inrattats.

Farre upprepade utredningar pa BUP

Andelen barn och ungdomar som genomgétt fler &n en neuropsykiatrisk utredning pa
BUP har minskat jamfort med foregdende matning. Minskningen var mest uttalad bland
barn och ungdomar med en adhd-diagnos, dar andelen som har genomgétt fler &n en
utredning har halverats. Minskningen kan tyda pa en effektivare utredningsprocess, dar
nya mottagningar med fokus pa neuropsykiatri kan ha bidragit till 6kad traffsiakerhet
redan vid forsta bedomningen, vilket minskar behovet av ytterligare bedomningar.
Dessa mottagningar vander sig till barn utan annan svarare psykiatrisk samsjuklighet,
vilket resulterat i att BUP nu utreder fler barn med mindre komplex problematik. Det
kan i sin tur minska behovet av omutredningar. En annan forklaring kan vara att de nya
mottagningarna framfor allt tar emot barn som inte tidigare har utretts.

Stabil andel barn och ungdomar med en adhd-
eller autismdiagnos efter neuropsykiatrisk
utredning sedan 2016

Andelen barn och ungdomar som genomgar en neuropsykiatrisk utredning och far en
adhd- eller autismdiagnos har varit oférandrad och ligger runt 80 procent. Den andelen
har varit stabil sedan den forsta matningen i denna rapportserie ar 2016—2017.

Den konstanta andelen innebar att &ven om fler barn och ungdomar genomgar
utredningar, dr det fortfarande ungefar lika manga som bedoms uppfylla kriterierna for
diagnos. Det skulle kunna indikera att de diagnostiska bedomningarna har varit
konsekventa over tid.

En annan forklaring till att andelen diagnoser forblir oférandrad trots fler utredningar,
kan vara att troskeln for utredningar har sankts. Om fler individer, inklusive mildare fall
som tidigare inte uppmarksammades, nu genomgar neuropsykiatriska utredningar och
om diagnoskriterierna tillimpas mer generost, kan detta ha lett till att den kliniska
populationen forandrats, &ven om andelen som far en diagnos forblir konstant. Det kan i
sin tur paverka jamforbarheten Gver tid. For att kunna avgora om detta speglar en
faktisk "inflation" i diagnostik eller snarare en forbattrad tillgang till vard, behovs
kompletterande analyser av symtombild, funktionsniva och diagnosprofil 6ver tid.

Trots att andelen barn som far en diagnos efter en utredning ar ofordndrad, innebar den
okade utredningstakten att fler barn i absoluta tal identifieras med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Sammantaget leder det till en 6kad sjukdomsborda.
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Férandrad diagnosfordelning inom BUP:
fler adhd-diagnoser, farre autismdiagnoser

Bland alla barn och ungdomar som fick en adhd- eller autismdiagnos inom BUP ar 2023
minskade andelen med autism fran 32 procent ar 2022 till 25 procent. Samtidigt okade
andelen med en adhd-diagnos frén 29 till 39 procent. Denna férskjutning i
diagnosfordelningen (inom en totalram av 100 procent, se figur 17) betyder inte att farre
barn totalt far autism eller fler far adhd i absoluta tal. Det handlar i stillet om
fordelningen mellan diagnoserna inom gruppen som fatt nagon av dessa diagnoser.

En sannolik férklaring till detta skifte ar inrattandet av specialiserade mottagningar med
fokus pa neuropsykiatri, som under senare tid tagit emot en allt storre andel av barnen
med adhd- eller autismproblematik. En stor del patienter som tidigare utreddes inom
BUMM:s tillaggsuppdrag for adhd har nu 6verforts till de nya BUP-mottagningarna, i
enlighet med den beslutade och planerade overflytten av varduppdrag fran BUMM till
BUP. Dessa mottagningar har ett mer riktat uppdrag mot just adhd och autism utan
annan svarare psykiatrisk samsjuklighet. Det kan ha lett till snabbare diagnostik och ett
okat inflode av patienter med tydligare adhd-symtom.

Bestaende geografiska skillnader

Det finns geografiska skillnader inom lanet bade i andelen barn och ungdomar som fatt
en adhd- eller autismdiagnos och andelen som genomgatt en neuropsykiatisk utredning.
Spridningen mellan kommuner och stadsdelar med hogst och lagst andelar ar
oforandrad jamfort med foregdende rapport. Det generella monstret bestar —
socioekonomiskt vilbargade stadsdelar och kommuner har lagre férekomst av
neuropsykiatriska diagnoser dn socioekonomiskt svagare omraden. Dessa skillnader
speglar troligen sociala, kulturella, ekonomiska och institutionella faktorer som péaverkar
bade hur svarigheter tar sig uttryck, om de uppméarksammas, hur de tolkas och i vilken
grad de leder till en formell diagnos.

Jarva uppvisar ett avvikande monster genom att ha en relativt hog férekomst av autism
och samtidigt en relativt 1ag forekomst av adhd — trots att andelen barn och unga som
genomgar neuropsykiatriska utredningar ligger i niva med genomsnittet for lanet. Detta
kan tyda pa skillnader i hur symtom tolkas och vilka diagnoser som prioriteras eller
faststills i den lokala kontexten.

Autism uppticks ofta tidigt i barndomen genom strukturerade insatser inom
barnhilsovard och forskola, medan adhd i hogre grad kraver att svarigheterna
identifieras i skolmiljo och att virdnadshavare eller skolpersonal aktivt initierar en
utredning. I omraden med begriansade resurser och hog belastning pa elevhilsan kan
detta leda till att adhd i storre utstrackning forblir odiagnostiserat. Samtidigt kan
autism, som ofta uppfattas som mer genomgripande, i hogre grad fingas upp av vard
och skola.

Det ar ocksa mojligt att lokala rutiner, tillgang till specialistkompetens eller skillnader i
vilka diagnoser som beréttigar till stodinsatser paverkar hur diagnoser stills i praktiken.
Faktiska skillnader i forekomst av neuropsykiatriska svarigheter kan ocksa bidra,
eftersom flera studier har visat att autism dr mer vanligt forekommande bland personer
med migrationsbakgrund (7).

Forekomst av adhd i linje med internationella
skattningar

Den lokala forekomsten av adhd 6verensstimmer generellt med globala uppskattningar,
men i vissa fall 4r den hogre dn de internationellt rapporterade nivaerna. Detta kan
bland annat forklaras av skillnader i studietyp eller undersokningsmetoder.
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Tidigare globala metaanalyser har uppskattat forekomsten av adhd hos barn och
ungdomar till 5,3 procent respektive 7,2 procent (8—10). En nyare paraplyoversikt, som
inkluderar 13 systematiska oversikter och totalt 588 studier, anger en global forekomst
pa 8 procent med ett 95-procentigt konfidensintervall mellan 6 och 10 procent. Det
innebar att det, med 95 procent sikerhet, kan sigas att det sanna virdet i populationen
ligger mellan 6 och 10 procent. I Stockholms lan ar sexarsvardprevalensen 6,7 procent,
vilket ligger inom det globala intervallet.

I en nyligen genomford omfattande systematisk oversikt av studier som utvarderat
adhd-forekomst globalt ges en mer nyanserad bild (12). I denna 6versikt analyserades
forekomsten over olika dlderskategorier — barn, ungdomar och vuxna — och resultaten
jamfordes mellan olika studietyper, inklusive enstegs- och tvastegskliniska studiers,
enkitstudier samt registerstudier (se tabell 9).

I relation till kliniska studier ligger Stockholms lans sexarsvardprevalens 6ver de nivaer
som rapporterats i bade enstegskliniska studier (4,2 procent) och tvastegskliniska
studier (till exempel 4,6 procent for skolbarn och ungdomar), dér strukturerade kliniska
intervjuer anviands. Aven i forhéllande till registerstudier, som generellt visar lagre
prevalenser (till exempel 3,5 procent for aldersgruppen som omfattar férskolebarn,
skolbarn och ungdomar), ligger siffran pa 6,7 procent tydligt hogre.

Den siffra som redovisas for ldnet i rapporten, 6,7 procent, ryms dock inom spannet for
enkatstudier, dar forekomsten ofta ar hogre pa grund av att data bygger pa sjalv- eller
foraldrarapporterade symtom snarare dn kliniska diagnoser. For grupper motsvarande
det aktuella dldersspannet (till exempel 6—18 ar) rapporterar enkitstudier férekomster
upp till 8,5 procent, vilket Gverstiger den aktuella sexarsvardprevalensen i ldnet.

Att den observerade forekomsten i den hir rapporten ligger hogre 4n i flera andra typer
av studier kan bero pa metodologiska skillnader, sdsom datakélla och diagnoskriterier.
Det kan ocksa bero pa att var studie ar nyare och dirmed kan spegla en faktisk 6kning i
identifiering eller forekomst av adhd bland barn och ungdomar. Dessutom, medan
forekomsten globalt dr dubbelt sa hog hos pojkar som hos flickor dr konsskillnaden i
Stockholms lan mindre uttalad, med en kvot p3, i genomsnitt, 1,6 pojkar for varje flicka
Nyare studier visar generellt lagre konskvot an éldre, eftersom medvetenheten om
flickors adhd okat globalt.

3 Enstegsdesign innebar att alla deltagare inkluderas och bedoms i ett steg, medan i tvastegsdesign gors forst en bred
screening dar endast vissa gér vidare till férdjupad beddmning.
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Tabell 9. Global forekomst av adhd enligt en systematisk oversikt av Popit med
flera (12) 2024.

Forekomst (%) av adhd

Studietyp Total Forskolebarn! Férskolebarn?, Skolbarn? Skolbarn?, Ungdomar® Mitmetod
forekomst skolbarn?, ungdomar?
ungdomar3

Enstegs 4,2 - - 4,9 4,1 3,7 Klinisk

kliniska  (2,9-6,0) (2,6-9,0) (1,7-9,5) (1,8-7,4) bedomning

studier

Tv%stegs 4,8% 5,5 - 6,1 4,6 3,1 Screening +

kliniska (4,0-5,8) (2,9-10,1) (4,9-7,5) (2,8-7,3) (1,6-5,8) klinisk

studier beddmning

Enkat- 5,0 1,4 8,5 6,4 11,1 Sjalv-

studier (2,9-8,6) (0,6-3,3) (7,9-9,2) (2,1- (9,1-13,5) /foraldra-

18,0) rapporterade

symtom

Register- 1,6° 0,3 3,5 4,2 5,1 4,1 Endast

studier (0,9-3,0) (0,0-3,8) (1,9-6,4) (1,8-9,4) (1,9-12,8) (0,9-16,7) registrerade
diagnoser

16 ar eller yngre

26 till 12 &r gamla
312 till 18 ar gamla
4 dven vuxna inkluderade i berakningen

Férekomst av autism hdgre an internationella
skattningar - i synnerhet bland flickor

I en systematisk oversikt av studier 6ver hela virlden varierar den uppskattade
forekomsten av autism frén 0,01 procent till 4,4 procent, med ett genomsnitt pa

1 procent (13). Andra studier har funnit férekomster pa 0,59 respektive 2 procent inom
Europa och Storbritannien (14, 15).

Denna rapport visar pa en betydligt hogre forekomst av autism: 3,4 procent. Vara
resultat ligger emellertid i linje med resultat fran omfattande populationsbaserade
prevalensstudier fran Sydkorea (16) USA (17, 18), Japan (19) och Australien (20).

Vid jamforelser av tondrspopulationer ar férekomsten av autism enligt den har
rapporten hogre for flickor men inte pojkar. En brittisk studie rapporterade en
forekomst pa 4,4 procent bland tonérspojkar ar 2018. Den forekomsten ar jamférbar
med den uppskattade ettarsvardprevalensen bland tonarspojkarna i Stockholms ldn som
ir 4,6 procent. Daremot var ettarsprevalensen bland tonarsflickorna i den brittiska
studien 1,4 procent (21), det vill sdga lagre dn forekomsten i Stockholms lan som ar

3,8 procent. Det bor dock noteras att siffrorna i den brittiska studien ar sex ar dldre dn
de som redovisas i den hér rapporten, vilket gor dem inte direkt jaimforbara. Mot
bakgrund av den globala 6kningen av autismdiagnoser kan man anta att forekomsten i
England i dag ar hogre dn den som uppméttes 2018.

Den hir rapporten visar alltsd pa en lagre konskvot vid autism, i genomsnitt, tva pojkar
for varje flicka (2:1, pojke/flicka), jamfort med internationella studier, tre pojkar for
varje flicka (3:1 pojke/flicka) (22). Det kan tyda pa att autism bland flickor i Sverige
upptécks i hogre grad dn internationellt. Det i sin tur kan bidra till den relativt h6ga
forekomsten av autism i lanet.

Formellt andrade diagnoskriterier for autism har troligen ocksa paverkat den kliniska
praxisen. Bland annat genom en 6kad benigenhet att vilja autismdiagnosen framfor
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andra neuropsykiatriska diagnoser som &r liknande eller samexisterande med autism,
exempelvis inldrningssvarigheter och intellektuell funktionsnedsattning (23, 24).

Forekomstokningen forklaras av olika faktorer

Den okande forekomsten av adhd och autism 6ver tid kan bero pa savil minskade
morkertal (8, 23, 25, 26) som forandrad klinisk praxis och att subkliniska symtom idag
oftare leder till diagnos #n forr (23, 27—29). Aven miljomissiga faktorer som for tidiga
fodslar, graviditetsdiabetes, stigande alder vid barnafédande och kemikalie-exponering
kan bidra till den tilltagande diagnosforekomsten (30—34).

Foljderna av en funktionsnedsittning varierar ocksa beroende pa social kontext.
Sambhallets normer, krav och anpassningar paverkar pa sa vis hur allvarlig en
funktionsnedséttning i praktiken blir for den berorda individen. Darmed kan en 6kning i
diagnostiseringsgrad uppsta dven om symtombilden vid neuropsykiatriska tillstdnd inte
har forandrats 6ver tid.

Vardkontakt efter neuropsykiatrisk utredning -
kdnsskillnader vid autism

Rapporten visar att majoriteten av de som genomgatt en neuropsykiatrisk utredning och
diagnostiserats med adhd eller autism ar 2023 har fortsatt kontakt med den vardgivare
som utfort utredningen. Undantaget ar pojkar med autism déar farre an halften

(44 procent) fortsatte att ha kontakt med BUP efter utredningen, medan motsvarande
andelen bland flickor ar 64 procent. Denna skillnad kan spegla att flickor med autism
oftare identifieras forst nar de ocksa har andra psykiska svarigheter, vilket gor att de i
hogre grad hinvisas till psykiatrin dn pojkar.

Resultatet kan ocksa indikera att pojkar med autism inte far ett jamlikt vardutbud
anpassat efter sina individuella behov. Trots att rapporten visar pa att bada konen har
liknande behov av att ha psykologkontakt, sker flickors kontakt i hogre grad inom BUP,
medan pojkars insatser sker inom andra vardformer. Det kan innebéra att pojkars
psykologiska svéarigheter inte uppméarksammas eller hanteras pa ett tillrackligt anpassat
satt.

Okning av psykologkontakt fér adhd, minskning
for autism

Psykologer ar den yrkeskategori som flest barn och ungdomar med adhd eller en
dubbeldiagnos (bade adhd och autism) har kontakt med aret efter en egenomford
utredning. For barn och ungdomar med autism ar kuratorer och psykoterapeuter den
yrkesgrupp som utgor den vanligaste kontakten inom varden under samma period, det
vill siga aret efter en egenomford utredning.

Under den senaste métperioden har det skett en forandring i vilken sorts stod som barn
med adhd och autism far inom varden. Négot fler barn med adhd tréffar nu psykologer,
vilket kan tyda pé ett 6kat behov av psykologiska insatser for denna grupp. Det ligger
aven i linje med gillande rekommendationer som betonar att behandling av adhd bor
inkludera insatser som psykoedukation eller KBT, utover eventuell
lakemedelsbehandling (35). Samtidigt har andelen barn med adhd som tréaffar en
kurator eller psykoterapeut minskat.

For barn med autism ar monstret det omvéanda. Farre barn med autism samt pojkar med
en dubbeldiagnos traffar nu en psykolog, medan en storre andel traffar en kurator eller
psykoterapeut. Dessa forandringar kan spegla en forandring i hur varden organiseras,
dar insatser i hogre grad anpassas efter diagnosspecifika behov. Adhd forutsatter ofta
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mer psykologisk behandling, medan autism oftare kraver stod med sociala och praktiska
funktioner, ndgot som kuratorer och andra yrkesgrupper kan tillgodose.

En forandrad resursfordelning inom barnpsykiatrin kan ha bidragit till att insatserna nu
fordelas annorlunda &n tidigare, i syfte att battre svara mot malgruppernas olika behov.
Samtidigt kan den observerade minskningen i psykologkontakter for barn och ungdomar
med autism, jamfort med foregdende matperiod, utgora en potentiell risk som bor f6ljas
upp. Aven om syftet 4r att stirka det neuropsykiatriska stodet, finns en risk att denna
omstéllning kan ske pa bekostnad av tillgdngen till psykologresurser — sarskilt for barn
med mer komplex problematik, som vid autism eller en dubbeldiagnos. Om tillgangen
till kvalificerad psykologisk behandling minskar for dessa grupper, kan det paverka bade
vardkvalitet och 1angsiktiga behandlingsresultat negativt. Darfor ar det angelaget att
folja utvecklingen over tid och sakerstélla att omstruktureringar inte leder till ojamlik
tillgang till vard.
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Bilagor

Bilaga 1. Ettarsvardprevalens uppdelat efter kén
o)
och alder
Ar 2024 var ettirsvardprevalensen av adhd 1,9 procent bland flickor i 8ldern 0—12 &r och

10,8 procent bland flickor i dldern 13—17 ar. Motsvarande siffror for pojkar var
4,2 procent och 12,8 procent (se figur a).
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Figur a. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan som haft en
vardkontakt for adhd, per &r, under perioden 2011-2024 (s3 kallad
ettarsvardprevalens).

Kélla: VAL, 2025.

Ar 2024 var ettirsvirdprevalensen av autism 1 procent bland flickor i 4ldern 0—12 &r och
3,8 procent bland flickor i &ldern 13—17 ar. Motsvarande siffror for pojkar var 2,8 procent
och 4,6 procent (se figur b).
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Figur b. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan som haft en
vardkontakt for autism, per &r, under perioden 2011-2024 (s kallad
ettarsvardprevalens).

Kélla: VAL, 2025.
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Bilaga 2. Antal barn och ungdomar som haft en

vardkontakt for en adhd-, autism- eller

dubbeldiagnos

Tabell a. Antal och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar), folkbokfoérda i
Stockholms lan &r 2024, som haft en vardkontakt for en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos ndgon gang ar 2019-2024.

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 ar

Autism eller

adhd

Antal

5290
13 339
18 629

10 692
14 288
24 980

15 982
27 627
43 609

3,0
7,1
5,1

14,7
18,4
16,6

6,4
10,4
8,4

Autism

Antal

2247
6 822
9 069

3512
4971
8 483

5759
11 793
17 552

%

1,3
3,6
2,5

4,8
6,4
5,6

2,3
4,4
3,4

Adhd

Antal

3747
9 002
12 749

9 064
12 468
21 532

12 811
21 470
34 281

%

2,1
4,8
3,5

12,5
16,1
14,3

5,1
8,1
6,6

Procent med autism
av alla med neuro-
psykiatrisk diagnos

%

42
51
49

33
35
34

36
43
40

Tabell b. Antal och andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar), folkbokforda i
Stockholms ldn &r 2024, som haft en vdrdkontakt for en adhd-, autism- eller
dubbeldiagnos ndgon gang ar 2024.

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 3r
Totalt 0-17 &r

Autism eller

adhd

Antal

4 457
11105
15 562

9 156
11 400
20 556

13 613
22 505
36 118

2,5
5,9
4,3

12,6
14,7
13,7

5,4
8,5
7,0

Autism

Antal

1740
5178
6918

2764
3 563
6 327

4 504
8 741
13 245

%

1,0
2,8
1,9

3,8
4,6
4,2

1,8
3,3
2,6
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Adhd

Antal

3261
7 810
11 071

7 804
9 957
17 761

11 065
17 767
28 832

%

1,8
4,2
3,0

10,7
12,8
11,8

4,4
6,7
5,6

Procent med autism
av alla med neuro-
psykiatrisk diagnos

%

39
47
a4

30
30
32

33
39
37



Bilaga 3. Férteckning dver vardgivare som utfért
neuropsykiatriska utredningar

Foljande vardgivare, forutom BUP och BUMM, har utfort minst en neuropsykiatrisk
utredning pa barn eller ungdomar under perioden 2023—-2024 pa uppdrag av Region
Stockholm:

Beroendecentrum; Maria Ungdom Oppenvardsmottagning
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

WeMind Varmdo

Evidentia Psykologi

Habilitering och héilsa, Flemingsberg barn.
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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 2023-2024,
uppdelat efter ar for senaste utredning, dlder och kon.

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

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

Totalt

2023

1 646
2 160
3 806

3228
1443
4 671

8477

2024

2149
2739
4 888

4 393
1 889
6 282

11170

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.

20m personen gjort tva utredningar anvinds den senaste inom perioden 2023-2024.

Tabell c2. Antal barn och ungdomar (0-17 &r) som har genomgatt en

neuropsykiatrisk utredning'2 i Region Stockholm under perioden 2023-2024,

uppdelat efter &r for senaste utredning, dlder, kdon och vardgivare.

2023

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

Pojkar 0-12 3r
Pojkar 13-17 &r
Pojkar totalt

Totalt

1KVA-kod UU006, UU007 oavsett diagnos.

BUP

879
847
1726

2130
436
2 566

4 292

BUMM

597
1279
1876

803
980
1783

3 659

Annan3

170
34
204

295
27
322

526

2024

BUP

1238
1037
2275

2 962
557
3519

5794

20m personen gjort tva utredningar anviands den senaste inom perioden 2023-2024.

3Se bilaga 3.
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BUMM

726
1673
2399

1038
1291
2329

4728

Annan3

185
29
214

393
41
434

648



Bilaga 5. Resultat av neuropsykiatriska
utredningar
Tabell d. Resultat av neuropsykiatriska utredningar (NPU) bland barn och

ungdomar (0-17 &r) i Region Stockholm under perioden 2023, uppdelat efter
alder och kon.

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

Antal Antal % Antal % Antal % Antal %
Flickor 0-12 ar 1 587 867 55 257 16 155 10 308 19
Flickor 13-17 &r 2 108 1216 58 221 11 261 12 410 19
Flickor totalt 3695 2083 56 478 13 416 11 718 19
Pojkar 0-12 ar 3112 1 466 47 681 22 447 14 518 17
Pojkar 13-17 &r 1404 876 62 95 7 179 13 254 18
Pojkar totalt 4 516 2 342 52 776 17 626 14 772 18
Totalt 8 211 4 425 54 1 254 15 1042 13 1 490 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 perioden 2023, uppdelat efter
alder, kon och vardgivare.

BUP

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

Antal Antal % Antal % Antal % Antal %

Flickor 0-12 &r 850 377 44 206 24 132 16 135 16
Flickor 13-17 &r 825 271 33 209 25 225 27 120 15
Flickor totalt 1675 648 39 415 25 357 21 255 15
Pojkar 0-12 ar 2 056 822 40 541 26 388 19 305 15
Pojkar 13-17 ar 421 141 34 82 20 150 36 48 11
Pojkar totalt 2477 963 39 623 25 538 22 353 14
Totalt 4 152 1611 39 1038 25 895 22 608 15
BUMM
NPU! Adhd?3 Autism* Adhd och Varken adhd eller
autism® autism

Antal Antal % Antal % Antal % Antal %

Flickor 0-12 & 586 469 80 3 0,5 12 2 102 17
Flickor 13-17 &r 1252 938 75 8 0,6 32 3 274 22
Flickor totalt 1838 1407 77 11 0,6 44 2 376 21
Pojkar 0-12 ar 790 603 76 7 0,9 44 6 136 17
Pojkar 13-17 &r 958 730 76 10 1 22 2 196 21
Pojkar totalt 1748 1333 76 17 1 66 4 332 19
Totalt 3586 2740 76 28 0,8 110 3 708 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 ar fore utredningens start.
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Bilaga 6. Kontakter med olika yrkeskategorier

Tabell f. 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
perioden 2023, uppdelat efter kdon och vardgivare.

BUP BUMM
Yrkeskategori? Antal % Antal %
Psykolog
Flickor 501 77 1014 72
Pojkar 694 72 867 65
Hos utredande vardgivaren
Flickor
Pojkar 368 57 638 45

502 52 542 41
Kurator/psykoterapeut
Flickor 135 21 150 11
Pojkar 120 13 54 4
Hos utredande vardgivaren
Flickor 68 11 0 0
Pojkar 33 3 0 0
Arbetsterapeut
Flickor 198 31 177 13
Pojkar 230 24 149 11
Hos utredande vardgivaren
Flickor 115 18 0 0
Pojkar 93 10 0 0
Fysioterapeut
Flickor 44 7 141 10
Pojkar 51 5 146 11
Hos utredande vardgivaren
Flickor 0 0 0 0
Pojkar 0 0 0 0
Logoped
Flickor 89 14 152 11
Pojkar 170 18 180 14
Hos utredande vardgivaren
Flickor 0 0 5 0,4
Pojkar 0 0 4 0,3

'Utan samsjuklighet med autism.
2Kontakt med yrkeskategori fran dag &tta upp till tolv manader efter avslutad neuropsykiatrisk utredning.
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Tabell g. 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 2023, uppdelat efter kon.

Autism? Adhd och autism?®
Yrkeskategori? Antal % Antal %
Psykolog
Flickor 365 76 329 79
Pojkar 557 72 470 75
Hos utredande vardgivaren
Flickor 226 47 236 57
Pojkar 253 33 304 49
Kurator/psykoterapeut
Flickor 416 87 318 76
Pojkar 651 84 450 72
Hos utredande v8rdgivaren
Flickor 46 10 45 11
Pojkar 20 3 37
Arbetsterapeut
Flickor 158 33 173 42
Pojkar 189 24 256 41
Hos utredande vardgivaren
Flickor 25 5 52 13
Pojkar 18 2 55 9
Fysioterapeut
Flickor 88 18 56 14
Pojkar 140 18 67 11
Hos utredande vardgivaren
Flickor 0 0 0 0
Pojkar 0 0 0 0
Logoped
Flickor 194 41 82 20
Pojkar 483 62 169 27
Hos utredande vardgivaren
Flickor 2 0,4 5 1,2
Pojkar 2 0,3 9 1,4

1Kontakt med personalkategori frin 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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