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Inledning

Tillstdnd inom ESSENCE! medfor kraftigt okad risk for psykisk ohdlsa som depression och
angesttillstdnd, misslyckanden i skolan och social utslagning. Aven risken fér smarttillstand,
personlighetsstoérningar (ex. antisocial), missbruk och kriminalitet ar markant 6kad.

Socialstyrelsen skriver i ”Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism”? att man
rekommenderar tidiga insatser och kontinuerligt stéd — véinta inte pd diagnos.

Om alla barn vid skolstart far traffa en skollakare med specialistutbildning i skolhalsovard
skapas mojligheter att tidigt identifiera barn med misstankta neurologiska
utvecklingsavvikelser / ESSENCE. Darmed kan risken fér framtida misslyckanden och ohélsa
minska om vuxna kring barnet kan informeras och samarbeta. Elevhadlsans medicinska insats
har ett helhetsperspektiv med kunskap om barnets olika miljoer, tidigare utveckling och
eventuell sjukhistoria. Skolldkare med kunskap, kompetens och klinisk blick kan vidta
adekvata atgarder pa kort och lang sikt, vilket skulle leda till férbattrad psykisk och kroppslig
halsa for barn och ungdomar.

Material

Elever med neuropsykiatrisk diagnos som var inskrivna i grund- eller sarskola, F-klass — 3k 9, i
aktuell kommun juli 2022.3 | aktuell kommun har alla elever i &k 1 dven under tidigare ar
erbjudits besdk hos skolldkare. Elever som identifieras ha behov av snar kontakt med
skolldkare vid halsobesok i F-klass hos skolskdterska erbjuds tid redan i F-klass.

Specialist i skolhdlsovard tjanstgjorde i kommunen under fyra ldsar — 18/19t o m 21/22 och
hann darmed traffa samtliga elever i studiens ak 1, 2, 3 och 4 vid ett besok i ak 1. Elever i
studiens ak 5 — 9 hade vid skolstart bedomts av skolldkare med specialitet i allmanmedicin.

1 ESSENCE #r en férkortning for Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations (ungefr tidiga
symptomatiska syndrom som motiverar kliniska utvecklingsneurologiska undersékningar) som myntades av Christopher Gillberg 2010.

2 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf
3 Pendlingskommun n&ra mindre stad/tatort, SKR. 10 000 — 14 000 invanare, dec 2021, SCB.



e Kailla: data insamlades fran elevernas héalsojournaler (BHV/EMI).

e Diagnosgrupper: ADHD/ADD samt ASD - var tillrdckligt stora for ndrmare analys.

e Konsfordelning: i bada diagnosgrupperna utgjordes 25 procent av flickor och 75
procent av pojkar.

Fragestallningar

1. Uppmarksammade specialist i skolhaslsovard, vid lakarbesok i ak 1, de barn som fick
diagnos inom omradet neurologiska utvecklingsavvikelser / ESSENCE?

2. Vilken/vilka atgarder vidtog specialist i skolhélsovard i sa fall?

3. [lvilken arskurs faststalldes diagnos?

Resultat

1. Identifierade specialist i skolhaslovard, vid lakarbesok i ak 1, de barn i ak 1 - 4, som juli
2022 hade fatt diagnos inom omradet neurologiska utvecklingsavvikelser / ESSENCE?

e Samtliga barniak 1 — 3k 4 som utretts extern och fatt diagnos inom omradena
ADHD/ADD och ASD blev identifierade av specialist i skolhdslovard vid skolstart.
e Inget barn identifierades som falskt positiv.

2. Vilken/vilka atgérder vidtog specialist i skolhadlsovard i sa fall?

e | samtliga fall gavs information om fynden till vardnadshavare samt till barn efter
mognad.

e | samtliga fall utom ett fick sekretess brytas och skriftlig information kunde 6verfoéras
till rektor och elevakt kring fynd som var relevanta for skolan att ha kinnedom om.

e | samtliga fall erbjods uppfoljande besok hos specialist i skolhdslovard, senast under
ak 3, for stallningstagande till extern remiss for vidare utredning.

e Samtliga kom pa det uppfoljande besoket.

3. lvilken arskurs stalldes diagnoserna ADHD/ADD alternativt ASD?

ADHD/ADD
e Vid lasarsslut ak 3 var sannolikt den stora majoriteten av barn med diagnos utredda

externt da gruppen ar storre an de siffror som anges av Socialstyrelsen.

e Gruppen var dock anmarkningsvart stor - 13,3 procent. Se dven “Detaljstudie av dk 3
- dverdiagnostik?

e Vid l3sarsslut ak 4 hade 55 procent av barn med diagnos utretts externt under ak 3
och 45 procent under ak 4. Sannolikt var rutinerna inte helt inarbetade pa skolorna
det forsta lasaret som specialist i skolhadlsovard tjanstgjorde.

e Vid analys av ak 5-9 ar det tydligt att diagnosticering skett betydligt senare. Dessa
elever undersoktes i ak 1 av skolldkare specialist i allmdanmedicin. Majoriteten



remitterades for extern utredning av specialist i skolhdlsovard. Dessa elever fangades

vanligen upp av skolskodterskorna, ibland efter att skolan tagit initiativ alternativt

sokte man sjalv till EMI.

Tabell 1: ADHD/ADD - arskurs for diagnos, procent av alla diagnosticerade i en

arskull.

Remitterade av specialist i allmdnmedicin. Remitterade av specialist i skolhalsovard.

Nuvarande arskurs
Arskurs for Ak3 Ak 4 Ak 5 Ak 6 Ak7 Ak 8 Ak 9
diagnos
F-Ak3 *100 ? 55 50 46 14 25 13
Ak a 45 6 23 50 5 13
Ak 5 44 23 10
Ak 6 8 14 30 25
Ak 7 22 20 39
Ak 8 10 6
Ak9 6
Summa 100 100 100 100 100 100 100

* Vid lasarsslut ak 3 var sannolikt den stora majoriteten med diagnos utredda externt da gruppen ar storre an
de siffror som anges av Socialstyrelsen.

ASD

Av barni ak 1 - 4 uppmarksammde specialist i skolhdlsovard vid skolstart 2,7 procent
med misstankt ASD alternativt bredare ESSENCE-problematik.

Samtliga fick senare extern remiss for utredning.

Samtliga fick diagnos inom ASD-omradet.

77 procent fick sin diagnos under 3k 3 eller tidigare. Ovriga 23 procent blev
diagnosticerade i ak 4.

Barn och ungdomar i ak 5 - 9 med ASD hade vid skolstart traffat specialist i
allmanmedicin. | ca 50 procent av fallen var barnen diagnosticerade innan skolstart
eller blev remitterade av specialist i allmdammedicin och diagnosticerades da senast i
ak 3.

Den andra hélften utreddes efter remiss fran specialist i skolhadlsvard. Eleverna
fangades da vanligen upp av skolskoterskorna, ibland efter att skolan tagit initiativ
alternativt sokte man sjalv till EMI.

Vid lasarsslut i ak 8 hade en mkt stor andel av ungdomarna diagnosen ASD - hela 12,3
procent. Se dven “Detaljstudie av dk 8 - éverdiagnostik?”




Tabell 2: ASD - arskurs for diagnos, procent av alla diagnosticerade i en arskull.
Remitterade av specialist i allmdnmedicin. Remitterade av specialist i skolhdlsovard.

Nuvarande arskurs
Arskurs for Ak 3 Ak 4 Ak 5 Ak 6 Ak7 Ak 8 Ak 9
diagnos
F-Ak3 *%100 ? 57 50/50 25 62 18 25
Aka 43 75 25 25
Ak 5 28
Ak 6 13 18
Ak 7 29 25
Ak 8 9 25
Ak 9
Summa 100 100 100 100 100 100 100

** Vid lasarsslut ak 3 var sannolikt den stora majoriteten med diagnos utredda externt da gruppen ar storre an
de siffror som anges av Socialstyrelsen.

Andra diagnoser inom ESSENCE

Dyslexi
Barn och ungdomar med diagnos dyslexi i ak 4 tom ak 9 utgjorde 10 procent. F-klass tom ak
3 har inte rdknats in da diagnosen dyslexi vanligen inte stalls sa tidigt.

Ovriga diagnoser inom ESSENCE

Det var sallsynt med andra diagnoser inom ESSENCE. Trotssyndrom bérjar diagnosticeras allt
mer men ar an sa lange ingen framtradande diagnosgrupp. Endast 0,3 procent av eleverna
har diagnosen Tourettes syndrom. Aven samsjuklighet som depression och dngesttillstand
var sdllan diagnosticerat.

Generellt var antalet diagnoser hoga till mycket hoga

Barn och ungdomar med neuropsykiatrisk diagnos utgjorde 12,4 procent av alla elever i
kommunal skola i aktuell kommun juli 2022, att jamféra med ESSENCE som uppskattas till 10
procent av barn och ungdomar.

Socialstyrelsen skriver i ”Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism” oktober
2022 att uppskattningsvis har 5 — 7 procent av alla barn (10 - 17 ar) ADHD samt att 1 -2
procent av barn och vuxna har autism.

Jamfor man med var kommun &r prevalensen av ADHD/ADD 11,5 procent i gruppen
omfattande ak 4 - 3k 9 och prevalensen for gruppen elever med ASD i motsvarande
arskurser 6,5 procent. Ge tidiga insatser och kontinuerligt stod — vanta inte pa diagnos



Tabell 3: Forekomsten av olika diagnoser, procent.

Socialstyrelsen Aktuell kommun Identifierade ak 1-4
(10-17 ar) (3k 4 — 3k 9) av spec SHV
ADHD/ADD 5-7 11,5 9,0
ASD 1-2 6,5 2,7
ESSENCE 10* 12,4

*Uppskattning av Gillberg

Detaljstudier ak 3 och ak 8

Ak 3 - ADHD/ADD

Ak 3 valdes ut till detaljstudie da antalet barn med diagnos var hogt, 13,3 procent, (men inte
hogst bland arskurserna) och for att specialist i skolhdlsovard foljt dessa barn fran skolstart.
Som jamfoérelse var andelen ADHD/ADD i ak 8 - 16,4 procent och i ak 9 - 14,3 procent.

Barn med diagnos i ak 3 blev utredda inom BUP alternativt via privat utredningsteam med
utredningsuppdrag. Av dessa fick 94,1 procent medelsvar till svar ADHD/ADD. Detta minskar
markant sannolikheten for att specialist i skolhdlsvard uppméarksammade och remitterade
for manga barn pga koncentrationsproblematik.

Om man utgar fran att specialist i skolhdlsvard vid skolstart uppmarksammar “ratt” barn, dvs
de som bor fa en ADHD-diagnos, blir siffran 9 procent i aktuell kommun.

Ak 8 - ASD

Ak 8 valdes ut till detaljstudie da hela 12,3 procent (SIC!) hade diagnos inom ASD-spektrum.
Barnen/Ungdomarna var utredda vid Habilitering, BUP alternativt i privata team med
utredningsuppdrag. Uteslots barn med Atypisk autism sjonk siffran till 10,5 procent.

- 60 procent fragestallning "ASD” och 40 procent fragestallning “ADHD/ADD”.
Fragestallning néar specialist i skolhalsvard var remittent - 25 procent fragestéllning ”"ASD”
och 75 procent fragestallning “ADHD/ADD”. | den senare grupen var fragestallningarna
bredare, dvs kombinerade med fragestallning inom omradena angest/nedstamdhet och
trots.

Kan nagra av de barn och ungdomar som remitterades av specialist i skolhdlsovard med
fragestallning inom ADHD/ADD vara feldiagnosticerade? Om aven dessa raknas bort far vi
kvar 8,2 procent med diagnos ASD. Om man dessutom raknar bort de som remitterades av
specialist i allmdanmedicin, med fragestallning kring ADHD/ADD sjunker siffran 6,6 procent.

Rimligen ar antal barn och ungdomar som fatt diagnos inom ASD alltfér hogt. Det finns
saledes misstanke om kraftig dverdiagnostik av ASD i aktuell kommunen vid jamféresle med



Socialstyrelsens siffror . Om man utgar fran att specialist i skolhdlsovard vid skolstart
identifierar de barnsom bor fa en ASD-diagnos blir siffran betydligt rimligare, dvs 2,7
procent.

Specialist i skolhalsovard remitterade majoriteten av barn och ungdomar i ak 4- 9 som
senare fick ASD-diagnos. | ak 8 som exempel var fragestallning dock endast i 25 procent av
remisser ASD.

Diskussion

1. Samtliga barn som vid senare extern utredning fick diagnos ADHD/ADD och/eller ASD
uppmarksammades av specialist i skolhalsovard vid lakarundersdkning i ak 1.

2. Relevant information om barnet till skolan kunde 6verféras i samtliga fall utom ett.

3. Samtliga barn remitterades senast under ak 3, vid uppfoéljning hos specialist i
skolhalsovard, for extern utredning.

.| samtliga fall bidrog skolan med pedagogiskt utlatande infér uppféljningen.

5. Majoriteten av barnen utreddes och fick diagnos ADHD/ADD och/eller ASD under ak

3, ett mindre antal under ak 4.

Slutsats

Erfaren specialist i skolhadlsovard har stora mojligheter att tidigt, vid skolstart,
uppmarksamma barn med misstankta neurologiska utvecklingsavvikelser,
funktionsnedsattningar inom ESSENCE. Tidig upptakt var da en sjalvklar uppgift for
skolldkaren, dvs malet var inte enbart att bedéma elevernas kroppsliga hélsa.
Vardnadshavare, barn, skolpersonal fick anpassad information for att uppna forstaelse och
samsyn. Barnen utreddes externt och fick diagnos vanlivtvis innan mellanstadiet, vilket var
ett delmal.

Avsaknad av diagnosticerad samsjuklighet

Endast i ett fatal fall har annan samsjuklighet dn just ADHD/ADD alt ASD diagnosticerats,
trots att fragestallningar har funnits pa remisser. Detta skulle kunna innebara att diagnosen
ADHD/ADD och ASD speglar en “forsta diagnos” och att problembilden med tiden kommer
att bli mer tydlig sa att annan diagnos inom ESSENCE identifierats. Hela ESSENCE-gruppen
berdknas till 10 procent.



Framgangsfaktorer forutom specialistkompetens hos skolldkaren

1. Skolskoterskor med fortbildning inom omradet och tjanstgoringstid som motsvarar
merarbetet. Skolskoterskorna ar viktiga nyckelpersoner med stort kontaktnat - kan
liknas med ”spindeln i ndtet” och organiserar allt arbete.

2. Intresserad skolledning.

3. Vardnadshavare besvarar det sa kallade "ESSENCE-formularet” vid skolstart, se
Gillbergcentrums hemsida.

4. Pedagoger i F-klass besvara fragor om koncentration, tal/sprak, motorik, samspel och
beteende, inldrning.

5. Fortbildning av skolpersonal.

6. Kliniskt erfaren skolldakare, “klinisk blick”

7. Arbetsgivaren erbjuder skolldkare specialistutbildning om denne inte redan har
sadan.

8. Skolldkaren traffar ett “tvarsnitt”, ex ak 1, av barn, far en kdnsla for normalomradet.

Malsattning for skollakaren

1. Uppmarksamma elever i behov av stod / med misstankt neurologisk
utvecklingsavvikelse / ESSENCE "tidigt” — dvs senast under ak 1.

2. Overfér relevant information till barn, vadrdndashavare och skola fér att skapa
forstaelse, samsyn samt mojlighet att undvika skolmisslyckanden och psykisk ohalsa.

3. Folja upp eleverna senast i ak 3 for stallningstagande till extern remiss.
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