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Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd

Forord

Socialstyrelsen har tagit fram nya resultat avseende férekomst av adhd-
diagnoser och uttag av adhd-lékemedel dar &ven ett tdnkbart framtida
handelseforlopp redovisas utifrén dagens forhallanden. Aven aspekter av
konsskillnader har beaktats.

Rapporten vander sig framst till halso- och sjukvarden men aven till andra
relevanta aktorer som socialtjansten och beslutsfattare pa olika nivaer.

Rapporten har tagits fram av Sofia Collin (metodstatistiker) och Peter Salmi
(projektledare). Sakkunniga Ylva Ginsberg (vuxenpsykiatri) och Martina
Barnevik Olsson (barn- och ungdomspsykiatri) har bistatt projektgruppen.
Ansvarig enhetschef har varit Anastasia Nyman.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys
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Sammanfattning

Andelen som diagnostiseras med adhd okar alltjamt bade bland barn och
vuxna visar Socialstyrelsens senaste studie. Rapporten beskriver ndrmare
forekomsten av diagnoser och ldkemedelsbehandling samt beréknar ett
framtida handelseforlopp avseende utvecklingen utifran dagens
forhallanden. Myndigheten redovisar dven aspekter av konsskillnader, bland
annat vad galler diagnostisering av formerna adhd och add.
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Okning sedan 2006

Andelen med adhd-diagnos i befolkningen har 6kat sedan 2006.
Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att 6kningen har varit att forvénta
utifrn epidemiologiska studier av prevalens i befolkningen®. Okningen har
inte visat tecken pa att mattas av. Jamsides okningen av adhd-diagnoser har
uttag av adhd-lakemedel haft en motsvarande 6kning. Lakemedlen &ar
specifikt indicerade vid adhd och &r vid behov tdnkta som en komponent i
ett storre behandlingsprogram. Omkring 75 procent av skolbarnen paborjar
lakemedelsbehandling efter att ha diagnostiserats med adhd?. Ofta varar
lakemedelsbehandlingen 6ver manga ar, dar avbrott i behandling inte séllan
kan forekomma men dar behandlingen ofta aterupptas pa nytt. Utredning
och lakemedelsbehandling av adhd sker uteslutande inom specialistvarden,
foretradesvis psykiatri men dven barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar. Socialstyrelsen har nyligen publicerat en forsta version av
nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism®. En utvérdering
av varden och stodet kommer att ske efterhand.

Adhd beskrevs tidigt som svarigheter med 6veraktivitet och uppmarksamhet
hos barn och da framst bland pojkar. Tillstandet forekommer dock hos saval
flickor som hos mén och kvinnor. Utvecklingen sedan 2006 visar en 6kning
inom samtliga grupper. Det finns dock konsskillnader dar flickor
diagnostiseras senare och har betraktats som underdiagnostiserade®.
Socialstyrelsen anvander vanligen adhd som ett ”paraplybegrepp” utan att
narmare skilja pa den kombinerade formen av adhd, med bade
ouppmaérksamhet och dveraktivitet-impulsivitet, och formen huvudsakligen
med ouppmarksambhet, ibland kallad add®. Vid beaktande av konsskillnader
kan en sadan distinktion mellan adhd-formerna vara av relevans.
Exempelvis kan utpréglad dveraktivitet bidra till tidig upptéckt av
tillstandet. Adhd-lakemedel har effekt bade vid add och adhd.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen nya resultat avseende foérekomst av
diagnoser och lakemedelsuttag. Myndigheten beraknar éven ett framtida
héndelseforlopp. Dessutom beaktas aspekter av konsskillnader. Resultaten
som redovisas baseras pa uppgifter om inrapporterade diagnoser och
lakemedelsuttag pa apotek i myndighetens nationella patient- och
lakemedelsregister. Uppgifterna stracker sig fram till och med 2022.

! Forskrivningen av adhd-ldkemedel fortsatter att 6ka. Socialstyrelsen, 2021.

2 Siffran baseras p& kombinerade uppgifter i patient- och lakemedelsregistret om andelen
nydiagnostiserade med adhd som pabérjar lakemedelsbehandling efter diagnos.

3 Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism — Prioriteringsstod

till beslutsfattare och chefer. Socialstyrelsen, 2022.

4 Kopp S, Gillberg C. Symtom, diagnostik och forlopp vid ADHD hos flickor och kvinnor.
Lakartidningen 2022;119: 21132

5 Adhd star for “attention deficit hyperactivity disorder” och add star for “attention deficit disorder”.
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Overblick av Idkemedelsuttag
bland barn och vuxna

Figur 1-4 ger en Overblick av lakemedelsuttag och dess utveckling i
befolkningen. Resultaten galler 20062022 och baseras pa atminstone ett
uttag av nagot adhd-ldkemedel. Uttagen visas i form av incidens (nya fall;
andelen som for forsta gangen har ett uttag) och prevalens (befintliga fall;
andelen totalt som har ett uttag)®. Ar 2022 hade narmare 190 000 personer i
aldern 5-64 ar atminstone ett uttag av nagot adhd-ldkemedel. Uttagen har
okat i alla aldrar och bland bada kénen. Bland skolbarn 10-17 ar &r andelen
med uttag hogst. Narmare étta procent av pojkarna och drygt fyra och en
halv procent av flickorna hade lakemedelsuttag 2022.

Figur 1. Lakemedelsuttag bland sma barn 5-9 ar.

Andelen pojkar och flickor 5-9 ar med atminstone ett uttag av nagot adhd-lakemedel.
Incidens utgdr nya fall dar Iakemedelsuttag inte tidigare har varit aktuellt. Prevalens utgor
befintliga fall och omfattar alla som hade ldkemedelsuttag. Ar 2006-2022. Antal per
hundratusen.
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6 For berdkningarna av incidens och prevalens har en sa kallad véntetidsfordelning anvints. Se Hallas J
et al. The waiting time distribution as a graphical approach to epidemiologic measures of drug
utilization. Epidemiology 1997;8: 666-670.
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Det framgar ocksa att nya fall inte visar ndgon namnvard tendens till att
mattas av. Under coronapandemin var dkningen av nya fall till och med
brantare an foregaende ar, nagot som Socialstyrelsen tidigare har rapporterat

om’.

7 Psykiatriska tillstand och psykofarmaka under coronapandemin. Socialstyrelsen, 2020.
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Figur 2.Lakemedelsuttag bland skolbarn 10-17 ar

Andelen pojkar och flickor 10-17 ar med atminstone ett uttag av nagot adhd-ldkemedel.
Incidens utgoér nya fall dér ldakemedelsuttag inte tidigare har varit aktuellt. Prevalens utgér
befintliga fall och omfattar alla som hade lékemedelsuttag. Ar 2006-2022. Antal per
hundratusen.
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Uppgifter om uttag av adhd-lakemedel ger en bra indikation pa hur manga
som har diagnostiserats med adhd, da lakemedelsregistret, till skillnad fran
patientregistret, inte har nagot namnvart bortfall och lakemedlen har specifik
indikation adhd. D&rfor anvénder sig Socialstyrelsen av registret, i
kombination med uppgifter i patientregistret om stéllda diagnoser, for att
nérmare uppskatta andelen som har en adhd-diagnos i befolkningen. Baserat
pa de olika uppgifterna har myndigheten kunnat konstatera att bland
exempelvis skolbarn 10-17 ar paborjar omkring 75 procent av barnen en
lakemedelsbehandling efter adhd-diagnos®. Motsvarande andel bland vuxna

8 Se fotnot 2
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ar nagot lagre, omkring 55-65 procent beroende pa alder. Om en
uppskattning av forekomsten av adhd-diagnos gors for exempelvis skolbarn
10-17 ar, baserat pa kombinerade uppgifter om lakemedelsuttag och andel
som pabarjar (eller inte paborijar) lakemedel, ar andelen som har diagnos
2022 drygt 10,5 procent bland pojkar och sex procent bland flickor.

Figur 3. Likemedelsuttag bland unga vuxna 18-24 ar

Andelen unga méan och unga kvinnor 18-24 ar med atminstone ett uttag av nagot adhd-
lakemedel. Incidens utgér nya fall dar lakemedelsuttag inte tidigare har varit aktuellt.
Prevalens utgor befintliga fall och omfattar alla som hade ldkemedelsuttag. Ar 2006-2022.
Antal per hundratusen.
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Figur 4. Likemedelsuttag bland vuxna 25-64 ar

Andelen man och kvinnor 25-64 ar med atminstone ett uttag av nagot adhd-ldkemedel.
Incidens utgoér nya fall dér ldakemedelsuttag inte tidigare har varit aktuellt. Prevalens utgér
befintliga fall och omfattar alla som hade lékemedelsuttag. Ar 2006-2022. Antal per
hundratusen.
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Det finns samtidigt betydande skillnader mellan regionerna avseende
forskrivning av adhd-lakemedel, vilket darmed ocksa reflekterar skillnader i
diagnostiken®. Figur 5 visar regionala skillnader for exemplet skolbarn 10—
17 ar. Orsaker bakom geografiska skillnader kan exempelvis vara
tillganglighet till utredningar och bemanning pa verksamheterna samt
klinisk praxis.

% Bilaga 1 i slutet av rapporten visar aven skillnader mellan kommuner for skolbarn 1017 &r.
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Figur 5. Regionala skillnader i lakemedelsuttag bland skolbarn 10-17
ar

Andelen pojkar och flickor med atminstone ett uttag av nagot adhd-lakemedel 2022 efter
region. Procent.
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Prognos av utvecklingen

Avsnittet ovan om forekomst av lakemedelsuttag visar att 6kningen av
uttagen inte visar tecken pa att mattas av. Eftersom de nya fallen
(incidensen) fortsatter att 6ka har Socialstyrelsen svart att se att 6kningen
kommer plana ut pa kort sikt, eftersom de nya fallen adderas till dem som
redan har lakemedelsuttag (prevalenta fall).
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| dag &r det oklart hur manga i befolkningen som pa sikt kommer att ha
lakemedel och ha diagnostiserats med adhd. Det &r dock mdojligt att gora en
uppskattning eftersom andelen som arligen lamnar populationen av
lakemedelsanvandare (utflode) &r konstant. Om ett antagande gors att nya
fall av lakemedelsanvandare (inflode) planar ut pa dagens niva kan
forekomst av lakemedel och diagnos pa sikt beraknas. Inbromsning av
tillvaxten kommer att ske nar inflode och utflode ar i balans (jamvikt). Da
uppnas en sa kallad steady-state-population dér populationen varken ékar
eller minskar utan &r stationar (Figur 5)°.

Figur 6. Steady-state-population

Inflodet ar i balans med utflodet, dar andelen arliga nya fall av lakemedelsanvandare
motsvaras av andelen som arligen lamnar ldkemedelspopulationen. Vid en sadan situation
uppnas steady-state och populationen lakemedelsanvandare varken 6kar eller minskar utan
forblir stationar.

steady state

Infléde (nya fall) Utflode (de som lamnar)

population

inflode i jamvikt med utflode

Tabell 1 visar att arligen lamnar drygt 20 procent av pojkar och narmare 30
procent av flickor populationen av ldkemedelsanvéandare 10-17 ar.
Orsakerna till ett utflode ar framfor allt att personer fyller 18 ar och darmed
inte langre tillhor aldersgruppen 10-17 ar, men aven avslutad
lakemedelsbehandling eller ett avbrott med behandling, utvandring och
dodsfall bidrar i mindre grad till utflédet.

10 Steady-state ar ett fenomen i en sé kallad 6ppen population dar populationen varken 6kar eller
minskar pa grund av att exempelvis antalet fodslar och invandrade &r i balans (jamvikt) med antalet
avlidna och utvandrade. | fallet lakemedelsanvéndare och en steady-state-population, ar antalet nya fall
av lakemedelsanvéndare i balans med antalet befintliga fall som lamnar I&kemedelspopulationen. Det
har visats att steady-state nds genom logistisk tillvéxt av populationen. Se Rothman KJ och Greenland
S. Modern Epidemiology. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 1998 (om steady-state-
population) och Murray JD. Mathematical Biology. I: An Introduction. SpringerLink; 2002 (om den
logistiska tillvaxtmodellen).
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Tabell 1. Historiskt arligt utflode

Tabellen visar andelen (procent) pojkar och flickor 10-17 ar som arligen lamnar en population
av barn som anvander lakemedel. Tabellen redovisar utflédet fran och med 2015 men det
viktade medelvérdet ar berdknat pa historiska data sedan 2006.

2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021- Medelvarde

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 viktat
Pojkar 20,4 21,2 21,3 21,4 21,3 21,4 20,6 21,4
Flickor 26,0 27,7 28,0 27,3 27,0 27,2 26,4 27,5

Om ett antagande gors att de nya fallen (inflodet) avstannar pa 2022 ars
incidensniva kommer forhallandena vid steady-state att se ut enligt Tabell 2
for barn 10-17 ar. Drygt 11 procent av pojkar kommer att ha
lakemedelsuttag och atta procent av flickorna. Utifran dessa andelar kan
Socialstyrelsen uppskatta att omkring 15 procent av pojkarna och néra 11
procent av flickorna kommer att ha adhd-diagnos. Myndigheten
understryker att resultaten galler under forutsattning att de nya fallen planar
ut i dag och varken 6kar eller minskar i fortsattningen. Darfor kan en ny
prognos behdva genomforas pa framtida data beroende pa utvecklingen av
incidensen.

Tabell 2. Prognos av utvecklingen bland skolbarn 10-17 ar

Andelen skolbarn 10-17 ar med uttag av adhd-lakemedel och stélld adhd-diagnos vid
uppnadd steady-state-population. For berdkningen av andelen med Idkemedel har inflodet
(nya fall, incidens) av lakemedelsuttag ar 2022 anvants och det historiska arliga utflédet ur
Idkemedelspopulationen. Andel med diagnos har beraknats utifran att 25 procent av skolbarn
som diagnostiseras med adhd inte paborjar lakemedelsbehandling.

Infléde Historiskt Andel med Andel med

(incidens) arligt utfléde uttag av stélld diagnos

2022 (%) (%) lakemedel vid vid steady

steady state (%) state (%)

Pojkar 2,4 21,4 11,2 14,9
Flickor 2,2 27,5 8,0 10,7
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Aspekter av konsskillnader

Resultaten i tidigare avsnitt ovan visar att pojkar i storre utstrackning far
adhd-diagnos an flickor. Det hér &r dock en kdnsskillnad som inte finns om
alla aldrar beaktas. Figur 6 visar konsfordelningen for varje alder 5-64 ar
bland personer som har diagnostiserat med adhd. Det framgar att kvinnor i
storre utstrackning diagnostiseras i ett senare skede an man och kommer sa
smaningom i fatt avseende att ha diagnosen. Fler kvinnor har exempelvis
diagnosen bade som ung vuxen, och vuxen, jamfort med man. Sett till det
totala antalet adhd-diagnoser bland personer 5-64 ar i befolkningen finns
saledes inte nagon storre skillnad mellan man och kvinnor.

Figur 6. Kénsférdelningen bland personer med adhd

Procentuell kénsfordelning bland personer med adhd for varje alder fran 5 till 64 ar. Alla
personer som har stalld adhd-diagnos eller har haft uttag av adhd-lakemedel innefattas i

.

figuren. Ar 2022.
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Add vanligare bland flickor och unga
kvinnor

Socialstyrelsen har dven ndrmare undersokt diagnostisering av formerna
adhd och add med avseende pa konsskillnader, det vill sdga den
kombinerade formen av adhd med bade ouppméarksamhet och dveraktivitet-
impulsivitet och formen med huvudsakligen ouppmarksamhet. Figur 7 visar
andelen personer som nydiagnostiserades med adhd eller add 2022. Det
framgar av resultaten att adhd ar en vanligare diagnos an add och att den
stalls vid en yngre alder (topp fore 10 ars alder) &n add (topp vid 15 ars
alder). Resultaten visar ocksa att adhd ar vanligare bland pojkar samtidigt
som add &r vanligare bland flickor. Det framgar vidare att pojkar som fick
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diagnosen add fick diagnosen senare precis som flickor. I den meningen
finns inte nagon konsskillnad avseende alder nar add-diagnos stalls. Detta
galler aven i viss man vid adhd — en viss andel av flickorna som fick
diagnosen adhd fick pa motsvarande vis som pojkar diagnosen tidigt, dven
om det fortfarande var s att fler flickor fick diagnosen senare an pojkarna.

Figur 7. Diagnostik av formerna adhd och add

Andel personer som nydiagnostiseras med adhd (6verst) eller add (underst) for varje alder 5-
64 ar. Ar 2022. Antal per hundratusen.
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Sammanfattande slutsatser

Ar 2022 hade totalt nastan 190 000 personer 5-64 &r atminstone ett uttag av
nagot adhd-lakemedel. Andelen var hogst bland barn 1017 ar, dar atta
procent av pojkarna hade lakemedelsuttag och fyra och en halv procent av
flickorna. Socialstyrelsen kan uppskatta att 10,5 procent av pojkarna och sex
procent av flickorna hade adhd-diagnos 2022. Den bild myndigheten har av
det framtida handelseforloppet ar att dessa andelar kommer att 6ka till 15
procent for pojkar respektive 11 procent for flickor innan utvecklingen
planar ut (vilket géller vid ett antagande om att nya fall varken okar eller
minskar i fortsattningen). Femton respektive 11 procent ligger éver de
forvantade andelarna av férekomst bland skolbarn om epidemiologiska
studier av prevalens utgor mattstock!. Det &r oklart vad som driver
utvecklingen i den riktningen. Det ar darfor viktigt att folja utvecklingen och
forsoka utréna vad som ligger bakom 6kningen. Utvecklingen vacker fragor
exempelvis kring diagnostiken av adhd och varfor fler i befolkningen tycks
rymmas inom diagnoskriterierna i dag.

Socialstyrelsen kan konstatera att de kdnsskillnader som existerar i
huvudsak rér diagnostisering av formerna add och adhd och inte det totala
antalet diagnoser mellan kénen. Flickor och unga kvinnor blir i hdgre grad
diagnostiserade med add an pojkar och unga man. Bade pojkar och flickor
som far diagnosen add far diagnosen betydligt senare an de som
diagnostiseras med adhd. Tidigt upptéckt har sannolikt att géra med
utpréglad dveraktivitet och bristande impulskontroll forknippat med adhd-
formen. Att barn i stor utstrackning far en add-diagnos sent kan peka pa
behovet av dkad kunskap vad géller att korrekt bedoma add. Att fa en
diagnos sent kan vara forknippat med risk for en opakallad tid med
svarigheter dar insatser fordrojs. Detta kan leda till negativa foljdverkningar
och ett samre maende med exempelvis palagringar i form av depression och
angestproblematik. Felaktiga diagnoser kan dessutom komma att stallas fore
en korrekt add-diagnos med fel eller verkningslés behandling som foljd.

11 Se till exempel Thomas R et al. Prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic
review and meta-analysis. Pediatrics 2015; 135.
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Bilaga 1. Geografiska skillnader

Geografiska skillnader i lakemedelsuttag bland barn 10-17 ar.

Pojkar och flickor 10-17 ar med atminstone ett uttag av nagot adhd-lakemedel 2022. Dar
uppgift om andel saknas var antalet individer for fa for att redovisas. I riket samt efter region
och kommun. Procent.

Flickor Pojkar
RIKET 4,5 7.7
Region Stockholm 5,6 8,9
Upplands Vasby 6,1 9,1
Vallentuna 8,0 13,0
Osteraker 6,6 10,4
Varmdo 6,2 10,6
Jarfélla 4,9 8,3
Ekerd 6,2 11,0
Huddinge 6,0 9,4
Botkyrka 6,6 10,2
Salem 6,1 10,8
Haninge 6,2 9,2
Tyreso 6,1 9,7
Upplands-Bro 6,1 10,1
Nykvarn 9,5 12,6
Taby 5,3 9,1
Danderyd 5,8 8,3
Sollentuna 5,6 7.7
Stockholm 5,6 8,8
Sodertilje 4,4 7,8
Nacka 5,4 7,7
Sundbyberg 39 7,7
Solna 4,5 7,9
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Flickor Pojkar
Lidingo 6,5 8,5
Vaxholm 6,6 9,7
Norrtilje 7.2 13,0
Sigtuna 3,8 6,8
Nynashamn 6,6 9,6
Region Uppsala 4,9 8,6
Habo 6,5 9,7
Alvkarleby 7,6 10,4
Knivsta 55 8,8
Heby 6,8 10,2
Tierp 4,7 9,0
Uppsala 4,4 7,9
Enkoping 4,8 9,2
Osthammar 6,1 11,3
Region Sérmland 5,1 8,2
Vingaker 7,5 12,9
Gnesta 7,4 121
Nykodping 6,7 8,4
Oxelésund 77 11,0
Flen 4,8 8,5
Katrineholm 5,6 8,4
Eskilstuna 33 6,2
Strangnas 4,5 8,6
Trosa 10,6 13,5
Region Ostergétland 3,2 6,8
Odeshég 5,1 5,6
Ydre X 7.1
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Flickor Pojkar
Kinda 57 11,8
Boxholm X 6,1
Atvidaberg 6,1 12,8
Finspang 2,2 6,3
Valdemarsvik 38 51
Linkoping 33 73
Norrkoping 29 53
Soderképing 34 6,7
Motala 3,1 83
Vadstena 5,0 8,9
Mjoélby 3,7 7,4
Region Jonkoping 32 6,8
Aneby 4,7 6,8
Gnosjé 38 6,8
Mulisjo 4,2 8,9
Habo 3,7 7,4
Gislaved 38 8,0
Vaggeryd 3,8 8,0
Jonképing 2,7 57
Nassjé 34 7,5
Varnamo 2,8 57
Savsjo 4,6 6,3
Vetlanda 38 10,1
Eksjo 3,1 8,2
Tranas 2,6 7,1
Region Kronoberg 34 6,6
Uppvidinge 2,6 53
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Flickor Pojkar
Lessebo 35 58
Tingsryd 3,1 59
Alvesta 3,1 7,0
Almhult 4,0 7,0
Markaryd 4,4 7,9
Vaxjo 32 7,0
Ljungby 3,7 54
Region Kalmar 3,4 6,1
Hogsby X 3,8
Torsas 4,0 7.4
Morbylanga 2,1 3,9
Hultsfred 4,6 6,6
Ménsteras 3.9 5.8
Emmaboda X 57
Kalmar 2,2 4,9
Nybro 2,9 53
Oskarshamn 51 7,5
Vastervik 5,5 9,0
Vimmerby 3,1 7,4
Borgholm 3,5 7.9
Region Gotland 73 10,9
Gotland 73 10,9
Region Blekinge 52 8,1
Olofstrém 57 10,6
Karlskrona 3,6 5,4
Ronneby 5,9 8,9
Karlshamn 6,3 9,6
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Flickor Pojkar
Solvesborg 79 13,3
Region Skane 3,9 6,5
Svalov 5,6 10,4
Staffanstorp 5,5 8,0
Burlév 3,1 54
Vellinge 3,6 8,1
Ostra Géinge 4,8 9,4
Orkelljunga 8,2 11,2
Bjuv 4,5 9,6
Kavlinge 4,7 8,3
Lomma 2,7 3,9
Svedala 5,6 8,6
Skurup 4,9 7,4
Sjobo 6,1 8,9
Hérby 9,5 11,2
Hoor 9,7 14,2
Tomelilla 53 8,5
Bromdlla 58 131
Osby 5,0 8,8
Perstorp 3,3 10,0
Klippan 6,6 10,3
Astorp 4,3 84
Bastad 3,1 5.7
Malmé 1,9 3,7
Lund 4,4 59
Landskrona 23 5,6
Helsingborg 31 52

22



Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd

Flickor Pojkar
Héganas 38 6,1
Eslov 7.3 10,5
Ystad 3,6 5,7
Trelleborg 5,2 8,8
Kristianstad 4,7 83
Simrishamn 51 6,0
Angelholm 3,9 6,9
Héssleholm 55 8,7
Region Halland 6,7 10,5
Hylte 8,3 12,8
Halmstad 6,1 10,5
Laholm 8,4 9,6
Falkenberg 78 10,0
Varberg 6,9 10,2
Kungsbacka 6,2 11,2
Region Vastra Gétaland 3,6 6,7
Hérryda 4,8 8,7
Partille 39 54
Ockerd 6,5 9,8
Stenungsund 4,3 5,6
Tjérn 4,5 7,9
Orust 5,7 9,1
Sotends 4,8 10,9
Munkedal 5,2 10,0
Tanum 50 7,4
Dals-Ed X 9,5
Fargelanda 4,8 9,4
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Flickor Pojkar
Ale 3.1 5,8
Lerum 4,2 7.8
Vargarda 2,1 5,4
Bollebygd 5,2 7,3
Grastorp 4,1 71
Essunga 4,6 8,7
Karlsborg 4,2 11,3
Gullspang X 13,9
Tranemo 2,5 6,8
Bengtsfors 4,7 9,0
Mellerud 3,1 8,4
Lilla Edet 58 93
Mark 53 8,5
Svenljunga 4,2 7,0
Herrljunga 3,5 8,4
Vara 6,1 11,5
Gotene 71 11,8
Tibro 5,0 9,6
Téreboda 8,7 14,6
Géteborg 32 58
Méolndal 3,7 8,2
Kungalv 4,0 6,7
Lysekil 5,1 8,1
Uddevalla 3,0 53
Stromstad 2,1 4.4
Vanersborg 23 6,4
Trollhdttan 35 71
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Flickor Pojkar
Alingsas 33 5.5
Boras 1,7 4,2
Ulricehamn 2,6 5,4
Amal 3,1 6,1
Mariestad 6,7 13,4
Lidkoping 4,5 9,1
Skara 6,4 9,6
Skovde 39 71
Hjo 4,7 10,2
Tidaholm 7,3 10,8
Falkoping 3,5 5,5
Region Varmland 4,2 7,2
Kil 7.9 12,3
Eda X 7,5
Torsby 2,7 6,8
Storfors 8,1 11,5
Hammaro 32 5,9
Munkfors 8,0 11,3
Forshaga 6,1 10,4
Grums 6,7 10,8
Arjéng X 5.9
Sunne 3,4 5,8
Karlstad 39 6,5
Kristinehamn 4,2 83
Filipstad 57 9,1
Hagfors 34 7,6
Arvika 3,0 4,9
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Flickor Pojkar

Séaffle 5,5 7,0
Region Orebro 3,8 7.1
Lekeberg 4,4 6,7
Laxa 4,3 9,3
Hallsberg 38 6,5
Degerfors 4,2 10,7
Héllefors 4,9 93
Ljusnarsberg X 7,8
Orebro 3,5 6,2
Kumla 5,8 9,5
Askersund 4,1 10,8
Karlskoga 3,0 7,2
Nora 4,2 8,3
Lindesberg 4,0 7,7
Region Vastmanland 5,4 9,1
Skinnskatteberg X X
Surahammar 7,5 11,9
Kungsor 5,7 83
Hallstahammar 82 11,9
Norberg 77 10,9
Vasteras 5,0 8,7
Sala 77 13,1
Fagersta 5,4 10,2
Képing 4,1 6,7
Arboga 41 7.4
Region Dalarna 5,9 9,6
Vansbro 5,9 8,9
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Flickor Pojkar
Malung-Sélen 54 7,2
Gagnef 6,1 9,5
Leksand 59 9,7
Rattvik 8,4 10,9
Orsa 8,1 11,7
Alvdalen 4,6 9,4
Smedjebacken 6,6 8,1
Mora 6,1 9,5
Falun 6,7 9,5
Borlange 4,7 9,1
Sater 7,4 9,9
Hedemora 51 12,7
Avesta 7,6 13,5
Ludvika 4,4 83
Region Gavleborg 51 9,4
Ockelbo 4,0 16,0
Hofors 8,8 12,5
Ovanaker 3,9 7,1
Nordanstig 6,3 10,5
Ljusdal 4,8 8,5
Gavle 5,1 10,2
Sandviken 53 9,2
Séderhamn 6,7 8,8
Bollnas 4,2 7,5
Hudiksvall 4,8 8,9
Region Vasternorrland 29 6,0
Ange 4,0 6,6
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Flickor Pojkar

Timra 37 7.6
Harnésand 34 53
Sundsvall 3,1 6,1
Kramfors 3,0 7,0
Solleftea X 5.6
Ornskéldsvik 23 5,4
Region Jamtland-Hérjedalen 4,8 7,5
Ragunda X 58
Bracke 5,2 1M1
Krokom 5,8 7.9
Stromsund 4,2 8,8
Are 4,2 6,3
Berg 3,7 5,6
Hérjedalen 4,9 8,8
Ostersund 5,2 7,5
Region Vasterbotten 4,5 8,3
Nordmaling 4,3 7.8
Bjurholm X X
Vindeln 5,1 9,1
Robertsfors 35 8,8
Norsjo 59 13,0
Mala 6.8 17,3
Storuman 8,0 16,7
Sorsele X X
Dorotea X 9,1
Vannas 3,5 6,4
Vilhelmina 9,5 13,1
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Flickor Pojkar

Asele X 15,0
Umea 3,2 5,5
Lycksele 6,7 16,2
Skelleftea 6,0 10,4
Region Norrbotten 53 9,0
Arvidsjaur 5,4 12,2
Arjeplog X 11,0
Jokkmokk 9,4 11,0
Overkalix X 10,2
Kalix 4,4 9,1
Overtorned 6,5 X
Pajala 4,3 6,5
Gallivare 6,5 8,6
Alvsbyn 6,3 9,9
Lulea 4,9 8.3
Pitea 5,5 9,3
Boden 7,2 131
Haparanda 5,1 9,6
Kiruna 4,4 6,6
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Bilaga 2. Metodbeskrivning

Alla analyser baseras pa uppgifter pa individniva i Socialstyrelsens
nationella patient- och lakemedelsregister.

Uttag av adhd-lakemedel

Relaterar till figur 1-4. Koder enligt ATC: NO6BAO1, NO6BAO2,
NO6BA04, NO6BA09, NO6BA12, CO2ACO2.

Prevalenta lakemedelsanvandare: Har uttag av minst ett adhd-lakemedel
under ett givet ar, oavsett om uttag gjorts tidigare ar eller inte. En anvéandare
forekommer en gang per ar.

Incidenta ldkemedelsanvandare: Har uttag av minst ett adhd-lakemedel
under ett givet ar, och har inte uttag tidigare ar. En anvandare férekommer
en gang per ar. Incidenta lakemedelsanvéandare definierades enligt
vantetidsfordelningen (se fotnot 6). Denna bygger pa att ”man véntar ut” att
en person har sitt forsta uttag under ett visst ar. Det flesta recept hamtas ut
inom 3-5 manader vilket gor att de prevalenta anvandarna kommer ha sitt
forsta uttag i borjan av aret. De efterféljande manaderna kommer darfor
besta av nya anvéandare.

Regionala skillnader

Relaterar till figur 5. Uttag av adhd-lakemedel (prevalenta) bland pojkar och
flickor 1017 ar, fordelat pa folkbokforingsregion 2022.

Prognos av lakemedelsutvecklingen

Relaterar till figur 5-6 och tabell 1. Prognosen avser pojkar respektive
flickor i aldersgruppen 10-17 ar. For att estimera antalet i befolkningen som
i framtiden kommer behandlas med adhd-ldkemedel anvandes en logistisk
tillvixtmodell* (se fotnot 10). Denna beskriver hur 6kningen av antalet
behandlade ar proportionell dels mot det totala antalet behandlade vid varje
tidpunkt, dels mot skillnaden av antalet behandlade och maxantalet som nas
pa sikt. Maxantalet brukar benamnas steady-state och innebar att andelen
behandlade varken 6kar eller minskar eftersom in- och utflodet &r i balans. |
detta fall bestar inflodet av individer som pabdrjar lakemedelsbehandling
under aret da de fyller 10 ar. Pa samma vis bestar utflodet (framst) av
behandlade som lamnar populationen nar de fyller 18 ar.

Diagnoser
Relaterar till figur 7-8. Koder enligt ICD-10.
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Adhd ("paraplybegrepp”): FO0

Adhd (form): F90.0B
Add (form): F90.0C
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