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Forskrivningen av adhd-
lakemedel fortsatter att oka

Andelen personer som diagnostiseras med adhd har 6kat de senaste 15 aren'.
Bakom 6kningen ryms flera aspekter men ett 6kat kunskapsldge och en 6kad med-
vetenhet om adhd inom profession, skola och allmédnhet har visentligen bidragit till
utvecklingen?. Samtidigt har resurser skjutits till och medfort 6kad tillganglighet
till utredningar®. Kriterierna for att fa diagnosen adhd har dessutom reviderats
genom aren sa att fler kan fa diagnosen i dag*.

I takt med att allt fler diagnostiseras med adhd har dven forskrivningen av
adhd-ldkemedel okat. Det finns flera godkidnda likemedel for behandling av adhd.
Likemedlen &r viktiga som en del i ett behandlingsprogram da behovet finns och
kompletterar da annan behandling och stddjande atgédrder i exempelvis skola.

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter redovisat hur forskrivningen av
adhd-ldkemedel har utvecklats 6ver tid. I det hér faktabladet ges en uppdatering
av utvecklingen till och med 2020. Resultaten bygger pa individbaserade uppgift-
er om uthdmtade likemedel pa recept. Uppgifterna inrapporteras regelbundet till
myndighetens nationella lidkemedelsregister.

Flera godkanda lékemedel men olika forbehall vid forskrivning

Det finns i dag flera godkidnda ldkemedel som kan forskrivas vid adhd. De som
framforallt forskrivs tillhor gruppen centralstimulantia som verkar genom att

Oka halterna av noradrenalin och dopamin dir nervsignalering sker i hjarnan.
Likemedlen 6kar uppmérksamheten och forbattrar formagan till koncentration,
samtidigt som de minskar impulsivitet och hyperaktivitet om dessa ingér i sym-
tombilden. Centralstimulerande likemedel dr narkotikaklassade och forskrivnings-

! a) Fortsatt 3kad anvdndning av adhd-lakemedel 2017. Socialstyrelsen, 2018. b) Se ocksa till exempel: Gulfeng X et
al. Twenty-year trends in diagnosed attention-deficit/hyperactivity disorder among US children and adolescents, 1997-
2016. JAMA Netw Open. 2018;1(4).

2 CES faktablad 2017:1. SLL, 2017.

3 Som ovan, fotnot2.

“Thomas R et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder: are we helping or harming? BMJ. 2013;347. Se ocksa:
Epstein JN and Loren ERA. Changes in the definiton of ADHD in DSM-DSM-5: Subtle but important. Neuropsychiatry.
2013;3.



ritten dr begransad till 1dkare med specialistbehdrighet 1 barn- och ungdomspsy-
kiatri, psykiatri, rattspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering.
Det finns ytterligare tva likemedel vid adhd, atomoxetin och guanfacin. De tillhor
inte gruppen centralstimulerande likemedel och dr inte heller narkotikaklassade.

Tabell 1 visar antalet och andelen barn och vuxna 5-64 &r som hade minst ett
uttag av nagot adhd-likemedel under 2020. Aven fordelning av uttag efter &lders-
grupp inom respektive kon redovisas. Totalt hade 1,7 procent flickor och kvinnor
respektive 2,1 procent pojkar och mén i befolkningen uttag av adhd-ldkeme-
del. Totalt var antalet drygt 146 000 personer 5—64 ar som hdmtade ut minst ett
adhd-ldakemedel under 2020.

Flest befintliga anvéndare fanns bland flickor och pojkar 10-17 ar, dér 3,4
procent av flickor respektive 6,6 procent av pojkar hade uttag av adhd-likemedel.
Eftersom alla inte pabdrjar lakemedelsbehandling efter adhd-diagnos innebér detta
att fler har diagnosen. Socialstyrelsen uppskattar att 4,5 procent av flickor och
nistan 9 procent av pojkar hade diagnosen 20205,

Av tabell 1 framgér ocksa att pojkar under 18 ar stod for ndrmare 50 procent av
uttagen i hela gruppen av pojkar och mén. Flickor under 18 ar stod ddremot bara
for knappt 30 procent av uttagen bland flickor och kvinnor. Detta innebér att flick-
or eller kvinnor forskrivs lakemedel senare i dldrarna én pojkar, vilket aterspeglar
att flickor med adhd diagnostiseras senare dn pojkar. Studier har visat att flickor
med adhd kan uppvisa en nagot annorlunda symtombild jamfort med pojkar och
déarfér uppmérksammas i mindre utstrackning®.

5 Omkring 25 procent av pojkar och flickor 10-17 &r pé&bériar inte Idkemedelsbehandling efter adhd-diagnos enligt
tidigare analyser av Socialstyrelsen. Darmed kan myndigheten berékna hur manga som totalt har diagnos genom att
anvénda sig av andelarna som har respektive inte har Idkemedel bland pojkar och flickor.

6 Se till exempel: Kopp S et al. Girls With Social and/or Attention Deficits: A Descriptive Study of 100 Clinic Attenders.
Journal of Attention Disorders 2010;14:167-181
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Tabell 1. Barn och vuxna med uttag av adhd-ldkemedel

Antalet och andelen barn och vuxna i befolkningen med minst ett uthadmtat
adhd-lakemedel pa recept 2020. Hur lakemedelsuttagen fordelar sig dver alders-
grupperna visas ocksa.

Andel i befolknin-  Andel per dlders-

Antal gen (%) grupp (%)
Flickor/kvinnor (aldrar, ér)
5-9 1 480 0,5 2,4
10-17 15 945 3.4 25,6
18-24 12 017 3,2 19,3
25-34 14 614 2,1 23,4
35-44 9 248 1,5 14,8
45-54 6 473 1,0 10,4
55-64 2 608 0,4 4,2
Totalt 62 385 1,7 100
Pojkar/man (éldrar, ar)
5-9 5506 1,7 6,6
10-17 33138 6,6 39,5
18-24 12 272 2,9 14,6
25-34 14 452 19 17,2
35-44 9 532 1,4 11,4
45-54 6 190 09 74
55-64 2794 0,5 3.3
Totalt 83 884 2,1 100

Figur 1 visar mer i detalj hur uttagen fordelades mellan olika adhd-ldkemedel,
dels vid nyinséttning dels utan hénsyn till om ldkemedlet sattes in forst eller inte.
Exempelvis kan en person byta till ett annat lakemedel under aret pa grund av
biverkningar eller otillracklig effekt av det forsta ldkemedlet. Vissa personer kan
dessutom fa ett ytterligare adhd-lakemedel som ett tillagg till det forsta i syfte

att optimera en behandling. Det fanns inga konsskillnader avseende hur uttag av
adhd-lakemedel fordelades, varken vid nyinséttning eller utan hiansyn till nyinsét-
tning.

Behandling med adhd-lakemedel sker dessutom efter vissa rekommendationer
som grundas pa erfarenhet och vetenskapliga studier. Metylfenidat dr forstahands-
val for barn, ungdomar och vuxna. Atomoxetin kan vara forstahandsval i utvalda
fall, exempelvis om samtidigt skadligt bruk eller beroende foreligger eller om risk
dérom finns. Lisdexamfetamin &r andrahandsval for vuxna. Lisdexamfetamin och
dexamfetamin, alternativt atomoxetin, dr andrahandsval fér barn och ungdomar
medan guanfacin rekommenderas i tredje hand. For ndrmare information kring
behandlingsrekommendationerna hénvisas till Likemedelsverkets rekommenda-
tioner’.

7 Lakemedel vid adhd - behandlingsrekommendation. Likemedelsverket, 2016.
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Av Figur 1 framgar att metylfenidat var det vanligaste ldkemedlet vid nyinsét-
tning bade bland barn och vuxna vilket ar i enlighet med att ldkemedlet ar for-
stahandsval. Om inte ndgon hénsyn tas till nyinsittning minskade metylfenidat
i fordelningen mellan adhd-lakemedel 2020. Det framgéar att minskningen fram-
forallt skedde till forman for lisdexamfetamin och dexamfetamin. Lisdexamfet-
amin har blivit allt vanligare att forskriva sedan det godkdndes 2013. Resultaten
indikerar sdledes att manga personer bytte fran metylfenidat till lisdexamfetamin
under 2020. Samtidigt skedde dven nyinséttning av lisdexamfetamin hos néstan en
av fyra vuxna, trots att likemedlet inte &r forstahandsmedel och dessutom inte ska
subventioneras om inte metylfenidat prévats forst®.

Figur 1 visar ocksé att dexamfetamin, som blev godként for barn 2014, i mycket
lag utstrackning forskrevs till barn. Déremot utgjorde forskrivningen av dexamfet-
amin (som inte dr godként for vuxna) omkring 10 procent bland vuxna under 2020.
Det var dock ovanligt att dexamfetamin anvdndes vid nyinséttning bland vuxna.

Figur 1. Fordelningen av olika adhd-ldkemedel

Férdelningen av olika preparat inom den totala forskrivningen av adhd-lakemedel (oavsett
nyinsattning) samt vid enbart nyinsattning. Uppdelat pé barn (5-17 ar) och vuxna (18-64
ar). Andelar visas i procent. Ar 2020.
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Antalet nya anvéndare av ldkemedel har 6kat successivt

Sedan 2006 har andelen nya anvindare av adhd-lakemedel 6kat kontinuerligt.
Okningen #r direkt forknippad med en 6kad nydiagnostik av adhd bade bland
barn och vuxna. Figur 2 och Figur 3 visar utvecklingen av nya anvédndare av
adhd-lakemedel bland barn och vuxna till och med 2020. Hittills har 6kningen av
nya anvindare inte visat pd ndgon mérkbar avmattning. Av figurerna framgar att
Okningen till och med har blivit mer framtradande pa sistone. Under coronapan-
demin 2020 fortsatte till exempel utredningarna av adhd som vanligt, eller till
och med dkade, med foljd att forskrivningen av adhd-lakemedel 6kade’. Detta

var 1 motsats till exempelvis forskrivningen av antidepressiva likemedel dér nya

8 https://www.tlv.se/download/18.467926b615d084471ac33595/1510316391004/bes150903-elvanse. pdf
? Psykiatriska tillstéind och psykofarmaka under coronapandemin. Socialstyrelsen, 2020.
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anvandare minskade under coronapandemin, sannolikt pa grund av att personer
inte sokte vard pa grund av oro for smitta eller for att inte belasta sjukvarden. En
forklaring till att nya fall av adhd fortsatte att 6ka under pandemin kan bero pa att
de neuropsykiatriska utredningarna fortsatte i och med att personer som statt lange
i ko for utredning ogédrna avbokade utredningen'®.

Figur 2. Nya anvdndare av adhd-ldkemedel bland barn och unga vuxna
Utvecklingen av andelen barn/unga vuxna (5-24 &r) som for forsta gdngen gor uttag av ett
adhd-lgkemedell 2006-2020. Andelarna visas som antal per 100 000 invanare.
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Figur 3. Nya anvdndare av adhd-ldkemedel bland mén och kvinnor
Utvecklingen av andelen vuxna (25-64 &r) som fér forsta gdngen gor uttag av ett adhad-
Iakemedell 2006-2020. Andelarna visas som antal per 100 000 invénare.
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19 Som ovan, fotnot 4.
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Forhallandet att de nya anvandarna 6kar, samtidigt som manga blir kvar i behan-
dling over langa tidsperioder, utgdr huvudsaklig orsak till att de befintliga an-
viandarna av adhd-ldkemedel fortsitter att dka i befolkningen. Figur 4 och Figur 5
visar hur de befintliga anvéindarna har dkat bland barn och vuxna sedan 2006. Som
framgéar av figurerna har 6kningen skett i alla aldersgrupper och inom bada kdnen.

Det finns stora geografiska skillnader i landet avseende forskrivningen av
adhd-ldkemedel och Socialstyrelsen redovisar i anslutning till detta faktablad pa
hemsidan en bilaga 6ver dessa skillnader.

Figur 4. Befintliga anvandare av adhd-ladkemedel bland barn och unga

vuxna
Uttag av minst ett adhd-ldkemedel bland barn/unga vuxna (5-24 ér) under 2006-2020.
Andelar visas som antal per 100 000 invAnare.
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Figur 5. Befintliga anvandare av adhd-ladkemedel bland méan och kvinnor
Uttag av minst ett adhd-lakemedel bland man och kvinnor (25-64 &r) under 2006-2020.
Andelar visas som antal per 100 000 invénare.
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Nar kommer dkningen att upphéra och plana ui?

Det finns i dag inget som talar for att adhd reellt 6kar 1 befolkningen utan tillstan-
det, som har stark arftlighet, anses vara konstant dver tid utifran ett stort antal
vetenskapliga studier'!. Aven om det kan vara sa att samhilleliga forindringar
exempelvis inom skolan gor att fler (som kanske tidigare inte var i behov av hjélp)
1 dag kan soka hjélp och fa adhd-diagnos efter utredning tycks de specifika egen-
skaperna som utgor adhd vara konstanta dver tid inom befolkningen. Rimligen
innebér det att andelen personer som far diagnos (och adhd-ldkemedel) s& sménin-
gom kommer att aterspeglas av hur manga som faktiskt har adhd i befolkningen.
Nar det uppstar kommer kurvan avseende de nya anvidndarna av likemedel att
plana ut pa en viss niva och pé sikt medfora att andelen som har likemedel (och
diagnos) varken okar eller minskar utan ligger stabilt.

Som ndamndes tidigare i det hir faktabladet uppskattar Socialstyrelsen att 4,5
procent av flickor 10—17 ér har adhd-diagnos medan motsvarande andel for po-
jkarna dr 9 procent. Mot bakgrund av vetenskapligt publicerade metaanalyser ar
andelarna for flickor respektive pojkar rimliga i dag'’>. A andra sidan visar resul-
taten i detta faktablad att andelen nya fall av barn med uthimtade adhd-ldkemedel
fortsétter att 6ka. Om den trenden fortsétter kan andelen barn som har likeme-
del (och diagnos) komma att betraktas som alltfor hog utifran de vetenskapliga
studierna om forekomst. Da ér det av vikt att nirmare forsta orsakerna bakom en
sddan eventuell utveckling.

Fortsatt arbete

Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med att ta fram Nationella riktlinjer for
adhd och autism vilka bland annat vigleder hilso- och sjukvardens verksamheter
avseende olika behandlingar och metoder. Myndigheten tittar &ven ndrmare pa
kder och véntetider till barn- och ungdomspsykiatrin och hur dessa eventuellt
paverkats under coronapandemin.

Socialstyrelsen kommer dock dven att fortsitta att folja utvecklingen av for-
skrivningen av adhd-likemedel som den har redovisats i detta faktablad. En cen-
tral frdga mot bakgrund av resultaten ar om utvecklingen kan vara i en fas dar en
stabilisering av forskrivningen av adhd-likemedel ar forestdende. Det skulle i s
fall kunna aterspeglas vid nédsta uppfoljning genom att andelen nya anvéndare av
adhd-ldkemedel inte ldngre okar eller till och med minskar.

Den forhallandevis stora 6kningen pé sistone, sarskilt under coronapandemin
2020, kan tyckas storre dn forvantad, men skulle till exempel kunna forklaras av
att langa koer for utredningar har varit mojliga att beta av med {oljd att fler har fatt
diagnos én normalt. Om sé dr fallet kan en slags korrigering komma avseende den
fortsatta utvecklingen genom att 6kningen mattas av.

1 Se till exempel: Polanczyk GV et al. Adhd prevalence estimates across decade: an updated systemic review and
meta-regression analysis. Int ] Epidemiol 2014;43: 434-442.

12 Se till exempel: Thomas R et al. Prevalence of attentio-deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and me-
ta-analysis. Pediatrics 2015; 135.
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