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Forord

Socialstyrelsen foljer forskrivningen av centralstimulantia vid adhd, mot
bakgrund av att antalet anvindare 6kar. Har redovisar myndigheten nya
siffror Over befintliga och nya anvidndare av centralstimulantia fran 2006 till
2013, bdde pa riksnivd och pé regional niva. Rapporten har tagits fram av
Gudrun Jonasdottir Bergman och Peter Salmi (projektledare).

Natalia Borg
Enhetschef
Epidemiologi och metodstod
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Fortsatt Okad forskrivning av
centralstimulantia vid adhd

Socialstyrelsen har tidigare rapporterat om att virden i en allt storre omfatt-
ning forskriver centralstimulerande lakemedel vid adhd till bade barn och
vuxna [Forskrivning av centralstimulerande liakemedel vid adhd, Socialsty-
relsen, 2012]. Okningen har sedan 2006 varit kraftig och en fraga ir hur
forskrivningen kan komma att utvecklas pd sikt. Ett rimligt antagande &r att
forskrivningen sa smaningom kommer att mattas av och stabiliseras i och
med att den kommer att sté 1 relation till hur minga som faktiskt har adhd i
befolkningen.

Socialstyrelsen redogdr hér for nya resultat betrdffande utvecklingen av
forskrivningen av centralstimulerande ldkemedel vid adhd. Myndigheten
har himtat uppgifter frin likemedelsregistret 6ver forskrivna ldkemedel pa
regional niva och pa riksniva, och redovisar nedan siffror 6ver utvecklingen
av nya anvindare (incidens) och befintliga anvidndare (prevalens) fran 2006
till 2013. Utrdkningarna dr genomforda med véntetidsfordelningar.

Prevalens — befintliga anvdndare

De likemedel som anvinds vid behandlingen av adhd omfattar dels central-
stimulantia som metylfenidat, dels atomoxetin. Tabell 1 visar andelen per-
soner i befolkningen som anvénder respektive preparat. Ett visst antal per-
soner kan anvédnda fler dn ett ldkemedel samtidigt.

Tabelll. Adhd-lakemedel i befolkningen.
Antal och andel (%) anvéndare samt genomsnittlig dlder, uppdelat pd kén.

Antal Alder Amfet- Dex- Lisdex- Metyl- Atomox-
personer (median) amin (%) amfetamin amfetamin  fenidat (%) etin (%)
(%) (%)
Mdan 46 422 17 0.9 2.1 0.6 89.7 17.6
Kvinnor 28 128 23 1.9 2.7 0.5 88.4 16.3

Det dominerande ldkemedlet vid behandling av adhd dr metylfenidat som
cirka 90 procent av anvindarna har. Likemedlet &r vanligen ocksa forsta-
handspreparat. I fortséttningen redovisas enbart siffror for forskrivningen
av metylfenidat.

I tabell 2 visas hur forskrivningen har utvecklats i olika aldersgrupper
frén 2006 till 2013 nér det giller befintliga anvindare av metylfenidat. For-
utom att resultaten visar pa en kraftig 6kning av forskrivningen under den
studerade perioden framgar det ocksa att andelen som anvinder metylfeni-
dat 2013 &r hogre én foregaende ar for samtliga aldersgrupper. Séledes dkar
forekomsten av anvdndarna i befolkningen alltjamt. I dldersgruppen 10—17
ar dr andelen anviandare hogst bade bland pojkar och bland flickor, 4.3 re-
spektive 1.7 procent av befolkningen. Socialstyrelsen kan konstatera att de
regionala skillnaderna ar stora nér det géller andelen anvindare. I tabell 3
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redovisas de tre 1&n som har hogst respektive ldgst andel anvdndare 2013
for exemplet pojkar och flickor 10-17 ar.

Tabell 2. Prevalens, metylfenidat, 2006 till 2013.

Utvecklingen av befintliga anvénder (antal per hundratusen individer) av metylfenidat i

riket, mén och kvinnor, 2006-2013.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Mdan
(dlder)
5-9 435 550 668 798 1009 1158 1227 1267
10-17 1164 1 442 1759 2220 2744 3340 3834 4310
18-24 272 399 551 754 993 1209 1376 1525
25-34 104 171 268 381 524 632 745 842
35-44 84 131 191 266 353 447 548 614
45-54 48 80 131 194 259 323 381 411
55-64 12 18 32 49 70 98 132 154
alla 263 345 447 579 736 890 1022 1135
Kvinnor
(dlder)
5-9 104 128 168 212 273 331 358 385
10-17 316 418 538 744 1 009 1275 1495 1677
18-24 145 242 365 525 740 963 1174 1335
25-34 74 111 190 285 399 534 678 761
35-44 67 110 167 250 341 431 490 570
45-54 35 62 99 151 217 281 330 374
55-64 10 16 27 42 63 83 103 125
alla 98 142 205 294 406 520 619 701

Tabell 3. Regionala skillnader i prevalens, metylfenidat, 2013
Andelen befintliga anvéndare (%) av metylfenidati 1&Gn med hégst respektive lagst an-

vandare, pojkar och flickor 10-17 ar, 2013.

Andel befintliga anvdndare (%)

Pojkar 10-17 ar

H&gst
Gotland
Gdavleborg
Vasterbotten
Lagst
Kronoborg
Jénkdping
Blekinge

Flickor 10-17 ar

H&gst
Gotland
Gdavleborg
Vasterbotten
Lagst
Jénkdping
Kronoberg
Blekinge

7.5
6.4
6.0

2.7
2.8
3.1

4.1
3.1
2.4

0.9
0.9
1.1
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Incidens — nya anvdndare

I avsnittet ovan redovisades utvecklingen av befintliga anvindare av metyl-
fenidat sedan 2006. I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for utvecklingen
av nya anvindare under den studerade tidsperioden. Det ir tillstrémningen
av nya anvindare som drivit 6kningen 1 forskrivningen. Eftersom méinga
som paborjar behandling med metylfenidat ocksa blir langvariga anvéndare
av preparatet sa har detta medfort att befintliga anvéndare har 6kat snabbt.
Utvecklingen av incidens kan darfor ndrmare visa pa om forskrivningen &r i
nédrheten av att stabiliseras.

Tabell 4 visar hur incidensen har utvecklast mellan 2006 och 2013. Det
ar tydligt att incidensen fortsétter att 6ka bland barn och unga vuxna dven
2013 inom bada konen. Mdnstret skiljer sig nagot at bland dldre dér inci-
densen i vissa grupper mattats av eller till och med har minskat négot.

Tabell 4. Incidens, metylfenidat, 2006 till 2013.

Utvecklingen av nya anvandarer (antal per hundratusen individer) av metylfenidat iriket,
man och kvinnor, 2006-2013.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Mén (&lder)
5-9 304 437 498 629 747 784 778 805
10-17 428 619 686 960 1103 1235 1272 1343
18-24 117 185 264 321 401 446 464 494
25-34 76 120 167 217 267 284 312 317
35-44 58 86 105 131 166 195 198 207
45-54 32 45 67 99 115 122 118 109
55-64 7 14 17 20 32 43 43 37
alla 122 179 215 284 337 371 380 395
Kvinnor (&lder)
5-9 76 89 143 174 219 237 256 278
10-17 167 218 304 432 569 664 683 744
18-24 80 128 198 290 352 398 443 536
25-34 48 84 129 155 217 258 258 294
35-44 37 66 96 141 172 173 174 189
45-54 17 45 53 80 95 108 111 105
55-64 4 8 12 22 30 31 31 35
alla 55 84 121 168 215 241 251 279

I likhet med prevalens ér skillnaderna i incidens stora pa regional niva. Ta-
bell 5 visar de 14n som har andelen flest och minst nya anvéndare 2013
inom gruppen pojkar och flickor 10-17 ar. De 14n som ligger hogt 1 inci-
dens behover inte ligga hogt 1 prevalens det studerade dret. Vid ndrmare
analys av alla ldn och alla dldersgrupper kan myndigheten vidare konstatera
att i vissa 14n bdrjar incidensen att mattas av eller minska (data visas inte).
Det kan exempelvis rora sig om ldn dir prevalensen historiskt sett varit hog
1 forhallande till andra lén.
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Tabell 5. Regionala skillnader i incidens, metylfenidat, 2013

Andelen nya anvandare (%) av metylfenidat i Il&n med hdgst respektive 1agst nytillkomna
anvéndare, pojkar och flickor 10-17 ér, 2013.

Andel nya anvdndare (%)

Pojkar 10-17 ar

Flest

Gavleborg 2.4
Stockholm 1.8
Vasterbotten 1.7
Minst

Jadmiland 0.4
Orebro 0.7
Jonkdping 0.8

Flickor 10-17 ar

Flest

Gavleborg 1.8
Uppsala 1.1
Stockholm 1.0
Minst

Jadmiland 0.2
Kronoberg 0.3
Blekinge 0.4

Kommentarer

Socialstyrelsen kan konstatera att forskrivningen av centralstimulantia fort-
sétter att 6ka. Det sker ocksa en fortsatt tillstrémning av nya anvéndare
vilket gor att en stabilisering av forskrivningen sannolikt inte &r att forvanta
inom den nidrmaste tiden. Myndigheten kan dock konstatera att 1 vissa lan
mattas forskrivningen av eller till och med minskar nér det giller nya an-
véindare. I dessa 1an kommer forskrivningen sannolikt att stabiliseras nar
incidens och prevalens hamnar i jamvikt. Lan som exempelvis historiskt
sett har legat hogt i forskrivningen ar sddana 14n dir detta kan komma att
ske och hir ar Gotland ett exempel.

Det ar rimligt att anta att forskrivningen av ldkemedel vid adhd s smé-
ningom kommer att mattas av och stabiliseras utifran att den kommer att sta
i relation till hur minga som faktiskt har adhd i befolkningen. Inom vissa
grupper finns sannolikt inte ldngre nagot storre utrymme for fortsatt okning
av forskrivningen mot bakgrund av att alla med adhd inte ska behandlas
med lakemedel enligt Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer.
Prevalensen av adhd bland pojkar 1 skoldldern exempelvis anges ofta till
omkring fem procent. I dag behandlar varden drygt fyra procent av pojkar-
na i befolkningen med metylfenidat vilket innebér att en betydande del av
dem som har adhd far ladkemedel. Forutsatt att antagandet ar korrekt om en
forekomst av adhd kring fem procent har Socialstyrelsen svart att se att
okningen kan fortsitta lange till for denna grupp.

Socialstyrelsen genomfor for ndrvarande en storre fordjupad studie kring
forskrivningen av centralstimulantia vid adhd och avser att publicera resul-
taten 1 en rapport under hosten 2014.
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