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Fortsatt 6kad anvéndning
av adhd-ldkemedel 2017

Uttagen av adhd-likemedel fortsitter att 6ka i befolkningen. I detta faktablad
redovisar Socialstyrelsen den senaste utvecklingen. Resultaten dr baserade pa
uppgifter som finns i myndighetens likemedelsregister om uthdmtade adhd-léke-
medel pé apotek till och med 2017.

Antalet personer i dldrarna 5—64 ar som hade minst ett uttag av nagot
adhd-lakemedel 2017 var 111 000 (tabell 1). Detta motsvarar en andel pa 1,5 pro-
cent av befolkningen 5—64 ar. I tabellen redovisas ocksa fordelningen betriffande
anvéndningen av olika adhd-likemedel. Sjuttio procent av personerna hade uttag

av lakemedlet metylfenidat, vilket dr det preparat som utgdr forstahandsval vid
behandling av adhd.

Tabell 1. Anvéndning av adhd-ldkemedel 2017.
Antal unika personer med minst ett uttag av nagot adhd-lékemedel 2017, samt hur
anvéndningen* férdelades mellan olika adhd-ldkemedel (andel i procent).

Antal Amfetamii D - Lisd - Metylfenidat  Atomo- Guan-
personer fetamin fetamin xetin facin
Mén
(aldersklasser)

5-9 4584 0,0 1,7 25,7 83,5 19,6 12,5
10-17 26 403 0,01 12 29,1 75,1 15,0 74
18-24 10 235 0,2 3.3 28,7 70,1 12,2 18
25-34 10 568 0,5 9,2 38,6 64,6 9,3 1,6
35-44 7 253 1,0 10,5 38,6 63,0 9,2 2,0
45-54 4785 1,8 9,2 34,2 65,9 8,4 1,8
55-64 1929 2,5 9,6 31,0 65,8 8,1 1,7
Kvinnor
(aldersklasser)

5-9 1294 0,0 2,3 259 80,8 20,3 10,7
10-17 11 604 0,01 1,2 33,0 74,2 15,5 6,0
18-24 9 455 0,2 37 34,4 68,9 5 16
25-34 9 687 0,7 95 39,8 65,8 93 11
35-44 6 640 19 10,9 39,8 64,3 90 13
45-54 4683 25 93 32,8 66,1 96 16
55-64 1674 5,4 10,2 29,6 63,7 8,5 1,7
Totalt 110 794 0,6 53 33,3 70,1 12,2 4,0

*En person kan ha haft ett uttag av ett ldkemedel men trots detta inte ha anvént ldkemedlet. Allmént fungerar dock
ett Idkemedelsuttag pé& apotek som ett antagande, eller en proxy fér, att Idkemedlet kommer att anvéndas. | tabellen
kan en person ha haft uttag av olika adhd-ldkemedel under éret, exempelvis pa grund av byte av ett Idkemedel till ett
annat eller pé grund av samtidig behandling med tva olika lékemedel (dérfér summeras radprocent till mer én 100
procent betréffande hur anvéndningen férdelades mellan olika lgkemedel).




Under perioden 20062017 har andelen personer med uttag av adhd-lakemedel
oOkat (figur 1). Barn 10—17 ar har flest uttag, dar andelen pojkar med uttag var 5,6
procent och andelen flickor 2,6 procent 2017 (redovisas inte i ett diagram).

Figur 1. Anvéndning av adhd-lakemedel 2006-2017

Personer 5-44 ar som har minst ett uttag av ndagot adhd-lakemedel 2006-2017.
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Bland de som har uttag av adhd-likemedel under ett givet kalenderér har andelen
nya personer med ldkemedelsuttag 6kat under perioden 20062017 (figur 2). Att
allt fler nya personer har uttag av adhd-likemedel &r en direkt konsekvens av att
allt fler nydiagnostiseras med adhd '.

Nya personer med uttag av adhd-ldkemedel fortsétter ofta med uttag dren dirpa
med foljd att antalet anvdndare av adhd-ldkemedel i befolkningen fortlopande véx-
er?. Pa sikt forviantas dock dkningen av andelen nya personer med uttag av likeme-
del att stabiliseras och andelen anvéndare i befolkningen kommer dérfor att mattas
av pa en viss niva’.

! Det har inte blivit vanligare i dag jamfort med tidigare att personer som diagnostiseras med adhd far adhd-likemedel.
Andelen personer som paborjar lakemedel efter diagnos har varit konstant sedan 2006. For pojkar och flickor 10-17 ar,
exempelvis, har andelen som pabérjar lakemedelsbehandling efter diagnos varit omkring 75 % varje ar. .

2 Andelen personer med uttag av adhd-likemedel som &rligen lamnar populationen “1dkemedelsanvéndare” har varit
konstant genom aren. Personer kan lamna populationen exempelvis pa grund av att de slutar att anvinda likemedel,
flyttar utomlands eller avlider. Om andelen personer som ldmnar populationen &r oférandrad 6ver tid, samtidigt som
andelen personer som gar in i populationen dr 6kande, kommer populationen av ”lakemedelsanvindare” att vixa
(vilket &r situationen i dag).

3 Eftersom andelen personer med tillstdndet adhd i befolkningen antas vara konstant dver tid forvintas ocksa andelen
personer med uttag av adhd-lakemedel bli konstant pa sikt (forutsatt “allt annat lika” som exempelvis behand-
lingspraxis efter diagnos).
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Figur 2. Nya personer med uttag av adhd-ldkemedel 2006-2017
Mya personer* 5-44 &r som har etf uttag avndgot adhdl8kemedel 2008-2017.
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*Farekomsten avnya personer med kemedelsuttag hor berdknals med en
wanletidsidrdelning. se Hallas med flera Epideimalogy 1997: 8. The wailing
time distribution as a graphical opproach to apidemiciogic measures of
drug uhilization,

Anvindningen av adhd-ldkemedel varierar mellan landets kommuner. Om ett
antagande gors att forekomsten av adhd ar lika dverallt i landet, samtidigt som det
forvintas en viss niva betraffande andelen personer som ska ha lakemedelsuttag®,
uppstér fragan om kommuner som avviker fran den forviantade nivan gor detta pa
grund av en statistisk osdkerhet (som okar da det finns fa barn i en kommun).

I figur 3 visas sambandet mellan ldkemedelsuttag bland barn 10—17 ar i landets
kommuner och antalet barn i dldersgruppen i respektive kommun. Kommuner dér
lakemedelsuttagen ligger inom “trattens” yttre kontrollgrénser befinner sig pa en
forviantad niva medan kommuner som ligger utanfor avviker sa pass mycket att de
med hog sannolikhet inte avviker pa grund av en tillfallighet °.

* Andelen barn i befolkningen som forvintas ha uttag av adhd-likemedel 4r enligt berdkning 5 procent bland pojkar
och 2,5 procent bland flickor, se detaljer i rapporten Forskrivning av adhd-likemedel 2016, Socialstyrelsen 2017.

° De stora kommunerna Malmd, Goteborg och Stockholm ér exkluderade i figur 3 for att oka den grafiska represen-
tationen och gora den optimal. Malméo och Goteborg har i samma analys en ldgre férekomst av likemedelsuttag dn
den forviantade medan Stockholm har en hogre. For detaljer kring metoden se Spiegelhalter DJ, Statist. Med. 2005;24,
Funnel plots for comparing institutional performance.
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Figur 3. Forekomst av adhd-lakemedel
Andel barn 10-17 & med uttag av adhddékemedel perkommun 2017
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Varfor vissa kommuner avviker fran en forvéntad anvéindning av adhd-likeme-
del ar for narvarande inte utrett. Ett skil kan vara att den faktiska forekomsten

av adhd varierar mellan kommuner. Férekomsten av adhd-diagnos eller uttag av
adhd-ldkemedel ar hogre bland barn som har en pafrestande psykosocial eller
socioekonomisk situation, vilket skulle kunna vara en faktor som forklarar skill-
nader mellan vissa kommuner®. Andra faktorer kan vara skillnader i tillgangen till
kompetens och resurser att utreda adhd, eller hur diagnostiken tillimpas i kom-
munerna.

Socialstyrelsen konstaterar att uttagen av adhd-ldkemedel fortsitter att dka i
befolkningen. En fraga att ndrmare analysera dr de kommunala skillnaderna i
anvandningen av likemedel. Flera kommuner kan ligga savél 6ver som under den
forvintade nivén. Utifran myndighetens perspektiv, att varden ska vara patientsak-
er och jamlik, dr det angeldget att 6ka kunskapen om varfor uttagen av adhd-liake-
medel skiljer sig 4t mellan kommuner.

¢ Se till exempel Hjern A med flera, Acta Pediatrica 2010;19, Social adversity predicts adhd-medication in school
children — a national cohort study. och Rowland AS med flera J Child Psychol Psychiatr 2018;59, Attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD):intteraction between socioeconomic status and parental history of ADHD determines
prevalence.
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