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Forord

Socialstyrelsen har genomfort analyser av utvecklingen av forskrivningen av
adhd-ladkemedel. Analyserna baseras pa uppgifter som har himtats fran
myndighetens nationella ldkemedelsregister.

Rapporten vénder sig i forsta hand till professionen inom hélso- och sjuk-
varden men dven andra som till exempel skola, socialtjdnst och den allmant
intresserade kan ha anvindning av rapporten.

Rapporten har tagits fram av metodstatistiker Julius Collin och projektle-
dare Peter Salmi. Under arbetet har medicinskt sakkunniga Ylva Ginsberg
(allménpsykiatri), Birgitta Norstedt Wikner (klinisk farmakologi) och Barbro
Thurfjell (barn- och ungdomspsykiatri) bistitt med vérdefulla synpunkter.
Nérmast ansvarig chef har varit enhetschef Marcus Gry.

Natalia Borg
Avdelningschef
Utvirdering och analys
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Sammanfattning

Socialstyrelsen konstaterar att forskrivningen av adhd-ldkemedel till bade
barn och vuxna fortsétter att 6ka. Bland barn 1017 ér dr andelen med
lakemedel hogst. Under 2016 forskrevs vid minst ett tillfdlle nagot adhd-
lakemedel till 5,5 procent av pojkarna och 2,5 procent av flickorna. Samtidigt
finns det stora regionala skillnader i forskrivningen av adhd-likemedel. I
vissa kommuner forskrevs ldkemedel till omkring tva procent av pojkarna
medan andelen i andra kommuner var omkring 14 procent. Motsvarande
siffror for flickorna varierade mellan 0,5 och drygt étta procent.

Om hénsyn tas till hur manga som faktiskt antas ha adhd i befolkningen, ar
nivén pa forskrivningen i dag ndgot hogre én forvintat enligt Socialstyrelsen.
Om utvecklingen fortsétter i den riktningen ar det angelédget att 6ka kunskap-
erna om vad som ligger bakom. Det kan vara sd att vissa personer inte
uppfyller alla kriterierna for en fullstindig adhd-diagnos men likvél har
symtom som behdver hanteras med ldkemedel. Det ar viktigt att 1dkemedels-
behandling med ett vidgat anvindningsomrade underbyggs vetenskapligt och
kliniskt, och samordnas inom varden.

Socialstyrelsen har dven belyst aspekter av nivan pa forskrivningen. Ana-
lyserna har beaktat forskrivning av adhd-ldkemedel till barn under ldngre
tidsperioder. Resultaten pekar pa att adhd och behovet av ldkemedel kan vara
mer omfattande 4n tidigare kant. I forlangningen utgor detta en utmaning for
olika aktdrer som exempelvis vard och skola att vara avpassade att mota
behovet vid adhd.
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Inledning

Forskrivningen sedan 2006

Forskrivningen av adhd-ldkemedel till barn och vuxna har 6kat markant
sedan 2006. Ar 2015 forskrevs fem procent av pojkar i aldrarna 10-17 vid
minst ett tillfdlle ndgot adhd-ldkemedel medan motsvarande siffra bland
flickor var drygt tva procent [1]. Det &r fyra till sex gdnger fler pojkar
respektive flickor jamfort med for 10 &r sedan. Bland vuxna &r andelen med
lakemedelsuttag ldgre &n bland barn men forskrivningen till vuxna har okat
snabbare 4n till barn under samma tidsperiod.

Mot bakgrund av att adhd ar ett l&ngvarigt eller kroniskt tillstand blir 13-
kemedelsbehandlingen ofta flerdrig nér den pabdrjas, oavsett om behandling-
en dr kontinuerlig eller foremal for nagot avbrott over tid [2]. Bland barn
uppskattar myndigheten att det &r omkring 75 procent som paborjar lakeme-
delsbehandling efter adhd-diagnos medan motsvarande siffra r nagot ligre
bland vuxna [2].

Fr&gor infor den fortsatta utvecklingen

Socialstyrelsen prognosticerar att forskrivningen av adhd-likemedel fortsit-
ter att 6ka [1]. Bland pojkar i skolaldern ses dock en avmattning nér det
géller nyinsittningar av adhd-ldkemedel. Detta kan tyda pé att forskrivningen
ar pa vag att stabiliseras inom gruppen.

Fragan om en forestdende stabilisering av forskrivningen av adhd-
lakemedel dr viktig att bevaka. En viss niva pa forskrivningen &r att vénta
utifrdn att nivn bor kunna stéllas 1 relation till hur manga som faktiskt har
adhd i befolkningen. Mot bakgrund av ett sadant scenario har nivan pa
forskrivningen ansetts vara rimlig enligt Socialstyrelsen. Om forskrivningen
dock fortsétter att 6ka, och bdrjar avvika fran vad som betraktas vara veten-
skaplig konsensus om forekomsten av adhd, dr det angelédget att 6ka kun-
skapen om vad som ligger bakom utvecklingen. Exempelvis kan det ha skett
fordndringar 1 hur diagnostiken och ldkemedelsbehandlingen tillimpas.

Socialstyrelsen anser ocksa att fragan om de regionala skillnaderna i for-
skrivningen av adhd-ldkemedel &r visentlig. En, av allt att doma, orimligt 1ag
forskrivning i manga regioner vicker fragor om huruvida alla med adhd
verkligen har tillgdng till den hjélp och stod de behover.

Mot bakgrund av ovanstaende har Socialstyrelsen genomfort nya analyser
av hur forskrivningen av adhd-lakemedel har utvecklats. Férutom analyser av
arlig forekomst av likemedelsuttag har myndigheten kompletterat analyserna
med aspekter av nivan pd forskrivningen. Studien baseras pa uppgifter
hamtade fran myndighetens likemedelsregister. I en bilaga till rapporten
beskrivs studiens genomforande mer i detalj.
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Resultat

Lokemedel vid adhd 2016

I tabell 1 redovisas andelen personer i olika aldersgrupper som hade minst ett
uttag av olika adhd-ldkemedel pé apotek 2016 (se metodbilaga for mer
information om forskrivna och uthimtade ldkemedel). Vissa personer kan ha
genomfort lakemedelsbyten och ddrmed héamtat ut flera olika likemedel
under dret. Personer under samtidig behandling med tva olika adhd-
lakemedel har ocksa uttag av fler 4n en typ av ldkemedel.

Metylfenidat rekommenderas som forstahandsval vid ldkemedelsbehand-
ling vid adhd och omkring 70 till ndrmare 90 procent av de som hade uttag
av nigot adhd-ldkemedel 2016 hade uttag av detta likemedel.

Sedan nagra ar ér lisdexamfetamin och dexamfetamin godkanda for be-
handling vid adhd. Dérefter har metylfenidat minskat i anvédndning till
formén for dessa likemedel, i synnerhet lisdexamfetamin. Okningen av
lisdexamfetamin, som é&r ett godként preparat for bade barn och vuxna, beror
i stor utstrackning pa att lisdexamfetamin har borjat ersitta metylfenidat efter
att metylfenidat forst har provats som behandling [1]. Dexamfetamin &r
enbart godként for barn. Trots detta har forskrivningen skett i storre utstrack-
ning till vuxna dar omkring dtta procent hade uttag av lakemedlet.

Guanfacin med fordrojd friséttning, som inte tillhor gruppen centralstimu-
lantia, godkéndes 2015 till barn och ldkemedlet forskrevs 2016 till drygt sex
procent av barnen. Likemedlet utgor inte forstahandsval vid adhd.

Atomoxetin tillhor liksom guanfacin inte gruppen centralstimulerande
medel. Lakemedlet kan i vissa fall utgora forstahandsval vid behandling vid
adhd, exempelvis vid svarare somnstorning eller vid risk for skadligt bruk av
olika droger. Atomoxetin, som dr godként for bade barn och vuxna, forskrevs
till omkring 20 procent av barnen och omkring 10 procent av de vuxna.

Amfetamin &r ett licenspreparat och forskrivs i lag utstraickning jamfort
med 6vriga adhd-ldkemedel, 1 synnerhet till barn och ungdomar.

I en bilaga till rapporten finns en lidnk till alla adhd-ldkemedel utifran god-
kédnnande och indikation, enligt Lakemedelsverkets dokumentation. I bilagan
finns dven en lank till Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid
adhd.
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Tabell 1. Forskrivning av adhd-ldkemedel 2016

Antalet personer som hade minst ett uttag av ndgot adhd-ldkemedel samt andelen
(procent) med avseende pd specifikt IGkemedel. Vissa personer kan ha hamtat ut olika
adhd-ékemedel p& grund av Idkemedelsbyte eller p& grund av samtidig behandling med
olika ldkemedel.

Amfe- Dexam- Lisdexam- Metyl- Atom-

Antal tamin  fetamin fetamin fenidat oxetin  Guanfacin
Pojkar/Mdn
(alder)
5-9 4 486 0.0 1.4 23,7 86,1 21,3 6,6
10-17 24 769 0,02 1.0 24,6 79,9 16,7 3,6
18-24 9 989 0.2 2,5 22,8 76,3 13.7 0.8
25-34 9497 0.7 7.4 32,8 70,6 11,2 0.6
35-44 6 603 1,2 8.3 32,6 69,8 10,7 0.8
45-54 4382 1.8 8.3 29,8 71,9 9.9 0.5
55-64 1721 3.0 7.7 26,3 71,1 8.7 0,6
Flickor/Kvinnor
(alder)
5-9 1301 0.0 2,1 22,8 84,0 20,6 6,5
10-17 10 549 0.01 1.0 28,4 79,2 17.5 2,9
18-24 8762 0.4 2,7 26,7 75,4 13,1 0,6
25-34 8411 0.8 6,8 33,7 72,7 10,5 0.4
35-44 5933 1,9 8.8 33.3 71,2 10,9 0.4
45-54 4162 3.0 7.7 28,6 71,8 10,5 0.6
55-64 1 500 6,3 8.7 25,5 68,4 10,6 1.0

Prevalens — befintliga anvandare
av adhd-lgdkemedel

I tabell 2 redovisas utvecklingen av ettarsprevalensen av personer som har
haft minst ett uttag av nagot adhd-lakemedel under respektive ar. Sedan 2006
har det varit en fortlopande 6kning av prevalensen, ddr andelen vuxna med
lakemedelsuttag har 6kat snabbast men dér forskrivningen &r hogst till barn 1
skolaldern. Ar 2016 forskrevs cirka 5,5 procent av pojkarna 10—17 &r nigot
adhd-likemedel medan motsvarande siffra for flickor var omkring 2,5
procent.

Okningen i andelen befintliga anvindare drivs av att allt fler personer har
diagnostiseras med adhd 6ver tid. Eftersom en majoritet av de nydiagnostise-
rade paborjar likemedelsbehandlingar som fortsétter under langa tidsperioder
blir effekten kumulativ med en vixande population av ldkemedelsanvidndare
som foljd (se vidare avsnittet nedan om incidens).
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Tabell 2. Utvecklingen av befintliga anvandare av adhd-ldkemedel

Utvecklingen av befintliga anvéndare av adhd-ldkemedel i befolkningen 2006-2016. Antal
per 100 000 individer. Minst ett uttag av Iakemedel (respektive Ar).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pojkar/Man
(dlder)
59 461 605 734 862 1080 1229 1294 1325 1366 1393 1452
10-17 1287 1640 2058 2560 3109 3740 4241 4686 5003 5257 5462
18-24 301 450 628 855 1117 1354 1541 1723 1910 2115 2253
25-34 128 212 318 440 596 717 837 948 1095 1235 1365
35-44 103 165 229 312 408 514 418 705 824 929 1024
45-54 64 101 158 230 303 374 435 475 537 590 651
55-64 27 34 49 71 93 122 160 189 230 271 300
alla 296 399 518 663 831 997 1135 1259 1390 1511 1620
Flickor/Kvinnor
(alder)
59 113 142 189 234 297 353 382 413 421 444 446
10-17 343 479 627 853 1140 1429 1652 1832 2055 2240 2482
18-24 162 271 415 580 810 1065 1283 1492 1722 1943 2132
25-34 94 141 227 335 458 405 754 855 998 1136 1280
35-44 85 137 200 293 390 495 560 653 753 866 957
45-54 52 83 127 184 256 325 379 436 498 576 638
55-64 28 36 51 67 89 109 134 161 198 229 263
alla 116 171 244 341 461 587 691 788 901 1012 1120

Incidens — nya anvdndare av adhd-
|Gkemedel

I avsnittet ovan om utvecklingen av befintliga anvéndare av adhd-likemedel,
ingar ocksa personer som for forsta gdngen har uttag av adhd-lakemedel ett
visst ar. Exempelvis kan en individ for forsta gdngen ha ett uttag 2015 och da
noteras som en ny anvdndare. Néstfoljande r ar individen inte ldngre en ny
anvindare men forblir kvar i den prevalenta populationen (forutsatt att
personen har nagot uttag av adhd-lakemedel).

I tabell 3 redovisas utvecklingen av nya anvéndare av adhd-ldkemedel fran
2006 till 2016. Som framgar av tabellen har det skett en snabb 6kning av nya
anvindare av adhd-ldkemedel i alla &ldrar under tidsperioden, i synnerhet i
borjan av tidsperioden. Denna 6kning av nya anvindare, och att de forblir
under ldkemedelsbehandling under langa tidsperioder, ligger till grund for
det stigande antalet personer i1 befolkningen med adhd-ldkemedel. Figur 1
visar detta hidndelseforlopp med avseende pa relationen mellan incidens och
prevalens bland pojkar och flickor 10—17 ar.

Pé sikt bor dock dkningen av nya anvandare mattas av och stabiliseras pa
en nivd som dr i overensstimmelse med den faktiska forekomsten av adhd 1
befolkningen. Bland pojkar 10—17 ar kan en sddan avmattning redan ha skett.
De senaste dren har incidensen legat pa 1,3 till 1,4 procent inom gruppen.
Om denna tendens héller i sig kommer 6kningen av antalet anvéndare av
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adhd-ladkemedel inom aldersgruppen sd smaningom att upphdra och forbli pa
en konstant niva.

Figur 1. Utvecklingen av incidens och prevalens 2006-2016.

Minst ett uttag av adhd-ldkemedel bland pojkar och flickor 10-17 &r. Antal per 100 000.

Pojkar 10-17 ar Flickor 10-17 ar
Antal per 100 000 Antal per 100 000
6000 6000
5000 5000
4000 4000
3000 3000
2000 2000
1000 1000
0 I I I I 0 . \ \ \
b & O O Q N 9 v * b o
F T S S S TS S 5 ST S
Incidens e prevalens Incidens prevalens
Tabell 3. Utvecklingen av nya anvandare av adhd-ldkemedel
Utvecklingen av nya anvandare av adhd-ldkemedel i befolkningen 2006-2016.
Antal per 100 000 individer. Minst ett uttag av Iakemedel (respektive ar).
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20146
Pojkar/Man
(dlder)
59 324 481 529 650 769 790 782 804 811 826 895
10-17 482 685 778 1000 1130 1269 1263 1352 1402 1349 1432
18-24 132 199 285 334 425 465 491 555 632 665 648
25-34 86 139 180 230 294 308 330 352 406 437 463
35-44 69 97 124 145 185 210 204 236 255 263 289
45-54 44 540 79 109 120 124 126 125 138 161 147
55-64 10 18 20 26 36 49 49 47 59 62 64
alla 138 200 239 298 353 385 390 420 454 467 490
Flickor/Kvinnor
(alder)
-9 82 97 156 181 222 239 256 284 258 299 242
10-17 185 254 326 458 593 695 683 751 829 848 985
18-24 89 150 219 305 377 427 459 586 647 661 730
25-34 54 90 143 177 233 273 277 323 379 392 450
35-44 43 79 109 146 184 183 176 197 232 255 257
45-54 19 49 61 89 105 15 15 123 134 151 151
55-64 7 15 16 29 33 35 35 48 51 54 54
alla 61 97 134 181 228 255 258 299 331 348 380
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Regionala skillnader i forskrivningen

Socialstyrelsen har tidigare rapporterat om stora regionala skillnader 1
forskrivningen av adhd-ldkemedel [3]. Det &r rimligt att adhd kan variera
mellan olika populationer i befolkningen. Exempelvis har placerade barn och
ungdomar i klart hogre utstrdckning adhd-ldkemedel forskrivet én icke-
placerade [4]. Det dr dock oklart 1 dag varfor genomsnittet mellan olika
kommuner i landet varierar sa kraftigt.

Figur 2 visar landets 290 kommuner sorterade fran lagst till hgst med
avseende pa andelen pojkar 10—17 ar som har forskrivits adhd-likemedel.
Som framgar av figuren finns det kommuner dir andelen pojkar &r omkring
tva procent medan andra kommuner har andelar p4 omkring 14 procent.
Bland flickor finns en snarlik variation (figur 3).

I figur 2 dr den forvéntade nivan och dagens faktiska niva, med avseende
pa andelen pojkar med likemedelsuttag, utmarkerade. Den forvintade nivan
ar den niva som pojkar bor ligga pa baserat pa den uppskattade prevalensen
av adhd inom gruppen (omkring fem procent i genomsnitt bland pojkar och
flickor). Myndigheten har i berdkningen av den forviantade nivan beaktat att
a) det ar tva ganger vanligare att pojkar har adhd &n flickor, och b) att alla
pojkar inte paborjar likemedelsbehandling efter diagnos (se dven bilaga for
detaljer). Som framgar av figuren forskrivs 1 dag ndgot fler pojkar lidkemedel
an vad som dr forvéntat utifrin myndighetens resonemang. I figur tre visas
motsvarande for flickor, som i dag forskrivs ldkemedel utifrdn vad som ar
forvéntat, enligt ett liknande resonemang som for pojkarna.

I en bilaga till rapporten redovisas siffror for samtliga ldn och kommuner i
landet med avseende pé andelen pojkar och flickor 10—17 &r med uttag av
adhd-lakemedel.
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Figur 2. Regionala skillnader i uttag av adhd-lakemedel, pojkar 10-17 ar.
Andel pojkar 10-17 &r med uttag av adhd-ldkemedel i Sveriges kommuner.
Kommunerna &r sorterade efter andelen pojkar med I&dkemedelsuttag, frén kommunen
med Iagst till hégst. Férvantad niva pd Idkemedelsforskrivningen ar berdknad av
Socialstyrelsen (se rapporttext och bilaga). Faktisk niva ér nivan i riket i dag. Minst ett
uttag av Idkemedel. Antal per 100 000 individer.

Antal per 100 000
15000

14000 S
13000 ®
12000 d
11000 "
10000 /
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0
1 51 101 151 201 251

faktisk nivd riket (5 500)

A

férvéntad niva riket (5 000)

Kommuner (sorterat I&gst till hdgst)

Figur 3. Regionala skillnader i uttag av adhd-lakemedel, flickor 10-17 ar.
Andel flickor 10-17 &r med uttag av adhd-ldkemedel i Sveriges kommuner.
Kommunerna dr sorterade efter andelen flickor med Idkemedelsuttag, frén kommunen
med Iagst till hégst. Férvantad niva pd Idkemedelsforskrivningen ar berdknad av
Socialstyrelsen (se rapporttext och bilaga). Faktisk nivé ar nivan i riket i dag. Minst ett
uttag av Iékemedel. Antal per 100 000 individer.
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Aspekter av nivan pd forskrivningen

Socialstyrelsen har regelbundet uppdaterat arlig forekomst av uttag av adhd-
lakemedel, utifran att forekomst av likemedelsuttag i befolkningen bland
annat kan utgdra en markor for adhd-diagnos. I detta avsnitt kompletterar
myndigheten de arliga berdkningarna av incidens och prevalens med tva
alternativ av berdkningar av incidens och prevalens.

Socialstyrelsen har som en aspekt av ettarsprevalens studerat uttag av
adhd-likemedel under en utdkad tidsperiod. En sadan analys beaktar att
avbrott eller avslut i behandlingen med adhd-likemedel kan ske av olika
skil, exempelvis pa grund av biverkningar av ldkemedlet. Mot bakgrund av
att adhd ar ett langvarigt eller kroniskt tillstind, kan individen dock ha ett
fortsatt behov av annan behandling eller stoéd utdver vad enbart ldkemedels-
behandlingen visar.

Socialstyrelsen har ocksa analyserat sannolikheten for uttag av adhd-
lakemedel under en viss tidsperiod for en mer exakt definierad grupp av
personer som inte har hamtat ut adhd-ldkemedel tidigare. Utrdkningen
representerar en sd kallad kumulativ incidens, och visar andelen av en
population som under en given tidsperiod nyinsjuknar med ldkemedelsuttag
som foljd.

Dessa tva aspekter av nivan av forskrivningen kan komplettera den bild
som arliga berdkningar av prevalens och incidens ger, och dka forstaelsen av
sjukdomsboérdan vid adhd och den utmaning som adhd innebér for aktorer
som exempelvis sjukvard och skola.

Uttag av adhd-ldkemedel under en utdékad
tidsperiod

Socialstyrelsen har studerat forskrivning av adhd-lakemedel till alla pojkar
och flickor fodda 1998-2005 for perioden 2006 till 2015. Barnen var 2015 i
aldrarna 10-17 &r. Andelen pojkar med nagot lakemedelsuttag under tidspe-
rioden 2006-2015 var 6,4 procent medan andelen flickor var 2,7 procent
(tabell 4). I jamforelse med enbart ettarsprevalensen for 2015(drygt 5 pro-
cent) ger alltsd en utdkad tidsperiod for samma population en hogre andel
pojkar och flickor med ldkemedelsuttag. Siledes kan ettarsprevalens i
lakemedelsuttag i en viss mening underskatta andelen personer med adhd
eftersom ettarsprevalensen inte beaktar att personer for tillfallet inte 4r under
behandling med ldkemedel eller att de avslutat ldkemedelsbehandlingen.

Tabell 4. Andel pojkar och flickor 10-17 ar med uttag av adhd-lékemedel
2006-2015.

Andelen pojkar och flickor, som 2015 var 10-17 &r, med uttag av adhd-lékemedel under
perioden 2006-2015. Minst ett uthdmtat Ikemedel. Procent.

Population ar 2015 Andel med Iékemedelsuttag ar 20062015
Alla pojkar 10-17 ar i befolkningen 6,4 %
Alla flickor 10-17 ér i befolkningen 2.7 %
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Sannolikheten for uttag av adhd-ldkemedel bland
barn i skoldldern

Socialstyrelsen har ocksa analyserat sannolikheten for nya fall av uttag av
adhd-lakemedel bland pojkar och flickor i &ldrarna 5-9, som definierades
som en population 2005. Barnen som tidigare inte hade haft adhd-lakemedel
forskrivet f6ljdes med avseende pé forsta uttag under perioden 2006 till
2015, det vill sdga under en period da uttag av ldkemedel skedde under
barnens skolgang.

Analysen visar att sannolikheten for pojkar 5-9 ar att ha uttag av adhd-
lakemedel under perioden 2006 till 2015 var 7,5 procent (figur 4). Motsva-
rande siffra for flickor i samma aldrar var 4,2 procent (visas inte i figur).
Rimligen dr sannolikheten for ldkemedelsuttag storre 1 dag under en motsva-
rande period, eftersom andelen barn i dldersgruppen i hogre utstrackning
nydiagnostiseras 1 dagsléget.

Figur 4. Kumulativ incidens, uttag av adhd-lakemedel.

Andelen pojkar 5-9 &r som under en uppféljiningsperiod 2006-2015, har uttag av adhd-
|dkemedel. Minst ett uth&mtat IGkemedel. Procent.

Har uttag av adhd-
lakemedel

Foljs inte upp

Population:
alla pojkar 5-9 ar
i befolkningen ar 2005

Hari Andel med
ar inte uttag av Ff)l's u .
adhd-lakemedel Js upp nya uttag:
7,5 %

Tidsperiod ar 2006-2015
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Diskussion

Fortsatt 6kad forskrivning

Antalet personer som forskrivs adhd-ldkemedel i befolkningen fortsétter att
oka. Okningen har skett bide bland barn och vuxna. Utifran en prognos som
Socialstyrelsen tidigare har rapporterat om dr den fortsatta 6kningen inte helt
ovintad och myndigheten bedomer att 6kningen dessutom kommer att
fortsétta dnnu en tid [1].

Resultat frdn denna studie visar att adhd-ldkemedel forskrevs under 2016
till 5,5 procent av pojkar 10—-17 &r och 2,5 procent av flickor i motsvarande
alder. Beaktat att alla inte paborjar lakemedel efter adhd-diagnos uppskattar
Socialstyrelsen att det &r drygt 7 procent av pojkarna i dag som har diagnosen
medan motsvarande siffra for flickor ar drygt 3 procent.

Socialstyrelsen kan konstatera att forskrivningen av adhd-ldkemedel, i
synnerhet till pojkar 10—17 ar, borjar befinna sig pa en niva som ar nagot
hogre an forvéntat, om hédnsyn tas till hur manga som faktisk antas ha adhd i
befolkningen. Det dr angelédget att 6ka kunskaperna om vad som ligger
bakom, om utvecklingen fortsdtter i den riktningen. Exempelvis kan likeme-
delsbehandlingen ocksé ha borjat tillimpas pa personer som kanske inte
uppfyller alla kriterier for en fullstdndig adhd-diagnos men som likvil har
symtom som behdver hanteras med ldkemedel [5]. Detta skulle i sa fall tyda
pé en slags indikationsglidning eller vidgat anvdndningsomrade dér férhopp-
ningen r att ldkemedelsbehandling kan vara effektiv. Det dr viktigt att saidan
behandling, dir anvindningsomridet vidgas, underbyggs vetenskapligt och
kliniskt, och samordnas inom professionen.

Socialstyrelsen vill i detta ssmmanhang ocksé understryka att 6vrig be-
handling som psykologiska behandlingsmetoder ocksé &r av stort virde vid
adhd. Dartill finns stdd till individen i form av pedagogiska atgérder eller
olika anpassningar inom exempelvis skolverksamhet som ytterligare viktiga
delar vid behandlingen vid adhd. Myndigheten podngterar saledes vikten av
multimodal behandling vid adhd, dér lakemedelsbehandling kan vara angela-
get men dér ockséd annan behandling och anpassat stod ar av betydelse for
behandlingsresultatet [6]. Om séddana behandlingsinsatser och atgarder i dag
ges 1 tillracklig omfattning dr dock oklart eftersom Socialstyrelsen i dag inte
tillfredsstdllande kan studera detta, bland annat pa grund av otillrackliga
uppgifter i myndighetens register.

Forskrivningen varierar stort i landet

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det finns stora regionala skillna-
derna i forskrivningen av adhd-likemedel. Aven i denna studie redovisar
myndigheten regionala skillnader 1 ldkemedelsforskrivningen och kan
konstatera att skillnaderna kvarstar. Det géller inte bara mellan lanen utan
ocksé inom ldnen med dess kommuner.
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Det ar oklart vad som ligger bakom de stora regionala skillnaderna i for-
skrivningen av adhd-ldkemedel. En fraga dr om forskrivningen aterspeglar
den faktiska forekomsten av adhd. Om sa &r fallet skulle det tala for att den
faktiska forekomsten av adhd kan variera i landet. Det finns starkt stod for en
genetisk komponent vid adhd samtidigt som olika miljoméssiga faktorer har
betydelse for hur tillstdndet utvecklas och hur symtomen uttrycks [se till
exempel 7,8]. Hypotetiskt kan ett sédant samspel mellan genetik och miljo
bidra till skillnader i faktisk forekomst av adhd, och ddrmed utgoéra en faktor
som paverkar regionala skillnader i forskrivningen av adhd-likemedel.

Samtidigt finns andra faktorer att beakta, som exempelvis tillgang till
kunskap och kompetens inom varden vad géller adhd och hur denna tillam-
pas lokalt och regionalt exempelvis utifrdn resurser. Fragan om tillgdng blir
kanske sdrskilt angeldgen i sammanhang dir kommuner har en till synes
orimligt 14g forskrivning av adhd-ldkemedel. I dessa fall kan den 14ga
forskrivningen saledes avspegla just avsaknad av tillgdng till kunskap och
kompetens.

Nivan pd forskrivningen antyder stor
sjukdomsbdrda

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport aspekter av nivan pa forskrivningen
med alternativa berdkningar av incidens och prevalens nér det géller uttag av
adhd-lakemedel. Genom att ocksé beakta lingre tidsperioder med avseende
pa uttag av adhd-ldkemedel kan bilden nyanseras med avseende pa sjuk-
domsbdrdan av adhd och behovet som exempelvis varden behdver méta, dn
om enbart arliga uttag av ldkemedel beaktas. Eftersom adhd &r ett langvarigt
eller kroniskt tillstind behdver inte exempelvis ett avbrott i ldkemedelsbe-
handlingen under en kortare eller langre tidsperiod innebéra att en individ ar
utan behov av annan behandling eller stod. Om endast arliga lakemedeluttag
studeras finns risk att ett behov vid adhd underskattas eftersom tiden utan
lakemedel inte beaktas.

Socialstyrelsen kan konstatera att prevalensen med avseende pa ldkeme-
delsuttag 6kade bland barn 10—17 ar om studieperioden utdkades fran
ettarsprevalens till en ldngre studieperiod om 10 ar. Andelen pojkar med
lakemedelsuttag var da 6,4 procent och andelen bland flickorna var 2,7
procent.

Socialstyrelsen har som en ytterligare variant pa incidens ocksé berdknat
sannolikheten for nya uttag av adhd-ldkemedel under barns skolperiod. En
mer exakt definierad population av 5-9 aringar, som alltsa tidigare inte hade
haft uttag av adhd-ldkemedel, foljdes upp av myndigheten under en period av
10 ar. Sannolikheten for uttag av lakemedel var for pojkar 7,5 procent och for
flickor 4,2 procent under den givna tidsperioden.

Mot bakgrund av ovanstaende analyser anser Socialstyrelsen att dagens
niva pd forskrivningen i en viss mening tyder pa en mer omfattande fore-
komst av adhd &n vad myndigheten tidigare rapporterat om. I forlingningen
innebér detta ocksd en utmaning for hilso- och sjukvard att vara dimension-
erad med avseende pa att adekvat utreda, behandla och f6lja upp individer
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med adhd. Likasd stélls krav pd att andra relevanta aktorer, som exempelvis
skola och socialtjinst, har kapacitet att erbjuda insatser och stod utifran
behovet i befolkningen.
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Bilaga 1. Metodbeskrivhing

* Studiepopulationer:
De dverordnade populationerna dr samtliga personer 1 dldrarna fem till 64
under perioden 2006-2016, samt andelen av dessa som hédmtat ut minst ett
adhd-ladkemedel under perioden. Déarpa har vissa modifikationer genom-
forts beroende pa fragestéllning. Se vidare nedan. Personer 65 ar och éldre
redovisas inte inom ramen for denna studie. De ér forhallandevis fa och
bland dessa finns dven de som kan behandlas med adhd-lédkemedel av
annan orsak dn adhd.

» Studerade aldersgrupper:
I flertalet av analyserna studeras lakemedelsanvindarna i sju aldersgrup-
per; 5-9, 10-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54 samt 55—64. For att undvika
byte av aldersgrupp under aret har arséldern anvénts (alder 31 dec respek-
tive dr). Den Gvre gransen for gruppen 10—17 ar ér satt eftersom adhd-
varden oftast omorganiseras nér personen natt myndig alder och personen
gér over fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri.

* Kon:
Alla analyser och redovisningar har genomforts separat for méan och kvin-
nor.

* ADHD-léikemedel:
Centralt verkande sympatomimetika (ATC-kod NO6BA): amfetamin
(NO6BAO01), dexamfetamin (NO6BA02), metylfenidat (NO6BA04), ato-
moxetin (NO6BA09) samt lisdexamfetamin (NO6BA12).
Antiadrenerga preparat med central verkan (ATC-kod C02A): guanfacin
(C02ACO02, alfara-adrenerg receptoragonist).

* Forskrivning av adhd-likemedel 2016
Socialstyrelsen har uppgifter i myndighetens lidkemedelsregister om lidke-
medel som forskrivs pa recept och expedieras pa apotek. Nér en person
har ett uttag av ldkemedel indikerar detta att personen kommer att anvénda
lakemedlet. I vissa fall kan dock en individ hdmta ut ett likemedel och
inte anvédnda detta. Ett ldkemedel kan dessutom forskrivas till en individ
som dérpa inte ens himtar ut ldkemedlet. Da far Socialstyrelsen éverhu-
vudtaget inga uppgifter om detta till myndighetens register. Antalet perso-
ner som hade minst ett uttag av adhd-lakemedel under 2016 identifieras ur
studiepopulationen och andelen anvindare per lakemedel presenteras.
Eftersom vissa personer gor uttag av flera olika adhd-lakemedel summerar
andelarna upp till mer dn 100 %.

* Prevalens av anviindare av adhd-likemedel, ar 2006-2016:
Ettarsprevalensen av adhd-likemedel ar antalet personer som vid minst ett
tillfalle hamtat ut ett adhd-ldkemedel under respektive ar, 2006-2016.
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Prevalensen anges per 100 000 invanare i riket respektive ar (befolknings-
storleken 31 december) och redovisas per aldersgrupp.

Vintetidsfordelning, incidens av nya anvindare av adhd-liikemedel,
ar 2006-2016:

Manaden dé varje person (mellan 5 och 64 ar) gor sitt forsta uttag av
adhd-lakemedel noteras respektive ar, 2006-2016. Prevalenta anviandare
himtar sannolikt ut sitt forsta recept tidigt under dret och de som himtar ut
sitt forsta recept senare under aret dr sannolikt incidenta anvandare. De tre
sista manaderna ligger darfor till grund for en skattning av incidensen,
uttryckt som antalet anvindare med forsta uttag under Okt—Dec ganger
fyra. Incidensen anges per 100 000 invénare i riket (befolkningsméingden
31 dec) och éldergrupp.

Forvintad niva pa forskrivning:

Socialstyrelsen har tidigare berdknat andelar som péborjar ldkemedelsbe-
handling efter att ha diagnosticerats med adhd [2]. Med denna information
kan en forvintad prevalens av adhd-ldkemedel berdknas:

Férvintad prevalens adhd-likemedel =prevalens adhd * skattad andel
som behandlas.

Givet information fran litteraturen om att prevalensen av adhd bland skol-
barn dr 5 % och att det dr dubbelt sa vanligt bland pojkar som bland flick-
or, dvs. Prevalenspojtar=2*Prevalensyickor, sSamt att det finns lika manga
pojkar som det finns flickor, kan prevalensen av adhd utryckas som:

Prevalens av adhd = 3 * Prevalenspicior /2 = 5 %
Dar Prevalensgickor=3,3 och Prevalenspojia~6,7

Da andelen pojkar som paborjar behandling med ldkemedel efter adhd-
diagnos skattats till % kan den forviantade nivan pé forskrivningen till
pojkar berdknas som:

Férvintad niva till pojkar = Prevalenspojiar * 0.75 = 5 %
Motsvarande for flickor= 2,5 %

Regionala skillnader

For aldersgruppen 10—17 ar redovisas separata ettarsprevalenser per lands-
ting och kommun enligt personernas folkbokforing respektive ar. Minst ett
uthdmtat adhd-ldkemedel.

Periodprevalens 2006-2015

For en delpopulation, bestaende av personer folkbokforda 2015 och da i
aldern 10—17 ar, har andelen som nagon géng under perioden 2006-2015
gjort minst ett uttag av adhd-lakemedel berdknats.
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* Kumulativ incidens 2006-2015
For en delpopulation, bestaende av personer folkbokforda 2005 och da i
aldern 5-9 ar och som inte under sista halvaret 2005 gjort nagot uttag av
adhd-ladkemedel, har andelen som ndgon ging under perioden 2006-2015
gjort uttag av minst ett adhd-ldkemedel berdknats.
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Bilaga 2.
Behandlingsrekommendationer
och ldkemedel vid adhd.

Behandlingsrekommendationer: https://lakemedelsverket.se/upload/halso-
och sjuk-
vard/behandlingsrekommendationer/Lakemedel %20vid adhd behandlingsr
ekommendation.pdf

Likemedel vid adhd (i dokumentet saknas guanfacin som blev godként for
behandling bland barn 2015): https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/godkanda-lakemedel-adhd-
behandling.pdf
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Bilaga 3. Regionala skillnader

Utag av adhd-ldkemedel i riket, landets Idn och
kommuner 2016, bland pojkar och flickor 10-17 ar

Andel (%) pojkar och flickor 10-17 &r med minst ett uttag av ndgot adhd-ldkemedel. Blanka
falt i tabellen innebdr kommuner med mycket 1&gt antal pojkar och flickor med 1Gkeme-
delsuttag och dessa redovisas inte.

Pojkar Flickor
Prevalens (%) Prevalens (%)

RIKET 55 25
Stockholms lan 6,7 3.2
Upplands Vasby 8.2 3.6
Vallentuna 11,5 4,2
Osterdker 10,4 53
Varmdo 8.0 3.3
Jarfalla 59 2,4
Ekerd 8,3 3,6
Huddinge 7.2 3.7
Botkyrka 6,8 3.9
Salem 10,6 55
Haninge 8,8 4,3
Tyresd 8,1 4,0
Upplands-Bro 5,7 3.2
Nykvarn 10,4 6,7
Taby 6,3 3.3
Danderyd 3,7 1.7
Sollentuna 4,7 2,4
Stockholm 6,0 2,9
Sodertdlje 8,4 4,4
Nacka 5,6 3.3
Sundbyberg 4,8 1,9
Solna 55 2.2
Lidingd 5,0 1.9
Vaxholm 58 2,5
Norrtdlje 8,9 4,7
Sigtuna 5.8 2,1
Nyn&shamn 12,4 5,0
Uppsala lan 7.2 2,9
Habo 12,3 59
Alvkarleby 13,6 4,0
Knivsta 4,1 1,9
Heby 10,3 2,8
Tierp 7,4 1.8
Uppsala 5,8 2.3
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Pojkar Flickor
Prevalens (%) Prevalens (%)

Enkoping 9,0 4,5
Osthammar 8,9 3,7
Sédermanlands lan 6,1 2,6
Vingéker 59 3,1
Gnesta 9.9 3,1
Nyképing 6,8 2.8
Oxelésund 53 41
Flen 53 2,5
Katrineholm 6.7 2.4
Eskilstuna 52 23
Strangnds 6.1 2.8
Trosa 9.4 3.4
Ostergotlands Ién 4,4 2,0
Odeshég 6.9 2.9
Ydre 2.8

Kinda 7.2 3,0
Boxholm 6,5 4,4
Atvidaberg 7.4 3,9
Finspang 3,9 1,4
Valdemarsvik 38 2.6
Linképing 50 2.4
Norrképing 2,6 0,9
Séderkdping 43 1.4
Motala 6.2 3,0
Vadstena 8,0

Mjélby 5,4 2,6
Jénkoépings ldn 3,6 11
Aneby 6,0

Gnosjé 3,4

Mulisjé 6.4

Habo 4,9 1,7
Gislaved 2.4 0.9
Vaggeryd 3,2 0.8
Joénkdping 3.0 0.6
Ndssjo 3,4 1.3
Varnamo 2,7 1,0
SAvsjd 5,4 2,5
Vetlanda 5,4 2,3
Eksjo 4,5 1,8
Trands 5,1 1,2
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Pojkar
Prevalens (%)

Flickor
Prevalens (%)

Kronobergs ldn
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vaxjo

Lijungby

Kalmar lan
Hogsby
Torsds
Mérbyldnga
Hultsfred
Monsterds
Emmaboda
Kalmar
Nybro
Oskarshamn
Vastervik
Vimmerby

Borgholm

Gotlands lan
Gotland

Blekinge ldn
Olofstrém
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn

Sélvesborg

Skdne lan
Svaldév
Staffanstorp
Burlov
Vellinge
Ostra Géinge
Orkelljunga
Bjuv

Ka&vlinge

Lomma

3.5
4,6
4,1
4,0
3,5
3,6
23
3.7
2,3

4,2
5.4
4,3
2,9
3.8
4,3
2,4
29
3,6
6,6
6,5
4,5
3,2

8,0
8,0

41
4,6
2,7
4,5
6,0
59

4,6

6,9
59

4,9
6,9
6,2
7.8
5,6
2,5
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1.3

2,0
2,1

1.4
1.5

1,4
0.7

1.6
3,2

1,7
0.9

0,9
1,5
2,6
3.2
1,4

4,7
4,7

1.9
4,2
0,9
2,3
2,6
2,3

21
2,7
2,2

2,5
3.9
4,7
1,6
2,8
1.3
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Pojkar
Prevalens (%)

Flickor
Prevalens (%)

Svedala
Skurup
Sjdbo
Horby
Ho6r
Tomelilla
Bromolla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Malmo
Lund
Landskrona
Helsingborg
H&gands
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hdassleholm

Hallands Ién
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

Vdstra Gotalands Idn

Harryda
Partille
Ockerd
Stenungsund
Tiém

Orust
Sotends
Munkedal
Tanum
Dals-Ed

7,5
3,6
59
5,1
6,1
53
8,9
8.7
8.2
7.8
7,5
4,4
3,2
3.9
3,5
3.2
3.3
6,5
3,7
7.3
52
3,5
4,2
6,6

7,0
63
7.3
58
6,8
6,4
7,4

4,7
5.4
4,7
8.7
6,2
7.3
7,6
53
7,1
9.2
5,1

4,3
1,6
3.2
4,4
4,5
2,3
29
2,1
3,6
4,3
3.8
2,0
1,4
1,5
1,6
1,1
1.3
4,5
2,1
3.3
2,1
1,3
1,7
4,5

34
3.0
3.3
4,2
3,6
3,6
3.3

2,0
2,8
1,6
4,6
2,5
2,5
2,5
3.3
3.3
4,3
2,5
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Pojkar

Prevalens (%)

Flickor
Prevalens (%)

Fargelanda
Ale

Lerum
Vargdrda
Bollebygd
Grastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspéng
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Téreboda
Goteborg
MéIndal
Kungalv
Lysekil
Uddevalla
Strémstad
Vé&nersborg
Trollhattan
Alingsds
Bords
Ulricehamn
Amal
Mariestad
Lidképing
Skara
Skévde

Hjo
Tidaholm
Falképing

Varmlands lan
Kil

Eda

Torsby
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6,2
6,2
5,1
4,7
3,7
8,1
10,0
11,2
7,1
2,2
4,0
5,6
10,1
4,9
4,6
6,7
10,7
8,0
6,2
11,4
3,6
4,5
6,0
59
3,0
6,0
3,6
4,7
3,9
2,8
3,1
3.7
2.4
7.9
50
4,4
6,9
11,7
3.3

57
5,1
5,1
3,5

2,4
1,8
1,7
29
3,8
52
5,6
4,6
1,0
2,6
2,3
4,5
2,8
1,7
2,7
4,8
3,2
1,6
3.8
1.3
2,0
3.4
1,5
1,2

1,7
1,7
1,7
0,9
0,6
2,3

2,6
2,2
2,5
2,3
4,9
2,0

2,8
3,5
3,1
1,9
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Pojkar
Prevalens (%)

Flickor
Prevalens (%)

Storfors
Hammard
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle

Orebro léin
Lekeberg
Lax&
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg

Vdastmanlands Ian

Skinnskatteberg

Surahammar

Kungsdr

Hallstahammar

Norberg
Vdasterds
Sala
Fagersta
Képing
Arboga

Dalarnas lan
Vansbro
Malung
Gagnef

8,1
2,5
58
6,6
6,2
58
4,1
7,4
6,0
6,5
59
4,6
4,2

4,
5,1
40
46

13,2
53
8.6
2.8
48
6.6
52
37
37

55
4,2
6.4
7,5
5.4
2.3
4,7
2.0
8.7
5.4
4,4

6,1
6,6
53
6,6

52
2,3

3.0
2,8
1,2
3,1
3.3
3.9
2,9
2,2
1.8
3,2

1.8
2,8
3,8
2,5
3.3
2,0
2,7
1,4
2,1
2,5
2,4
2,0
1,5

2,6
4,4
2,4

2,4
3.8
1,9
58
3,5
2,8
2,0

2,7
2,1
2,7
2,4
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Pojkar
Prevalens (%)

Flickor
Prevalens (%)

Leksand
Ratvik
Orsa
Alvdalen
Smedjebacken
Mora
Falun
Borldnge
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika

Gavleborgs lan
Ockelbo
Hofors
Ovandker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Séderhamn
Bolln&s
Hudiksvalll

Vdsternorrlands ldn

Ange

Timr&
H&mobsand
Sundsvall
Kramfors
Sollefted
Ornskdldsvik

Jamtlands lan
Ragunda
Bracke
Krokom
Strémsund
Are

Berg
Hdarjedalen
Ostersund

6,0
2,8
6,1
3.8
55
8,8
6,4
5,6
6,4
6,6
55
7.0

84
11,6
2.4
53
9.2
6,6
9.7
10,0
55
57
8,1

51
59

5.4
4,6
6,7
4,6

3.9
3.3
4,5
52
2,7
2,6
3,1
53
4,0
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2,1
1,7
3,6
2,2
2,5
3,6
2,7
2,8
4,5
3.2
1,9
2,5

4,6
5,1
4,7
3.3
3.8
2,6
4,6
6,4
52
3.3
4,7

2,0

3.4
2,5
1,9
2,3
0.9
1,4

1.6
2,5

1,8
1,4
1,7
1,9



Pojkar Flickor
Prevalens (%) Prevalens (%)

Vasterbottens Ién 6,6 2,9
Nordmaling 6,6 2.4
Bjurholm 6.8

Vindeln 7.4 3.3
Robertsfors 9.4 3,0
Norsjd 7.9 4,6
Malé 11,8 4,4
Storuman 9,9 7.7
Sorsele 6,5

Dorotea 9,9 8.3
Vannds 59

Vilhelmina 9,0 3,5
Asele 4,0
Umed 4,4 1,9
Lycksele 13,2 3.7
Skellefted 8,2 3.8
Norrbottens lén 49 22
Arvidsjaur 8.5 4,0
Arjeplog 14,0

Jokkmokk 7.0 3.4
Overkalix 3,6 0,0
Kalix 4,2 2,3
Overtorned 0,0
Pajala 3,0 2,2
Gdllivare 4,7 2.2
Alvsbyn 58 2,3
Luled 4,9 1.8
Pited 52 2,3
Boden 6,0 4,0
Haparanda 4,0 1,9
Kiruna 3.0 1,3
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