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Forord

Mot bakgrund av att bade diagnostisering av adhd och forskrivning av adhd-
lakemedel 6kar i befolkningen har Socialstyrelsen funnit det angeléget att
Oka kunskapen om vissa aspekter av ldkemedelsbehandlingen och om de
regionala skillnaderna i forskrivningen. Rapporten kan ses som ett kunskaps-
underlag som &r baserat pa fordjupade studier och dar data har hamtats fran
Socialstyrelsens nationella hélsodataregister. Rapporten riktar sig framst till
professionen men &ven till relevanta aktorer som andra myndigheter och in-
tresseorganisationer.

Rapporten har tagits fram av Peter Salmi (projektledare) i samarbete med
metodstatistikerna Julius Collin och Gudrun Jonasdottir Bergman. Vardefulla
synpunkter har inhdmtats fran sakkunniga Astrid Lindstrand och Birgitta
Norstedt Wikner.

Natalia Borg
Avdelningschef
Utvardering och analys
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har analyserat vissa aspekter av lakemedelsbehandling vid
adhd. Myndigheten har ocksa narmare beaktat bakgrunden till de regionala
skillnaderna i forskrivningen av adhd-lakemedel inom landet.

Andelen personer som pabdrjade behandling med adhd-lakemedel efter
nydiagnostiserad adhd var hég. Bland barn 5-17 ar var det upp till 75 procent
som hade hamtat ut ndgot adhd-lakemedel efter att diagnosen hade stéllts.
Motsvarande andel bland vuxna var omkring 60 procent. Socialstyrelsen
konstaterar att personer med samsjuklighet med psykoser, psykisk utveckl-
ingsstorning och autismspektrumsstérning var grupper som i lagre utstréck-
ning lakemedelsbehandlades efter diagnostisering av adhd. Detta kan forkla-
ras av att dessa grupper kan svara pa lakemedel pa ett annat sétt &n 6vriga
patienter med avseende pa verkan och biverkan.

Bakgrunden till de betydande regionala skillnaderna i forskrivningen av
adhd-lakemedel verkar ha sin grund i skillnader i diagnostik av nya fall av
adhd mellan lanen. Andra tankbara orsaker som ocksa kan spela roll, men
som inte var lika tydliga, var till exempel att vissa lan i storre utstrackning
medicinerar personer med adhd. Varfor hélso- och sjukvarden inom vissa lan
diagnostiserar flera nya fall av adhd &n inom andra l&n &r oklart men kan till
exempel bero pa tillgangligheten till neuropsykiatrisk kompetens och utred-
ning. Socialstyren ser det som angelédget att personer med behov av lakeme-
del far detta. Samtidigt ska personer inte behandlas med lakemedel dar indi-
kation saknas, vilket kanske sker om det ar frdga om Gverdiagnostik i de lan
dar forekomsten av adhd klart dverstiger den uppskattade prevalensen av
tillstandet.

Efter nyinséttning av adhd-lakemedel blir behandlingstidens langd ofta
langvarig. Bland barn 5-9 ar stod 60 procent av pojkarna och omkring 55
procent av flickorna kontinuerligt pa lakemedel under en uppféljningsperiod
av 5 ar. Bland ungdomar och vuxna férekom relativt ofta avbrott i behand-
lingen men manga aterkom i behandling senare. Socialstyrelsen betonar vik-
ten av stodinsatser under lakemedelsbehandlingen, sérskilt bland barn. Pa
sikt kan sadana insatser eventuellt minska behovet av lakemedel.

Efter nyinséttning av centralstimulantia bland personer med adhd 6kade
forekomsten av antipsykotiska lakemedel och somnmedel, inklusive melato-
nin, inom gruppen utan att en motsvarande 6kning skedde av nytillkomna
psykiatriska diagnoser. Skalet till 6kningen kan vara att tidigare samsjuklig-
het blir mer framtradande efter paborjad behandling med centralstimulantia
och att symtomen behover behandlas med till exempel antipsykotika. Ok-
ningen av andra psykofarmaka kan dock ocksa bero pa att behandlingen syf-
tar till att lindra symtom som ryms inom tillstandet adhd. Centralstimulantia i
sig kan dessutom ge upphov till symtom som behdver behandlas med andra
psykofarmaka som till exempel somnmedel. Socialstyrelsen menar att det &r
viktigt att utvardera effekter av samtidig behandling med metylfenidat och
andra psykofarmaka. | de fall ett centralstimulerande l&kemedel till exempel
orsakar dosrelaterade biverkningar kan det bli aktuellt att justera dosen for att
undvika ytterligare lakemedel.
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Bakgrund

Den okande diagnostiken av adhd inom halso- och sjukvarden har lett till att
antalet personer som anvander adhd-lakemedel markant har dkat i befolk-
ningen. Socialstyrelsen har f6ljt utvecklingen och i tidigare studier bidragit
till att 6ka kunskapen om forskrivningen som till omkring 90 procent utgdrs
av det centralstimulerande l&ékemedlet metylfenidat [1,2]. Myndigheten har
konstaterat att 6kningen av forskrivningen har skett till bade barn och vuxna.
Inom landet finns emellertid stora regionala skillnader med avseende pa fo-
rekomsten av lakemedelsbehandling. Myndigheten har ocksa beskrivit en
hdg samsjuklighet med psykisk sjukdom och en betydande samtidig anvénd-
ning av andra psykofarmaka bland personer som anvénder adhd-lakemedel.

Fragestallningar

Mot bakgrund av de tidigare studierna har Socialstyrelsen avgrénsat vissa
fragor som ror lakemedelsbehandlingen av adhd och de regionala skillnader-
na i forskrivningen. Myndigheten har bedomt att kunskapen i dag ar otill-
racklig med avseende pa vissa aspekter av behandlingen med adhd-
lakemedel. Det ar ocksa angeldget att beakta bakgrunden till skillnaderna
mellan l&nen nér det géller forskrivningen av dessa lakemedel.

Mer specifikt har myndigheten i denna studie genomfort analyser utifran

foljande fragestallningar:

1) Hur stor andel av nydiagnostiserade patienter med adhd paborijar be-
handling med adhd-lakemedel och i vilken man kan samsjuklighet pa-
verka beslut om ldkemedelsbehandling?

2) Finns det nagra uppenbara faktorer bakom hog forskrivning i vissa
lan? Far till exempel en hogre andel patienter med adhd lakemedel i
vissa lan?

3) Hur lang blir behandlingstidens langd efter nyinsattning av metyl-
fenidat? I vilken utstrackning sker lakemedelsbyten eller avbrott i be-
handlingen?

4) 1 vilken ordning kommer 6vriga psykofarmaka in i behandlingen —
fore eller efter nyinséttning av metylfenidat?

Genomfdrande

Analyserna som Socialstyrelsen har genomfort i denna studie bygger pa upp-
gifter som har hamtats fran myndighetens olika nationella halsodataregister.
Myndigheten har arbetat med tva populationer i analyserna — dels en popula-
tion bestaende av personer som blev nydiagnostiserade med adhd 2011-
2012, dels en bestaende av personer som 2009 blev nyinsatta pa behandling
med metylfenidat. I en bilaga till rapporten beskrivs populationerna och ana-
lyserna mer utforligt.
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Resultat

Andel som paborjar medicinering

efter nydiagnostiserad adhd

Socialstyrelsen har genomfort en analys for att uppskatta hur manga som
paborjar behandling med adhd-lakemedel efter att ha blivit nydiagnostiserade
med adhd. | tabell 1 redovisas en population av patienter, totalt 8 911, som
fick diagnosen adhd for forsta gangen nagon gang under perioden 2011-
2012. Ingen av dessa patienter hade under en femars-period fore diagnossatt-
ning anvant nagot adhd-lakemedel eller tidigare haft diagnosen adhd doku-
menterad. Efter att diagnosen hade stallts féljdes patienterna upp till sex ma-
nader med avseende pa lakemedelsuttag. Resultaten visar att det var vanligt
att paborja lakemedelsbehandling inom denna period. Bland barnen pabor-
jade upp till 75 procent behandling med adhd-lakemedel efter att de hade fatt
diagnosen medan motsvarande andel bland vuxna var omkring 55-60.

Tabell 1. Adhd-lakemedel efter diagnos

Andel (%) patienter med uttag av ndgot adhd-lakemedel inom 6 manader efter ny-
diagnostiserad adhd 2011--2012.

Andel (%) med lakemedelsuttag

Man (&lder)

5-9 69
10-17 75
18-24 55
25-34 60
35-44 63
45-54 57
55-64 60
Kvinnor (alder)

5-9 65
10-17 75
18-24 60
25-34 61
35-44 65
45-54 62
55-64 53

Patienter som inte pabdrjade medicinering omfattades i storre utstrackning av
patienter med viss typ av samsjuklighet. Tabell 2 visar pa sambandet for att
fa ett adhd-lakemedel insatt efter diagnosen adhd i narvaro av olika psykia-
triska diagnoser. Styrkan i sambandet har beréknats med sa kallade relativa
risker. Tabellen visar gruppens samsjuklighet med psykiatrisk och neuropsy-
kiatrisk problematik upp till 5 ar fore diagnossattning av adhd. Det var fram-
forallt patienter med schizofreni eller liknande tillstand, psykisk utvecklings-
storning eller autismspektrumstorning som i lagre utstrackning paborjade
behandling med adhd-lakemedel. Patienter som hade samsjuklighet med
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schizofreni hade till exempel cirka 30 procent lagre chans att fa ett adhd-
lakemedel efter diagnos av adhd (relativ risk=0.72).

Tabell 2. Samsjuklighet och pabdrjad lakemedelsbehandling

Forhallandet att paborja medicinering med nagot adhd-lakemedel efter nydiagnostiserad
adhd bland patienter med eller utan samsjuklighet med psykisk stérning. Den psykiska stor-
ningen kan ha infunnit sig upp till 5 &r fére diagnosséttning av adhd 2011-2012. Relativa
risker har anvants for att berakna styrkan i sambandet.

Diagnos (ICD-10) Relativa risker (och 95 % konfidensintervall)
Missbruk (F1) 0,93 (0,90-0,96)
Schizofreni och liknande tillstand (F2) 0,72 (0,63-0,81)
Mani och bipoléara tillstdnd (F30-31) 0,94 (0,89-1,00)
Depressioner (F32-34, F38-39) 1,04 (1,01-1,06)
Angestsjukdomar (F4) 0,97 (0,95-1,00)
At- och sémnstérningar etc. (F5) 1,04 (0,98-1,09)
Personlighetsstorningar (F6) 1,00 (0,95-1,05)
Psykisk utvecklingsstorning (F7) 0,79 (0,70-0,88)
Autismspektrumsstdrningar etc. (F8) 0,85 (0,80-0,89)
Storningar under barndom, exklusive adhd (F9) 1,11 (1,06-1,17)
Sjalvmordsforsok ((X60-84) 0,93 (0,89-0,98)

Referensgrupp(relativ risk=1,00) utgdrs av patienter som inte har den specifika diagnosen
som studeras. Osakerheten i analysen skattas med ett 95 % konfidensintervall, dar ett inter-
vall som inte inkluderar 1,00 ar statistisk signifikant. | analysen har det justerats for kon och
alder.

Regionala skillnader

Socialstyrelsen har dven beaktat regionala skillnader mot bakgrund av att
myndigheten sedan tidigare har uppmarksammat stora variationer i forskriv-
ningen av adhd-lakemedel mellan olika lan. En forklaring till att vissa lan har
en klart hdgre forskrivning skulle kunna vara att det sker en selektion exem-
pelvis pa grund av att det finns manga behandlingshem som tar emot patien-
ter med adhd. Ar lanet litet kan ocksa tillstrémningen av relativt fa patienter
till 1&anet leda till att andelen som anvander adhd-l&kemedel blir hdg. Social-
styrelsen fann dock inget stod for att en sadan selektion forekom nar myn-
digheten jamforde folkbokforingsort mot var lakemedlet hdmtades ut (data
visas inte). | en klar majoritet var individer i landet folkbokforda i det l&n dar
lakemedlet hamtades ut.

En annan forklaring till att forskrivningen ar hog i ett 1an kan vara att
halso- och sjukvarden behandlar en storre andel patienter med lakemedel &n
vad som &r brukligt i andra Ian. Ovan redovisades hur detta sdg ut pa riksniva
for personer som fick en adhd-diagnos. | tabell 3 redovisas samma popula-
tion for 2012 pa regional niva. Har forekom det skillnader mellan lanen som
bestod i att vissa lan till exempel lakemedelsbehandlade majoriteten av bar-
nen medan vuxna inte fick lakemedel i samma utstrackning. Dock fanns inga
skillnader mellan 1&n som, tidigare studier visat, har en hog forekomst av
adhd-lakemedel, som Gotland, Gavleborg och Uppsala, jamfért med lan med
lag forskrivning, som Kronoberg [2]. Bade Gotland, Gavleborg och Uppsala
ldakemedelsbehandlade ungefar lika andel nydiagnostiserade patienter som
Kronoberg, speciellt nér det galler barnen.
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Tabell 3. Adhd-lakemedel efter diagnos - regionala skillnader.

Andel (%) patienter i riket och lanen med uttag av nagot adhd-lakemedel inom 6 manader
efter nydiagnosticering i adhd 2012. Barn 5-17 ar, vuxna 18-64 ar.

Man Kvinnor
Barn Vuxna Barn Vuxna
Riket 72 58 73 60
Stockholm 70 67 73 66
Uppsala 76 42 75 48
Sédermanland 89 29 87 37
Ostergétiand 69 48 66 58
Jonkoping 58 63 56 69
Kronoberg 70 52 62 53
Kalmar 73 65 66 70
Gotland 78 73 80 67
Blekinge 83 53 78 53
Skane 52 42 60 42
Halland 65 69 70 71
Véastra Gotaland 70 56 63 60
Varmland 43 49 74 60
Orebro 83 62 87 60
Véastmanland 84 44 84 48
Dalarna 84 47 85 47
Gavleborg 76 48 83 45
Véasternorrland 63 56 54 54
Jamtland 64 51 59 59
Véasterbotten 97 59 92 63
Norrbotten 77 75 74 74

| tabell 4 visas andelen individer som blev nydiagnostiserade med adhd 2012
i respektive lan. Det framgar tydligt att i de 1an som sedan tidigare har hog
forskrivning, till exempel Gotland, Gavleborg och Uppsala, skedde ocksa en
nydiagnostisk av adhd i en klart storre utstrackning, vilket var sérskilt tydligt
bland barnen. Socialstyrelsen fann inte heller i ytterligare analyser av bland
annat samsjuklighet eller generell forekomst av psykofarmaka (data visas
inte) att det skilde sig at mellan lan med hog respektive lag forskrivning.
Forskrivningen av adhd-ldkemedel hade saledes sin grund i att fler personer
specifikt diagnostiserades med adhd i ett 1&n jamfort med ett annat.
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Tabell 4. Incidens av adhd - regionala skillnader

Nya fall (incidens) av adhd i riket och l&anen 2012. Barn 5-17 &r, vuxna 18-64 ar. Diagnos per
100 000 invanare.

Man Kvinnor
Barn Vuxna Barn Vuxna
Riket 674 123 339 109
Stockholm 797 179 372 168
Uppsala 1073 78 553 69
Sédermanland 906 94 550 72
Ostergétiand 643 134 322 126
Jonkoping 428 111 176 93
Kronoberg 634 102 302 96
Kalmar 814 157 384 161
Gotland 1759 232 1628 231
Blekinge 664 127 356 80
Skéne 249 56 101 43
Halland 1063 119 477 105
Vastra Gotaland 572 97 284 76
Varmland 187 175 129 129
Orebro 480 136 267 142
Vastmanland 665 94 279 54
Dalarna 689 152 357 133
Géavleborg 1470 204 888 197
Vasternorrland 830 100 396 86
Jamtland 515 107 261 121
Vasterbotten 1039 141 624 129
Norrbotten 579 52 310 44

Behandlingstidens langd och forlopp

efter nyinsattning av metylfenidat

Socialstyrelsen har nd&rmare undersokt behandlingstidens langd och forlopp
efter nyinsattning av metylfenidat i en population av totalt 10 706 patienter.
Gruppen féljdes upp fran 2009 till och med 2013. Ingen av dessa patienter
hade tidigare hamtat ut nagot adhd-lakemedel, atminstone inte under en pe-
riod av 3,5 ar fore insattning av metylfenidat. Efter nyinséttning av metyl-
fenidat undersoktes hur manga som 2013 gjorde minst 1 uttag av metylfeni-
dat eller nagot annat adhd-lakemedel. Bland barnen 5-9 ar var det mycket
vanligt att ha gjort minst 1 uttag av lakemedel bade 2009 och 2013. Drygt 80
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procent av bade pojkar och flickor hade uttag vid bada dessa tidpunkter. |
ovriga aldersgrupper var det med viss variation omkring halften inom grup-
perna som hade motsvarande uttag.

Tabell 5. Adhd-lakemedel, uttag 2013 efter nyinsattning 2009

Andel (%) patienter som efter nyinséttning av metylfenidat 2009 ocksa& gor minst ett uttag av
nagot adhd-lakemedel 2013.

Andel (%) med uttag 2013

Man (alder)

5-9 83
10-17 55
18-24 38
25-34 52
35-44 59
45-54 54
55-64 46

Kvinnor (alder)

5-9 82
10-17 54
18-24 48
25-34 57
35-44 61
45-54 54
55-64 49

Resultaten ovan visar dock inte hur skeendet mer specifikt ser ut under
behandlingstiden. Vissa patienter kan till exempel géra uppehall i behand-
lingen medan andra behandlas kontinuerligt. Vissa patienter kan ocksa av-
bryta sin behandling eller gora ett eller flera lakemedelsbyten, exempelvis pa
grund av avsaknad av effekt eller biverkningar av det befintliga lakemedlet.
Darfor har Socialstyrelsen narmare analyserat sadana karakteristiska under
behandlingen. I resultaten som redovisas i tabell 6 kravdes minst 3 uttag av
lakemedel arligen av individen efter nyinsattning av metylfenidat. Bland de
yngsta barnen var det ovanligt att avbryta behandlingen efter nyinséttning av
metylfenidat. Bland 5-9 aringar stod drygt 60 procent av pojkarna och om-
kring 55 procent av flickorna kontinuerligt pa metylfenidat under uppfolj-
ningstiden. Nar det galler ungdomar och vuxna var det ocksa tamligen ovan-
ligt att helt avbryta sin behandling, men daremot stod farre kontinuerligt pa
lakemedlet under uppféljningsperioden. Inom gruppen forekom det saledes
avbrott i behandlingen eller byten av lakemedel. Bland unga méan 18-24 ar
till exempel var det knappt 20 procent som stod under kontinuerlig behand-
ling till och med 2013. Cirka 40 procent inom gruppen gjorde nagot uppehall
med ldkemedelsbehandlingen for att darpa aterkomma i behandling. Sex re-
spektive 2 procent fick ocksa ndgon gang under perioden behandling med
atomoxetin eller nagot av amfetaminpreparaten, det vill saga ett byte av la-
kemedel skedde eller i vissa fall hade patienten 2 l1akemedel samtidigt. FOr
hela studiepopulationen var det minst 60 procent av patienterna som nagon
gang under uppfoljningstiden var under behandling med nagot adhd-
lakemedel efter nyinsattning av metylfenidat. De som tamligen omgaende
avbrot lakemedelsbehandlingen rérde sig framforallt om patienter med psy-
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koser, psykisk utvecklingsstorning och autismspektrumstérning (data visas
inte), det vill s&ga patienter som hade liknande problematik som beskrevs i
avsnittet ovan om de som pabdrjade medicinering eller inte efter nydiagnos-
tiserad adhd

Tabell 6. Behandlingstidens langd och férlopp

Andel (%) patienter som blev nyinsatta pa metylfenidat 2009. Olika handelser efter pabor-
jad behandling till och med 2013.

Uppehall Byte av lake- Byte av lakemedel,
Avbryter Kontinuerlig med metyl- medel, ato- aven amfetamin-
behandling behandling fenidat moxetin preparat
Méan
(alder)

5-9 9,6 62,5 13,6 13,5 0,8
10-17 18,9 29,8 36,1 15,0 0.3
18-24 37,1 17,3 36,8 6.4 2,4
25-34 235 32,8 33,0 4,8 5,9
35-44 21,0 40,1 27,8 4,8 6,4
45-54 23,4 35,7 28,8 4,9 7,1
55-64 36,1 27,8 28,9 2,1 52

Kvinnor
(alder)

5-9 10,2 53,9 17,1 18,1 0.7
10-17 22,3 29,0 33,6 14,2 0.8
18—-24 31,0 255 35,8 54 2,3
25-34 19,8 37,2 32,7 6.4 3,9
35-44 18,4 40,3 29,8 6,6 4,8
45-54 25,5 354 27,1 6,8 52
55-64 27,3 32,3 33,3 4,0 3,0

Ovriga psykofarmaka vid paborjad

behandling med metylfenidat

Studiepopulation i avsnittet ovan om nyinsattning av metylfenidat har ocksa
undersokts med avseende pa annan anvandning av psykofarmaka.

Tabell 7 visar andelen patienter som hade gjort minst 3 uttag inom olika 1a-
kemedelsgrupper av psykofarmaka aret fore och aret efter nyinsattning av
metylfenidat. Generellt 6kade volymen av psykofarmaka efter nyinsattningen
av metylfenidat bortsett fran antidepressiva och angestdampande som ocksa
kunde minska nagot i vissa grupper. Okningen av antipsykotiska likemedel
och sémnmedel, inklusive melatonin, visade i detta avseende pa en mer
distinkt 6kning efter nyinsattning av metylfenidat. Nar det galler samsjuklig-
het i olika psykiska storningar fore och efter paborjad behandling med metyl-
fenidat skedde ingen motsvarande 6kning i psykiatriska diagnoser, det vill
séga det tillkom inga nya psykiatriska diagnoser i anslutning till eller efter
paborjad lakemedelsbehandling av adhd (data visas inte).
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Tabell 7. Andra psykofarmaka fore och efter pabdérjad behandling
med metylfenidat

Forekomst (%) av andra psykofarmaka, minst 3 uttag, aret fére och aret efter nyinsattning
av metylfenidat 2009.

Lugnande/
Antipsykotika  Antidepressiva Angestdampande sémnmedel Melatonin
Man fore efter fore efter fore efter fore efter fore efter
(alder)

5-9 14 4,0 0,2 0,7 1,2 2,1 0,1 0,0 15 111
10-17 14 2,4 39 54 0.5 0.9 0.4 0.7 1,3 6,7
18-24 5,8 7,2 195 185 6,6 7,7 9,6 13,4 1,1 2,1
25-34 94 135 31,3 30,0 15,9 155 185 247 0.7 3,0
35-44 85 11,4 32,2 28,6 18,4 20,2 238 282 0.8 14
45-54 86 11,0 340 347 19,9 20,3 256 304 1,7 2,6
55-64 111 111 394 364 27,3 232 293 313 1,0 1,0
Kvinnor
(alder)

5-9 0,7 0,7 0,7 14 0,7 14 0,0 0,7 44 16,7
10-17 2,0 2,8 125 14,2 1,8 3,0 24 3,7 24 7,9
18-24 7,0 9,5 331 31,0 11,1 12,0 15,2 17,7 1,8 34
25-34 92 121 47,1 443 19,7 232 229 286 0.2 3,3
35-44 83 104 46,5 44,7 23,2 233 276 305 0.8 21
45-54 93 105 50,3 44,6 28,0 286 36,1 404 0.6 21
55-64 9,0 9,0 56,0 54,0 23,0 28,0 380 430 1,0 1,0

Resultaten i tabell 7 visar pa en generell volymmassig 6kning av psykofar-
maka, forestradesvis antipsykotika och sémnmedel, efter paborjad behand-
ling med metylfenidat men sager dock inget om hur det sag ut i det enskilda
fallet. En patient kan till exempel ha anvéant psykofarmaka aret fore paborjad
behandling med metylfenidat och avslutat anvandningen déarpa. Andra pati-
enter kan ha haft ett motsatt monster. Darfér genomforde Socialstyrelsen en
analys enbart av de patienter som stod pa psykofarmaka aret efter nyinsatt-
ning av metylfenidat. Fragan var om dessa patienter ocksa stod pa psykofar-
maka aret fore nyinsattning av metylfenidat. Av tabell 8 framgar att manga
patienter som inte hade andra psykofarmaka aret fore paborjad behandling
med metylfenidat hade detta efter. Exempelvis hade barn 5-9 ar i 27 procent
av fallen antipsykotika aret fore paborjad behandling med metylfenidat, vil-
ket betyder att 73 procent av barnen tillkom aret efter nyinsattning av metyl-
fenidat.
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Tabell 8. Patienter som har andra psykofarmaka efter nyinsattning
av metylfenidat - anvandning ocksa aret fore metylfenidat.

Andel (%) patienter av dem som aret efter nyinsattning av metylfenidat anvande andra
psykofarmaka och ocksa anvande detta aret fore. Minst 3 uttag bade aret fére och aret

efter.
Lugnande/
Antipsykotika  Antidepressiva Angestdampande sémnmedel Melatonin
Méan
(Alder)

5-9 27 25 39 - 9
10-17 42 48 8 29 14
18—-24 51 61 43 46 24
25-34 49 68 50 56 8
35-44 48 72 61 68 22
45-54 54 72 68 69 36
55-64 82 86 87 81 100

Kvinnor
(alder)

5-9 0 25 25 0 22
10-17 41 59 23 29 17
18-24 50 69 55 56 27
25-34 45 82 60 68 0
35-44 52 81 64 77 15
45-54 60 83 79 80 0
55-64 56 83 68 81 100

LAKEMEDELSBEHANDLING VID ADHD
SOCIALSTYRELSEN



Diskussion

Manga paborjar lakemedelsbehandling

Socialstyrelsen har tidigare uppskattat att det bor vara ett stort antal av dem
som har diagnosen adhd som ocksa anvander adhd-ldkemedel, i synnerhet
bland pojkar i skolaldern. Uppskattningen &r baserad pa prevalensen av adhd
som brukar anges till omkring 5 procent bland barn i skolaldern och vetska-
pen om att drygt 4 procent av pojkarna i dag behandlas med adhd-lakemedel.

Socialstyrelsen har dock tidigare inte specifikt analyserat hur stor andel av
de individer som diagnostiseras med adhd som ocksa faktiskt paborjar be-
handling med nagot adhd-lakemedel. Darfor genomférde myndigheten inom
ramen for denna rapport en analys av andelen personer som pabdrjar behand-
ling med nagot adhd-lakemedel efter nydiagnostiserad adhd. Resultaten visar
att upp till 75 procent av barnen paborjade behandling med nagot adhd-
lakemedel efter diagnos. Motsvarande andel bland vuxna var 55-60. Det &r
saledes en dvervagande del av patienterna som lakemedelshehandlas efter
diagnos av adhd.

Bland dem som inte paborjade lakemedelsbehandling efter nydiagnostise-
rad adhd urskilde sig personer med tidigare psykosproblematik, psykisk ut-
vecklingsstorning eller autismspektrumstorning. N&r det géller psykoser kan
dessa forvarras av adhd-lakemedel vilket gor att det finns rimliga skal till att
avsta lakemedelsbehandling. Bland personer med psykisk utvecklingsstor-
ning eller autism kan det finnas andra skal till att inte pabdrja medicinering-
en. Gruppen kan bland annat svara annorlunda pa lakemedel med avseende
pa effekt och biverkningar. Personer med autismspektrumstorning kan dess-
utom foredra att inte medicinera for sina adhd-symtom eftersom de autistiska
dragen annars kan bli for framtradande, nadgot som individen eventuellt alltsa
inte vill.

Socialstyrelsen har i samverkan med ett antal andra myndigheter nyligen
publicerat rekommendationer som ska fungera som stod vid beslut om be-
handling med adhd-lakemedel [3]. Myndigheterna menar att ldkemedelsbe-
handling bor, i kombination med andra stédinsatser som psykosociala, peda-
gogiska och psykologiska, erbjudas nér kriterierna uppfylls for adhd och nar
inte en utpraglad samsjuklighet foreligger. Denna studie visar att rekommen-
dationerna har stdd inom professionen eftersom en majoritet av patienterna
med adhd i dag behandlas med lakemedel. Socialstyrelsen har dock for nar-
varande ingen Klar bild éver hur manga patienter som ocksa far andra insat-
ser forutom ldkemedel.

Nya fall av adhd bakom

regionala skillnader

Det finns betydande skillnader i férekomsten av anvandningen av adhd-
lakemedel inom landet vilket har véackt fragor om bakgrunden till detta.
Socialstyrelsen har i den hér studien kartlagt nya fall av adhd i l&nen under
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2012 och kan konstatera att hog diagnostisering av nya fall av adhd i ett visst
lan var forknippat med en hog forskrivning av adhd-lakemedel i lanet, i syn-
nerhet nar det gallde barnen. Aven om det kunde férekomma skillnader mel-
lan lanen nér det géller andelen av patienter som pabdrjade lakemedelsbe-
handling, speciellt bland vuxna, var det inte sadana skillnader som ledde till
en hdg forskrivning i de 1an som har en hdg forskrivning. Inte heller fanns
det uppenbara skillnader i samsjuklighet eller anvandningen av andra psyko-
farmaka mellan l&nen. En annan faktor bakom en hdg forskrivning skulle
kunna vara att det finns en selektion av personer med adhd till ett visst l&n,
till exempel pa grund av att socialtjansten fran ett annat Ian placerar perso-
nerna pa ett hem for vard och boende. Om det mottagande lanet &r litet kan
ocksa ett litet antal personer som kommer till lanet leda till att andelen som
anvander adhd-lakemedel blir hdg. Socialstyrelsen fann dock inget stod for
att detta skulle kunna driva upp férskrivningen i ett 1an. Genom att undersoka
uthdmtade recept i ett I&n med var personen var folkbokford kunde myndig-
heten konstatera att i majoriteten av fall s3 hamtades lakemedel ut i det Ian
som individen var folkbokford.

De variationer som férekom mellan lanen nar det géller nydiagnostiserad
adhd kunde vara betydande. Gotland och Gévleborg hade 1,8 respektive 1,5
procent nya fall av adhd bland barnen under 2012 att jamféra med rikets 0,7
procent. Det ar inte uppenbart vad som kan ligga bakom sadana skillnader i
nydiagnostisering och, som en foljd, i forskrivning av adhd-lékemedel. Som
Socialstyrelsen kan konstatera sa varierade det inte i nagon hogre grad mel-
lan l&anen nér det till exempel géller andra psykiska stérningar. Att forekoms-
ten av adhd varierar mellan lanen kan bland annat bero pa tillgangligheten till
neuropsykiatrisk kompetens och utredning eller lokala traditioner nar det
géller diagnostisering och behandling. Myndigheten finner det angeléget att
personer i behov av adhd-lakemedel ska kunna fa behovet uppfyllt och att lan
med lag diagnostisering inte tyder pa motsatsen. Det ar dock ocksa angelaget
att inte lakemedelsbehandla personer som inte ska behandlas, vilket skulle
kunna vara fallet om det ar en fraga om Gverdiagnostisering i lan dar fore-
komsten av adhd klart dverstiger den uppskattade prevalensen av adhd.

Behandlingstiden ofta lang

men forloppet varierar

Kunskaperna om langtidseffekterna av adhd-ldkemedel, bade med avseende
pa effektivitet och pa biverkningar, ar fortfarande begransade. Befintliga
behandlingsrekommendationer séger att det &r viktigt att félja upp lake-
medelbehandlingen och tillampa behandlingsavbrott i syfte att omprova be-
hovet av lakemedel.

Socialstyrelsen kan i denna studie sla fast att det var fa individer som efter
nyinsattning av metylfenidat helt var utan lakemedel under den uppféljnings-
period av 5 ar som myndigheten analyserade. For hela populationen var det
minst 60 procent av alla patienter som nagon gang under den studerade
perioden var under behandling med lakemedel. Omkring 60 procent av de
yngsta barnen behandlades kontinuerligt under hela perioden. Det var ocksa
vanligt att gora uppehall i behandlingen, sarskilt bland ungdomarna, for att
dérpa aterkomma i behandling. Aven likemedelsbyten férekom, i synnerhet
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med avseende pa barn som fick atomoxetin. De som tamligen omgaende
avbrot behandling med metylfenidat tillhdrde patienter med liknande pro-
blematik som de patienter som inte pabdrjade behandling med lakemedel, det
vill sga patienter med psykoser, psykisk utvecklingsstorning eller autism-
spektrumstorning. Bland de yngsta barnen var det cirka 10 procent som defi-
nitivt avbrot medicineringen under aret efter nyinsattning av metylfenidat
medan det bland vuxna var omkring 20-35 procent.

Att férekomsten av lakemedelbehandling ar hdg bland barnen kan bland
annat hanga samman med den inlarningsperiod som sker under skolaren, och
som staller krav pd uppmarksamhet och struktur. Socialstyrelsen understry-
ker dock vikten av att barnen ocksa har tillgang till stodjande insatser under
perioden eftersom sadana insatser eventuellt kan lagga grunden till ett mins-
kat lakemedelshehov senare.

Antipsykotika och somnmedel Okar efter

paborjad behandling med metylfenidat

Socialstyrelsen har i en tidigare rapport beskrivit en hog férekomst av andra
psykofarmaka och en betydande samsjuklighet i olika psykiska storningar
bland personer som anvander adhd-lakemedel [1]. | denna studie har myndig-
heten ndrmare analyserat forskrivningen av andra psykofarmaka i relation till
forskrivningen av adhd-lakemedel. Resultaten tyder pa att sarskilt antipsyko-
tiska lakemedel och somnmedel, inklusive melatonin, 6kade efter nyinsatt-
ning av metylfenidat. Forskrivningen av antidepressiva och angestdampande
lakemedel visade inte samma maonster utan kunde ocksa minska nagot. Sar-
skilt vanligt var det bland barn att psykofarmaka sattes in efter paborjad be-
handling med metylfenidat. N&r det géller psykiatriska diagnoser skedde
ingen motsvarande 6kning efter insattning av metylfenidat som for lakemed-
len.

Det kan finnas olika forklaringar till att psykofarmaka, sarskilt antipsyko-
tiska lakemedel och somnmedel, 6kade efter nyinsattning av metylfenidat,
trots att inga nya psyKkiatriska diagnoser tillkom efter paborjad behandling.
Personer med adhd som har samsjuklighet med bipol&r sjukdom eller
emotionellt instabil personlighetsstorning kan till exempel ha nytta av den
stdmningsstabiliserande och sederande effekten av antipsykotika. Vissa sym-
tom som ryms inom dessa tillstand kan tankas framtrada tydligare efter pa-
borjad behandling med metylfenidat.

Socialstyrelsen ser dven andra mojliga alternativ till att antipsykotiska
lakemedel och somnmedel 6kade efter paborjad behandling med metyl-
fenidat. Studier i USA har visat pa en trend dar antipsykotiska lakemedel
anvands som stdmningsstabiliserande preparat vid behandlingen av sjélva
tillstandet adhd, till exempel om irritabilitet eller aggressivitet ingar i sym-
tombilden av adhd [4,5]. Betr&ffande somnmedel, inklusive melatonin som &r
vanligt bland barn, medfér adhd ofta svarigheter med somnregleringen och
darfor ett behov av dessa preparat. Den har typen av ytterligare lakemedels-
anvandning ar saledes forknippad med symtom som hor samman med till-
standet adhd och inte nodvandigtvis med samsjuklighet.

Ytterligare en annan forklaring till 6kningen av antipsykotiska ldkemedel
och sémnmedel efter nyinsattning av metylfenidat ar att preparaten kan
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anvéndas i syftet att lindra vissa symtom som behandlingen med metyl-
fenidat i sig kan ge upphov till. Metylfenidat &r centralstimulerande och kan
darfor vid anvandning medfora att individen far svart att sova och darfor ha
ett behov av lugnande och somnmedel. Bland vissa individer kan metyl-
fenidat ocksa innebéra en risk for psykotiska symtom. | de fall en individ
gransar till att ha psykotiska symtom kan halso- och sjukvarden darfor vélja
att behandla med antipsykotiska laékemedel i ett preventivt syfte.

Socialstyrelsen noterar att andra psykofarmaka, foretradesvis antipsykotika
och stmnmedel, tenderade att 6ka efter paborjad behandling med metylfeni-
dat. Okningen kan till exempel bero pa att behandlingen syftar till att minska
symtom vid tillstandet adhd, eller pa symtom som é&r en féljd av behandling-
en med centralstimulantia i sig. | det senare fallet kan dosen av metylfenidat
behova justeras om symtomen &r rimliga att hérleda till biverkningar av me-
tylfenidat. Att vara uppmarksam pa dosrelaterade biverkningar kan darfor
eventuellt minska behovet av ytterligare lakemedel.

Slutsatser

e Enhdg andel av de personer som nydiagnostiserades med adhd
paborjade behandling med adhd-lakemedel, upp till 75 procent av
barnen och upp till 60 procent av de vuxna. Patienter som hade sam-
sjuklighet med schizofreni och liknande tillstand, psykisk utveck-
lingsstdrning och autismspektrumsstérning var grupper som i stérre
utstrackning inte paborjade lakemedelsbehandling vid adhd.

o De regionala skillnaderna i forskrivningen av adhd-ldkemedel kan
forstas mot bakgrund av att det forekom betydande skillnader i ny-
diagnostisering av adhd mellan lanen. L&n som hade hog férekomst
av nya fall av adhd hade ocksa hdg forskrivning av adhd-lakemedel.

e Behandlingstidens langd med adhd-ldkemedel blev ofta lang men for-
loppet varierade mellan individer dar vissa gjorde avbrott i behand-
lingen for att darpa aterkomma i behandling. Bland de som kontinu-
erligt stod pa behandling 6ver lang tid var andelen hogst bland de
yngsta barnen 5-9 ar, upp till drygt 60 procent.

e Efter nyinsattning av metylfenidat 6kade forekomsten av antipsyko-
tiska lakemedel och somnmedel, inklusive melatonin, bland perso-
nerna. Okningen kan bero pa att tidigare samsjuklighet framtrader
med tydligare symtom efter paborjad lakemedelsbehandling av adhd.
Okningen kan ocksa hidnga samman med att antipsykotiska lakeme-
del och sémnmedel anvénds for att behandla symtom som kan inga i
symtombilden av adhd, eller pa att preparaten anvands for att be-
handla symtom som metylfenidat ger upphov till i form av biverk-
ningar.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Nydiagnostiserade individer
med adhd 2011-2012

Ur patientregistrets sluten- och ppenvardsdel har samtliga vardtill-
fallen under 2011-2012 innehallande en F90 diagnos identifierats.
Av dessa har forsta diagnostillfallet for varje unik person selekterats,
givet att den vid inskrivningen var i dldern 5-64 ar. Personer som fatt
en F90-diagnos eller hamtat ut ett adhd-ldkemedel (se tabell 9) inom
fem ar (1825 dagar) fore forsta diagnos, 2011-2012, exkluderas fran
kohorten. Kvarvarande personer har sedan foljts sex manader (182
dagar) fram i tiden fran diagnosdatumet med avseende pa utkop av
adhd-lakemedel. Alder, kén och lan for diagnos hamtas fran forsta
diagnostillfallet under 2011—-2012. Alderskategoriseras enligt 5-9,
10-17, 18—-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64.

Histogram Gver tidsfordelning mellan diagnos och forsta uttag av
adhd-lakemedel. Denna figur redovisas inte i rapporten.

Tabell 1: Andelar med utkdp av adhd-lakemedel inom sex manader
fran adhd-diagnos presenteras uppdelat pa kén och alderskategori.

Information om patienternas psykriatriska diagnoser (se tabell 11) har
hamtats ur patientregistret under en femarsperiod fore forsta F90-
diagnos under 2011-2012.

Tabell 2: Relativa risker for att paborja lakemedelsbehandling. Sam-
bandet mellan enskilda psykriatriska diagnoser och utkop av adhd-
lakemedel analyseras som relativa risken for insattning av lakemedel
givet diagnosen, kontrollerat for kon och alder. Analyserna ar ge-
nomfdrda med proc genmod i SAS 9.3 med modifierad poisson-
regression [6].

I nedanstaende tabeller har kohorten begréansats till de som fick sin
forsta diagnos under 2012.

Tabell 3: Andelen som blir insatta pa lakemedel redovisas per lan dar
diagnosen sattes, kon samt barn (5-17 ar) resp. vuxna (18-64 ar).
Tabell 4: Antalet presenteras som incidens per 100 000 invanare per
lan dar diagnosen sattes, kon samt barn (5-17 ar) resp. vuxna (18-64
ar).
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Nyinsatta pa metylfenidat 2009

e | ett forsta steg tas samtliga uttag av adhd-lakemedel ut fran 1 juli
2005 till 31 december 2009. Darefter selekteras forsta tillféllet en en-
skild individ hamtat ut ett adhd-lakemedel. Ur denna grupp dras alla
som ar mellan 5-64 ar och som under 2009 gjort sitt forsta uttag, och
detta uttag var av metylfenidat. Denna slutgiltiga kohort bestar sale-
des av personer som blivit nyinsatta pa adhd-lakemedel, specifikt me-
tylfenidat, 2009. Alder vid nyinsittning kategoriseras i 7 aldersgrup-
per: 5-9, 10-17, 18—-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55—-64.

e Langvarig forskrivning av adhd-lakemedel av adhd-ldkemedel
Pa individerna i kohorten kopplas information om samtliga uttag av
adhd-lakemedel fran 2010 till 2013.

- Tabell 5: Andelen i kohorten fran 2009 som under 2013 gjort minst
ett uttag av nagon adhd-lakemedel beréknat fér man respektive
kvinnor i olika aldersgrupper.

- Tabell 6: For varje substans summeras antalet uttag per ar och om
individen gjort tre uttag eller fler av den aktuella substansen, sa ra-
knas den som en kontinuerlig anvandare. Foljande grupper identi-
fieras (ingen individ férekommer i mer an en grupp, grupptilldel-
ning sker uppifran och ner):

o Personer som star pa metylfenidat samtliga ar, fran 2010
till 2013.

o Personer som inte kontinuerligt star pa nagot adhd-
lakemedlet efter 20009.

o Personer som inte star pa metylfenidat samtliga ar och som
under perioden hdmtar ut amfetaminpreparat.

o Personer som inte star pa metylfenidat samtliga ar och som
under perioden hdmtar ut atomoxetin (men inte Amfeta-
min).

o0 Personer som bryter behandling av metylfenidat under pe-
rioden, men som aldrig byter preparat.

Personer som dor under perioden 2009-2013 exkluderas fran
denna analys. Andelar i respektive grupp beréknas, for mén re-
spektive kvinnor i olika aldersgrupper.

o Ovriga lakemedel fore och efter nyinsittning av adhd-lakemedel.

P4 individen i kohorten kopplas information om samtliga uttag av

vissa psykofarmaka, se tabell 10, 365 dagar fore och efter datumet da

individen blev nyinsatt pa metylfenidat. Personer som dér under peri-
oden 2009-2010 exkluderas fran denna analys.

- Tabell 7: Andelar med 3 eller fler uttag av respektive ldkemedel
berdknas, for aret fore respektive aret efter nyinsattning av metyl-
fenidat. Andelar beraknas for man respektive kvinnor i olika al-
dersgrupper.

- Tabell 8: Av de som star kontinuerligt pa lakemedlet aret efter ny-
insattning av metylfenidat berdknas ocksa andelen som star pa la-
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kemedlet aret fore. Andelar berdknas for man respektive kvinnor i

olika aldersgrupper.

e Samsjuklighet fore och efter nyinsattning av adhd-lakemedel.
Pa individen i kohorten kopplas information om psykiatriska diagno-
ser, se tabell 11, 365 dagar fore och efter datumet da individen blev
nyinsatt pa metylfenidat. Huvud- och bidiagnoser har anvants for utta-
get och personer som dor under perioden 2009-2010 exkluderas fran

denna analys.

- Andelar med ett besok i patientregistret for varje enskild diagnos-
grupp beraknas, for aret fore respektive aret efter nyinsattning av
metylfenidat. Andelar beréknas for man respektive kvinnor i olika
aldersgrupper. Denna tabell redovisas inte i denna rapport.

Tabell 9: Adhd-lakemedel.

ATC-kod Substans
NO6BAO1 Amfetamin
NO6BA02 Dexamfetamin
NO6BA04 Metylfenidat
NO6BA09 Atomoxetin
NO6BA12 Lisdexamfetamin

Tabell 10: Psykofarmaka

ATC-kod

Substans

NO5A exklusive NOSANO1
NO05B
NO5C
NOG6A

Antipsykotika, exklusive Litium
Angestdampande |akemedel
Lugnande och somnmedel

Antidepressiva lakemedel

Tabell 11: Psykiatriska diagnoser

ATC-kod Sjukdom

F10-F19 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva
substanser

F20-F29 Schizofreni, schizotypa storningar och vanforestallningssyndrom

F30-F31 Manisk episod, bipoléar sjukdom

F32-F39 Depression och forstamningssyndrom.

F40-F49 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

F50-F59 Beteendestdrningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer

F60-F69 Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna

F70-F79 Psykisk utvecklingsstérning

F80-F89 Storningar av psykisk utveckling

F90-F99 Beteendestorningar och emotionella stérningar med debut vanligen

under barndom och ungdomstid, exklusive adhd.
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