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Forord

Socialstyrelsen redovisar i denna rapport resultat Over utvecklingen av nya
och befintliga anvandare av centralstimulantia till och med 2014. | rapporten
redovisas ocksa hur forskrivningen ser ut i Sveriges lan och kommuner.

Rapporten har tagits fram av Peter Salmi (projektledare) i samarbete med
metodstatisker Gudrun Jonasdottir Bergman. Vardefulla synpunkter har
inhamtats fran medicinskt sakkunniga Astrid Lindstrand, Barbro Thurfjell
och Birgitta Norstedt Wikner.

Marcus Gry
Enhetschef
Epidemiologi och metodstdd
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Sammanfattning

Anvandningen av det centralstimulerande adhd-lakemedlet metylfenidat
fortsétter att 6ka i Sverige, d&ven om en viss allman foérsvagning av 6kningen
har skett under den senaste perioden. De regionala skillnaderna, i synnerhet
pa kommunal niva, kan dock vara betydande. Vissa regioner har en hog
tillstromning av nya anvandare och kan pa sikt fa en mycket hog andel
personer som anvander lakemedel, utifran berakningar som Socialstyrelsen
har gjort i denna studie. | andra regioner ar dock anvandningen snarats lag i
jamforelse med den genomsnittliga anvandningen i riket.

Pojkar och flickor 10-17 ar ar de grupper som har hogst andel befintliga
anvéndare i befolkningen, 4,6 respektive 1,9 procent. Pojkarnas anvandning
gransar nu till den uppskattade forekomsten av adhd och Socialstyrelsen
forutser darfor att forskrivningen till gruppen sa smaningom torde stabilise-
ras.

Socialstyrelsen avser att folja utvecklingen ytterligare och aterkomma till
de stora regionala skillnaderna i landet. FOr ndrvarande ar orsakerna till
skillnader oklara men myndigheten bedémer det som viktigt att 6ka kun-
skapen om dem.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har under de senaste aren rapporterat kring den dkande
anvéndningen av centralstimulantia, foretrddesvis metylfenidat, i befolkning-
en [1,2,3]. En central fraga ar hur anvandningen kommer att utvecklas pa sikt
med avseende pa nya anvéandare (incidens) och befintliga anvandare (preva-
lens). Myndighetens senaste analys fran 2013 av forskrivningen av metyl-
fenidat visar att 4,3 procent av pojkarna och 1,7 procent av flickorna i
aldrarna 10-17 anvander lakemedlet. Detta indikerar att det &r en stor andel
av de som har adhd, i synnerhet inom gruppen pojkar, som behandlas med
lakemedel i dag da prevalensen av adhd inom gruppen uppskattas till cirka 5
procent [4]. Det forekommer dock stora lokala avvikelser i lakemedelsan-
vandningen i landet pa grund av att andelen som far diagnosen skiljer sig at
mellan l&nen [3].

Bakgrunden till att andelen anvandare av metylfenidat i befolkningen
hastigt har natt dagens nivaer kan forklaras av att inflodet av nya anvandare
stadigt har dkat Gver aren. Eftersom manga av de nya anvandarna paborjar en
lakemedelsbehandling som stracker sig 6ver langre perioder har de nya
anvandarna évergatt till den prevalenta populationen som darfor snabbt har
vuxit. Mot bakgrund av att forekomsten av l&dkemedelsanvandningen bland
pojkarna i skolaldern nu ar omkring nivaer som gransar till uppskattad
forekomst av adhd, forutser Socialstyrelsen en trolig avmattning av forskriv-
ningen inom denna grupp. Som en foljd torde incidens och prevalens sa
smaningom stabiliseras i forhallande till varandra, om allt annat ar lika. Till
exempel forutsatter resonemanget om en sadan stabilisering att adhd inte
reellt 6kar i befolkningen eller att praxis inte fordndras betréffande dia-
gnostiken eller lakemedelshehandlingen vid adhd.

Den hér rapporten tar upp den senaste utvecklingen av forskrivningen av
metylfenidat. Resultaten baseras pa forskrivningar till och med 2014 och dar
minst ett uttag av lakemedel har gjorts under aret. Uppgifter om forskriv-
ningar har hamtats fran Socialstyrelsens lakemedelsregister. Samma metod,
sa kallade véntetidsfordelningar, har anvants som i tidigare rapporter for att
berdkna andelen nya och befintliga anvandare (se [1] for ndrmare beskriv-
ning av metoden). | rapporten redovisas ocksa en analys med avseende pa
forvéantad incidens vid ett antagande om en stabilisering av forskrivningen.
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Resultat

Anvandningen av olika adhd-lakemedel

Tabell 1 visar andelen personer som anvander olika adhd-ldkemedel i
befolkningen. Vissa personer kan sta pa fler an ett lakemedel samtidigt. Den
storsta forandringen sedan forra analysen géaller det nya centralstimulerande
lakemedlet lisdexamfetamin som godké&ndes 2013 for behandling av adhd. |
dag anvander cirka 10 procent lakemedlet jamfort med forra aret da omkring
en halv procent hade lakemedlet forskrivet.

Tabell 1. Forskrivning av adhd-lakemedel 2014.

Antal och andel (%) anvandare av olika adhd-lakemedel uppdelat pa kén, samt genom-
snittlig alder.

Amfet- Dex- Lisdex- Metyl- ~ Atomox-
Antal Alder amin amfetamin amfetamin fenidat etin
personer (median) (%) (%) (%) (%) (%)
Man 51 687 18 0,8 1,6 10,0 87,8 17,1
Kvinnor 32 376 24 1,7 2,1 10,7 86,4 16,2

Utvecklingen av prevalens och incidens

I tabell 2 redovisas utvecklingen fran 2006 till 2014 i landet av anvandningen
av metylfenidat med avseende pa befintliga anvandare i olika aldersgrupper.
Det framgar att i samtliga aldersgrupper och for bada konen har det pa nytt
skett en 6kning av anvandningen fran ar 2013. | gruppen pojkar 10-17 ar, dar
anvandningen ar mest utbredd, &r forekomsten av lakemedel nu cirka 4,6
procent. Aldersgruppen 10-17 &r bland flickor har ocksa flest anvéndare och
dar ar forekomsten av anvéndningen i dag omkring 1,9 procent.

Tabell 3 visar ocksa att incidensen generellt fortsatter att 6ka utom bland
de allra yngsta barnen dar nya anvandare minskar nagot. Mot bakgrund av att
incidensen alltjamt 6kar har Socialstyrelsen stéllt sig fragan vad den forvan-
tade incidensen kan tankas vara vid en stabilisering av forskrivningen. |
avsnittet nedan redovisar myndigheten en analys av en uppskattad incidens
som kan forvéntas vid ett antagande om en stabilisering av forskrivningen.
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Tabell 2. Prevalens, metylfenidat.

Utvecklingen av befintiga anvandare av metylfenidat i befolkningen 2006-2014. Antal per
hundratusen individer.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Méan

(alder)

5-9 435 550 668 798 1009 1158 1227 1267 1279
10-17 1164 1442 1759 2220 2744 3340 3834 4310 4 559
18-24 272 399 551 754 993 1209 1376 1525 1635
25-34 104 171 268 381 524 632 745 842 932
35-44 84 131 191 266 353 447 548 614 689
45-54 48 80 131 194 259 323 381 411 456
55-64 12 18 32 49 70 98 132 154 183
alla 263 345 447 579 736 890 1022 1135 1222
Kvinnor

(alder)

5-9 104 128 168 212 273 331 358 385 390
10-17 316 418 538 744 1009 1275 1495 1677 1850
18-24 145 242 365 525 740 963 1174 1335 1489
25-34 74 111 190 285 399 534 678 761 854
35-44 67 110 167 250 341 431 490 570 635
45-54 35 62 99 151 217 281 330 374 412
55-64 10 16 27 42 63 83 103 125 153
alla 98 142 205 294 406 520 619 701 779

Tabell 3. Incidens, metylfenidat.

Utvecklingen av nya anvandare av metylfenidat i befolkningen 2006-2014. Antal per
hundratusen individer.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Man (alder)

5-9 304 437 498 629 747 784 778 805 790
10-17 428 619 686 960 1103 1235 1272 1343 1362
18-24 117 185 264 321 401 446 464 494 536
25-34 76 120 167 217 267 284 312 317 348
35-44 58 86 105 131 166 195 198 207 208
45-54 32 45 67 99 115 122 118 109 124
55-64 7 14 17 20 32 43 43 37 47
alla 122 179 215 284 337 371 380 395 412

Kvinnor (alder)

5--9 76 89 143 174 219 237 256 278 247
10-17 167 218 304 432 569 664 683 744 805
18-24 80 128 198 290 352 398 443 536 565
25-34 48 84 129 155 217 258 258 294 319
35-44 37 66 96 141 172 173 174 189 202
45-54 17 45 53 80 95 108 111 105 120
55-64 4 8 12 22 30 31 31 35 42
alla 55 84 121 168 215 241 251 279 298
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FOorvantad incidens vid en stabilisering
av forskrivningen

Socialstyrelsen har raknat pa vad en forvantad arlig incidens av nya anvan-
dare kan bli forutsatt att en stabilisering av forskrivningen av metylfenidat
sker. I analysen har myndigheten utgatt ifran gruppen pojkar 10-17 ar men
analysen ar allmangiltig och kan anvéandas pa de 6vriga grupperna i denna
studie.

En forutsattning for att kunna berdkna en forvantad incidens vid ett anta-
gande om en stabilisering &r att andelen anvandare som arligen gar ut ur, det
vill séga "forsvinner” fran, den befintliga populationen &r konstant 6ver tid.
Olika skal till att personer gar ut ur den prevalenta populationen kan till
exempel vara att personer upphor att anvanda metylfenidat eller byter
lakemedel, flyttar utomlands, gar in i en annan aldersgrupp an den studerade
eller avlider. Socialstyrelsen analyserade gruppen pojkar 10-17 ar och kunde
sla fast att det arliga utflodet av pojkarna var konstant dver tid — knappt 25
procent av anvandarna forsvann fran ar till ar (tabell 4). For flickor i motsva-
rande aldersgrupp fanns samma regelbundenhet i det arliga utflodet med
omkring 30 procent.

Socialstyrelsen gjorde darpa ett antagande att det sker en stabilisering av
forskrivningen nar 5,0 procent av pojkar 10-17 ar i befolkningen anvéander
metylfenidat. For att prevalensen ska forbli 5,0 procent over tid, vid ett
utflode av 25 procent anvandare arligen, blir den forvantade incidensen 1,2
procent nya tillkomna anvéndare varje ar. | en sadan situation kommer
saledes incidens och prevalens hamna i jamvikt — det arliga inflodet av nya
anvandare pa 1,2 procent balanserar utflodet pa 25 procent fran den preva-
lenta populationen och arsprevalensen forblir 5,0 procent. (Pa motsvarande
vis kan den uppskattade prevalensen berédknas om ett antagande istallet gors
om en stabilisering av incidensen. Vid en stabil incidens av exempelvis 2,0
procent nya fall arligen kommer arsprevalensen bli 8,0 procent anvandare).

Den uppskattning av incidens som Socialstyrelsen har berdknat ovan &r en
oberoende berdkning av de annars redovisade berdkningarna av incidens och
prevalens i rapporten (vilka genomforts med vantetidsfordelningar). Likval
tillater den uppskattade incidensen jamforelser med de “faktiska” incidenser-
na i rapporten utan att jamforelserna blir missvisande.
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Tabell 4. Andel (%) pojkar 10-17 &r som fran det ena aret till det andra
gar ut ur den befintliga populationen av anvandare av metylfenidat.

Ar Utflode
2006-2007 24,1
2007-2008 24,5
2008-2009 25,2
2009-2010 24,9
2010-2011 23,5
2011-2012 24,0
2012-2013 23,5
2013-2014 24,0
Genomesnittligt arligt utflode* 24,1*

*Det genomsnittliga vardet ar viktat efter andelen anvandare respektive ar.

Regionala skillnader i forskrivningen

Socialstyrelsen redovisar i detta avsnitt skillnader mellan l&nen i forskriv-
ningen av metylfenidat de senaste 5 aren. Resultaten galler for den alders-
grupp som har flest anvéndare i befolkningen, det vill sdga pojkar och flickor
10-17 ar.

Det forekom stora variationer i hur prevalens och incidens har utvecklats
betr&ffande anv&ndningen av metylfenidat mellan l&nen (tabell 5 och 6). |
vissa lan drivs fortfarande 6kningen av andelen anvéndare av en 6kande
tillstrdmning av nya anvandare. | andra lan har 6kningen gatt in i en lugnare
fas eller till och med avmattats. Den uppskattade incidensen av 1,2 procent
som redovisades i avsnittet ovan, och som galler vid antagandet att forskriv-
ningen stabiliseras vid 5,0 procent, kan anvandas till jamforelser med inci-
denserna i respektive lan (tabell 6). I de Ian dar incidensen stabilit legat over
1,2 procent eller dar den fortfarande 6kar kommer andelen befintliga anvén-
dare sannolikt bli hdg i jamforelse med den uppskattade prevalensen av adhd
kring 5 procent. P4 motsvarande satt har 1an med Iag tillstromning av nya
anvandare en lagre niva av anvandning att forvanta.

De lokala avvikelserna i forskrivningen av metylfenidat ar an mer pafal-
lande nér det kommer till kommuner. | en bilaga till denna rapport redovisar
Socialstyrelsen befintliga anvandare av metylfenidat pa kommunniva for
pojkar och flickor 10-17 &r. Myndigheteten kan konstatera att nivan pa
anvandningen kan ligga pa allt fran mellan omkring 1,5 procent upp till 12
procent beroende pa kommun.
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Tabell 5. Regionala skillnader i prevalens 2010-2014, metylfenidat.

Andelen (%) befintliga anvandare av metylfenidat, pojkar och flickor 10-17 ar. Antal per

hundratusen invanare.

2010 2011 2012 2013 2014
Pojkar
Stockholm 3039 3845 4578 5190 5590
Uppsala 4248 4 809 5239 5 687 6 068
Sédermanland 2248 3070 3863 4480 4798
Ostergétland 2395 2891 3257 3538 3711
Jonk6ping 1762 2212 2434 2845 2 967
Kronoberg 1429 1922 2417 2 689 2571
Kalmar 2642 2979 3395 3849 3815
Gotland 4993 6 235 7476 7479 6 675
Blekinge 1527 2 055 2557 3088 3442
Skane 2288 2 685 3011 3546 3744
Halland 3936 4684 5105 5738 5440
Vastra Gotaland 2628 3008 3311 3674 3867
Varmland 3358 3596 4104 4591 4283
Orebro 2091 2841 3138 3261 3648
Vastmanland 3314 3890 4102 4 458 4 605
Dalarna 2619 3345 3938 4613 4832
Géavleborg 2759 3694 5035 6 350 7289
Vasternorrland 2 348 3222 3483 3754 3 856
Jamtland 2 306 3049 3132 3204 3213
Vasterbotten 3460 4 466 5391 5976 6 142
Norrbotten 3113 3456 3738 4239 4501
Flickor
Stockholm 1155 1487 1864 2120 2374
Uppsala 1542 1828 1880 2082 2244
Sédermanland 753 1169 1526 1699 1876
Ostergétiand 930 1169 1250 1320 1509
Jonkoping 548 634 772 890 964
Kronoberg 535 741 904 944 852
Kalmar 919 1128 1321 1631 1488
Gotland 3095 3640 4179 4064 3519
Blekinge 444 778 1075 1075 1041
Skane 735 988 1119 1264 1465
Halland 1468 1712 1897 2 052 2338
Vastra Gétaland 944 1113 1236 1364 1516
Varmland 1120 1315 1547 1734 1920
Orebro 794 995 1115 1300 1419
Vastmanland 1321 1484 1643 1956 1685
Dalarna 924 1428 1628 1675 1883
Géavleborg 1312 1632 2347 3060 3621
Vasternorrland 778 1091 1278 1437 1545
Jamtland 800 1006 1037 1167 1253
Vasterbotten 1416 1904 2247 2442 2523
Norrbotten 1125 1351 1377 1538 1772

ANVANDNINGEN AV CENTRALSTIMULANTIA VID ADHD

SOCIALSTYRELSEN

13



Tabell 6. Regionala skillnader i incidens 2010-2014, metylfenidat.

Andelen (%) nya anvandare av metylfenidat, pojkar och flickor 10-17 &r. Antal per hundra-

tusen invanare.

2010 2011 2012 2013 2014
Pojkar
Stockholm 1370 1588 1764 1825 1821
Uppsala 1265 1588 1501 1531 1803
Sédermanland 940 1201 1049 1074 1423
Ostergétland 878 1029 965 955 877
Jonk6ping 643 741 910 765 1054
Kronoberg 608 664 607 913 817
Kalmar 1239 573 918 1263 670
Gotland 1553 2235 2711 1154 2 326
Blekinge 691 849 1286 973 815
Skane 879 948 967 1091 1068
Halland 1383 1174 1467 1563 1268
Vastra Gotaland 918 1 060 1083 1156 1125
Varmland 1074 698 1080 1343 992
Orebro 820 1296 510 707 1164
Vastmanland 1506 1449 1585 1471 1599
Dalarna 934 1049 1032 1459 1437
Gavleborg 1576 1900 2094 2381 2970
Vasternorrland 1133 1508 1054 1235 849
Jamtland 728 1089 957 400 789
Vasterbotten 1618 2289 1824 1680 1687
Norrbotten 1548 1122 1047 1391 1217
Flickor
Stockholm 762 821 907 1017 1078
Uppsala 707 1022 940 1059 916
Sédermanland 381 539 951 603 663
Ostergétiand 447 784 677 436 663
JOonkdping 317 194 320 449 321
Kronoberg 328 528 267 268 113
Kalmar 377 518 380 460 456
Gotland 1190 2008 1979 959 960
Blekinge 230 381 489 397 487
Skane 402 532 466 645 624
Halland 741 878 632 935 1083
Vastra Gétaland 492 539 494 592 709
Varmland 540 461 583 739 878
Orebro 542 607 446 478 622
Vastmanland 772 751 664 927 691
Dalarna 535 561 845 780 769
Géavleborg 767 1010 1392 1819 1886
Vasternorrland 484 324 543 642 572
Jamtland 335 523 658 181 597
Vasterbotten 897 1016 1015 779 1089
Norrbotten 675 700 719 431 703
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Kommentarer

Resultaten fran denna studie visar att det annu sker en 6kning av nya anvan-
dare av metylfenidat. Darfor kommer andelen anvéndare i befolkningen
sannolikt ytterligare att vaxa framover eftersom manga av de som paborjar
lakemedelsbehandling anvander lakemedel under l&ngre perioder. Socialsty-
relsen kan dock urskilja en viss forsvagning av 6kningen sett éver tid, bland
annat inom gruppen pojkar 10-17 ar. Det ar rimligt att forskrivningen just till
denna grupp kan borja mattas av, utifran att nuvarande lakemedelsanvand-
ning pa narmare 5 procent tangerar den uppskattade prevalensen av adhd.
Tidigare analyser som Socialstyrelsen har genomfort visar ocksa att omkring
25 procent av de som diagnostiseras med adhd inom gruppen inte paborjar en
lakemedelsbehandling [3]. Déarfor torde andelen diagnostiserade med adhd
vara omkring 6 procent i dag bland pojkarna i skolaldern.

Inom ramen for denna studie har Socialstyrelsen ocksa beréknat vad den
forvantade andelen av arliga nya anvandare ar vid en stabilisering av for-
skrivningen vid 5 procents anvandning av metylfenidat bland pojkarna i
skolaldern. Eftersom adhd betraktas som ett varaktigt tillstand och inte heller
anses reellt 6ka i samhallet bor en stabilisering av forskrivningen ske da
forskrivningen star i proportion till den faktiska forekomsten av adhd.
Resultaten visar att om 5 procent av skolpojkarna anvander metylfenidat i
befolkningen &r det forvantade arliga tillskottet av nya anvandare drygt 1
procent.

Socialstyrelsen kan dock sla fast att de regionala skillnaderna, i synnerhet
pa kommunniva, kan vara stora nar det géller andelen som anvander metyl-
fenidat. De regioner dér tillstrémningen av nya arliga anvandare ligger pa
klart hogre nivaer an den ovan namnda forvantade nivan pa 1 procent, kan pa
sikt fa en betydande andel personer som anvander lakemedel. Det &r oklart
vad som ligger bakom dessa regionala skillnader &ven om flera faktorer kan
vara tdnkbara. En forklaring kan vara skillnader i resurser eller kompetens att
utreda och bedéma adhd vilket exempelvis kan leda till saval under- som
overdiagnostik av adhd. Det gar heller inte att utesluta regionala skillnader i
den faktiska forekomsten av adhd i landet. Det finns studier som till exempel
visar att psykosociala eller socioekonomiska faktorer kan samspela med
biologiska vid utvecklingen av adhd [5,6].

Socialstyrelsen har for avsikt att fortsétta folja utvecklingen av forskriv-
ningen av centralstimulantia i befolkningen. Myndigheten kommer ocksa i
samverkan med andra myndigheter utéka kunskapen om orsakerna bakom de
lokala avvikelserna i forskrivningen i landet.

ANVANDNINGEN AV CENTRALSTIMULANTIA VID ADHD 15
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Bilaga. Kommunala skillnader

Befintliga anvandare (%) av metylfenidat i landets kommuner 2014,
pojkar och flickor 10-17 ar.

Déar blanka falt forekommer var anvandare for fa for att redovisas. 95 % konfidensintervall
(KI) redovisas i anslutning till andelen anvandare.

Pojkar ) Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre

(%) KI KI (%) KI KI
Stockholms lan
Upplands Vasby 7.3 6,2 8,5 2,0 14 2,7
Vallentuna 9,8 8,4 11,2 3,8 3,0 4,8
Osteréker 10,8 9,6 12,1 4,2 34 51
varmdo 59 5,0 7,0 2,6 2,0 3,3
Jarfalla 5,3 4,6 6,0 2,2 1,7 2,7
Eker® 6,5 53 7.8 3,0 2,2 4,0
Huddinge 6,2 55 6,8 2,5 2,1 29
Botkyrka 4,4 3,8 5,0 2,1 1,7 2,5
Salem 9,5 7,7 115 4,1 3,0 55
Haninge 7.8 7,0 8,7 34 29 4,0
Tyreso 6,3 54 7,3 3,2 2,6 4,0
Upplands-Bro 53 4,2 6,7 31 2,3 43
Nykvarn 12,0 9,5 14,8 59 4,1 8,2
Taby 5,6 4,9 6,4 2,5 2,0 31
Danderyd 2,8 2,1 3,6 1,4 0,9 2,0
Sollentuna 4,4 3,8 51 1,6 1,2 2,1
Stockholm 4,6 4.4 4,8 2,1 1,9 2,2
Sodertélje 7.4 6,7 8,2 3.2 2,7 3,8
Nacka 4,8 4,2 54 1,8 1,5 2,3
Sundbyberg 3,7 2,8 4,8 0,9 0,5 1,5
Solna 5,3 4.4 6,4 1,8 1,2 2,4
Liding6 3,6 2,9 4,4 11 0,7 1,6
Vaxholm 39 2,6 55 2,2 13 3,6
Norrtélje 75 6,5 8,6 31 24 3,9
Sigtuna 51 4,2 6,1 2,0 14 2,7
Nynashamn 9,3 7,7 11,0 3,8 2,8 5,0
Uppsala lan
Habo 11,3 9,5 13,2 4.5 3,4 59
Alvkarleby 11,2 8,3 14,4 35 1,9 59
Knivsta 3,1 2,2 4.4 1,3 0,7 2,2
Heby 7.4 55 9,7 3,0 1,9 4,6
Tierp 6,1 4,6 7,8 1,8 1,0 29
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Pojkar . Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre
(%) KI KI (%) KI KI
Uppsala 4,8 4,4 53 1,6 1,3 1,9
Enk6ping 7,3 6,2 8,5 4,1 3,3 51
Osthammar 8,1 6,5 10,0 2,2 1,3 34
Soédermanlands lan
Vingaker 53 35 7,7 2,2 11 4,0
Gnesta 54 3,6 7,7 1,9 1,0 35
Nykoping 52 4.4 6,2 2,2 1,6 2.8
Oxeldsund 7,5 5,2 10,3
Flen 4,0 2,8 5,4 2,5 15 3,8
Katrineholm 5,6 4,6 6,9 2,1 15 3,0
Eskilstuna 4,0 3,5 4,6 1,7 1,3 2,1
Strangnéas 5,0 4,0 6,1 15 1,0 2,2
Trosa 4,9 34 6,9 2,3 1,3 3,8
Ostergotlands lan
Odeshég 6,8 4,0 10,6
Ydre
Kinda 7,2 4,9 9,9 2,0 1,0 3,6
Boxholm 6,0 34 9,7 3,3 15 6,1
Atvidaberg 59 41 8,2 3.1 1,9 48
Finspang 3,7 2,6 51 0,8 0,4 1,6
Valdemarsvik 2,0 0,8 4,1
Linkdping 4,1 3,6 4.6 1,8 15 2,1
Norrképing 2,0 1,7 24 0,8 0,6 11
Soderk6ping 2,1 1,2 3,4
Motala 57 4,7 6,8 2,7 2,0 3,6
Vadstena 6,6 4,1 9,7
Mjolby 45 34 58 1,4 0,8 23
Jonkdpings lan
Aneby 57 3,4 8,9
Gnosjo 31 19 49
Mullsjo 4,8 2,8 7,4
Habo 4,1 2,8 59 15 0,7 29
Gislaved 2,4 1,7 3,3 0,8 0,4 14
Vaggeryd 25 15 4,0
Jonkoping 2,1 1,7 2,5 0,5 0,4 0,8
Nassjo 3,2 2,4 4,2 0,9 0,5 1,6
Varnamo 1,6 1,0 2,3 11 0,7 1,8
Savsjo 4,5 3,0 6,5 1,7 0,9 3,2
Vetlanda 51 4,0 6,4 1,7 11 2,6
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Pojkar ) Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre
(%) Kl Kl (%) Kl Kl
Eksjo 4,5 3,2 6,2 21 1,2 34
Trands 4,2 3,0 5,7 1,0 0,5 1,9
Kronobergs lan
Uppvidinge 2,5 1,3 4,2 15 0,6 3,0
Lessebo 3,7 2,2 5,8 1,6 0,7 3,4
Tingsryd 24 1,3 4,0
Alvesta 2,8 1,9 4,0 0,7 0,3 15
Almhult 31 2,0 4,6 0,9 04 1,8
Markaryd 1,8 0,8 3,5
Vaxjo 2,8 2,3 3,3 0,9 0,6 1,2
Ljungby 1,3 0,8 2,1
Kalmar lan
Hogsby 2.7 1,2 5.2 2,5 1,0 5,0
Torsas 4,6 2,6 7,3
Morbylanga 3,3 2,1 5,0
Hultsfred 3,8 2,4 5,6 2,0 1,0 3,5
Monsterds 45 3,0 6,5
Emmaboda 1,6 0,7 3,3
Kalmar 3,2 2,5 3,9 11 0,8 1,6
Nybro 4,2 2,9 57 15 0,8 2,6
Oskarshamn 57 44 71 18 1,1 2,7
Vastervik 4.8 3,8 6,0 2,7 2,0 3,7
Vimmerby 2,8 1,7 4,2 15 0,7 2,7
Borgholm 2,3 1,2 4,1
Gotlands l&n
Gotland 6,7 57 7,7 3,5 2,8 4.4
Blekinge lan
Olofstrom 3,2 2,0 5,0 1,6 0,8 3,0
Karlskrona 2,3 1,8 2,9 0,5 0,2 0,8
Ronneby 4,0 3,0 5,3 1,2 0,7 2,0
Karlshamn 4,9 3,8 6,1 15 0,9 2,2
Solvesborg 4,3 3,0 59 1,9 11 3,2
Skane lan
Svalév 57 4,1 7,6
Staffanstorp 3,9 29 51 1,7 11 2,5
Burlév 3,6 2,5 51 2,1 1,2 3,3
Vellinge 4,0 3,2 5,0 1,4 0,9 2,1
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Pojkar . Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre

(%) Kl K (%) Kl Kl
Ostra Goinge 6,3 4,6 8,4 3,6 23 53
Orkelljunga 4,1 2,5 6,3 1,6 0,7 3,3
Bjuv 5,6 41 7.4 1,8 1,0 31
Kavlinge 49 39 6,1 13 0,8 2,0
Lomma 2,3 16 3,3 1,2 0,7 2,0
Svedala 5,3 4,1 6,7 2,0 1,3 3,0
Skurup 4,2 2,9 59 1,1 0,5 2,1
Sjobo 49 35 6,6 1,7 1,0 2,8
Horby 3,0 1,9 4,5 2,0 1,1 3,3
HOOr 4,8 34 6,5 2,2 13 34
Tomelilla 4,3 2,8 6,3 2,1 1,1 3,6
Bromolla 7,9 59 10,3 2,1 11 3,6
Osby 7.4 55 9,8 2,1 1,2 3,6
Perstorp 6,1 3,9 8,9 29 14 5,4
Klippan 6,5 49 8,3 2,1 12 3,3
Astorp 6,2 4,7 8,0 3,1 2,0 4,6
Bastad 4,3 2,8 6,2 1,2 0,5 24
Malmo 2,8 2,5 3,1 1,0 0,9 1,2
Lund 3,2 2,8 3,8 14 11 18
Landskrona 2,2 1,6 2,9 0,9 0,5 1,4
Helsingborg 2,5 2,2 3,0 0,7 0,5 1,0
Hoganéas 2,3 15 3,2 0,9 0,5 1,6
Eslov 4,0 31 51 1,6 1,0 2,3
Ystad 3,0 2,1 4,1 1,8 11 2,8
Trelleborg 4,8 3,9 5,8 1,6 1,1 2,3
Kristianstad 4,3 3,7 5,0 1,7 1,3 2,2
Simrishamn 35 2,3 51 2,0 1,2 3,2
Angelholm 3,8 2,9 4,7 1,1 0,7 1,7
Hassleholm 5.2 43 6,2 3,4 2,7 4,2
Hallands lan
Hylte 6,9 49 9,4
Halmstad 6,0 53 6,8 2,3 1,9 2,8
Laholm 4,2 3,2 5,6 2,3 15 34
Falkenberg 5,0 4,1 6,0 2,2 1,6 3,0
Varberg 4,2 35 51 2,6 2,0 3,2
Kungsbacka 6,0 53 6,7 2,5 2,0 3,0
Vastra Gotalands
lan
Harryda 4,2 3,3 51 2,0 1,4 2,7
Partille 34 2,6 4,2 11 0,7 1,7
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Pojkar Flickor

Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre
(%) Kl Kl (%) Kl Kl
Ockerd 8,3 6,3 10,5 31 19 4,7
Stenungsund 59 4,7 7,3 2,2 1,5 3,1
Tjorn 4,8 3,3 6,7 24 1,3 3,8
Orust 5,6 4,1 7,5 1,0 0,4 2,1
Sotenas 51 3,2 7,8 3,8 2,0 6,3
Munkedal 6,1 4,2 8,6 1,6 0,7 3,1
Tanum 8,4 6,1 11,2 4,3 2,7 6,5
Dals-Ed 34 1,5 6,5
Fargelanda 2,7 1,3 51 2,2 0,9 4,6
Ale 6,0 49 7,3 2,0 14 29
Lerum 2,7 2,1 3,5 1,2 0,8 1,8
Vargarda 4,6 3,1 6,7
Bollebygd 2,7 14 4,6
Grastorp 9,3 6,0 13,4
Essunga 11,7 7,9 16,2 3,7 1,9 6,5
Karlsborg 11,5 7,9 15,8 4,4 2,3 7,4
Gullspang 54 3,0 9,0 59 3,2 9,7
Tranemo 1,8 1,0 3,2
Bengtsfors 3,0 1,6 52
Mellerud 4,6 2,8 7,0
Lilla Edet 7,1 52 9,4 31 1,9 4,8
Mark 3,6 2,7 4,6 1,9 1.3 2,7
Svenljunga 3,6 2,2 5,6 1,3 0,5 2,7
Herrljunga 45 2,8 6,8
Vara 9,6 7,5 11,9 31 1,9 4,6
Gotene 6,2 45 8,3 2,3 1,3 3,7
Tibro 4,8 32 7,0 2,0 1,0 3,6
Téreboda 8,8 6,3 11,8 4,4 2,5 6,9
Goteborg 2,9 2,6 31 11 1,0 1,3
Méindal 3,3 2,7 4,0 11 0,8 1,5
Kungalv 6,1 51 7,3 2,6 2,0 34
Lysekil 5,7 4,0 7.8
Uddevalla 2,8 2,2 3,5 0,9 0,6 1,4
Stromstad 5,0 34 7,1 2,3 1,2 39
Véanersborg 2,8 2,1 3,6 13 0,8 1,9
Trollhattan 3,3 2,6 4,0 1,2 0,8 1,7
Alingsas 3,3 2,5 4,2 13 0,8 1,9
Boras 1,8 15 2,3 0,8 0,6 11
Ulricehamn 15 0,9 24
Amal 2,8 1,7 45 1,2 0,5 2,4
Mariestad 9,2 75 111 4,4 3,2 5.8
Lidkdping 53 4,3 6,4 1,8 1,2 2,5
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Pojkar . Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre
(%) Kl K (%) Kl Kl
Skara 4,2 29 57 2,0 1,2 3,2
Skoévde 44 3,6 5,3 1,8 1,3 2,5
Hjo 4,5 2,7 7,0 2,7 14 4,7
Tidaholm 10,5 8,1 13,3 3,3 2,0 51
Falkoping 2,8 2,0 3,7 1,1 0,7 1,8
Véarmlands lan
Kil 29 1,7 4,5 1,6 0,7 3,0
Eda 3,3 1,8 5,6 2,9 1,4 52
Torsby 3,5 2,1 5,4 15 0,7 3,0
Storfors 3,7 1,6 71 3,3 1,4 6,7
Hammaro 1,8 1,0 3,0 1,2 0,6 2,1
Munkfors 6,5 3.2 11,4
Forshaga 4,6 31 6,6 1,7 0,8 31
Grums 4,5 2,7 7,0
Arjang 3,8 2,4 58
Sunne 3,0 1,8 47 1,8 0,9 3,2
Karlstad 6,0 5,2 6,8 2,8 2,3 34
Kristinehamn 3,0 2,1 4,2 2,1 13 3,2
Filipstad 4,6 3,0 6,7 2,0 1,0 3,7
Hagfors 5.2 3,5 7.4
Arvika 3,8 2,8 5,0 15 0,9 2,4
Saffle 31 1,9 4,6
Orebro lan
Lekeberg 4,6 2,7 7,2 3,0 15 53
Lax& 3,2 1,5 59
Hallsberg 5,0 35 6,8 1,6 0,8 2,8
Degerfors 9,6 7,1 12,6 2,0 1,0 3,8
Hallefors 4,9 2,8 79 25 1,0 51
Ljusnarsberg 8,6 54 12,8 45 2,1 8,3
Orebro 2,6 2,2 3,0 1,0 0,8 1,3
Kumla 3,7 2,7 4,9 15 0,9 24
Askersund 5,8 3,9 8,1 2,0 1,0 3,6
Karlskoga 4,7 3,6 59 2,1 14 29
Nora 2,8 1,6 4,6 1,6 0,7 3,2
Lindesberg 3,2 2,3 4,4 0,9 0,5 1,7
Véastmanlands lan
Skinnskatteberg 58 3,0 10,1 3,8 1,6 7,6
Surahammar 71 4,9 9.8
Kungsor 53 3,4 7,8 2,4 1,2 4,3
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Pojkar ) Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre

(%) Kl Kl (%) Kl Kl
Hallstahammar 4,7 3,2 6,5 14 0,7 2,5
Norberg 7,4 4,5 111 2,8 1,1 5,6
Vasteras 41 3,7 4,7 13 11 1,7
Sala 7,2 5,6 9,0 3,5 2,5 49
Fagersta 6,2 4,4 8,3 2,2 1,2 3,8
K&ping 34 2,5 4,6 1,3 0,7 2,1
Arboga 2,5 15 4,0 19 11 3,3
Dalarnas lan
Vansbro 54 3,2 8,4
Malung 4,4 2,8 6,5 1,7 0,7 35
Gagnef 3,1 1,9 4,9 2,0 1,0 3,6
Leksand 45 31 6,2 14 0,7 2,6
Réattvik 1,5 0,7 3,0
Orsa 6,1 38 9,0 2,7 1,2 52
Alvdalen 4,8 2,7 7,6
Smedjebacken 34 2,0 54 2,9 15 49
Mora 6,4 49 8,3 2,4 1,5 3,7
Falun 4,6 3,8 55 2,1 16 2,8
Borlange 4,6 3,8 55 1,9 1,4 2,5
Sater 55 3,7 79 2,3 1,2 4,0
Hedemora 6,7 4,9 8,8 2,8 1,7 4,3
Avesta 4,7 3,5 6,3 0,9 04 18
Ludvika 6,1 4,8 7,6 15 0,9 2,4
Géavleborgs lan
Ockelbo 4,6 24 7.8 3,8 1,8 7,0
Hofors 9,7 7,2 12,7 4.9 3,0 7,5
Ovanaker 3,4 2,0 53 2,9 1,6 4,7
Nordanstig 9,1 6,6 12,0 2,5 1.3 4,6
Ljusdal 3,6 2,5 5,0 13 0,7 2,3
Gavle 9,0 8,1 9,8 4,3 3,7 5,0
Sandviken 9,9 8,6 11,4 4,6 3,7 5,8
Séderhamn 45 34 59 4,0 29 54
Bollnas 3,8 2,8 51 2,3 15 3,3
Hudiksvall 6,7 5,6 8,0 2,8 2,1 3,7
Véasternorrlands lan
Ange 32 1,8 5,2
Timra 5,0 3,7 6,5 2,4 1,6 3,6
Harndsand 38 2,7 5,0 2,3 1,5 34
Sundsvall 3,6 3,1 4,2 1,3 1,0 1,7
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Pojkar . Flickor )
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre
(%) Kl K (%) Kl Kl
Kramfors 4,4 3,1 6,1 1,9 11 31
Solleftea 4,7 34 6,2 0,9 0,4 1,9
Ornskoldsvik 3,6 29 4,4 1,3 0,9 1,8
Jamtlands lan
Ragunda 3,3 15 6,3
Bracke 2,1 0,9 4,1
Krokom 2,6 1,6 4,0 11 0,5 2,1
Strdomsund 1,9 1,0 34
Are 1,6 0,8 31 1,6 0,7 3.2
Berg 2,2 1,0 4.4
Harjedalen 4,9 31 7,3
Ostersund 4,0 3,2 4,8 1,4 1,0 2,0
Vasterbottens lan
Nordmaling 6,7 4.4 9,8 29 1,4 5,2
Bjurholm 6,0 2,7 114
Vindeln 6,6 3,8 10,5 35 1,6 6,4
Robertsfors 8,4 57 11,9 4,5 24 7,6
Norsjo 45 2,2 8,0
Mala 75 3,7 13,1
Storuman 9,9 6,5 14,0 3,4 1,6 6,3
Sorsele
Dorotea 11,6 6,2 19,0
Vannas 6,3 4,2 8,8 2,1 1,1 39
Vilhelmina 6,7 4,3 9,7 2,2 1,0 4.4
Asele
Umea 4,1 3,6 4,7 2,0 1,6 2,5
Lycksele 10,6 8,2 13,4 2,5 14 4,2
Skellefted 7,8 6,9 8,8 31 2,5 3,7
Norrbottens lan
Arvidsjaur 8,9 59 12,6 4,4 2,3 75
Arjeplog 7,8 4,0 13,3
Jokkmokk 7,8 4,6 12,2
Overkalix
Kalix 57 4,2 7,6 2,1 1,2 34
Overtorned
Pajala
Gallivare 4,7 3,3 6,4 2,0 11 3,3
Alvsbyn 6,0 39 8,6 2,6 13 47
Luled 3,9 3,2 4,6 11 0,8 1,6
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Pojkar Flickor
Kommun Prevalens Lagre Ovre Prevalens Lagre Ovre
(%) Kl Kl (%) Kl Kl
Pited 4,8 3,9 58 2,3 1,7 31
Boden 5,8 4,6 7,3 2,6 1,8 3,6
Haparanda 3,9 2,3 6,1
Kiruna 25 1,7 3,6 1.2 0,6 2,0
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