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Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er medfaedd tauga-
proskardskun sem einkennist af premur kjarnaeinkennum:
athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi.! Erfdir eru steersti aheettu-
pattur ADHD og er orsdk einkenna ADHD talin tengjast
breytilegri virkni dépamin- og noradrenalinkerfa heilans.>*

Greining ADHD byggist 4 pvi a0 ofangreind kjarnaeinkenni
hafi komid fram fyrir tolf ara aldur.! Einkennin purfa ad
hafa verido hamlandi vido minnst tvenns konar adstedur, til
deemis a heimili, { vinnu eda 1 skdla.! Meta parf einkennin 1
ljosi proska einstaklingsins og pau mega ekki skyrast betur
af 60rum gedroskunum og ma par nefna: kvidardskun,
punglyndi, gedhvorf, persénuleikardskun, gedrofssjukdéma og
vimuefnaneyslu.!

Engin liffreedileg prof eru til og pvi er um kliniska grein-
ingu a0 reeda sem byggir a mati fagadila a einkennum og peirri
hémlun sem pau valda. Til ad heegt sé ad meta einkennamynd
a fullneegjandi hatt er pvi aeskilegt, og jafnvel naudsynlegt i
vafatilfellum, ad upplysingar liggi fyrir fra adstandendum eda
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INNGANGUR

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er medfaedd taugaproskardskun
sem einkennist af athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi, en oft dregur

ur einkennum med aldri. Lyfjamedferd med orvandi lyfjum er talin
ahrifarikasta medferdin vid ADHD. Steerri og vandadri rannsoknir &
algengi ADHD hafa datlad algengid hja bornum og unglingum 4 bilinu
3,4-7,2% og hja ungum fullorénum 2,5-6,8%. Markmid rannséknarinnar
var ad kanna algengi ADHD-greininga hja [slendingum Gt fra 4 ADHD-
lyfjanotkun.

EFNIVIDUR 0G ADFERBIR

Rannséknin var afturskyggn ferilrannsékn byggd & gognum ur
lyfjagagnagrunni Embaettis landlaeknis. Rannséknarurtakid samanstéd
af 7 til 70 ara Islendingum sem leystu Gt ADHD-lyf & timabilinu
1.jandar 2004 til 31. desember 2023.

NIDURSTOBUR

Arid 2023 notudu 14,7% ungmenna 7-17 ara ADHD-lyf, 17,7% drengja
og 11,6% stulkna. Notkun unglinga 12-17 ara var haerri, eda 17,6%,
20,1% hja drengjum og 14,6% hja stalkum. Hja 18-44 ara var notkunin
10,2%, 9,4% hja korlum og 11% hja konum. Fra 2010 hefur aukning

i ADHD-lyfjanotkun hja drengjum 7-17 ara verid 93% og hja stulkum
224%. Hja korlum 18-44 ara var aukningin 414% og 543% hja konum
fra 2010 til 2023. Nygengi nyrrar ADHD-lyfjanotkunar hja drengjum
7-17 &ra arin 2021-2023 var 10,9 & hverja 1000 ibda og 13,5 hja
stdlkum. Hja korlum 18-44 ara var nygengid arin 2021-2023 18,7 &
hverja 1000 iblGa og 19,2 hja konum.

ALYKTUN

Algengi ADHD-greininga med hlidsjon af dvisunum ADHD-lyfja til
fslendinga er um pad bil tvo- til prefalt haerra en i staerri vondudum
rannsoknum erlendis. Hofundar hvetja heilbrigdisyfirvold til ad gera
sem fyrst attekt & pvi hvernig ADHD-greiningum er hattad hér a
landi, enda ljost ad naverandi fyrirkomulag leidir til ofgreininga og
ofmedhondlunar.



kennurum um einkenni og greinileg hamlandi ahrif peirra {
@sku 1 ad minnsta kosti tvenns konar adsteedum."?

Birtingarmynd ADHD er breytileg milli einstaklinga og eft-
ir proska og aldri.* Pratt fyrir ad oft dragi ur einkennum med
aldri er meirihluti peirra sem greinast med ADHD 4 barnsaldri
med hamlandi einkenni fram a fullordinsar.® Hreyfiofvirkni er
oftast minna dberandi hja fulloronum en bornum og ungling-
um, en athyglisbrestur, hvatvisi og erfidleikar vid skipulag ha
fullordnum ekki sidur en bérnum og unglingum.*

Einstaklingum med ADHD vegnar almennt verr 1 skdla,
ekki einungis vegna namserfidleika sem geta fylgt roskuninni
heldur tengist pad einnig vandamalum sem geta komid fram {
félagslegum samskiptum.® Ad auki eru gedraenar fylgiraskanir
mjog algengar hja einstaklingum med ADHD, sem eykur jafn-
framt heettu a lifsgaedaskerdingu.”® Einstaklingar med ADHD
eru 1 aukinni aheaettu 4 ad préa med sér fiknivanda, sem aftur
eykur heettu a atferlistruflun og ymsum neikveedum afleiding-
um 4 lifsleidinni’ Pvi er mikilvaegt ad taugaproskardskunin
ADHD sé rétt greind og medhondlud pegar afleidingar koma
skyrt fram til ad fordast neikveedar afleidingar fyrir einstak-
linginn, fjolskyldu hans og samfélagid.

Medferd med orvandi lyfjum er talin ahrifarikasta med-
ferdin vio ADHD, hja bérnum, unglingum og fullordnum.>!
Orvandi lyf hafa ahrif 4 dépamin- og noradrenalinkerfi heil-
ans og leidrétta pannig ad hluta til 6jafnveegid sem af pvi leid-
ir.? Lyfjamedferd gefur oft géda raun og eykur verulega lifs-
gaedi margra med ADHD."

Paod er forsenda medferdar med ADHD-lyfi hér a landi
ad einstaklingurinn hafi verid greindur med ADHD. Grein-
ingarnar virdast oftast gerdar af sdlfreedingum, en yfir-
farnar af gedleeknum fyrir fullordna, en af barna- og ung-
lingagedleeknum eda barnaleeknum med sérpekkingu a svidi
taugaproskaraskana hja bornum og unglingum. Salfélagsleg
medferd er po ekki sidur mikilveeg til ad auka skilning einstak-
lingsins 4 ahrifum ADHD og faera honum bjargrad og slikri
medferd fylgja engar aukaverkanir. Pvi er vida meelt med salfé-
lagslegri medferd sem fyrstu medferd vid ADHD."

Likt og 6nnur lyf geta 6rvandi ADHD-lyf idulega haft
aukaverkanir sem horfa parf til adur en medferd er hafin.”®
Helstu aukaverkanir lyfjanna eru tengdar hjarta- og sedakerfi,
meltingarkerfi og taugakerfi auk pess sem gedreenar auka-
verkanir, svo sem aukinn kvidi og svefnleysi eru algengar.”®
ADHD-lyfjamedferd hja bornum og unglingum hefur ver-
i0 mikid rannsokud og synt hefur verid fram 4 gagnsemi
orvandi lyfja til ad draga tir hamlandi einkennum og beeta
frammistodu i skdla.* Notkun ADHD-lyfja hja fullordnum er
hins vegar ekki jafn vel studd af rannséknum. Pad er einnig
vel pekkt ad ADHD-lyf eru talsvert misnotud sem vimugjaf-
ar til ad sprauta 1 a0 hér a landi og & pad sérstaklega vid um
metylfenidat.’®

Rannsoknir hafa synt breytilegt algengi ADHD milli landa
en pad virdist einkum mega rekja til mismunandi rannsoknar-
adferda og kerfisbundin faraldsfraedileg greining synir ekki
aukningu 4 ADHD a sidustu aratugum.”® Almennt hafa rann-
soknir synt haerra algengi ADHD hja bornum og unglingum
en hja fullordnum. Samtokin World Federation of ADHD birtu
arid 2021 pad mat ad algengi ADHD hja bornum og unglingum

liggi naleegt 59% en um helmingi leegra, 2,5%, hja fullordn-
um.'

Thomas og félagar toku saman 175 rannsoknir & algengi
ADHD arid 2015 og var par algengid 7,2% hja bornum og ung-
lingum sem hofou verid greind med ADHD samkvaemt DSMIII,
DSM-III-R og DSM-1V greiningarkerfunum.” Pa syndi kerfis-
bundin samantekt Sayal og félaga fra 2018 ad algengi ADHD
hja bérnum og unglingum veeri ad medaltali 5% en ad ADHD
veeri jafnframt oft vangreint hja stilkum og eldri bornum." Stor
samantektarrannsokn 4rid 2007 i 35 1ondum mat algengi ADHD
hja bérnum og unglingum 5,3%" og énnur samantektarrann-
sokn a algengi gedraskana hjd bornum og unglingum i 27 16nd-
um arid 2015 mat algengi ADHD um 3,4%.%

Faar rannsoknir hafa metid algengi ADHD hja eldri full-
ordnum, en nokkrar hafa metid algengid hja ungum fullordn-
um. Stor safngreining Simon og félaga fra 2009 mat algengid
2,5% hja 19-45 ara einstaklingum.?’ Onnur safngreining fra
2012 aeetladi algengi ADHD 5% byggt a DSM-IV greiningar-
kerfinu, en flestar rannsdknirnar sem voru hluti af safngrein-
ingunni téku til fullordinna a aldrinum 18-25 ara.?> Saman-
tektarrannsokn Song og félaga fra 2021 syndi fram a 2,6%
algengi hja fullordnum sem hofou greinst med ADHD 4 barns-
aldri. Hins vegar var algengio talsvert heerra, 6,7%, ef ekki var
gerd krafa um a0 ADHD hefdi verid greint hja vidkomandi sem
barni.?

Markmid pessarar rannsdknar er ad leggja mat 4 algengi og
nygengi ADHD hja [slendingum ut fra atleystum ADHD-lyfj-
um dsamt pvi ad kortleggja hvernig algengid hefur prdast &
sidustu tveimur dratugum. Einnig verdur leitast vid ad bera al-
gengi ADHD-lyfjanotkunar hér saman vid sterri rannsoknir &
algengi ADHD og vi0 algengistolur fra Nordurlondunum.

Efni og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn ferilrannsokn sem byggoi a
gognum ur lyfjagagnagrunni Embeettis landleeknis. Rann-
soknarurtakid samanstd af 7-70 ara {slendingum, sem leystu
ut ADHD-lyf samkvaemt lyfjagagnagrunninum fra 1. jantiar
2004 til 31. desember 2023. Med ADHD-lyfi er att vid ADHD-
lyfin amfetamin, dexamfetamin, metylfenidat, atomoxetin,
lisdexamfetamin og guanfacin.

Skilgreiningin & ADHD-lyfjanotkun var ad einstaklingur
hefdi leyst it ADHD-lyf ad minnsta kosti einu sinni yfir arid.
Skilgreining 4 nyrri notkun ADHD-lyfs & tilteknu ari var ad
einstaklingurinn hefdi ekki leyst it ADHD-lyf adur a rann-
s6knartimabilinu. [ rannsékninni voru einungis skodud pau
ADHD-lyf sem islenskir rikisborgarar leystu tt, pad er hja folki
med islenskt rikisfang.

Fengnar voru upplysingar fra Gedheilsuteymi ADHD full-
ordinna um bidlista og greiningar.

Fyrir tolfraedilega trvinnslu voru mannfjéldatolur yfir fs-
lendinga fengnar fra Hagstofunni og midad vid mannfjolda
1. jantiar & hverju ari. Algengi var annars vegar reiknad eftir
arum og hins vegar eftir aldri og faedingarargangi. Nefnari i
algengisutreikningum var mannfjoldi { upphafi ars. Aldursbil
midast vio lok pess aldursérs, sem er til skodunar. Pannig ad
7-17 ara neer til peirra sem voru 7 til 1799 ara 4 tilteknu ari.
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Tafla I. Yfirlit yfir notkun ADHD-lyfja eftir kyni & arinu 2023, hlutfall peirra sem hafa einhvern tima notad ADHD-lyf og hlutfall peirra sem hafa
haett notkun ADHD-lyfja.

Notkun ADHD-lyfja hja kérlum Notkun ADHD-lyfja hja konum
‘ A Einhvern tima ADHD-lyf % haett a - Einhvern tima ADH-lyf Ghete
Aldur | Argangur | Fjoldi | o s ADHD-lyf | © | notud zoyzs % | ADHD-yfium | 18U | tas ADHD-tyf | * | notus 2523 % ﬁszu[;
7 &ra 2016 1957 123 6 123 6 0 1908 52 3 52 3 0
8 ara 2015 2016 249 12 244 12 2 1926 109 6 105 5 4
9 ara 2014 2133 352 17 341 16 3 2056 159 8 155 8 3
10 ara 2013 2064 391 19 381 18 3 2121 224 1 212 10 5
11 4ra 2012 2248 449 20 417 19 7 2154 269 12 249 12 7
12 ara 2011 2260 518 23 473 21 9 2106 305 14 278 13 9
13 ara 2010 2414 578 24 497 21 14 2276 351 15 309 14 12
14 dra 2009 2442 621 25 515 21 17 2310 394 17 335 15 15
15 ara 2008 2405 611 25 487 20 20 2243 405 18 340 15 16
16 ara 2007 2304 643 28 487 21 24 2140 406 19 335 16 17
17 ara 2006 2259 588 26 378 17 36 2124 438 21 334 16 24
18 ara 2005 2226 641 29 350 16 45 2073 404 19 297 14 26
19 ara 2004 2201 606 28 279 13 54 2115 401 19 247 12 38
20 éra 2003 2113 560 27 234 11 58 2045 393 19 214 10 46
21 ara 2002 2068 531 26 190 9 64 1969 344 17 189 10 45
22 ara 2001 2137 533 25 206 10 61 1948 369 19 196 10 47
23 ara 2000 2189 550 25 187 9 66 2036 398 20 216 1 46
24 éra 1999 2019 481 24 159 8 67 2015 377 19 223 11 41
25 éra 1998 2104 544 26 191 9 65 1958 370 19 201 10 46
26 éra 1997 2141 529 25 204 10 61 1941 349 18 222 " 36
27 ara 1996 2159 503 23 194 9 61 2007 371 18 225 11 39
28 ara 1995 2131 478 22 179 8 63 1979 408 21 255 13 38
29 é4ra 1994 2213 537 24 214 10 60 2034 384 19 233 11 39
30 ara 1993 2214 509 23 203 9 60 2195 391 18 240 1 39
31 ara 1992 2277 491 22 199 9 59 2077 374 18 229 1" 39
32 ara 1991 2200 464 21 215 10 54 2034 343 17 239 12 30
33 4éra 1990 2318 474 20 253 11 47 2179 355 16 240 11 32
34 ara 1989 2110 379 18 190 9 50 2068 363 18 253 12 30
35 ara 1988 2233 391 18 207 9 47 2065 339 16 244 12 28
36 ara 1987 2037 325 16 196 10 40 1847 294 16 202 11 31
37 éra 1986 1848 281 15 170 9 40 1820 291 16 210 12 28
38 éra 1985 1791 265 15 168 9 37 1885 282 15 218 12 23
39 éra 1984 1953 244 12 155 8 36 1925 277 14 208 1 25
40 ara 1983 1984 262 13 169 9 35 2051 262 13 194 9 26
41 ara 1982 2100 281 13 166 8 41 2010 302 15 234 12 23
42 ara 1981 2073 256 12 164 8 36 2001 272 14 193 10 29
43 ara 1980 2137 275 13 177 8 36 2120 259 12 180 8 31
44 3ra 1979 2098 251 12 154 7 39 2106 249 12 170 8 32
45 dra 1978 1904 210 11 142 7 32 1959 221 11 158 8 29
46 ara 1977 1807 208 12 124 7 40 1904 213 1 150 8 30
47 ara 1976 1983 193 10 125 6 35 1976 198 10 151 8 24
48 dra 1975 1910 199 10 125 7 37 2025 188 9 142 7 24
49 4ra 1974 1919 193 10 121 6 37 1899 198 10 145 8 27
50 ara 1973 2085 184 9 118 6 36 2049 159 8 1 5 30
51 ara 1972 2070 157 8 99 5 37 2136 184 9 118 6 36
52 ara 1971 1921 156 8 87 5 44 1892 162 9 105 6 35
53 ara 1970 1775 140 8 87 5 38 1783 127 7 92 5 28
54 ara 1969 1825 125 7 64 4 49 1909 123 6 66 3 46
55 ara 1968 1881 105 6 63 3 40 1841 113 6 70 4 38
56 ara 1967 1833 109 6 66 4 39 1987 103 5 61 3 41
57 ara 1966 2010 114 6 57 3 50 2096 125 6 78 4 38
58 ara 1965 2036 100 5 50 2 50 2042 127 6 72 4 43
59 ara 1964 1945 88 5 39 2 56 2141 92 4 55 3 40
60 ara 1963 2026 98 5 42 2 57 2088 84 4 46 2 45
61 éra 1962 1962 83 4 40 2 52 2049 89 4 48 2 46
62 éara 1961 1905 62 3 32 2 48 1931 82 4 39 2 52
63 ara 1960 2007 82 4 42 2 49 1999 75 4 38 2 49
64 ara 1959 2006 79 4 41 2 48 2010 81 4 42 2 48
65 dra 1958 1871 72 4 25 1 65 1957 59 3 21 1 b4
66 éara 1957 1938 54 3 14 1 74 1893 44 2 20 1 55
67 ara 1956 1836 52 3 20 1 62 1878 53 3 21 1 60
68 ara 1955 1748 38 2 11 1 71 1808 46 3 13 1 72
69 ara 1954 1688 42 2 11 1 74 1711 37 2 13 1 65
70 ara 1953 1686 46 3 16 1 65 1708 42 2 13 1 69
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Notkun & ADHD-lyfjum &rid 2010 eftir aldri
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Notkun & ADHD-lyfjum &rid 2023 eftir aldri
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Mynd 1. Notkun ADHD-lyfja drid 2010 og drid 2023 eftir aldri.

Pegar skodadur var fjoldi peirra sem héfou notad ADHD-
lyf einhvern tima var hver einstaklingur einungis talinn
einu sinni, pétt hann hefdi notad fleiri en eitt ADHD-lyf &
lifsleidinni. Arlegt nygengi ADHD-lyfjanotkunar var reiknad
med pvi ad telja fjolda nyrra notenda ADHD-lyfja og deila med
fjolda ttsettra, sem voru peir sem héfou aldrei notad ADHD-
-lyf & rannsdknartimabilinu.

Vid samanburd & ADHD-lyfjanotkun a hinum Nordur-
léndunum voru notadir norski lyfjagagnagrunnurinn (www.
norgeshelsa.no/norgeshelsa/) og saenski lyfjagagnagrunnur-
inn (sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val_eng.aspx). Samanburd-
urinn midadist vid arid 2022 par sem pad voru nyjustu tolur
sem faanlegar voru ur peim gagnagrunnum. Notadir voru
peir aldursflokkar i samanburdi sem tilteekir voru i norska og
senska gagnagrunninum. Einungis var unnid med épersénu-
greinanleg gogn um patttakendur.

Rannsoknin var unnin ad fengnu leyfi visindasidanefndar
(VSN-23-183) auk leyfis frd Embeetti landleeknis.

Nidurstodur

Tafla I synir notkun ADHD-lyfja einstaklinga & aldrinum 7-70
éra & arinu 2023. A aldrinum 7-17 4ra notudu 14,7% barna og
unglinga ADHD-lyf, 17,7% drengja og 11,6% sttlkna. Notkun
unglinga & aldrinum 12-17 ara var heerri og af peim héfou
17,6% notad ADHD-lyf, 20,1% drengja og 14,6% stlkna.
aldurshopnum 18-44 ara var notkunin hins vegar 10,2%, 9,4%
hja korlum og 11,0% hja konum.

Um 4aramotin 2023/2024 bidu um 2100 fslendingar eftir ad
komast 1 greiningarferli hja Gedheilsuteymi Heilsugeeslu hof-
udborgarsveedisins (HH) - ADHD fullordinna. Midad vid fyrra
hlutfall greininga hja teyminu er dzetlad ad um 1700 af peim
verdi greindir med ADHD. Ef farid yrdi i atak og bidlistinn
unninn hratt nidur, meetti pvi btiast vid ad algengi ADHD-
lyfjanotkunar 18-44 dra myndi heekka um 1,5%. Jafnframt kom
fram ad 180 einstaklingar 18-44 ara fengu lyfjaskirteini fyrir
ADHD-lyfi i teyminu arid 2023, en nokkrir peirra h6fdu notad
ADHD-lyf adur.

Pegar skodad var hlutfall peirra sem hofou hafid medferd
med ADHD-lyfjum en heett medferd vid lok rannséknar-
timabilsins 4rid 2023, reyndust 15,2% drengja og 13,1% stulkna
7-17 ara hafa haett medferd. Hja 18-44 ara hofou 53,8% karla
heett medferdinni og 35,2% kvenna.

Metylfenidat var langalgengasta ADHD-lyfid sem var notad
hja ungmennum 7-17 ara, par sem 15,4% drengja notudu lyfid
og 10,0% stulkna, en notkun lisdexamfetamins (Elvans) nam
2,3% hja drengjum og 1,9% hja stalkum. Hja fullordnum 18-44
ara var metylfenidat einnig algengasta lyfid, en 6,1% karla og
7,1% kvenna notudu lyfid arid 2023. Neestalgengasta lyfid hja
fullordnum var lisdexamfetamin. Pad notudu 3,6% karla og
4,6% kvenna 4rid 2023. Onnur ADHD-lyf voru mun sjaldnar
notud og var notkun peirra undir 1% i hépnum.

Mynd 1 synir préunina i notkun ADHD-lyfja sidastlidin 13
ar. Arid 2010 voru ADHD-lyf fyrst og fremst notud hja drengj-
um undir 20 ara aldri. Fra 2010 til 2023 vard mikil aukning a
notkun lyfjanna 1 6llum aldursflokkum, en mest hefur aukn-
ingin p6 ordid hja stulkum og hja konum & midjum aldri.

Aukning i notkun ADHD-lyfja hja ungum fullorénum

Mynd 2 synir aukningu ADHD-lyfjanotkunar sidustu 13 ar
hja argéngum 1991-1979. Peir drgangar voru valdir par sem

6ll aukning & ADHD-lyfjum hefur komid til vegna aukningar
eftir 18 4ra aldur, og er pvi um ad reda aukningu greininga 4
ADHD hjé fullordnum. A arinu 2010 voru einstaklingar 1 &r-
gongunum 4 aldrinum 18-30 4ra og pa var notkun ADHD-lyfja
i &rganginum 2% hja kérlum og 1,6% hja konum. Prettdn arum
sidar, eda arid 2023, voru einstaklingarnir a aldrinum 31-43
ara og var algengi notkunar ADHD-lyfja pad arid komid 1 8,9%
hjé korlum og 10,7% hjé konum. A timabilinu jokst notkun
ADHD-lyfja 1 argongunum um 555% hja konum og hja korlum
um 333%.

Notkun & ADHD-lyfi einhvern tima

Arid 2023 hofdu 17,2% ungmenna 7-17 éra einhvern tima notad
ADHD-lyf, 20,9% drengja og 13,3% sttlkna (Tafla II). Hja 18-
44 4ra var hlutfallid hins vegar 20,4% hja korlum og 16,9% hja
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Mynd 2. Notkun ADHD-lyfja i feedingardrgongum 1979-1991 fylgt eftir d timabilinu 2010-2023.
Tafla Il. Hlutfall islendinga sem hafa einhvern tima notad ADHD-lyf skodad eftir kyni og aldri (%).
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Drengir 7-17 ara 5,6 68 7,6 8,6 9.3 102 | 108 | 11,4 | 11,9 | 126 | 132 | 13,9 | 148 | 159 | 164 | 172 | 182 | 193 | 20,1 | 209
Stalkur 7-17 ara 1.8 22 2,6 29 32 37 41 44 4,7 5,0 5.4 6,1 6,6 7.4 7.9 8,5 9.6 10,9 | 120 | 133
Karlar 18-44 ara 05 09 15 19 25 32 4,0 4,9 6,0 7.2 8,2 9,5 109 | 12,2 134 | 146 | 161 17,6 | 19,0 | 20,4
Konur 18-44 ara 0.4 0,7 09 13 1,6 2,1 2,6 32 4,0 4.8 55 64 7.5 8,6 9.6 10,7 | 12,2 | 13,7 | 152 | 169

konum. Tafla II synir préunina a algengi pess ad hafa einhvern
tima notad ADHD-lyf 4 undanférnum arum. Fra 2010 hefur
aukningin i ADHD-lyfjanotkun hja drengjum 7-17 ara verio
93% og hja stulkum 224%. Hja korlum 18-44 ara hefur aukn-
ingin verid 414% og 543% hja konum 4 sama aldursskeidi.

Nygengi i notkun ADHD-lyfja

A &rinu 2023 héfu 169 drengir 7-17 ara fyrstu medferd med
ADHD-lyfi og 284 stulkur 4 sama aldri. Medal nyrra full-
ordinna notenda beettust vid 861 karl og 904 konur 18-44 ara.
Medal nygengi nyrrar ADHD-lyfjanotkunar a ari hja drengjum
7-17 ara a arunum 2021-2023 var 10,9 4 hverja 1000 ibua og 13,5
hja stalkum. Arlegt medalnygengi nyrrar ADHD-lyfjanotkunar
hja kérlum 18-44 arin 2021-2023 var 18,7 & hverja 1000 ibtia og
19,2 hja konum.

Notkun ADHD-lyfja hér samanborié vié énnur [6nd

A mynd 3 er samanburdur & notkun Islendinga & ADHD-lyfj-
um vid notkun Svia og Nordmanna a sama aldri a arinu 2022.
[slendingar 10-44 4ra notudu rumlega prisvar sinnum meira
af ADHD-lyfjum en Sviar og rimlega 13 sinnum meira en
Nordmenn i sama aldurshépi. P4 notudu fslendingar teeplega
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prisvar sinnum meira af ADHD-lyfjum en Sviar hja einstak-
lingum 20 ara og yngri en 4 aldrinum 20-44 ara var notkunin
teeplega fjorum sinnum meiri 4 fslandi.

Munurinn var enn yktari milli fslands og Noregs par sem
islensk born notudu ramlega sjo sinnum meira af ADHD-
lyfjum en norsk bérn & sama aldri, og fullordnir fslendingar
notudu um 16 sinnum meira af ADHD-lyfjum en Nordmenn a
sama aldursbili.

Umradur

Arid 2023 notudu 17,7% drengja 7-17 &ra og 11,6% sttilkna AD-
HD-lyf hér 4 landi. Hja fullordnum 18-44 4ra var notkunin
9,4% hja korlum og 11% hja konum. Pegar algengi ADHD er
metid fyrir pau sem hafa einhvern tima notad ADHD-lyf reyn-
ist pad vera 20,9% hja drengjum 7-17 ara og 13,3% hja stulkum.
Hja fulloronum 18-44 ara hofou 20,4% karla og 16,9% kvenna
einhvern timann notad ADHD-lyf.

Vert er ad hafa i huga ad pessar hau hlutfallstélur um al-
gengi ADHD hér a landi byggt a lyfjanotkun endurspeglar
ekki raunverulegt algengi roskunarinnar, par sem hluti peirra
sem greinist med ADHD velur a0 fara ekki a lyf. Einnig ber ad
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Mynd 3. Hlutfall Islendinga, Svia 0g Nordmanna d aldrinum 10-44 dra sem notudu ADHD-lyf ¢ drinu 2022.

Tafla Ill. Notkun ADHD-lyfja hja [slendingum samanborid vid algengi ADHD erlendis.

Notkun ADHD-lyfja Einhvern tima notad

A=tlad algengi ADHD samkvamt

2023 (%) ADHD-lyf (%) staerri rannséknum* (%)
Born 7-11 ara 11 11,5 3,4-7,2
Unglingar 12-17 ara 17,6 22,5 3,4-7,2
Ungmenni 7-17 ara 14,7 17.2 3,4-7,2
Fullordnir 18-44 ara 10,2 18,7 2,5-6,8
Fullorénir 18-44 ara** 11,7 20,2 2,5-6,8
Fullorénir 45-70 ara 3,5 6,0 Tolur ekki tiltaekar

*Heimildir 10,12,19,21,22.
** Azetlud notkun ADHD-lyfja ef bidlisti i ADHD-teymi fullordinna vaeri unninn upp.

nefna ad einhverjir kunna ad velja frekar énnur lyf sem eru oft
notud vid ADHD, en hafa pé ekki dbendingu sem medferd fyr-
ir ADHD og ma par nefna buproprion og modafinil.

Hér 4 landi er einnig talsverdur fjoldi félks sem hefur fengid
greiningu hja salfreedingi og bidur eftir a0 ADHD-lyfjamedferd
sé hafin hja gedleekni eda barnaleekni med sérpekkingu a
taugaproskardskunum. T tslum fra Gedheilsuteymi ADHD
fyrir fullordna innan Heilsugeeslu hofudborgarsveedisins
kemur fram ad btiast ma vid 1,5% aukningu i notkun ADHD-
lyfja hja fullordnum a aldrinum 18-44 pegar (og ef) neest ad
vinna upp bidlistann.

Ljost er ad margir eru 4 bid eftir medferd hja sjalfsteett
starfandi gedleeknum, en einnig ad hluti peirra einstaklinga
er einnig a bid eftir ad komast ad hja Gedheilsuteymi ADHD.
Ekki eru tilteekar upplysingar um fjéldann sem einungis er
a0 bida eftir ad komast ad hja sjalfsteett starfandi gedleeknum.
bvi er ljost ad pratt fyrir ad nidurstodur pessarar rannsoknar
syni fram a heesta algengi ADHD sem birt hefur verid i nokkru
samfélagi a heimsvisu, eftir pvi sem hofundar vita best, eru
peer p6 vanmat 4 algengi ADHD hér 4 landi, par sem tolurnar
na ekki ad fanga ad fullu alla [slendinga sem hafa verid greind-
ir med ADHD.

Tafla III synir notkun ADHD-lyfja & [slandi samanborid vid

aeetlad algengi ADHD i steerri og vandadri rannsoknum. Slikur
samanburdur er p6 flokinn par sem algengi ADHD er breyti-
legt eftir aldri og er heerra hja unglingum en yngri béornum par
sem pa hefur gefist meiri timi til ad greina réskunina. Steerstu
rannsoknirnar 4 algengi ADHD hja bornum og unglingum
hafa metid algengi ADHD 4 bilinu 3,4%-7,2%.11>171920 bétt 1itid
sé & haestu vidmidunartoluna, 7,2%, pa er algengi ADHD hja
islenskum ungmennum sem hafa einhvern tima notad ADHD-
lyf um pad bil tvisvar til prisvar sinnum heerra en pad sem hef-
ur fundist 1 steerri vondudum rannséknum.

Peer stéru rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 algengi ADHD
hja fullordnum hafa fyrst og fremst metid algengid hja ungu
fullordnu folki og hafa synt algengi a bilinu 2,5%-6,8%."*%
Algengi ADHD metid ut fra pvi ad hafa einhvern tima notad
ADHD-lyf er pvi ad minnsta kosti tvo- til prefalt heerra hér a
landi en biast meetti vid ut fra framangreindum rannsékn-
um. Pa reyndist notkun ADHD-lyfja hja 10-44 ara vera prisvar
sinnum meiri hja fslendingum en hj4 Svium { sama aldurs-
hépi og rumlega 13 sinnum meiri en hja Nordmonnum. Petta
haa algengi hér a landi, borid saman vid vandadar alpjodlegar
rannsoknir og ADHD-lyfjanotkun a hinum Nordurlondunum,
bendir o6tvireett til pess ad ADHD sé ofgreint, liklega verulega
ofgreint, hér 4 landi.
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Aztlad algengi ADHD hefur almennt verid haest i konnun-
um eda rannsoknum gerdum i Bandarikjunum. Til ad mynda
var algengi par metid 10,8% hja bérnum og unglingum 4 aldr-
inum 4-17 ara arid 2022, en st rannsokn byggdi 4 frasogn for-
eldra um hvort vidkomandi hefdi fengid greiningu a ADHD
hja heilbrigdisstarfsmanni, en ekki a nidurstodum stadladra
meeliteekja vid greiningu.* Heesta algengi ADHD i pessari
bandarisku rannsdkn var hja 12-17 ara unglingum, par sem al-
gengid & arunum 2021-2022 var aeetlad 14,2% & medan algengid
ut frd ADHD-lyfjanotkun einhvern tima hj4 fslendingum 12-17
ara var 22,5% eda teplega 60% heerra.

Nokkrar asteedur kunna ad liggja ad baki pessu haa al-
gengi hér 4 landi. Ein er gott adgengi ad greiningu a Islandi.
Einnig hlytur samfélagsleg umraeda og vitundarvakning um
einkenni og greiningu 4 ADHD a0 hafa haft ahrif a vaxandi
nygengi roskunarinnar sidustu 15 ar, 1 1josi mikillar eftir-
spurnar eftir slikri greiningu hér 4 landi. Peettir sem tengjast
greiningarvinnunni geta haft mikil ahrif, sérstaklega vardandi
tulkun & greiningarviomidum fyrir mat a homlun (functional
impairment) en ef proskuldur fyrir pvi hvad telst homlun er of
lagur, pa leidir pad fljott til mikillar aukningar a fjolda peirra
einstaklinga sem fa greiningu. Skortur 4 60rum medferdar-
urreedum, sem og skortur a studningstrraeedum i skolakerfi,
getur einnig studlad ad pessari miklu ADHD-lyfjanotkun hja
Islendingum.

Breytingar sem fylgdu DSM-5 greiningarkerfinu arid 2013
kunna a0 hafa haft dhrif a algengi ADHD-greininga. Pa var
fjolda einkenna fyrir greiningu i DSM-5 feekkad ur 6 einkenn-
um 1 5 hja fullordonum par sem almennt dregur tr einkennum
ADHD med aldri. Adur hafdi verid midad vid ad einkennin
veeru komin fram vid 7 ara aldur, en eftir breytinguna var mio-
ad vid ad hamlandi einkenni pyrftu ad hafa komid fram fyrir
12 ara aldur. Greining a einhverfu utilokadi jafnframt ekki
lengur greiningu a ADHD eins og hafdi tidkast fram ad pessari
breytingu i DSM-5.2

P4 er ahugavert ad sja hvernig hdpurinn sem notar AD-
HD-lyf hefur breyst fra 2010-2023. Mynd 1 synir ad notkun
lyfjanna hefur margfaldast hja folki a midjum aldri. Sést petta
einnig vel pegar notkun ADHD-lyfja i feedingarargéngum
1979-1991 er skodud a mynd 2 & 13 ara timabili. Par vard ram-
lega fimmfold aukning, 555%, hja konum og ramlega prefold,
333%, aukning hja korlum.

Liklega spilar aukin samfélagsleg umraeda um greiningar
fullordinna par stéran sess. Hins vegar ma velta fyrir sér rétt-
meeti pess ad slikar greiningar fari fram 1 jafn rikum meeli og
raun ber vitni, par sem lyfjamedferd fullordinna er ekki jafn
vel studd af rannsoknum, auk pess sem einkenni eru almennt
minna hamlandi hja eldri fullordnum.’ Jakvaett er p6 ad grein-
ing og medferd ADHD eetti ad vera vel tryggo fyrir pau sem
eru med hamlandi einkenni ADHD hér 4 landi, svo fremi sem
adgengi ad greiningu er ekki hao efnahag eda félagslegri stoou
folks. Stutt konnun hofunda hja salfreedistofum hér a landi
syndi ad hefdbundin ADHD-greining tekur um pad bil 7-9
klukkutima og kostar a bilinu 168-220 ptsund, ef ekkert 6vaent
kemur upp a i greiningarferlinu.

bPegar skodad er hlutfall peirra sem hafa byrjad en sidan
heett ADHD-lyfjanotkun kemur 1 ljos ad pad a vid um 53,8%
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karla og 35,2% kvenna 18-44 dra & rannsoknartimanum. Petta
er heldur leegra hlutfall hér a landi en { erlendri samantektar-
rannsokn fra 2024 par sem 60-70% fullordinna hofdu heett
medferd innan 5 dra.” Pé er liklegt ad hlutfall peirra sem heetta
a0 taka lyfin heekki eitthvad a naestu arum hér a landi, 1 1josi
mikillar fjélgunar nyrra notenda 4 sidustu arum og hve margir
peirra hafa adeins notad lyfin 1 nokkur ar. Pad er ad sumu leyti
edlileg proun, enda dregur ur einkennum ADHD med aldrin-
um, og pvi etti ekki ad vera eins mikil porf a lyfjanotkun hja
fullordnum og hja bérnum og unglingum.

Sumir heetta einnig vegna aukaverkana og ma par nefna
algengar aukaverkanir eins og hofudverk, svefnleysi, kvioa,
punglyndi, lystarleysi og svima.”® Einnig parf ad hafa i huga ad
lyfjamedferdin getur haft alvarlegar aukaverkanir i for med sér,
sérstaklega hja fullordnum. { [josi heettu 4 tiltlulega sjaldgaef-
um en alvarlegum gedreenum aukaverkunum, eins og gedrofi
og Orlyndi, sem geta krafist innlagnar, er enn mikilveegara hja
fulloronum en hja ungmennum ad tryggja eftirfylgd fagadila
sem pekkja til slikra gedraenna einkenna og geta brugdist vid
peim.”” Einnig er aukin heetta 4 aukaverkunum tengdum hjarta
og edakerfi hja fullordnum og pvi mikilveegt ad fylgjast med
blédprystingi og freeda notendur um mogulega hjartslattar-
oreglu, ekki sist ef ettarsaga um hjartasjukdoma er til stadar,
en slik aheaetta eykst & heerri skommtum pessara lyfja.?

Arid 2023 beettust vid 453 notendur { hépi barna og ung-
linga 7-17 ara og 1765 nyir notendur ADHD-lyfja 18-44 ara hér
a landi. Par af voru teeplega 180 sem hofu medferd hja Ged-
heilsuteymi ADHD fyrir fullordna, eda um 10% hoépsins. Pvi
er ljost ad sjalfsteett starfandi gedleeknar a stofu hefja medferd
med ADHD-lyfjum hja fullordnum i langsteerstum hluta til-
fella, oft ad undangenginni greiningarvinnu salfredinga.

Pad kemur déneitanlega talsvert a évart ad ADHD-teymid
eigi ekki steerri hluta af pessum greiningum, par sem teymio
er pad eina sérheefda sem kemur ad greiningu ADHD med-
al fullordinna a Islandi. Einnig er umhugsunarvert ad
langsteerstur hluti nyrra notenda ADHD-lyfja & sidustu arum
eru fulloronir einstaklingar, eda yfir 80%, en gagnsemi lyfj-
anna er eins og komid hefur fram almennt mun betur studd
rannsoknum hja bérnum og unglingum.

Styrkleikar og veikleikar rannséknar
Gagnagrunnur Embeettis landleeknis heldur utan um nan-
ast Oll lyf sem leyst eru at { apotekum landsins og er pvi afar
areidanleg heimild um notkun ADHD-lyfja, en a Islandi ma
einungis avisa ADHD-lyfjunum til peirra sem greindir hafa
verio med ADHD. Metid aeetlad algengi ADHD eins og pad
birtist { pessari rannsokn er samt vanmetid ad mati hofunda,
par sem Dpeir einstaklingar sem greindir hafa verid med ADHD
en hofu i kjolfarid ekki medferd med ADHD-lyfjum voru sam-
kveemt skilgreiningu ekki hluti af rannséknarurtakinu.
Rannsoknin tekur einungis til Islendinga, flks med islenskt
rikisfang, og var pad medal annars gert til a0 leidrétta tolurn-
ar fyrir skekkjum 1 mannfjolda, en Hagstofan hefur gefio tt ad
fjoldi landsmanna hafi verid ofmetinn i hagtolum sidustu 4ra.”
Hlutfallstolur um notkun ADHD-lyfja hja fslendingum eru pvi
1itid eitt heerri en tolur beint ur lyfjagagnagrunni landleeknis
sem midast vid alla pa einstaklinga sem eru skradir inn i landid.



Lokaord

Meta parf hvernig mélefnalegt er ad haga greiningu og med-
ferd ADHD medal [slendinga til framtidar tt fra lydheilsu-
sjonarmidum og vondudum starfshattum. Ljést er ad niver-
andi fyrirkomulag leidir til ofgreininga, ofmedhéndlunar og
heettu a dparfa aukaverkunum, einkum medal fullordinna,
eins og hjarta- og @dasjukdémum? og gedrofi og drlyndi sem
krefjast innlagnar 4 geddeild 1 hluta tilfella.”” Porf er 4 frekari
rannséknum 4 dvinningi og aukaverkunum lyfjamedferdar hja
einstaklingum sem greinast med ADHD 4 fullordinsaldri.
Mikilveegt er ad tryggja ad born, unglingar og ungir full-
ordnir sem glima vid greinilega homlun vegna ADHD hljoti
greiningu, freedslu og oft fjdlpeettari medferd en drvandi
lyf eingdngu. [ ntiverandi kerfi er ekkert sem forgangsradar
einstaklingum med meiri og utbreiddari hdmlun vegna ADHD

Heimildir

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental dis-
orders - Fifth edition (DSM-5): American psychiatric publishing; 2013.

2. Thapar A, Cooper M. Attention deficit hyperactivity disorder. Lancet
2016;387(10024):1240-50.

3. Tripp G, Wickens JR. Neurobiology of ADHD. Neuropharmacology 2009;57(7-8):579-
89.

4. Volkow ND, Swanson JM. Clinical practice: Adult attention deficit-hyperactivity dis-
order. N Engl ] Med 2013;369(20):1935-44.

5. Sonuga-Barke EJS, Becker SP, Bélte S, et al. Annual Research Review: Perspectives on
progress in ADHD science - from characterization to cause. ] Child Psychol Psychiatry
2023;64(4):506-32.

6. Barkley RA. Major life activity and health outcomes associated with attention-deficit/
hyperactivity disorder. Journal of clinical psychiatry 2002;63:10-5.

7. Solberg BS, Zayats T, Posserud MB, et al. Patterns of Psychiatric Comorbidity and
Genetic Correlations Provide New Insights Into Differences Between Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder and Autism Spectrum Disorder. Biol Psychiatry 2019;86(8):587-
98.

8. Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. The prevalence and correlates of adult ADHD in
the United States: results from the National Comorbidity Survey Replication. American
Journal of psychiatry 2006;163(4):716-23.

9. Solberg BS, Halmoy A, Engeland A, et al. Gender differences in psychiatric comorbi-
dity: a population-based study of 40 000 adults with attention deficit hyperactivity
disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica 2018;137(3):176-86.

10. Faraone SV, Banaschewski T, Coghill D, et al. The World Federation of ADHD
International Consensus Statement: 208 Evidence-based conclusions about the dis-
order. Neurosci Biobehav Rev 2021;128:789-818.

11. Bjarnadottir S, Olafsdottir H, Johnsen A, et al. [Effectiveness of medical treatment in the
adult ADHD unit of Landspitali 2015-2017]. Laeknabladio 2020;106(3):131-8.

12. Sayal K, Prasad V, Daley D, et al. ADHD in children and young people: prevalence,
care pathways, and service provision. The lancet psychiatry 2018;5(2):175-86.

13. Graham J, Banaschewski T, Buitelaar J, et al. European guidelines on managing adverse
effects of medication for ADHD. European child & adolescent psychiatry 2011;20:17-37.

14. Storebg OJ, Storm MRO, Pereira Ribeiro J, et al. Methylphenidate for children and ado-
lescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Cochrane Database Syst
Rev 2023;3(3):Cd009885.

fram yfir adra, par sem merki um homlun eru mun dljésari og

ekki skyrt studd af gognum tur skdla eda upplysingum fra for-

eldrum.

Hofundar hvetja heilbrigdisyfirvold til ad gera sem fyrst tt-

tekt & pvi hvernig ADHD-greiningum og upphafi og eftirfylgd
ADHD-lyfjamedferdar er hattad hér 4 landi og fa par alla hags-
munaadila ad bordinu.

bakkir

Embeetti landleeknis er pakkad fyrir adgang ad lyfjagagna-
grunninum og er Védisi Helgu Eiriksdottur sérstaklega pakk-

ad fyrir adstod vio 6flun gagna.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Greinin hlaut styrk ar Visindasj6di Landspitala.

Bjarnadottir GD, Haraldsson HM, Rafnar BO, et al. Prevalent intravenous abuse of
methylphenidate among treatment-seeking patients with substance abuse disorders: a
descriptive population-based study. ] Addict Med 2015;9(3):188-94.

Polanczyk GV, Willcutt EG, Salum GA et al. ADHD prevalence estimates across three
decades: an updated systematic review and meta-regression analysis. Int ] Epidemiol
2014;43(2):434-42.

Thomas R, Sanders S, Doust J, et al. Prevalence of attention-deficit/hyperactivity dis-
order: a systematic review and meta-analysis. Pediatrics 2015;135(4):¢994-e1001.
Sayal K, Prasad V, Daley D, et al. ADHD in children and young people: prevalence,
care pathways, and service provision. Lancet Psychiatry 2018;5(2):175-86.

Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, et al. The worldwide prevalence of ADHD: a
systematic review and metaregression analysis. Am ] Psychiatry 2007;164(6):942-8.
Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, et al. Annual research review: A meta-analysis
of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. ] Child
Psychol Psychiatry 2015;56(3):345-65.

Simon V, Czobor P, Bélint S, et al. Prevalence and correlates of adult attention-deficit
hyperactivity disorder: meta-analysis. Br ] Psychiatry 2009;194(3):204-11.

Willcutt EG. The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity disorder: a
meta-analytic review. Neurotherapeutics 2012;9(3):490-9.

Song P, Zha M, Yang Q, et al. The prevalence of adult attention-deficit hyperactivity
disorder: A global systematic review and meta-analysis. ] Glob Health 2021;11:04009.
LiY, Yan X, Li Q, et al. Prevalence and Trends in Diagnosed ADHD Among US
Children and Adolescents, 2017-2022. JAMA Netw Open 2023;6(10):2336872.
Abdelnour E, Jansen MO, Gold JA. ADHD Diagnostic Trends: Increased Recognition or
Overdiagnosis? Mo Med 2022;119(5):467-73.

Brikell I, Yao H, Li L, et al. ADHD medication discontinuation and persistence across
the lifespan: a retrospective observational study using population-based databases.
Lancet Psychiatry 2024;11(1):16-26.

Cressman AM, Macdonald EM, Huang A, Gomes T, et al. Prescription Stimulant

Use and Hospitalization for Psychosis or Mania: A Population-Based Study. J Clin
Psychopharmacol 2015;35(6):667-71.

Zhang L, Li L, Andell P, et al. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Medications
and Long-Term Risk of Cardiovascular Diseases. JAMA Psychiatry 2024;81(2):178-87.

. Hagstofan. Breytt adferd vid mat & ibtiafjolda. 2024.

LZAKNABLABID 2024/110 409



High prevalence of treatment with ADHD medicines indicates

overdiagnosis of ADHD in Iceland

0ddur Ingimarsson'?

Ragna Kristin Gudbrandsdottir'*
Bertrand Andre Marc Lauth'?
Engilbert Sigurdsson'?

'University of Iceland, Faculty of Medicine,
2Mental Health Services, Landspitali University
Hospital of Iceland, *Faculty of Medicine, Women's
and Childrens's Services, “Landspitali University
Hospital of Iceland

Correspondence: Oddur Ingimarsson,
odduri@lsh.is

Key words: ADHD, prevalence, medication,
diagnosis

410 LAEKNABLADID 2024/110

doi 10.17992/1b1.2024.09.804

INTRODUCTION: ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized by hyperactivity, inattention and
impulsivity. For many the core symptoms become less troubling in adulthood. Treatment with stimulants
is considered the most efficacious treatment for ADHD. Large high-quality studies have estimated the
prevalence of AHDH to be 3,4-7,2% for children and adolescents and 2,5-6,8% for young adults. The aim
of this study was to estimate the proportion of Icelanders who have received an ADHD diagnosis based
on ADHD-medication prescriptions since an ADHD diagnosis is a prerequisite for such prescriptions in
Iceland.

METHODS: This population-based retrospective cohort study included all Icelanders 7-70 years old who
received a prescription for an ADHD drug from 1.1.2004-31.12.2023. Every citizen receiving a prescription
isincluded in the Icelandic Prescription Medicines Registry (IPMR).

RESULTS: In 2023 14,7% of youth, 7-17 years of age, received a prescription for an ADHD medication,
17,7% of boys and 11,6% of girls. Among 12-17 years old youth the proportion was higher still, 17,6%, 20,1%
for boys and 14,6% for girls. For 18-44 years old adults the proportion was 10,2%, 9,4% for males and
11,0% for females. From 2010-2023 the increase in prescriptions for 7-17 years old boys has been 93%
but 224% for girls. For 18-44 years old males the increase has been 414% for males and 543% for females
during this period. The incidence of new ADHD prescriptions for 7-17 years old boys from 2021-2023 was
10,9 and 13,5 for girls per 1000, respectively. For 18-44 years old the incidence in the years 2021-2023
was 18,7 for males and 19,2 for females per 1000, respectively.

CONCLUSION: The prevalence of Icelanders who have received an ADHD diagnosis is double to treble that
observed in the best available studies in other populations. We therefore call for an urgent review of how
ADHD diagnoses are made in Iceland because it is obvious that the current system leads to overdiagnosis
and inappropriate treatment.




