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Forord

Socialstyrelsen har konstaterat att forskrivningen av centralstimulerande
lakemedel vid adhd kraftigt 6kat under senare hilften av 2000-talet. Mot
bakgrund av detta har myndigheten funnit det angelédget att f4 en nidrmare
bild av vardens forskrivning av centralstimulerande ldkemedel och till vilka
den sker. Denna fordjupningsstudie har syftat till att belysa dessa fragor.

Rapporten har tagits fram av Peter Salmi (projektledare) i samarbete med
Gudrun Jonasdottir-Bergman. Ovriga medverkanden som bidragit med vir-
defulla synpunkter har varit Bengt Danielsson, Mérten Gerle och Birgitta
Norstedt Wikner.

Birgitta Stegmayr
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Sammanfattning

Socialstyrelsen konstaterar en kraftig 6kning av antalet personer som varden
behandlar med centralstimulerande ldkemedel vid adhd. Flest befintliga an-
viandare av centralstimulerande ldkemedel aterfanns i aldersgruppen 10 till
17 &r bade bland pojkar och bland flickor, 3.3 respektive 1.3 procent i be-
folkningen. Antalet nytillkomna anvédndare har dock 6kat snabbast relativt
sett bland vuxna under tidsperioden 2006 till 2011. Totalt hdmtade 57 235
personer 1 Sverige ut minst ett adhd-likemedel under 2011, varav metyl-
fenidat var det dominerande ldkemedlet. Majoriteten som blev insatta pa
metylfenidat lIdngtidsbehandlades med ldkemedlet.

Personer som behandlades med metylfenidat hade mycket hog samsjuk-
lighet i andra psykiska stérningar. Méanga hade tidigare vardats for miss-
bruk, &ngest och depression. Aven schizofreni, bipolira tillstdnd och person-
lighetsstorningar var vanliga. Bland barn och ungdomar var neuropsykia-
trisk problematik som autismspektrumstdrningar mer framtrddande. An-
viandningen av Ovriga psykofarmaka som antidepressiva och angestdimp-
ande var utbredd bland personer som stod pd metylfenidat. Behandling med
melatonin var relativt vanlig vid sémnstdrningar hos barn.

Inom en grupp vuxna, cirka 30 procent av den som behandlades med me-
tylfenidat, forekom ocksa kontinuerlig och omfattande anvdndning av andra
narkotikaklassade ldkemedel. Det rorde sig om likemedel som till exempel
opioider och bensodiazepiner. Dessa ldkemedel forskrevs till gruppen i
storre utstrdckning av andra ldkare &n av ldkaren som forskrev metylfenidat.
Inom gruppen fanns ocksé personer som tidigare véardats for diagnoser som
kan utgora indikation pa missbruk, exempelvis virushepatit och forgiftning-
ar med alkohol och bensodiazepiner.

Socialstyrelsen framhédver vikten av att behandla personer med adhd da
gruppen har betydande svarigheter att fungera socialt och i skola och arbete
med en pataglig risk for forsdmrad livskvalitet som f6ljd. Myndigheten kan
for narvarande inte sdga ndgot om hur omfattande behandlingen med cen-
tralstimulerande ldkemedel bor vara efter diagnostiserad adhd. Som en f6ljd
av den 0kade diagnostiseringen och behandlingen med likemedel far emel-
lertid flera personer 1 dag hjélp 4n tidigare.

Socialstyrelsen konstaterar dock att denna studie ocksé vicker fragor. Det
saknas for niarvarande en samstimmighet mellan hur behandlingen med cen-
tralstimulerandemedel i1 dag bedrivs och rddande behandlingsrekommenda-
tioner. Exempelvis verkar inte behandling med metylfenidat omprévas ge-
nom att sdtta ut medicinen arligen. Nu &r det vanligt med kontinuerlig och
lang behandling. En annan frdga ror nyinséttning av metylfenidat hos vuxna.
Lakemedlet ar inte godkint for detta och for nidrvarande pagar séledes en
omfattande “off label-forskrivning” till vuxna. Aven om langtidsbehandling
och “off label-forskrivning” inte behover vara kliniskt obefogad bor varden
och berdrda myndigheter vara medvetna om denna bristande samstdmmig-



het mellan behandlingsrekommendationer och den behandling som utfors 1
dag.

Socialstyrelsen finner det dock alarmerande att en betydande del av den
vuxna population som varden behandlar med metylfenidat ocksa samtidigt
anvinde en rad olika narkotikaklassade ldkemedel som opioider och
bensodiazepiner. Detta kan peka pd en mojlig felanvandning eller avvikande
anvindning av metylfenidat inom en grupp vuxna som har en potentiell pa-
géende beroendeproblematik. Socialstyrelsen ser det som angeldget att var-
den uppmérksammar gruppen och mojlig sidoforskrivning av narkotikaklas-
sade likemedel av andra lékare 4n av ldkaren som forskriver metylfenidat.

Socialstyrelsen har med denna rapport utdkat och férdjupat kunskapen om
forskrivning av centralstimulerande likemedel vid adhd. Utifrdn det nya
kunskapsldaget har Socialstyrelsen for avsikt att ha kontakter och fora dis-
kussioner med berdrda aktorer inklusive Lakemedelsverket. Inom myndig-
heten pagar nu ocksaé ett arbete med att ta fram en vigledning fér behandling
av adhd och att utforma nationella medicinska indikationer for inséttning av
centralstimulerande ldkemedel.



Inledning

Socialstyrelsen kan konstatera att forskrivningen av centralstimulerande
lakemedel vid uppmérksamhets- och hyperaktivitetsstorningar (adhd) 6kat
kraftigt under 2000-talet. I tvd nyligen publicerade rapporter fran myndig-
heten redovisas statistik som visar att medicineringen vid adhd Okar, inte
bara bland barn och unga, utan ocksa bland vuxna [1,2]. NEPI (Natverk for
lakemedelsepidemiologi) har pd forfrdgan fran Likemedelsverket nyligen
ocksa tagit fram grundliggande statistik som visar pa en pataglig 6kning av
forekomst (prevalens) och nya fall (incidens) av patienter som behandlas
med likemedel vid adhd [3].

Socialstyrelsen kan for ndrvarande inte svara pa om den kraftigt dkade
forskrivningen av centralstimulerande likemedel ar kliniskt befogad och ar i
enlighet med radande behandlingsrekommendationer. Inte heller har myn-
digheten en klar bild 6ver vilka patienter som varden behandlar med cen-
tralstimulerande ldkemedel exempelvis utifrdn samsjuklighet och annan
ladkemedelsanvéndning. Foreliggande rapport dr en fordjupad studie av for-
skrivningen av centralstimulerande 1dkemedel.

Bakgrund och nuvarande
behandlingsrekommendationer

Den forsta dokumenterade anvéndningen av centralstimulerande ldkemedel
vid symtom, som vi i dag anvidnder som kriterier for adhd, dr fran 1937.
Studien beskriver effekterna av amfetamin vid svdra beteendestdrningar
som hyperaktivitet bland barn. Flera av barnen forbéttrade sina skolpresta-
tioner ndmnvirt och symtom som hyperaktivitet minskade efter behandling
med amfetamin [4,5]. Pa 1950-talet testade psykiatriker det amfetaminlik-
nande preparatet metylfenidat (Ritalin®) vid hyperaktivitet hos barn och
kunde observera effekter som stodde de tidigare fynden [6]. Att centralsti-
mulerande ldkemedel har en dokumenterad klinisk effekt vid symtom pé
adhd ir saledes ként sedan en langre tid tillbaka.

Centralstimulerande ldkemedel kan dock ge vissa mer eller mindre allvar-
liga biverkningar. Det géller bland annat kardiovaskuldra biverkningar som
arytmi och hypertoni eller psykiska biverkningar som &ngest och aggression
[7]. Behandlingen ska dérfor 6vervakas av varden inte bara med avseende
pa verkan utan ocksd med avseende pa biverkningar. I nuldget dr ocksa
eventuella biverkningar vid ldngtidsbehandling av centralstimulerande 13-
kemedel otillrdckligt kartlagda. Likemedelsverkets rekommendationer &r att
inséttning av centralstimulerande ldkemedel vid adhd endast ska ske efter
noggrann utredning. Lakemedel ska vidare utgora ett komplement i ett be-
handlingsprogram som 1 forsta hand ska innefatta exempelvis olika psyko-
logiska och pedagogiska stodatgirder. Rekommendationen ar ocksa att arli-
gen sitta ut medicinen och ompréva behandlingen.



De flesta ldkemedel som i dag finns tillgdngliga for behandling vid adhd
har det gemensamt att de &r centralstimulerande. Likemedelsbehandling vid
adhd skedde i Sverige till en bdérjan genom licensforskrivning men 2002
blev metylfenidat i form av Concerta® godként for behandling av adhd
bland barn och ungdomar. Nyinsittning av metylfenidat hos vuxna ar inte 1
dag godként. Dock dr forskrivningsrétten for ldkare sedan december 2008
utvidgad till att inte bara gélla barnpsykiatriker och barnneurologer utan
ocksé vuxenpsykiatriker. Ovriga likemedel att tillga vid behandling av adhd
ar pa licens amfetamin och dexamfetamin. Metylfenidat finns dven i form
av Ritalin®. Centralstimulerande ldkemedel dr narkotikaklassade av Like-
medelsverket. Forutom dessa ldkemedel finns dven likemedlet atomoxetin
(Strattera®) som inte ar klassiskt centralstimulerande och inte dr narkotika-
klassat.

Studiens syfte och tillvagagangssatt

Den hér studien syftar till att utdka och fordjupa kunskapen om forskriv-
ningen av centralstimulerande ldkemedel vid adhd. Syftet &r att fa en tydli-
gare bild av forskrivningen inom véirden exempelvis utifrdn om ldkemedlen
anvénds enligt radande behandlingsrekommendationer. Ett annat syfte ar att
f4 information om till vilka patienter med adhd som varden forskriver cen-
tralstimulerande ldkemedel. Exempelvis har Socialstyrelsen undersokt sam-
sjuklighet och 6vrig lidkemedelsanvindning bland anvéndare av metylfeni-
dat.

For att genomfora studien har vi hdmtat uppgifter frdn Socialstyrelsens
nationella patientregister och ldkemedelsregister. I en bilaga till rapporten
finns en ndrmare beskrivning av datakallor, diagnos- och likemedelskoder
samt metodik.
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Resultat

Centralstimulantia vid adhd

Fler man behandlas och behandlingen pabdrjas i yngre aldrar

I tabell 1 redovisas genomsnittsalder och antalet personer som nagon géng
hiamtat ut ett adhd-ldkemedel lakemedel under 2011. Totalt 57 235 personer
hiamtade ut minst ett adhd-lakemedel under 2011. Négra personer hdmtade
ut frén fler &n en likemedelsgrupp. Som framgar av tabellen var metylfeni-
dat det dominerande likemedlet. I de fortsatta analyserna nedan har vi i
forsta hand ndrmare belyst forskrivningen och anvdndningen av metylfeni-
dat.

Tabell 1. Antal personer som hamtat ut ett centralstimulerande lakemedel eller
atomoxetin under 2011, genomsnittsalder och ldkemedelsgrupp.

Antal Alder Amfetamin Dexamfetamin Metylfenidat Atomoxetin
(median) (%) (%) (%) (%)
Man 36 419 17 1.1 1.8 89.1 19.0
Kvinnor 20 816 23 23 25 87.9 17.1

Datakilla: Likemedelsregistret, 2011.
I figur 1 visas antalet personer som hidmtat ut metylfenidat under 2011 for-

delat pa alder och kon. Som framgér av figuren behandlas fler mén dn kvin-
nor och behandlingen pabdérjas 1 yngre éldrar bland ménnen.
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Figur 1. Antal mén och kvinnor som hdmtat ut metylfenidat under 2011 férdelat pa
alder. Datakélla: Ldkemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen.
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Kraftig 6kning av nya anvandare

For att analysera utvecklingen av antalet nya, incidenta, anvdndare av me-
tylfenidat under perioden 2006 till 2011 har vi anvént oss av en s kallad
vantetidsfordelning som gor det mojligt att grafiskt bestimma nytillkomna
anvéndare. | ett diagram visas nér en person for forsta gdngen har hamtat ut
ladkemedlet under en studerad tidsperiod, 1 detta fall ett ar. Nér ett uttag av
lakemedel intréffat, rensas personen bort frdn den pagdende analysen. Re-
cept hdmtas ofta ut inom tre till fyra ménader, vilket gor att personer som
star pd ett lakemedel fortlopande vanligen hédmtat ut inom de tre till fyra
forsta manaderna pd aret. Darfor kommer den senare delen av diagrammet
att representera en stabil situation av enbart nytillkomna anvédndare. De sista
tre manaderna pd aret har anvénts i1 vara analyser for att bestimma incidens.

Figur 2 visar utvecklingen av nya anvindare aren 2006 till 2011. For mén
var antalet incidenta anvéndare cirka 300 per ménad 2006 och cirka 1 000
per manad 2011 (berdknat pa de tre sista “’stabila” manaderna). Motsvarande
siffror for kvinnor var cirka 100 nytillkomna anvidndare per manad 2006 och
cirka 700 per manad 2011. Antalet nya incidenta anvdndare av metylfenidat
har séledes okat kraftigt under perioden 2006 och 2011 bland béda konen
och allra kraftigast bland kvinnor. Okningen gillde dessutom alla aldrar,
och 1 synnerhet gruppen vuxna (data visas inte).

I Figur 2 kan dven totala antalet befintliga, prevalenta, anvindare av me-
tylfenidat fds genom att summera respektive arsstapel dver alla manader. 1
tabell 2 och 3 nedan sammanfattar vi utvecklingen av incidens och preva-
lens i olika aldersgrupper utifrdn utforda véntetidsfordelningar for tidspe-
rioden 2006 till 2011. Som framgar av tabellerna var det 1 aldersgruppen 10
- 17 ar, bade mén och kvinnor, som flest incidenta och prevalenta anvandare
aterfanns. Sett till hela tidsperioden, 2006 till 2011, har 6kningen relativt
sett dock varit kraftigast bland vuxna anvéndare.
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Figur 2. Véntetidsférdelning fér metylfenidat, 2006-2011, mén (éverst) och kvinnor
(underst). Efter att alla prevalenta anvdndare hdmtat ut metylfenidat, vanligen

inom 3-4 ménader, illustrerar senare delen av figuren nya incidenta anvéndare (se
text fér mer information). Datakélla: Ldkemedelsregistret, 2006-2011, Socialstyrel-
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Tabell 2. Incidens: antal nya anvdndare av metylfenidat per 100 000 invanare re-
spektive ar (2006-2011).

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Man (alder)
5-9 316 470 531 649 733 803
10-17 453 663 737 1012 1159 1300
18-24 132 211 285 343 431 470
25-34 83 133 179 211 275 284
35-44 53 86 108 132 174 195
45-54 33 41 61 97 120 122
55-64 6 14 18 20 33 45
samtliga 128 192 229 293 350 383
Kvinnor (ar)
5-9 83 84 152 194 213 257
10-17 172 228 327 445 593 694
18-24 89 143 195 305 374 415
25-34 49 91 128 152 225 258
35-44 41 77 96 140 172 181
45-54 17 48 52 76 101 108
55-64 5 9 13 24 30 30
samtliga 58 90 124 172 222 250

Datakalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen, 2006-2011

Tabell 3. Prevalens: antal personer per 100 000 invdnare som ndgon gang under
respektive r hdmtat ut metylfenidat (2006-2011).

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Man (alder)
5-9 435 550 668 798 1009 1158
10-17 1164 1442 1759 2220 2744 3340
18-24 272 399 551 754 993 1209
25-34 104 171 268 381 524 632
35-44 84 131 191 266 353 447
45-54 48 80 131 194 259 323
55-64 12 18 32 49 70 98
samtliga 263 345 447 579 736 890
Kvinnor
(alder)
5-9 104 128 168 212 273 331
10-17 316 418 538 744 1009 1275
18-24 145 242 365 525 740 963
25-34 74 111 190 285 399 534
35-44 67 110 167 250 341 431
45-54 35 62 99 151 217 281
55-64 10 16 27 42 63 83
samtliga 98 142 205 294 406 520

Datakalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen, 2006-2011
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Behandlingen ofta langvarig

For att ndrmare belysa hur lang tid varden behandlar personer med metyl-
fenidat har vi analyserat kontinuiteten i behandlingen. Vi har tittat pé alla
individer som hdmtade ut metylfenidat minst en gang 2006 och direfter
gjorde minst tre uttag arligen till och med 2011. Eftersom vi tittat pd minst
tre uttag varje ar ror det sig sannolikt om kontinuerlig behandling, det vill
sdga troligen har inga avbrott i behandlingen gjorts.

Som framgar av figur 3 stod majoriteten av man och kvinnor kvar pa me-
tylfenidat méinga &r efter paborjad behandling av metylfenidat. Beroende pé
aldersgrupp stod cirka 70 - 90 procent av dem som hidmtat ut metylfenidat
2006 ocksa kvar pa likemedlet 2007. Denna siffra minskade sedan margi-
nellt med cirka 10 procent under den studerade tidsperioden for respektive
aldersgrupp. Vi gjorde ocksé en liknande analys for personer som blev in-
satta p4 metylfenidat 2007 eller 2008. Aven om uppfdljningstiden blir nigot
kortare 1 dessa fall var monstret likartat. Behandlingen forefaller séledes ofta
bli langvarig nér den vil har pabdrjats.
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Figur 3. Andelen (%) mén och kvinnor i respektive éldersgrupp som star pa konti-
nuerlig behandling med metylfenidat sedan 2006. Datakkélla: Ldkemedelsregistret,
2006-2011, Socialstyrelsen.
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Ovriga lakemedel och samsjuklighet vid adhd

Vanligt med andra psykofarmaka vid behandling

med metylfenidat

Det var vanligt att personer som anvdnde metylfenidat samtidigt ockséd an-
viande andra psykofarmaka. Tabell 4 visar andelen anvidndare av metylfeni-
dat som 2011 ocksa har gjort minst tre uttag inom respektive ldkemedels-
grupp. Ytterligare medel med verkan pa nervsystemet redovisas i tabell 5.

Tabell 4. Andel personer (%) i olika aldersgrupper som 2011 samtidigt anvénde
andra psykofarmaka férutom metylfenidat.

Anti- Litium Anti- Angest- Somn-  Melatonin
psykotika depressiva dampande medel

Man
(alder)

5-9 2.7 0 1.2 1.3 0.2 14.3
10-17 34 0.1 4.8 1.1 0.6 10.0
18-24 7.0 0.4 15.9 5.0 8.9 3.7
25-34 13.9 1.7 29.9 174 24.2 2.6
35-44 13.0 2.2 33.1 19.8 28.1 24
45-54 13.9 2.3 34.2 221 31.7 2.1
55-64 13.5 2.1 36.3 24.6 294 1.0

Kvinnor
(alder)

5-9 1.8 0 1.9 0.8 0.4 15.5
10-17 29 0.3 10.8 2.4 1.8 10.8
18-24 7.8 1.3 27.8 9.7 14.8 4.1
25-34 12.5 2.8 42.3 21.7 29.5 25
35-44 11.2 2.9 454 24.9 33.8 2.2
45-54 11.9 3.2 48.2 28.8 39.1 2.0
55-64 11.8 3.1 50.2 28.4 39.2 2.2

Datakilla: Likemedelsregistret, 2011.

Sammantaget visar resultaten att det var mycket vanligt med annan lékeme-
delsanvindning vid samtidig behandling med metylfenidat. Detta géller ex-
empelvis antidepressiva likemedel, som upp till 50 procent av de vuxna
kvinnorna anvidnde. Bland barn och ungdomar férekom anvandning av me-
latonin 1 en relativt stor omfattning.

Inom vissa ldkemedelsgrupper, som exempelvis analgetika och lugnande,
aterfinns medel som kan beskrivas som “riskpreparat” och som kan vara
vanebildande. En ndrmare analys av dessa preparat, som forekommer bland
vuxna, redovisas nedan under avsnittet "Vuxna under behandling med me-
tylfenidat och narkotikaklassade ldkemedel”.
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Tabell 5. Andel personer (%) som samtidigt anvdnde 6vriga medel med verkan pa
nervsystemet férutom metylfenidat ar 2011.

Analgetika Medel vid Antiepileptika Medel vid
parkinsonism beroende-
tillstand
Méan
(alder)
5-9 0.1 0 3.3 0
10-17 0.4 0 21 0
18-24 2.8 0.3 6.3 0.6
25-34 9.4 1.0 14.9 3.7
35-44 16.2 1.7 16.9 5.8
45-54 19.7 2.0 17.6 5.1
55-64 24.2 24 14.9 3.1
Kvinnor
(alder)
5-9 0.2 0 4.3 0
10-17 0.9 0 3.7 0
18-24 4.3 0.2 9.3 0.7
25-34 141 1.1 17.6 29
35-44 24.3 14 18.1 3.4
45-54 314 23 19.5 4.1
55-64 271 2.2 16.5 4.9

Datakalla: Lakemedelsregistret, 201 1.

Hog samsjuklighet av psykiska storningar

I tabell 6 och 7 redovisas tidigare specialiserad 6ppen- eller slutenvard for
andra psykiska storningar dn adhd bland mén och kvinnor i olika alders-
grupper. Vi har studerat tidigare vardtillfillen pd grund av psykisk stdrning
for dessa personer mellan ar 2001 och 2010. Som framgar av tabellerna var
samsjukligheten av andra psykiska storningar mycket hog bland personer
som var under behandling med metylfenidat. Bland vuxna gillde detta 1
synnerhet missbruk, depression och &ngest. Neuropsykiatriska tillstdnd var
mer framtrddande bland barn och ungdomar.
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Tabell 6. Andel mén (%) som anvédnde metylfenidat och vardats mellan 2001-2010,
Oppen- eller slutenvard, for psykiatriska diagnoser.

Alder

5-9 10-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Missbruk och beroende 0.4 1.2 13.2 33.2 34.0 40.4 31.8
Schizofreni eller liknande
tillstand 0 0.05 1.4 5.5 54 6.1 43
Bipolara tillstand 0.1 0.4 1.5 5.0 7.5 7.7 8.8
Depressioner 0.03 1.7 12.3 25.6 26.1 26.5 254
Angestsjukdomar 0.5 28 13.2 34.3 32.9 30.9 23.5
Beteendestdrningar som
at- och sémnstérningar 0.9 0.9 1.9 3.6 2.7 1.9 2.3
Personlighetsstorningar 0.1 0.2 1.6 9.3 10.8 8.4 6.2
Psykisk utvecklingsstérning 28 3.7 5.5 1.9 0.8 0.4 0.4
Stérningar av psykisk utveckl-
ing som autismspektrumstor-
ningar 141 11.3 124 8.9 5.3 4.7 3.3
Emotionella och beteende-
massiga storningar med debut
i barndomen (exklusive adhd) 7.2 12.0 12.3 8.6 6.5 4.9 5.0
Datakalla: Patientregistret 2001 till 2010, Socialstyrelsen.
Tabell 7. Andel kvinnor (%) som anvédnde metylfenidat och vardats mellan 2001-
2010, éppen- eller slutenvéardvard, for psykiatriska diagnoser.

Alder

5-9 10-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Missbruk och beroende 0.4 3.1 17.8 26.0 19.2 24.9 20.8
Schizofreni eller liknande till-
stand 0 0.04 1.7 4.1 3.6 3.6 1.6
Bipolara tillstand 0 0.8 5.6 12.4 12.5 13.2 10.4
Depressioner 0 5.8 25.2 37.6 35.0 33.2 30.6
Angestsjukdomar 0.6 7.4 311 49.8 42.7 38.2 31.4
Beteendestorningar som
at- och sémnstérningar 1.2 21 7.8 8.5 6.4 3.2 2.2
Personlighetsstorningar 0.2 0.4 7.6 20.8 14.1 11.7 6.3
Psykisk utvecklingsstorning 4.0 3.7 3.9 1.6 0.9 0.6 0.2
Storningar av psykisk utveckl-
ing som autismspektrumstor-
ningar 13.1 9.2 9.6 7.0 5.0 3.1 29
Emotionella och beteende-
massiga stérningar med debut
i barndomen (exklusive adhd) 6.6 10.0 12.1 8.3 5.6 5.4 5.5

Datakalla: Patientregistret 2001 till 2010, Socialstyrelsen.
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Vuxna under behandling med metylfenidat
och narkotikaklassade lakemedel

I detta avsnitt beskriver vi en population vuxna som anvinder metylfenidat i
kombination med olika typer av narkotikaklassade likemedel. Som ldkeme-
delsanalysen ovan visade fanns det en utbredd anvindning av psykoaktiva
preparat, inklusive Lyrica®, som kan ge euforiska effekter och vara beroen-
deframkallande. Det ror exempelvis vissa analgetika som opioider och lug-
nande medel som bensodiazepiner. Tabell 8 visar hur anvindningen av olika
sadana preparat fordelade sig pa kon och alder. Exempel pa likemedel inom
gruppen opioider dr exempelvis Tramadol® och bland bensodiazepiner och
bensodiazepinbesldktade preparat aterfinns exempelvis Xanor® och
Imovan®.

Tabell 8. Andel personer (%) som gjort minst tre uttag av narkotikaklassade ldke-
medel och Lyrica® samtidigt som de stod under behandling med metylfenidat
2011.

Opioider Prega- Bensodiaze- Bensodiaze- Bensodiazepin-
balin pinderivat pinderivat besldktade
(Lyrica®) (angest) (s6mn)
Man
(alder)
18-24 1.8 2.2 3.0 0.7 6.6
25-34 6.4 7.9 13.4 2.4 19.6
35-44 11.7 8.5 14.8 3.2 22.5
45-54 13.0 7.8 16.9 3.4 23.7
55-64 15.6 7.4 19.7 3.6 20.6
Kvinnor
(alder)
18-24 22 3.0 5.7 0.6 11.2
25-34 9.0 6.7 15.8 1.9 243
35-44 13.6 6.9 18.2 2.7 28.2
45-54 19.1 7.7 211 3.0 32.2
55-64 16.5 6.7 22.7 2.7 33.1

Datakalla: Lakemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen.

Tabell 9 visar en ndrmare avgridnsning av gruppen vuxna som under behand-
ling med metylfenidat ocksd anvidnde sig av olika narkotikaklassade léke-
medel. Av de 27 101 personerna mellan 18 till 64 4r ovan som himtade ut
metylfenidat 2011 rérde det sig om cirka 30 procent som ocksé samtidigt
anvinde narkotikaklassade likemedel. Manga hdmtade ut preparat frin flera
av likemedelsgrupperna redovisade ovan. I tabell 10 visas data Gver perso-
ner som hdmtat ut narkotikaklassade ldkemedel och andelen som gjort uttag
frdn flera ladkemedelsgrupper. Cirka 40 procent av ménnen och kvinnorna
hidmtade ut inom minst tvd ladkemedelsgrupper och néstan 15 procent inom
minst tre grupper.
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Tabell 9. Antalet mén och kvinnor, 18-64 ar, som férutom metylfenidat ocksa hdm-
tade ut narkotikaklassade ldkemedel jamfért med antalet som enbart hdmtade ut
metylfenidat 2011.

Man Kvinnor Totalt
Inget uttag narkotika-
klassade lakemedel 11013 8 226 19 239
Uttag narkotika-
klassade lakemedel 3885 3977 7 862
Totalt 14 898 12 204 27 101

Datakilla: Lakemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen.

Tabell 10. Andel personer (%) av dem som gjort uttag av narkotikaklassade
ldkemedel som kombinerade flera ldkemedel &r 2011.

Antal narkotikaklassade lakemedel

1 2 3 4 5
Man 58.7 27.6 10.6 2.7 0.4
Kvinnor 56.5 284 12.1 2.7 0.3

Datakailla: Lakemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen

Det visade sig ocksa att personer som hidmtade ut narkotikaklassade ldke-
medel anvinde sig av flera forskrivande kliniker. Det dversta diagrammet 1
figur 4 och figur 5 visar enbart uttag av metylfenidat i respektive grupp.
Som framgér av figuren fick de allra flesta médn och kvinnor metylfenidat
forskrivet vid en och samma klinik. Diagrammet underst visar att dd dven
narkotikaklassade ldkemedel beaktas i analysen, 6kade antalet forskrivande
kliniker for gruppen som anvédnde dessa ldkemedel — det vill sdga metyl-
fenidat och ovriga lakemedel forskrevs i stor utstrackning vid olika kliniker.
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Figur 4. Andel mén (%) och antal férskrivande kliniker. Figuren éverst visar enbart
uttag av metylfenidat. Figuren underst visar dessutom uttag av narkotikaklassade
ldkemedel. Datakélla: Ldkemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen.
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Figur 5. Andel kvinnor (%) och antal férskrivande kliniker. Figuren éverst visar en-
bart uttag av metylfenidat. Figuren underst visar dessutom uttag av narkotikaklas-
sade ldkemedel. Datakélla: Ldkemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen.
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Bland de vuxna som hdamtade ut narkotikaklassade ldkemedel férekom upp-
gifter 1 patientregistret om tidigare vard pa grund av diagnoser som kan in-
dikera missbruksproblematik inom gruppen. Exempel pa diagnoser som kan
anvindas som indikation pa intravendst narkotikamissbruk, ar kronisk vi-
rushepatit B eller C och olika infektioner eller inflammationer i hud. Olika
forgiftningar med droger eller likemedel indikerar ocksa en beroendepro-
blematik. Sddana diagnoser forekom i klart hogre omfattning bland personer
som ocksd hidmtat ut narkotikaklassade ldkemedel &dn bland Gvriga anvén-
dare av metylfenidat. Tabell 11 visar vardtillfallen 2001 till 2010 p& grund
av vissa sddana diagnoser for gruppen som ocksa anvénde narkotikaklassade
ladkemedel. Som jdmforelse visar vi forekomsten av dessa diagnoser i hela
befolkningen for samma tidsperiod.

Naér det géller samsjuklighet i psykiska storningar fann vi 1 patientregistret
ocksa skillnader i tidigare vard mellan personer som hdmtade ut narkotika-
klassade ldkemedel och de som inte gjorde sddana uttag. Personer som
ockséd hade ett bruk av narkotikaklassade likemedel var i forsta hand var-
dade for missbruksdiagnoser, depressioner och angestsjukdomar (data visas
inte). Aven om dessa diagnoser var vanligt férekommande hos personer som
enbart anvinde metylfenidat, fanns dock ett tydligare inslag ocksa av neu-
ropsykiatrisk problematik inom gruppen som inte himtade ut narkotikaklas-
sade ldkemedel.

Tabell 11. Andel personer (%) inom gruppen som anvénde narkotikaklassade [&-
kemedel férutom metylfenidat och som tidigare vardats fér diagnoser som kan
utgéra indikation pa missbruksproblematik. Motsvarande andel i befolkningen &r
referens.

Andel (%)  Andel i befolkningen (%)

Diagnoser man

Virushepatit 10.6 0.5
Infektioner hud 8.4 23
Férqiftning, bland annat bensodiazepiner 9.9 0.3
Férgiftning, icke specificerat och alkohol 12.0 0.6

Diagnoser kvinnor

Virushepatit 8.3 0.4
Infektioner hud 7.3 1.8
Férgiftning, bland annat bensodiazepiner 12.9 0.6
Férqiftning, icke specificerat och alkohol 15.4 0.9

Datakailla: Patientregistret, 2001-2010, Lékemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen

Mot bakgrund av ovanstaende data om samsjuklighet och anviandningen av
narkotikaklassade likemedel genomforde vi en utvidgad analys av bruket av
metylfenidat. Metylfenidat finns i1 tvd former, Concerta® och Ritalin®,
varav Ritalin® finns som snabbverkande metylfenidat. P4 grund av denna
egenskap beskrivs Ritalin® vara mer attraktivt nir det giller mojligheten till
att uppna en euforisk effekt av substansen. Tabell 12 visar andelen personer
som hidmtat ut Ritalin® bland dem som ocksa hdmtat ut narkotikaklassade
lakemedel jamfort med dem som inte gjort sddana uttag. Som framgar av
tabellen var andelen som hiamtade ut Ritalin® hogre bland personer som
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ocksa hade uttag av narkotikaklassade ldkemedel. Denna grupp anvénde
dessutom hogre doser oavsett form av metylfenidat dn personer enbart pa
metylfenidat. I tabell 13 redovisas genomsnittliga dygnsdoser under 2011
for gruppen med uttag av ocksa narkotikaklassade lakemedel jamfort med
Ovriga anvandare av metylfenidat.

Tabell 12. Andel personer (%) som stod péa Ritalin® bland personer som hédmtat ut
eller inte hamtat ut narkotikaklassade ldkemedel ar 2011.

Ritalin®
Man
Inget uttag narkotikaklassade ldkemedel 33.1
Uttag narkotikaklassade ldkemedel 46.1
Kvinnor
Inget uttag narkotikaklassade ldkemedel 32.2
Uttag narkotikaklassade ldkemedel 43.8

Datakalla: Lakemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen

Tabell 13. Genomsnittlig dygnsdos (mg) for tvé former av metylfenidat bland per-
soner som hdmtat ut eller inte hdmtat ut narkotikaklassade lékemedel &r 2011.

Genomsnittlig dygnsdos (mg)

Maén

Inget uttag narkotikaklassade ldkemedel

Concerta® 36.4
Ritalin® 33.9

Uttag narkotikaklassade ldkemedel

Concerta® 504
Ritalin® 514
Kvinnor

Inget uttag narkotikaklassade ldkemedel
Concerta® 32.0
Ritalin® 245

Uttag narkotikaklassade ldkemedel
Concerta® 43.3
Ritalin® 40.8

Datakailla: Lakemedelsregistret, 2011, Socialstyrelsen
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Diskussion

Socialstyrelsen konstaterar att det har skett en kraftig 6kning av antalet per-
soner som varden behandlar med adhd-likemedel, foretridesvis med metyl-
fenidat. Ménga blir kontinuerliga anvidndare och langtidsbehandlas. Pojkar
och flickor 10 till 17 &r &r den aldersgrupp som har flest prevalenta anvin-
dare, men den kraftigaste 0kningen av nytillkomna anvidndare har skett i
gruppen vuxna.

Bland vuxna personer som stod pa metylfenidat var forekomsten av sam-
tidig behandling med andra psykofarmaka mycket hog, i synnerhet antide-
pressiva, angestddmpande och somnmedel. Bland barn forekom behandling
med melatonin i relativt hog omfattning. Forekomsten av samsjuklighet av
psykiska storningar bland vuxna var hog. Missbruk, depression och éngest
var mycket vanligt forekommande diagnoser. Neuropsykiatriska tillstdnd
som autismspektrumstérningar var mer framtrddande bland barn och ung-
domar.

Enligt Socialstyrelsen véacker den 0kade forskrivningen av metylfenidat
bland vuxna en rad fragor. Cirka 30 procent av de vuxna anvénde olika nar-
kotikaklassade ldkemedel samtidigt som de anvidnde metylfenidat. Av tidi-
gare vard att doma har vissa 1 gruppen troligen pagaende missbruksproble-
matik. Att gruppen ocksa i storre omfattning anvinde sig av fler forskri-
vande kliniker och oftare stod pd snabbverkande metylfenidat skulle ocksa
kunna peka pé detta.

Nytillkomna anvandare okar i snabb takt
och blir prevalenta anvandare

Ett skél till att antalet befintliga anvdndare av metylfenidat dkat sa snabbt
beror pé att antalet nytillkomna anvdndare inte varit konstant under tidspe-
rioden 2006 till 2011. Som vintetidsfordelningarna illustrerar har antalet
nya incidenta anvindare okat kraftigt pa &rsbasis. Eftersom behandling ofta
ocksa blivit varaktig blir nytillkomna personer 6ver tid en hastigt 6kande
grupp av befintliga prevalenta anvindare. Okningen har skett i alla alders-
grupper men Okningen bland vuxna dr enligt Socialstyrelsen sarskilt i0gon-
fallande. Prevalenta anvindare 2011 dr hogst 1 &ldersgruppen 10 till 17 &r
bade bland pojkar och bland flickor, 3.3 respektive 1.3 procent 1 befolkning-
en.

Bakom okningen av ldkemedelsbehandling med metylfenidat ligger gi-
vetvis en 0kad diagnostisering av adhd inom varden, exempelvis pd grund
av Okade kunskaper om tillstandet och 6kade resurser att utreda. Forutsatt
att okningen av antalet personer som behandlas med metylfenidat ar kliniskt
befogad, utifran exempelvis géllande diagnostiskta kriterier, har personer
med adhd-problematik sédledes tidigare varit underdiagnostiserade och un-
derbehandlade. I dag finns det inte ndgra entydiga bevis pé att det neuropsy-

27



kiatriska tillstaindet faktiskt 6kat pa grund av ndgon bakomliggande orsak
[8,9]. Om detta resonemang &r korrekt bor forskrivningen av metylfenidat sd
smaningom méttas och nytillkomna anvindare avta. Ddrmed skulle en stabil
population av prevalenta anvéndare uppnds, forutsatt att de diagnostiska
kriterierna for adhd inte f6rindras.

Socialstyrelsen kan dock utifran denna rapport inte séga ndgot om i vilken
omfattning diagnostiserade personer verkligen ska behandlas med ldkeme-
del. Om vi antar att prevalensen for pojkar 10-17 ar &r kring 5 procent i be-
folkningen [10,11] och alla diagnostiseras, behandlar varden nu 3.3 procent
av pojkarna i aldersgruppen med metylfenidat, det vill sdga ndstan 70 pro-
cent. Om detta dr en rimlig niva eller inte, utifrdn ett mer omfattande be-
handlingsprogram som ocksd inkluderar icke-farmakologiska atgérder, kan
myndigheten 1 nuldget inte sdga nagot om. Socialstyrelsen arbetar dock med
denna fraga. For ndrvarande pédgar ett arbete inom myndigheten som ror
nationella medicinska indikationer for behandling med centralstimulerande
lakemedel vid adhd.

Ar forskrivningen av metylfenidat i linje med

nuvarande behandlingsrekommendationer?

Likemedelsverkets och den europeiska lidkemedelsmyndighetens, EMEA,
behandlingsrekommendationer for adhd beaktar badde frdgan om nér cen-
tralstimulerande ldkemedel bor sidttas in och olika sékerhetsaspekter vid
pagaende behandling [12]. Myndigheterna har slagit fast att nyttan med cen-
tralstimulerande lakemedel 6vervéger riskerna vid behandling av barn och
ungdomar. Dock ska behandling med lédkemedel paborjas enbart da andra
atgiarder som psykologiska och pedagogiska inte varit tillrackliga. Om 13-
kemedel sitts in ska behandlingen noga dvervakas med avseende pd kénda
biverkningar sdsom kardiovaskuldra och psykiska. Darefter ska regelbundna
kontroller ske inom véarden. Huruvida rekommendationerna adekvat foljs
just 1 dessa avseenden har Socialstyrelsen inte undersokt i denna studie.
Dock finns andra aspekter som ror rekommendationer och som blivit belysta
1 rapporten.

Léangtidseffekter av metylfenidat som ror patientens sékerhet ar otillrack-
ligt kartlagda och information saknas déarfor om metylfenidat kan ha allvar-
liga biverkningar pa sikt. Av detta skdl &r nuvarande rekommendation att
omprdva behandlingen drligen genom att sétta ut medicinen. Resultaten i
denna studie visar att det dr tveksamt om behandlingsavbrott 1 enlighet med
nuvarande rekommendation tillimpas 1 ndgon stérre omfattning inom var-
den. De anvédndare av metylfenidat i olika dldrar som Socialstyrelsen f6ljt
sedan 2006, himtar regelbundet ut minst tre recept arligen. Eftersom even-
tuella behandlingsavbrott under sidana omstédndigheter rimligen blir mycket
korta dr det hogst osdkert om behandlingen arligen omprdvas genom utsitt-
ning av ldkemedlet. Sdledes forefaller majoriteten sta kvar pd metylfenidat
under manga ar utan avbrott i behandlingen. Varfor virden har gjort be-
domningen att behandlingsavbrott inte 4r nddvindiga kan ha ménga orsaker
men &r inget denna studie kan ge omedelbara svar pé.
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Socialstyrelsen kan ocksé konstatera att en betydande sa kallad “off label-
forskrivning” av metylfenidat sker till vuxna. Likemedlet dr inte indicerat
och godkint for nyinsatt behandling hos vuxna mot bakgrund av en analys
av risk-nytta som genomforts vid ett antal nationella ldkemedelsmyndighet-
er inom EU. Sedan december 2008 dr forskrivningsrétten av metylfenidat i
Sverige dock utvidgad till att ocksé gilla vuxenpsykiatriker och inte som
tidigare enbart barnpsykiatriker och barnneurologer. Resultaten i denna stu-
die visar att forskrivningen relativt betraktat dkat mest bland vuxna under
den studerade tidsperioden 2006 till 2011. Att varden forskriver till vuxna i
en allt storre omfattning behdver inte vara obefogat — det &r troligt att for-
skrivande och ansvarig lidkare ser det som kliniskt motiverat. Socialstyrelsen
slar dock fast att off label-forskrivning” &r mycket omfattande i Sverige.
Sadan forskrivning dr inte 1 samklang med att metylfenidat inte dr godként
eller lampligt for nyinséttning bland vuxna.

Hog samsjuklighet av psykiska storningar och
utbredd anvandning av andra psykofarmaka

Resultaten 1 denna studie visar pa en mycket hog samsjuklighet av psykiska
storningar bland personer som varden behandlar med metylfenidat. Bland
vuxna som behandlas med metylfenidat var tidigare vard for missbruk, de-
pressioner och &ngetssjukdomar mycket vanligt forekommande. Aven bipo-
lar sjukdom, schizofreni och personlighetsstorningar var vanliga. Bland barn
och ungdomar var det frimst neuropsykiatriska tillstdind som autism-
spektrumstérningar som foranlett tidigare véard. Resultaten aterspeglar en
utsatt grupp som kan fa betydande svérigheter i skola och yrkesliv och med
en klart forsdmrad livskvalitet som f6ljd jamfort med 6vriga 1 befolkningen.

Den hoga samsjukligheten som utmirkte personer med adhd avspeglas i
den utbredda anvédndningen av olika psykofarmaka. Vid symtom péd exem-
pelvis depression eller angestsjukdom behandlar vérden saledes dessa sam-
tidigt som symtom pa adhd behandlas med metylfenidat. Upp emot 50 pro-
cent av vuxna, som stod pd metylfenidat, behandlades exempelvis samtidigt
med antidepressiva ldkemedel — en anvéndning av antidepressiva som ar
avsevirt hogre dn 1 befolkningen i stort. Bland barn var medicinering med
melatonin vid sdmnstorningar forhallandevis vanligt.

Vardens syfte att efterstriva symtomlindring inom ett storre psykiatriskt
sjukdomspanorama genom att samtidigt behandla med flera psykofarmaka
ar forstaeligt. Det kan dock finnas problem och risker med att kombinera
preparat som utdvar sina effekter i centrala nervsystemet dir interaktionsef-
fekter dr ofullstindigt kdnda. Socialstyrelsen noterar exempelvis den hoga
anvindningen av antipsykotiska ldkemedel i kombination med metylfenidat
— en kombination som kan te sig paradoxal dd metylfenidat har en stimule-
rande effekt pd dopaminsystem och antipsykotiska har en ddmpande effekt
pa motsvarande system. Det behovs i1 dag utforligare vetenskapliga data
over mojliga risker med samtidig behandling med metylfenidat och dvriga
psykofarmaka [13]. For ndrvarande kan Socialstyrelsen konstatera en ut-
bredd farmakologisk behandling med olika grupper av psykofarmaka vid
adhd.
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Forekommer det en avvikande eller felaktig an-
vandning av metylfenidat bland en grupp vuxna?

Den ldkemedelsanalys som genomfOrts inom ramen for denna studie visade
pa en hog forekomst av olika psykofarmaka bland personer som anvinde
metylfenidat. Forekomst av andra psykofarmaka dn metylfenidat bland per-
soner med adhd har sin grund i hog samsjuklighet i olika psykiska storning-
ar. Socialstyrelsen finner det dock alarmerande att en betydande del av den
vuxna population som véarden behandlar med metylfenidat samtidigt an-
vinde en rad olika narkotikaklassade ldkemedel som opioider och
bensodiazepiner. En sddan anvdndning vécker fragor om lamplighet och kan
peka pa felanvindning eller en avvikande anvéndning av metylfenidat.

Det ror sig om cirka 30 procent av de vuxna som anviander metylfenidat
som ocksa regelbundet anvinde narkotikaklassade likemedel, ofta i kombi-
nation med flera olika preparat. Dessa ldkemedel kan missbrukas pa grund
av sina egenskaper att ge belonande effekter som eufori. I analysen som
genomforts har Socialstyrelsen tittat pd minst tre uttag under aret 2011. Det
ar saledes ingen tillféllig anvdndning, vilket okar farhdgorna om att en
grupp bland vuxna kan ha en pagaende beroendeproblematik samtidig som
de dr under behandling med metylfenidat.

Mot bakgrund av dessa data analyserade Socialstyrelsen om en tankbar
sidoforskrivning av dessa narkotikaklassade lakemedel kan pagd. Genom att
analysera hur manga kliniker som var involverade i forskrivningen av me-
tylfenidat och narkotikaklassade likemedel kunde omfattningen pd antalet
forskrivande klinker fas. Resultaten visar tydligt att antalet forskrivande
kliniker 6kade om personen ocksé anvinde narkotikaklassade ldkemedel.
Detta pekar pé att forskrivningen av ldkemedlen sker av andra ldkare dn den
som forskriver metylfenidat.

Socialstyrelsen fann att gruppen av vuxna som anvéande narkotikaklassade
lakemedel ocksa hade andra kdnnetecken nir det géller tidigare vard dn 6v-
riga anviandare. Inom gruppen var bland annat forekomsten hog av tidigare
vérd for kronisk virushepatit B eller C och olika infektioner i hud — diagno-
ser som dr starkt forknippade med intravendst narkotikamissbruk [14].
Gruppen hade ocksa en annan historik av psykiatrisk problematik med légre
forekomst av tidigare vard for neuropsykiatrisk problematik dn 6vriga an-
vindare av metylfenidat. Vad detta star for dr oklart men kan vicka fragor
om eventuell bristande precision 1 diagnostiken av adhd nér det géiller just
denna grupp.

Ett annat kédnnetecken var att andelen som anvédnde Ritalin® 1 stillet for
Concerta® var hogre inom gruppen med narkotikaklassade ldkemedel jam-
fort med Ovriga anvédndare. Detta tyder pa att gruppen anvédnde snabbver-
kande metylfenidat, mdjligen pa grund av att denna form av metylfenidat 1
hogre utstrackning kan ge effekter av vilbefinnande. Férutom denna skill-
nad var den genomsnittliga dygnsdosen klart hogre, oavsett form av metyl-
fenidat, inom gruppen med narkotikaklassade ldkemedel. Det kan finnas
medicinska skdl till att vissa patienter kridver hogre doser dn &vriga men
Socialstyrelsen kan inte se att det foreligger uppenbara sddana i dessa fall.

Socialstyrelsen befarar att den Okade forskrivningen av metylfenidat
bland vuxna kan ha fort med sig en mojlig felanvéndning eller avvikande
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anvindning av metylfenidat. Myndigheten finner det angeldget att folja ut-
vecklingen och uppmanar vérden att uppmirksamma en potentiellt obefogad
forskrivning av metylfenidat till vissa vuxna.

Slutsatser

Adhd utgér en pataglig risk for forsdmrad livskvalitet med svarigheter att
fungera socialt och i skola eller arbetsliv. Det dr en viktig uppgift for vrden
att diagnostisera och behandla adhd, nagot som ¢kat i takt med 6kade kun-
skaper om tillstdndet och forbéttrade resurser att utreda. En 6kad diagnosti-
sering har ocksa lett till en 6kad anvéndning av centralstimulerande likeme-
del vid behandling av adhd. Socialstyrelsen kan for nirvarande inte siga
nagot om hur omfattande likemedelsbehandlingen bor vara men konstaterar
att manga personer som tidigare inte fatt hjélp nu fir det tack vare korrekt
diagnos och, vid behov, tillgang till 1akemedel.

Socialstyrelsen kan dock konstatera att denna studie vécker vissa fragor.
En fraga ror forskrivning och behandling som inte &r i linje med nuvarande
rekommendationer. Det handlar om léngtidsbehandling dir behandlingen
inte omprévas och om en betydande “off label-forskrivning” till vuxna.
Detta behover inte vara kliniskt obefogat men myndigheten vill anda peka
pa nagot som potentiellt kan vara problematisk. Exempelvis ar langtidsef-
fekterna av centralstimulerande ldkemedel inte tillrackligt kénda. Vérden
och myndigheter som berdrs av fragan bor vara medvetna om denna bris-
tande samstimmighet mellan hur behandling nu sker och rekommenderad
behandling.

En annan fraga som mer omedelbart pekar pé ett problem &dr en mojlig
felanvdndning eller avvikande anvindning av metylfenidat inom en grupp
vuxna som ockséd anviander narkotikaklassade likemedel och har en potenti-
ell pagdende beroendeproblematik. Det dr angeldget att varden uppmérk-
sammar gruppen och mdjlig sidoforskrivning av narkotikaklassade ldkeme-
del av andra ldkare &n den som fOrskriver det centralstimulerande lakemed-
let.

Socialstyrelsen har i och med denna rapport utékat och fordjupat kun-
skapen om forskrivningen av centralstimulerande ldkemedel vid adhd. Uti-
frdn det nya kunskapslidget har Socialstyrelsen for avsikt att ha kontakter
och fora diskussioner med berdrda aktorer inklusive Lidkemedelsverket.
Inom myndigheten pdgar nu ocksa ett arbete att ta fram en végledning nir
det géller behandling vid adhd och att utforma nationella medicinska indi-
kationer for inséttning av centralstimulerande ldkemedel.
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Bilaga1. Metodbeskrivning

e Studiepopulationer:
Den 6verordnade populationen dr samtliga personer i aldrarna fem
till 64 ar som hamtat ut ett adhd-lakemedel minst en gang under
2011. Déarpa har visa modifikationer av populationen genomforts be-
roende pa fragestéllning. Exempelvis dr gruppen som anvinder me-
tylfenidat huvudfokus i denna rapport. Dessutom &dr populationen en
annan da langvarig forskrivningen studerats. Likasa vid bestdimning-
en av incidens och prevalens over tid. Se vidare nedan.

e Studerade dldersgrupper:
I flertalet av analyserna studeras endast personer mellan fem till 64
ar, indelade 1 sju aldersgrupper; 5-9, 10-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-
54, 55-64. Den 6vre gransen for de yngre grupperna (17 ar) &r satt
eftersom adhd-varden oftast omorganiseras nér personen néatt myn-
dig élder.

e Kon:
Alla analyser och redovisningar har genomforts separat for man och
kvinnor.

e Centralt verkande sympatomimetika (ATC-kod N06BA) vid
adhd:
Amfetamin (NO6BAO01), dexamfetamin (NO6BA02), metylfenidat
(NO6BA04), atomoxetin (NO6BA09).

e Prevalens av metylfenidat, 4r 2006-2011:
Arsprevalensen av metylfenidat ér antalet personer som vid minst ett
tillfille himtat ut metylfenidat (ATC-kod NO6BA04) under respek-
tive ar, 2006-2011. Prevalensen anges per 100 000 invanare i riket
respektive ar (medelbefolkning) och redovisas per aldersgrupp.

o Viintetidsfordelning och incidens av metylfenidat, dr 2006-2011:
Manaden da varje person (mellan fem och 64) gor sitt forsta uttag av
metylfenidat (NO6BA04) noteras respektive ar, 2006-2011. Preva-
lenta anvdndare hiamtar sannolikt ut sitt forsta recept tidigt under éret
och det dr ocksa sannolikt att de som hédmtar ut sitt forsta recept se-
nare under aret dr incidenta anvéndare. De tre sista manaderna ligger
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dérfor till grund for en skattning av incidensen. Incidensen anges per
100 000 invanare 1 riket respektive ar (medelbefolkning), och redo-
visas per aldersgrupp.

Langvarig forskrivning:

Samtliga personer mellan fem och 64 ar som himtat ut metylfenidat
minst en gdng 2006, foljdes fram till 2011. Om de gjort mindre dn
tre uttag nagot av de foljande aren rdknades det som att de gjort ett
avbrott i medicineringen vid det forsta aret det intrdffade. Andelen
som fortfarande star kontinuerligt pd metylfenidat, det vill sédga utan
avbrott och med minst tre uttag per ar, redovisas for samtliga ar. I
samband hirmed har det ocksa studerats hur manga som efter ett av-
brott dter hamtar ut minst tre recept av metylfenidat under kom-
mande &r.

Anvindning av psykofarmaka:

Anvindningen av psykofarmaka 1 studiepopulationen 5-64 ar kartla-
des genom att berdkna andelen som gjorde minst tre uttag 1 respek-
tive ldkemedelsgrupp 2011; antipsykotika (NO5SA, exklusive
NO5SANOT1), litium (NO5SANOI), antidepressiva (NO6A), dngestdam-
pande (NO5B), somnmedel (NO5C, exklusive NOSCHO1), melatonin
(NO5CHO1), analgetika (N02), medel vid parkinsonism (N04), an-
tiepileptika (NO3), medel vid beroendetillstand (NO7).

Andel som virdades for psykiatriska diagnoser:

Andelen som vérdats for ndgon psykiatrisk diagnos 2001-2010 1 stu-
diepopulationen beridknades enligt féljande ICD-10 koder; ”Miss-
bruk och beroende” (F10-F19, psykiska storningar och beteende-
storningar orsakade av psykoaktiva substanser), ’Schizofreni och
liknande tillstdnd” (F20-F29, schizofreni, schizotypa stérningar och
vanforestéllningssyndrom), "Bipoléra tillstdnd” (F30-F31, manisk
episod och bipoldr sjukdom), ”Depressioner” (F32-F39, depressiv
episod, recidiverande depressioner, kroniska forstimningssyndrom,
andra forstimningssyndrom och ospecifierat forstimningssyndrom),
”Angestsjukdomar” (F40-F48, neurotiska, stressrelaterade och so-
matoforma syndrom), Beteendestdrningar som &t- och sémnstor-
ningar” (F50-F59, beteendestorningar forenade med fysiologiska
rubbningar och fysiska faktorer), ”Personlighetsstorningar” (F60-
F69, personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna),
”Psykisk utvecklingsstorning” (F70-F79, psykisk utvecklingsstor-
ning), ’Stérningar av psykisk utveckling som autismspektrumstor-
ningar” (F80-F89, stdrningar av psykisk utveckling), ”’Emotionella
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och beteendeméssiga storningar med debut 1 barndomen (exklusive
adhd)” (F91-F98, beteendestorningar och emotionella stérningar
med debut vanligen under barndom och ungdomstid).

Anvindning av narkotikaklassade likemedel:

I populationen 5-64 ar som stod pa metylfenidat kartlades andelen
som hade gjort minst tre uttag av narkotikaklassade likemedel: opio-
ider (NO2A), pregabalin (Lyrica®, NO3AX16), bensodiazepinbeslak-
tade (NO5CF), bensodiazepinderivat somn (NO5CD), bensodiazepin-
derivat dngest (NOSBA). Lyrica® &r for narvarande inte narkotika-
klassat i Sverige.

Gruppering av studiepopulation efter bruk av narkotikaklas-
sade likemedel:

Studiepopulationen 5-64 ar delades in i tva vuxenpopulationer 18-64
ar; tvd vuxna grupper baserade pd konsumtion av narkotikaklassade
ladkemedel. De som gjorde minst tre uttag i ndgon av de fem narko-
tiska lakemedelsklasserna (se beskrivning ovan) kvalificerades till
gruppen ~Uttag narkotikaklassade likemedel”. Ovriga, det vill siga
de som gjort mindre &n tre uttag i samtliga fem likemedelsklasserna,
kvalificerades till gruppen “Inget uttag narkotikaklassade lakeme-
del”.

Antal forskrivande kliniker:

For att studera sidoforskrivning studerade vi hur ménga forskrivare
studiepopulationen vénde sig till. Antalet kliniker som skrivit ut me-
tylfenidat per person berdknades samt antalet kliniker som skrivit ut
metylfenidat e/ler ndgot av de narkotikaklassade ldkemedel vi speci-
ficerat ovan. Direfter berdknade vi andelen som haft 1, 2, 3, etcetera
forskrivande kliniker, for grupperna baserat pa konsumtion av narko-
tikaklassade ldkemedel.

Diagnoser som kan indikera missbruksproblematik:
Vuxenpopulationerna ”Uttag narkotikaklassade ldkemedel” och
“Inget uttag narkotikaklassade likemedel” besok 1 6ppen- och slu-
tenvarden 2001-2010 kartlades. Specifikt undersoktes ett antal dia-
gnoser som kan forknippas med missbruksproblematik; virus hepatit,
foretrddesvis virus hepatit B och C (B1), infektioner 1 hud (LO0), for-
giftning, bland annat bensodiazepiner (T4), forgiftning, icke-
specificerat och alkohol (T5). Andelar presenterades for gruppen
som gjort uttag av narkotikaklassade lakemedel (se beskrivning
ovan).
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Andel som stir pé Ritalin, samt genomsnittlic dygnsdos av
Ritalin och Concerta:

Metylfenidat (NO6BAO04) siljs som fyra olika mérken, varav Con-
certa® och Ritalin® &r de vanligaste. Ritalin® finns som mer snabb-
verkande metylfenidat &n Concerta®. Studiepopulationerna ”Uttag
narkotikaklassade ldkemedel” och “’Inget uttag narkotikaklassade 14-
kemedel” och deras anvindning av respektive preparat har kartlagts.
Andelen som anvénder Ritalin® har berdknats samt den genomsnitt-
liga dygnsdosen for anvéndare av Ritalin® och Concerta®. Den ge-
nomsnittliga dygnsdosen av metylfenidat togs fram genom att be-
rdkna den genomsnittliga definierade dygnsdosen (DDD) per person
under ett &r och dérefter dela denna siffra med antalet dagar under ett
ar. En DDD av metylfenidat motsvarar for ndrvarande 30 mg och
denna siffra anvindes for att oversétta genomsnittliga DDD per dag
och person till mg per dag och person. Bada analyser har gjorts sepa-
rat for de med och utan uttag av narkotikaklassade preparat (se be-
skrivning ovan).
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