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Lakemedel

vid Adhd Allmdanna rekommendationer
Behandlingsalternativ

Effekt och sakerhetsprofil



Och det
kommer vi inte

att prata om
idag ....

”FOr manga unga manniskor far diagnosen
Adhd, vilket ger dem ett stigma som de inte
behdver.”

”Ar det verkligen Adhd eller &r det ndgot
annat, t.ex. trauma?”’

”Lakemedelsbranschen ‘pushar’ for hog
forekomst av Adhd.”

Behandling hos flickor/kvinnor

Precisionsmedicin och Adhd



Forskrivningsmonster i Sverige

« Metylfenidat vanligast

— narmare 90 %

— antalet unika personer med minst ett uttag 2014 var
drygt 73 000

 Flest uttag bland pojkar och flickor 10-17 ar

— for drygt 4,5 % av pojkarna och néara 2 % av flickorna
hamtades metylfenidat ut minst en gang under 2014

- Stora regionala skillnader

0) LAKEMEDELSVERKET Presentation fran 2015
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Forskrivningsmonster
i Sverige idag -
rapport 2023

» 190 000 personer i Sverige i aldern
5-64 ar

» Kurvorna pekar brant uppat

» Sedan 2019 har okningen varit annu
mer dramatisk an tidigare

» Mest okning flickor i aldern 10-17 ar
och unga kvinnor 18-24 ar

» Okning med 50% mellan 2019-2022

» /5 % av alla skolbarn i aldern 10-17
ar med diagnos har medicinering



Vanligaste diagnoserna 7-17 ar

Samsjuklighet med
psykisk och fysisk
ohdlsa 6kar och marks
i bade barnmedicin
och barnpsykiatri.

Nastan 10 procent av
barn 0-17 ar soker for
magbesvar utan att
allvarlig

tarmdiagnos stalls,
dessa ar mangsokare i
varden men syns inte i
lika tydligt i
statistiken. Ofta beror
magbesvéaren pa oro
eller angest.

Andel %

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar

Astma
—ADHD
—Angest/tvang
—Ryggvark
—QObesitas
——Depression
——=S0mn
—Stress
—Migran
- Annan huvudvark
—Epilepsi
—Atstorning
-——Diabetes (typl)

-PTSD

Psoriasis

Crohn

2023-05-12




Adhd- alder

3-5% av befolkningen i skolaldern ? Senast siffrorna fran rapporten fran
socialstyrelsen 2023 10,4%

2- 4,4 % av den vuxna befolkningen?

65% av alla barn med Adhd- diagnos kommer att uppfylla diagnosen
aven vid 18 ars alder

50% senare i vuxenlivet



Adhd- kon

2:1 pojkar: flickor- Ingen skillnad mellan kbnen pa sikt
2/3 av alla pojkar Adhd kombinerad typ
fler pojkar an flickor har ADD
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Genetik och behandling

| gruppniva forklarar genetiska faktorer
ungefar 60-80 % av fallen.

Om ena foraldern har ADHD ar risken 6-8
ganger hégre dn vanligt (35-54 %).

Om ett barn har ADHD ar risken 3-5
ganger hogre fér syskonen att ha det.




Arftlighet i samma storleksordning som schizofreni
och kKroppslangd

Tvillingstudier av ADHD schizofreni  Kroppstingd

Hudziak 2000’
Nadder 198
Levy 1997
Sherman 1947
Silberg 1996°
Ghone 1996°
Thapar 1995
5 chimitz 19457
Edelbrock 1gga?
Gillis 1gg2* g
Goodman 1984
Willerman 1973*
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Alternativa diagnoser och tfillaggsdiagnoser

Trotssyndrom (ODD)/ T -
uppférandestérning Inlornmg(sLsE/)()}rlghe’rer Dyslexi Sprékstérmingar Autism Tourettes syndrom

(CD)

Reaktiv

Angesttillstdnd Depression Sémnstérningar kontakistérning RAD

Atstéringar Bipoldr sjukdom Personlighetssyndrom







Rekommendationer Lakemedelsverket

Lokemedelsbehandling av Adhd ska ses som en
del i ett behandlingsprogram

Individuellt anpassade behandlingsmal ska
beskrivas innan Idkemedelsbehandlingen
pdborias




Evidensbaserade behandlingar

Rekommenderade av :

hogkvalitativa vetenskapliga studier | \/
—

eller | \/
professionella riktlinjer \/ P

Inte fallet vid behandling av Adhd !!!




Behandling - 2 olika perspektiv som blir
annu mer aktuella vid behandling av

Adhd

Att forsoka forandra
patienten pd ndgot
sQtt for att minska
idande och oka
livskvalitete

Pa vilka s&tt kan
man forandra
omagaivningen till att

PASsA patienten
battree




» En bred utredning bor identifiera patientens
styrkor och svarigheter

» Bor utgora grunden for behandlingsplanen

Utredning och
icke

farmakologiska
behandlingqr om funktionsnedsattningen

» Terapibehandlingar i grupp, Strategi,
Affekthantering m.m.

» Psykoedukation, strukturerad information




NICE guidelines
» psykoedukation

. » att anpassa omgivningen
Evidensbaserade

behandlingar

» foraldrastodsprogram - evidensbaserad

» andra ofta rekommenderade behandlingar
: anpassad kost, motion,

Neurofeedback, traning av arbetsminnet



https://chadd.org/about-adhd/nutrition-and-adhd/
https://chadd.org/wp-content/uploads/2018/06/ATTN_06_12_Exercise.pdf
https://chadd.org/about-adhd/neurofeedback-eeg-biofeedback/
https://chadd.org/adhd-weekly/helping-students-improve-their-working-memory/

Tank pa att patienter varderar livskvalitet hogre an minskning av symptom.

Behandlingen boérjar redan vid utredningen .
En bred diagnostisk utredning ar en viktig del av behandlingen.

Efter utredningen bor patienten och andra berérda som foraldrar, syskon,
larare och partner fa feedback de har riktig nytta av.

Att fa en diagnos och satta ord pa svarigheterna — kan leda till nya och
givande perspektiv pa patientens problem.



Medicinsk
behandling av
Adhd- alimant

Ungefar 70% av patienterna som far dessa
preparat far kraftigt minskade symptom
utan besvarliga bieffekter.

Det kan ta tid att hitta basta mojliga

lakemedel och dos

Det ar inte alltid latt att avgdéra om den
kliniska effekten ar betydande och
meningsfull

En stor andel av alla som bérjar med
adhd-medicin, sarskilt unga vuxna,
slutar ta den redan under det forsta

aret.



Medicinsk
behandling av
Adhd - allmant

Adhd-diagnos ar ingen garanti for att
medicinering ger positiva effekter.

Aven "normala” forsdkspersoner kan

uppleva en liten koncentrationshdjande
effekt av centralstimulantia.

NICE-riktlinjerna och andra liknande
nationella riktlinjer brukar betona att

endast medicinering sallan racker som
behandling




Lakemedel vid adhd -

Lakemedelsverkets rekommendation

Publicerad: 2016/ Senast uppdaterad: 2020
Rekommendationer
nar det beddms motiverat
individualiseras
en av flera komponenter i ett multimodalt behandlingsprogram.
samverkan med patienten
lyhdrdhet for patientens livssituation och upplevelse av behandlingen

effekter och biverkningar bor regelbundet utvarderas gentemot uppsatta mal



Lakemedel vid adhd —

Lakemedelsverkets rekommendation

Ge information om
— mojligheten till medicinering fér adhd

— nytta med lakemedelsbehandling och risker med att
behandlas eller avsta fran behandling



Adhd - [akemedel

Central stimulantia

Icke centralstimulantia



Katerina Trantou

Lakemedel vid Aghg

Centralstimulantea CS

» Metylfenidat — (Concerta, Ritalin,
Medikinet, Equasym, Methylphenidate)

» Dexamfetamin (Elvanse, Attentin,
Metamina, Adderall)

» Amfetamin

Icke Centralstimulantia
» Atomoxetin (Strattera)
» Guanfacin hydroklorid (Intuniv)

Regional Iakemed SISESERREE. - 2




Lokemedel vid Adha

Ingen indikation Adhd i FASS.
» Modafinil (Modiodal)

» Buspiron (Buspar)

» Aripiprazol (Abilify)

» Anfidepressiva:

Venlafaxin (Efexor), Duloxetin
(Cymbalta), Buproprion (Voxra),
Reboxetin (Edronax), Nardil (ir MAO-
hammare)




Godkanda Adhd- lakemedel

Fem godkanda lakemedelssubstanser

For barn, ungdomar och vuxna

Metylfenidat, Elvanse ,Atomoxetin

For barn och ungdomar

Attentin, Intuniv



Metylfenidat- forstahandsval

Metylfenidat ar forstahandsval for behandling av barn, ungdomar och
vuxna:

- storst erfarenhet och battre studerat

- fler vetenskapliga studier av metylfenidat jamfort med de Avriga
substanserna.

— storre effektstorlek pa gruppniva an atomoxetin



Metylfenidat- forstahandsval

Lisdexamfetamin eller atomoxetin andrahandsval for barn och
ungdomar

Lisdexamfetamin andrahandsval for vuxna: begransad erfarenhet

Guanfacin med fordrojd frisattning tredjehandsval



risk for skadligt
bruk eller
felaktig
anvandning

patientens och
eventuell
vardnadshavares
preferenser

samsjuklighet

symtomprofil
over dygnet

interaktioner

risk for
biverkningar

svaljsvarigheter

Val av [dkemedel
kraver individuella
stallningstaganden




Teorier kring
verkningsmeka
nismM

» Dopamin?

» Noradrenalin@e




Mechanism of Action of ADHD
Medications

Stimulant

Presynaptic neuron
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Marapinaphrine

Dopamine

Morepinaphrine
reuptake pump

Dapamine
reuptake pump

Stimulant

Atomoxetine

Presynaptic neuron

[F'Dsts;rnaptic neuron |

Vad
hander |
Kroppene




Vad kan effekten varae




Vad kan effekiten vara?

Att kunna halla fokus dver tid

Att inte vara |a1t distraherad

Att kunna samla ihop sina tankar




Vad kan effekten varae




Lokemedel vid ADHD

Lakemedel Forsta 1 Effekt hdller Effekistorlek Ovrigt
Metylfenindat/

Concerta 1-2 h 3- 10 h 1,2-1,3 Laktos
Metyfenindat/

Ritalin/Medikinet 1-2 h 5-7 h 1,2-1,3  Gelafin
Elvanse 2-3,5 h 10-15 h 1,5-1,8 Mg , gelatin
Attentin 0,5- 1,5h 3-4h Mg , gelatin
Atomoxetin 1-2h hela dygn 0,5 Gelatin

Intuniv 5h hela dygn 0,6-0,7  Laktos



Metylfenidat

(Concerta, . Patenterades 1954

Ritalin, . Godkd&ndes i Sverige for barn 2002, for
Medikinet, vuxna 2014

L ENY1) - Effektiv koncentration | kroppen: efter 5
dagar frdn doséndringen




. » lag startdos:
M@TY'feﬂldQT - l&ngverkande 18 mg/dag- upptrappning med 18

(ConcerTO mg varannan vecka

- medellangverkande 5-10 mg/dag (vuxna 20

RITCI ”ﬂ, mg)- uppirappning med 10-20 mg varannan

vecka

Medikinet,

Eq UOISym) » hogsta rekommenderade dos:
- [dngverkande 54 mg/dag (vuxna 54- 72 mg)

- medellangverkande 60 mg/dag (vuxna 80 mg)




Metylfenyndat- vad hander i kroppen?

plasmakoncentration

kortverkande metylfenidat
Tablett Ritalin,Medikinet

—— medelldngverkande metylfenidat
K.Ritalin, Medikinet,Equasym)

I&ngverkande metylfenidat

Concerta, Metylfenidat

effekt-
svacka

risk for
rebound
-effekt

1
24 timmar



» Godkandes i Sverige 2013 for barn, 2015
for vuxna

Lisdexamfetamin » startdos 20-30 mg/dag (vuxna oftast 30
(Elvanse) jiel

» hojs med 10-20 mg/vecka, kliniskt battre
med varannan vecka (vuxna oftast 20 mg
varannan vecka )

» hogsta rekommenderade dos 70 mg/dag




| kroppen<

J. C. Ermer et al.

Mean plasma concentration (ng/mL)

140

120 1

100

--0=-d-Amphetamine from LDX 30 mg

--0--d-Amphetamine from LDX 50 mg
ﬁc’“wo . --C~-d-Amphetamine from LDX 70 mg
0’“& —e—Intact LDX from LDX 30 mg
O —=—Intact LDX from LDX 50 mg
“-¢ —e—Intact LDX from LDX 70 mg
“O. h"‘()_”_ﬁ‘
‘*"‘D.,._‘- -""'r.._._‘-‘
O '--.._h_”_‘_
SO=a CTTeeell L -"'”H-..___
Tl T RIS
_____________ g
________ 0

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Time post dose (hours)



Atomoxetin

» Godkant i Sverige for barn 2006, tor vuxna
22014

» Effekten hdller hela dygnet
» Genomesnittlig halveringstid ar 21,6 h
» staridos

0.5 mg/kg/dag (vuxna 40mg, oftast battre
med 18 mg)

» Justeras varje vecka (kliniskt oftast sGkrare
med varannan vecka)

» rekommenderad underhallsdos
cirka 1,2 mg/kg/dag (vuxna 80-100mg)




Atomoxetin kan vara forstahandsval

a. vid risk for skadligt bruk av substanser, svara
b. fics

c. allvarlig somnstorning

Atomoxetin Om atomoxetin varit férstahandsval ar

metylfenidat andrahandsval innan man provar
lisdexamfetamin

Rekommenderas annars efter metylfenidat
och lisdexamfetamin for vuxna

HOg andel biverkningsrelaterade
behandlingsavbrott




Intuniv/Guanfacin

» Godkandes i Sverige 2016 tor barn
» Bra alternativ ndr hogt bt/puls
» Bra alternativ till vid nedsatt matlust eller

tics
Kan tas morgon eller kvAall
Startdos 1mg

HOjs med 1 mg varannan vecka
Rekommenderad dos 4 mg

De vanligaste biverkningarna ar somnighet,
huvudvark, trotthet, magont

Blodiryckssankning och pulssankning
forekommer




Behandlin
i 9 extra viktigt vid psykiatrisk

samsjuklighet samsjuklighet

extra forsiktighet och noggrant
overvagande av risk/nytta-
balans




Sakerhetsprofilen- biverkningar

Sakerhetsprofilen: forhallandevis val undersokt pa kort sikt

Fa allvarliga biverkningar bade pa kort och langre sikt

Stark sakerhet:

negativt paverka langdtillvaxten hos barn for CS (mindre stark for
atomoxetin)

Langd- och viktutveckling hos vaxande individer bor foljas



Biverkningar- allmant

Muntorrhet

Nedsatt matlust ( infe Intuniv)

S&émnsvarigheter

Hjartbesvar (Intuniv inte pd samma séitt)

Tics (inte Intuniv)

Kramp

Skadligt bruk (inte Atomoxetin eller Intuniv)
Insattningssymtom (huvudvark, magbesvar, hjartklappningar



Hjartkarl biverkningar

Risken for kliniskt betydelsefulla hjart-karlbiverkningar ar liten

Risken maste alltid varderas innan behandling inleds

Viktigt med anamnestagande fore start
Aterkommande kontroller under behandling

Nyligen genomgangen hjartinfarkt, okontrollerad hypertoni, langt
QT-symtom, kardiomyopati, medfédda hjartfel, Marfans syndrom



Hjartkarl biverkningar

CS och atomoxetin

— blodtryck kan hojas och puls kan 6ka
— stor individuell variation
Forsiktighet vid hypertoni, diabetes, medfodda hjartfel, forvarvad hjart- och

karlsjukdom samt misstankt arftlighet for arytmi och hjartmuskelsjukdom

Guanfacin

— kan sanka blodtryck och puls

Personer med langretids behandling och hégre doser :hégre for vissa hjart-karlsjukdomar, framst
hégt blodtryck och ateroskleros



Hjartkarl biverkningar

Har patienten andra lakemedel som kan forlanga QT-tid (www.crediblemeds.org):

- Kontrollera dven EKG fére behandling. Overvig kontroll vid doshdjning.

- Om QTc 6kar >470 ms konsultera kardiolog.

Kand men valreglerad hypertoni utan komplikationer:

- Ta NT-proBNP och EKG fore behandlingsstart

- Kontrollera puls och BT i samband med aterbesdk och doshdjningar

- Kontrollera NT-proBNP arligen

Om kraftig puls- eller BT-stegring (>20 slag eller 20 mmHg under pagaende ADHD behandling):
- Overvig att byta preparat

- Diskutera med kardiolog

- Vid god effekt mot ADHD-symptom kan tillagg av betablockerare (Metoprolol 25-50-100 mg)

alternativt Intuniv 1-4-7 mg) dvervagas



- sedering dagtid (samtligq)
- Somnstorningar (CS)
- psykotiska symtom (CS, Atomoxeftin)

- nedstamdhet/sjalvmordstankar/
sjalvmordsforsok (ndrmast samtliga)

aggressivitet (CS, Atomoxetin)
uppvarvning (CS)




Adhd - medicinering och epilepsi

Relativt vanlig samsjuklighet
Forsiktighet vid behandling med CS och atomoxetin

Epilepsin under god kontroll innan behandling inleds
(oftast rekommenderad 6 manader symtomfri
epilepsi sedan senast epilepsi LM- justering)



Adhd - medicinering och skadligt bruk

CS- verkningsmekanismer

Farmakodynamiska skal talar for att langverkande CSI har
nagot lagre beroendepotential an kortverkande

Atomoxetin och guanfacin saknar beroendepotential



Adhd- medicinering och skadligt bruk

Risken for skadligt bruk eller beroende samt felaktig anvandning (till
exempel spridning) maste varderas fore och under behandling.

Vid samtidigt skadligt bruk eller beroende maste risken for felanvandning
vagas mot risken for underbehandling av adhd.

Forskrivare bor ha kunskap om handlaggning av sadan samsjuklighet




Medicintitrering- justering och uppfoljning

folisamhet livssituation i famil]

och skola/arbetsliv

kontroll av _
blodtryck och puls Kontroll av l&ngd-

samt : . eventuellt skadligt
kardiovaskulart o vikisivedding bruk/beroende/
status felaktig anva@ndning

samsjuklighet




Medicintitrering-
justering och
uppfoljning

» Viktigt med regelbundna uppfoljningar

» Systematisk vardering av forhdllande
mellan dos och effekt

» Justeras upp stegvis

» Tidpunkter for uppfoljning anpassas

— patientens alder, fillstandets
svarighetsgrad och social situation

— ofta var tredje eller sjatte manad



Medicintitrering- » Byte av IGkemedel
justering och

g — vid ej fullgod effekt
uppfoljning

— och/eller besvarande biverkningar

» Avbryt inte upptrappning for tidigt!!
» Finns indikation for fortsatt behandling?

LM —verket: behandlingen bdr omprdvas varjie ar




Graviditet och amning

Graviditet

— otillrGckligt studerat och erfarenhet begransad

— individuell beddmning

- Ingen medicin rekommenderas

- Utifrén tillgdnglig dokumentation synes lisdexamfetamin (Elvanse) vara
det sdkraste alternativet.

Amning och adhd-lakemedel
— kunskapen bristfdllig
— individuell beddmning
- Ingen medicin rekommenderas



Om man Vill lasa mer

Use and Misuse of ADHD treatments in Childhood and Adult
Life - GU Play, Goteborgs universitet

1

‘ADHD medication discontinuation and persistence across
the lifespan: a retrospective observational study usin

population-based databases”

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Medications and
Long-Term Risk of Cardiovascular Diseases”

The Second Attention Disorder - Sluggish Cognitive Tempo Vs.
ADHD - GU Play, Goteborgs universitet

Predicting Clinical Gains and Side Effects of Stimulant
Medication in Pediatric Attention-Deficit

Strategies for Implementing Evidence-Based Psychosocial
Interventions for Children with Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder, Ricardo B. Eiraldi, PhD,2P:" Jennifer A. Mautone,
PhD,* and Thomas J. Power, PhD2b



https://play.gu.se/media/Use+and+Misuse+of+ADHD+treatments+in+Childhood+and+Adult+Life/0_pt91fign
https://play.gu.se/media/Use+and+Misuse+of+ADHD+treatments+in+Childhood+and+Adult+Life/0_pt91fign
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00332-2
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00332-2
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(23)00332-2
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.4294
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2023.4294
https://play.gu.se/media/The+Second+Attention+Disorder+-+Sluggish+Cognitive+Tempo+vs.+ADHD/0_7m61xq5i
https://play.gu.se/media/The+Second+Attention+Disorder+-+Sluggish+Cognitive+Tempo+vs.+ADHD/0_7m61xq5i
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eiraldi%20RB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mautone%20JA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Power%20TJ%5BAuthor%5D
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