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Du kan bruke alle de opplysninger jeg har sendt deg.

Vi arbeider med & gjernomgi journalene til alle sam har fAtt sentralstimuiantia i perioden 1997 il
2001 for & presentere en "oppfelgningsstudie™ om virksomheten. Teamet har allereds laget en
prelimenasr rapport g virksomhaten fra 1897 tii 2000 sum ble ovarsendt til Statens helsetilsyn
varen 2000. Denne kan du trafig 2 ved A henvende deg til Statens helsetilsyn, postboks 8128
Cep.. 0032 Oslg, ; att Ellen Hagemo eller Anne Grete Kvanvig. Vi har ikke noen kopier igjen her.

Det ar torevrig utgatt fra vart Sakkyndig teem for hyperkinetisk forstyrrelse! ADHD en
upretensies terebok om ADHD hos voksne som jeg gjsrne sender deg hvis du er interessert. Jeg
ma da ha din postadresse.

Med venmlig hilsen

Mils Olay Aanonsen
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Kj=ere Lars- Olof Janols
Takk for sist. Det var vel | Tereboda i 1999, Jeg skal forsgke 4 svare p& dine spersmél.

Vedrarends tzll.

| Morge har det siden 1997, da ordningen med & behandle voksne med ADHD (residual ADHD)
ble vedratt gjennom Stortingsvedtak (1), og frem til januar 2007 vert sekt om
behandlingstiliatelse for 1046 parsoner (709% menn, 30% kvinner), | 685 av disse tilfellens ble
det fra Sakkyndig taam tilrddat at Statens helsetilsyn gav tillatelse til & behandle med
sentralstimulerende medikamenter. Vi vet ikke neyaktig hvor mange av disse som faktisk tar
medikementet pr i dag, men vi har grunn til & tro at praktisk talt alfe startet opp med
sentrafstimulerende medikasjon. Vart system for tilbakemeldinger gjar at vi vet av erfaring at kun
omkring 30% velger & ta det i ett &r eler mer. Det er altsd en forholdsvis stor frafallsprosent.
Dals kan dette skyldes moderater bivirkninger, men oftare at effekten ikke synes & vare til s4
stor higlp pa generell psykososial funksjonsevne som man skufle tenke seq utfra de farste
manedenes ofte bemerkelsesverdige respons pé konsentrasjonsevnen. Et annet sparsmal er alitid
orn &t behandlingstifbud er omfattende nak, for noen pasienter kan man T3 inntrykk av at de
trenger en behandler fulitid for 8 fungere aksaptabelt. f realitaten vil trolig en del ikke ha nok
setvdisiplin til & kunne falge cpp selv meget omfattende behandlingsopplegg.

Det finnes tre Sakkyndige team i Morge; et | Oslo, et i Bergen og et i Trandheim (tallens for Nord
Norge! Midt Norge 1937 - 2001 er 207 personer sekt, hvorav 156 ble innvilget; for vest- Norge
158, hvoray 57 innvilget og for Oslo 883 hverav 372 ble innvilget)

I 2000 fikk Sakkyndig team for helseregion Saer og @st (aitsd en fitt stor Oslo region) alene in
236 nye seknader fra personer som ikke har stdtl pa sentralstimulsrende medikamenter i
barndom. Et beskjedent antall fra ungdormmer som har vaert ensket kontinuert pd slix behandling
er innkommet forelabig. Dette skyldes at barnepsykiaters/ pediatere oftest sepanereri 16
argalderen. Noen fa blir imidlertid kontinuert av dem og. | 2001 skal ale disse g& via Sakkyndig
team, da ferst far vi eksakte tall pé dette. Gjetter at det kan dreie seg om kanskje 50 - 80
stykker pd landsbasis.

Det er en markert overvekt av soknader fra byer.

Vedrorende medikamenttyper

| Norge har wi brukt racemisk rmetytfenidat {Ritalin} og racemisk amfstamin {Amfetaminsulfat}. |
det siste har vi anbefalt dextroamfetamin til de som skal forseke nyinnstilling pd amfetarmin,
praparatet er Dexedtine, Medeava, men noen har snsket & 18 Metaming, Recip. Totalt stér 90
-35% pd metylienidat og resten pd amfetamin i en eller annen form. Oros formuleringer
{Concerta) og dextrometylienidat (Attenade) er rett rundt hjernet, men det dekkes pt ikke av
Rikstryadeverket 5a det blir sveert dyrt for pasientene g er derfor praktisk talt ikke i bruk.

Nar det gjelder narkolepsi s er det vel kanskje omkring 250 personer som far slik behandling i
Norge. Disse far utelukkende behandling gjennom nevrolog og nesten alls racemisk metylfenidat.
Cizge pasientene har ofte behov for noe heyere doser sentralstimulerende medikamenter enn
ADHD pasienter og krever dessuten nesten alltid polyfarmasi.

Vedrerende paolicy.

For & fa tillatelse til & bruke sentralstimulerende medikamenter som ledd i behandiingen av
voksne i Norge pa indikasjonen ADHD ma man i utgangspunktet vaere spesialist | psykiatri eflar
nevrologi. Man ma sende opplysninger om den enkalte pasiant man ansker & behandle tit de
ragionale s3kalte "Sakkyndige team for hyperkinetisk forstyrrelsef ADHD". . Nar teamena tir an
henvendelse mi denne ofte suppleres med opplysninger, derfor sender de sakkyndige team ut an



pakke med ulike skjemaer hvor det fremadr hva som méd vaere opplyst om pasienten, altsd hvilke
kriterier som mi veere oppfylt for at DEM- IV § ICD 10 diagnoser er mast sarnsyniige afler kan
stilles i retrospekt, dessutan hvilke medisinske undersekelser sum rmé foreligge [ spasislt
blodpraver, biodtrykk, EKG etch. Det informeres dessuten om at Statens helsetilsyn ikke tillater
behandling mad sentralstimulerends medikamenterhvis det foreligger aktuell kriminialitet,
rusproblemer eller personen anses for 8 vaerea grovt antisosial, noe som vil antas & pavirke
compliance m.m.

Legen, som ensker & behandle an voksen med residual ADHD, besvarer sd skjemaene og
sender disse tilkake til de Sakkyndige team. D¢ Sakkyndigs team kan da tilrdde overfor Statans
helsetilsyn {altsa det gamle Halsedirektoratet) at de skal gi tillatelss til at shk behandling kan gis.
Hvis det utfra Sakkyndig teams oppfatning ikke bar gis slik behandling gis ikke slik tirddning. |
stike tilfeller vil pasienten kunne klage dette inn for Statens helssetilsyn og endog departementet
som kan vurdere tilfellet. Alle opplysningsr gitt til Sakkyndig team om den enkelte pasient
oppbevares [ et eget arkiv hos de regionale sakkyndige team og kan pd korteste varsel
preduseres f.eks. for inspeksjon av Statensz helsetilsyn.

Legen skal s4 prinsipialt se pasienten en gang | maneden, etterhvert noe sjefdnere og resepter
forskrives helst for en til tre maneder av gangen. Etterhwvert vil tillitsforholdet mellom lege og
pasient gjere at man farskriver for intervaller man blir enige om.

Ettargom man ikke kan stille diggnosen ADHD ved nevropsykologisk testing er slik utredning
intet krav i Norge, Vi krever haller ikke nevrofysiologiske utredninger, f.eks. seg, skin
conductance, arousal! reactivity tests osv.

Behandlingstilfatelse gis for ett &r og kun ett navngitt apotek har utleveringsrett for en individuell
pasient. Hvis en pasient ensker 3 fortsette etter &t ar forlenges tillatelsen uten forsinkende
byrakrati. Hvis pasienten skulfe enske & skifte apotek lar det seg ogs3 ordne.

Behandling med sentralstimulerende medikamenter er forglobig ikke definert som en rettighet i
Morge, dat iverksettes kun basert pa et tillitsforhold mellom behandlende iege og pasient, og
anses for "utprevende behandling i en overgangsperiode”. Dette er et byrdkratisk grep som
tiflater at man ikke sidestiller stimulantbehandling med f.eks. cytostatikabehandling. Det siste kan
man jo etter visse kriterier kreve som en pasientrettighet hvis man oppfyller diagnosekriterier
osv, det ferste kan man altsd ikke kreve. Man kan derfor ikks sarm pasient kreve slik behandling
selvom man opafyller ADHD kriterier | barndom og kan dokumentere proklemer inn i voksen
alder. Man kan haller ikke fra sentrale myndigheter palegge en lege & behandle en pasient. Trolig
vil det bli endel medico- legale overveielser ndr denneg behandlingen skal gjeres mer "almindelig”.

Kantrolltiltak bestdr vesantlig i at man beregner hvar lenge &n gitt mengde tabletter skal vare og
5& evt enten teler opp eller ser at behav for ny resept kommer pa forventet tid, hvis dot er
mistanke om rusbruk tas f.eks. vrinpreve uten varsel ved vdr poliklinikk. Apotekene har cgsa
rapportert uregelmessigheter.

Alt i alt: Den norske ordningen er en tilsynelatende tungvint affazre, men den fungerer rent
administrativt [ praksis meget bra. Nar det gjelder terapeutizsks triumfer s& er det mer variert.
Dessverre er nok behandling av voksne med ADHD mindre gratifiserende enn den oftest er hos
barn. Det oppleves dessuten av mange leger som demotiverende at mange av pasienteng (20 -
30%7?) er uvanlig konfliktorianterte og kisger tif ombud ete, tja endoyg politianmealder] over
trehandlere, det & ha mangelfulie hamninger ar jo en del av syndromet, og det kan prege ogsé
woksne pasienter.

| elle fall: Lykke till

Med vennlig hilsen

Nils Olay Aanonsan
avdelingsover|lege



