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UPPFOLJNING AV EFFEKT OCH BIVERKNINGAR BEHOVS

Neuroleptika och litium, som en del i ett multimodalt
behandlingsprogram, har stor betydelse for behand-
ling av allvarliga psykiatriska tillstind hos barn och
ungdomar [1]. Neuroleptika kan delas in i dldre neuro-
leptika (forsta generationens antipsykotika), exem-
pelvis haloperidol, klozapin och levomepromazin, och
nyare neuroleptika (andra generationens antipsykoti-
ka), exempelvis aripiprazol, kvetiapin, olanzapin och
risperidon. Vissa neuroleptika dr godkdnda for be-
handling av barn. Risperidon ar godkant for korttids-
behandling av uppférandestérningar hos barn fran 5
ar, ziprasidon respektive aripiprazol fér behandling av
manisk episod vid bipolar sjukdom fran 10 respektive
13 ar och aripiprazol for schizofreni fran 15 ar.

Forskrivning av neuroleptika till barn har okat i
Norden de senaste 15 aren, &ven om prevalensen fort-
farande ar lag [2].

Biverkningar av neuroleptika ar vanliga och ibland
svara [1]. Aldre neuroleptika har en hogre risk for all-
varliga extrapyramidala och andra motoriska biverk-
ningar jamfort med nyare neuroleptika, som darfor
tolereras battre pa kort sikt.Nyare neuroleptika har en
annan biverkningsprofil: metabola eller endokrina bi-
verkningar ar vanligare, och barn 16per en storre risk
att drabbas av dessa biverkningar 4n vuxna [3]. Meta-
bola biverkningar omfattar till exempel kraftig vikt-
uppgang, insulinresistens, typ 2-diabetes och hyper-
lipidemi. Snabb viktokning inom 2-4 veckor fran be-
handlingsstart hos ungdomar kan vara ett tidigt teck-
en pa metabol biverkning [4]. Metabola biverkningar
kan dven upptriada senare i behandlingen, varfor kon-
tinuerlig uppfdljning av behandlingseffekt och bi-
verkningar ar viktig. Om barnet drabbas av metabola
biverkningar kan detta fa stor negativ paverkan pa
foljsamheten till behandling [3]. Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation omfattar stod for an-
vandning av neuroleptika vid vissa psykiatriska till-
stand, monitorering for att identifiera allvarliga och
kliniskt viktiga biverkningar och underlag som kan
anvindas av vardnadshavaren eller barnet for 6kad
delaktighet i lakemedelsuppfdljningen [1].

Liakemedelsverket har i uppdrag att framja siker
och dndamalsenlig anvdndning av likemedel hos
barn. Det omfattar bland annat att kartldgga lakeme-
delsuttag av neuroleptika pa recept samt sdkerhets-
uppfoljning.

Receptforsiljning

Antalet uthdmtade recept pa antipsykotiska like-
medel (neuroleptika och litium) till barn 5-17 ar har
okat markant: frin 7518 recept ar 2004 till 38172 re-
cept 2023 (Figur 1). Neuroleptika har 6kat fran 5 till 23
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recept/1000 barn 5-17 ar mellan 2004 och 2023, vilket
motsvarar en 6kning med 360 procent. Andelen nya-
re neuroleptika har 6kat fran 83 procent av den tota-
la forskrivningen bland barn 5-17 ar 2004 till 96 pro-
cent 2023, medan aldre neuroleptika har minskat fran

»Neuroleptika har okat fran 5 till 23
recept/1000 barn 5-17 ar mellan
2004 och 2023, vilket motsvarar en
okningen med 360 procent.«

14 procent till 1 procent under samma tidsperiod. For-
skrivningen av litium &r lag, men har 6kat fran 225 re-
cept 2004 till 976 recept 2023.

Under samma period har antalet uthdmtade recept pa
neuroleptika till vuxna 18-64 ar 6kat fran 140 till 226 re-
cept/1000,vilket motsvarar en 6kning med 61 procent.

Data om receptforsiljning ger inte mdjlighet att
identifiera antalet individer, och uppgift om indika-
tion saknas.

Enkit till forskrivare

For att fa en uppfattning om foljsamheten till rekom-
mendation om uppf6ljning av behandlingseffekt och
biverkningar skickades en anonym digital enkat ut
hosten 2022 till forskrivare genom Svenska férening-
en for barn- och ungdomspsykiatri [5], som har om-
kring 300 medlemmar.

HUVUDBUDSKAP

@ Forskrivningen av neuroleptika till barn 5-17 ar 6kade
fran 5 till 23 recept per 1000 barn under perioden
2004-2023.

e Majoriteten av barnen forskrivs nyare neuroleptika,
som rekommenderas framfor aldre neuroleptika. Till
barn och ungdomar 5-17 ar forskrivs framst risperidon
och aripiprazol, men regionala variationer forekommer.

@ Barn som behandlas med neuroleptika bor foljas upp
mer frekvent med befintliga uppfoljningsmatt.

o En fordjupad analys av barns neuroleptikaanvandning
behovs for att sikerstélla &ndamalsenlig och saker be-
handling, med hansyn till risken for allvarliga biverkningar.
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ler till viss del (30 procent), se Figur 2. Neurologiskt
status, endokrina biverkningar och rokning/sub-
stansbruk var de uppféljningsmatt som foljdes upp

FIGUR 1. Receptforsiljning av neuroleptika och litium till barn 5-17 ar

Antal recept
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metabol biverkan, sasom leverstatus, fasteglukos, li-
35000 pidstatus och flera livsstilsfaktorer, registrerades vid
30000 insattning av neuroleptika, men fortsatt uppf6ljning
95000 gjordes mer sillan 4n vad som rekommenderas.
Endast en mindre andel av forskrivarna (14 procent)
20000 rapporterade att de later barnet/vardnadshavaren fyl-
15000 la i framtaget biverkningsschema foére uppféljande
10000 lakarbesok, men en majoritet anvidnde biverknings-
S ichemat som diskussionsunderlag under sjilva beso-
0 et.
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Mellan aren 2007 och 2023 inkom 111 spontanrappor-
ter om misstankta biverkningar av neuroleptika hos
barn 5-17 ar (67 procent flickor och 32 procent pojkar)
till Likemedelsverket. Antalet biverkningsrapporter
for neuroleptika i den populationen har 6kat nagot
de senaste aren (fran 4 rapporter 2007 till 11 rappor-
ter 2023). De vanligast forekommande substanserna
i biverkningsrapporterna var aripiprazol (24 procent)
och risperidon (22 procent). Rapporterna omfatta-

» SGA = andra generationens neuroleptika, FGA = férsta generationens neuroleptika.
Kalla: Forsaljningsdata fran E-halsomyndigheten.

FIGUR 2. Uppfdljningsmatt vid behandling av barn med neuroleptika och
foljsamhet till Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation fran 2016
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de framst olika neurologiska (18 procent) och psy-
Antal svarande 8 a8 p ) pPsy

kiska (18 procent) biverkningar, medan metabola bi-
verkningar endast rapporterades i 3 procent av fallen.
Spontanrapporterade biverkningar kan bidra till 6kad

Enligt rekommendation [l Delvis enligt rekommendation [ Inte enligt rekommendation

» Svar fran 85 forskrivare (motsvarande 28 procents svarsfrekvens) pa enkéat genomférd av
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Lakemedelsverket hosten 2023.

Av de 85 respondenterna (motsvarande en svars-
frekvens pa 28 procent) forskrev en majoritet neuro-
leptika (98 procent av alla respondenter) och kinde
val till Lakemedelsverkets behandlingsrekommen-
dation (93 procent). Bland de forskrivande barn- och
ungdomspsykiatrer som svarat pa enkiten var 16 av
Sveriges 21 regioner representerade.

De flesta forskrivare (75 procent) uppgav att de an-
vande monitoreringsschemat for uppfoljning av like-
medelsbehandlingen, men i lite varierande utstrack-
ning.Koncentrationsbestimning anviandes av 40 pro-
cent av forskrivarna en eller flera ganger. De fraimsta
orsakerna till koncentrationsbestimning som angavs
var biverkningar, bristande effekt eller misstanke om
bristande foljsamhet till behandling.

En majoritet av forskrivarna foljer den rekommen-
derade sikerhetsmonitoreringen helt (48 procent) el-
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kunskap och identifiera okdnda biverkningar, men ar
inte ett matt pa deras forekomst. Under 2019 inkom
totalt 14 biverkningsrapporter om de mest forskrivna
lakemedlen: 2 for risperidon och 4 vardera for aripi-
prazol, kvetiapin och olanzapin. Detta motsvarar 0,9
biverkningsrapporter/1000 behandlade barn for ris-
peridon, 2,2 for aripiprazol, 4,7 f6r kvetiapin och 5,5 for
olanzapin.

Pigaende kartliggning av uthimtade recept
Likemedelsverket genomfor en registerbaserad kart-
laggning som omfattar neuroleptika och litium till
barn 5-17 ar, dar uppgifter fran Socialstyrelsens halso-
dataregister har inhamtats.

Prelimindra data visar att 5020 barn 5-17 ar (2903
pojkar och 2117 flickor) hamtade ut minst 1 recept
pa neuroleptika eller litium under 2019. Det motsva-
rar en kalenderarsprevalens pa 36 per 1000 for pojkar
och 28 per 1000 for flickor. En 6verviagande majoritet
av barnen fick nyare neuroleptika, 99 procent av poj-
karna och 97 procent av flickorna. De vanligaste like-
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medlen var risperidon (2 241 barn), f6ljt av aripiprazol
(1854 barn), kvetiapin (876 barn) och olanzapin (733
barn).

Av dessa barn hade en storre andel minst 3 utham-
tade recept pa neuroleptika under 2019 (69 procent

FIGUR 3. Registerbaserad kartlaggning av antal barn per 10 000 med
minst 1 receptuttag av neuroleptika eller litium per region 2019
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av pojkarna och 62 procent av flickorna). Majoriteten
(>94 procent av recepten) av neuroleptika forskrevs
inom verksamheter med specialistkompetens pa om-
radet, varav drygt 80 procent utgjordes av barn- och
ungdomspsykiatri.

Den totala andelen barn som hamtat ut neurolepti-
ka och litium pa recept skiljer sig patagligt mellan oli-
ka regioner, frdn 61 barn/10 000 i Gavleborgsregionen
till 24 barn/10 000 i Kronoberg (Figur 3). Aripiprazol
och risperidon, tva lakemedel godkénda foér behand-
ling av barn i olika aldrar, var de vanligaste likemed-
len i de flesta regioner.

Rekommendationer foljs, men mer kunskap behovs

Det aktuella underlaget visar att anvindningen av
neuroleptika har 6kat markant under de senaste 20
aren. Okningen utgoérs nastan uteslutande av for-
skrivning av nyare neuroleptika till barn och ungdo-
mar som enligt nationella rekommendationer bor an-
vandas i stéllet for dldre neuroleptika.

FOr att sla fast att den observerade skillnaden i an-
vandning av neuroleptika och litium mellan olika re-
gioner speglar sanna, icke &ndamalsenliga skillnader
behover dessa belysas ur fler aspekter, exempelvis an-
nan liakemedelsanvindning, skilda behandlingstra-
ditioner eller varierande tillgénglighet till hilso- och
sjukvard.

Enkétresultatet visar att adekvata uppfoljnings-
matt anviands, men att barn som behandlas med
neuroleptika behover f6ljas upp mer frekvent. Enkat-
unders6kningen fangar inte eventuella skillnader
mellan korttids- och kontinuerlig behandling utan
utgor mer en 6gonblicksbild, och en hogre svarsfrek-

» Notera att ett barn kan ha hamtat ut flera olika neuroleptika under samma ar och dd kommer att

réknas flera ganger.

vens behovs for generaliserbarhet av resultaten. En
begransning av resultatet dr, forutom den relativt 1aga
svarsfrekvensen pa 28 procent, att lakare med storre
engagemang for biverkningsfriagor och att folja rikt-
linjer ocksd kan ha varit overrepresenterade bland
dem som svarat pa enkéiten.

Kunskapen om langtidseffekter av neuroleptika vid
behandling av barn och ungdomar i olika utvecklings-
faser ar begrinsad. For att sikerstélla &ndamalsenlig
och sdker anvindning av dessa lakemedel behovs for-
djupade analyser bland annat av vilka barn som far
neuroleptika, deras diagnoser samt forekomst av moj-
liga metabola biverkningar, sisom viktuppgang, obe-
sitas eller diabetes. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2025;122:24115
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SUMMARY

Increased use of antipsychotics to children and
adolescents - monitoring of effect and safety is needed

Neuroleptics are important for the treatment of serious
psychiatric conditions. Few neuroleptics are approved
for use in children and adolescents. Side effects are
common, and children experience them more often than
adults, particularly metabolic effects. The number of
prescriptions of neuroleptics to children aged 5-17 years
has increased (from 5 to 23 per 1000 children during
2004-2023). Most children were prescribed second-
generation antipsychotics, which is in accordance

with national recommendations. The most prescribed
drugs were risperidone and aripiprazole, but regional
differences exist. Children treated with neuroleptics
need to be monitored more frequently, but adequate
follow-up measures are used according to our survey of
85 prescribers. There is a need for an in-depth analysis
of children's use of antipsychotics and the risk of serious
side effects.
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