
 
 

3,4-diklorometylfenidat18 

1. Namn, gatunamn, synonymer, CAS-nr 
IUPAC: methyl-2-(3,4-dichorophenyl)-2-(piperidin-2-yl)acetate 
CAS: 1400742-68-8 
Övrigt: 3,4-diklorometylfenidat, 3,4-CTMP, 
(EMCDDA, 2014; PubMed, 2014; Scifinder, 2014; Uchiyama et al., 2014) 
 
2. Summaformel, kemisk struktur 
Summaformel: C14H17Cl2NO2 

 
 
Familje/Grupptillhörighet: Piperidin 
Strukturlika substanser: Metylfenidat som är listad, klass II, 
Narkotikakonventionen (UN) 1971 samt etylfenidat som båda är klassade som 
narkotika i Sverige. 
(EMCDDA, 2014; Scifinder, 2014; SKL, 2014) 
 
3. Fysikaliska data 
Fysikaliskt tillstånd: - 
Molekylvikt (g/mol): 302,20 
Kokpunkt (°C): 384,5±32,0 
Densitet (g/cm3): 1,249±0,06 
Föroreningar/blandningar: Detektion av förekomst som pulver, kristallin 
kemikalie i form av 3,4-CTMP hydroklorid (HCl) samt i form av tabletter, 
tabletter (tillsammans med etylfenidat samt etizolam). 
(EMCDDA, 2014; Scifinder, 2014; SKL, 2014; TVL, 2014) 
 
4. Framställning 
Metoder för framställning av 3,4-diklorometylfenidat finns beskrivna i den 
vetenskapliga litteraturen. Substansen 3,4-diklorometylfenidat kan framställas 
genom metylfenidat som kan förekomma som 4 isomerer till följd av två 
sterocentra. (Davies, Hopper, Hansen, Liu, & Childers, 2004; Deutsch, Shi, 
Gruszecka-Kowalik, & Schweri, 1996; Lapinsky et al., 2012; Leonard, 
McCartan, White, & King, 2004) 
 
5. Verkningsmekanism/effekt 
Substansen 3,4-diklorometylfenidat (3,4-CTMP) är strukturellt relaterad till 
metylfenidat och etylfenidat som sedan tidigare är reglerade som narkotika. 
Strukturellt är 3,4-diklorometylfenidat metylfenidat med klor substitution i 
meta respektive para positionerna. I en in vitro studie påvisades att 3,4-
diklorometylfenidat vara en 32 gånger mer potent substans mot dopamin åter 
upptag än metylfenidat. (Deutsch et al., 1996; EMCDDA, 2014) 

                                                 
18 Uppgifterna är i sin helhet hämtade från Folkhälsomyndighetens klassificeringsdokument (dnr 
01576-2014).  



 
 

Vidare har substansen 3,4-diklorometylfenidat i en djur studie visat sig vara 8 
gånger mer potent än metylfenidat vid kokain diskriminerings försök med 
råttor. (Schweri, Deutsch, Massey, & Holtzman, 2002) 
 
Metylfenidat är ett potent läkemedel som bland annat används som 
psykostimulerande behandlingsmetod för ADHD (attention-deficit 
hyperactivity disorder). Substansen kan orsaka beroende och har kända 
biverkningar såsom hjärtklappning, förändringar i humör, humörsvängningar 
eller personlighetsförändringar, utslag, klåda, känna sig ovanligt exalterad, 
överaktiv eller ohämmad (mani), se, känna eller höra saker som inte finns 
(tecken på psykos) m.fl. Substansen 3,4-diklorometylfenidat (3,4-CTMP) 
uppvisar strukturella likheter med metylfenidat och det kan antas att 
substansen kan mediera liknande effekter som setts med de narkotikaklassade 
substanserna metylfenidat och etylfenidat. (FASS, 2014; Markowitz et al., 
2000) 
 
6. Exponeringssätt, missbruksdos 
Användare har rapporterat intag av 3,4-CTMP i doser kring 5-15 mg med 
varierande administrationssätt: oralt i form av tabletter, pulver och pellets 
samt nasalt i form av pulver och som nasal spray genom utspädning med 
alkohol. (DrugsForum, 2013; Flashback, 2012) 
 
7. Kombinationsmissbruk 
Användare har rapporterat intag av substansen 3,4-CTMP tillsammans med 
alkohol samt användning i kombination med att andra stimulerande 
substanser har använts tidigare. (DrugsForum, 2013; Flashback, 2012) 
 
8. Hälsorisker 
Individuella risker 
Giftinformationscentralen har vid fall med 3,4-CTMP noterat symtom såsom 
medvetandesänkning, hallucinationer, oro i kroppen, skakningar, stora 
pupiller, hög puls, högt blodtryck, hög kroppstemperatur. (GIC, 2014) 
Användare har rapporterat känslor av eufori, ökad energi, rastlöshet och oro, 
att substansen har stimulerande egenskaper samt beroendeframkallande 
egenskaper till följd av euforin, förhöjd puls, vasokonstriktion, insomni, och 
svettningar. (DrugsForum, 2013; Flashback, 2012) 
 
Folkhälsorisker 
Beslag har gjorts samt att fallbeskrivningar rapporterats från sjukvården. 
Information från expertnätverk och Internet visar att användning av 
substansen ökar. Med den spridning som finns i Sverige och några närliggande 
länder kan det inte bortses från att bruket av 3,4-diklorometylfenidat (3,4-
CTMP) kan få konsekvenser för folkhälsan och medföra sociala problem. 
 
9. Dokumenterad förekomst 
Medicinsk och industriell förekomst 
Ingen medicinsk användning är känd men användning kan förekomma inom 
farmakologisk forskning. 
 
 
 
 
 



 
 

 
Rapporterad förekomst i Sverige 
Uppgiftslämnare 2011 2012 2013 2014 
Statems Kriminaltekniska 
Laboratorium (SKL) 

- - 33 beslag 64 beslag 

Rättsmedicinalverket (RMV) - - - 8 (urin) 
Tullverkets laboratorium - - 23 beslag 8 beslag 
Giftinformationscentralen 
(GIC) 

- - 9 fall 
(sjukhus) 

12 fall (9 
sjukhus) 

(GIC, 2014; RMV, 2014; SKL, 2014; TVL, 2014) 
 
Folkhälsomyndigheten har yttrat sig enligt Förstörandelagen 13 § lag 
(2011:111). Ett antal beslut om förstörande har inkommit till myndigheten. 
 
EMCDDA 
Beslag har förekommit under 2014 i Frankrike, Slovenien, Tyskland, Norge, 
Danmark, Italien, under 2013 i Ungern, Storbritannien (2 ggr) samt Sverige. 
(EMCDDA, 2014) 
 
10. Tillgänglighet 
Substansen kan införas, hanteras och säljas lagligt i avsaknad av klassificering. 
Ökad tillgänglighet och därmed ökad användning kan befaras då bruk och 
införsel inte är straffbart. 
 
11. Missbruksprofil 
- 
 
12. Nuvarande kontrollstatus 
Ingen information om reglering ännu. (EMCDDA, 2014) 
I Finland förklarades genom ett pressmeddelande (10.07.2014) att 3,4-CTMP 
var ett av de nya ämnena som definierades som narkotika. (FINLAND, 2014) 
 
13. Konventioner 
Återfinns varken på 1961 års narkotikakonvention eller på 1971 års 
psykotropkonvention. 
 
14. Övrig information 
- 
 
15. Rekommendation 
Substansen metyl-2-(3,4-diklorofenyl)-2-(piperidin-2-yl)acetat 
rekommenderas för narkotikaförklaring: 
• Tillgängligt underlag ger tillräckligt stöd för att ämnet har euforiska effekter. 
• Tillgängligt underlag ger stöd för att ämnet har hälsofarliga egenskaper. 
• Missbruk förekommer och kan komma att öka i Sverige. 
För att förhindra ytterligare skada rekommenderar Folkhälsomyndigheten, i 
samråd med berörda instanser, att substansen metyl-2-(3,4-diklorofenyl)-2-
(piperidin-2-yl)acetat med kortnamn 3,4-diklorometylfenidat förs upp på 
förordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika. 
 
 
 



 
 

16. Notifiera EU-kommissionen 
Risken för att produkter styrs över till den oreglerade svenska marknaden samt 
den snabba spridningen via etablerade kanaler gör att det är angeläget att agera 
med snabbhet. Brådskande skäl enligt direktiv 98/34 EG bör åberopas. 
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