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Har virao
att trosta’/

ENLIGT LAKARFORBUNDET (och Hippokrates) ska
ldkaren i sin girning alltid ha patientens hilsa som
det fraimsta mélet: om majligt bota, ofta lindra

och alltid trosta. Det later sjalvklart. Men i en
sjukvéird med begrénsade resurser ar fragan hur
mycket trost sjukvarden har rad att erbjuda. For
varje minut en lakare dgnar at en patient finns en
alternativ anvindning av den tiden.

MYNDIGHETERNA SOCIALSTYRELSEN, FOLK-
HALSOMYNDIGHETEN OCH SBU SAMT SKR
beskriver psykisk hilsa som ett paraplybegrepp
som omfattar bade psykiskt vilbefinnande och
psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa omfattar i sin tur
bade psykiska besvar och psykiatriska tillstdnd.
Det ar en viktig skillnad. Att mé déligt ar inte alltid
detsamma som att vara sjuk.

PRIMARVARDEN SKA VARA firsta linjens psyki-
atri: bedoma orsaker till psykisk ohélsa, behandla
psykiatriska tillstdind och identifiera dem som
behover specialistvard. Enligt Socialstyrelsen ska
de med storst behov prioriteras. Behov ar ett kom-
plicerat begrepp som tar hinsyn till sjukdomens
svarighetsgrad och hur stor skillnad en behandling
gor. Men gransen ar inte alltid enkel. Tank pé en
person med en obotlig cancersjukdom. Aven om
det inte finns n&gon behandling som kan p&verka
sjukdomen kan personen behdva trost. Fa av oss
skulle acceptera att den som inte langre kan botas
lamnas ensam med sitt lidande. Trost kan vara en
viktig del av varden @ven nar den inte forandrar
sjukdomsforloppet. I grunden handlar det om
medménsklighet.

LEDARE

SAMTIDIGT AR SJUKVARDENS uppgift inte att
gora alla manniskor psykiskt vilméende. I s&

fall skulle uppdraget att forebygga, utreda och
behandla (HSL 2 kap. 1 §) bli granslost. Det ar hir
frigan "Har vi rad att trosta?” blir viktig. Om vi
lagger mer tid pa att trosta manniskor som mar
daligt men inte har en sjukdom sa finns mindre
tid kvar till dem som behover medicinsk utredning
och behandling.

VI BEHOVER DARFOR skilja pa sjukdom och livets
svarigheter. Erfarenheter som ensamhet, sorg,
ekonomisk utsatthet, relationsproblem och oro
kan orsaka stort lidande, men behéver inte inne-
bira att svaret dr en medicinsk insats. S4 ja, vi har
rad att trosta, nér det dr en del av vardens uppgift,
inte minst vid allvarlig sjukdom och livets slut.
Men vi har inte rad att lata sjukvéarden ensam bara
ansvaret for att ménniskor ska ma bra.

Mats Ek, ordf@ifande i Region Stockholms
|dkemedelskdmmitté, med dr, master i folkhélsa.
Overlakare vid Wemind Psykiatri Tyres®.
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AKTUELLT

WHQO lyfter
Al-projekt |
primarvarden som
gott exempel

Det europeiska projektet FAITHFUL, dir
Gustavsbergs universitetsvirdcentral
medverkar, testar hur AI kan hjilpa
primérvarden uppticka hjartsvikt
tidigare.

WHO Europa lyfter projektet som ett gott exem-
pel pé hur digital teknik kan utveckla varden.
FAITHFUL provar om artificiell intelligens, AI,
kan hjilpa lakare att identifiera patienter med
okad risk for hjartsvikt. Pa Gustavsbergs universi-
tetsvardcentral anvinds tekniken i den ordinarie
varden. AT analyserar EKG och ger en riskbedom-
ning inom nagra minuter. Patienter med hog risk
kan direfter utredas vidare med ultraljud.
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Forskarna undersoker ocksa hur AI-stodet fung-

erar i praktiken och hur patienter och vardper-
sonal upplever det. FAITHFUL valdes ut bland
153 bidrag for presentation vid en internationell
konferens 2027.

Samtalen till Giftinformationscentralen

om lustgasforgiftningar minskade med
77 procent pa ett ar. Samtidigt gick
anvindningen bland gymnasieelever ned
kraftigt.

Under forsta halvéret 2026 tog Gift-
informationscentralen emot 127 samtal om
lustgasforgiftningar, jamfort med 560 samma

Lustgastorgiftningarna minskar kraftigt

period 2025. Sedan 1 juli 2025 ir det forbjudet
att sédlja lustgas om den kan antas anviandas i
berusningssyfte eller till personer under 18 ar.

Enligt CAN har andelen gymnasieelever som
anvant lustgas det senaste aret minskat frén 14
procent 2022 till 3 procent 2025. Myndigheterna
bedomer att bade informationsinsatser och
skarpta regler bidragit till utvecklingen.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

FOTO: ISTOCK

FOTO: ISTOCK

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2026 AKTUELLT 5

Starkt tillsyn ska motverka oegentlig lakemedelsforskrivning

En ny statlig utredning foreslar
atgiarder for att tidigare uppticka

och motverka felaktig likemedelsfor-
skrivning, genom stirkt uppfoljning
och biittre magjligheter att se misstiankta
monster.

Utredningen "Starkt tillsyn och uppfdljning —
forslag for att motverka oegentlig lakemedelsfor-
skrivning” (SOU 2026:19) lyfter att lakemedel kan

utnyttjas i valfardsbrottslighet och organiserad
brottslighet.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och E-
héalsomyndigheten foreslas fa battre majligheter
att analysera och f6lja upp forskrivningsmonster
genom Okad datadelning och nya analysverktyg.
Socialstyrelsen foreslas fa ett tydligare ansvar for
den nationella uppfoljningen av likemedelsfor-
skrivningen.

Djupdyk i aktuella studier
med podden Kliniskt sett

Karolinska Universitetssjukhuset
lanserar Kliniskt sett — ett vetenskapligt
seminarium i poddformat dér aktuella
kliniska studier granskas tillsammans
med dmnes- och metodexperter.

Kliniskt sett vinder sig till vdrdpersonal och
studenter och ger stod i att tolka studiedesign,
statistik och klinisk relevans. I premidravsnittet
star GLP-1-analoger och obesitas i fokus, med
en granskning av en studie frin New England
Journal of Medicine som jamfor tirzepatid och

En podd frin Karolinska Universitetssjukhuset

KLINISKT

SETT

semaglutid. Det andra avsnittet handlar om
GLP-1-analoger vid alkoholberoende.

Programledare ar Olof Akre, direktor for Stab
Forskning, Utbildning, Utveckling och Innovation
vid Karolinska Universitetssjukhuset. Kliniskt
sett finns dér du brukar lyssna p& poddar — och
pa karolinska.se/klinisktsett
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Studie: Opioider kan trappas

Manga patienter med langvarig
opioidbehandling kan kraftigt minska
dosen eller sluta utan forsimrad fysisk
hilsa. Preliminira resultat fran den
svenska TOPIO-studien visar dven att
de som slutade rapporterade hogre
livskvalitet.

Av 140 patienter med kronisk smarta kunde 75
procent halvera sin opioiddos och hilften sluta
helt. Enligt forskaren Henrik Grelz, sektionschef

ned utan samre livskvalitet

for sméartrehabilitering i Lund, kan abstinens-
besvir ibland misstas for aterkommen smaérta,
vilket kan gora att behandlingen fortsétter utan
avsedd effekt.

Studien visar ocks4 att cirka 15 procent hade andra
substanser i kroppen dn de som forskrivits, bland
annat andra opioider och bensodiazepiner. Fors-
karna efterlyser tydligare nedtrappningsplaner och
menar att langvarig opioidbehandling vid kronisk
icke-cancerrelaterad smarta bor omprovas.
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Nikotinberoende i forandring
—Nya utmaningar for varden

Dagligrokningen minskar, men nikotinberoendet lever vidare genom
snus, e-cigaretter, vapes och vitt snus. Det staller nya krav pa vardens

stod och behandling.

Joar Guterstam, Overldkare pa Beroendecentrum och docent vid Karolinska Institutet,
medlem i Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp for psykisk halsa.

tt cigarettrokning skadar hilsan och

forkortar livet dr vialbekant for de flesta.

Globalt ar cigaretter ett stort folkhilso-
problem, men i Sverige har rokningen successivt
minskat under de senaste decennierna. I dag roker
omkring 5 procent av befolkningen dagligen, vilket
ar den lagsta andelen i Europa. Rokning ar fort-
farande vanligare i vissa grupper, till exempel hos
personer med andra beroendetillstdnd eller svar
psykisk sjukdom, men utvecklingen gar tydligt mot

att allt farre roker Gver tid.

Nikotinberoende i bred bemirkelse har inte
minskat i samma takt som cigarettrokningen.
I Sverige ar anvandningen av tobakssnus fortsatt
utbredd, och under senare ar har dven andra niko-
tinprodukter 6kat. Sa kallade vapes eller e-cigaret-
ter, och vitt snus, ar i dag vanliga. Hilsoriskerna
med dessa produkter dr dnnu inte lika vél utredda
som for traditionella cigaretter. Mycket tyder pé att
riskerna dr mindre allvarliga &n vid cigarettrokning,
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men det ar tydligt att man kan utveckla ett svart
nikotinberoende &dven med de nyare produkterna.

Behandling av nikotinberoende

Vid nikotinberoende rekommenderas i forsta hand
enkel radgivning, oavsett vilken typ av nikotin-
produkt patienten anvander (www.socialstyrelsen.
se/enkla-rad-om-tobak). I korthet innebar det att
man diskuterar nikotinanvindningen, hur den
kan hinga ihop med patientens hilsoproblem och
foljer upp samtalet vid senare besok. Receptfria
nikotinplaster eller nikotintuggummin kan ocksa
rekommenderas till den som vill sluta.

Om radgivning och nikotinersittning inte ar
tillrackligt finns i dag flera receptbelagda likeme-
del for nikotinberoende. Bupropion och vareniklin
ar sedan ldange etablerade behandlingar, och under
2024 lanserades cytisiniklin som ett nytt alterna-
tiv. Cytisiniklin har liknande verkningsmekanism
och klinisk effekt som vareniklin, men skiljer sig
genom att rekommenderad behandlingstid ar 25
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I Roker tobak dagligen
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dagar i stillet for 12 veckor. Preparatet rekom-
menderas i Kloka listan sedan 2025 och anvinds
kliniskt i viss utstrackning. Den kortare behand-
lingstiden upplevs av ménga som en fordel.

Efter godkannandet av cytisiniklin i Sverige har
vissa kliniska provningar publicerats som ytter-
ligare stéarker det vetenskapliga underlaget. En
amerikansk studie har visat tydlig effekt hos per-
soner som anvéander e-cigaretter: drygt 30 procent
uppnédde nikotinfrihet med cytisiniklin jamfort
med 15 procent i placebogruppen. Vareniklin har
visat liknande resultat i en randomiserad klinisk
provning och har sedan tidigare fungerat vil dven
vid snusavvénjning. Bagge preparaten tycks sale-
des ha god effekt for nikotinberoende i allménhet,
aven om den registrerade indikationen endast ar
rokavinjning.

Med tanke pa de omfattande halsoriskerna vid
tobaksanvandning dr det viktigt att vairden kan
erbjuda bra st6d till patienter som vill sluta med
nikotin, oavsett vilken produkt de anvander.

Daglig rokning eller anvandning av snus
(sjalvrapporterat)
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I Snusar dagligen

Grafen visar att andelen personer som roker dagligen minskar éver tid, medan snusanvandningen 6kar nagot.
I snusbegreppet ingar bade traditionellt tobakssnus och vitt snus. Den 6kning som syns under 2020-talet beror
nastan helt pa att fler anvander vitt snus.
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"Viager adhd-
Datlenterna
tillsammans”

| Nacka och Varmdo har psykiatrin och primarvarden inlett ett
fordjupat samarbete kring patienter med adhd-problematik.
Specialistvarden tar hand om de svaraste fallen, medan vardcentraler
och rehabmottagningar far fler verktyg for att stodja dem med

lindrigare besvar.

Under de senaste aren har antalet patienter som
soker hjalp for koncentrationssvarigheter och
misstankt adhd 6kat kraftigt. Samtidigt 4r bade
vardcentraler och psykiatri hart belastade. Pa de
vuxenpsykiatriska specialistmottagningarna i
Nacka och Varmdo valde man att gora ett omtag
2020, med malet att skapa ett mer jamlikt och
réttvist system for prioritering av patienter.

— Vi ség att vi behover prioritera patienter
med storst problem och tydlig funktionsnedsatt-
ning. Men nar vi sdger nej till en utredning hos
oss maste vi ocks4 se till att patienten far hjalp
nagon annanstans och inte bara lamnas utan stod,
sager Johan Soderlund, specialist i psykiatri och
medicinskt ansvarig ldkare pé specialistmottag-
ningarna.

Gemensamma workshops

Tillsammans med vardcentraler och primér-
vardsrehabilitering har specialistmottagningarna
utvecklat ett gemensamt arbetssitt som battre
ska méta det 6kade behovet hos patientgruppen.

I korthet innebar det att psykiatrin i forsta hand

prioriterar patienter med tydlig funktionsned-
séttning och stora svarigheter, medan patienter
med lindrigare problematik i hogre grad hénvisas
till priméarvarden. Utgangspunkten dr att ingen
patient ska lamnas utan ett erbjudande om st6d.
— Parallellt med att vi borjade prioritera mer
tydligt tog vi kontakt med vérdcentralerna och
Nacka rehabcentrum. Ett av de forsta stegen var
att bjuda in till gemensamma workshops och se
over befintliga arbetssatt och insatser. Arbetste-
rapeuter fran psykiatrin och rehabenheten utgick
fran de insatser som redan fanns i psykiatrin
och anpassade dem till primérvardens forutsétt-
ningar, sdger Johan Soderlund.

Nya arbetsterapeutiska och
psykologiska insatser

Nacka rehabcentrum tar emot personer som har en
adhd-diagnos men mildare svérigheter, personer
diar man misstinker adhd men inte bedomer att
specialistutredning beh6vs samt personer med
koncentrationssvarigheter av andra skal, till
exempel stress. Fokus ligger pa konkreta vardags-
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— | grunden handlar arbetssattet om

att psykiatri och primarvard behéver se
patienterna som gemensamma. Nar man
bygger strukturer tillsammans, i stallet

for att skicka patienter mellan sig, blir
bade vardflédena och arbetsvardagen mer
hanterbara, sager Johan Séderlund.

strategier — struktur, tidsplanering, prioritering,
stresshantering och hallbara rutiner.

— For lakaren pa vardcentralen blir Nacka rehab-
centrum en samarbetspartner for patienter som
inte kan rekommenderas specialistpsykiatriska
insatser, sager han.

Som ett ytterligare steg i det gemensamma
arbetssittet fick en PTP-psykolog pa specialistmot-
tagningen i uppdrag att ta fram ett KBT-baserat
behandlingsmaterial anpassat for primérvérden.
Det bestér av moduler som kan anvindas béde i

...................................................................
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Samverkansmodellen i
Nacka och Varmdo i korthet

Prioritering utifran funktionsniva

Svar problematik och uttalad
funktionsnedséattning: psykiatrin. Lindrigare
problem, till exempel svarigheter att klara
universitetsstudier, svart att racka till for jobbet,
aterkommande inkassodrenden: primarvarden.

Arbetsterapi i primarvardsrehab
Nacka rehabcentrum tar emot patienter
med lindrig adhd-problematik och andra
koncentrationssvarigheter. Fokus: struktur,
planering, tids- och stresshantering och
aktivitetsbalans.

KBT

Modulbaserat material framtaget av psykiatrin
for primarvardens psykologer och behandlare.
Kan anvandas bade i samtal och som
egenvardsstod.

Samverkan

Psykiatri, vardcentraler och rehab traffas
regelbundet for att diskutera remisser,
grénsdragning och gemensamma patientfall.

Malbild

Ratt vard pa ratt niva: Ldkemedelsbehandling
till patienter med storst behov och strukturerat
stod och anpassningar till dem med lindrigare
problematik.

psykoterapi och som st6d for egenvard.

— Syftet &r att patienterna ska fa ett konkret stod
pa vardcentralen utan att forst behova gé igenom
en lang utredning hos oss.

Funktionsniva viktigare an etikett

Arbetssittet i Nacka och Varmdo ligger ndra det
nationella prioriteringsstodet inom vard- och
insatsprogrammet for adhd. I stéllet for att 1ta
diagnosen i sig styra utgdr man frén graden av
funktionsnedséttning.

....................................................................
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— Ett viktigt skifte ar att fokus ligger mindre pa
sjdlva diagnosen och mer pa funktionsnivin. Har
man stora svarigheter i vardagen ska man i forsta
hand f3 sin vird inom psykiatrin. Om problemen
ar lindrigare finns ofta tillrackliga forutsidttningar
for att hjdlpa patienter i primarvarden, sdger Johan
Soderlund.

Ménga av patienterna har redan funnits i pri-
maérvirden, men da under etiketter som stress och
livsrelaterade problem. Med fler egna verktyg kan
vardcentralerna nu sjilva erbjuda insatser, i stéllet
for att patienterna ska sta i ko till psykiatrin utan
att f hjalp under tiden.

En dterkommande utmaning i samarbetet
mellan vardcentraler och psykiatri dr remisser som
skickas fram och tillbaka. I Nacka och Varmdo har
man forsokt angripa det genom en mer systematisk
dialog.

— For att det ska fungera bra behover vi tinka
att vi dger patienterna tillsammans. Vi har mycket
positiva erfarenheter av de remisskonferenser
vi har med Nacka rehabcentrum och Gustavs-

bergs universitetsvardcentral. Dar gar vi igenom
gransdragningar och knepiga patientfall, vilket gor
remisserna mer traffsikra och att kontakten mel-
lan oss blir smidigare. Vi hoppas kunna utveckla
liknande samarbeten med fler vardcentraler i
naromradet, sager Johan S6derlund.

Lakemedel dar de gor storst nytta

En konsekvens av det nya arbetssittet dr att cen-
tralstimulerande likemedel i storre utstrackning
reserveras for dem med tydlig, svar adhd-proble-
matik.

Det handlar dels om att undvika att behandla
livsproblem som framfor allt ror stress, orimliga
krav eller bristande struktur med likemedel, dels
om att frigéra resurser s att de patienter som
verkligen har nytta av medicinering kan fa utred-
ning och behandling utan alltfér ldng vantan.

— Vi méste helt enkelt se till att de som har storst
nytta av behandlingen fér tillgéng till den, sager

Johan Séderlund.
Nneka Magnussson Amu

"Det nar pl

VIt lattare

att reda ut granstall”

P& Gustavsbergs universitetsvardcentral ar regelbundna ronder med
psykiatrin en viktig del i stodet vid adhd-relaterade svarigheter. Det
nara samarbetet gor det lattare att reda ut gransfall och minskar
risken for att patienterna ska fastna i ldnga koer till utredning.

I det nya vard- och insatsprogrammet lyfts primar-
vérdens ansvar for behandling av patienter med
lindrigare adhd-problematik tydligare fram, men

i praktiken handlar det inte om nagon ny patient-

grupp, enligt Alexander Bjorkqvist, allmanldkare
pa Gustavsbergs universitetsvardcentral.

— Vi dr pa manga sétt redan vil bekanta med
den hir patientgruppen. Langa kéer har gjort att
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— Tidiga insatser kan racka langt for manga
patienter men innebar ocksa ett utdkat
uppdrag for primarvarden. Det ar viktigt
att vara styrande resurssatter sa att det blir
moijligt utan att det tranger undan andra
patientgrupper, sager Alexander Bjorkqvist.

de under lang tid har fétt nej till adhd-utredning
pé ménga psykiatriska mottagningar. Patienter
med diagnos som inte ldngre star pa lakemedels-
behandling — en del vill inte ha, andra far ingen ef-
fekt och ytterligare nagra har behandling under en
period men vill sedan sluta — har dessutom oftast
skickats tillbaka till primérvérden. De som inte
behover recept frén psykiatrin avslutas ofta dar.

De nya nationella riktlinjerna, som uppmanar
till mindre fokus pa diagnos och mer fokus p&
tidigt stod, omfattar i princip alla som har svarig-
heter med uppmarksamhet och/eller aktivitetsreg-
lering och impulsivitet.

— Aven nir en patient bedoms ha en funktions-
paverkan som kraver specialistpsykiatri bor tidiga
insatser erbjudas parallellt med att remiss skickas.
Tidigare kunde patienter vinta i flera ar pa adhd-
utredning utan andra insatser, med okad risk for
passivitet och forsamring. Stodet kan handla om
struktur, planering, hjdlpmedel, beteendeanalys
och medveten nérvaro och ges framst av arbets-
terapeut eller psykolog.

Kartlaggning av patientens vardag

Det som avgor vardnivan ar graden av funktions-
péverkan: hur patienten fungerar i vardagen och
vilka foljder svirigheterna far. Klarar personen
skolgang, arbete, ekonomi, hilsa, relationer och

.....................................................................

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Pa gang

Digital kurs om adhd, sjalvhjalpsmaterial
och behandlingsmanual

Gustavsbergs universitetsvardcentral, som ar en

del av Akademiskt primdrvardscentrum, arbetar
med en digital kurs om adhd for all personal i
primarvarden. Ett sjdlvhjalpsmaterial for patienter
utvecklas ocksa och kommer att finnas pa “1177
stod och behandling”. Tillsammans med psykologer
pa Capio Ringen tas dessutom ett behandlarstod for
psykologisk behandling fram.

Foreldasningar om bedémning

och behandling

Akademiskt primarvardscentrum erbjuder
forelasningar om beddémning och behandling av
patienter med adhd relaterade svarigheter. Det gar
redan nu att anmala sig till hostens utbildningar via
Akademiskt primarvardscentrums webbplats.

Fordjupning

For fordjupning rekommenderas avsnittet “Stod for
prioritering och stegvis vard” i det nationella vard
och insatsprogrammet for adhd.

Kunskapsstod viss.nu
Ett nytt kunskapsstéd Adhd hos vuxna ar under
framtagande.

FOTO: ANNA MOLANDER
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..........

) ansvar f6r barn? Om omfattande stod redan ges

behover virden ocksé bedoma hur patienten kla-
rar sig nir detta stod saknas.

— Nar vi systematiskt kartldgger konsekven-
serna av svarigheterna blir bedomningarna mer
rattvisa. Vi tar inte stillning till om patienten har
adhd eller inte, utan om problemen ar sa uttalade
att de behover vird inom den specialiserade psy-
kiatrin, sdger Alexander Bjorkqvist.

En nyckel i arbetet dr de regelbundna ronderna
med en psykiatriker fran den lokala psykiatrimot-
tagningen.

— Det ger oss battre forstéelse for hur man reso-
nerar inom psykiatrin och de far storre inblick i
priméarvardens utmaningar. Skriftliga remisser
fungerar ofta bra, men vid gransfall ar det sarskilt
vardefullt att diskutera drenden. Oklarheter kan
16sas direkt och missforstédnd forebyggas, vilket
har forbattrat kommunikationen och stérkt det
omsesidiga fortroendet for varandra.

Adhd-patienter en utsatt grupp

Hittills méarks forandringen framst for de patienter
som far tidigt stod i primérvarden. Pa langre sikt,
nér kéerna till adhd utredning har kortats, &r for-
hoppningen att de patienter som har mest uttalade
besvir snabbare ska fa tillgang till utredning och
behandling inom psykiatrin.

— En sddan utveckling kan leda till att farre
hamnar i svara livssituationer pa grund av
sin adhd, till exempel substansberoende, kri-
minalitet eller heml6shet. Det dr positivt att
det nu tydligt framgar i det nationella vard-
och insatsprogrammet for adhd att drogfrihet
inte ska kravas infor en diagnostisk utredning.
Beroendetillstand ar vanliga hos personer med
adhd och de utgor en sarskilt utsatt grupp dar tidig
diagnos och behandling kan gora stor skillnad,
sager Alexander Bjorkqvist.

Nneka Magnussson Amu

"Vifar fler traffsakra
remisser nu”

Aven pa Nacka rehabcentrum maérks effekten av ett mer strukturerat
samarbete med psykiatri och vardcentraler. Remisserna haller hogre
kvalitet och patienterna far arbetsterapeutiska insatser tidigare i sin

vardprocess.

De titare kontaktytorna med psykiatrin och vard-
centralerna har inneburit fler men bittre skrivna
remisser till Nacka rehabcentrum. De skickas
framst fran verksamheter i Nacka, men &ven 6vriga
Stockholm.

— Vi upplever att remittenterna mer och mer

har kdinnedom om arbetsterapeutiska insatser och
vad vi behover i remissen. Det gor att patienterna
kommer tidigare och vet varfor de tréaffar en ar-
betsterapeut, i linje med Socialstyrelsens riktlinjer
om tidiga insatser, siger Cecilia Lundin, arbetste-
rapeut pd Nacka rehabcentrum.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Gemensamma remisskonferenser

Konkret gar det till sa att Nacka rehabcentrum
far remisser frén specialistpsykiatrin, psykiatrins
utredningsenhet och vardcentraler (fraimst lakare
och psykologer). Patienterna kan dven anméla

sig sjdlva, ofta efter reckommendation fran lakare
eller psykolog.

— Sedan far vi en hel del internremisser fran
vara kollegor eller skickar sjdlva remisser till sam-
verkande enheter vid behov, séger Cecilia Lundin.

Sedan i véras har de gemensamma remisskon-
ferenser med Johan Soderlund, psykiater, och
Caroline Folkesson, psykolog, fran specialistpsy-
kiatrin i Nacka.

— Har lyfter vi arbetsterapeuter svarare patient-
fall dar vi bedomer att patienterna behover mer
insatser dn vi kan erbjuda. Tillsammans diskute-
rar vi om de dr aktuella for specialistpsykiatrin
eller om négon annan instans ar béttre lampad.
De hir traffarna har varit mycket givande och
kommer att fortsatta framover. Vi har ocksa
traffat psykosociala teamet pa Boo vérdcentral vid
nagot tillfalle for att tydliggora vara verksamheter
for varandra.

Atgarder i grupp och individuellt
I arbetsterapeutens uppdrag ingar att kartlagga
individens livsomriden — basbehov, hemliv, sys-
selsattning, socialt liv och egentid. Det sker genom
intervjuer och omfattar bedémning av kognitiva
funktioner, framfor allt exekutiva funktioner som
tidshantering, planering och kénsloreglering, och
hur de paverkar personens dagliga aktiviteter. Det
gors ocksa en bedomning av patientens aktivitets-
och energibalans. Direfter utformas relevanta
atgarder.

— Det sker dels i grupp, dels individuellt. Vi
anvinder oss av gruppinterventionsmetoden
Ha koll, som ar utformad i USA och 6versatt till
svenska. Individuellt handlar det om att prova ut
strategier och kognitivt stod for battre struktur och
balans i vardagen, sdger Cecilia Lundin.

Hon konstaterar att de patienter som ger den
arbetsterapeutiska behandlingen en chans brukar

FOTO: ANNA MOLANDER

— Vi tycker att vi har en bra verksamhet. Samtidigt
skulle arbetsterapin for den har patientgruppen

behova utvecklas pa fler primarvardsrehabenheter,
eftersom vi har ett hogt tryck och borjar fa en del
vantetider, sager arbetsterapeuten Cecilia Lundin.

vara vildigt ngjda, eftersom de upplever att varda-
gen fungerar bittre an tidigare.

— De uttrycker att de blir sedda och horda, far
konkreta verktyg som gor skillnad och att gruppin-
satsen ger virdefulla diskussioner med andra som
har liknande svarigheter.

Nneka Magnussson Amu

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Ta reda pa orsaken innan du
behandlar en somnstorming

Omgivningsfaktorer kan orsaka och/eller bidra till somnstérning. Det
ar viktigt att kartlagga vanor kring alkohol, kaffe, nikotin och maltider
samt att diskutera skarmtid, sovrumsmiljo och andra aspekter i

narmiljon som kan stéra somnen.

Giulia Arslan, 6verlakare i Psykiatri, Sodra Stockholm och ordférande i Region Stockholms

ldkemedelskommittés expertgrupp for psykisk halsa.

Susanna Jarneldy, lektor i klinisk halsopsykologi och docent vid Karolinska Institutet.

ognitiv beteendeterapi vid sémnproblem

(KBT-i) ar forstahandsrekommendation vid

l&ngvarig insomni. Den kan ges individuellt,
i grupp eller via internet. Aven enskilda delar, sér-
skilt somnrestriktion, har gott vetenskapligt stod.
Lakemedel saknar evidens som langsiktig 16sning
och bor anvidndas under négra fa veckor.

Bygga upp ett sbmntryck

Vakenhet och sémn hinger ihop: under dagen
byggs ett somntryck” upp som underlattar insom-
ning. Nar dygnsrytm och somntryck ar synkade
sover och mér vi som bast. Grundriden ar att ga
upp samma tid varje morgon, vara aktiv dagtid
och undvika dagssomn, sérskilt langre stunder. En
mycket kort tupplur, hogst 15 minuter, kan under-
latta nedvarvning; avspanningsovningar paverkar
inte somntrycket.

Langvariga somnproblem

Langvariga somnsvarigheter bor utredas med
tanke pa psykisk sjukdom, sirskilt depression, och
somatiska tillstdnd som somnapné. En likeme-
delsgenomgang med fokus pa somn bor goras. Ef-
ter individuell bedomning kan kortvarig behand-
ling med somnmedel 6vervigas nir andra dtgiarder
inte ger tillracklig effekt. KBT-i har visat god effekt

aven vid komorbida somnstorningar och samtidig
ldkemedelsanvindning.

Endast for korttidsbruk

Korttidsbehandling kan vara rimlig vid akut soma-
tisk sjukdom, smarta, kris eller tillfalligt storande
milj6. Om somnsvarigheterna kvarstér efter nigra
veckor ska behandlingen omprovas, eftersom
effekten kan avta och risken for beroende, biverk-
ningar, fall, konfusion och 6kad mortalitet okar,
sarskilt hos dldre.

Traditionellt har z-preparat (zopiklon och zolpi-
dem) och propiomazin anvénts vid somnstorning.
En meta-metaanalys hos dldre visar att z-preparat
forlanger somntiden med i genomsnitt 25 minuter,
men negativa kognitiva biverkningar ar cirka fem
ganger vanligare, psykomotoriska handelser tva
till tre ganger vanligare och dagtrotthet ungefar
fyra gdnger vanligare.

I kliniska provningar har melatonin visat battre
effekt &n placebo pa tid till insomnande, medan
total somntid paverkas mindre: i genomsnitt cirka
atta minuter langre somn. Risken for biverkningar
ligger i nivd med placebo.

Effekter och forskrivning

Den langverkande beredningen av melatonin,
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Anvandning av
dator, lasplatta eller
smarttelefon nara inpa
iInsomnandet kan bidra
till att dygnsrytmen
forskjuts.

circadin, har provats hos patienter 6ver 55 ar: 32
procent rapporterade forbattrad sémn jamfort
med 19 procent i placebogruppen.

Fler kvinnor 4n méan fir somnmedel, och an-
vandningen av zopiklon och zolpidem 6kar med
stigande &lder. Enligt Socialstyrelsens statistik
2025 var forskrivningen hogst i dldersgruppen
6ver 85 ar. I Region Stockholm hade 27 procent
av kvinnorna och 19 procent av mannen minst en
expediering av zopiklon, med i genomsnitt 9—10
expedieringar. Zolpidem forskrevs till 5 procent
av kvinnorna och 3 procent av ménnen, med ett

genomsnitt pa 7—8 expedieringar. Propiomazin

anvandes mest i dldern 60—64 ar: 4—5 procent

hade recept med i genomsnitt 4 expedieringar.
Forskrivningen av melatonin ar storst hos per-

soner under 19 &r och 6ver 80 &r. Cirka 10 procent
av kvinnor 6ver 85 ar och 11 procent av flickor
och unga kvinnor 15—-19 ar fick minst ett recept.
Motsvarande siffror for min och pojkar var cirka
9 procent over 85 ar, 8 procent mellan 10—14 ar
och g procent mellan 15—19 ar. Det genomsnittli-
ga antalet expedieringar 14g mellan 3—4 hos yngre
och mellan 10—11 i den dldre aldersgruppen.

Sémnsvarigheter hos aldre

Fysisk aktivitet, utomhusvistelse och bra ljus ar
viktiga for god somn. Skirmanvandning nira
laggdags kan forskjuta dygnsrytmen. Vid demens
och éldrande blir somnen mer fragmenterad och
svarigheten att hélla en regelbunden dygnsrytm
oOkar. Detta stéller krav pa en stabil dygnscykel
med ldmpliga aktiviteter dagtid och nattlig omsorg;
lakemedel kan inte ersétta tillsyn. Orsakerna till
somnstorningar dr komplexa och behandlingen bor
utga fran en helhetsbedomning i varje enskilt fall.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



Depression hos barn och unga
—primarvardens roll innan BUP

Vid lindrig till medelsvar depression hos barn och unga ar lakemedel
inte det forsta behandlingssteget. En strukturerad bedémning och
tidiga behandlingsinsatser ar viktiga innan BUP blir aktuellt.

Par Héglund, éverldkare, BUP Sollentuna och medlem i Region Stockholms lakemedelskommittés

expertgrupp for psykisk hélsa

dkemedelsverkets nya rekommendationer

tydliggor vad primérvarden bor gora vid

depression hos barn och unga. Depression hos
barn och unga kan vara svar att uppticka och sym-
tombilden kan variera, vilket gor en strukturerad
bedomning sarskilt angeldgen. Vid misstankt lind-
rig—maéttlig depression ar det viktigt att kartlagga
symtom, funktionsniva, suicidrisk och samsjuklig-
het samt hur lange besvéren har funnits.

I Region Stockholm ansvarar virdcentralerna
for barn och unga med lindrig till mattlig psykisk
sjukdom. For 6—-17-aringar ska samtliga vardcen-
traler kunna erbjuda utokade insatser, antingen
i egen regi eller genom samverkan med annan

vardcentral. Uppdraget omfattar bland annat
psykiatrisk bedomning och diagnostik, psykopeda-
gogisk behandling och evidensbaserad psykologisk
behandling.

Psykopedagogisk basbehandling &r forsta steget
vid lindrig till medelsvar depression och utvirde-
ras efter sex till dtta veckor. Om depressionen inte
har forbattrats dr KBT eller IPT indicerat. Vardni-
vén avgors av bland annat av depressionens své-
righetsgrad, suicidrisk, samsjuklighet, graden av
funktionspaverkan och tidigare behandlingsutfall.

Remiss till BUP

Medelsvar till svar depression och depression som
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kréaver lakemedelsbehandling handlaggs inom
BUP. Remiss till BUP ér aktuell vid medelsvar eller
svér depression, sarskilt vid pétaglig funktions-
nedsittning eller svir symtombild. Suicidrisk eller
sjalvskadebeteende kréaver specialistpsykiatrisk
bedomning.

Remiss bor ocksé overvigas vid bristande effekt
av basbehandling och psykoterapi, nér lakeme-
delsbehandling kan behova 6vervigas. Misstanke
om bipoldr sjukdom eller komplex samsjuklighet,
till exempel autism, svar adhd eller substansbruk,
ar ytterligare skal for bedomning inom BUP.

Aven vid snabb forsimring eller ett 1dngdraget
forlopp bor patienten remitteras. En depression
som kvarstar trots adekvata insatser bor omprovas
tidigt. Vardnivan behover fortlopande bedémas
utifran svarighetsgrad, suicidrisk, samsjuklighet
och tidigare behandlingsutfall.

Nar blir lakemedel aktuella?

Antidepressiva rekommenderas vid medelsvar till
svar depression eller nir psykologisk behandling
inte har gett tillracklig effekt. Vid medelsvar till
svar depression kan liakemedel ges eller kombine-
ras med psykoterapi. Innan ldkemedelsbehandling
overvigs behover effekten av tidigare behand-
lingsinsatser och depressionens svarighetsgrad
bed6mas.

I Region Stockholm initieras och f6ljs 1akeme-
delsbehandling hos barn och unga inom BUP.
Fluoxetin ar forstahandsval enligt Lakemedelsver-
ket och Kloka listan.

Nar antidepressiv behandling inleds ar uppfolj-
ning viktig, bade avseende effekt och sdkerhet.
Behandlingen behover utvirderas fortlopande och
anpassas utifran hur barnet eller ungdomen svarar
pé behandlingen. Mélet ar tillfrisknande och nar
behandlingsmaélet har uppnétts bor det ocksé
finnas en plan for utséttning.

Primarvardens checklista vid
depression hos barn och unga

« Bedom symtom, funktionsniva, suicidrisk, sam-
sjuklighet och hur ldnge besviren har funnits.
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« Sakerstill att psykopedagogisk basbehandling
erbjuds barnet eller ungdomen och vardnads-
havarna.

 Erbjud KBT eller IPT om basbehandlingen inte
racker.

« Folj upp efter 6—8 veckor och utvardera symtom
och funktion.

« Bedom vérdniva utifrdn depressionens svérig-
hetsgrad, suicidrisk, samsjuklighet, tidigare
behandlingsutfall samt funktionsnedséttning.

» Remittera till BUP vid medelsvar—svar depres-
sion, hog suicidrisk, uttalad samsjuklighet eller
behov av lakemedelsbehandling.

+ Vid snabb forsamring eller ett langdraget
forlopp bor patienten remitteras. En depres-
sion som kvarstar trots adekvata insatser bor
omprovas tidigt.

L akemedelsverkets
rekommendationer i korthet

+ Psykopedagogisk basbehandling (PB) &ar det
forsta steget vid depression, angest och tvangs-
syndrom. Den ska riktas till bidde barnet eller
ungdomen och virdnadshavarna, innehalla
generell sdval som diagnosspecifik information
och radgivning, och utvéarderas vad géller effekt.

» Liakemedelsbehandling &r ibland nédvandig,
och vid korrekt indikation utifrén skede i
behandlingen och tillstdndets svarighetsgrad ar
den effektiv med god nytta/risk-balans.

 Nair lakemedelsbehandling &r aktuell ska den
vara dndamalsenlig: ratt lakemedelsval, adekvat
snabb dostitrering, utvirdering, och en planerad
tidpunkt for utséttning nar malet om tillfrisk-
nande uppnatts.

« Alla behandlingsinsatser hos den enskilda pa-
tienten, ldkemedel inkluderat, bor f6ljas upp —
béde avseende effekt och avseende sidkerhet.

Kallor

Se Janusinfo.se.
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Fler patienter | Stockholm far
'TMIS-pehandling vid depression

Ett narmare samarbete mellan WeMind Haninge och primarvarden
gor att fler patienter med depression kan f& rTMS som ett tidigt extra

behandlingsalternativ.

edningen pd WeMind Haninge har tillsam-
Lmans med den centrala ledningen startat

ett tiatare samarbete med primérvarden i
naromradet. Mélet ar att ge patienter och lakare
ytterligare ett behandlingsalternativ mot depres-
sion, utan krav pa att patienten férst uppfyller
alla kriterier for specialistpsykiatri.

— Satsningen bygger pi att det bade kliniskt
och vetenskapligt finns stod for battre effekt nir
behandling mot depression sitts in tidigt. De
patienter som ar aktuella har depression som
inte svarat pa sedvanlig behandling eller dar
séddan behandling av annat skal inte ar lamplig,
till exempel om man inte tolererar antidepressi-
va lakemedel eller av ideologiska skil inte vill ha
lakemedel, sager Fredrik Wickberg, specialist-
ldkare och ansvarig for rTMS-behandlingen pa
WeMind Haninge.

— Vi har haft ett begransat antal patienter,
men de bekriftar var kliniska uppfattning: en
tredjedel blir mycket battre, en tredjedel négot
béttre och en tredjedel far ingen tydlig forbatt-
ring av sin depression, men kan fa andra positiva
effekter, till exempel battre kognitiva formagor,
som pa sikt kan paverka depressionen gynnsamt.
En fordel ar att négra patienter som kommer for
r'TMS visar sig ha annan psykiatrisk samsjuk-
lighet, till exempel neuropsykiatrisk, som vi kan
uppticka, utreda vidare och ta 6ver fran primar-
vérden, sager Fredrik Wickberg.

Ansvaret for lidkemedelsbehandling, sjuk-
skrivning och liknande ligger kvar hos primar-
varden och patienten tergar dit efter avslutad

Det finns tydliga
instruktioner pa Viss.se
om vad som ska vara
orovat i primarvarden

behandling. Vid begransad effekt kan patienten
bli aktuell for 6verremittering till specialist-
psykiatrin.

— Det finns tydliga instruktioner pa Viss.se
om vad som ska vara provat i primarvarden och
vad en remiss bor innehélla. Vi har informerat
pa négra vardcentraler och enligt uppgift tas
mgjligheten att remittera for rTMS upp pa sam-
verkansméten mellan primérvérd och psykiatri,
siger Fredrik Wickberg.

Hur stort ar intresset for rTMS pa
vardcentralerna och hur gor man for
att remittera fran primarvarden?

— Min upplevelse ir att intresset ar stort, men att
det kinns osidkert att remittera till en behandling
man inte kdnner vil till och tidsbristen gor att
man ofta valjer ett mer vanligt spar. Vi har bara
gjort vissa forsok med de vardcentraler vi sam-
arbetar mest med, men administrativa hinder,
till exempel kring 1akemedel och sjukskrivning,
forsvarar utvecklingen. De hér fragorna ligger
6ver min beslutsniva och vi har 16st det pragma-
tiskt eftersom det inte handlar om sérskilt ménga
patienter, sdger Fredrik Wickberg.

Nneka Magnusson Amu

Behandlingen tar
mellan 3 och 40 minuter

Vid behandling med rTMS (repetitiv transkraniell
magnetstimulering) halls en elektromagnetisk
spole mot huvudet som ger snabba
magnetpulser och paverkar nervceller i specifika
hjarnomraden.

Behandlingen ges oftast en gang per vardag
under fyra veckor. En session tar cirka 3-40
minuter beroende pa protokoll, och effekt ses
ofta mot slutet av andra veckan.

rTMS &r generellt val tolererad med fa
biverkningar. Patienten &r vaken, sitter upp och
kan kanna en kndppande eller stickande kansla
Over skalpen dar spolen sitter.

Metoden anvands framst nar lakemedel eller
psykologisk behandling mot depression inte
haft tillracklig effekt, men kan ibland anvandas
som forstahandsval vid dterinsjuknande. Vid
utebliven effekt bor andra behandlingsalternativ
prévas. Socialstyrelsen rekommenderar att
rTMS erbjuds personer med medelsvar till svar
depression, oavsett vardniva.

Magnetstimulering
testas pa tonaringar

Forskargrupper i Uppsala och Stockholm
samarbetar i det varldsunika projektet
DONT-B-SAD, lett fran Uppsala universitet

och Akademiska sjukhuset. Studien utvarderar
en ny, intensiv form av magnetsstimulering,
acTBS (accelererad kontinuerlig theta-
burststimulering), pa ungdomar 13-18 ar
med svarbehandlad depression, inklusive
bipolar depression.

Behandlingen bestar av mycket korta
magnetstimuleringar flera ganger per dag
under tva veckor. Deltagarna lottas till

aktiv behandling eller skenbehandling, och
forskarna foljer bade depressionssymtom

och hjarnfunktion med bland annat MRI,

EEG och fNIRS. Malet ar att undersoka om
acTBS ar saker och effektiv for unga, samt om
hjarnans signaleringsmonster kan férutsaga
behandlingssvar.

Filmtips: Kortdokumentaren Nar inget hjalper:
Magnetism ska radda deprimerade tonaringar
pa SVT Play handlar om projektet DONT-B-SAD.
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"Se diagnoser som
verktyg —inte facit”

| en tidspressad primarvard, dar psykisk ohalsa ar en vanlig sokorsak,
ar det latt att vilja hitta snabba svar — och just dar finns den storsta
risken, enligt Mats Adler, specialist i psykiatri och allmanmedicin.

— Diagnosen ar ett viktigt verktyg, men forst nar den hjalper varden
att forsta patienten och valja ratt behandling.

11t fler patienter soker vard for nedstdmd-
/ '\ het, oro, utmattning eller koncentra-
tionssvarigheter. Men symtomen visar
inte alltid vad problemet ar. Enligt Mats Adler,
specialist i psykiatri och allmdnmedicin, ir en av
primérvardens viktigaste uppgifter att undvika
att satta diagnosen for tidigt och i stillet forst
forsta vad patienten faktiskt lider av.
— Nedstamdhet behover inte betyda depres-

sion. Koncentrationssvarigheter ar inte alltid
adhd. Och utmattning kan ha méanga olika orsa-
ker, sager Mats Adler.

Han var tidigare verksam vid Sektionen for
affektiva sjukdomar och &ngestsyndrom pé
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och
efter manga ar inom den psykiatriska specia-
listvirden ség han ett tydligt monster: patienter
remitterades med en misstankt diagnos, men en
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bredare utredning visade ofta ndgot helt annat.

— Psykiskt lidande &r vanligt i primarvarden,
men lidande och psykiatrisk sjukdom &r inte
samma sak.

Borja med problemet —
inte diagnosen

Tillsammans med allmédnldkaren Kersti Ejeby ar
Mats Adler en av de huvudansvariga for utbild-
ningsstodet Step up. Det dr en modell for psyki-
atrisk bedomning i priméarvarden som ska st6tta
huslakarmottagningar i det utvidgade uppdraget
kring psykisk ohélsa och beroende. Den bygger pa
ett biopsykosocialt synsétt: i stéllet for att snabbt
fastna vid en diagnos forsoker man forsta hela
patientens situation. Biologiska, psykologiska

och sociala faktorer vigs samman innan man
bedomer vilken forklaring som biast stimmer med
symtomen.

— Man méste forst fraga: Vad ar det egentligen
for tillstand vi har framfor oss? Ar det ens ett
psykiatriskt tillstand?

I praktiken handlar Step up om att kartlagga
négra centrala monster: ndr problemen borjade,
om de funnits sedan barndomen eller uppstatt
senare, om besvaren ar ihillande eller kommer i
episoder och om det finns utlésande faktorer som
trauma, missbruk eller annan belastning.

— Svaren ger vigledning om den fortsatta utred-
ningen bor riktas mot till exempel depression,
bipolar sjukdom, adhd, autism, angestsyndrom
eller nagot helt annat.

Tiden som diagnostiskt verktyg

Mats Adler beskriver att manga patienter i
primérvarden soker hjilp for ett verkligt lidande
kopplat till arbete, ekonomi, relationer eller andra
livshdndelser. De kan behdva stod och viagledning,
men inte alltid en psykiatrisk diagnos. Han lyfter
risken for medikalisering, nér sociala eller livsre-
laterade problem borjar beskrivas och behandlas
som sjukdom.

— Det betyder inte att problemen ar mindre all-
varliga. Tvdartom behover varden hjélpa patienten

...................................................................
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att identifiera vad som orsakar lidandet och rikta
insatsen dit.

En viktig del av den psykiatriska anamnesen
kan ligga 1angt tillbaka i livet. Frdgor om hur
patienten fungerade i skolan, néar svarigheterna
uppstod forsta gangen och om personen tidigare
kunnat arbeta eller studera utan storre problem
kan fordndra bedomningen. Samtidigt arbetar
primérvarden ofta under stor tidspress, med
korta besok och 1dnga stora patientlistor, vilket
gor det svart att bygga relation och samla den
information som behovs for en siker bedomning.

— En snabb diagnos kan verka effektiv, men ris-
kerar i ldingden att leda till fler virdkontakter, nya
behandlingar och nya utredningar nér den forsta
bedomningen visar sig vara fel.

Nar lakemedel ar ratt —och nar
deinte ar det

For primarvarden ar behandlingsvalet minst lika
viktigt som diagnosen. Mats Adler betonar att
lakemedel och psykoterapi inte ska stillas mot
varandra. Vid depression har bide antidepressiva
ldkemedel och kognitiv beteendeterapi, KBT,
vetenskapligt stod, och patientens preferenser bor
vagas in nir alternativen ar likvirdiga.

Men ritt behandling forutsatter rétt problem-
formulering. Han beskriver patienter som fétt
flera olika antidepressiva utan effekt, dar en bre-
dare utredning senare visat att grundproblemet
ibland varit adhd eller ett annat tillstand.

— D4 behovde inte bara behandlingen dndras,
utan hela forstéelsen av patientens besvir ompro-
vas. Ett uteblivet behandlingssvar blir dirmed ny
diagnostisk information, vilket gér uppfdljning
till en central del av diagnostiken — sirskilt vid
medicinering.

I dag finns storre majligheter dn tidigare att
erbjuda olika insatser. Psykologer, psykotera-
peuter och kuratorer kan bidra med psykologisk
behandling och socialt stod.

— Det gor den initiala bedémningen dnnu
viktigare. Ibland dr KBT mest traffsiker, ibland
ar lakemedel ett battre alternativ. Och ibland

....................................................................
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""""" P behover patienten framst hjilp med sociala eller

praktiska problem, inte psykiatrisk behandling.

Adhd —den nya fallgropen?

For tio—femton &r sedan sdg Mats Adler en
overdiagnostik av dngest och depression. I dag dr
han mer bekymrad 6ver det motsatta: att alltfor
manga problem forklaras med adhd.

— Nir en diagnos far stort utrymme i medier
och samhillsdebatt paverkas béde patienter och
vardpersonal. Patienter borjar kdnna igen sig i
beskrivningar och varden riskerar att leta efter
just den diagnosen oftare dn andra forklaringar.

Han anvander ett klassiskt uttryck for att
beskriva fallgropen: om man bara har en ham-
mare borjar allt se ut som en spik.

— Samma forsiktighet giller anvindningen av
skattningsskalor. De kan vara ett stod, men de
far aldrig ersatta den kliniska bedomningen eller
anamnesen.

Om du bara fick ge ett enda rad till primér-
varden?

— Ge diagnostiken tid och undvik att dra
snabba slutsatser utan tillracklig information.
En for hastig bedomning sparar sillan tid, utan
leder ofta till fel diagnos, fel behandling och fler
vardkontakter.

Triagering inom psykisk halsa.

Grupp 1 Grupp 2

STRESSRELATERADE AVGRANSBARATILLSTAND
TILLSTAND DAR PSYKOTERAPI
REKOMMENDERAS

Kris, stress, Angest, depression, OCD, ADHD, autism,
personlighetsproblem,
anpassningsstorning, intellektuell
funktionsnedsattning

sorgebearbetning,
belastning/livshandelser,
lattare anpassningsstorning

PTSD, atstorning, insomni,
utmattningssyndrom,

komplicerad sorg

SJUKSKOTERSKA PSYKOLOG
PSYKISK HALSA SAMTALSBEHANDLARE

Nneka Magnusson Amu

KRONISKA TILLSTAND

PSYKOLOG ELLER
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Mats Adlers fyra nycklar
till sakrare diagnostik:

1. Borja brett

Utga fran patientens problem och
hall flera mojliga forklaringar 6ppna
samtidigt.

2. Lat anamnesen styra

Debut, forlopp, sociala omstandigheter
och livshistoria ar viktigare an
skattningsskalor.

3. Valj behandling efter
problemformuleringen

Lakemedel, KBT och sociala insatser har
olika plats beroende pa vad som faktiskt
orsakar lidandet.

4. Folj upp och omproéva
Om insatserna inte hjalper kan
beddmningen behtéva omvarderas.

TILLSTAND | BEHOV AV
MEDICIN,
SJUKSKRIVNING,
SOMATISK UTREDNING Akuta tillstand i behov av

ELLER BEDOMNING AV omedelbart
SUBSTANSBRUK omhéndertagande

ALLVARLIGA TILLSTAND

LAKARE
kan delegera uppféljning till
sjukskéterska psykisk halsa

Fordjupad bedomning med
kartlaggning av stressorer

Kartlaggning livsstil
Validering, normalisering
Problemldsningsfokus
Sémninterventioner
15-metoden: alkohol

Uppfdljning farmakologisk
behandling SSRI/alkohol

Diagnostik

Bedémning av
lamplig insats

Stegvis vard

Evidensbaserad
psykoterapi

Diagnostik

Konceptualisering av
problematiken

Problemldsningsfokus

Svarare fall med ihallande
funktionsnedsattning
remitteras/hanvisas till
psykiatri eller kommunen

IELTI
Somatisk undersékning
Medicin, sjukskrivning
Intervention fér riskbruk,
skadlig bruk och mattligt
beroende av alkohol
Sjukskoterska psykisk halsa

kan stodja lakares behand-
ling och har tat kontakt.

Diagnostik

Akut remiss till psykiatri
eller beroendevard,
vid t.ex. mani, psykos,
hég suicidrisk,
allvarlig funktionssvikt.

J& Region Stockholm
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Internationell metaanalys
nyanserar bilden av
Jtsattningssymtom

Utsattningssymtom vid avslut av antidepressiv behandling beskrivs
ofta som vanliga. Men en metaanalys av placebokontrollerade
studier tyder pa att symtomen sannolikt dverskattats, eftersom
liknande besvar ocksa rapporteras efter placebo. Darfor
rekommenderas en individanpassad nedtrappning.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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rdgan om utsdttningssymtom vid antidepres-

siva lakemedel har diskuterats under lang tid.

Tidigare rapporter har uppskattat att 50—70
procent av patienterna far besvar néir behandling-
en avslutas. Enligt psykiatrikern och professorn
Sameer Jauhar vid Imperial College London,
som 4r specialiserad pa behandling av affektiva
sjukdomar och psykos, har flera av de studier som
ligger till grund for dessa siffror metodologiska
svagheter. En av hans viktigaste invindningar ar
att de inte tydligt definierar vad som ska raknas
som utsittningssymtom. Dessutom behandlas alla
antidepressiva ladkemedel som en enda grupp, trots
att olika preparat innebar olika risk for den har
typen av besvar.

I en systematisk 6versikt och metaanalys, publ-
icerad i Jama Psychiatry 2025, har Sameer Jauhar
och hans forskarkollegor forsokt skilja mellan
symtom som orsakas av utsittning och symtom
som ocksa forekommer hos personer som far pla-
cebo eller avbryter placebo.

— Forst da kan vi uppskatta hur stor del av
symtomen som faktiskt beror pa att antidepres-
siva lakemedel sdtts ut och hur stor del som kan
forklaras av andra faktorer, som ospecifika besvir
eller aterkomst av den underliggande sjukdomen,
sdger Sameer Jauhar, som i véras deltog i en
digital foreldsning arrangerad av Region Stock-
holms lakemedelskommitté och expertgruppen for
psykisk hilsa.

Verkliga symtom eller placebo?

Det centrala metodologiska greppet var att utgd
fran 50 randomiserade, dubbelblinda studier och
jamfora hur ofta utsattningssymtom rapporterades
efter avslutad behandling med antidepressiva eller
placebo. Metaanalysen omfattade 17 828 del-
tagare och ger en mer nyanserad bild an tidigare:
utsdttningssymtom ar ett verkligt fenomen, men
en betydande andel av de rapporterade symto-
men forekommer ocksa efter placebo. Dessutom
minskade de flesta symtom tydligt inom tvé veckor
efter att behandlingen avslutats och forskarna fann
inget starkt stod for att 1angvariga utsattningssym-
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tom var vanliga i de kliniska studier som ingick.

— Om ett symtom ar tydligt vanligare efter
avslutad behandling med antidepressiva an efter
placebo talar det for att det ror sig om ett verkligt
utsattningssymtom. Nar ett symtom daremot ar
lika vanligt efter placebo kan det ha andra orsaker
an sjalva utsédttningen. Det innebér att symtomet
kan vara verkligt, men inte behéver vara specifikt
kopplat till att man slutat med antidepressiva,
sdger Sameer Jauhar.

Vanliga besvar
ar yrsel, illamaende,
balanspaverkan,
huvudvark, nervositet,
angest och livliga
drommar.

Antidepressiva ingen enhetlig grupp

I sin 6versikt uppskattar Sameer Jauhars fors-
kargrupp att omkring 14 procent av patienterna
far symtom som kan kopplas till utsittning av
antidepressiv behandling. Vanliga besvar dr yrsel,
illaméende, balanspaverkan, huvudvirk, nervosi-
tet, &ngest och livliga drommar. Svara utséttnings-
symtom, som kraftigt paverkar vardagen eller
innebar allvarliga psykiska och fysiska reaktioner,
ar betydligt mer ovanliga, omkring 3 procent, och
framfor allt kopplade till substanser med kort
halveringstid, sdsom paroxetin och venlafaxin.

— Antidepressiva ar ingen enhetlig lakemedels-
grupp. Vissa preparat ger betydligt storre risk for
utsdttningssymtom dn andra. Genetiska skillnader
i hur ldkemedel bryts ned — sa kallad farmako-
genetik — skulle kunna paverka risken for utsatt-
ningssymtom. En hypotes ar att personer som
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bryter ned likemedel ovanligt snabbt skulle kunna

vara mer sirbara niar behandlingen avslutas.

Okad risk hos aldre

Det finns skal att tro att dldre loper storre risk for
lakemedelsbiverkningar, bland annat yrsel, fall
och blodtrycksforandringar, eftersom kroppens
formaga till homeostas forsdmras med &ldern.
PET-studier visar att méngden serotonin-
transportorer, SERT, och vissa dopaminreceptorer
gradvis minskar med stigande alder. Till exempel
uppskattas SERT minska med omkring &tta pro-
cent per decennium fran 30-arsaldern. Forand-

.......................................................................................................................................
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ringarna dr komplexa och varierar mellan olika
signalsystem.

— Det dr rimligt att anta att det kan ta langre
tid for hjarnan att anpassa sig nar behandlingen
avslutas, eftersom ménga éldre har anvant sina
ldkemedel under 1ang tid. For dem finns sillan
négon anledning att skynda pa nedtrappningen.
Forsiktighet och flexibilitet bor priagla bade insatt-
ning och utsittning, sdger Sameer Jauhar.

Hyperbolisk nedtrappning
inte for alla

Sameer Jauhar ar kritisk till att hyperbolisk

25
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Mycket aterstar
att lara om hur anti-
depressiva lakemedel
bast satts ut, och ned-
trappningen bor fram-
for allt anpassas till den
enskilda patienten

nedtrappning, som fatt 6kat genomslag de senaste
aren, rekommenderas generellt. Metoden bygger
pa att sma dosférandringar kan ge stora forand-
ringar i ockupation av malprotein som SERT och
att en mycket langsam nedtrappning sarskilt vid
de lagre doserna dirfor ska minska risken for
utsdttningssymtom.

— Sambandet mellan dos och receptorockupa-
tion ar vilkdnt, men det innebar inte att hyperbo-
lisk nedtrappning automatiskt ar battre dn mer
traditionella scheman, siger han.

Han framhaéller att det saknas overtygande
kliniska data som visar att metoden generellt
fungerar bittre dn andra strategier, och att vissa
ldkemedelsgrupper, som MAO-hdmmare (block-
erar enzymet monoaminoxidas), inte passar in i
modellen.

— Behandlingsrekommendationer bor vila pa
kliniska studier snarare dn enbart pa farmako-
logiska modeller. Annars riskerar vi att forlanga la-
kemedelsanviandningen i on6dan med langdragna,
standardiserade nedtrappningsscheman, i stéllet
for att gora en individuell bedomning. Jag har sett
exempel dar nedtrappningen varit langre dn den
tid patienten faktiskt hade anvént antidepressiva.

Individanpassad utsattning

Mycket aterstér att lira om hur antidepressiva
ldkemedel bast sétts ut, och nedtrappningen bor
framfGr allt anpassas till den enskilda patienten,
betonar Sameer Jauhar. Han hanvisar till studier

dar fortroendet for ldkaren var en av de viktigaste
faktorerna for att patienten skulle lyckas avsluta
behandlingen, i linje med principerna for delat
beslutsfattande i vérden.

— Likare bor tillsammans med patienten dis-
kutera varfor behandlingen avslutas, hur snabbt
nedtrappningen ska ske och hur uppféljningen ska
organiseras.

Forvantanseffekter spelar sannolikt roll for hur
vissa patienter upplever sina symtom.

— Att i forvag informera om att lindriga utsétt-
ningssymtom kan forekomma och att de oftast ar
overgdende kan minska oro och gora nedtrapp-
ningen lattare.

Den samlade bilden frdn metaanalysen &r att
utsittningssymtom efter antidepressiva ar verkliga
men varierar kraftigt mellan patienter och mellan
olika lakemedel. For de flesta 4r symtomen lind-
riga och 6vergdende, men en mindre grupp kan fa
betydande besvér.

— Aven om risken pé gruppniva ir ligre 4n
befarat maste lakaren méta den unika manniskan
framfor sig och ta personens upplevelser pa storsta
allvar, sdger Sameer Jauhar.

Han konstaterar att forskningen om utsittning
av antidepressiva fortfarande befinner sig i ett
tidigt skede. Manga fragor aterstar kring bak-
omliggande mekanismer, riskgrupper och vilken
nedtrappningsstrategi som fungerar bast. Hans
budskap till kliniker ar att utga fran evidens,
lyssna pa patientens erfarenheter och anpassa
behandlingen individuellt, snarare an att folja
samma modell for alla.

Nneka Magnusson Amu

Professor Sameer
Jauhars forskning

Incidence and nature of antidepressant
discontinuation symptoms -

a systematic review and meta-analysis
publicerades i JAMA Psychiatry, 82(9), 2025.
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1. Hur skiljer man

utsittningssymtom fran 4

aterfall i depression?

Genomgangar av forskningen

visar inget tydligt samband mellan
utsattningssymtom och aterfall

i depression. Manga som avslu-

tar antidepressiv behandling far
utsattningsbesvar utan 6kning av
depressiva symtom, vilket talar for att
det ofta ror sig om skilda fenomen

For klinisk praxis ar tidsforlopp och symtomtyp

centrala:

e Utsattningssymtom dr oftast fysiologiska, till
exempel yrsel, illamaende, balanspaverkan eller
"elektriska stotar”. De upptrader kort efter
dosminskning eller avslut och gar oftast éver
inom en till tva veckor.

o Aterfall utvecklas gradvis éver flera veckor med
nedstamdhet, minskad energi, minskad férmaga
att kanna gladje, kognitiv férsamring och ibland
okad suicidrisk.

Beddmningen handlar om att skilja ett kortvarigt,
framst fysiologiskt symtomkluster nara dosandring
fran en langsamt tilltagande depressiv symtombild
utifran tid, symtomtyp och férlopp.

2. Paverkar behandlingstidens langd
risken for utsattningssymtom?

Aldre kliniska studier visar att patienter som be-
handlats med antidepressiva langre dn tva manader
oftare far utsattningssymtom an de med kortare
behandlingstid. Det talar for att behandlingstid kan
paverka risken, men sambandet &r oklart.

Biologiskt ar det rimligt att anta att langre anpass-

ning i hjarnan okar sarbarheten vid utsattning. Sam-
tidigt &r behandlingstid bara en av flera riskfaktorer:
individuella faktorer och alder spelar stor roll, sarskilt
eftersom manga aldre anvant sina lakemedel lange.

Underlaget har viktiga begransningar. De flesta stu-
dier ar korta och redovisar inte hur lange deltagarna

fragor
till Sameer
Jauhar
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behandlats innan utsattning, vilket
férsvarar riskbeddmning vid langva-
rig behandling. Mycket talar for att
vissa grupper, sarskilt aldre med
lang behandlingstid, 16per storre
risk for utsattningssymtom an vad
de korta studierna fangar.

3. Hanger lakemedels-
nivan i blodet ihop med
utsdttningssymtom?

Det finns nastan inga studier dar nivaer av
antidepressiva i blod har matts under nedtrappning
och kopplats till utsattningssymtom. Darfér gar det
inte att dra sdkra kliniska slutsatser om sambandet
mellan lakemedelsnivaer och risken for utsattnings-
besvar, dven om omradet bedéms viktigt for fortsatt
forskning.

Genetiska skillnader i lakemedelsmetabolism, till
exempel variationer i CYP-enzymer, kan paverka
hur snabbt ett preparat bryts ned och déarmed
bade risken for utsattningssymtom och behovet
av individanpassad nedtrappning. | dag far kliniker
utga fran symtom, behandlingshistorik och kénda
farmakokinetiska egenskaper, inte fran uppmatta
blodnivaer vid nedtrappning.

4. Hur snabbt ska
antidepressiva sattas ut?

Den metod som fatt mest uppmarksamhet de se-
naste aren ar hyperbolisk nedtrappning, dar dosen
minskas i mycket sma steg mot slutet av behand-
lingen. Det saknas fortfarande stora randomiserade
studier som visar att metoden ger battre resultat an
traditionella strategier. Darfor ar det oklart om en
avancerad nedtrappningsmodell bér rekommen-
deras generellt, nér bara en mindre andel far svara
utsattningssymtom. | stallet rekommenderas ett indi-
viduellt arbetssatt, dar ldkaren lyssnar pa patienten,
tar hansyn till behandlingstid och preparat, minskar
dosen langsamt vid behov och foljer patienten tatt
under utsattningen.

Nneka Magnusson Amu

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

Den digitala forelasningen med professor Sameer Jauhar holls den 20 maj 2026 och riktade sig

till lakare och sjukskoterskor. Moderatorer var Mikael Tiger, docent, dverldkare, Specialistpsykiatrisk
mottagning 2, Norra Stockholms Psykiatri, SLSO, och Carl-Olav Stiller, docent, éverldkare,

ME Klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset. De ar medlemmar i Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for psykisk halsa. Pa Janusinfo.se svarar professor Sameer
Jauhar pa fler fragor om utsattningssymtom.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Psykisk sjukdom —en underskattad
riskfaktor 1or somatisk sjukdom

Personer med depression, psykossjukdom och adhd loper betydligt
hogre risk att utveckla hjart-karlsjukdom och typ 2-diabetes.
Samtidigt visar data fran Region Stockholm att de inte alltid far
samma evidensbaserade somatiska behandling som andra patienter,
Det staller krav pa en mer sammanhallen vard.

Giulia Arslan, 6verlakare i Psykiatri, S6dra Stockholm och ordférande i Region Stockholms ldkemedelskommittés

expertgrupp for psykisk halsa.

Sandra af Winklerfelt Hammarberg, distriktslakare, Liljeholmens vardcentral och medlem i
Region Stockholms Idkemedelskommittés expertgrupp for psykisk halsa.

sykisk sjukdom ar en tydlig riskfaktor for

framtida somatiska sjukdomar. Mycket tyder

pa att sidana tillstdnd hos dessa patienter
inte alltid upptécks och behandlas utifran deras
behov. For sjukvarden handlar det darfér bade om
att behandla den psykiska sjukdomen och om att
uppmairksamma och férebygga somatisk ohilsa.

Den forhgjda somatiska risken framtréder

tydligt vid flera vanliga psykiatriska diagnoser.
Vid egentlig depression ar obesitas den vanligaste
somatiska samsjukligheten och risken for obesi-
tas ar betydligt hogre 4n i befolkningen i 6vrigt.
Sambandet gar at bada hallen: obesitas okar i
sin tur risken for depression. Hos personer med
psykossjukdom ar den somatiska sjukligheten
annu mer pataglig. Medellivslangden dr omkring
15—20 &r kortare &n i befolkningen i 6vrigt, och
den viktigaste orsaken till den 6kade dodligheten
ar hjart—karlsjukdom snarare 4n suicid. Aven
vuxna med adhd har en 6kad férekomst av bland
annat obesitas, hypertoni och typ 2-diabetes.

Brett spektrum av riskfaktorer

Det handlar inte om en enskild diagnos eller en
isolerad riskfaktor. En populationsbaserad regis-
terstudie av drygt 670 000 personer visade att

Vid PTSD och
manga andra
osykiatriska tillstanad
ar somnstorningar
vanliga och kan bidra
till bade forvarrade
symtom och 6kad
kardiovaskular risk.

psykisk sjukdom i ung vuxen élder var forknippad
med 6kad risk for bland annat hjart—karlsjukdom,
typ 2-diabetes, hypertoni, hyperlipidemi och obe-
sitas senare i livet. Resultaten pekade pd en mer
overgripande psykopatologisk sarbarhet snarare
dn pa en specifik psykiatrisk diagnos. Observa-
tionsstudier kan inte forklara orsaker till en 6kad
kardiometabol sidrbarhet, men sannolikt samver-

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE

EVIDENS MEDICIN OCH LAKEMEDEL 3 /2026

kar biologiska faktorer, levnadsvanor, ldkemedels-
behandling och psykosociala omstindigheter till
riskokningen. Langvarig stress och somnproblem
kan péverka kroppens stressystem och metabo-
lism. Vid PTSD och manga andra psykiatriska till-
stdnd dr somnstorningar vanliga och kan bidra till
béde forvarrade symtom och 6kad kardiovaskular
risk. Vissa lakemedel, framfor allt antipsykotika,
kan leda till viktuppgang och metabol paverkan.
RoOkning, alkohol, fysisk inaktivitet och andra
ohilsosamma levnadsvanor &r ocksé vanligare hos
personer med psykiatrisk problematik.

Svart att fa ratt behandling

For den kliniska vardagen ar en annan fraga
minst lika viktig: fir patienterna den vard som
deras 6kade risk motiverar? En kartlaggning frén
Region Stockholms ldkemedelskommitté visar att
patienter som tidigare haft kontakt med psyki-
atrisk 6ppenvard hade lagre sannolikhet att fa
rekommenderad likemedelsbehandling vid bland
annat hjartsvikt och typ 2-diabetes. Resultatet
vacker frigan om personer med psykiatriska till-
stand riskerar att hamna mellan den psykiatriska
och somatiska varden.

For en patient med psykossjukdom, adhd eller
annan psykiatrisk problematik kan det vara sva-
rare att boka och passa tider, ta prover och f6lja
langsiktiga behandlingsrekommendationer. Ned-
satta exekutiva funktioner och kognitiva svarighe-
ter kan paverka formagan att genomfora egenvard
och ta ldkemedel regelbundet. Det kan ocksa vara
svérare att tolka och beskriva kroppsliga symtom
eller att ta till sig information om behandling. Stig-
ma kring béde psykisk sjukdom och obesitas kan
ytterligare forsvara kontakten med vérden.

Strukturerad uppfoljning

Vérdens organisation kan ocksa bidra till proble-
met. Om psykiatrin framst fokuserar pa psykiska
symtom och primérvérden utgér frén att psykiatrin
tar ansvar for patientens helhet finns en risk att an-
svaret for den somatiska uppfoljningen blir otydligt.
For primérvarden innebér det att personer med
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psykisk sjukdom kan behéva betraktas som en
riskgrupp for bland annat framtida kardiometa-
bol sjukdom. For psykiatrin behover det finnas
kunskap om somatiska riskfaktorer samt rutiner
for att det vid nybesok och regelbundna kontroller
gors enkla undersokningar av till exempel vikt,
midjemétt, blodtryck, blodsocker och blodfetter
for att kunna uppticka riskfaktorer tidigt. Tobaks-
bruk, alkohol, fysisk aktivitet och sémn 4r andra
omraden som behover uppméarksammas.

Fran upptackt till uppfélining
Upptickta riskfaktorer behover leda till behand-
ling och uppf6ljning. Det kan handla om stod till
fysisk aktivitet, rokavvanjning och forandrade lev-
nadsvanor, men ocksd om att behandla hypertoni,
dyslipidemi och diabetes enligt gédllande rekom-
mendationer.

For att lyckas behover virden ta hansyn till
patientens forutsattningar. Ett rad som forutsatter
god planeringsforméga eller hog hilsolitteracitet
fungerar inte for alla. For vissa patienter kan det
vara avgorande att nagon hjélper till att boka
tiden, f6ljer med till virdcentralen eller ser till att
provtagning blir av. Har kan samverkan mellan
psykiatri, socialtjanst och primarvard behova
stirkas, sirskilt for de svarast sjuka patienterna
som kan behova okat stod for att medverka till
varden.

Gemensamt ansvar for patienten

Det talar for en mer integrerad vard dar psykia-
tri och priméarvérd delar ansvaret for patientens
hilsa. Region Stockholm har de senaste &ren beto-
nat behovet av battre samordning kring personer
med samsjuklighet och komplexa vérdbehov.

For hela sjukvarden &r budskapet darfor tydligt:
en patient med psykisk sjukdom behover bade ritt
psykiatrisk behandling och en strukturerad soma-
tisk uppfoljning. Blodtryck, blodfetter, blodsocker,
vikt och levnadsvanor behover foljas.

Att se den somatiska risken ar ett forsta steg.
Att skapa en vird dir nigon tar ansvar for att folja
upp den ar nista.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



Far psykiatriska patienter i
Stockholms lan lika mycket vard?

Diabetes typ 2 (N = 123508)
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Med behandling avses uthamtade receptlakemedel under 2025. Férstahandsval vid ldkemedelsbehandling ar metformin.
Individualiserad behandling kan ges vid samsjuklighet eller om metformin inte ger tillrdcklig effekt eller inte ar lamplig.
Denna individualiserade behandling kan bland annat besta av tillaggsbehandling eller monoterapi med till exempel en
SGLT2-hdmmare eller GLP1-analog eller insulin.

Hjartsvikt HFrEF (N = 12979)
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HFrEF: hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (pumpférmaga)

Med behandling avses uthdmtade receptlakemedel under 2025. Rekommenderad behandling ar fyra ldkemedel i
kombination bestdende av SGLT2-hdmmare, betablockerare, RAAS- blockad (ACE-hdmmare/ARB eller ARNI) och MRA.

Pa uppdrag av Region Stockholms Idkemedelskommitté genomforde Love Linnér och Emil Aho ar 2025 en analys av hur
individuella faktorer hos patienter hanger samman med lakemedelsbehandling i Stockholms lan. | samtliga analyser har
det justerats for alder, kon och socioekonomi for att gora resultaten mellan olika grupper mer jamforbara.

| delanalysen av hjartsvikt jamfordes patienter med olika psykiatriska diagnoser med 6vriga patienter med hjartsvikt.

Resultat: Patienter med HFrEF som ocksa hade en diagnos av angestsyndrom, psykossjukdom, depression eller
bipolar sjukdom hade lagre sannolikhet att fa rekommenderad lakemedelsbehandling an évriga patienter. Ett liknande
monster sags vid behandling av typ 2-diabetes. Bland patienter med psykiatrisk diagnos var andelen utan nagon
|dkemedelsbehandling for sin diabetes hdgre an i patientgruppen som helhet.

*Inkluderar aven manisk episod
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Region Stockholms analys visar att patienter med svarare psykiatrisk
problematik har hogre sjuklighet och dédlighet i somatiska
akommor, vilket sannolikt kan bero pa flera faktorer.

o Lakemedel som kan 6ka risken for metabol
och kardiovaskular sjukdom, exempelvis
antipsykotika.

¢ Kognitiva och exekutiva svarigheter som for
vissa patienter kan gora det svarare att:

— soka och medverka i vard, exempelvis
genom att passa tider och genomféra
provtagning

— folja egenvardsrad och rekommendationer
om hélsosamma levnadsvanor

— ta ldkemedel regelbundet, exempelvis vid
diabetes och hjart-karlsjukdom.

e Ohéalsosamma levnadsvanor, exempelvis
rokning, hég alkoholkonsumtion,
ohalsosamma matvanor och fysisk inaktivitet.

Vad kan sjukvarden géra?

Patienter med depression, psykossjukdom eller
adhd bor betraktas som en grupp med 6kad
kardiometabol risk. Vid nybesok och kontroller
bor den somatiska halsan féljas upp med:

e vikt, BMI och midjeomfang

e blodtryck

e HbA1c eller fasteglukos

¢ blodfetter

e tobaks-, alkohol- och substansbruk
o fysisk aktivitetsniva

e sémn.

Samverka kring hela patienten

Den somatiska uppféljningen behéver ingd i en
integrerad vard dar psykiatri och primarvard delar
ansvaret for patientens halsa. For patienter med
svar psykiatrisk sjukdom eller samsjuklighet kan

Stigma kring psykisk sjukdom och obesitas,
vilket kan forsvara kontakten med varden.

Kommunikationssvarigheter, exempelvis att
tolka och beskriva kroppsliga symtom eller att
ta till sig information om behandling. Det kan
forekomma vid bland annat autism, psykos
och kognitiva svarigheter.

Séamre halsolitteracitet, vilket kan géra det
svarare att forsta och folja rekommendationer.

For vissa patienter kan ett omfattande
vardsdkande, exempelvis vid halsodngest,
innebdra utmaningar nar det galler att
avgransa och prioritera utredningar.

Forebygg och behandla tidigt

Identifierade riskfaktorer bor foljas upp och
behandlas. Det kan bland annat innebara:

e stdd till hdlsosamma levnadsvanor och
fysisk aktivitet

o fysisk aktivitet pa recept (FaR)

o dietistkontakt vid obesitas eller kad
metabol risk

e stod till rokstopp

e malstyrd lakemedelsbehandling av
hypertoni, dyslipidemi och diabetes enligt
riktlinjer.

annat stod, till exempel boendestdd, kopplas
in. Malet &r att kardiometabola riskfaktorer
upptacks och behandlas tidigt — inte att den
somatiska varden blir ett separat spar vid sidan
av den psykiatriska behandlingen.
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Allt fler far adhd-diagnos och behandlas med ldkemedel.
Utvecklingen vacker fragor om diagnostik, livsmiljé och

behandlingens langsiktiga effekter.

Giulia Arslan, 6verlakare i Psykiatri, S6dra Stockholm och ordférande i Region Stockholms

lakemedelskommittés expertgrupp for psykisk halsa.

dhd &r en klinisk diagnos dér behandling

behover vigas mot nytta och risk. For

manga patienter ger centralstimulerande
ldkemedel tydlig forbattring av symtom och funk-
tion, och forskning visar samband med minskad
kriminalitet, farre olyckor och lagre dodlighet.
Samtidigt har studier vackt frdgor om langsiktiga
konsekvenser, bland annat paverkan pé hjart—
kirlsystemet.

Utvecklingen vécker darfor fragor bortom
lakemedlen: Hur siker ar diagnostiken? Vad kan
forklara 6kningen av adhd-diagnoser? Och vilken
roll spelar dagens livsmilj6 for svarigheter som
tolkas som adhd?

En diagnos utan biologisk markor

Adhd diagnostiseras huvudsakligen genom anam-
nes, skattningsskalor och klinisk bed6mning. Det
finns ingen objektiv biologisk markor som sékert
avgor om en person har adhd eller hur nedsatt
funktionen ar.

Det gor helhetsbedomningen central. Koncentra-
tionssvarigheter, rastloshet, impulsivitet och exeku-
tiva svarigheter kan ha manga orsaker. Somnbrist,
stress och psykiska eller kroppsliga tillstand kan
paverka samma funktioner som vid adhd.

Aven likemedelsbehandlingen illustrerar svAr-
igheten. Centralstimulerande likemedel paverkar
koncentration, vakenhet, energi och aptit dven hos
personer utan adhd. Ett positivt behandlingssvar
bekriftar darfor inte i sig att en person har adhd.

Ftt samhalle i forandring

Adhd har en stark genetisk komponent, men gener
ir inte den enda faktorn som paverkar symtom
och funktionsférméga. Den kraftiga 6kningen av
adhd-diagnoser gar inte att forklara med genetiska
forandringar.

Samtidigt har livsmiljon forandrats snabbt.
Kraven pa kognitiv prestation och sténdig tillgéng-
lighet har 6kat. Ménga tillbringar stora delar av
dagen framfor skdrmar och vaxlar mellan uppgif-
ter och informationsfléden. Somnbrist, stress och
fysisk inaktivitet ar vanliga.

Sédana faktorer kan paverka koncentration
och exekutiva funktioner. Det innebar inte att de
orsakar adhd, men de kan bidra till eller forstarka
symtom som liknar adhd.

Standigt vaxlande fokus

Digitala medier kan vara en del av denna utveck-
ling. Studier har visat samband mellan intensiv
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anviandning av sociala medier och mediemultita-
sking och bland annat 6kad impulsivitet, simre
filtrering av distraktioner och nedsatt kognitiv
flexibilitet.

Frekventa skiften mellan olika stimuli kan ocksa
gora det svarare att bibehalla uthéllig uppmark-
samhet pé aktiviteter som &dr langsamma eller ger
mindre omedelbar beloning. For den enskilda
individen kan det innebira att koncentrations-
svérigheter blir mer patagliga i en vardag som
stiller hoga krav pa stdndig uppméarksamhet och
snabb vixling.

Barnens miljo spelar roll

Fragan blir sarskilt viktig nér det géller barn.
Rastloshet, koncentrationssvarigheter och stort
rorelsebehov behover inte alltid vara uttryck for en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Barnets
miljo kan ocksa paverka hur symtomen tar sig
uttryck.

Skolans organisation, digitalisering och minskad
fysisk aktivitet kan paverka barns koncentration
och beteende. Det kan darfor finnas skél att lagga
storre vikt vid tydlig pedagogisk struktur, bocker
och lasning, repetition, kunskapskontroller och
fysisk aktivitet.

Det handlar inte om att stélla dessa insatser mot
adhd-behandling, utan om att se barnets svarighe-
ter i ett bredare sammanhang.

Adhd som forklaring

En mojlig mekanism dr social 6verforing av sym-
tom och noceboeffekter. Manniskor exponeras for
stora mingder information om adhd i traditionella
och sociala medier. Trotthet, prokrastinering, rast-
16shet och koncentrationssvarigheter ar ospecifika
problem, men kan i en miljo dar adhd diskuteras
mycket borja tolkas genom ett adhd-perspektiv.
Samma symtom kan orsakas eller forstdrkas av
stress, somnbrist, fysisk inaktivitet och 1angvarig
skiarmanviandning. Det betyder inte att symtomen
dr inbillade eller att personer som soker hjalp
saknar verkliga svarigheter. Daremot vicks frigan
om alla végar till adhd-liknande problematik ser
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likadana ut — och om de ska behandlas p4 samma
satt.

Tva vagar till samma symtom

En hypotetisk modell kan skilja mellan tva huvud-
sakliga fenotyper.

Typ I — neurodevelopmental adhd: en fraimst
neurodevelopmental och starkt genetiskt betingad
form med tidig debut och tydlig funktionsnedsatt-
ning i flera miljéer.

Typ II — miljorelaterad adhd-liknande
problematik: en senare utvecklad problema-

tik dar koncentrationssvarigheter, impulsivitet
och exekutiv dysfunktion i hog grad péaverkas av
faktorer som digital exponering, somnbrist, fysisk
inaktivitet, stress och hoga kognitiva krav.

Uppdelningen &r hypotetisk och inte en etable-
rad diagnostisk modell. Den kan ddremot vara
relevant for framtida forskning: om liknande
symtom kan uppsta genom olika utvecklingsviagar
kan ocksa behandlingen behdva se olika ut.

Personer med tydlig neurodevelopmental adhd
kan ha stor nytta av 1dkemedel. For personer vars
svérigheter framst &r kopplade till miljo och livsstil
kan psykologiska och beteendeinriktade insatser,
battre somn, fysisk aktivitet och minskad digital
exponering vara viktigare delar av behandlingen.

Vad ar det egentligen vi behandlar?

Okningen av adhd-diagnoser har sannolikt flera
forklaringar. Béttre diagnostik och 6kad kunskap
kan gora att fler med adhd identifieras och far
behandling, samtidigt som férandringar i livsmiljo
och samhadlle kan gora koncentrationssvarighe-
ter och exekutiv dysfunktion mer vanliga eller
synliga. Den centrala frigan ar darfor inte bara om
kriterierna for adhd &r uppfyllda, utan ocksa varfor
symtomen uppstatt, nir de borjade och vad som
gor att de kvarstar.

Att stdlla diagnosen ar borjan pa behandlingen —
inte slutet pa den kliniska fragan.

Kallor: se Janusinfo.se.
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Fler an 600 lakemedel
har antikolinerga effekter

De flesta har nog hort att anti-
kolinergika ar olampligt till aldre.
Varfor ar det sa? Vilka ar egentli-
gen de antikolinerga effekterna
och vad betyder “den anti-
kolinerga bordan”? Ett gammalt
amne borstas av och fraschas
upp — det ar fortfarande aktuellt!

Vad ar antikolinergika?

Antikolinerga ladkemedel hammar effekten av ace-
tylkolin, en neurotransmittor som finns i centrala
och perifera nervsystemet (CNS/PNS). Acetylkolin
féster antingen pé nikotinerga eller muskarina
receptorer. Flera funktioner paverkas: perifert i
form av muskelkontraktion, karldilatation, kor-
telsekretion och hjirtfrekvens, i hjarnan paverkas
uppmarksambhet, inldrning och minne. Det som
klassiskt kallas antikolinerga effekter kommer
framfor allt frdn muskarina receptorer varfor det
ibland bendmns antimuskarina effekter.

Den antikolinerga bordan
drabbar framst aldre

Antikolinerg aktivitet forekommer bland annat i
neuroleptika, antidepressiva medel och antihis-
taminer (se tabell 1). Ménga kanner till vissa pre-
parat med hog antikolinerg aktivitet, till exempel
amitriptylin som anviands mot neuropatisk smarta
och hydroxizin, en forsta generationens antihis-
tamin. Mindre ként &r att det finns antikolinerg
aktivitet i fler &n 600 likemedel. For vissa av dessa
rapporteras aktiviteten vara mycket 14g, men det

Maria Ljungdahl om ldkemedelsfrégor

kan vara virt att kdnna till for att undvika "den
antikolinerga bordan”.

Termen “den antikolinerga bordan” beskriver
den kumulativa effekten av antikolinerg aktivitet
som kan orsaka kognitiva och fysiska nedsétt-
ningar. Bordan 6kar med antal lakemedel som har
antikolinerg aktivitet och dr ocksa dosberoende.
Dessa effekter ar vanligare hos dldre patienter som
ofta redan har en sinkt niva av acetylkolin, 6kad
permeabilitet i blod-hjarnbarridren, dndrad recep-
toraktivitet samt ibland redan paverkad kognitiv
forméga pa grund av demenssjukdom. I flera stu-
dier har en hog antikolinerg borda associerats med
okad risk for morbiditet och mortalitet, ldngre
sjukhusvistelse och oférmaga att klara aktiviteter i
dagliga livet.

Centrala biverkningar kan latt missas

Biverkningar av antikolinergika delas vanligen upp
i perifera och centrala. De centrala biverkningarna
kan visa sig som nedsatt koncentration, konfusion,
fordandring i uppforande och kinsloreglering samt
minnesstorning. Sddana biverkningar drabbar i
hogre grad personer som redan har en kognitiv
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nedsittning eller demenssjukdom. Aven ett like-
medel som anviands mot trangningsinkontinens
(perifert) kan alltsd orsaka konfusion hos vissa
patienter.

Muntorrhet ar den vanligaste
perifera biverkningen

De perifera biverkningarna uppstér pa grund av
hamning av acetylkolinmedierad muskelkontrak-
tion och kortelsekretion. Muntorrhet pa grund av
sénkt salivproduktion dr den vanligaste biverk-
ningen av antikolinergika, med stor paverkan pa
livskvalitet. Andra biverkningar kan vara vasodila-
tation i huden tillsammans med anhidros (mins-
kad svettning) som orsakar risk for 6verhettning.
Ogonen kan drabbas av mydriasis (pupilldilata-
tion), torrhet, 6kat intraokulart tryck och suddig
syn. Takykardi, forstoppning, urinretention och
erektil dysfunktion &ar ocksa perifera effekter

som kan uppsta vid himning av acetylkolin (se
tabell 2).

Tabell 1. Exempel pa lakemedels antikolinerga
aktivitet enligt Janusmed riskprofil. Riskvarde 0-3
dér 3 innebéar hogst risk.

Likemedelsgrupp Likemedel Riskvarde
SSRI Paroxetin 2
Fluoxetin 1
SNRI Duloxetin 1
Tetracykliska Mirtazapin 1
Tricykliska Amitryptilin 3
Antipsykotika Haloperidol 0
Olanzapin 3
Opioider Morfin 1
Metadon 2
Antihistaminer Hydroxizin 2
(Atarax)
Prometazin 3
(Lergigan)
Desloratadin 1

TIPS FRAN FARMAKOLOGEN

Hur minskar man risken for
oonskade antikolinerga effekter?

Ibland &r den antikolinerga effekten sjilva
behandlingsmélet, till exempel vid behandling
med solifenacin mot 6veraktiv detrusormuskel i
urinblésan, belladonna f6r pupillvidgning, robinul
mot rosslig andning eller atropin vid bradykardi.
Utmaningen ar de antikolinerga effekter som upp-
star som en oonskad f6ljd av annan lakemedels-
behandling, till exempel antipsykotisk behandling
med olanzapin, smirtlindring med en opioid eller
SSRI mot en depression.

Eftersom antikolinerg aktivitet forekommer i
maénga olika lakemedel ar det den samlade lake-
medelsbehandlingen som behover bedomas. Ja-
nusmed riskprofil kan anvéndas for att uppskatta
patientens antikolinerga borda utifran den aktuel-
la lakemedelslistan. Anvénd endast mediciner dir
nyttan overstiger risken, i ldgsta effektiva dos. Hos
aldre finns sarskild anledning att vara uppmark-
sam pd om behandlingen kan bidra till kognitiv
forsamring och svérigheter i det dagliga livet.

Tabell 2. Engelsk minneshjalp for antikolinerga
biverkningar/toxicitet och dess symtom

Minneshjalp Symtom
(Perifera/*Central)

Blind as a bat Mydriasis, torra 6gon,
suddig syn

Dry as a bone Anhidros, torra lappar,

muntorrhet
Hot as a hare Overhettning, feber

Red as a beet Vasodilatation i hud

Tacky like a pink Takykardi
flamingo
Full as a flask Urinretention

Stuffed as a pepper
Mad as a hatter

Forstoppning

*Konfusion

Kallor
Se Janusinfo.se.
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Fortbildning — ett axplock

g Utbildningsdag om KOL Kurs i basal allergologi
(AR 14 oktober, k. 08.30-16.00 for primarvarden
Uy Malgrupp: Lakare och 17 november, kl. 08.30-16.30

sjukskoterskor i primarvarden

Plats: World Trade Center MEIETRTTEL8 (K1 €E

sjukskoterskor i primarvarden
Plats: World Trade Center

sy Benigna hudtumorer TN Depression hos barn och
[Bs) och solskydd IRSE ungdomar:hurkanner vi
oKT 15 oktober, kl. 13.00-17.00 Nov igen och behandlar?
Malgrupp: Sjukskoterskor | 18 november, k. 17.30-19.00

slutenvarden s i
_ Malgrupp: Lakare och
Plats: World Trade Center sjukskoterskor

Plats: World Trade Center

Region Stockholms lakemedelskommitté anordnar fortbildningar for lakare och sjukskoterskor verksamma i Stockholms lan.
Alla aktiviteter ar producentoberoende och de flesta ar kostnadsfria. Anmélan gérs pa Janusinfo.se/fortbildning

Arets viktigaste ldkemedelsdag!
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