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PSyKisK
ohalsa |
fokus

| DETTA NUMMER av Evidens har vi valt att foku-
sera pé psykisk ohélsa och dé& framst de diagnoser

som tas om hand inom priméarvarden. Det spanner
6ver manga olika omraden, aven om angesttillstand,
somnbesvir och depressiva besvéar dominerar, sa
som beskrivs i en separat artikel. Tydligt &r att det
aven sker en betydande dkning av besok pa grund av
psykisk ohélsa. Det som dr genomgaende vid lasning
av artiklarna i det har numret ar hur stor betydelse
icke-farmakologisk behandling har, alltifran fysisk
aktivitet, noggrann diagnossattning och utveck-
lingen inom internetbaserad kognitiv beteendeterapi.
Expertgruppen psykisk hélsa arbetar bland annat
aktivt for att minska forskrivningen av vid behovs-
mediciner. Sandra af Winklerfelt Hammarberg

ar primarvardsrepresentant i expertgruppen och
beskriver hur man i praktiken arbetat med detta pa
Liljeholmens vardcentral och lyckats minska for-
skrivningen av bensodiazepiner betydligt.

IBLAND KAN DET vara svart att samtala kring
kansliga amnen. Sven Wéahlin har tidigare skrivit om
alkohol i Evidens och var en uppskattad foreldsare pa
Kloka listan forum tidigare i r. I detta nummer skri-
ver han om hur man kan samtala kring alkohol och
riskbruk och kommer med konkreta rad kring hur

LEDARE

samtal kan foras. Han konstaterar ocksa att lakeme-

del mot alkoholberoende ar kraftigt underanvinda,
trots att de dr enkla att forskriva, saknar allvarliga
biverkningar och ofta har god effekt.

HOSTEN AR EN intensiv period for véra expert-
grupper i och med arbetet med Kloka listan och dess
Kloka rad. I arbetet med att fatta beslut kring vilka
andringar som behover goras har vi stor hjélp av
flertalet av RPO:ernas ordférande som kommer och
ar opponenter pa beslutsdagarna. Detta bidrar i stor
utstrickning till att det sedan blir en bra diskussion
inom likemedelskommittén. Det dr dven ett sitt att
fortsdtta att knyta ihop vért arbete med kunskaps-
styrningen sa att vi inte gar i parallella spar nar det
giller vardprogram och rekommendationer. Utifran
kommande &ndringar pagér nu planeringen av Kloka
listan forum, dér vi planerar for att dntligen ha ett
fysiskt méte. Hoppas vi ses dar!

An st

Asa Derolf, ordférande i Region Stockholms
|dkemedelskommitté, med dr, enhetschef
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Okad satsning
Da primarvarden

Primérvardens andel av sjukvards-
budgeten ska 6ka med sikte pa att utgora
en fjardedel ar 2030 enligt den nya
majoritetskoalitionen i Region Stockholm.

SOCIALDEMOKRATERNA, CENTERPARTIET OCH
Miljopartiet har lagt fram en ny budget med mal,
uppdrag och prioriteringar for Region Stockholm
2023, "En ny riktning fér Region Stockholm”. En-
ligt denna inriktning ska hilso- och sjukvirden ges
itid och tydligare utga fran invinarnas vardbehov.
Ambitionen ar att bygga ut den nira varden med
vardcentralerna som nav och att starka akutsjuk-
husen. Tillgdngligheten till virden for psykisk hal-
sa ska forbattras genom starkt vard i forsta linjen
och kortare koer till barn- och ungdomspsykiatrin.
En primérvardsndamnd kommer att inrittas for

att stirka den néra

va

la vardcentralernas
roll som nav for
invanarnas hélso- och
sjukvérd. I den nya
namndens uppdrag

rden och siakerstal-

El
N Ny RIKTNING FOR REGION
s

TOCKHOLM

im

Budget 2023 g5, Region Stockh,
o

ingr bland annat att

ta

fram en hand-

lingsplan for hur en
fast ldkarkontakt Y

pé huslikar-

mottagningarna

kan uppnas, dar den enskilde ldkaren enligt
Socialstyrelsens riktvirde som mest ansvarar for
1100 patienter.

Las mer
regionstockholm.se

Guldkantad informations-

satsning om mikrobiota

Strama Stockholms webbutbildning
"Ditt inre apotek” tilldelades guld i
arets Publishingpris kategori webb/
informationssajter.

JURYN MOTIVATION LOD: "For 1agmalda
illustrationer, trovardig text och foredomlig
interaktion.”

— Sidan &r framtagen av Strama Stockholm i
samarbete med e-learningforetaget Learnways

i syfte att sprida kunskap om var mikrobiota, och
i forlangningen att antibiotika bara ska anviandas
nar det verkligen gor nytta, siger Anna-Lena
Fastén, specialist i allmdnmedicin pa Strama
Stockholm.

Hu

var

e

r t‘?r vi hang om
m:kroo",:tﬁ?

Las mer
dittinreapotek.se
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Rekommendera
gravida kvinnor

vaccination mot
kikhostal

Sedan augusti finns nationella
rekommendationer om vaccination
mot kikhosta till gravida efter
graviditetsvecka 16 for att skydda
det ofédda barnet dess forsta
manader i livet. | dagslaget ges
vaccinationen pa vardcentral eller
vaccinationsmottagning, ddr vana
att vaccinera finns.

Katarina Widgren, bitrddande smittskyddslakare,
Smittskydd Stockholm

Malin Vikstrém, samordningsbarnmorska,
vardutvecklare, vardsakkunnig gynekologi,

Region Stockholm

Ledamoter i Region Stockholms
ldkemedelskommittés expertgrupp for vaccinationer

Under pandemiéren har bara enstaka fall av
kikhosta diagnosticerats i Stockholm. Det kan inne-
bira att det for narvarande &r en ldgre immunitets-
niva i befolkningen 4n tidigare med utrymme

for spridning av smitta. Det ar darfor viktigt att
gravida gors uppméarksamma pa rekommenda-
tionen om vaccination. Tvé av de tre godkdnda
kombinationsvaccinerna mot kikhosta (Boostrix
och Triaxis) kan ges under graviditet.

Kikhosta ar en bakteriell luftvigsinfektion som
kan orsaka svar sjukdom med hosta och andnings-
paverkan hos de yngsta barnen, men kan dven
ge langdragen hosta hos vuxna. Vaccination mot
sjukdomen ingér i barnvaccinationsprogrammet i
Sverige, med vaccination vid 3, 5 och 12 manaders
&lder samt pafyllnadsdoser vid 5 ars alder och i
arskurs 8—9. Immunitet efter vaccination varar
nagra ar och man kan alltsé fa kikhosta dven som
vaccinerad.

Under 2014 ségs en storre smittspridning och

tva spadbarn avled i sjukdomen i Sverige. For att
skydda det lilla barnet mot sjukdom innan det fatt
sitt vaccinationsskydd inférde Folkhalsomyndig-
heten 2016 rekommendationer om att sikerstélla
att den forsta dosen vaccination erbjuds i tid, att
diagnosticera och behandla kikhosta tidigt och att
uppmarksamma att kikhosta kan orsaka allvarlig
sjukdom hos spadbarn.

Skyddar barnet

En péfyllnadsdos av vaccin under graviditet ger
ho6ga nivéer av antikroppar. Antikropparna passe-
rar placenta och ger hoga cirkulerande nivéer dven
hos fostret. Detta leder till en hog skyddseffekt

hos barnet efter fodelsen och de férsta madnaderna
ilivet, den period da kikhosta kan leda till mest
allvarlig sjukdom hos barnet. Antikroppsnivderna
hos de nyfodda barnen &r hogst om den gravida
vaccineras under andra trimestern (gestations-
vecka 16—25). Tidig vaccination 6kar ocksa chansen
att ett for tidigt fott barn hinner erhalla skyddande
nivaer av antikroppar, men dven om vaccination
inte hunnit ges fore gestationsvecka 32 har den
mojlighet att forhindra att mamman insjuknar i
kikhosta nar barnet ar som allra minst. Vaccination
rekommenderas vid varje graviditet, aven om de
sker tatt, da det ar antikroppsstegringen i samband
med vaccinationen som leder till skyddande nivéer
av antikroppar hos det nyfédda barnet.

For narvarande informerar barnmorskan om vilka
vaccinationer som rekommenderas under gravi-
ditet och hinvisar dérefter till vardcentral eller
vaccinationscentral. Mgjligheterna att erbjuda
vaccinationen pa barnmorskemottagning ses for
nirvarande 6ver i Region Stockholm. Vaccinet ar
inte kostnadsfritt i Region Stockholm.
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Personer med psykiskohalsa ar en
stor patientgrupp I primarvarden.
Sedan 2021 galler okade krav pa
huslakarmottagningars insatser for
mild till mattlig psykisk ohalsa och
beroende for patienter i alla aldrar.
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Angesttillstdnd vanligaste
diagnosen i primarvarden

Under 2021 hade 136 000 individer besokt primarvarden och fatt
nagon av de olika angestdiagnoserna. Motsvarande siffror for de
tva nast vanligaste diagnosgrupperna somnbesvar och depressiva
pesvar var cirka 60 000 respektive 50 000 individer. Detta visar en
sammanstallning av data ifrdn Region Stockholms VAL-databas.

Angesttillstdnd i primarvarden &r 2021
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diagnoser beroende ospecificerad

| gruppen sémnbesvar dominerar diagnosen G 479 ospecificerad somnstorning stort.

Al-databasen innehaller bland annat
VICD-lo diagnoser pé alla besok i primér-

varden. Har har dven huslékarjour, nér-
akuter och husldkarverksamhetens hemsjukvard
inkluderats. De tva vanligaste diagnoserna inom
angestgruppen &r ospecificerat dngesttillstind
F 419 och blandade angest- och depressionstill-
stdnd F 412. Dessa tva utgor cirka 70 procent av
angestdiagnoserna.

Bland depressiva besvir ar diagnoserna F 329
ospecificerad depressiv episod, F320 lindrig
depressiv episod och F321 medelsvar depressiv
episod vanligast. De tre star for cirka 70 procent av
depressionsdiagnoserna. En mycket vanlig diagnos
ar R 539 sjukdomskénsla och trétthet. Drygt
60 000 individer fick den diagnosen 2021. Bakom

den doljer sig troligen diverse tillstand dar en del ar

av psykologisk natur.

Las mer

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF)
har 6kat over tid. Cirka 13 000 fick en sddan diag-
nos. Vanligast &r ADHD F 900B.

Alkoholberoende F 102 ir troligen underdiag-
nostiserat. Diagnosen gavs till cirka 5 000 individer
under 2021.

Psykossjukdom ar ovanligt i priméarvérden
eftersom det ndrmast uteslutande skots inom psyk-
iatrin. Vanligast ar schizofreni F 209, da troligen
oftast som bidiagnos och inte som huvudsaklig
orsak till bescket. Atstérningar dr ocksi mycket
ovanligt.

En viss minskning av diagnoser kan ses under
2020. Detta kan sammanhénga med pandemin
som medforde generellt farre besok i primér-
vérden.

Maria Juhasz-Haverinen
Christer Norman

Besodk som resulterat i nd&gon av dngestdiagnoserna &r vanligast i dldrarna 15-39 ar och mer 4n dubbelt s& vanligt bland kvinnor jamfért En tabell med samtliga diagnoser i respektive diagnosgrupp finns pa Janusinfo.se.

med man. Koénsskillnaderna kvarstar dven i de hogre dldrarna. Bilden ser likartad ut aven for de olika depressionsdiagnoserna.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Rondtia stimulerar
till samarpete

Primarvardens forstarkta uppdrag som forsta linjen for mild till
mattlig psykisk ohalsa och beroende involverar alla yrkesgrupper pa
vardcentralen. For att uppna jamlik vard for patienterna vill Sandra af
Winklerfelt Hammarberg, verksamhetschef pa Liljieholmens VC, att
kunskapsribban hojs for alla medarbetare.

ax and Larynx
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samhetschef pa Liljeholmens vardcentral och

S andra af Winklerfelt Hammarberg ar verk-

priméirvardsrepresentant i Region Stock-
holms likemedelskommittés expertgrupp psykisk
halsa. Hon har under manga ar i sitt arbete som
allménspecialist intresserat sig sarskilt for fragor
om psykiatri:

— Primédrvardens stora utmaningar gillande
psyKkiatri ar att stilla korrekta diagnoser och att
selektera till rdtt behandling.

Just sorteringen ar négot av primarvardens
dilemma — det ar svart och kréaver kompetens,
menar Sandra af Winklerfelt Hammarberg. Psykisk
ohilsa dr inte som med till exempel diabetes, dir

...................................................................
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det finns tydliga méatbara kriterier och laboratorie-
prover att tillga:

— Diagnostik och kartldggning av en psykisk
ohilsa handlar istillet mycket om ett samtal med
patienten. Dels far patienten rapportera, men du
maste ju ocksa stilla ratt fragor for att ringa in vad
det ror sig om.

Symtomen kan vara diffusa. En del patienter
soker for somatiska besvir som egentligen ar teck-
en pa psykisk ohélsa och vice versa, en misstinkt
depression kan till exempel visa sig vara hypo-
tyreos. Det kan finnas samsjuklighet som paverkar.
Och dven om stigma kring psykisk ohilsa inte
tycks lika stort idag som tidigare, finns fortfarande

....................................................................
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Sandra af Winklerfelt Hammarberg, allméanlakare,
Janis Sundin Straupenieks, sjukskéterska och
Anders Mostrém, alllmanldkare
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Lakare

Psykisk ohalsa | primarvarden

Sedan 1 juli 2021 &r primarvarden i Region
Stockholm forsta linjen for mild till mattlig psykisk
ohalsa for alla aldrar. Det forfragningsunderlag
for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard
som galler fran 2022 innehaller ett forstarkt upp-
drag med krav pa teamsamarbete mellan olika
vardprofessioner och anstallda psykologer pa alla
mottagningar.

Det utokade uppdraget for insatser for psykisk
halsa barn och unga (6-17 ar) ska tillhandahallas
av samtliga huslakarmottagningar, men kan upp-
fyllas genom att ansluta sig till en annan mottag-
ning i naromradet.

sédant som kan vara svért att berétta om for sin
lakare, till exempel om tvangstankar, atstorningar
och véldsutsatthet i hemmet.

Att ringa in och stilla psykiatriska diagnoser ar
ocksa tidskriavande, vilket 4r kan vara en ytterligare
en utmaning i en verksamhet med hoga tillganglig-
hetskrav:

— En allménldkare ska ju kanske ha mellan
10—-12 besok per dag, har en méngd telefonsamtal
att ringa, prov- och remissvar att hantera. Det ar
helt enkelt svart att fa in. Du kan inte kartlagga en
misstankt depression eller utmattning pa en kvart
och dessutom ta stéllning till en eventuell sjuk-
skrivning. Det dr ett stort bekymmer for priméarvar-
den att gora det hir pa ett bra, sékert och effektivt
satt.

Utbildningssatsning for alla

Till stod for priméarvardens forstarkta uppdrag
finns STEP UP, ett webbaserat stodsystem for kom-
petenshdjning och férdndringsarbete dar Sandra
af Winklerfelt Hammarberg medverkar. STEP
UP-projektet bygger pa en modell for samverkan
mellan de olika vardprofessioner som moter pa-
tienter med psykisk ohélsa pé en vardcentral. Har
finns bade gemensamma utbildningar och kurser
riktade till specifika professioner:

— Om vi ska jobba som ett team s maste vi ha
forstéelse for vad de andra kompetenserna kan for

...................................................................
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Psykisk ohdlsa berdr en stor del av befolkningen.
| God och nara vard — Ratt stod till psykisk halsa,
SOU 2021:6 hanvisar utredarna till studier som
visar att nastan vart tredje besok pa vardcentra-
len (30%) ar kopplat till psykisk ohalsa och att
mer an 70 procent av alla fall av depression och
angestsyndrom behandlas inom primarvarden.
Endast 20 procent av alla fall remitteras vidare till
specialiserad psykiatri.

STEP UP &r ett digitalt stdd som erbjuder kurser
och stédmaterial till huslakarmottagningar som
ska arbeta med mild till mattlig psykisk ohélsa
och beroende for patienter i alla aldrar.
www.step-up.regionstockholm.se

att vi ska kunna ta hjilp av varandra. Om man som
lakare till exempel forstar grundprinciperna bakom
KBT, s forstar man ocksé varfor man inte ska

ge angestdampande till en patient som samtidigt
arbetar med exponeringstraning tillsammans med
psykologen, det blir dubbla budskap.

De digitala utbildningarna for sjukskéterskor ger
kunskap om fordjupad triagering av patienter med
psykisk ohilsa, dar hénvisning till ritt profession
kan ske redan vid den forsta telefonkontakten. En-
ligt teammodellen kan sjukskdéterskans roll ocksa
vara att ta hand om patienter i behov av stéd och
coaching, rdd om egenvard och uppf6ljning av viss
lakemedelsbehandling.

Bra med fortydligande

Sandra af Winklerfelt Hammarberg tycker att det
ar bra att primarvardens uppdrag kring psykisk
ohilsa nu fortydligas:

— Det &r en jéttestor patientgrupp sé det &r
egentligen konstigt att vi inte har haft den har
strukturen tidigare. Férutsittningen ar ju att det
finns ett tydligt uttalat uppdrag, att det ar uttalat
vad som ska ingé och att vi far tillgéng till utbild-
ning som garanterar att det blir jamlik vérd 6verallt
och inte bara ndgot som bedrivs av ndgra som
tycker att det hér ar jattespannande.

Men for att varden verkligen ska bli jamlik for en
sé stor patientgrupp riacker det inte med att varje

....................................................................
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7?7 Dethandlarom att jobba langsiktigt och
uppfolining ar jatteviktigt nar man arbetar med

forandring.

Sandra
af Winklerfelt
Hammarberg

vérdcentral har specialutbildade team for psykisk
hilsa. Sandra af Winklerfelt Hammarberg papekar
att varken lakare eller sjukskoterskor har sarskilt
mycket psykiatri pa sina grundutbildningar och
anser att utbildningsnivan darfor behover hojas
generellt:

— Om vi gor en jaimforelse med astma/KOL
sé har vi pd var mottagning en ldkare som &r
superduktig pa just det och sjukskoterskor med
specialutbildning att jobba med spirometri och
inhalationsteknik. Men alla ldkare méste 4ndé ha
baskunskaper om astma/KOL. Nér de har sirskilda
fragestdllningar kan de radfraga ldkaren med
specialkompetens, som ocksa kan ta extra svira
fall. S& behdver man tdanka inom psykisk ohilsa
ocksa. Darfor maste kunskapsribban om psykisk
ohaélsa hojas for alla.

Rondtid pa schemat

For att frimja samverkan och motverka stuprors-

arbete har Liljeholmens virdcentral sedan nagra
ar tillbaka infort "rondtid”, en avsatt tid mellan
kl. 13 och 13.30 i alla medarbetares scheman.

Den mojliggor for olika vardprofessioner att boka
in varandra och prata ihop sig om varden runt
gemensamma patienter. Hur fungerar ldkemedels-
planen lakaren har lagt upp med vad psykologen
och patienten arbetar med? Hur ser rehab-koor-
dinatorns plan med arbetsgivaren ut for den lang-
tidssjukskrivna? Rondtiden giller inte patienter
med psykisk ohilsa specifikt, men kan mycket vl
anvindas for dessa, menar Sandra af Winklerfelt
Hammarberg:

— Pa det hir sattet lar vi mycket av varandra, vi
hojer kvaliteteten for patienterna som fér tillgédng
till fler professioners bedomning. Det blir ocksa
roligare att jobba. Men det kostar i tillginglighet,
det blir farre besokstider pa det har viset, sa det ar
inte ndgot vi kan gora for alla patienter, det skulle
ta for mycket resurser.

Behov bor styra forandringsarbete

Att sjukvardsledningen i Region Stockholm analy-
serar vardbehov, samlar evidensbaserade metoder
och stéller krav pé virdutévarna att ha relevant
kunskap och kompetens pa plats &r bra, tycker
Sandra af Winklerfelt Hammarberg. Men struk-
turen for hur till exempel teamarbete ska utforas,
tycker hon diaremot inte ska detaljstyras, utan bor
lamnas till varje mottagning att bestimma efter-
som forutsattningar och behov skiljer sig at. For
att leda till verklig forandring maste nya arbetssétt
bottna i och utga fran den egna verksamheten. Det
gar inte bara att implementera goda exempel fran
andras verksamheter och tro att det automatiskt
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ska fungera likadant i ens egen.

Ett exempel pé ett sddant fordndringsarbete ar
Liljeholmens vardcentrals eget arbete mot Gverfor-
skrivning av bensodiazepiner som resulterat i att
man lyckats minska denna med 60 procent:

— Kortkursen pa den sortens arbete &r att upp-
ticka att man har ett problem och sedan lyfta det
i diskussion sd att man har en gemensam bild av
det.

Det systematiska arbete som bedrivits har in-
volverat alla yrkesgrupper pa mottagningen for att
motverka osidkerhet eller motsédgelsefull informa-
tion till patienterna. Nyanstillda introduceras till

mottagningens rutiner och arliga uppf6ljningar
gors av hur forskrivningstrenden ser ut. Man har
ocksa tagit fram patientinformation med en 6ver-
enskommelse kring vad som géller med ndrmare
beskrivning av riskerna med langvarig anvindning
av beroendeframkallande likemedel:

— Det handlar om att jobba langsiktigt och
uppfoljning ar jatteviktigt nar man arbetar med
forandring. Du kan inte bara géra ndgonting och
sedan sldppa det. For oss har det varit en resa som
borjade nar vi insag att vi hade ett problem vi méas-
te jobba med. Man fér en slags drivkraft i det.

Martina Junstrém

Kognitiv Beteendeterapi (KBT) — snabbguide

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar ett
samlingsnamn pa psykoterapi som bygger pa
teorier om att kanslor, kognitioner (tankar och
tolkningar av olika foreteelser och situationer)
och beteenden 6¢msesidigt paverkar varandra,
och kan forstas i forhallande till varandra.

Bade kognitioner och beteenden ar till
stor del inlédrda och gar dérmed att utmana
och férandra. Pa sa satt kan vi forandra vara
upplevelser och genom nytt larande paverka
kanslor, maende och funktion.

KBT ar evidensbaserad, till stor del for
att den ar malfokuserad och darfér matbar
i forskningsstudier. Utgangspunkt ar att
handelser bakat i tiden inte kan andras,
inriktningen ar darfér nu och pa férandring
framat. Hemuppgifter och évningar mellan
behandlingssessioner for att forandra
vardagliga tankemdnster och beteenden ar
centralt, vilket medfor att patienten maste
vara motiverad och kunna avsatta tid och
engagemang for att lyckas.

Ovningarna gar bland annat ut pa att
registrera och ifrdgasatta sanningshalten i
negativa eller hotfulla tankar och pa sa satt
fa mer kontroll 6ver vad som hander. Genom
exponering, det vill sdga att trana pa att
gradvis utsatta sig for det man ar radd for

"lar man om”, vilket 6kar talighet och minskar
de kroppsliga reaktionerna pa det som upplevs
hotfullt. En person som ar radd for att uppleva
yrsel kan till exempel ges i uppgift att under
strukturerade former aktivt framkalla yrsel
genom att hyperventilera eller snurra snarare
an att undvika tillstandet. Paradoxalt nog sa
minskar yrseln da nar kroppen inte langre
larmar om fara.

Andra vanliga inslag i KBT ar att 6ka
underskottsbeteenden (beteenden man gor
for lite av), eller lara sig nya mer adaptiva
beteenden.

Det finns olika KBT-manualer for olika
tillstand. For de olika angestsyndromen kan
till exempel de kroppsliga symtomen vara
likartade, men katastroftankarna (vad man
ar mest radd for) skiljer sig at, darfor skiljer
sig aven exponeringsévningarna at. Av den
anledningen ar korrekt diagnos viktig for att
behandlingen ska lyckas.

Eftersom KBT i manga fall bygger pa
att utsatta sig for det som ar jobbigt och pa
det sattet trana pa att klara av det, kan det
vara kontraindicerat att ge lugnande lake-
medel, daven sddana som inte ar beroende-
framkallande.

Sandra af Winklerfelt Hammarberg

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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'Detfinns Inga lakemedel som
nar indikation Tor psykisk ohalsa'

il

Diagnos, behandling och uppfoljning. Psykiatrisk vard skiljer sig inte
pa detta satt frdn somatisk vard. Psykiatriska lakemedel ska forskrivas
utifran var kunskap om sannolikheten att det hjalper, samtidigt utan

att skapa nya problem.

Mats Ek, ordférande for Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp psykisk halsa

egion Stockholms ldkemedelskommittés
R expertgrupp psykisk hilsa har som upp-

drag att stotta Likemedelskommittén att
verka for en siker, rationell och kostnadseffektiv

anvandning av lakemedel mot psykisk sjukdom.

Det handlar om horisontella prioriteringar, att
prioritera mellan olika likemedel som hjélper mot
samma sak. Det handlar ocksa om att identifiera
nar annat dn lakemedel bor provas fore det ar
motiverat att behandla med ldkemedel.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Det finns inga likemedel som har indikation for
psykisk ohélsa. Det finns lidkemedel som har indi-
kation tillfallig symtomlindring. Dessa likemedel
har inte séllan ldngsiktigt oonskade effekter om
de tas regelbundet i stillet for tillfalligt. Darfor
arbetar var expertgrupp aktivt for att minska for-
skrivningen av vid behovsmediciner, framfor allt
narkotikaklassade preparat, men dven andra.

Andrade rekommendationer

Sedan jag blev ordférande i expertgruppen har vi
tagit bort rekommendationen att tillfalliga oros-
och angesttillstand ska behandlas med lakemedel.
Det finns sjédlvklart undantag. Det kan till exempel
vara helt adekvat att ge dngestlindring infor ett
plagsamt eller obekvamt ingrepp. Vi har dven
begriansat rekommendationen avseende sémn
till det preparat med minst risker, melatonin.
Anledningen att vi gjort dessa fordndringar ar den
vetskap vi har om férbrukning i Region Stockholm
dar ménga patienter star pa kontinuerlig behand-
ling med vid behovsmedicin. Vi ser inte det som en
patientsiker eller adekvat behandling av kroniska
tillstdnd. Biverkningar och funktionsnedséttning
ar inte negligerbar. Det riskerar dven att leda till
att adekvat diagnostik och behandling forsummas,
till exempel genom att en patient med angestsjuk-
dom inte behandlas med SSRI utan istillet har
antihistamin och sémnlédkemedel dagligen.

Psykiatriska 1dkemedel fordndrar hjairnan. De
flesta lakemedel gor detta tillfalligt och de behéver
fortsatta tas for att effekt ska kvarsta. Det rader
inga tvivel om att psykiatriska ladkemedel kan gora
oerhord nytta. Men det ar viktigt att vi forsdkrar
oss om att det vi forskriver far avsedd effekt.

Vigen dit gar oftast via en diagnos. Korrekta diag-
noser okar sannolikheten till en korrekt behandling
och darmed nytta av behandlingen. Men det racker
inte. Vi behover ocksa f6lja upp hur patienten sva-
rar pa behandlingen.

Av alla substanser som finns i FASS sa ar det
endast ett fatal som kommer vara till nytta for
den enskilda individen. Det &r ldkarens roll att
identifiera dessa och se till att inte forskriva annat.

77  Det ar viktigt

att folja upp, och for
sakerhets skull avsluta
behandlingen om
patienten inte har blivit

pattre. ' & 4

Psykiatrisk behandling dr aldrig absolut. Den byg-

ger pa sannolikheter. Vi kan inte sdkert veta hur en
patient kommer att forandras av den substans som
forskrivits. Inte forran patienten provat likemed-
let. Det ar darfor det ar sa viktigt att folja upp,

och for sékerhets skull avsluta behandlingen om
patienten inte har blivit battre.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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CtC C n d e ra d Aven personer som

inte har alla symtom som
kravs for en insomnidiagnos

\/‘ d ‘ ﬂ SO m ﬂ ‘ kan ha nytta av s&vl

beteenderad som KBT-i.

Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-i) ar forstahandsbehandling
vid ihdllande insomni. Vi rekommenderar att alla patienter med
problem att somna eller bibehalla somnen far beteenderad, saval

de med nydebuterade problem som de som uppfyller kriterierna
forinsomnidiagnos, och bade de som vantar pa KBT-i och de som
ordineras somnlakemedel. Beteenderdden baseras pa verksamma
interventioner i KBT-i men ar anpassade for att de ska vara latta att
ordinera och folja.

Kerstin Blom, docent, leg. psykolog, Centrum for Psykiatriforskning & Psykiatri Sydvast, Karolinska Institutet,
Region Stockholm

Susanna Jernelév, docent, leg. psykolog, Centrum for Psykiatriforskning & Avdelningen for Psykologi,
Karolinska Institutet, Region Stockholm

Sandra Tamm, med. dr., ST-ldkare, Centrum for Psykiatriforskning & Psykiatri Sydvast, Karolinska Institutet,
Region Stockholm

Férfattarna forskar om insomni och insomnibehandling inom primérvard och psykiatri.

FOTO: STEFAN ZIMMERMAN

Kerstin Blom Sandra Tamm Susanna Jernelov
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nsomni anvinds for att beteckna en specifik

somnstorning som finns definierad i DSM-5,

dar symtombkriterierna innefattar svarigheter
att somna eller svarigheter att bibehélla sémnen,
ofta i kombination, trots adekvata majligheter till
somn. For diagnos ska somnbesvaren dven leda
till forsamrad dagtidsfunktion och ett signifikant
kliniskt lidande, forekomma under minst tre
nitter/vecka och ha pagatt i minst tre ménader.
Som vid alla medicinska bedomningar ar det av
vikt att stélla korrekt diagnos, se nedan for hjilp-
medel, och beakta eventuella differentialdiagnoser
och samsjukligheter. Dock ska understrykas att
dven personer som inte har alla symtom som
kravs for en insomnidiagnos, inte har problemen
tillrackligt ofta eller inte har haft dem tillrackligt
lange, eller endast har sémnbesvir i samband med
ett annat medicinskt tillstind kan ha nytta av savél
beteenderéd som KBT-i.

Insomni &r sannolikt underdiagnostiserat och
prevalensstudier tyder pé en forekomst pé runt
tio procent (Mallon, L et al 2014). Mer diffusa
somnproblem &ar dnnu vanligare och &terfinns hos
25—30 procent av befolkningen (Mallon, L et al
2014, Ohayon, M. M., & Bader, G. 2010)

KBT-i &r forstahandsval vid insomni och ska
erbjudas till alla patienter som ges insomnidiagnos
(Riemann, D et al 2017). Det giller ocksé personer
med de flesta samsjukligheter, bade somatiska och
psykiatriska. Sarskilt vid samsjuklig depression
har KBT-i visat sig effektiv ocksa for att minska de-
pressiva symtom. Viss forsiktighet bor iakttas vid

ICD-diagnoskoder
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samsjuklig bipolar sjukdom, psykossjukdom eller
PTSD, dé stillningstagande till behandling med
KBT-i och genomforande av sddan behandling bor
ske inom psykiatrin. Vid misstdnkt sémnapnésyn-
drom bor patienten utredas for detta, men KBT-i
kan erbjudas under vintetiden.

KBT-i finns i Region Stockholm tillgdngligt som
internetbehandling med sjdlvanmalan, vilket 6kar
tillgangligheten ocksé i 6vriga landet tack vare det
fria virdvalet. Vid anmalan till Internetpsykiatri.
se gors en grundlig bedomning av patientens
svarigheter och om behandlingsformen kan passa.
Somnlikemedel rekommenderas i riktlinjerna
endast om KBT-i inte fungerar, inte &r tillgingligt,
eller inte passar av andra skil, men l&ngtidsbe-
handling ar inte att rekommendera.

Somnhygien ar en vanlig rekommendation vid
ospecifika somnbesvar liksom vid insomni, men ar
tyvarr otydligt definierat. Att skapa bra forutsatt-
ningar for somn ar en grund for Gvriga beteen-
deréd nedan, men som monoterapi vid insomni
saknar rdd om sémnhygien evidens.

Forslag till utredning och
utvardering

For faststéllande av diagnos och vid uppf6ljning av
besvir bor den kliniska bedomningen komplette-
ras med strukturerad genomgang av insomnikrite-
rierna enligt DSM-5. For detta anvéands forslagsvis
en strukturerad intervju*, helst i kombination
med en validerad sjalvskattningsskala for att méta
graden av besvir, till exempel Insomnia Severity

I ICD-10 ingar insomni under tva olika paraplydiagnoskoder, dels under Sémnstérningar (G47)
och dels under Icke-organiska sdmnstérningar (F51) dar insomni kallas Icke-organisk sémnléshet. |
ICD-11 slés dessa diagnoskoder ihop till en. Ovriga huvuddiagnoser under F51 och G47 innefattar
bl.a. hypersomni, sémnapné, narkolepsi och dygnsrytmstorning, och under F51 dven parasomnier
som nattskrack, sémngang och mardrémmar. Alla dessa kraver annan behandling an insomni,
men beteenderdden kan anda vara till viss nytta. Vi rekommenderar att man vid insomni undviker
paraplykoderna F51 och G47 och istéllet anvander nagon av de specifika koderna:

F51.0 Icke-organisk sémnldshet

G47.0 Insomni (insomningsstérning och avkortad nattsémn)

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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Index, IST*, eller Sleep Condition Indicator, SCI*.
For detaljerad kartlaggning och uppfoljning av
somnen anvands somndagbok®.

baseras pa patientens subjektiva upplevelse, vilket
gor objektiv somnmaétning 6verflodig.
Folj upp progress med valt formulér och/eller

Observera att insomni &r en klinisk diagnos som somndagbok efter 2—4 veckor.

*Lankar for diagnos och behandling:

Strukturerad intervju som liknar M.I.N.I-intervjuerna, framtaget for Internetpsykiatrienheten. Se webbversion av
denna artikel pa janusinfo.se for lank.

Insomnia Severity Index, ISI, fbanken.se
Sleep Condition Indicator, SCI finns i webbformular, kompetenscentrumpsykiskohalsa.se.
Sémndagbok, se webbversion av denna artikel pa janusinfo.se for lank.

Referenser

Se webbversion av denna artikel pa janusinfo.se

Beteenderad vid insomni

PRIMARA BETEENDERAD:
e Satt en fast uppstigningstid. Diskutera med patienten vilken tid som passar vardag som helg.

o Faststall en realistisk 6nskad somntid utifrdn hur ldnge patienten tror sig behéva eller Gnskar
sova. | allmanhet rekommenderas inte langre an atta timmar eftersom tillrackligt sémntryck
behover hinna byggas upp under dagen.

o Satt en fast laggtid utifran uppstigningstid och 6nskad somntid. Det ar ok att lagga sig senare
t.ex. pa helgen, men uppstigning bér dnda ske samma tid.

Exempel: Patienten vill ga upp kI 7. Hon tror att hennes sdmnbehov ar 7,5 timmar. Hennes
rekommenderade laggtid blir 23.30. Observera vikten av att félja upp dessa rad med sémndagbok.

KOMPLETTERANDE BETEENDERAD:

e Tupplurar pad dagen minskar sémntrycket pa kvallen, och ska darfér undvikas helt eller
anvandas sparsamt for den med sémnproblem. Ta dem helst samma tid varje dag, inte for
langa (i allmanhet 20 minuter eller kortare), och helst fére ki 15.

e Se till att fa dagsljus, ju tidigare pa dagen desto battre.
e Anvand inte koffein och nikotin pé kvéllen. Aven alkoholintag p&verkar sémnen negativt.

e Varva ner till Idggdags. Avsluta dator/mobilanvdndande, boérja varva ner och minska belysning
och aktiviteter cirka 30 min — 1 timme fére laggdags.

e Variera aktivitetsnivan under dagen. Se till att fa saval fysisk aktivitet, sociala aktiviteter och
kognitiv aktivitet, som aterhamtande aktiviteter, t.ex. fikapauser, korta avslappningar, lugna
promenader eller musikpauser.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE
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ADHD |
orimarvarden

ADHD-diagnos och behandling omhandertas i forsta hand inom
psykiatrin, men for manga patienter med detta tillstdnd ar den
psykiatriska och somatiska samsjukligheten hog. Det ar ocksa en
mycket heterogen grupp vad galler vardbehov och funktionsniva.
Darfor ar det viktigt med god kunskap aven i primarvarden.

-
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Detﬂnnééven
somatiska problem
som ar'vanligare hos
personer med ADHD

famitort med den Ovriga
/" befolkningen.

Katarina Danielsson, PhD, specialistlakare i psykiatri och beroendemedicin, Medicinskt ledningsansvarig lakare,

Neuropsykiatriska mottagningen for vuxna, Akademiska sjukhuset, Uppsala

ttention deficit hyperactivity disorder
A(ADHD) ar en vanligt forekommande

neuropsykiatrisk diagnos. Prevalensen ar
runt 5 — 7 procent bland barn och cirka 2,5 pro-
cent bland personer 6ver 18 ar. Huvudsymtomen
vid ADHD ér ett varaktigt monster av bristande
uppmaérksamhet och/eller hyperaktivitet och
impulsivitet men det finns olika undergrupper
och svarighetsgrader. Samsjuklighet &r vanligt
till exempel med affektiva sjukdomar, diagnoser
inom autismspektrumet, substansrelaterade syn-
drom, &ngest och somnstérningar. Det finns dven
somatiska problem som &r vanligare hos personer
med ADHD jamfort med den 6vriga befolkningen.
Astma och 6vervikt dr de somatiska besvér som
man sett ha storst koppling till ADHD. Aven kar-
diovaskulédra sjukdomar, migrén, celiaki, diabetes,
epilepsi, fibromyalgi, restless legs och colon irrita-
bile forekommer i 6kad utstrackning hos personer
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med ADHD jamfort
med 6vriga befolkning-
en. Med stor sanno-
likhet kommer allts&
personer med ADHD att
behova ha kontakt med
sjukvérden dven utanfor
psykiatrin.

e Katarina Danielsson
Viktigt med ett
bra bemotande
Personer med ADHD har ofta svéart att halla kon-
centrationen Over tid, ta till sig information och de

har en begransad uthallighet. Det ar darfor viktigt
att anpassa kommunikationen.

» Forsok att vara tydlig, konkret
och gérna kortfattad

+ Undvik negationer

FOTO: PETER ASPLUND
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« Dela upp instruktionen i flera steg, anvind
garna bildstod eller skriftlig information

Om patienten sjilv ska utova egenvard, exempelvis
vad giller diabetesbehandling, hemtraning och
liknande, ar det bra om patienten kan fa hjéalp med
att stélla in pdminnelser p4 till exempel telefonen
och att anvdnda schema eller kalender. Schemat
kan ocksé goras tillsammans med vardgivare.

Andra insatser som
kan bli aktuella

Personer med ADHD har en 6kad risk for pro-
blem i skola, pa arbetet och/eller i relationer. Det
finns hjilpinsatser att ansoka om dven utanfor
sjukvarden som boendestod, personligt ombud,
studievégledare, anpassningar i skolan, sarskild
handlédggare pa arbetsformedlingen, majlighet till
lonebidragsanstillning, anpassningar i arbetet
och mojlighet till kontakt med arbetsterapeut via
kommunen. Personer med ADHD kan sjilv ska
dessa insatser, de kan dock behova uppvisa ett
diagnosintyg.

Medicinsk behandling

I behandlingen av ADHD &r icke farmakologisk
behandling (psykoedukation*, specialanpassad
arbetsterapi som bland annat ber6r schemaligg-
ning, tidsuppfattning och hjdlpmedel och vissa
former av KBT anpassad for ADHD-problematik)
och/eller farmakologisk behandling viletablerade
och effektiva behandlingsmetoder, cirka 70—-80
procent far effekt av behandling. For vissa &r icke
farmakologisk behandling tillracklig. For andra
som fatt bade icke farmakologisk behandling och
medicineringkan det fungera att avsluta medi-
cineringen, men for ménga dr dock en livslang
medicinsk behandling nédviandig. En svensk
studie fran 2017 visade att ungefir hilften av pa-
tienterna med ADHD hade avslutat den medicin-
ska behandlingen inom en sexérsperiod. De som
avslutat behandlingen hade likvardig funktion som
de som kvarstannat pd medicinering. Det finns
fler studier som visat pa liknande resultat men

*Psykoedukation

Information utbildning till patient
och anhériga om:

e Diagnos, orsak och prognos
¢ Behandlingsalternativ

e Vad i patientens milj6 som kan paverka
hur symtom kommer till uttryck

man har dnnu inte kunnat identifiera vad det ar
som karaktiriserar dem som verkar kunna avsluta
medicineringen.

Den vanligaste farmakologiska behandlingen
for ADHD ér centralstimulantia (olika beredning-
ar av metylfenidat eller lisdexamfetamin). Dessa
ldkemedel 6kar hjarnans tillgang till noradrenalin
och dopamin. Liakemedlen ar snabbverkande, pa-
tienter kan vélja att hoppa 6ver doser och avsluta
behandling utan nedtrappning. Andra ldkemedel
ar guanfacin (Intuniv), det kan anvindas som
tilldggs- eller enskild behandling. Detta likemedel
verkar langsammare och kraver regelbunden an-
vandning samt uttrappning vid avslut. Atomoxetin
(Strattera) ar ett lakemedel som héjer noradre-
nalin. Det tar langre tid pa sig att borja verka
(uppemot fyra veckor). Likemedlet behover tas
regelbundet samt trappas ut vid avslut. Bupropion
(Voxra) ar ett antidepressivt lakemedel som 6kar
maéangden av noradrenalin och dopamin. Detta
lakemedel anvénds i vissa fall framgéangsrikt vid
behandling av ADHD, det hor dock inte till de re-
kommenderade likemedlen for ADHD da det inte
ar tillrackligt utprovat i denna diagnosgrupp. For
biverkningsmaissiga skillnader, se faktaruta sid 25.

Det ar vanligast att biverkningar forekommer
under insattning och upptrappning av liakemedel.
Nytillkomna symtom som uppkommer méanader/
ar efter att ADHD-medicinering stéllts in bor i
forsta hand utredas i primarvarden, da sannolik-
heten ar 1ag att det skulle bero pa biverkningar av
lakemedlet.

Vid inséttning av ADHD-medicinering tas sar-
skild hénsyn till tidigare eller samtidig hjart-karl-
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sjukdom, hégt blodtryck, glaukom, epilepsi

och leversvikt. Vid vissa av dessa tillstind kan
ADHD-medicinering vara kontraindicerat, men
med optimal behandling av den somatiska sjukdo-
men brukar likemedel for ADHD kunna séttas in.
Ibland behover psykiatriker ha direktkontakt med
lakare fran annan medicinsk specialitet i dessa
fragor.

Psykiatrin ansvarar for insittning och uppf6lj-
ning av centralstimulantia och i de flesta fall ocksa
ovrig behandling for ADHD. Behandling med
bupropion kan skétas i priméarvarden, och alla
lakare har forskrivningsritt vad giller atomoxetin
och guanfacin &ven om den medicineringen i regel
skots inom specialistpsykiatrin. Primarvarden
ansvarar for att behandla lédttare psykiatriska
symtom som inte bedéms direkt kopplade till
ADHD:n. Vid somatiska biverkningar orsakade av
behandlingen, diar behandlingen anses nédvandig,
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bor psykiatrin och primarvarden samarbeta, till
exempel vid hypertoni. Vid akuta somatiska besvir
bor patienten i det akuta ldget forst och framst
bedomas vid nirakut eller medicinakuten avseen-
de detta.

Sammanfattning

Personer med ADHD éir en mycket heterogen
grupp i alla avseenden. Psykoedukation, tra-
ning och medicinsk behandling ir ofta effektiva
behandlingsmetoder. Var observant pd samsjuk-
lighet. Var uppmairksam pa symtom frén hjart-
kirlsystemet.

For mer information rekommenderas att lasa
de nya riktlinjerna for vird och stéd vid ADHD
och autism som Socialstyrelsen nyligen publicerat,
samt Nationella vard och insatsprogrammet for
ADHD.

De stdrre lakemedelsgrupperna och
nagra av de vanligaste biverkningarna

Metylfenidat (Concerta, Ritalin)

Kan hoéja blodtryck och puls, orsaka arytmi, minskad aptit, magbesvar, yrsel, 6kad angest till kvallen,
humdarsvangningar, sémnbesvar, huvudvark, tics, muntorrhet, problem med sexlusten etc.

Lisdexamfetamin (Elvanse)

Kan hoja blodtryck och puls, orsaka arytmi, minskad aptit, magbesvar, irritation, humérsvangningar,
okad angest till kvallen, somnbesvar, huvudvark, muntorrhet etc.

Atomoxetin (Strattera)

Kan hoja blodtryck och puls, orsaka arytmi, trétthet, illamdende, magbesvar, humdérsvangningar,

kramper, aggressivitet, stickningar, domningar etc.

Guanfacin (Intuniv)

Kan sanka blodtryck och puls, orsaka yrsel, dasighet, svimningskansla, huvudvark, oro, skakningar,

magbesvar, trotthet etc.

Bupropion (Voxra)

Kan orsaka takykardi, sémnsvarigheter, huvudvark, muntorrhet, illamaende krakningar, kramper.

REGION STOCKHOLMS LAKEMEDELSKOMMITTE



Internetpsykiatri

—fran samtal via sjalvhjalpsbocker till
digitala behandlingsprogram

Evidensen ar stark for internetbaserad kognitiv beteendeterapi, KBT,
aven for svara symtom. Men behandlingsformen kraver att patienten
har en hog funktionsniva och orkar gora évningar pa egen hand.

Erik Forsell, leg psyk, med dr, utvecklingsansvarig vid Internetpsykiatri pa Psykiatri Sydvast i Huddinge.

nternetbehandling i Sverige startade vid Upp-
Isala universitet pé slutet av 1990-talet i form

av digitaliserade varianter av biblioterapi. I
biblioterapi bestod behandlingen av KBT-baserade
sjalvhjalpsbocker som kombinerades med fysiska

besok eller telefonsamtal. I den nya behandlingen,

som kom att kallas internet-KBT (IKBT), flyttade
sjélvhjalpstexterna ut pé en digital plattform och
kontakten med psykologen skedde via mejl. Vid
den tiden hade endast 51 procent av Sveriges
befolkning internet i hemmet.

Forskningen om IKBT tog fart i Sverige. I borjan
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av 2000-talet genomfordes flera studier som
genomgaende visade goda behandlingseffekter.
De positiva resultaten ledde till starten av
Internetpsykiatri vid Psykiatri Sydvast i Stock-

holm. Enheten startade 2007, samma ar som

den forsta iPhonen slépptes, och var vérldens
forsta psykiatriska enhet for internetbehandling i
reguljér offentligt finansierad vard. Vid det laget
hade 6ver 75 procent av befolkningen dator och
bredband hemma, men bara 16 procent hade en
smartphone. Under sina 15 ar har Internetpsyki-
atri bedomt Gver 15 000 patienter av vilka minst
8 000 har fétt IKBT for depression, social fobi,
paniksyndrom, hilsoangest, insomni eller Irritable
Bowel Syndrome (IBS). Idag behandlas ungefar
1200 patienter om &ret. IKBT foregick alltsa den
nuvarande digitaliseringsvagen inom varden med
decennier.

Numera finns ménga utévare som erbjuder
digital vard i Sverige. En del ar textbaserat liksom
Internetpsykiatris behandlingar dr, medan andra
bygger pa videosamtal eller chattar. De senare
brukar dock inte riknas till IKBT, da de ar mer lika
vanliga bes6k hos en psykolog.

...................................................................
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Y 44 Symtomnivan hos
de som far internet-
behandling i Sverige ar
oftast mattlig till hog

Vem ar internetbehandling till for?

De flesta internetbehandlingar i Sverige riktar

sig mot en enskild diagnos. Darfor ar det viktigt
med noggrann diagnostik, sé att patienten far en
behandling den kénner igen sig i och har nytta av.
Behandlarens majlighet att anpassa innehallet till
patienten ar mer begrdnsad &n i traditionell sam-
talsterapi eftersom den mesta informationen for-
medlas via redan fardigskrivna texter, till skillnad
fr&n muntligt av psykologen. Det gor behandlingen
mindre flexibel, men garanterar samtidigt att alla
patienter far en likvardig behandling. En del fore-
stller sig att internetbehandling bara ar till for
lindriga problem, men symtomnivén hos de som
far behandling i Sverige ar oftast mattlig till hog.
Samtidigt ar det digitala formatet, trots véigled-
ning av psykolog, sa pass krivande att patienterna
behover ha en relativt hog funktionsniva. De maste
orka lasa och gora 6vningar pé egen hand flera
génger i veckan. Behandling kan i dagsldget endast
erbjudas for patienter som kan ldsa svenska, men
utvecklingsprojekt for behandling péa andra sprak
pagar i landet.

Hur gar internetbehandling till?

Rutiner skiljer sig mellan vérdgivare och enheter,
men ofta i de allra flesta fall anméler sig patientenr
sjdlva utan att ha blivit remitterad. Anmailan gors
via 1177 Mina vardkontakters e-tjanster dir de pat-
ienter loggar in med BankID till plattformen Stod
och Behandling. Dér fér de fylla i formuldr innan
de blir kontaktade for ett bedomningssamtal, som
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kan vara via video eller pd mottagningen. I nor-

mala fall har 50 procent bade bedomts och borjat
behandling inom 30 dagar fran att de anmaler sig.
Behandlingarna bestér av texter, bilder och
ibland ljudfiler och video samt olika 6vningar och
hemuppgifter som patienten arbetar med i sin var-
dag och dokumenterar i arbetsblad i plattformen.
Behandlingarna ar uppdelade i moduler dér varje
modul ticker en viktig komponent i KBT-behand-
ling for diagnosen, som exempelvis exponering
vid paniksyndrom. Nér patienten list igenom och
arbetat med innehallet i en modul skickar den
in hemuppgifterna till sin behandlare, vanligtvis
en legitimerad psykolog, som granskar det som

Las mer
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patienten gjort, ger feedback och rad och bedémer
om patienten kan gé vidare till ndsta modul.

Exceptionellt starkt forskningsstod

IKBT har utvirderats i ménga hundratals klinis-

ka provningar vid det hér laget. En imponerande
stor mangd av denna forskning har genomforts i
Sverige, och det finns uppemot 100 disputerade
psykologer i Sverige vars avhandlingar rort
internetbehandling. Idag skulle man kunna sdga
att det sammanlagda evidenslaget for internet-KBT
ar starkare &n for nagon annan psykologisk eller
psykoterapeutisk behandlingsform.

Resultaten star sig
aven ireqguljar vard

Med viss variation mellan diagnosgrupper och regi-
oner sa blir 30—50 procent av de som far internet-
behandling avsevirt forbattrade (vilket innebar

en minskning av symtomen med -40 procent eller
mer). Det ar lika bra som traditionell KBT.

Kvalitetsregistret Svenskt Internet-
behandlingsregister (SibeR)

Sedan 2015 finns kvalitetsregistret SibeR —
Svenska internetbehandlingsregistret. Person-
nummer, behandlingsprogram, indikation och
utfall registreras for patienter vid alla anslutna
enheter 6ver landet. I Sverige startas internetbe-
handling pé anslutna enheter for ungefér 1 coo
patienter varje kvartal. Att vara ansluten, och
rapportera in behandlingsresultat till SibeR bor
vara absolut minimum for att en vardgivare som
erbjuder IKBT ska kunna anses vara trovardig.
2021 var tio regioner med totalt 177 vardenheter
anslutna till SibeR.

Internet-delivered psychological treatments: from innovation to implementation. Se onlinelibrary.wiley.com

Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR, siber.registercentrum.se

SibeR arsrapport 2021. Se siber.registercentrum.se
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Smarta

samtal

Ol

alkohol

Att prata om sina alkoholvanor kan kdnnas utelamnande. Det kan
vi bemota med ett sprakbruk som skapar forstaelse, fortroende och

trygghet.

Sven Wahlin, specialist i allmanmedicin, 6verldakare, Centrum for psykiatriforskning, Karolinska institutet

Vért sprakboruk visar vara fordomar

Varden i dag har ett personcentrerat arbetssétt
och vi kan uttrycka oss respektfullt, A&ven angden-
de det mest personliga. Generellt talat har vi inte
kommit lika l&ngt i vira samtal om alkohol. Har
skiljer sig ofta var syn och vért sprdkbruk fran
patientens egna tankar om sin situation. Alltfor
ofta anvénder vi ett stigmatiserande sprak vilket
forsvarar kommunikationen med savil alkohol-
beroende patienter, som med patienten som inte
har alkoholproblem, men dér vi anda behover pra-
ta alkohol d& det eventuellt kan var en bidragande
ohilsofaktor. Nigra exempel pa ord vi ska vara
forsiktiga med:

Missbruk ar sedan lange
avskaffat som medicinsk
diagnos (men tyvérr fortfa-
rande ett begrepp i social-
tjanstlagen och for korkortsiaren-
den). Termen upplevs stigmatiserande da
det antyder en déalig person.

...................................................................
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Inte heller alkoholist ar en
medicinsk diagnos, och upp-
levs latt som fornedrande.
Aven om svért alkohol-
beroende personer ibland
anvander termen om sig
sjélva, till exempel inom AA, s bor vi

undvika det. Aven “diagnosen” etyliker ir,

som val dr, inte heller s vanligt nufértiden.

Aven om fornekande ir en
hogst mansklig och forsta-
elig psykologisk reaktion pa
nagot som vi skdms over,

sé& bor vi vara forsiktiga med
termen. Grundsynen ar att vi ska
lita pa var patient och hens utsagor. Allt

annat kan riskera patientens fortroende och vilja
att anfortro sig om sina problem.

Aven personer utan alkoholproblem uppger
séllan en sanningsenlig alkoholkonsumtion i en
alkoholanamnes. Forklaringen ar det stigmatiska
i att ”dricka for mycket”, da det enligt samhalls-

.....................................................................
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normen karakteriserar en dalig person. Ingen vill
framsta som dalig, och man vet ju inte vad dok-
torn/sjukskoterskan tycker ar "for mycket”. Vem
skulle da inte lamna uppgifter i underkant? Om
vi kor fast i samtal om alkoholméangder sa kan vi
anda komma vidare i samtalet genom att referera
till att var individuella kénslighet ofta kan betyda
mer dn alkoholméngder. Mer om det nedan.

En patient som har ett
beroende eller andra
problem med alkohol har
sjalv redan upptdckt det.

Upptacka
alkohol-

problem

Kanske vill man inte tala
om det d4 man tanker att
man ska klara detta pa egen hand.
Troligen skdms man och dr radd for att bli simre
behandlad. Att vi har knep for att upptécka eller
avsloja det genanta skapar inte fortroende.

Orden ren och vit anviands
tyvarr ofta for alkohol-
eller drogfrihet. Ar man da
smutsig eller nedsolkad nir
man druckit alkohol?

Smart kommunikation

Objektiva termer

Tyckande och viarderande termer undviks. Anvand
etablerade diagnoser (beroende, skadligt bruk,
substansbrukssyndrom) dar det ar lampligt, och
etablerade mangdbeskrivningar som riskbruk och
lagriskkonsumtion.

Riskbruk kvinnor/man

> 9/14 standardglas/vecka eller > 4/5 glas/tillfalle.

Lagriskkonsumtion kvinnor och man

— Generellt: < 10 glas/vecka eller
< 4 glasttillfalle

— Det finns ingen helt saker konsumtionsniva

— Situation och individuella faktorer betydelsefulla
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Personcentrerad terminologi

I stillet for att samtala om de negativa konsekven-
ser vi befarar, sé kan vi fokusera pé vad patienten
vill uppné. Alla som upplever dryckesproblem

vill dricka battre, &ven om man inte vet hur, eller
inte vill dndra just nu. Att prata i termer av dricka
battre eller bli ngjd med konsumtionen eller
undvika onddiga glas accepteras ldttare jamfort
med uttryck som att inte dricka for mycket. Att
patienten och vi uppmdrksammar alkoholens

roll for hélsan ar trevligare dn att vi upptdcker en
problematik.

Kinsligheten for alkohol ér olika

De flesta sjukdomar &r multifaktoriella. Alkohol ar
sillan ensamt sjukdomsorsak, men desto oftare en
bidragande sjukdomsorsak. Kon, dlder, sjukdom,
medicinering, men framfor allt genetiska faktorer
gor att alkoholens patogenetiska roll varierar stort.
Aven mattliga mingder kan ge symtom hos kins-
liga. Att diskutera alkoholens roll behéver darfor
inte handla om dryckesméngder i forsta hand.
Aven om en person talt att dricka mycket tidigare,
sa kan dlder och en forsdmrad hélsa fordndra detta
kraftigt.

Engagera patienten med
”Halveringstestet”

For att ta reda pa om alkohol har betydelse for
en sjukdom (oavsett konsumtionsniva), s kan
vi engagera patienten i ett test som innebar att
hélla upp med alkohol, eller allra minst halvera
konsumtionen under négon manad. Vi bokar ett
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77 Undvik
tyckande och
varderande
termer

aterbesok for att utvirdera om symtomen mins-

kat eller till exempel blodtryck sjunkit. Oavsett
resultatet s dr detta en mycket pedagogisk metod
for att ge insikt om alkoholens potentiella roll.

Det kan vara klokt att f6lja levervirden aven om
de anses osdkra som alkoholmarkérer. Det sker
regelmassigt en tydlig minskning av virdena (dven
inom referensintervall) hos en hogkonsument som
halverar.

Visa att du kan hjilpa, och

att det kan vara enkelt

Likemedel mot alkoholberoende &r kraftigt under-
anvinda, trots att de ar enkla att forskriva, saknar
allvarliga biverkningar och ofta har god effekt —
naltrexon, akamprosat (Campral, Aotal), nalmefen
(Selincro). Lakemedelsstudier (och FASS-text) har
fokuserat pé svart alkoholberoende personer, men
den Kkliniska effekten gor dem anviandbara pa en
stor grupp med olika grader av alkoholproblem.
Det dr ofta tacksamt att sélja in ett preparat "som
gor att man dricker mindre, men kan fortsitta
dricka”. Eller “som gor att suget minskar”. Detta
kan erbjudas tidigt i kontakten, dven till personer

Las mer
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Sven Wahlin

diar man dnnu inte utrett eller sdkerstallt diagnos.
I och med att man har aterbesck for att utvardera
effekten (bade patientnojdhet och konsumtions-
minskning) sa etablerar man en kontakt och ett
vixande fortroende dir samtalet blir enkelt. Aven
disulfiram (Antabus) kan foreslas som stod i en
kortare testperiod med nykterhet, till exempel en
en manads alkoholpaus.

Aven en del psykologiska metoder kan vara
enkla att anvinda. En alkoholkalender dar
patienten sjilv registrerar sin konsumtion blir
en 6gondppnare, och har stark evidens bara som
ensamt hjalpmedel. Att sitta skriftliga mal for sin
konsumtion och bolla dessa med sin doktor ar
ytterligare ett KBT-inspirerat hjalpmedel, liksom
att skriftligt notera de tillfdllen man dricker pé ett
sdtt man inte dr n6jd med.

Manual for 15-metoden och annat stod, dar dessa arbetssatt beskrivs, finns pa riddargatani.se

Tva kurser om 15-metoden for personal i primérvarden finns dven inom STEP UP, www.step-up.regionstockholm.se
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Eva Andersson, docent och l&kare, idrotts-
lérare vid GIH och Kl och vice ordférande
for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin, SFAIM.

— Det finns en mangfald metastudier speciellt frin
de senaste tio aren som visar en overvildigande
evidens for att fysisk aktivitet ar effektivt vid mild
till mattlig depression. Behandlingstiden i studierna
har har vanligtvis varit mellan 8—12 veckor och
oftast trdnar man tre ginger per vecka, styrketra-
ning oftast i 60 min/tillfalle och konditionstraning
mellan 30—45 (upp till 60 min) min per tillfalle.
Dessutom finns det robust evidens for att det fore-
bygger depression och minskar risken for recidiv.
Det finns dven data pé att fysisk aktivitet kan ha en
omedelbar effekt pa depressiva symtom. Bara man
sétter sig pd en motionscykel och trampar i 30 mi-
nuter sa sjdlvskattar man efterat att ens depressiva
symtom minskat av den traningen, oavsett tempo.

— Att trdna som tillagg till samtalsterapi, har
dven en signifikant additiv effekt pa att reducera
depressiva symtom vid mild och mattlig depres-
sion dn enbart samtalsterapi.

— Det vi vet ar att konditionstraning dar man

far upp hjartfrekvensen har en positiv effekt och
likasd nar man bygger muskler. Det som man har
studerat mest i metastudier ar konditionstréning i
nagon form; l6pning, promenader med eller utan
stavar, cykling, motionsgymnastik, simning etc.
Styrketrdning dr ocksé relativt val studerat men

inte i lika stor omfattning som konditionstraning.
Olika typer av yoga och dess effekt p& depression
och dngest dr mindre undersokt, liksom pilates och
andra mer stretch- och smidighetstréningar.

— Det viktigaste &r att uppmuntra patienten till

att valja en traningsform som hen gillar. Det ar
viktigare att gora ndgot med viss regelbundenhet
n att ga ut stort och tufft for att sedan tappa lusten
att underhélla en ny vana. En annan nyckel till

att komma igang ar att gd med i nagon form av
ledarledd traning. DA blir gruppen och ledaren en
motivator utover den fysiska traningen. Ett annat
verktyg man har som ldkare och annan legitimerad
sjukvardspersonal &r att skriva ut fysisk aktivitet
pa recept, FaR. Det kan ju ge vissa ekonomiska
incitament ocksa eftersom det finns anlaggningar
dar man da far ett reducerat pris pé traningen.

Jag hoppas ocksa att regionen satsar mer pa att
Oppna traningsanliggningar for dem som fir FaR
forskrivet.

All behandling sker ju i samrad med patienten sa
de individuella forutsattningarna dr avgorande.
Men fysisk aktivitet dr en behandling som vanligt-
vis ar biverkningsfri. Fysisk aktivitet har dessut-
om en mangd goda effekter utéver minskning av
depressiva symtom och &r dngestreducerande. Till
exempel bittre kondition, 6kad livskvalitet, béttre
somn, minskar stresshormonet kortisol och det
motverkar minskad volym av hjarnans minnes-
centrum hippocampus som ses vid depression.
Det 6kar ocksd halterna av BDNF (Brain-derived
neurotrophic factor) som stimulerar till nybildning
och kopplingar mellan hjarnceller. Det motverkar
aven laggradig inflammation samt har effekt pé
maéanga andra sjukdomar sdsom diabetes och hjért-

karlsjukdom.
Malena Jirlow

Las mer

Eva Andersson mfl: "Fysisk aktivitet kan ha omedel-
bar effekt pa depression och angest" Lakartidningen.
2022;119:22035
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Maria Ljungdahl, ST-Iakare i klinisk
farmakologi pa Karolinska universitets-
sjukhuset, tar dver uppgiften att skriva
om farmakologi i Evidens. Sedan hosten
2022 arhon aven ledamot i Region
Stockholms expertgrupp for aldres halsa.

Vilken utbildnings- och
yrkesbakgrund har du?

Jag gick min ldkarutbildning pa Karolinska
Institutet (KI) i Stockholm och tog likarexamen
2010. Min ST-utbildning gjorde jag pa Sabbats-
bergsgeriatriken. Efter det arbetade jag som
specialistldkare i geriatrik pa Dalens sjukhus/
Dalengeriatriken.

Hur kommer det sig att du vidareutbildar
dig till klinisk farmakolog?

Nar jag gjorde min AT i Mora samarbetade jag med
en inspirerande farmaceut kring geriatriska patien-
ter, dar foddes intresset. Under min ST i geriatrik
sidoutbildade jag mig ett halvar pé klinisk farmako-
logi och borjade foreldsa om &ldre och lakemedel i
olika sammanhang. Sedan blev jag mer vetgirig och
darfor gick jag tillbaka till klinisk farmakologi.

Vilka ar dina vardagliga arbetsuppgifter?
Utover att vara pa lakemedelsinformationscentra-
len (Karolic) och i expertgruppen for dldres hilsa
ar jag bland annat pé ldkemedelslaboratoriet, pa

ldkemedelsutvirdering dar kommande ldke-
medel granskas, skriver texter till beslutsstodet
Ko6n och genus samt ar pa provningsenheten dir
ldkemedelsstudier utfors. Jag trivs s bra med
mina varierande uppgifter!

Finns det nagot omrade inom
farmakologi du &r sarskilt
intresserad av, och vilket dr det?

Haha gissa — geriatrisk farmakoterapi saklart. Men
utbildning och kommunikation ligger mig ocksa
varmt om hjartat.

Vad vill du bidra med som
medlem i Evidens redaktion?

Jag har last Evidens i manga ar och har alltid tyckt
att informationen dr aktuell och lattillgénglig i

en snygg forpackning. Det kinns roligt att fa vara
med i redaktionen och diskutera vad som ar pa
gdng pa omradet. Jag hoppas kunna bidra med
ldkemedelsinformation ur ett kliniskt farmako-
logiskt perspektiv och dven vara ambassador for
fortsatt uppmarksamhet till de mest sjuka &dldre.

L3as mer:

Vad gor en klinisk farmakolog egentligen?
Den fragan har Maria fatt sa ofta av sina
vanner att hon har skrivit en artikel for att
férklara detta. Du hittar artikeln "Raddar
kliniska farmakologer liv?" pa janusinfo.se.
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Risk-nyttabedomning A och O vid

samtidig behandling med SSRI och NOAK

Lakemedelsinformationscentraler far manga fragor kring risken for blédning
vid samtidig behandling med SSRI och antikoagulantia. Behover interaktio-
nen beaktas och hur ska det hanteras i kliniken?

Hela sex procent av Stockholms befolkning
hamtar ut selektiva serotonindterupptagshammare
(SSRI) fran apoteken och tre procent himtar non-
vitamin K orala antikoagulantia (NOAK; till exem-
pel apixaban (Eliquis) och dabigatran (Pradaxa).
Det adr vanliga liakemedel som ibland behover
anvandas samtidigt.

I Janusmed Interaktioner och Riskprofil
uppmaéirksammas samtidig behandling med SSRI
och NOAK som en betydelsefull interaktion som
endast bor kombineras med forsiktighet. SSRI och
NOAK forstarker varandras effekt synergistiskt
med 6kad blodningsrisk.

Den antitrombotiska effekten av NOAK fas
genom hamning av koagulationsfaktor Xa, alter-
nativt himning av trombin, vilket bland annat
leder till forsamrad trombocytaggregation. Vanliga
biverkningar &r forstas blodning, till exempel nés-
blodning eller blamarken.

Varfor SSRI okar blodningsrisken dr omdisku-
terat, men en foreslagen mekanism ar blockering
av serotoninaterupptag i trombocyterna vilket
hiammar trombocytaggregationen. Det géller dven
serotonin och noradrenalinaterupptagshimmare
(SNRID).

Hur ska en patient med stark indikation for
bdde SSRI och NOAK dd behandlas?

En vilgjord risk-nyttabedomning &r A och O i
detta skede. Viktiga riskfaktorer att ha i tanke
inkluderar tidigare blédning, hog alder och
multisjuklighet, graviditet och riskkonsumtion av
alkohol. Ytterligare ladkemedelsinteraktioner som
kan 6ka blodningsbendgenheten behover ocksa
overvigas. Riskerna vid obehandlad depression
och ett formaksflimmer utan strokeprofylax ligger

iandra vag-
skalen.
Preparaten
kan kombineras
till en patient
med 13g risk for
blodning. Ge
noggrann infor-
mation om vilka

Maria Ljungdahl om
lakemedelsfragor

biverkningar
som ska upp-
méarksammas
och hur patienten da ska kontakta varden. Dess-
utom rekommenderas nagot titare uppfoljning

av blodstatus och blédningsanamnes &n vanligt.
Overvig magskydd med protonpumpshimmare.

En annan mojlighet ar att i kombination med
NOAK 6verviga psykofarmaka utan serotoninéter-
upptagshammande effekt, till exempel agomelatin
(Valdoxan), bupropion (Voxra), reboxetin (Edro-
nax), mirtazapin och mianserin dar blodningsris-
ken anses vara lagre. De kan dock medfora andra
interaktioner att ta hansyn till.

Kinns det fortfarande oklart kan du alltid
konsultera Likemedelsinformationscentralen.
Ldkemedelsinformationscentralen: Remiss i Take
Care via Konsultation — H Likemedelsinformation

L3as mer:

Pa Svelic.se publiceras utredningar som
gjorts av Lakemedelsinformationscentraler i
Sverige och Norge. Fér mer information om
ovanstdende amne kan till exempel fraga
nr 553, 906 och 15411 vara av intresse.
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Returadress vid okdnd adressat:

Internpost: Region Stockholms lakemedelskommitté. Lindhagensgatan 98

Postadress: Box 6909, 102 39 Stockholm
Missa aldrig ett nummer av Evidens!
Ga in pad www.janusinfo.se/prenumerera och klicka
Tidningen Evidens sa skickar vi den med e-post.

Adresskalla: Region Stockholm

Fortbildning — ett axplock

Nar behandling kan leda e \/accinationsutbildning
till skada — Gverdoser av ) for primarvarden
psykofarmaka FEB 2 februari kl. 12.30-16.00

Malgrupp: Likare och
sjukskoterskor i primarvarden
Plats: World Trade Center

31 januari kl. 17.00-19.00
Malgrupp: Lakare och sjukskoterskor
Plats: World Trade Center

Region Stockholms lakemedelskommitté bjuder in till:

Kloka listan forum

2023

Flera av vara framsta experter féreldser om
lakemedelsbehandling och nyheter i Kloka listan 2023.

Datum: Onsdagen den 18 januari 2023

Tid: k| 09.00-15.30

Plats: 7A Posthuset, Vasagatan 28

Malgrupp: Primarvardslakare samt lakare och sjukskdterskor med intresse for lakemedelsfragor
Anmalan: Senast den 11 januari 2023 via janusinfo.se/fortbildning

Region Stockholm - Halso- och sjukvardsforvaltningen - Box 6909 - 102 39 Stockholm



