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Forord

Det du héller i handen eller laser pa skdrmen ar BUP Stockholms instruktion f6r barn- och
ungdomspsykiatrisk likemedelsbehandling. Den dr framtagen av vra experter som i farmakagruppen
har haft ambitionen att ge ett sammanhingande behandlarstod till lakemedelsbehandling.

Den ar ett stod for lakare och sjukskoterskor, men dven andra yrkesgrupper kan ha nytta av
instruktionen. Instruktionen ar framtagen utifran Stockholms behov, men den kan dven vara
anvandbar for de som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatri i andra regioner och lander.

Likemedelsbehandling inom barn- och ungdomspsykiatrin handlar om att ordinera potenta substanser
med effekter pa en hjarna under snabb utveckling. Ofta ar evidens- och sidkerhetsunderlaget begrinsat.
Detta innebar att vi stindigt balanserar mellan att 4 ena sidan vara alltfor forsiktig och kanske berdva
en svart lidande patient mojlighet till symptomlindring och & andra sidan vara alltfor ivrig att préva
lakemedel utan tillracklig uppfoljning eller hansyn till acceptabla sikerhetsmarginaler.

Detta dokument forsoker hjilpa till att st6tta insattning, uppfoljning och utsiattning av lakemedel efter
basta mojliga evidens och att undvika oonskad variation. Dock behover forskrivare alltid se den
individuella patients behov och forutsattningar framfor sig och gora lampliga individuella anpassningar.
Till slut faller detta tillbaka pa den enskilda ldkarens formaga till klok bedomning och professionella
kunskap och erfarenhet.

BUP Stockholms farmakagrupp arbetar systematiskt med forbattring och uppdatering av denna
instruktion. For att revidera behovs fortlopande aterkoppling. Med detta foljer darfor ett ansvar
hos anviandaren att rapportera relevanta synpunkter och idéer tillbaka till farmakagruppen.

Stockholm 2023-12-20

Goran Rydén
Verksamhetschef/Lakare, BUP Stockholm



Inledning

Syftet med denna skrift har varit att utifrdn evidens och beprovad erfarenhet skapa lattillganglig
instruktion utifran farmakologiska behandlingsprinciper for effektiv och siker likemedelsbehandling
inom BUP Stockholm. Instruktionen ar det farmakologiska komplementet till BUP Stockholms
vardprocesskartor for dldern o till 17 &r.

Barn och ungdomspsykiatrisk lidkemedelsbehandling &r en specialistverksamhet som inbegriper ett flertal
olika overvaganden. Likemedelsbehandling riktas oftast mot specifikt symptom, &ven om behandlingen
ma3ste grundas pa en diagnos. Aven samsjuklighet och andra komplicerande faktorer skall beaktas i varje
specifikt arende.

Foreliggande farmakainstruktion ar att se som en gemensam grund for lakemedelsbehandling inom
BUP Stockholm. Mindre erfarna likare och sjukskdterskor kan fa stod av denna skrift men bor dven
komplettera med att konsultera erfarna kollegor samt fordjupa sig i relevant vetenskaplig litteratur.

En forutsittning for ldkemedelsbehandling av psykiatriska tillstdnd hos barn och ungdomar, ir att en
medicinsk differentialdiagnostik har gjorts. En sddan gors genom Kklinisk ldkarbed6mning, inklusive
somatiskt status och blodprovstagning.

Samsjuklighet dr mycket vanligt forekommande vid barnpsykiatriska tillstind. Kraftfulla symptom
kan 6verskugga andra symptom av betydelse och dirmed dolja samtidiga tillstdnd. Vid samsjuklighet
behover bada tillstinden beaktas vid planering av lakemedelsbehandling och behandlingsinsatser.
Det svaraste/mest funktionsnedsittande tillstindet bor behandlas forst.

Inom barn och ungdomspsykiatrin ar det fa 1ikemedel som har barnindikation i FASS. Generellt ar det
sa att de flesta preparat som anviands inom barnpsykiatrin anviands “off label”, det vill sdga utan
indikation i FASS. Detta eftersom ménga farmakologiska studier ar gjorda med vuxna deltagare och
slutsatser fran studierna ar baserade utifrdn dessa begransningar. Dessutom exkluderas ofta patienter
med samsjuklighet vilket utgor stora delar av patientgruppen inom den specialiserade barnpsykiatrin.
Bristen pa evidens ar ett stort problem generellt inom barn och ungdomspsykiatrin.

Denna instruktion utgér fran den befintliga vetenskapen kompletterad med samlade erfarenheter fran
nationella och internationella riktlinjer samt erfarenheter fran var kliniska praktik.

Likemedelsbehandling inom BUP ska ses som en del av barnpsykiatrisk behandling. Den behover
kombineras med andra evidensbaserade metoder, exempelvis psykoedukation om tillstandet,
samt psykologiska behandlingsinsatser.

Behandling pa BUP ar ett teamarbete och vid utvirdering av ldkemedelsbehandling méaste man dven
beakta andra pagéende insatser och regelbundet samrédda med ansvarig behandlare for dessa.

Med 2024 ars upplaga av BUP Stockholms Farmakainstruktion uppdaterar vi viss information utifran
forandringar i kunskapslédget. Storre forandringar ar i korta drag;:

e Tillagg av litiumkompendium samt klozapinkompendium dar det finns detaljerad information om ,
praktiskt handhavande, insidttning och hantering av biverkningar. Dessa kompendier ligger separat pa
Insidan.

e Rekommendationer pa Provtagningspaket ar uppdaterade inklusive storre dndring for provtagning vid
genetiskt syndrom.

2024 ars uppdatering av Farmakainstruktionen ar granskad internt. 2023 ars instruktion granskades
av Peik Gustafsson, docent, universitetslektor, Lunds Universitet, Maria Hallerback, klinisk lektor,
overlikare, Orebro universitet och Region Virmland och Jenny Kindblom, docent, 6verlikare,
specialist i klinisk farmakologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Det ar BUP Stockholms farmakagrupps forhoppning att denna instruktion skall bidra till att alla barn och
ungdomar som behover lakemedelsbehandling kommer att erbjudas denna pa ett bra och sikert sitt.

Stockholm 2023-12-20



BUP Stockholms Farmakagrupp

Madeleine Ardbo, patientsikerhetsoverldkare, 6verldkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri,
bitradande verksamhetschef, BUP Stockholm

Kerstin Arnsvik-Malmberg, 6verlidkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, Med dr,
BUP Stockholm

Hannes Bohman, 6verldkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, docent, BUP Stockholm,
ledamot i region Stockholms expertgrupp for psykisk hilsa

Neil Cleland, 6verldkare, PhD, specialist i allman psykiatri, BUP Stockholm
Ida Gebel Djupedal, specialistlikare barn- och ungdomspsykiatri, BUP Stockholm
Cecilia Gordan, 6verldkare, specialistlakare barn- och ungdomspsykiatri, BUP Stockholm

Par Hoglund, 6verlidkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, Med dr, BUP Stockholm,
ledamot i region Stockholms expertgrupp for psykisk hilsa

Mathias Lundberg, 6verlidkare, specialist i vuxenpsykiatri, docent, BUP Stockholm
Cecilia Mansson, 6verldkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, BUP Stockholm
Eleonore Rydén, overldkare, specialist i vaxenpsykiatri, Med dr, BUP Stockholm

David Oberg, projektledare/miljosamordnare, BUP Stockholm

BUP:s Farmakagrupp star for utvecklingen och uppdateringen av Farmakainstruktion en som styr
lakemedelsbehandlingen inom BUP Stockholms. Instruktionen uppdateras arsvis utifran ny forskning
och klinisk erfarenhet.

BUP:s Farmakainstruktion finns tillginglig pa Insidan samt externt for andra vardgivare pa BUP.se
https://www.bup.se/om-oss/samarbeten-och-samverkan/for-dig-som-ar-vardgivare.




Del A Allman del

Kapitlet inleds med generell information om forutsattningar for 1akemedels-
behandling vad galler; lakarbedomning av patient infor beslut om behandling,
information till patient och vardnadshavare, vardnadshavares ansvar och
BUP:s provtagningsrekommendationer.

Sedan foljer en kort sammanfattning av forordningen HSLF-FS 2022:57.
Del A4 ger information om forskrivning "off label”

Kapitlet avslutas med ett avsnitt om miljo och lakemedel.

Innehall:

Al Allman information och instruktion till férskrivande Idkare
A2 Provtagningspaket

A3 Sammanfattning av férordning HSLF-FS 2017:37

A4 Forskrivning off label

A5 Licens- och extemporeldkemedel

A6 Miljo och lakemedel



Al Allman information och instruktion till

forskrivande lakare e

Medicinsk bedomning. Forutsittning for farmakologisk behandling av psykiatriska tillstind hos barn
och ungdom, ar att en medicinsk bedomning har gjorts. Den inbegriper anamnes, psykiskt och somatiskt
status, diagnos samt differentialdiagnostiska 6vervaganden samt stillningstagande till provtagning,
undersokningar och remittering. Om medicinsk differentialdiagnostik nyligen ar utférd behover
provtagning ej upprepas om inget vasentligt tillkommit.

Provtagning, blodprovstagningen gors frimst av 2 skal:
o Differentialdiagnostik
o Utgéngsvirden infor 1akemedelsinsittning och framtida uppfoljning

Provtagningspaket finns inlagda som standardsortiment i labmodulen i Take Care (TC) for ordination.
For tabell 6ver provtagningspaket, se A2, sidan 10.

Serumkoncentrationsbestimning. Anvandes giarna vid terapisvikt, biverkningar eller annat
som inte Overensstimmer med forvintade svar pa lakemedelsbehandlingen.

Drogscreening. Patienter fran 13 ar och vid behov barn i yngre aldrar ska screenas for substansbruk
(med stod av sjalvskattad CRAFFT, patientintervju ASSIST-Y samt urinscreening vid behov), folj
processkartor. Vid oro for substansbruk, se avsnitt B13.

Biverkan. Biverkningsskala ,exempelvis P-SEC, kan fyllas i fore insattning av medicin som
baslinjeméatning for symptom och darefter, for att folja eventuella biverkningar. Darutover ska vid
uppfoljning av ldkemedel biverkningar efterfragas och dokumenteras i TC under rubriken Biverkning.

Information till virdnadshavare:

. Informera Vardnadshavare samt patient om mdgjliga forviantade insdttningssymptom, biverkningar
kopplade till preparatet samt ge tid for nasta uppfoljningsbesok.

. Under besoket dé likaren bedomer om en patient skall erbjudas likemedelsbehandling skall
vardnadshavare informeras att de dr ansvariga for hantering och administrering av patientens
lakemedel, se “Information till vardnadshavare...”, sid 83. Denna information kan ges muntligt
och/eller skriftligt till Vardnadshavare, och diarefter dokumenteras i TC-journalen under
Information till Patient/narstaende, se figur 1.

2022-09-01 ‘\@’09:56 } Sign.ansv: ' I ' Kontrasign.ansv: ' ]

. Observation i rummet A |
+)- Psykiskt status
+)- Somatiskt status
-} Lakemedel
Aktuella lakemedel

valj Gjor|
Till patient skriftlig information

Till nérstdende skriftlig information
Till patient muntlig information

Kosttillagg Till nérstdende muntlig information
Naturlékemedel Till patient ingen information given
Lakemedelseffekt Till nérstdende ingen information given
Biverkning

Bedomning lakemedelsbehov

Information till patient/narstdende om lakemedelsbehandling
Egenvérdsbedomning

Lakemedelshantering

Kommentar:

Figur 1, TC Likemedel/ Information till Patient/ndrstdende

Egenvardsbedomning: Om virdnadshavare inte bedoms kunna ta ansvar for medicineringen pa

ett sakert sitt dokumenteras det i Take Care under termen Egenvardsbedémning. Detta medfor att
lakemedelsbehandling ej kan erbjudas patienten. Endast i sarskilda undantagsfall kan patient niara

18 ars alder sjdlv fa ansvara for sin likemedelsbehandling. Orosanmaélan kan behdva goras om ldkaren
bedomer att patientens tillstand allvarligt forsimras utan lakemedelsbehandling. F6r mer information,
se BUP:s rutin for egenvard.

For att sdkerstilla att patienten inte sjalv hAmtar ut sina forskrivna lakemedel bor 1akaren i receptets
ordinationsruta skriva: ”Far endast hiamtas ut av vardnadshavare”.



Al Allman information och instruktion till

forskrivande lakare

F6lj rutinerna nedan vid all Idkemedelsbehandling:

Egenvérd, bedomning - rutin for BUP Stockholm

diarium.intranat.sll.se/DocLink/ActiveRevision/16426727

Likemedelsbiverkning, anmélan - rutin for BUP Stockholm

diarium.intranat.sll.se/DocLink/ActiveRevision/16427054

Ta i mojligast man hansyn till miljoeffekter, se kapitel A6.

For att underldtta upptrappning av lakemedel kan man anvanda blanketten Dosering av 1akemedel
enligt behandlingsschema som finns i TC under Blanketter och formuldr -> Ldkemedel -> Dosering

av lakemedel enligt behandlingsschema.

Dosering av lakemedel enligt behandlingsschema - 18 020202-0202 Fiktiv Kvinna

[ Spara &Stang v b Spara&Skivut (A Signera | &G @ | (9 X

Handelsedatum: | 2022-10-14 | ] | 17:05 Smmsansvarig:[ ‘

2/2

Kommentar:

Preparat Styrka [ma) Beredningsform

Adm.vag

Sertrone/Sertralin 25/50 mg Tablett

Behandlingsuppgifter

Behandlingsorsak /operation + datum Terapeutiskt intervall

Tvangssyndrom ‘ ‘: =

Ansvarg lakare Behandlingsstart

L ] [ =

Kommentar
Doseringsschema
D atum Konc Dosering i mangd/antal  Dygnsdosimg  Masta prov Ordinator  Meddelat pat

g E[ Pﬁrngﬂ.ﬁst | [12,5mg

I =

E EI |25 mg 1 st ‘ IZSmg

L =

| |=

[2022-08 | B ‘ [ 25mg 1,5 st ‘3?,511»;

2022-1104 |EQ ‘ [ ‘50mg1st ‘ “Sﬁmg

—

r r 1 I

Figur 2, blankett Dosering av ldikemedel enligt behandlingsschema.

i
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A2 Provtagningspaket 1/1

Provtagning

Rekommendation avseende provtagningspaket vid BUP Stockholm. Provtagningspaket som finns
inlagda som standardsortiment i labmodulen i Take Care.

Paket Prover

Basprover Blodstatus: EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trombocyter
ALAT, Calcium, Kalium, Natrium, Kreatinin, TSH, Glukos

Genetiskt Utvecklingsstorning enligt DSM 5 (IF) eller/och syndromutseende eller/och

syndrom missbildningar = WGS (helgenom) + IF-panel. Se rutin BUP Stockholm

Depression Blodstatus: EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trom-
bocyter

ALAT, Kreatinin, Folat, Kobalamin, Homocystein, TSH, Transglutaminas

Bipolara Blodstatus: EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trombocyter

tillstand ASAT, ALAT, Calcium, Kalium, Natrium, Kreatinin, Folat, Kobalamin,
Homocystein, T4, T3, TSH, f-Glukos, Transglutaminas

Neuroleptika Vid start
Blodstatus: EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trombocyter

HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, Triglycerider, ASAT, ALAT, Bilirubin, Calcium,
Kalium, Natrium, Kreatinin, fs-Insulin, f-Glukos, Prolaktin, T4, T3, TSH

Upprepas vid uppfoljning efter 3 och 6 manader samt arsvis

(B IAITE 1. Baspaket: infor uppstart av dtstérningsbehandling inom dppenvard eller vid

inskrivning i heldygnsvarden om patienten inte nyligen bedémts inom somatiken.
Blodstatus: EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trombocyter

25-OH-vitamin D, ALAT, Albumin, Calcium, Kalium, Natrium, Kreatinin, Cystatin
C, Fosfat, Klorid, Magnesium, Folat, Kobalamin, Homocystein, T4, T3, TSH,
Glukos, Ferritin, transglutaminas-Ak, SR

2. Uppfoljningspaket slutenvdrd: Vid hdvning av svar svalt i slutenvarden
behdver dessa prover foljas upp initialt.
+ vid behov, tilldgg av prover som tidigare varit avvikande i exempelvis baspaketet.

Blodstatus: EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trombocyter

ALAT, Albumin, Calcium, Kalium, Natrium, Kreatinin, Cystatin C, Magnesium,
Fosfat, Glukos

3. Uppfoljningspaket krdkningar: Vid frekventa krakningar behdver
elektrolyter kontrolleras regelbundet, i svarare fall veckovis.

Detta oavsett vardniva.

+ vid behov, tillagg av prover som tidigare varit avvikande i exempelvis baspaketet

Calcium, Kalium, Natrium, Klorid, Albumin, Kreatinin, Cystatin C

10



A3 HSLF-FS 2017:37 - Sammanfattning av
forordning samt kommentarer

Avser HSLF-FS 2017:37, 6 kapitlet 8 och 10 §§ samt uppdatering HSLF-FS 2022:57

10 § De uppgifter om en lakemedelsordination som ska dokumenteras ar:
ldkemedelsnamn eller aktiv substans
lakemedelsform
lakemedlets styrka
dosering
administreringssatt
administreringstillfallen
ldkemedelsbehandlingens langd
ordinationsorsak
nar och hur likemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas
. i forekommande fall, anledningen till att IakemedIlet inte far bytas ut mot ett likvardigt l1akemedel
. sadana Ovriga uppgifter som behovs for en saker hantering av l1akemedlet.

HS50 oW o0 s P

“Vidbehovsordination”

Termen ar tvetydig. Har avses en ordination for en viss patient dar administrationstillfallet anges som
”vid behov”. Ordinationen ska i sddana fall innehalla uppgift om maxdos per dygn. Administrering/
overlaimnande innefattar i dessa fall 4ven att bedoma om behov finns. Darfor stélls hogre krav pa

den som tar emot delegering.

8 § Justering av dosering

Aven om en sjukskéterska inte har behorighet att ordinera ett visst likemedel, far han eller hon justera
doseringen i en likemedelsordination i de situationer diar doseringen ar beroende av en patients
individuella mal- eller métvirden.

Doseringen far justeras endast om det ar forenligt med en god och sidker vard av patienten och den
ska goras med utgdngspunkt i patientens behov. Nar en dosering har justerats ska det dokumenteras
i patientjournalen.

Sarskilt gallande lakemedel
Grundforutsattning: lakemedel ar en form av behandling som alla andra.

Det medicinrittsliga regelverket gor i regel inte skillnad beroende pé vardform eller behandlingstyp.

Likemedelsbehandling omfattas alltsa av generella krav pa behandling, exempelvis att den ska
bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet (6:1 § PSL) och att patienten ska ges majlighet
att vdlja behandling (7:1 § patientlagen).

For fullstiindig information se:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer /foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-

sjukvarden.

11



A4 Forskrivning off label 1/1

Sammanfattad information om regelverket kring off label-férskrivning.

Termen “off label” definieras enligt Socialstyrelsen som anvindning som avviker fran den godkanda
produktresumén, sdsom anvandning pa icke godkand indikation, med avvikande dos eller med
avvikande administrationssatt.

Den fria forskrivningsratten, det vill sdga ratten att baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet
forskriva liakemedel utanfor godkiand indikation, majliggor for forskrivaren att ge adekvat
lakemedelsbehandling till enskilda patienter aven om behandlingen inte helt uppfyller
produktresuméns uppsatta kriterier men forviantas ge medicinsk nytta.

Vid behandling av barn anvinds till exempel ofta likemedel godkdnda enbart for behandling av vuxna.
Dokumentation for behandling av barn kan saknas eller vara otillracklig for ett regulatoriskt godkannande.
I ménga fall har sjukvarden emellertid stor erfarenhet av att behandla med icke godkénda alternativ.

Forsakringar vid forskrivning off label

Patientforsdkringen giller vid forskrivning off label. Likemedelsforsakringen omfattar viss forskrivning
off label. Generell rekommendation fran myndighet eller hilso- och sjukvard om anvindning av
lakemedel utanfor godkand indikation omfattas dock ej. For sadan forskrivning har alla regioner
tecknat en tilliggsforsikring med Lof regionernas 6msesidiga forsikringsbolag (LOF).

Lds mer om forsdkringen och likemedelsanvdndning utanfor godkdnd indikation pa
LOFs webbplats - https://lof.se.

Skriva recept, angdende "obs” ("sic!") pa recept

Om doseringen ar hégre an rekommenderat

Enligt 5 kap 12§ Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om forordnande och utlimnande
av lakemedel och teknisk sprit framgar att forskrivare ska med ordet “obs” markera pa receptet om
forskriven dosering av lakemedlet ar hogre dn rekommenderad dos for aktuellt &ndamal.

Begreppet "sic!” anvindes tidigare, men i lagtexten rekommenderas att man numer istéllet anviander
termen “obs”. Pa apoteken finns beslutstodet EES som bland annat varnar om dosen 6verstiger normal
dygnsdos. Genom att obs-mairka receptet visar forskrivaren att hen ar medveten om att doseringen ar
hogre dn den godkinda. Om “obs” saknas ar det dock inte ett hinder for expediering pa apotek.

Om férskrivningen avviker fran godkénd indikation

Det finns inte ndgot krav pa forskrivare att markera med ett "obs” pa receptet nar forskrivningen
avviker fran lakemedlets godkinda indikation. I praktiken innebir det att off label-férskrivning
inte behover framsta med ett “obs”. Forskrivaren kan i dessa fall frivilligt ange ett “obs” pa receptet
for att tydligt visa for apoteket att forskrivningen ar korrekt med avseende pa indikation.

Férskrivning till barn om doseringen avviker fran godkannandet

Inte heller vid forskrivning till barn, dar dosering kan avvika jamfort med lakemedlets produktresumé,
finns krav pa forskrivare att markera med ett "obs” pa receptet. For kliniskt etablerade doseringar
finns inte heller har ndgot krav pa ett “obs” men dven i detta fall kan forskrivare frivilligt ange ett
“obs” pa receptet for att tydligt visa for apoteket att hen 4r medveten om att doseringen avviker fran
godkiannandet.

Text pa denna sida kommer fran Region Uppsala, Samverkanswebben, Klinisk farmakologi, Akademiska
sjukhuset. Weblank: https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/
lakemedel/forskrivarstod/licenser-extempore-och-off-label/off-label-forskrivning.
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A5 Licens- och extemporelakemedel 1/1

Licenslakemedel

Nir godkianda lakemedel inte riacker till finns majlighet att forskriva 1akemedel genom sa kallad
licensforskrivning. Licens ar ett forsiljningstillstand till ett apotek att silja ett lidkemedel som inte
ar godkant i Sverige. Licens beviljas av Lakemedelsverket.

Enskild licens

Enskild licens dr en licens som tillgodoser behovet av licensldkemedel till en enskild patient.

Licensen ir, i normalfallet, inte knuten till forskrivaren eller den motiverande forskrivarens arbetsplats.
Patienten kan hiamta ut likemedlet pa valfritt apotek, oavsett vilket apotek som beviljats licensen.

Generell licens

Generell licens ar en licens som tillgodoser behovet av licenslikemedel pa en klinik eller motsvarande.
En generell licens kan omfatta flera vardenheter, till exempel ett helt eller del av ett sjukhus, flera
forvaltningar eller en hel region. En generell licens kan inte anviandas vid forskrivning pa recept.
Lakemedelsverket kan dock, om det finns sarskilda skal, bevilja sarskilt tillstind for receptexpediering
av icke-godkant likemedel med generell licens. Detta ar ovanligt men exempelvis prometazin har
under perioder haft sarskilt tillstand.

Licensmotivering
Om en forskrivare anser att en patient behover behandlas med ett icke-godkant 1akemedel kravs det att:
1)  forskrivaren fyller i och skickar in en licensmotivering i e-tjansten KLAS

2)  patienten kontaktar sitt apotek som da skickar in forskrivarens motivering till 1adkemedelsverket

En komplett licensansokan handlaggs normalt inom sju arbetsdagar. En licens ar giltig i ett a&r om inte
Lakemedelsverket angivit en kortare tid i beslutet.

Extempore

Extemporeldakemedel ar lakemedel som tillverkas av apotek om godkianda likemedel inte kan anvandas.
De tillverkas efter bestillning till en viss patient, men kan aven tillverkas i storre kvantiteter och kallas
da lagerberedning.

Vanliga anledningar till att forskriva extemporeldakemedel ar om:

. Ritt styrka och/eller lakemedelsform saknas (exempelvis kan lisdexamfetamin [Elvanse]
skrivas ut i styrka 5-15 mg. Lagsta styrka normalt 4r 20 mg).

. Det godkianda lakemedlet/licensprodukten innehaller ett &mne som patienten ar 6verkanslig for.

Lank till extempore produktregister: https://www.apl.se/samhallsuppdraget/vart-produktregister.

Take Care
Licenslakemedel ligger i lakemedelsmodulen i Take Care under fliken “Ej godkidnda lakemedel”.

For extempore behover forskrivande lakare sjalv 1agga in lakemedlet sjilv i Take Care.

I lakemedelsmodulen finns en flik for “skapa ett preparat” och dar lagger du manuellt in preparatet.
Lakaren skickar ett extemporerecept och patientens apoteket lagger sedan en bestillning till
tillverkaren som da tillverkar en forpackning. Normal ledtid ar 4-5 arbetsdagar fran det att apoteket
lagger sin bestillning till att ldkemedlet finns att hamta ut pa apoteket.

Hégkostnadsskydd

Tandvards- och ladkemedelsformansverket (TLV) beslutar om likemedelsformaner. Likemedel som
beviljats licens och extemporelikemedel ingar automatiskt i likemedelsférméanerna om inte TLV
beslutar annat. Forskrivare kan se status for de motiveringar man sjilv sdnt in under "Mina drenden”
i KLAS. Lakemedelsverket meddelar bara forskrivaren i de fall drendet avslas, kompletterande
uppgifter behovs eller om sirskild information bor meddelas forskrivaren.

Texten ovan dr delvis baserad pd en text fran Region Uppsala, https://regionuppsala.se.
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A6 Miljo och lakemedel 1/3

Informationen dr baserad pa Janusinfos beslutsstod for miljoklassificerade 1ikemedel samt SLL:s
(Region Stockholms) lista 6ver miljobelastande lakemedelssubstanser 2017-2021.

Syftet med tabellen ar att underlitta forskrivaren genom att sammanstilla vasentlig information om
miljobelastning for de lakemedel som finns angivna i denna instruktion. Detta ar information som
samtliga forskrivare inom BUP Stockholm ska kinna till.

For mer information om Likemedel och miljo se:

Janusinfo https://janusinfo.se/beslutsstod /lakemedelochmiljo.
Kloka listan  https://klokalistan.se.

Forklaringar till tabellen:
Substans avser preparatets generiska namn.
Kapitel avser de kapitel for vilka preparatet 4r rekommenderat i Farmakainstruktionen.

Miljorisk avser toxisk risk for vattenmiljon berdknad efter svenska féorhallanden och anges som
forsumbar, 1ag, medelhog eller hog. ”Kan ej uteslutas” innebar att tillverkaren inte lamnat tillrackligt
underlag for bedomning av risk. Anvandning av vissa ldkemedel bedoms inte medf6éra nigon miljo-
péaverkan vid anvandning. Dessa amnen klassificeras darfor inte. I bedomningen anges da “undantagen”.

PBT-index visar miljofarligheten och kan anta alla virden mellan o och 9 (summan av P-, B- och T-
vardet). Substansens miljofarlighet ar storre ju hogre vardet ar.

P (Persistens = formaga att sta emot nedbrytning) kan anta vardet o till 3
B (Bioackumulation = formaga att ansamlas i fettvivnad) kan anta virdet o till 3

T (Toxicitet = giftighet for vattenlevande organismer) kan anta vardet o till 3

@ anger att bedomningen ar osidker pa grund av brister i dokumentationen.
e substansen finns inte med i Kloka listan.

substansen fanns med i regionens lista 6ver miljobelastande liakemedelssubstanser 2017-2021.
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A6 Miljo och lakemedel— Substanser

Tillstdnd -B

Substans/vanligt namn

Alimemazin (Theralen)
Aripiprazol (Abilify)
Atomoxetin
Biperiden (Akineton)
Bupropion
Citalopram &
Dexamfetamin (Attentin)
Diazepam (Stesolid)
Duloxetin
Escitalopram
Fluoxetin &

Fluvoxamin

Guanfacin ER (Intuniv)
Haloperidol (Haldol)
Hydroxizin

Klomipramin (Anafranil)
Klonidin (Catapresan)
Klozapin (Clozapine)
Kvetiapin (Quetapin/Seroquel)
Lamotrigin
Levomepromazin
Lisdexamfetamin (Elvanse)
Litium (Litarex)

Lorazepam (Ativan)
Lurasidon

Melatonin (Circadin,Melatan)
Metformin

Metylfenidat (Concerta,Ritalin,
Medikinet,Equasym)
Mirtazapin

Olanzapin (Zyprexa, Arkolamyl)
Oxazepam (Oxascand,Sobril) &5
Prometazin (Phenergan)
Propiomazin

Propranolol

Risperidon (Risperidal)&?
Sertralin & (Zoloft)
Valproinsyra (Valporat,Ergenyl)
Zuklopentixol (Cisordinol,Acutard)

1,4,6,7,8,9,10
1,2,3,4,5,6,7,11
2,10

1,3,4

5

6

2

3,4

5

5,6,7

5,6,7,9

6,7

2,5,8,11

1,3,4

6,7,8,9,10

6,7

10,11

3,4,11
4

3,4

2,9
3,4,5,11
1,3

3,4

2,10

3

2

5,10

1,3,4,9

1,3,4
1,3,4,6,7,8,9,10
10

A3
2,3,4,5,6,7,11
5,6,7,11

4,511

1,3,4

Miljorisk

kan ej uteslutas
forsumbar
forsumbar

kan ej uteslutas
féorsumbar

kan ej uteslutas
?

kan ej uteslutas
lag

forsumbar

1ag

forsumbar

?

forsumbar

kan ej uteslutas
kan ej uteslutas
kan ej uteslutas
1&g

forsumbar
forsumbar

kan ej uteslutas

kan ej uteslutas
undantagen
kan ej uteslutas
lag

kan ej uteslutas
forsumbar

forsumbar

forsumbar
forsumbar

kan ej uteslutas
kan ej uteslutas

kan ej uteslutas
forsumbar

forsumbar
medelhoég

forsumbar

kan ej uteslutas

9&
9&

6
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A6 Miljo och lakemedel - Kassation 3/3

Antibiotika Forpacka i vakuumforseglare
(Pactosafe), alternativt i kraftig
plastpase som gar att forsluta val.
Antivirala likemedel Kassera som cytostatika- och
likemedelsfororenat avfall/
Likemedelsavfall (gul box)

Antimykotika

Andra toxiska likemedel enligt AFS 2005:5
Cytostatika
Vacciner levande och avdodade

Innerforpackning och niarmaste ytterforpackning for ovanstaende
lakemedel ska kasseras pa samma sitt som sjalva ldkemedlet.

Ovriga liikemedel i alla liikemedelsformer med nigra fortydliganden: Cytostatika- och likemedelsfororenat
epes . . . avfall/Likemedelsavfall (gul box)
Anestesilikemedel (for inhalationsanestetika aven flaska & kork)
Infusionslosning (glukos, natriumklorid, ringer-acetat) med liakemedelstillsats
Inhalatorer (idven anvinda pulverinhalatorer)

Konshormoner: plaster, spiral, stav, vaginalinldgg, gel, spray (dven anvinda)
Likemedelsinnehéillande krim/salva (dven anvianda tuber)

Plaster (dven anvant)

Rontgenkontrastmedel

Ovrigt: Dospéasar med personuppgifter

Bipacksedlar* Returpapper

Glas* dropptorr flaska, burk, injektions-/infusionsflaska Glasforpackningar
Firgade eller ofargade

Kartong- och pappersforpackning* Kartongforpackningar

Blister* i enbart metall Metallforpackningar

Plast* dropptorr flaska, burk, ampull, blister (plast eller kombination plast Plast

och metall)

Brytampull i glas* Restavfall/Briannbart
Infusionspase*, infusionsaggregat*

Injektionsspruta*(tomd spruta utan kanyl)

Infusionslosning (glukos, natriumklorid, ringer-acetat) utan likemedelstillsats Avlopp

Parenteral nutrition inklusive tillsats av elektrolyter och spardimnen

Guiden gor inte ansprak pa att vara fullstandigt heltackande. Guiden undantar inte
verksamhetens eget ansvar for riskbedomning av lakemedelshantering.

Se aven lokala rutiner och instruktioner for din verksambhet.

Ytterligare information finns under "Fragor och svar” pa Janusinfo.

* Som inte varit i kontakt med antibiotika, antimykotika, antivirala medel, cytostatika, vacciner, eller andra toxiska likemedel
enligt AFS 2005:5

Q 9

Informationen &r baserad pa "Kassation av lakemedel i Region Stockholm”, version 2, 2024-05-22
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Del B Lakemedelsbehandling av
specifika tillstand

Kapitlen utgar i princip fran klassificeringen enligt DSM-5 och ger information
kopplat till varje diagnos eller tillstdnd indelat i Behandling, Kliniska rad, och
dar sa ar tillampligt Flodesscheman over lakemedelsbehandlingen samt Tabell
over lakemedelsinsattning och lakemedelsuppfoljning.

Innehall:

B1 Akut agitation

B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

B3 Schizofrenispektrumsyndrom och andra psykoser
B4 Bipolara och relaterade syndrom

B5 Depressiva syndrom

B6 Angestsyndrom

B7 OCD och relaterade syndrom

B8 Traumarelaterade tillstand

B9 Atstdrningar

B10 S6mn- och vakenhetsrelaterade stérningar

B11 Utagerande beteende, impulskontroll- och uppférandestorningar
B12 Katatoni

B13 Substansbruk
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B1 Akut agitation 1/3

DSM-5

Definitionen av akut agitation som avses har ar ett tillstdnd som praglas av:

e Motorisk och/eller verbal oro

e Irritabilitet

e Bristande samarbetsvilja

e Vokala utbrott

o Hotfulla gester eller anfall som kan 6verga i direkt vald mot foremal och/eller personer

Information om behandling

Beteendestorning ska vara sa allvarlig att den utan intervention sannolikt leder till skada pa foremal,
patient eller personal.

Farmakologisk behandling som diskuteras nedan ar forbehéllen patient pa akutmottagning eller i
heldygnsvard, ofta i samrad med bakjour.

Akut agitation ar ett symptom som kan uppsta vid en mangd olika tillstand. Exempel pa tillstand
nar akut agitation kan uppsta ar:

e Psykos/Mani Emotionell instabilitet/Antisocialitet
o Katatoni e Autism med utatagerande beteende

e Drogrus o Intellektuell funktionsnedsattning
o Angest e Somatiska tillstdnd (hyper-/hypoglykemi, njur-/lever-/neurologisk sjukdom, mm)
Akut agitation ska alltid behandlas med lagaffektivt
bemotande och preventiva omvardnadsstrategier, Substans | Dos
om detta inte ar tillrackligt sa bor patienten erbjudas haloperidol 1 mg
vid behovs medicinering per oralt eller intramuskulart.
Om detta inte ar mojligt kan medicinering ske med stod | aripiprazol 2,5mg
av LPT. Underbehandling okar risken for skada samt )
kan foranleda ett utdraget destruktivt forlopp pa el sl L 17
vardavdelningen med upprepade tvangsatgirder som kvetiapin 150 mg
annars kunnat undvikas. En patient kan behandlas
med olika neuroleptikapreparat. Det ir hjdlpsamt levomepromazin 50 mg
att tanka i haliperidolekvivalenter.

lurasidon 10 mg
Vi har valt att indela behandlingen i tva olika
behandlingsscheman, en f6r barn och unga upp till olanzapin 2 mg
16 ar och ett behandlingsschema for ungdomar 16-18 ar. | _
Aldre patienter fran 16 och uppét behdver 6kade risperidon 0,5 mg
doser oqh kan i hégre grad be?andlas som vuxna. zuklopentixol 5 mg
Den ordinerande likaren behover dock gora en
bedomning av patientens vikt och status, en 15-aring Tabell 1: Neuroleptiska likemedel ekvivalenta
som vager 90 kg och tidigare behandlingserfarenhet med 1 mg haloperidol.

med neuroleptika kan med fordel behandlas utifran
schema 16-18 ar, medan en ungdom pé exempelvis 17 ar
och 50 kg utan tidigare neuroleptikaerfarenhet kan behéva
behandlas utifran behandlingsschema upp till 16 ar.

Det ar ocksa viktigt att tidigt tanka diagnostiskt sa att behandlingen
kan riktas mot patientens grundtillstind, till exempel bér en manisk
patient sa tidigt det ar mgjligt erhalla stimningsstabiliserande behandling.
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B1 Akut agitation 2/3

Vi har valt att avsta fran Olanzapin im, da detta gor att patienter ej kan ges benzodiazepinpreparat pa
cirka 8 timmar, pa grund av okad risk for andningsdepression. Istillet ger vi haloperidol im i
kombination med prometazin. Olanzapin peroralt har inte denna risk och benzodiazepiner kan ges

i nira anslutning till intag. Haloperidol har en risk for extrapyramidala symtom och akut dystoni, och
denna risk ar hogre hos unga dn hos vuxna. For att minimera risken for dystoni ger vi vid haldolinjektion
injektion prometazin (Phenergan). Detta preparat har bade en antikolinerg effekt som minimerar risken
for dystoni och en kompletterande sederande effekt

Vid oklar diagnos/AST/EIPS/beteendestérning dar ungdom végrar peroral medicinering och dar snabbt
tillslag 6nskas ges droperidol im i kombination med prometazin. Sedering av droperidol kommer pa
cirka 10-15 minuter och slapper sedan efter cirka 1 timme. For 10-20% racker inte en dos med droperidol,
samma dos kan da upprepas efter 30 minuter. Droperidol ger viss QT-férlingning, men ger ej arytmier.
Det ger en viss risk for 6vergaende hypotoni samt akut dystoni. Droperidol har bedomts bade vara sidkert
och effektivt. Vi har valt att inte ge droperidol som monoterapi utan kombinerar det med prometazin

for att minska risk for akut dystoni och extrapyramidala biverkningar. Droperidol i kombination med
prometazin har utviaderats kliniskt vid heldygnsvarden under 1 ars tid. Erfarenheten visar pa god effekt
och att majoriteten av agiterade patienter lugnas inom cirka 40 minuter eller snabbare.

For neuroleptikavana patienter och/eller vikt 6ver 100 kilo kan medicinering behéva upprepas.

Principerna for behandling ar samma for patienter 16-18 ar och yngre, men doseringar for de yngre
och de med ligre vikt ar doseringen ldgre.

Behandlingsschema upp till 16 ar

Beriknad maxdos haloperidolekvivalenter ar 15 mg per dygn. Zuklopentixolacetat (cisordinol-acutard)
ska i princip €j ges. Prometazin ges i dosen 25-75 mg im och kan upprepas. Rekommenderad total
dygnsdos ir 150 mg, men detta ar inte en absolut grans, men 200 mg ska dock ej 6verskridas.

For yngre patienter, utan tidigare psykiatrikontakt, kan man bérja med Phenergan im 25-50 mg.

Det finns vid anvindning av lorazepam/benzodiazepiner 6kad risk for paradoxal agitation, sarskilt
hos ungdomar. For ungdomar upp till 16 ar, bor detta anvandas sparsamt vid akut agitation.
Daremot ar det forstahandsvalet vid katatonier

Behandlingschema 16-18 ar

Beraknad maxdos haloperidolekvivalenter dr 20 mg per dygn. Injektion prometazin sker i dosen
25-100 mg im. For ungdomar med hogre alder och ”vuxenliknande” vikt kan 75 eller 100 mg ges.
Dosering kan upprepas enligt schemat. Total maximal dygnsdos dr 200 mg. D& patient ej svarat pa
neuroleptika och ytterligare behov av sedering foreligger kan tilligg av benzodiazepiner goras,
exempelvis lorazepam 2-4 mg im. Det finns vid anvindning av lorazepam/benzodiazepiner 6kad
risk for paradoxal agitation, sirskilt hos ungdomar, och vi uppmanar till viss forsiktighet att anvianda
detta preparat. Det finns dock med i behandlingsarsenalen for de tillfillen som behovs.

Dar upprepade injektion neuroleptika behovs tidigare, kan medicinering med tilligg av
zuklopentixolacetat 50-100 mg 6vervagas. Detta preparat ar verksamt i 3 dygn.
Se kapitel B4 om akut mani for fordjupad information gdallande detta preparat.

Utvardering och évervakning av injektionsbehandling vid akut agitation
Lakemedelseffekt utvarderas av lakare var 30:e minut. Somatisk 6vervakning efter kortverkande
injektionsbehandling skall goras under minst 4 timmar. Det finns risk for ofri luftvig, speciellt vid
fastspanning. Se C3 "Somatisk overvakning efter kortverkande injektionsbehandling - rutin for
BUP Heldygnsvard ™.
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B1 Akut agitation 3/3

Kliniska rad

Vid framtagning av akutmedicineringsschemat har vi delat in akut agitation i 3 grundtillstand:
psykos/mani, katatoni och ovriga/oklara tillstand.

Vi har delat in behandlingsschema utifran alder for att underlatta handlaggningen av patienten.

Den slutgiltiga bedomningen om vilket behandlingsschema for tillstand och élder som ska anvandas
och vilken medicinering som ska ges ar i slutindan den enskilda psykiatrikerns uppgift att bestimma.

Basen ar att psykoser/manier behandlas med neuroleptika i kombination med Phenergan for att
oka sedation och minska risken for EPS.

Bensodiazepiner anvinds restriktivt da det finns risk for paradoxal agitation. Undantaget ar
misstdnkta katatonier da det i dessa fall bade ar behandlande och en del i diagnostiken att behandla
med benzodiazepiner.

Generiskt namn |Van|iga lakemedelsnamn

alimemazin Alimemazin, Theralen
aripiprazol Abilify

biperiden Akineton

haloperidol Haldol

lorazepam Ativan

olanzapin Zyprexa, Arkolamyl
prometazin Phenergan, Lergigan
zuklopentixolacetat Cisordinol-Acutard

Tabell 2: Generiskt namn och exempel pd vanliga korresponderande likemedelsnamn
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B1 Akut agitation upp till 16 ar

KOM IHAG
-Kontakta alltid bakjour Tvangsatgarder sker
efter §6b, i undantagsfall enligt §6a
-Kand patient ska behandlas enligt
tidigare krisplan

T Olanzapin
velotab 5-15 mg

Droperidol 2,5 mg im +
Prometazin 25-50 mgim

Oklar diagnos
AST/EIPS/

Beteendestorning

Haloperidol 2,5-5 mgim +
Prometazin 25-75 mg im

Tillrackli

alternativt

Utvérdera

Otillracklig

Lorazepam 1-2 mgim

Haloperidol 2,5-5 mgim +
Prometazin 25-75 mgim

Overvag fortsatt behandling

Akut
agitation

Misstankt
katatoni

v
J’a_‘_NL'

Li 2-4 i
Tiorazenam orazepam mgim

1-2 mg 1x3
(3 ggr dagligen)

Utvérdera
Om fortsatt misstanke om
katatoni utred somatiskt
Overvdg ECT alternativt
benzodiazpinschema
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Maxdos neuroleptika: 15 haldoperidoL-
enter per dygn (se omrakningstabell)

ekvival

Maxdos prometazin 150 mg per dygn

Misstankt

psykos/mani

IT Olanzapin velotab 5-15 mg
Vid mycket angest eventuellt i
kombination med:

Haloperidol 2,5-5 mgim +
Prometazin 25-75 mgim

Losning Alimemazin 20-40 mg

eller T Lorazepam 1-2 mg

Tillrackli

Otillracklig

Haloperidol 2,5-5 mgim +
Prometazin 25-75 mgim

Tillrackli

Otillracklig

Haloperidol 2,5-5 mgim +
Prometazin 25-75 mgim
alternativt

T Lorazepam 1-2 mg

Utvérdera
Overvig fortsatt behandling
Vid psykotisk mani, viktigt med
tidig stamningsstabiliserare



B1 Akut agitation 16-18 ar

KOM IHAG
-Ki kta alltid bakjour Tvangsatg
efter §6b, i undantagsfall enligt §6a
-Kand patient ska behandlas enligt
tidigare krisplan

arder sker

T Olanzapin
velotab 10-20 mg

Droperidol 2,5 mg im +
Prometazin 25-75 mgim

Beteendestdrning

Haloperidol 5 mgim +
Prometazin 50-100 mgim

Tillracklig

Otillracklig

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50 mg Im

alternativt

Lorazepam 1-2 mg im

Utvérdera
Overvig fortsatt behandling

Ak
agitation

Misstankt
katatoni

T Lorazepam Lorazepam 2-4 mgim

1-2mg 1x3
(3 ggr dagligen)

Utvérdera
Om fortsatt misstanke om
katatoni utred somatiskt
Overvig ECT alternativt
benzodiazpinschema
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Misstankt
psykos/mani

Olanzapin velotab 10-20 mg
Vid mycket angest eventuellt i

kombination med:
Losning Alimemazin 20-40 mg
eller T Lorazepam 1-2 mg

Zuklopentixolacetat 50-100
mg im (far endast upprepas

var 3:e dag)

+ T Biperiden 2 mg x 3
Vid angest ev i komb med:
Lorazepam 2-4 mgim

Maxdos neuroleptika: 20
haloperidolekvivalenterper
dygn (se omrakningstabell)
Maxdos prometazin 200 mg
per dygn

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50-100 mg im

Tillrackli

|
Otillracklig

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50-100 mg im

Tillracklig:

Otillracklig

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50 mg Im
alternativt

Lorazepam 1-2 mgim

Utvédrdera
Overvig fortsatt behandling
Vid psykotisk mani, viktigt med
tidig stamningsstabiliserare



B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser %

DSM-5

e ADHD

e Autism

e Tourettes syndrom

o Intellektuell funktionsnedsittning
e Kommunikationsstorningar

e Motorikstérningar

ADHD
Information om behandling

Farmakologisk behandling av ADHD ar en komponent i en multimodal behandling. Grunden i behandling
utgors av pedagogiska anpassningar i skolsammanhang, och utbildning om funktionsavvikelsen till
barnet/ungdomen och virdnadshavarna. Arbetsterapeutiska insatser med bland annat kognitiva
hjalpmedel kan ocksa behovas.

Flera av de preparat som anvinds vid behandling av ADHD (metylfenidat- och amfetamin-
beredningar) har en potential for felaktig anvindning och substansbruk. Man bor undvika
snabbverkande tabletter dir sa ar mojligt. Patientens drogfrihet bor sidkerstillas fore behandling
och vid uppfoljning for basta behandlingseffekt.

Se processkartor for ADHD och substansbruk. Vid annan samsjuklighet, se processkarta for
respektive tillstand.

Forskolebarn kan i vissa fall vara foremal for farmakologisk behandling men andra insatser
rekommenderas i forsta hand. Ar dock barnets funktionsnedsittning av ADHD s4 stor att barnet hindras
i sin naturliga utveckling kan lakemedel 6vervagas. Forskolebarn har som grupp samre effekt av
lakemedelsbehandling vid ADHD, och 16per hogre risk for biverkningar exempelvis aptitnedsittning och
somnstorning. Narkotikaklassade likemedel (metylfenidat, lisdexamfetamin och dexamfetamin)
far endast forskrivas av lakare med specialistkompetens inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
rittspsykiatri, neurologi eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Ovriga ADHD-likemedel
far forskrivas av alla lakare.

Atomoxetin och guanfacin far forskrivas av alla ldkare. 1 av 660 patienter far en psykos vid
nyinsittning av centralstimulantia. Risken dr dubbelt sa hog (0,2%) for amfetaminpreparat sisom
lisdexamfetamin jaimfort med 0,1% for metylfenidat. Risken for tics 6kar inte pa gruppniva for
centralstimulerande, men individuella variationer forekommer. Det finns inte 6kade risker for stroke,
hjartinfarkt, hjartstopp eller arytmier. Registerstudier visar att risken for suicid hos barn och ungdomar
ar hogre precis innan insattning av metylfenidat, sjunker nagot men fortfarande forhojd forsta tre
maénader efter insittning och darefter gar ned till patientens grundrisk. Vid anviandning av atomexitin
skall finns risk for erektil dysfunktion vilket ar bra att aktivt fraga patienten om.

Kliniska rad

ADHD 6-18 ar
1) Iforsta hand anvinds metylfenidat

2) I andra hand med lisdexamfetamin eller atomoxetin
3) Itredje hand anvinds guanfacin extended release
4) Ifjarde hand, kombinationsbehandling av olika farmaka

5) Ifemte hand anvinds bupropion
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Omedelbar frisattning/| Ca duration
;/Sgl;faag modifierad frisattning beroende pa
(%) dos (timmar)

Preparat Beredningsform

Exempel

Concertagruppen

Concerta

Metylphenidate Mylan®
Metylphenidate Sandoz®
Methylphenidate STADA®
Metylfenidat Actavis®
Metylfenidat xiromed®
Metylfenidat Medical Valley®
Utytesgrupp A

Ritalin®

Medikinet® Kapsel metylfenidat 50/50 6-8
Metylfenidat-

Orifarm®

Utbytesgrupp B

Equasym Depot®

Metynor®

Methylphenidat amdipharm®
Utbytesgrupp C

Medikinet ©

Tabletter

Ritalin®

Medikinet® Tablett metylfenidat 100/0 4
Medanef®
Methylphenidat Alternova

Depottablett metylfenidat 22/78 12

Kapsel metylfenidat 30/70 8

Kapsel metylfenidat 50/50 8

Tabell 1. Frisdttning av metylfenidat och duration

Vid inledning av behandling bor likemedlet ges varje dag, for att ge mojlighet till utvirdering.
Efterhand kan patienten gora uppehall med metylfenidatberedningar pa helger och skollov,
om detta bedéms som lampligt exempelvis for patienter som har biverkning i form av uttalad
aptitnedsittning. For lisdexamfetamin kan man gora uppehéll under skollov, medan uppehall
enstaka dagar ej rekommenderas. Atomoxetin och guanfacin ska ges kontinuerligt.

1) Metylfenidat - forstahandspreparat:

Metylfenidat finns i olika beredningsformer. Det som skiljer dem &t ar frisattningen av metylfenidat
och duration av effekt, se tabell 1 ovan.

Transdermalt plaster (Daytrana®) ar ett licenspreparat som endast i undantagsfall bor anvindas da
barnet av medicinska skil, exempelvis mag- och tarmsjukdom inte kan ta upp likemedel som ges peroralt.
Var kliniska erfarenhet av att anvinda detta pléster ar att det ej har sa stor effekt pA ADHD-symtom.
Observera ocksa att kostnaden ar mycket hog! Lakemedelsansvarig pa kliniken bor konsulteras innan
detta lakemedel provas. Det finns dven fler licenspreparat, men dessa adr mycket dyra.

Dosering av metylfenidat ar individuell och lakemedlet trappas upp:

For skolbarn inled med 10-18 mg modifierad frisittning utifran barnets (ungdomens) alder och vikt.
Titrera sedan upp till lamplig maldos utifran effekt och biverkningar. Vid behandling med metylfenidat
brukar de flesta skolbarn behova cirka 1 mg/kg/dygn som maldos. Slutdosen varierar for olika individer,
med individuell anpassning mellan 0,5 mg/kg/dygn upp till i vissa fall 2 mg/kg/dygn. Varje individ har
en egen dosresponskurva géillande metylfenidat beroende bland annat pa upptag. Nar bra effekt av
medicinering har blivit stabil, brukar lidkemedelsbehovet fortsiatta pa samma mg/kg kroppsvikt, dvs
dosen behover gradvis 6kas nér patienten viaxer och okar i vikt. .Observera att vid exempelvis doser
over 54 mg Concerta® eller 60 mg Ritalin® sker forskrivning utanfér godkiand indikation,

dvs "off-label” och 6verviaganden ska dokumenteras i journalen. Ibland kan hogre doser kravas for
behandlingseffekt. Diskutera med en erfaren kollega innan behandling ges med hogdos av metylfenidat

(upp till 2 mg/kg/dygn).
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Rekommendationen ar att prova ytterligare ett metylfenidatpreparat innan man gar vidare till
andrahandspreparat da olika beredningsformer tolereras olika val.

Kliniska rad forskolebarn: Behandling av forskolebarn sker utanfor godkéand indikation, "off-label”.
Forskolebarn kan ibland vara foremal for farmakologisk behandling, men andra insatser rekommenderas
i forsta hand. Borja med antingen modifierad frisattning 5-10mg ex kapsel Medikinet® eller kapsel
Ritalin® beroende pé vikt och alder. Titrera sedan upp till lamplig maldos. Férskolebarn behover oftast
en lagre dos dn dldre barn, dvs cirka 0,75 mg/kg/dygn.

2) Lisdexamfetamin (Elvanse®) - andrahandspreparat

Lisdexamfetamin doseras en gang om dagen, pa morgonen. Startdosen ir 20-30 mg (aven vid byte
fran annat preparat) och man gor en stegvis dosokning med 10-20 mg i veckan. Hogsta rekommenderade
dosen ar 70 mg. Darefter sker doseringen “off-label”. Den optimala dosen for svar ar mycket mer jamnt
fordelad an for metylfenidat dar doserna varierar mer. Effektdurationen lisdexamfetamin ar cirka 13-14
timmar.

Likemedlet kan intas oberoende av méltid. Kapslarna sviljs hela (de far inte delas). Alternativt 16ses
kapselinnehallet upp i ett glas vatten och intas direkt darefter (vdtskan far inte sparas). Notera att den
aktiva substansen inte ar lika med den administrerade dosen, pa varje dos far man ut cirka 1/3 aktiv
substans (till exempel 30 mg Elvanse=8,9 mg dexamfetamin). APL tillverkar kapslar med 5-15 mg
lisdexamfetamindimesylat per kapsel om man beho6ver en ldgre styrka. Man kan ocksa 16sa upp
kapsel 20 mg i en utmatt dos vatten och inta 6nskad mangd. Exempelvis 16s upp 20 mg i 1 dl vatten
och anvand %2 dl motsvarande 10 mg.

Dexamfetaminsulfat (Attentin®) doseras 0,3-1,0 mg/kg/dygn uppdelat pa 2-3 doser.

T1/2 6-10 timmar, effekt kan uppnas efter 30 minuter med duration 3-6 timmar. Observera att
det vid behandling med kortverkande amfetaminberedningar finns en 6kad potential for felaktig
anvandning och substansbruk. Forskrivning ska ske undantagsvis och med stor forsiktighet.

2) Atomoxetin - andrahandspreparat

Atomoxetin ar en selektiv noradrenerg aterupptagshammare (NRI) som kan anviandas vid ADHD
och ADHD med komorbiditet drogmissbruk, tics, angest mm och doseras enligt f6ljande:

e Under 70 kg borja med 0,5 mg/kg/dygn i 1 vecka sedan 1,2 mg/kg/dygn

e Over 70 kg 40 mg i en vecka och sedan 60-100 mg efter kliniskt behov

CYP2D6-aktiviteten styr majoriteten av atomoxetinmetaboliseringen och startdosen dr den samma
oavsett metaboliseringshastighet. Daremot kan det vara sa att dosen inte behéver hoéjas alls eller nagot
vid langsam metabolisering. Vid avvikande svar pa behandling kan man 6vervaga serumkoncentration
atomoexetin eller analys av CYP2D6. Underhéllsdos av atomoxetin ar vanligen 1,2 mg/kg/dygn.

Det ar onskvart att st pa den dosen 8-12 veckor innan effekt helt kan utvarderas. I vissa falla kan
doser upp till 1,8 mg/kg/dygn ges.

Vid samtidig behandling med fluoxetin och atomoxetin ska atomoxetindosen halveras da bada
lakemedlen metaboliseras via CYP2D6.

3) Guanfacin (Intuniv®) - tredjehandspreparat

Guanfacin ir en selektiv alfa 2A receptoragonist. Den har visat sig ha effekt pa ADHD, tics och
beteendestorningar, sisom trotssyndrom och uppférandestérning.

Guanfacin extended release (Intuniv) har en T2 pa 18 timmar.

Startdos 1 mg pa sen eftermiddag/kvall. Dosen hojs 1 mg/vecka till rekommenderat dosintervall.
Dos kan delas upp pa morgon eller kvall. Trotthet ar dock en vanlig biverkan, eller onskad effekt
och guanfacin bor darfor ges pa sen eftermiddag/kvall.

Observera att guanfacin, bor trappas ut med 1 mg/vecka, annars finns risk for blodtrycksstegring.
Studier pa unga vuxna indikerar att det inte ar farligt att abrupt sitta ut guanfacin men det kan
innebaira ett obehag for patienten.
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Om patient inte kan svilja tabletter Guanfacin kan man anvanda Oral 16sning Klonidin APL 20
mikrogram/ml, som kan doseras 3 ggr/dag mot ADHD. Klonidin kan ocksa anvindas som tillagg till
kvillen om man vill at biverkan trétthet. Dosering 2-3 (-4) mikrogram/kg/dygn, max 150 mikrogram/dos.
Klonidin ordineras i Take Care under ej godkdnda lakemedel.

Vikt i kilo Maldosintervall (0,05-0,12 mg/kg/dag)
25-33,9 2-3 mg/dag
34-41,4 2-4 mg/dag
41,5-49,4 3-5 mg/dag
49,5-58,4 3-6 mg/dag
58,5-91 4-7 mg/dag
>91 5-7 mg/dag

Tabell 2. Rekommenderad maldosintervall for adha-behandling med guafacin extended release

4) Kombinationsbehandling av olika farmaka - fjardehandspreparat

Om ¢j tillracklig effekt uppnéas med centalstimulerande metylfenidat eller lisdexamfetamin, kan
de kombineras med icke-centralstimulerande atomoxetin eller guanfacin, som har en annan
verknings-mekanism. Ingen interaktion har beskrivits. Man kan ga upp i full dos av bada ldkemedel
men maste da folja biverkningar noga. Da atomoxetin och centralstimulantia ges i kombination finns
en viss risk for okade biverkningar, vilket inte ses med guanfacin och centralstimulantia dér respektive
preparats biverkningar tar ut varandra. Tva centralstimulerande likemedels, dvs metylfenidat och
lisdexamfetamin kan ges samtidigt, men da méste biverkningar noggrant foljas. For kombinationen
atomoxetin och guanfacin finns detta ej vetenskaplig publicerat, men diaremot finns det klinisk
erfarenhet av att det kan fungera. Folj biverkningar noga.

5. Bupropion (Voxra) - femtehandspreparat

Bupropion (Voxra) ir ett antidepressivt lakemedel som 6kar mangden av noradrenalin och dopamin.
Detta ladkemedel anvands i vissa fall framgangsrikt for vuxna vid behandling av ADHD , det hor dock
inte till de rekommenderade ldkemedlen f6r ADHD. Biverkningar ar takykardi, somnsvéarigheter,
huvudvark, muntorrhet, illaméaende krakningar, kramper. Det finns dven studier pa ungdomar som
visar pa effekt pA ADHD-symtom. Detta ar dock off-label men kan provas dir inte 6vrig behandling

har fungerat. I klinisk vardag har vi erfarenhet av ungdomar fran 16 ar och dar de ocksa har buproprion
som depressionsbehandling. Borja 150 mg pa morgonen. Om ingen forbattring observeras efter

4 veckors behandling med 150 mg kan dosen 6kas till 300 mg en gang pa morgonen.

Somnsvarigheter ir en vanlig biverkan, s medicin ska ges pd morgonen.

Tips om patienten har svart att svélja tabletter/ kapslar

Metylfenidat
Alla kapslar med metylfenidat kan 6ppnas och kornen ges da tillsammans med kall f6da, som yoghurt.

For lakemedel i Concertagruppen (depottablett) kan Methylphenidate Mylan skrivas ut.
Den ér liten, 1,3 cm i diameter, har brytskara och kan delas i tva lika delar och svéljas.

Lisdexamfetamin
- Kapsel Lisdexamfetamin kan l6sas upp i vatten och ska da omgaende intas.

Atomoexetin
- Atomoxetin, anviand oral 16sning Strattera.

Guanfacin extended release (Intuniv)
- Tablett tenex (licenspreparat) innehaller guafacin men ar ej extended release”.
Den doseras tva ganger per dag med samma dosering som Intuniv.

- Oral losning klonidin APL 20 mikrogram/ml (doseras 2-3/dag).
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Uppfdljning

Uppfoljning av effekt och biverkningar ska ske regelbundet. Forsta aret behover dosen ofta titreras upp.
Anvand skattningsformular for att vardera och utviardera behandlingseffekten och utvardera biverkningar.
Se tabell med schema for uppfoljning av respektive preparat. Vid behandling med hogre doser av
metylfenidat, vid utebliven effekt av behandling eller for kontroll av f6ljsamhet till ordination kan

aven lakemedelskoncentration behova kontrolleras.

Anvind journalmallen ADHD arsuppfoljning ett ar efter insatt lakemedel och darefter arligen.
Vid uppfoljning ska man sikerstilla att patienten ar fortsatt drogfri, se processkarta for ADHD,
respektive information om substansbruk vid ADHD.

For "Barnkardiologiska aspekter pa lidkemedelsbehandling vid ADHD", se
https://sbkf.barnlakarforeningen.se.

Dar finns klart angivet kontraindikationer och nér kontakt ska tas med barnlédkare.

For ytterligare information om ADHD-behandling, se https://www.lakemedelsverket.se.

Sémnstdrning vid ADHD

Somnstorning vid ADHD ar vanligt jamfort med normalbefolkningen, oavsett om patient far
centralstimulerande eller ej. Cirka 25-50% av barn med ADHD har somnproblem. Behandla enligt
somnavsnittet. Om patient ar hyperaktiv kvillstid kan en tilliggsdos metylfenidat ges mellan
klockan 17-19. Foretradvis kapsla, exempelvis 10 mg metylfenidat, men tablet metylfenidat 5-10 mg
kan vara battre for yngre barn. Barn med ADHD har 6kad risk for restless legs syndrome (RLS).
Vid orolig somn kan detta tillstdnd misstdnkas. En del barn somnar utan svarighet men kan vakna
upp efter 1—3 timmar och grata, sparka eller sla sig pa benen. Nar symtom kommer &ar behovet av
rorelse sa starkt att det ar omgjligt att sitta eller ligga stilla. Gor en bra somnanamnes.

Vid fortsatt misstanke tas somatiskt status inklusive neurologiskt status. S-Hb, S-Fe, S-Ferritin,
S-Kreatinin och S-B12. Kvarstar misstanke sa remittera till barnneurolog. Radgivning om att duscha
benen kallt, stretcha eller massera benen fore singgdendet ar exempel pa icke farmakologiska
lindrande terapier. Hjilper inte detta, remittera till barnmedicin.

Se https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/nervsystemetssjukdomar.

Autism

Information om behandling

I dagsliget saknas riktad farmakologisk behandling for brister i formégan till social kommunikation-
och interaktion vid autism. Vid problematiskt stereotypt/repetitivt beteende kan farmakologisk
behandling vara aktuellt enl. kliniska rdd nedan. Beteendestorning ar vanligt vid autism, bidrar till
ytterligare nedsatt funktion och kan maskera bakomliggande somatiska, psykosociala och/eller
psykiatriska tillstand.

Vid nytillkommen beteendestorning ar det darfor viktigt med noggrann kartlaggning av barnets
situation i samarbete med patient, familj, skola och habilitering och andra relevanta aktorer, liksom

ett brett differentialdiagnostiskt 6verviagande. Infor stallningstagande till farmakologisk behandling
ska man sakerstilla att adekvata icke-farmakologiska insatser (till exempel individuell anpassning av
krav som stills pa individen, pedagogiska anpassningar, kommunikationshjalpmedel) ar tillgodosedda.

Samtidiga psykiatriska tillstdnd ar vanliga vid autism och kan vara foremal for farmakologisk
behandling enligt respektive avsnitt. Evidensen for farmakologisk behandling av flertal tillstdnd
hos individer med autism ar bristande. Likemedelsanviandning utanfor godkand indikation
och/eller under langre tid 4n enligt godkidnd indikation stéller krav pa att forskrivaren tar ansvar
for nytta/riskbedomning och utvarderar effekten av varje ordination.

27



B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser R

Malet med den farmakologiska behandlingen ar att behandla specifika symptom/tillstdnd som bidrar
till nedsatt funktion och lidande utover kirnsymptomen vid autism. Behandling ska alltid ske inom
ramen for heltickande multimodala insatser. Definiera alltid malsymptom/tillstdnd innan behandlingen
ska péborjas och utvirdera effekten med relevanta utvarderingsinstrument/skalor. Folj forandringar i
omgivningsfaktorer, som kan ha stor betydelse for symptomutvecklingen.

Kliniska rad

Behandling med neuroleptika kan bli aktuellt vid svara symptom med irritabilitet, hyperaktivitet eller
repetitivt beteende dir andra insatser haft otillracklig effekt. Det ar viktigt att sirskilja mellan stereotypt
eller repetitivt beteende vid autism och upprepade tankar och handlingar vid tvingssyndrom, dar
tvangssyndrom behandlas enligt avsnitt OCD. Vid behandling av repetitivt beteende vid autism finns det
forskning som stoder lagdos neuroleptika (risperidon 0,25-1,5 mg/dygn eller aripiprazol 2,5-5 mg/
dygn). Det bor noteras att dessa forskningsstudier fokuserade pa barn med hog nivéa av irritabilitet varpa
det ar oklart huruvida samma behandlingseffekt kan forvintas i en bredare population med autism.

Risperidon och aripriprazol har god evidens dven vid svar irritabilitet/aggressivitet och utagerande
beteende vid autism. Dessa preparat medfor risk for allvarliga biverkningar och skall foljas upp
regelbundet med bland annat provtagning. Provtagning kan vara svart i denna patientgrupp och i sa
fall prioriteras vikt och matning av midjeomfang. Biverkningsprofilen bor stillas i relation till nyttan i
samband med stillningstagande till behandling. Barn med autism kan vara kénsliga for nya symptom
och biverkningar varpa lag startdosering och forsiktig doshgjning till méldos rekommenderas

("start low-go slow”). Vid anvandning av neuroleptika rekommenderas korttidsbehandling.

Overvig att planera for utsittning efter tre manaders behandling, och ta stillning till fortsatt
behandling och dosjustering vid varje besok. Utsdttning bor goras genom gradvis uttrappning

under flera veckor eller ménader, under stabila forhéllanden och nar andra insatser fungerar.

Vid behandling med SSRI preparat for angest, depression och OCD vid autism bor man ta hansyn
till 6kad kanslighet for SSRI-relaterade biverkningar sdsom aktivering. Darfor rekommenderas lag
startdosering och forsiktig dosh6jning till méaldos (“start low-go slow”).

Gallande autism och samsjuklig ADHD sa ska man behandla enligt ADHD-avsnittet men
dosanpassning kan behovas och andelen som svarar pa behandling ar lagre i denna grupp.

Vid somnstorningar hos barn med autism har melatonin visat sig ha god effekt och tolereras val.
For mer information, se avsnitt B10 om somnstorningar.

Intellektuell funktionsnedsattning (IF)

Information om behandling

Det finns ingen riktad farmakologisk behandling for intellektuell funktionsnedsattning. Detta tillstdnd
kan ha manga olika bakomliggande medicinska orsaker och forekommer ofta tillsammans med autism
och ADHD. Individer med IF kan drabbas av samtidiga psykiatriska tillstdnd som kan vara foremal for
farmakologisk behandling. Vid IF ar det vanligt med beteendestorning sdsom utagerande och aggression.
Beteendestorningar bidrar till ytterligare nedsatt funktion vid IF och kan maskera bakomliggande
somatiska, psykosociala och/eller psykiatriska tillstand.

Vid nytillkomna beteendestorningar ar det darfor viktigt med en noggrann kartlaggning av barnets
situation i samarbete med patient, familj, skola och habilitering och andra relevanta aktorer. Infor
stallningstagande till farmakologisk behandling ska man sikerstilla att adekvata icke-farmakologiska
insatser (till exempel individuell anpassning av krav som stalls pa individen, pedagogiska anpassningar,
kommunikationshjdlpmedel) ar tillgodosedda.
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Kliniska rad

Vid svar irritabilitet/utagerande aggressivitet och dar andra atgirder haft otillracklig effekt finns det
stod for behandling med neuroleptika, sarskilt Risperidon. Aripriprazol har visat sig minska
beteende-storning i studier av barn med autism och IF. Bada preparaten ar forknippade med risk for
allvarliga motoriska, metabola och hormonella biverkningar, vilket bor stillas i relation till nyttan i
samband med stillningstagande till behandling. Biverkningsprofilen stiller ocksa krav pa en noggrann
uppfoljning inklusive provtagning.

Provtagning kan vara svart i denna patientgrupp och i sa fall prioriteras vikt och matning av midjeomfang.
Lagdosbehandling rekommenderas (Risperidon 0,25-1,5 mg/dygn eller Aripiprazol 2,5-5 mg/dygn)
med insittning och hojning enligt “start low-go slow” principen for att minska risken for biverkningar.
Vid anvandning av neuroleptika rekommenderas korttidsbehandling.

Overvig att planera for utsittning efter tre manaders behandling, och ta stillning till fortsatt behandling
och dosjustering vid varje besok. Utsdttning bor goras genom gradvis uttrappning under flera veckor
eller manader, under stabila forhallanden och nir andra insatser fungerar.

Gallande IF och samsjuklig ADHD sa ska man behandla enligt ADHD-avsnittet men dosanpassning
kan behovas och andelen som svarar pa behandling ar ldgre i denna grupp.

Vid somnstorningar hos barn med IF har melatonin visat sig ha god effekt och tolereras val.
For mer information, se avsnitt B1o om somnstorningar.

Tourettes syndrom, Kommunikationsstérningar och Motorikstérningar

Information om behandling

For Tics/Tourettes syndrom som ar behandlingskravande ar forstahandsbehandlingen psykologisk
behandling med Habit reversal training (HRT), Comprehensive behavioral intervention for tics (CBIT)
eller Exponering med responsprevention. Forst darefter komplettering med lakemedelsbehandling
om enbart psykologisk behandling ger otillracklig effekt.

Kliniska rad

Likemedelsbehandling vid tics/Tourettes syndrom:

I forsta hand rekommenderas anviandning av alfa2-agonist guanfacin (Intuniv), da detta preparat
beskrivs ge viss behandlingseffekt pa tics utan svarare biverkningar.

Saitt in guanfacin extended release (Intuniv). For maldosering se tabell 2, sidan 26.
Borja med 1 mg och héj med 1 mg i veckan till méldos. Kontrollera blodtryck och puls efter
insdttning och efter varje dosokning. Trappa ut langsamt vid utsidttning (med 1 mg/vecka).

I de fall dar alfa2-agonister inte har effekt eller inte tolereras, kan neuroleptika (aripiprazol,
risperidon) istillet 6verviagas. Aldre neuroleptika sisom pimozid och haloperidol har god
dokumenterad effekt vid tics, men undviks pa grund av biverkningsprofilen.

29



ADHD

Metylfenidatgruppen

Titrera upp till effekt
Deflesta behover cirka
1 mg/kg/dygn men
variationer finns fran
0,5-2 mg/kg/dygn

Tolererar

Fortsatt att titrera upp
till klinisk effekt

Tillracklig

Ja— insattning

Nej

Byt
—

effekt —Nej

Ja

» Preparat inom
gruppen

Om 2 preparat i gruppen har prévats,
valj preparatnedan

v v

Atomoxetin
Starta med 0,5 mg/kg/
dygn i en vecka sedan

1,2 mg/kg/dygn
Over 70 kg, 40mgi en
vecka sedan titrera upp
till 60-80 (100) mg

Lisdexamfetamin
20-30 mg/dygn
som okas stegvis
upp till 70 mg

Tillracklig

effekt —Nej—>

Fortsatt

medicinering

Byt preparat

Guanfacin
1 mg/dagligen/vecka
som okas stegvis med
1 mg/vecka tills effekt
Se text

Tillrdcklig o
effekt Nej

Ny bedémning




Utagerande vid autism/intellektuell
funktionsnedsattning

Nej

Nej

Risperidon <« Aripiprazol
0,25 -1,5 mg/dygn 2,5 -5 mg/dygn

\ 4

Se flodesschema
Angest, Depression
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B3 Schizofrenispektrumsyndrom och
andra psykoser

DSM-5

Schizofrenispektrumsyndrom och andra psykoser

e Vanforestillningssyndrom

e Kortvarig psykos

e Schizofreniformt syndrom

e Schizofreni

e Schizoaffektivt syndrom

e Substans och likemedelsbetingad psykos

e Psykos orsakad av annat medicinskt tillstand

e Annat specificerat schizofrenispektrumsyndrom samt andra psykoser
e Ospecificerat schizofrenispektrumsyndrom samt andra psykoser

Schizofrenispektrumsyndrom och andra psykoser

Information om behandling

Det kan vara lampligt att initialt vid forstagangsinsjuknande fokusera pa en hog niva av
omhéandertagande enligt nedan och att avvakta med insattning av neuroleptika:

e Stimulireduktion e Sedativa/anxiolytika
e Stressreduktion e Somnreglering
e Skydd e Sedativa/anxiolytika

Om ovanstaende atgirder ej ger tydlig symptomlindring inom 2-7 dagar (beroende pa symptomens
allvarlighetsgrad/farlighet, med mera), bor antipsykotisk behandling inledas enligt nedan.

Vid nyinsittning av neuroleptika till unga i 6ppen vard, folj principen ”start low, go slow” pa grund
av hogre biverkningskanslighet jamfort med vuxna. Maldoser kan dock fran 12-13 ars alder ofta vara i
samma intervall som for vuxna patienter. For yngre aldrar kan man grovt rakna utifrdn principen
motsvarande dos men justerad nedat med hansyn till kroppsvikt.

Studier pa vuxna indikerar en hogre antipsykotisk potens for framfoérallt klozapin, men ocksa
olanzapin, och risperidon i jamforelse med aripirazol, quetiapin och lurasidon, ett resultat som
staimmer med den kliniska erfarenheten for ung population. Detta ar till hjilp vid preparatval och vid
preparatbyte vid terapisvikt. Preparaten skiljer sig dven at i avseende sederande aktivitet dar olanzapin,
quetiapin ar sederande medan aripiprazol, risperidon och lurasidon ar icke sederande. Detta har
betydelse kliniskt (se nedan) men har dven konsekvens vid preparatbyte (exempelvis forsvarar byte fran
ett sederande till ett icke sederande preparat och vice versa).

Sederande preparat ger, pa grund av sin antikolinerga effekt, en mycket liten risk for dystoni.

Icke sederande preparat uppvisar ofta en 6vergaende sederande effekt (forsta veckorna) som korrelerar
med skattad antipsykotisk effekt (APSS-skalan), 4r oundviklig, och inte att betrakta som en biverkan
och foranleda en utsattning. Undantaget ar patienter som uppvisar samtidig motorisk himning (fysisk
trotthet, langsamma rorelser, tal etc) dar kan ett byte till ett sederande preparat paradoxalt nog minska
trottheten (6verviag katatoni). Kraftig viktuppgéng ses vanligen i inledningen av behandlingen och

kan vara 6vergdende om symptom géar i remission. Viktigt med monitoreringen av vikt, BMI etc och
kunna ge snabba insatser vid snabb uppgéng (se text om biverkningar nedan).

Information om vardet av motion samt kostradgivning bor ges i samband med forskrivningen.

35



B3 Schizofrenispektrumsyndrom och
andra psykoser

Nyinsattning/Akutbehandling

Lugn patient: rekommenderas ett icke sederande neuroleptikum, exempelvis aripiprazol eller
risperidon. Risperidon, borja med 0,5-1 mg/dygn, 6ka langsamt upp till maximalt 4 mg/dag eller
aripiprazol, 5 mg 1x1, 6ka upp till maximalt 30 mg 1x1 vid behov.

Agiterad/irritabel/valdsam patient: rekommenderas ett potent och sederande preparat exempelvis
olanzapin i munloslig tablettform, 10-20 mg 2-7 dagar, se flodesschema (kravs att hen accepterar per
oral medicinering). Olanzapins antipsykotiska effekt uppkommer fran dos cirka 10 mg/dygn uppat.

Vid samtidig kraftig angest
Lagg till levomepromazin 25-75 mg peroralt, alternativt oxazepam 25 mg var 6:e timme.
OBS! langvarigt bruk okar suicidrisken kraftigt.

Nar akut injektionsbehandling kravs, se B1 Akut agitation.

Underhallsbehandling

Preparat som anvéands i behandling ar i huvudsak klozapin, risperidon, olanzapin, aripiprazol,
quetiapin depot eller lurasidone. Preparaten skiljer sig &t i antipsykotisk effekt, sederingsgrad, och
biverkningsprofil. Klozapin, risperidon och olanzapin ar sannolikt de mest potenta preparaten vilket gor
dem passande for svarare tillstdnd. Av dessa ar sannolikt Klozapin det mest potenta preparatet, men pa
grund av kravande monitorering, och risk for letala biverkningar anvinds det endast i huvudsak vid
terapiresistens pa specialistenhet (se nedan). Risperidon anvands i regel fore olanzapin pa grund av dess
lagre metabol biverkan. De sederande preparaten (olanzapin och quetiapin) ar ger frimst sederande
(antikolinerg) effekt i lagre dosintervall och far forst antipsykotisk (D2-aktivitet) aktivitet i hogre
dosintervall (quetiapin depot >300 mg/dygn och olanzapin frdn 10 mg/dygn och uppét).

Neuroleptika har en vilkidnd problematisk vikthéjade aktivitet med hogst risk for klozapin och
olanzapin fo6ljt av en mellanrisk for risperidon och quetiapin, och lagst risk for aripiprazol.
Lurasidone ir relativt viktneutralt. Viktuppgangen ses vanligen omgéende (1:a ménaden) och ofta
sedan avtagande/upphor om remission uppnas. For att forebygga viktuppgéng ar det viktigt att resurser
for kontroll av kroppslig status och metabol status i blodprover ges enligt riktlinje (se biverkningar).
Grundldggande ar dven information om kost och motion. Om detta ej ger effekt/{6ljs kan byta till mindre
vikthGjande preparat prévas om mojligt (dossankning sillan effektivt).

Vid viktuppgéng med nodvindig risperidon-, olanzapin- eller klozapin-behandling kan man
prova tilllagg av aripiprazol (5-10 mg) for minskad aptit. Om detta ej fungerar tillagg 1-2 g/dygn
metformin enligt Fass (trots normala labsvar). Vid kraftig viktuppgang/BMI rekommenderas kontakt
med Overviktsenhet.

Aripiprazol (partiell agonist) ger ofta illamaende, 14tt akatisi inledningsvis och ar ofta Gvergaende.
Ibland ses patagligt illamaende, angest, somnstorningar, irritabilitet och/eller svar akatisi, d&
rekommenderas byte till annat preparat.

Olanzapin, men framforallt risperidon ger i regel dosberoende prolaktinhojning vilket ger risk for
gynekomasti pa pojkar och mensrubbning samt mjélkbildning for flickor. Langvarig forhojd prolaktinniva
okar risken for urkalkning av skelettet och brostcancer. Vissa internationella bedomare rekommenderar
S-prolaktin var 3:e ménad. Om forhojt s-prolaktin ger tilligg av aripiprazol 2,5-5 mg/dygn mycket
god blockering. Om detta ej fungerar kan metformin provas med dven viss effekt pa s-prolaktin, med
mojlig samtidig effekt pa viktuppgang.

Vid terapisvikt ar det viktigt att misstdnka sviktande foljsamhet till behandlingen, avvikande lakemedels-

metabolism alternativt interaktion, och kontrollera s-koncentrationen av preparatet. Om koncentrationen
ar i ovre intervall rekommenderas byte till ett sannolikt mer potent preparat (se ovan). Om man slutligen

provat risperidon och olanzapin i maxdos, verfierat med s-koncentration i 6vre intervall, 4r patienten

definitionsmaissigt terapiresistent och klozapin-behandling bor overvagas (se nedan).

Vid extrapyramidala biverkningar till exempel dystoni i samband med injektionsbehandling:
Injektion biperiden 5 mg/ml, 0,5-1 ml intramuskulart vid behov, itereras vid behov.
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B3 Schizofrenispektrumsyndrom och
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Malignt neuroleptikasyndrom ar allvarligaste biverkan att observera. Symptomen innefattar katatoni,
muskelstelhet, feber och psykiska symptom som konfusion (forvirring). Medicinen utsattes och
intensivvard behovs.

3/3

Byte av preparat kan vara problematiskt och kraver noga planering. Att byta fran ett icke-sederande till
ett potent sederande ar i regel okomplicerat medan det 4r mer komplext med ett byte fran potenta
sederande sdsom olanzapin till ett mindre potent icke-sederande aripiprazol. Denna ir en partiell
D2 agonist, och andra neuroleptika kan ha gett uppreglering av antalet D2 receptorer. Vid byte till
aripiprazol bor denna insattas som tillagg medan foregaende preparat langsamt trappas ut.

Interaktioner

Neuroleptika i kombination med SSRI ger en kraftig okad risk for akatisi (50%). Vidare okar
risperidon-koncentrationen om den kombineras med fluoxetin (via CYP2D6).
Aripiprazol-koncentrationen 6kar med 50% om den kombineras med alimemazin. Flera av de dldre
lakemedlen till exempel haloperidol men dven risperidon metaboliseras till stor del av CYP2D6. Potenta
hdmmare av CYP2D6, till exempel fluoxetin och bupropion, ger da upphov till 6kad serumhalt.

Infér kombinationsbehandling, vid biverkningar och/eller utebliven effekt, rekommenderas att
undersoka kombinerade preparats metaboliseringsvagar. Rokning dr mer prevalent vid psykossjukdomar
och kan nedsitta effekten av farmakoterapin (exempelvis s-olanzapin/s-klozapin minskar av rokning).
Detta beror pa &mnen i réken och inte pa nikotin, varfor effekten ej ses vid snusning, nikotinplaster etc.

Det ar god praxis att ta serumkoncentration av aktuellt neuroleptikum vid fordndringar som innefattar
farmaka vilka starkt paverkar relevanta cytokromer.

Kliniska rad

Refraktar psykos

Undersok foljande:

e Ar diagnosen korrekt, uppfyller patienten schizofrenidiagnos?

e Har respons eller remission uppnatts? (helst verifierad med skattning PANSS, APSS etc)

e Har patienten behandlats med risperidon och olanzapin i 6vre dos-intervall?

e Forekommer missbruk?

¢ God foljsamhet till lakemedelsbehandlingen och blodprovtagning?

Om patienten har psykossymptom trots optimal behandling (provat risperidon och olanzapin i

optimal dos/s-koncentration), och bedoms uppfylla schizofrenidiagnos, uppvisa god foljsamhet till
behandlingen samt klara blodprovtagning, bor patienten bli foremal for klozapinbehandling.

Klozapin har visats dven minska affektiva symptom och vara suicidpreventivt. S& om patienten
uppvisar depressionssymptom i sjukdomsbilden och/eller parasuicidalt beteende trots optimal
behandling (risperdal/olanzapin) forstarker det indikationen for klozapinbehandling (insattning
och monitorering enligt FASS samt interndokument Region Stockholm f6r klozapinbehandling).

Se klozapinkompendium pé Insidan.

Regelbunden provtagning initialt veckovis pa grund av risken for agranulocytos, se for 6vrigt
uppfoljningsschema neuroleptika/Klozapin.

Tillagg av antidepressiv medicinering for depressionssymptom vid psykossjukdom/schizofreni saknar
sdkerstilld evidens. Flera rapporter indikerar dven att behandlingen kan ge en 6kad risk for
destabilisering i grundsjukdomen, sjialvskadebeteende och 6kad suicidrisk. Om man dnda provar
tillagg SSRI ar det darfor viktigt att monitorera en eventuell uppkomst av ovan namnda aktiviteter.

Vid optimal effekt pa positiva symptom med antipsykotisk behandling kan tilligg av aripiprazol
(5-10 mg/dygn) ge en minskning av negativa symptom.

Licenspreparatet Solian (amisulprid) kan provas vid uttalade negativa symptom.
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Akut psykosbehandling

Mattlig
—Lindrig- eller
svar

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50-100 mgim Olanzapin 10 mgim
alternativt Zuklopentixol Upprepa vid behov
50-100 mgim + CAVE Bensodiazepiner
T Biperiden 2 mg x 3

Risperidon
eller Quetiapin
eller Aripiprazol

For upptrappning
se riktlinjer

T Olanzapin
munsonderfallande
10 mg, upp till 20 mg
vid behov (max 7 dgr)

T Levomepromazin
25-50 mg
eller Alimemazin
20-40 mg

Prometazin, 50 mgim
Kan upprepas.
Maxdos 200 mg/dygn

Ga till flodesschema
Akut agitation

Remiss/overforing
till psykosenheten
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B4 Bipolara och relaterade syndrom 1/5
DSM-5

e Bipolar1
e Bipolir 2
e Cyklotymi

e Substans-/likemedelsbetingade bipoldra och relaterade syndrom
e Bipolira och relaterade syndrom orsakade av medicinska tillstaind
e Andra specificerade bipolira och relaterade syndrom

e Ospecificerat bipolart och relaterat syndrom

Information om behandling

Vid bipolart syndrom rekommenderas lakemedelsbehandling dels i ett akutskede, dels som forebyggande
underhallsbehandling. Patientens typ av bipolart syndrom och aktuell fas i sjukdomsfoérloppet paverkar
behandlingsvalet. For mer information om 6vriga behandlingsinsatser, se vardprocesskarta.

Likemedelsbehandling kan riktas mot ett eller flera av foljande tillstind: mani med eller utan psykotiska
symtom, hypomani, bipolar depression med eller utan psykotiska symtom, blandtillstdnd, somnstorning,
angest/agitation, samt anvindas som profylax mot aterinsjuknande i affektiv episod.

Kliniska rad

Nedanstdende rad begrinsar sig till att i forsta hand vara viagledande under jourtid och i det akuta skedet:
o Kontakta bakjouren eller en erfaren kollega.

o Satt ut eventuella lakemedel som kan utlosa en manisk episod, till exempel SSRI eller ADHD-medicin.

e Om pagaende underhallsbehandling, bestam S-koncentration av likemedlet, om provtagning ar
mojlig, samt ta stéllning till eventuellt aterinsidttande/dosjustering av behandlingen.

o Akut antimanisk behandling, atypiskt neuroleptikum eller annat likemedel som varit effektivt vid
tidigare vardepisod. Ge lugnande-/somnmedicin vid behov.

e Drogscreena, gor riskbedomning och gor ett stallningstagande till vard enligt LPT. Sarskilt vid mani
ar varden svar att genomfora utan stod av LPT, varfor detta starkt behover 6vervagas vid intagning.
Somn ar prioriterat.

Omvardnad: reducera stimuli

Detta kan goras genom att patienten har kontakt med fa personer. Man bor undvika konfrontation/
argumentation och uppméarksamma eventuella forandringar i stimningslage. Observera tillrackligt
intag av mat och dryck. St6d till och samverkan med natverket ar av vikt.

Mani
Akut behandling

Per oral lakemedelsbehandling vid akut mani:
I det akuta skedet dr olanzapin, i munsonderfallande beredningsform, vanligen ett effektivt och val
tolererat lakemedel. Dosering utifran manins svarighetsgrad, vanlig dos 10-20 mg.

Per oral olanzapin ger inte allvarliga interaktion med bensodiazepiner, varfor bade
antihistamin-preparat eller bensodiazepiner da kan vara alternativ vid behov av ytterligare lugnande/
somninducerande lakemedel: Alimemazin 0,5-1 ml (20-40 mg), levomepromazin 25-50 mg,
eller annat antihistaminpreparat. Oxazepam 10-20 mg. Upprepa vid behov var 6:e timme.
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B4 Bipolara och relaterade syndrom 2/5

Likemedelsdosering och hur snabb dosokning som kravs, maste bedomas utifran patientens aktuella
tillstdnd! Vid mani synes patienterna i regel mindre biverkningskéansliga i akut fas dn da tillstdndet
lugnat ned sig.

Om inte tillracklig effekt pa akut mani lagg till Valproat (tablett 300 mg). Insittning akut: trappa
upp till 20 mg/kg och dygn inom nagra dagar, tva-dosregim. Serumkoncentration tas efter 1 vecka,
samt 1 vecka efter varje dosjustering. Effekt vanligen vid serumkoncentration 350-700 mikromol/I.
OBS! For flickor, endast vid akutbehandling upp till 2-3 veckor pa grund av risk for polycystiskt
ovariesyndrom som kan leda till infertilitet. Hos gravida foreligger risk for fosterskador.

Alternativt snabb insattning Litium; vid pagaende litiumbehandling, kontrollera och justera litiumniva.
Litium kan sarskilt 6vervagas vid bipolar hereditet dar anhorig varit litiumresponder.

Litium, serumkoncentrationen kan, enligt klinisk erfarenhet, bli tillfalligt 14gre i samband med
akut mani. Kontroll och dosjustering kan kriavas bade vid insjuknande och vid tillfrisknande.

Vid insittning akut borja med tablett 42 mg, dosering: 1+0+2 under 1-3 dygn.
Dosjustera efter serumkoncentration, som kontrolleras dag 3 (litiumkoncentrationen
bor da ligga pa 0,6-0,8 mM/1) och dygn 5 (méalkoncentration i akutfas 0,8-1,0 mM/1).

Vid behandling med sederande neuroleptika (Olanzapin och Levomepromazin) kan det vara bra
att ge tva-dos/depottablett, vid behov av sedering dagtid. Nar detta behov dr mindre kan en dos till
kvillen vara att foredra.

Alternativt kan andra neuroleptika anvindas:

¢ Risperidon, borja med 0,5-1 mg/dygn, 6ka var 3:e dag upp till méldos 3 mg/dygn

e Aripiprazol, borja med 2,5-5 mg/dygn upp till maldos, max 10-15 mg/dygn

¢ Quetiapin vanligt att borja med 100 mg vid mattlig mani, 6ka med 100 mg per dygn till
400 mg. Vanlig maldos dr 400-600 mg, 6ka vid behov ytterligare till maldos 800 mg/dygn

Nar per oral behandling ar otillracklig eller ogenomférbar:

¢ im injektion Haloperidol (Haldol), 2,5-5 mg + im injektion Phenergan (Prometazin) 50 mg,
kan upprepas om otillracklig effekt.

Alternativ till Haloperidol:

e Injektion Olanzapin 10 mg intramuskulart kan 6vervagas, kan upprepas vid behov.
CAVE kombinationsbehandling im olanzapin och im bensodiazepiner pa grund av allvarlig
interaktion, se FASS under intramuskuldr olanzapin.

Vid mani med mycket stark agitation och hég valdsrisk hos ungdom fran 16 ar:
Pojkar i denna aldersgrupp ar fysiskt i princip att jaimstilla med unga man. I fall av uttalad mani med
aggressivitet/valdsamhet foreligger darfor stor risk for kroppsskada sévil hos patient som personal.
Underbehandling 6kar risken for skada samt kan foranleda ett utdraget destruktivt forlopp pa
vardavdelningen med upprepade tvangsatgarder som annars kunnat undvikas.

Det ar viktigt att snabbt fa tillstdndet under kontroll och patienterna kan ibland beh6va héga doser
lakemedel och ofta kombinerat flera olika kategorier. Under jourtid kan man som bakjour vid osdkerhet
radfraga bakjourskollega inom vuxenpsykiatrisk akutverksamhet, och som ordinarie pa kontorstid en
kollega pa t ex affektiv enhet. Denna del bygger pa avsnitt ur Metiskurs Affektiva sjukdomar,

Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer for bipolar sjukdom samt https://
kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa.

Behandling mot agitationen
Vid allvarlig agitation och vigran att ta emot per oral medicinering ges lampligtvis im injektion Haldol

5 mg samt Phenergan (Prometazin) 50-100 mg, upprepas vid behov. Phenergan sederar och hjalper
mot eventuell dystoni. Vid uttalad (eller tidigare dokumenterad) vildsamhet kan till ovanstdende dven
laggas till im injektion Cisordinol-acutard 100 mg. Detta ar ett kortverkande depotpreparat och vid
behov av iteration, vanta 2-3 dygn mellan injektionstillfallena. Injektionen ger hogst serumkoncentration
under andra dygnet, for att sedan avta snabbt.
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Under forsta och tredje dygnet finns saledes storst utrymme for tillagg av ytterligare neuroleptika utan risk

for overdosering, se tabell 1. Dygnsmaxdos uttryckt i haldolekvivalent dr 20 mg.

Haloperidolekvivalenter

48 timmar

72 timmar

Tid efter injektionen 8 timmar 24 timmar 36 timmar
Cis-acutard 100 mg im 3mg 7 mg 8 mg
Majligt tillagg av Haldol im 10 mg - 5mg

6 mg

3 mg

10 mg

Tabell 1. Profilen av Haldoperidolekvivalenter over tid efter en injektion Cisordinol-acutard 100 mg.

Om patienten accepterar peroral behandling kan andra
preparat viljas efter omrakning enligt tabell 2.

Vid behov kan anxiolytisk behandling 6vervagas:

Till exempel im injektion Lorazepam 2-4 mg, im
injektion Diazepam (Stesolid novum) 10 mg.

Per oralt alternativ: till exempel T Oxascand 20 mg x 3.
Hos unga med neuropsykiatrisk problematik kan
paradoxal agitation forekomma.

Stamningsstabilisering
Tidigt tillagg av Valproat 20-30 mg/kg kroppsvikt ar

vanligtvis hjalpsamt. OBS! Uteslut graviditet for flickor.
Sa snart provtagning kan ske, kollas serumkoncentration,
leverprover, natrium, blodstatus. Akut insattning av
Litium kan ocksi vara aktuellt i svarare fall, men sker
vanligen ej pa jourtid.

Viktigt med allméan tillsyn samt kontroller av puls
och blodtryck da mojligt. Vid bristfalligt/uteblivet
behandlingssvar trots en vecka med full behandling
enligt ovan, far ECT overvagas.

Inom ramen for maximal dygnsdos av 20 mg haloperidolekvivalenter kan man lagga till im

Substans
haloperidol
aripiprazol
droperidol

kvetiapin

levomepromazin

lurasidon
olanzapin
risperidon

zuklopentixol

Dos
1mg
2,5mg
1mg
150 mg
50 mg
10 mg
2 mg
0,5 mg

5mg

Tabell 2: Neuroleptiska ldkemedel ekvivalenta
med 1 mg haloperidol. Leucht 2016.

haloperidol enligt tabellen. Detta kan goras intramuskulart eller peroralt. Var observant pa att
det kliniskt kan forekomma EPS/dystomi dag 1-2 vilket innebér att patienten kan behova
medicineras biperiden (Akineton) 5 mg/ml 0,5-1 ml och/eller T Biperiden 2 mg, 3 ganger dagligen.

Overgang till underhadllsbehandling

Da patienten stabiliserats pa akutbehandlingen, och bipolardiagnos faststillts, ta snarast stillning till
insattning av staimningsstabiliserare, om ej redan ordinerat. Under en 6vergangsperiod efter den akuta
fasen, framforallt efter mani/blandtillstind med psykotiska symtom, nar risken for aterinsjuknande

ar stor, kan neuroleptika ha en plats. Det kan dven vara indicerat som vid behovsbehandling, vid
tillfalligt 6kad risk for aterinsjuknande till exempel pa grund av somnsvarigheter eller tillfalligt 6kad
psykosocial belastning. Hos unga runt puberteten kan exempelvis aripiprazol vara likvardigt med

litium som monoterapi.

Vid otillracklig effekt pA monoterapi rekommenderas kombinationsbehandling av ett atypiskt
neuroleptikum (girna aripiprazol) och ett stamningsstabiliserande ldkemedel, i forsta hand litium.

Om ytterligare effekt kravs:

o Ett atypiskt neuroleptikum och tva stimningsstabiliserande likemedel

eller

o Ett staimningsstabiliserande ldkemedel och tva atypiska neuroleptika
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B4 Bipolara och relaterade syndrom a/5

Bipolar depression
Akutbehandling bipolar depression

Stallningstagande till LPT, bedom:

e Suicidrisk

e Forekomst av psykotiska symtom

e Forekomst av symtom pa “mixed state”
e Drogscreena

Patient med akut skov som stér pa underhéallsbehandling - kontrollera serumkoncentration.

Behandlingsstrategi pa avdelningen paverkas av typ av bipolart syndrom, depressionens svarighetsgrad,
forekomst av suicidrisk, psykotiska symtom, angest/agitation.
Foljande lakemedel kan vara aktuella, initialt monoterapi:

e Litium (tablett 42 mg), insittning vid akut skov: 1+0+2 dag 1-3, dosjustering efter
serumkoncentration som kontrolleras dag 3 (bor da ligga pa 0,6-0,8 mM/1) och
dag 5 (malkoncentration i akutfas 0,8-1,0 mM/1)

¢ Lurasidon, metabolt fordelaktigt for ungdomar, dosering 20-80 mg
e Lamotrigin sitts in enligt FASS, 200 mg vanlig maldos

Tillagg av SSRI kan vara aktuellt endast om maniskydd finns, se nedan.

Foljande kombinationsbehandlingar kan vara aktuellt om monoterapi inte ger tillracklig effekt:
e Litium + Lamotrigin

¢ Quetiapin + SSRI

¢ Olanzapin + SSRI

Vid angest/agitation: anvind i férsta hand alimemazin eller annat antihistaminpreparat.

Bipolart syndrom, underhallsbehandling

Foljande preparat kan vara aktuella vid underhéllsbehandling:
Litium
Vanlig méaldos vid underhéllsbehandling dr serumkoncentration 0,6-0,8 mM/1.

Akut kan tillfalligt hogre S-koncentrationer kriavas, mellan 0,8-1,0 mM/1.
Anviands bade mot mani och depression, framforallt hos tonaringar.

Lamotrigin
Vanlig maldos ar 200 mg. Lameotrigin verkar forebyggande mot bipolar depression.

Valproat
Vid behov dven valproat 6verviagas, men anviands frimst som akutbehandling. Anvinds mot mani.

OBS! Flickor kan f4 allvarliga endokrina biverkningar och preparatet ar olampligt under graviditet
pa grund av risk for fosterskador.
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B4 Bipolara och relaterade syndrom 5/5

Antal tabletter

Preparat 1 2 3 4 5 6 7
Lithionit och Litarex, 42 mg| 6 mM | 12mM | 18 mM | 24 mM | 3o0mM | 36 mM | 42 mM

Litiumkarbonat, 300 mg 8mM | 16 mM | 24mM | 32mM | 40 mM | 48 mM | 56 mM

Tabell 3. En tablett Lithionit eller Litarex innehaller 42 mg litium (6 mM) och motsvarar sdledes
0,75 tabletter Litiumkarbonat vilken innehdaller 56 mg litium (8 mM) per tablett.

Hantering av biverkningar

Litium ger ofta biverkningar i form av 6kad miktion och torst, handtremor samt orolig mage.
Avtar vanligen med tiden. Tremor kan behandlas med propranolol och magbesvir med kostrad
och eventuellt byte av Litiumsalt. Monitorering av thyroidea samt njurar sker enligt schema,

se sarskild tabell for uppfoljning. Ibland ses en smarre forhojning av TSH, varvid en stoddos
levothyroxin (Levaxin) insattes.

Lamotrigin kan ge allvarliga hudbiverkningar, vanligtvis under de férsta manaderna efter
insdttningen. Vid misstanke om likemedelsutlost hudbiverkan rekommenderas akut hudkonsult
for stallningstagande till utsattning. Om detta ej finns att tillga satts medicinen ut akut och tid
hos hudlékare for stiallningstagande till fortsatt behandling snarast mojligt.

SSRI

SSRI ar kontraindicerat som monoterapi vid bipolar depression. Det kan dock ibland vara indicerat
vid befintligt maniskydd vid otillracklig effekt av ovanstaende likemedel. Maste dock f6ljas noggrant
vid insittning da patienten aven kan forsamras med 6kad angest eller affektiv instabilitet/mani.

Vid underhéllsbehandling med lamotrigin (om patienten gjort ett uppehall i behandlingen pa
5 dygn eller mer) behover lakemedlet aterinsidttas med sedvanlig upptrappning!

Valproat ges normalt inte som underhallsbehandling till fertila kvinnor pa grund av risk for endokrina
biverkningar, inklusive risk for nedsatt fertilitet och teratogenicitet.

Interaktioner
Interaktion mellan aripiprazol och alimemazin, kombination ger upp till 50% 6kad S-koncentration
av aripiprazol.

Kombination risperidon och fluoxetin ger hogre s-koncentration av risperidon, dosjustering kan
kravas.

Risken for hudbiverkan av lamotrigin 6kar vid kombination med valproat. Denna kombination
okar lamotriginkoncentrationen x 2 - vilket kraver forsiktigare inséttning, se FASS.

Interaktion lamotrigin och P-piller (innehéllande 6strogen) ger reduktion av
lamotriginkoncentrationen med upp till 50 % vilket dirmed brukar krava dosjustering.

Uppféljning/Provtagning

Alla ovanstdende lakemedel har biverkningar och ska aktivt foljas upp avseende effekt och biverkningar.
For flera 1akemedel kravs dven provtagning och att S-koncentrationen f6ljs. Labutgangsvarden bor tas
sé tidigt som mojligt, helst innan behandling sétts in.

Anvand biverkningslista, exempelvis P-SEC, fore insdttning/preparatbyte och vid uppf6ljning.

For mer information om litiumbehandling, se farmakagruppens Litiumkompendium pa Insidan.
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Akut manibehandling

Ja"NeJ—P

T Olanzapin velotab
10 mg, upp till 20 mg vid
behov

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50-100 mg im Olanzapin 10 mgim
alternativt Zuklopentixol Upprepa vid behov

50-100 mg im + CAVE Bensodiazepiner
T Biperiden 2 mg x 3

Alimemazin
20-40 mg
eller
T Levomepromazin
25-50 mg

Prometazin 50 -100 mg
kan upprepas, total
dygnsdos 200 mg

Utvédrdera Ga till flodesschema Akut
Overvig fortsatt behandling agitation
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B5 Depressiva symptom 1/6

DSM-5

e [Egentlig depression

e Théllande depression (Dystymi)

e Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMS)

e Substansbetingad depression

e Depression orsakad av annat medicinskt tillstand

e Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonar (DMDD)

Egentlig depression
Information om behandling

Diagnoserna ovan har ménga gemensamma komponenter. DMDD sarskiljer sig dock fran évriga
diagnoser och beskrivs sist i kapitlet.

Gemensamt for depressiva symptom ar att de har kirnsymptomen nedstamdhet, irritabilitet och/eller
anhedoni samt kroppsliga och kognitiva forandringar. Det som sarskiljer ar langd, intensitet och orsak.
Det behovs ett sarskilt fokus i anamnes pa antal episoder, duration, hereditet sarskilt for bipolaritet
och depression. Kartldgg samtidig somnstorning och oro/éngest, som okar lidande och kan fordrgja
tillfrisknande, se avsnitten S6mn- och vakenhetsrelaterade storningar respektive Angestsyndrom.

Depression behover ocksa nivagraderas for att ge ratt behandling. Det finns ingen tydlig konsensus pa
hur indelning gors. Forslagsvis gors en ssammanviagd bedomning utifran nedanstdende (DSM-5 kriterier):

Definition Beskrivning
Lindri 5-6 symptom, varav inga suicidtankar Lattare forsamring av funktion, eller att mer
indrig och ingen psykos anstrangning kravs.

Paverkad funktion inom ett funktionsomrade, mellan
lindrig och svar avseende antal symptom, intensitet i
dessa och funktions-paverkan av de depressiva
symptomen

Medelsvar |6-8 symptom, suicidtankar

7-9 symptom eller fler. Omedelbar
Svar suicidrisk, psykotiska symptom eller en
kombination av nyssndmnda symptom

Betydande funktionsnedsattning, ADL kan
vara paverkat

Tabell 1. Nivagradering av depression

Vid lindrig till medelsvar depression ska psykopedagogisk basbehandling ges i férsta hand, sdsom
information om tillstandet, stod och forstaelse i vardagen, inklusive rimliga krav i skolan samt rutiner
for somn, mat och fysisk aktivitet. Ge strategier for problemlosning, konflikthantering och 6ka positiva
aktiviteter.

Vid utebliven effekt av psykopedagogik erbjud KBT i 1:a hand och IPT i 2:a hand. Lakemedelsbehandling
ar indicerad vid mattlig depression, dar psykopedagogisk och psykoterapeutisk behandling ej givit
kliniskt tydlig respons. Da kan SSRI-behandling ges efter 4 eller i undantagsfall 8 veckor.

Vid svar depression bor farmakologisk behandling startas direkt. Finns ej stod for att erbjuda KBT

samtidigt, men aterfallsforebyggande behandling med KBT som tilldgg till antidepressiva ldakemedel
kan erbjudas nir depressionssymptomen borjar minska.

Ju yngre patienten ar, desto storre dr sannolikheten att man svarar pa psykopedagogisk basbehandling,
darfor kan det finnas skal att avvakta langre med lakemedelsbehandling.

Malet med behandling ska vara symptomfrihet, minskat lidande, aterstilld funktionsniva och
forebyggande av aterfall.
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B5 Depressiva symptom 2/6

Person med langvarig depression har samre prognos for aterinsjuknande, hogre risk for somatiska
sjukdomar och forhojd risk for suicid. Det ar vasentligt att uppna hallbar respons tidigt i behandlingen,
da detta okar chansen till remission och aterstilldhet. Ett riktmérke bor vara halverad symptombdérda
och forbattrad funktionsniva efter 6 veckor vid mattlig depression. Det ar viktig att kontinuerlig vara
aktiv med att optimera behandling f6r att komma i remission och sedan tillfriskna.

Definitioner av depressionsterminologi:

Begrepp Definition

Respons Kan definieras som en klinisk signifikant forbattring av depressiva symptom med 50%,
matt med skattningsskala, exempelvis MADRS, efter insdttning av behandling

Remission Kan definieras som en avsaknad av depressiva symptom dir kirnsymptom med nedstamdhet/

symptom- irritabilitet har forsvunnit, samt maximalt tva (av de 7 kvarvarande) DSM-symptomen kvarstar.

frihet Den kliniska bedomningen ar viktigast. Som hjilp kan f6ljande tumregler anviandas:
QIDS-A17-SR (sjdlvskattad) < 5 poiang eller MADRS (behandlarskattad) < 9 poang

Fullstandig Innebir att depressionsymptom inte har forekommit de senaste tvd manaderna

remission

Partiell Innebar att kriterierna pa depression inte ar helt uppfyllda, eller s& har det forflutit kortare

remission tid dn tvA ménader av symptomfrihet

Tabell 2. Begreppsdefinitioner depression

Kliniska rad

SSRI — Aspekter att sarskilt beakta
Suicidalitet: Risken for suicidtankar kan riskera att 6ka i borjan av behandlingen med SSRI,
men kan dven uppkomma i senare skede av behandlingen.

Aktivering: ar en relativt vanlig biverkan (framf6r allt vid samtida neuropsykiatrisk problematik).
Aktivering uppstar tidigt efter insattning eller efter doskning. Symptomen ar rastloshet, irritabilitet,
okad energiniva och ibland somnstorningar. Detta ska ej forvixlas med hypomani (sé kallad switch).
Vid aktivering behover dosen SSRI sinkas och senare upptrappning bor ske langsamt.

Switch: ar mycket ovanligt och uppstar senare i behandlingsforloppet och innebar hypomani/mani.

Vid samtidig behandling med fluoxetin och atomoxetin ska atomoxetindosen halveras da de
metaboliseras via CYP2D6, fluoxetin ar en stark CYP2D6 hammare.

Forsiktighet vid samtidig behandling med risperidon och fluoxetin. Fluoxetin inhiberar CYP2D6 och
elimination av risperidon, vilket gor att plasmakoncentrationen av risperidon och dess aktiva metabolit
okar. Risken for biverkningar av risperidon 6kar. Overvig anvdndning av ett SSRI utan paverkan péa
CYP2D6. Var uppmarksam pa eventuella biverkningar av risperidon. Overvig anviindning av ett SSRI
utan paverkan pa CYP2D6, dvs escitalopram eller sertralin. Dock har hoga doser av sertralin, 150 mg,
eller mer, visat sig kunna ge en plasmakoncentrationshojning av risperidon. Escitalopram har inte visat
sig paverka risperidonkoncentrationen.

Oral 10sning sertralin (Zoloft) ska blandas med 120 ml vatska fore intag (exempelvis vatten, laskedryck
eller juice).

Egentlig depression
Fluoxetin ir forstahandspreparat. Nasta preparat att prova ar antingen sertralin eller escitalopram.
Dessa har likartad effekt, men svagare evidens dn fluoxetin.

Fluoxetin, 5-10 mg i 7-10 dagar, darefter stegvis veckovis 6kning upp till 20 mg. SSRI kan ge effekt
tidigt, men efter cirka 4 veckor bor viss effekt ha konstaterats. Eventuellt ytterligare dosokning 10 mg
varannan vecka upp till 60 mg.
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I andra hand vilj antingen:
e Sertralin 25 mg 1x1 i 7-10 dagar, darefter 50 mg 1x1. Maxdos 200 mg

o Escitalopram 5 mg 1x1i 7-10 dagar, darefter 10 mg 1x1. Maxdos 20 mg
Obs! Maxdos for escitalopram far inte 6verskridas pa grund av risk for QT-forlangning.

Vid behov av samtidig behandling med antihistaminer, undvik hydroxizin (Atarax), anvand istallet
alimemazin eller prometazin som ger lagre grad av QT-forlangning.

Vid fullstandig remission dr reckommendationen att behandla till totalt 12 manader med symptomfrihet.

Vid bristfillig effekt av behandling med ett SSRI bor i forsta hand ett annat SSRI provas.

Byte bor ske pa foljande satt:

o Fluoxetin byts till annat SSRI: Fluoxetin sitts ut, annat SSRI-preparat satts in enligt FASS efter
tre dagar och trappas upp stegvis med 77 dagars intervall till méldos

e Annat SSRI till Fluoxetin: Fluoxetin sitts in direkt i maldosen. Det andra preparatet trappas ut
under 1-2 veckor

e Maildosen av det SSRI man byter till bor vara ekvipotent mot dosen av det tidigare anvianda SSRI,
dvs fluoxetin 30 mg ar ungefar likvardigt med sertralin 100 mg eller escitalopram 15 mg

e Liknande byte kan goras fran SSRI till SNR

P& den holldandska sajten https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki har information sammanstallts i en
tabell som visar hur man byter mellan olika antidepressiva likemedel samt forslag pa hur
uttrappning kan ske. Tabellen dr framtagen for vuxna men kan dnda vara ett stéd vid behandling
av unga, framfor allt da stéllning behover tas till mer ovanliga preparat.

Partiell effekt av SSRI, medelsvar depression
Vid otillracklig effekt av monoterapi SSRI, 6vervag tillagg enligt nedan. Kontrollerade studier pa barn
och ungdomar saknas, féljande rekommendationer bygger darfor pa studier pa frén vuxna.

Tillagg av mirtazapin. Likemedlet har goda dngestlindrande och somnforbattrande egenskaper,
med tidig symptomlindring. Mirtazapin okar den centrala noradrenerga och serotonerga
neurotransmissionen. Var sarskilt vaksam pa viktuppgang. Det lagre doseringsintervallet (15 mg)
viljs nar behandlingen huvudsakligen ar inriktad pa somnstorning medan hogre doser (30 mg och
uppat) kravs for antidepressiv effekt. Ges pa kvéllen, starta med 15 mg, utvirdera efter 2 veckor.
Dosokning stegvis upp till 45 mg per dag.

Tillagg av bupropion. Likemedlet har bra effekt vid depression med 6verviagande olust och trotthet.
Hammar aterupptag av noradrenalin och dopamin. Sanker kramptroskeln. Kan ge forhojt blodtryck,
varfor det behover foljas. Bupropion tabletter ska sviljas hela. Tabletterna ska inte delas, krossas eller
tuggas eftersom det kan leda till en 6kad risk for biverkningar, inklusive krampanfall. Starta med 150 mg
pa morgonen i 1-2 veckor. Om ingen forbattring observeras efter 4 veckors behandling med 150 mg kan
dosen okas till 300 mg pa morgonen. Somnsvarigheter ar en mycket vanlig biverkan och dosering
kvallstid ska undvikas.

Utebliven respons

Da ingen respons setts efter behandling med monoterapi med tvd SSRI i adekvat dos, kan i vissa fall
monobehandling med SNRI-preparat ges. Man bor da séarskilt beakta risk for 6kad aggressivitet och
suicidalitet.

Duloxetin tolereras vil, men har inte bittre effekt vetenskapligt 4n placebo pa gruppniva.
Kan overviagas sarskilt vid samtidiga kroppsliga symptom. Starta med 30 mg x 1 och 6ka
till 60 mg efter 1-2 veckor (for enstaka patienter upp till 9o eller 120 mg).

Mirtazapin med dosering enligt ovan.

Bupropion med dosering enligt ovan.
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Behandlingsresistent depression

Vid utebliven effekt av farmakologisk behandling, trots att adekvat dosering uppnatts och byte av preparat
skett enligt riktlinjer, ska compliance efterfragas. Ibland kan det vara aktuellt med koncentrations-
bestdmning, dels for att bedoma compliance men ocksa for att identifiera om en patient har en avvikande
lakemedelsmetabolism. Samtliga SSRI, duloxetin samt mirtazapin kan koncentrationsbestammas.
For bupropion saknas for narvarande rutinanalyser. Vid avvikande koncentrationer kan farmakolog
radfragas. Farmakogenetisk CYP-analys kan 6verviagas, dar framfor allt CYP2C19 ar intressant for att se
om patientens metaboliseringshastighet av SSRI ar langsammare eller snabbare 4n normalpopulationen.

Utover ovanstidende kan diagnostiken behova forfinas:
e Finns ett padgdende missbruk? Erbjud urinprov

o Bakomliggande neuropsykiatriskt funktionshinder?

e Somnapné kan vara en bidragande orsak till behandlingsresistensen och somnutredning bor 6vervigas
e Depression hos forilder, skolsvarigheter mobbing eller annan vidmakthéllande faktor?

« Overvig dven remiss till relevant specialistenhet for kompletterande bedémning

Vid behandlingsresistent depression kan tilliggsbehandling med neuroleptika overvagas.

Overvig ECT-behandling, sirskilt vid svarare depression.

Overvig konsultation med specialiserad mottagning for stillningstagande till eventuell littumbehandling.
Patienter som behandlas med litium skéts alltid vid enhet med specialkompetens.

Utsattning

Utsittning av antidepressiva planeras lampligen for att undvika eventuella dterfall vid hog belastning.
Ett kliniskt tips ar att planera utsittningsstart till borjan av varen, da dygnsdosen ljus dkar,

samt ett mer sommarlov med mindre krav for patienten narmar sig.

Utsittning av fluoxetin inleds med halvering av dosen under en manad, och darefter utsattning.
Sertralin, escitalopram bor trappas ned gradvis under 3 manader.

Vid utsattning av mirtazapin efter mer an 1 veckas behandling rekommenderas vanligtvis gradvis
nedtrappning av genom att sinka dygnsdosen med 15 mg per vecka.

Bupropion behover enligt biverkningsstudier pa vuxna inte noédvéandigtvis trappas ned. Vi forordar
dock en nedtrappning. Forslagsvis sankning fran 300 till 150 mg till 75 mg med 4 veckor pa varje steg.
OBS! Minsta dosen Bupropion ir pa 150 mg. 75 mg uppnds bist genom intag av tablett varannan dag.

Duloxetin. Dag 1, minska dosen till 60 mg, dag 8, minska till 30 mg per dag, dag 30, sluta
medicineringen av duloxetin. Risk finns for 6vergiende utsiattningsfenomen med yrsel,
influensaliknande symptom och skakningar.

Ihallande depression (Dystymi)

I DSM-j5 ar ihallande depression en forening av DSM-5 tillstandet kronisk egentlig depression och
dystymi. Ungdomen ska ha varit nedstamd eller irritabel under storre delen av dagen under flertalet
dagar under minst 12 manader, och personen far inte ha varit besvirsfri mer dn tvd manader i strack
under den depressiva perioden.

Patienter som aktualiseras till barn- och ungdomspsykiatrin, dar det anamnestiskt finns hallpunkter
for ett langvarigt depressionstillstind motsvarande ihallande depression, ska ges behandling enligt de
principer som giller vid egentlig depression. Vid kvarstaende depression bor patienten behandlas med
SSRI dven om aktuella depressionssymptom ar latta. Det ar extra viktigt att optimera behandlingen,
da den har siamre ldngtidsprognos én egentlig depression.

Det ar sarskilt viktigt att undanroja vidmakthéllande faktorer och uppticka samsjuklighet.
Pagdende lakemedelsbehandling ska optimeras.
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Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS)

Svar form av premenstruella besvir, sa kallad premenstruell dysforiskt syndrom (PMDS), ar ett
tillstind som drabbar 3-5 procent av alla kvinnor i fertil alder.

Symptom pa PMDS ér irritabilitet, nedstaimdhet, oro och uttalade Besviren skall finnas under
den premenstruella veckan men vara viasentligt minskade under den postmenstruella.
Besviren forvarras ofta av yttre faktorer som exempelvis stress.

Symptomen har en pataglig negativ inverkan pa det dagliga livet och ska sarskiljas fran andra
psykiatriska tillstind som depression, panikattacker eller personlighetsstorning.

Det finns ett flertal olika behandlingsmdgjligheter och de flesta SSRI-preparat, SNRI-preparat och
tricykliska antidepressiva har visat sig ha battre effekt 4n placebo i kliniska studier. Escitalopram
har bast dokumentation. Generellt rekommenderas intermittent behandling (1-2 veckor fére mens)
vilket visat sig vara lika effektivt som kontinuerligt intag och minimerar risken for biverkningar.

Behandlingseffekten kommer efter cirka 1 dygn. Tillstdndet behandlas i férsta hand av gynekolog.

Substans-/lakemedelsbetingad depression

Om det foreligger depressiva symptom och depressionen utvecklades under eller direkt efter
substansintoxikation eller subtansabstinens, eller efter en tids intag av ett likemedel.

Uteslut att det foreligger en priméar depression, till exempel att symptom foreldg innan substansbruk
eller till exempel anamnes pa aterkommande episoder.

e Vid substansbetingad depression ska substansbruk behandlas pa sedvanligt sitt, se kapitlet
B 13 Substansbruk.

Depression orsakad av annat medicinskt tillstand

Vid primér depression ska behandling ske enligt principerna for egentlig depression.

Vid tillstandet foreligger det depressiva symptom och depressionen &r en direkt konsekvens av
annan sjukdom.

Det medicinska tillstdndet bor behandlas i forsta hand. Vid fortsatt depressiva symptom far en
vardplan goras upp mellan behandlade ldkare for det medicinska tillstdndet och ldkare pa BUP.

Dysforiskt syndrom med debut under barndom/tonar (DMDD)

DMDD karakteriseras av frekventa haftiga utbrott och kroniskt irritabilitet. Vredesutbrottet ar ofta
mellan 30-45 minuter ldnga. Den vetenskapliga litteraturen om behandling av DMDD &r 4n sé lange
begriansad och den kliniska anviandbarheten darmed 1ag.

Detta ar ett svarbehandlat kroniskt tillstind, som behdver langvarig behandling, och som sannolikt
fortsdtter dven i vuxen alder. Tillstdndet har vanlig samsjuklighet med ADHD (80%) och trotssyndrom.
Det ar vanligt att det pa sikt utvecklas dystymi, depression och angest. Daremot ar det ovanligt att
bipolar sjukdom eller antisocial personlighetssyndrom utvecklas som f6ljd av tillstdndet.

Behandlingen syftar i forsta hand till att minska frekvensen/langden av frekventa haftiga utbrott.

Multimodal behandling med kombination av psykosociala, psykologiska och farmakologiska
behandlingsmetoder forefaller vara mest verksam. Psykosocial behandling innefattar insatser
inriktade pa stressorer i omgivning, exempelvis konflikter i hemmet och skolsvarigheter.
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B5 Depressiva symptom 6/6

Inled med, att vid samsjuklighet med ADHD, att forst optimera ADHD-behandling. Vid ADHD-
behandling, f6]j ADHD-behandlingsrekommendationerna med centralstimulerande i 1:a hand.
Tillagg guanfacin kan vara ett alternativ. Optimering minskar langden av utbrott och verka ha

bast kliniskt effekt. Vid fortsatta problem efter optimering kan tilliggsbehandling neuroleptika 6vervigas.
Kliniska erfarenheter har visat att l1dgdosbehandling rekommenderas i 1:a hand

(Risperidon 0,25-1,5 mg/dygn eller Aripiprazol 2,5-5 mg/dygn). Metabola effekter méaste foljas.

Neuroleptika kan behova ges mot DMDD. Kliniska erfarenheter har dven hir visat att
lagdosbehandling rekommenderas i 1:a hand (Risperidon 0,25-1,5 mg/dygn eller
Aripiprazol 2,5-5 mg/dygn). Metabola effekter maste foljas.

Behandling med SSRI ges enligt principer for behandling av depression och/eller &ngest. SSRI ser ut
att ha viss effekt pA DMDD, sarskilt pa den subtyp av DMDD dar ADHD inte forekommer.

Anviandning av stimningsstabiliserare med valproat och litium har visat en viss effekt, men ska
anvandas sparsamt. Vid svara tillstdnd, nar detta 6vervags, bor forst kontakt tas med relevant
specialenhet vid BUP.
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Depression

Fluoxetin 10-60 mg dagl
alternativt annat SSRI
Se separat schema for

YEIEVAN

Fluoxetin 10-60 mg dagl
alternativt annat SSRI
Se separat schema for

YEIEVAN

Lindrig




Val av Depressionslakemedel

Sertralin

50-150 mg/dygn
eller Escitalopram

10-20 mg/dygn

Partiell
Bupropion

150-300 mg/dygn
eller Mirtazapin

15-45 mg/dygn

Bupropion

150-300 mg/dygn
eller Mirtazapin
15-45 mg/dygn
eller Duloxetin

30-60 mg/dygn

Slut

Specialistenhet
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B6 Angestsyndrom 12

DSM-5

e GAD - generaliserat angestsyndrom
e Social fobi

e Separationsangest

e Paniksyndrom

o Selektiv mutism

e Agorafobi

e Specifik fobi

Information om behandling

Vid behandling av priméara dngeststorningar ska psykoeduktion erbjudas alla. Det kan ges via internet,
i gruppformat eller som individuell insats. Bade patient och foraldrar bor ges psykoedukation om
angestsyndrom. Om denna insats &r otillracklig ska KBT erbjudas.

Vid behov kan KBT kompletteras med farmakologisk behandling. Det ar indicerat vid:

e Behov av skyndsam symtomlindring vid svar angest

e Samsjuklighet som kraver ldkemedelsbehandling

o Bristande effekt av KBT eller svarigheter att genomfora KBT-behandlingen pa grund av hog angest

SSRI ir forstahandsval vid farmakologisk behandling av &ngest. Man inleder med en l1ag dos och titrerar
upp gradvis for att undvika en initialt forh6jd dngest. Nar patienten uppnatt en adekvat dos bor
behandlingen kvarsta i 9 till 12 manader. Utsattningen sker med gradvis nedtrappning i langsam takt.

Om effekten uteblir eller ar otillracklig byter man till ett nytt SSRI preparat, exempelvis sertralin och
fluoxetin; effekten anses jamforbar men skiljer sig i halveringstid. Escitalopram/Citalopram ir
ocksa alternativ vid byte av SSRI.

Om otillracklig effekt och hog angestniva trots adekvat KBT-behandling och farmakologisk behandling
enligt ovan bér man ompréva diagnosen. Angest ses sekundirt till en rad andra tillstind som kan behéva
behandlas for att &ngestnivan ska minska, till exempel depression, substansbruk, dtstérning, bipolar
sjukdom eller psykos. Det ar ocksa viktigt att kartligga om det finns underliggande neuropsykiatriska
tillstdnd da bristande anpassningar och bristande forstaelse kommer vidmakthalla patientens &ngest.

Om angesten bedoms som sekundar till annat tillstand dar man trots adekvata insatser inte uppnar
onskad effekt kan man 6verviga tilldgg av atypisk neuroleptika. Dosen beror pa tillstandet.

Vid mycket svér psykisk sjukdom, som vid akut psykos eller mani, ar dngesten ofta svarhanterlig och
innebar ett patagligt lidande. Vid dessa tillstind behover ofta hoga doser ges och antipsykotisk medicin
ger en mycket god angestlindring.

Akutbehandling och tillfallig medicinering bor generellt undvikas vid primira angesttillstand.
Vid sekundir angest som vid t ex samtidig depression kan vid behovsmedicin bidra till minskat lidande
och battre forméga att tillgodogora sig behandlingen for sitt grundtillstind. Om tillfallig medicinering
ar indicerad kan foljande preparat anvandas:
e Alimemazin Barn: 5-10 mg vid behov, max 20 mg/dygn, tonaring: 5-20 vid behov, max 40 mg/dygn
e Hydroxizin Barn: 5-10 mg vid behov, max 2 mg/kilo/dygn, tonéring: 10-20 mg x 1-3,
max 100 mg/dygn
e Prometazin Barn: 5-10 mg x 1-3, max 30 mg/dygn, tonaring: 10-25 mg x 1-3, max 75 mg/dygn
e Vid mycket svar sekundar dngest i samband med allvarlig psykisk sjukdom Levomepromazin.
Barn: 5-25 mg vid behov, tonaring 5-75 mg, max 75 mg/dygn

Beroendeframkallande preparat, typ bensodiazepiner, ar kontraindicerat vid alla dngeststorningar
undantaget akut svar psykos i heldygnsvard diar medicinen under en begrinsad period kan ha en
livsnodvandig stabiliserande effekt.
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B6 Angestsyndrom 212

Kliniska rad

GAD
Sertralin, borja med 1ag dos 25 mg/dygn i 7 dagar, darefter successiv upptrappning om 25 mg
per steg till 100-150 mg, maxdos 200 mg/dygn.

Fluoxetin inled med 10 mg, 6ka stegvis upp till 40-60 mg/dygn.

Social fobi, paniksyndrom och agorafobi
Svagare vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling for ungdomar med dessa diagnoser:

e Sertralin, borja med 1ag dos 25 mg/dygn i 7 dagar, darefter successiv upptrappning om 25 mg
per steg till 100-150 mg, maxdos 200 mg/dygn

¢ Fluoxetin inled med 10 mg, 6ka stegvis upp till 40-60 mg/dygn

Separationsangest, selektiv mutism och specifik fobi
e Otillrackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling
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Primart angestsyndrom

Sertralin
12,5-200 mg/dygn
eller
Fluoxetin
10-60 mg dagl

Vidmakthallande Fortsatt SSRI behandling Ny beddmning,

program/uppfoljning under 1 ar kontakta specialist
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B7 OCD och relaterade syndrom 1/2

DSM-5

e OCD

e Dysmorfofobi (BDD - body dysmorphic disorder)
e Samlarsyndrom/Hoarding

e Trichotillomani/Dermatillomani

OCD/tvangssyndrom

Information om behandling
KBT forstahandsval vid behandling. Inled med KBT-behandling; kombinera med farmaka om indicerat.

SSRI ir forstahandsval vid farmakologisk behandling av OCD. Planera for langre tids behandling,
upp till ett ar efter symptomlindring.

Kombination av medicinering och KBT rekommenderas vid:
e Behov av akut symptomlindring vid svar dngest

e Samsjuklighet som kraver medicinering
o Otillracklig effekt av endast KBT

Om utebliven/otillracklig effekt av ett SSRI, byt till ett annat SSRI-preparat. SSRI-preparat som
rekommenderas ar sertralin och fluoxetin; effekten anses jimforbar men skiljer sig i halveringstid.
Escitalopram ir ocksa ett alternativ vid byte av SSRI. Fluvoxamin som rekommenderas i bland
annat Lakemedelsverkets riktlinjer har vi pa grund av biverkningsprofil valt att inte generellt
rekommendera i denna rutin. Om tillagg behovs till SSRI pa grund av otillracklig effekt eller om
dosokning ej kan optimeras pé grund av biverkningar; lagg till atypisk neuroleptika i lag dos.

Vid svar OCD kan dven klomipramin 6vervigas om flera SSRI prévats i kombination med adekvat
KBT och efter tilligg av neuroleptika. Klomipramin kan anviandas i kombination med SSRI och som
monoterapi.

Beroendeframkallande preparat, typ bensodiazepiner, ar kontraindicerat vid OCD och relaterade
tillstdnd.

Akutbehandling och tillfallig medicinering bor generellt undvikas vid OCD.
Om tillfallig medicinering trots detta ar indicerad kan om nodvéandigt, &ven om evidensen ar
mycket svag, foljande preparat anviandas:
e Alimemazin Barn: 2.5 mg x 1-3, max 15 mg/dygn, tonaring: 5-10 mg X 1-3, max 30 mg/dygn
e Hydroxizin Barn: 5-10 mg vid behov, max 2 mg/kilo/dygn, tonéring: 10-20 mg x 1-3,

max 100 mg/dygn
e Prometazin Barn: 5-10 mg x 1-3, tonéring: 10-25 mg x 1-3, max 75 mg/dygn
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B7 OCD och relaterade syndrom 2/2

Kliniska rad

Vid farmakologisk behandling av OCD rekommenderas i forsta hand sertralin.

Borja med en l1ag dos 12,5 mg per dygn i 7 dagar, darefter successiv upptrappning med 12,5 mg
per vecka upp till 1t00omg. Utvardera effekten och om nodvandigt fortsatt upptrappning till
150-200 mg per dygn. Fluoxetin kan provas, dé i doser om 10-60 mg per dygn.

Om god effekt bor behandlingen kvarstd 9-12 manader, darefter stillningstagande till utséttning.

Om tillagg behovs till SSRI; lagg till atypiska neuroleptika i lag dos. I forsta hand aripiprazol
2,5-5 mg per dygn, i andra hand risperidon 0,25-0,50 mg 1-2 ganger per dygn. I enstaka fall
nar patienten ar svart sjuk och det inte bedoms rimligt att invinta effekt av sertralin kan man
overvaga att inleda med 1ag dos neuroleptika. Samrad med specialist rekommenderas.

Om man inte fatt onskad effekt av SSRI med/utan neuroleptika kan man i tredje hand 6verviga
att lagga till klomipramin, som dock ofta har kraftiga biverkningar. Klomipramin inleds med
5-10 mg per dygn och dosen hojs darefter sakta och stegvis tills effekt ses, oftast mellan 25-100 mg
per dygn, maximalt till 150-200 mg per dygn. Forsiktig och langsam doshdjning indicerad pa grund
av stor biverkningskianslighet. Doshgjningen bor ske med storre forsiktighet an vid behandling av
depressioner da vissa patienter initialt kan reagera med 6vergaende angestforstarkning.
Behandlingen ar langvarig (minst 6 manader). Klomipramin kan ges separat eller som tillagg till
SSRIilég dos 10-50 mg per dygn.

Dysmorfofobi/BDD

e Sertralin, borja med 1ag dos 25 mg per dygn i 7 dagar, darefter successiv upptrappning till
150-200 mg per dygn. Fluoxetin upp till 60 mg per dygn.

e Om tillagg behovs till SSRI; lagg till atypiska neuroleptika i 1ag dos; exempelvis risperidon
0,25-0,50 mg 1-2 ganger per dygn, aripiprazol 2,5-5 mg per dygn.

Samlarsyndrom/Hoarding

e Otillrdackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling

Trichotillomani/Dermatillomani
e Otillrdackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling
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OCD

Sertralin
25-200 mg dagl
eller Fluoxetin
10-60 mg dagl

Risperidon
0,25-0,5 mg 1-2 ggr/dygn
eller Aripiprazol
2,5-5 mg/dygn

Klomipramin
5-200 mg/dygn

Fortsatt SSRI behandling
under 1 ar, trappa ut
neuroleptika efter 3-6 man

Vidmakthallande Fortsatt SSRI behandling
program/uppfoljning under 1 ar

Trappa ut en medicin i Ny bedémning, kontakt
taget, behall SSRIi 1 ar specialist




B8 Traumarelaterade tillstand 12

DSM-5

e Akut stressyndrom

¢ Anknytningsstorning med social himning

¢ Anknytningsstorning med social distansloshet

e Anpassningsstorningar

e Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

e Posttraumatiskt stressyndrom hos barn 6 ar eller yngre

e Andra specificerade trauma- och stressrelaterade syndrom
e Ospecificerat trauma- och stressrelaterat syndrom

Information om behandling

Ett barns reaktioner pa allvarliga hdndelser varierar med alder och utvecklingsniva. Irritabilitet och
aggressivitet som symptom pa trauma kan forekomma oavsett alder. Tecken pa dissociation
(minnesluckor, identitetsforvirring, depersonalisering eller derealisering, forlust av tidsperspektiv)
kan forekomma framfor allt vid upprepat trauma. Ofta ar akuta stressreaktioner 6vergaende och de
kraver sillan farmakologisk behandling.

Vid akut stressyndrom finns funktionsnedsiattande symptom pa traumatisering inom forsta manaden
efter traumat.

Diagnosen PTSD stills vid besvér som kvarstar efter att det gatt minst en ménad fran traumat och
innebar symptom med aterupplevande av traumat, undvikande beteende, 6verspandhet/
“hyperarousal” (somnstorning, irritabilitet/vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, 6verdriven
vaksamhet/lattskramdhet) och kliniskt signifikant lidande eller nedsatt funktionsniva.

I DSM-5 specificeras sirskilda kriterier f6r PTSD bland forskolebarn.
Vid traumarelaterade tillstind ska sociala och psykoterapeutiska interventioner ges i forsta hand.

Lakemedelsbehandling ar inte forstahandsval vid traumarelaterade tillstand och inget farmakologiskt
preparat ar godkant pa indikation traumarelaterade tillstind hos barn. Forsok att med farmaka hindra
utvecklingen av PTSD har inte varit framgéngsrika. Medicinering kan dock vara betydelsefull for att
lindra delsymptom, sdsom somnstorning och samsjukliga tillstand sdsom angestsyndrom, depression,
utagerande eller dissociativa tillstand .

Kliniska rad

KBT/EMDR kan kombineras med SSRI , dock finns evidens enbart for vuxna. Evidens finns for bade
barn och vuxna gillande behandling med alfa-agonister mot 6verspandhet (guanfacin i férsta hand).
Depression, angestsydrom och somnstorning behandlas som beskrivet i separata kapitel i denna
instruktion. Beakta hog forekomst av samsjuklighet med depression vid PTSD hos barn och ungdomar.

Det finns klinisk erfarenhet och stod i vissa studier gallande effekt av prazosin (licenspreparat) vid
PTSD med sémnstorning och mardrommar. Péatagliga beteendestérningar med aggressivitet/
sjalvskadebeteende samt rosthallucinos av dissociativ natur kan man préva att behandla med sma
doser neuroleptika, exempelvis med risperidon eller quetiapin.

Patagliga beteendestorningar med aggressivitet/sjalvskadebeteende samt rosthallucinos av dissociativ
natur kan provas att behandlas med sma doser neuroleptika, exempelvis med quetiapin.
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B8 Traumarelaterade tillstand

Akut stressyndrom

Akutbehandling och tillfallig medicinering bor generellt undvikas vid traumarelaterade tillstand.

2/2

Om sadan tillfallig medicinering dnda ar indicerad kan foljande preparat, trots svag evidens, anvandas:

Preparat
alimemazin
hydroxizin

prometazin

Barn
2,5-15 mg/dygn
10 mg X 2-3

5-10 mg X 1-3

Tonadring

15-40 mg vid behov

25-50 mg X 2-3
(6ver 40 kg maximal dygnsdos 100 mg)

25-50 mg X 1-3

Tabell 1. Preparat for tillfillig medicinering vid traumarelaterade tillstand

Bor undvikas:

Benzodiazepiner bor undvikas pa grund av beroendeframkallande effekt och potential for
felaktigt bruk. Bristande evidens for behandling med bensodiazepiner vid PTSD hos barn.

Aven atypiska anxiolytika sisom buspiron bér undvikas vid behandling av PTSD hos barn.

Anknytningsstdérning med social hamning/social distansloshet
e Otillrackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling

Anpassningsstorningar
e Otillrédckligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling

Andra specificerade trauma- och stressrelaterade syndrom
e Otillrackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling

Ospecificerat trauma- och stressrelaterat syndrom
e Otillrackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling
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B9 Atstdrning 12

DSM-5

e Anorexia nervosa

e Bulimia nervosa

e Hetsatningsstorning

e Andra specificerade atstorningar
e Ospecificerad atstorning

e Undvikande/restriktiv dtstorning
e Pica och Idisslande

Information om behandling

Atstorningar karakteriseras av ett oregelbundet itande och innebir ofta uttalad medicinsk paverkan,
som exempelvis viktpaverkan.

Behandlingen fokuserar pa ett normaliserat, tillrackligt och regelbundet dtande och pa att bryta
kompensatoriska beteenden. Har ar psykoedukation en viktig del och familjebaserad behandling
har starkast evidens. Behandlingsraden har giller ej for Undvikande/restriktiv dtstérning (ARFID),
Pica eller Idisslande.

Lakarbedoming;:
o Psykiatrisk bedomning, med fokus pa samsjuklighet, exempelvis depression, angest, tvang, AST,
ADHD, sjalvskada och suicidalitet

e Somatisk bedomning, inkluderande vikt, 1angd, puls, blodtryck och temperatur. Bedom tillvaxtkurvor
och pubertetsutveckling. Ta blodprover och gor eventuellt EKG. Se provtagningspaket

e Det ar vanligt med benmargspaverkan vid dtstorningar. Vid LPK < 3 rekommenderas kontroll
av diff (differentialrakning av leukocyter) och vid behov konsultation med barnmedicin

Kliniska rad

Anorexia Nervosa

Det finns ingen evidens for farmakologisk behandling for kirnsymptomen, dock ar det angeldget att
overvaga farmakologisk behandling for komorbida tillstdnd sdsom depression, angest och tvang.
Likemedel ar ett komplement till psykologiska behandlingsmetoder.

Vid stark angest i samband med maltid kan ldkemedel ges cirka 30 min fore maltiden:

e Hydroxizin, 10-20 mg - forsiktighet vid allvarlig undervikt, risk for hjartpaverkan i
form av bland annat bradykardi

e Prometazin, 5-15 mg

e Alimemazin, 5-20 mg

Vid grav undervikt finns viss evidens for Olanzapin 2,5 mg, 1-3 ggr dagligen, denna har da inte
de metabola biverkningar som ses vid normalvikt, men behover utsittas nar patienten narmar
sig normalvikt.

SSRI kan 6vervagas vid angest men har mindre effekt vid grav undervikt.

Tiamin Vid allvarlig svilt kan brist pa tiamin uppkomma vilket obehandlat riskerar att leda till
utveckling av Wernickes encefalopati. Vid svarare atstorning bor man darfor 6verviaga profylaktisk
tiaminbehandling. Detta géller sirskilt patienter med mycket 1ag startvikt, patienter som befunnit sig
i ldngvarig svilt och/eller patienter som varit i total svilt i flera dagar.

Ordinera Beviplex Forte alternativt Beviplex Comp 1 tablett dagligen i samband med maltid i 4-8 veckor.
Dosen kan 6kas upp till 1 tablett x 3 vid stark misstanke om tiaminbrist. Vid symptomgivande tiaminbrist
rekommenderas kontakt med barnmedicin for vidare handlaggning.
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B9 Atstdrning 212

Multivitaminpreparat Alla patienter med dtstorning bor rekommenderas multivitamintillskott
inklusive mineraler som finns receptfritt att kopa pa apoteket, exempelvis Mitt Val Familj eller
Apoteket Multivitamin Barn.

Bulimi
Evidens finns for vuxna att behandling med Fluoxetin 60 mg dagligen ger mindre hetsdtning och
kompensatoriskt beteende (preparatets langa halveringstid ar bra vid eventuella krakningar).

Vid hetsédtningsstorning hos vuxna finns viss evidens att behandla med lisdexamfetamin,
det finns dock inte ndgon rekommendation i svenska riktlinjer. Vid samsjuklighet ADHD kan
detta preparat viljas.

Undvikande/restriktiv atstérning (ARFID), Pica eller Idisslande
e Otillrdackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling
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B10 0SC‘)mn— och vakenhetsrelaterade
tillstand

DSM-5

e Somnloshet e Dygnsrytmstorningar
e Hypersomni e Fordrojd somnfas
e Narkolepsi e Parasomnier

¢ Andningsrelaterade somnstorningar (obstruktiv somnapné)
e Exempelvis tala i somnen, nattskrack, somngang, mardrommar

Information om behandling

Somnstorningar hos barn kan férekomma vid en rad somatiska, psykiatriska och utvecklingsrelaterade
tillstand. Diagnostisera vilken typ av somnstorning patienten lider av. Har somnstorningen tillkommit
under lakemedelsbehandling, 4r somnstorningen ett symptom pa nagot psykiatriskt tillstdnd eller ett
fristdende (primart) tillstdnd? Vid somnrelaterad andningsstorning ar somnldkemedel kontraindicerade.

SOmnldshet

Behandling med ldikemedel ar inte ett forstahandsval vid behandling av somnstorningar hos barn.

Forst ska somnhygieniska atgirder, psykoedukation om somn, och psykologiska behandlingsmetoder
provas. Kartlaggning av somnmonstret sker med hjalp av somndagbok, till exempel via formular eller
appen “Uppskatta din dag”. Vid allvarliga tillstdnd, sdsom bipolart syndrom och psykos, ar det angelédget
att snabbt aterstilla en normal dygnsrytm och somnmonster. Da bor man inte avvakta med
lakemedelsbehandling.

Somnstorning ar en viktig vidmakthallande faktor vid depression. Vid bedomning av depression
ska patientens somn kartlaggas och somnstorning behandlas.

Hos sma barn under de forsta levnadsaren finns stora normalvariationer i somnmonster.

Vid somnstorning hos sma barn (yngre dn 2-3 ar), som ger paverkan pa barnets fungerande dagtid bor
man Gvervaga bakomliggande somatisk orsak, och vid behov konsultera barnlikare.

Se Lakemedelverkets behandlingsrekommendationer: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-
och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-av-
somnstorningar-hos-barn-och-ungdomar--kunskapsdokument.

Kliniska rad

Preparat 2-4 &rs alder Over 4 &rs dlder

melatonin 0,5-1 mg 1-5 mg

Tabell 1. Foreslagen initialdos melatonin

Melatonin ir forstahandsval vid farmakologisk behandling av somnstorning hos barn och ungdomar.
Melatonin rekommenderas inte till barn <2 ar.

For flertalet andra preparat som anvinds vid behandling av sémnstorning hos barn, exempelvis
antihistaminpreparat och propiomazin, finns inte stod i forskning for behandling av barn
och ungdomar. Daremot finns det klinisk erfarenhet for dessa behandlingar.

Bensodiazepinliknande preparat (sa kallade "z-preparat”) ska inte anvandas for behandling
av somnstorning hos barn och ungdomar. Undantagsvis kan sddana preparat anvandas vid
somnstorning vid akut psykos eller mani.
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B10 SOmn- och vakenhetsrelaterade
storningar

Kortverkande tablett melatonin, 10 stycken & 3 mg, kan kopas receptfritt, och kan rekommenderas
till en patient for att prova om man far effekt av melatonin.

For de flesta patienter fungerar melatonin i kortverkande beredning bast. En del patienter kan behova
doser upp till 10-12 mg, men detta ar ovanligt.

Melantonin finns tillgingligt i doser 0,5-5 mg. Vid nattliga uppvaknanden kan melatonin ges i
beredningsform med fordrojd frisattning Circadin/Mecastrin 2 mg, vilken ger cirka 1 mg
kortverkande melatonin och 1 mg med fordrojd frisattning. Circadin/Mecastrin kan ge biverkan

i form av trotthet f6ljande dag. Till barn som har svarighet att svélja tabletter kan oral 16sning melatonin
1 mg/ml ges. Oral l0sning melatonin kan forskrivas med vanligt recept. Licensansokan behovs ej.

OBS! P-piller (med 0strogen) interagerar med melatonin och hgjer koncentration av melatonin 4-5 ggr.
Den kliniska relevansen dr dock inte helt klarlagd. Viss dosreduktion av melatonin rekommenderas.

Melatonin ska foljas upp vid ordinarie ldkar-/sskbesok och stiallningstagande till utsattning ska goras
atminstone en gang per ar.

Tablett melatonin omfattas av likemedelsférménen endast vid sémnstorning vid ADHD hos barn
6-17 ar. Vid somnstorning vid andra tillstdnd, beakta att priset kan skilja sig mellan olika tillverkare.
Se exempelvis https://klokalistan.se for rekommendationer.

Alternativ till melatonin

Vid otillracklig effekt av melatonin kan man préva att ge tilldgg av antihistaminpreparat, prometazin
(Lergigan) 5-25 mg till natten, eller hydroxizin (Atarax) 10-25 mg till natten. Ett alternativ ar att ge
enbart antihistaminpreparatet. Var uppmarksam pa risk for dagtrétthet och kognitiv paverkan.
Kombinationen hydroxizin och escitalopram ska ej ges pa grund av risk for interaktion och
QT-tids-forlangning.

Alimemazin ir ett annat alternativ. Ge kapsel alimemazin 20 mg, eller oral 16sning alimemazin

40 mg/ml 0,25-0,5 ml till natten. Vid somnstorning med uppvaknanden nattetid kan propiomazin
25-50 mg ges for att bibehalla somnen. Var uppmarksam pa biverkan i form av myrkrypningar, vilket
rapporteras av ungdomar i hogre grad dn for vuxna. Forskningsstudier av behandling med propiomazin
till barn och ungdomar saknas.

Vid svarare somnstorningar kan tablett kvetiapin 25-50 mg ges till kvillen, separat eller som tillagg.
Lagdos kvetiapin kan ge metabol paverkan vid ldngvarig anvandning. Folj vikt och neuroleptikaprover
senast efter 2 manader och darefter enligt sedvanlig neuroleptikarutin.

Vid depression med samtidig somnstérning kan mirtazapin 7,5-15 mg ges till natten, som tillagg
till behandling med SSRI.

Vid svar psykisk sjukdom med sémnstorning kan levomepromazin 5-75 mg provas beroende
pé svarhetsgrad. Nitrazepam 5-10 mg kan ges separat eller som tilldgg inom slutenvéarden.

Vid ADHD med somnstorning och otillracklig effekt av behandling med metylfenidat eller
lisdexamfetamin kan man 6verviga tilligg av guanfacin eller atomoxetin, vilket kan underlitta
somnen. Inled med tilligg av guanfacin 1 mg eller atomoxetin 10 mg, och trappa upp till 6nskad effekt.
Kontrollera puls och blodtryck enligt rutin for likemedelsbehandling vid ADHD.

Vid ADHD med uttalad hyperaktivitet och somnstorning kan i vissa fall en tilliggsdos av kortverkande
metylfenidat 5-10 mg ges pa kvillen, vilket kan underlatta insomnande.
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Klonidin ir en alfa-2-receptor-agonist med flera anvindningsomraden. Substansen har lugnande,
somngivande och smartstillande effekter. Klonidin kan anviandas exempelvis vid ADHD med
somnstorning. Fore behandling bor puls, blodtryck och hjartstatus kontrolleras, samt anamnes om
hjartsjukdom inhamtas.

Klonidin kan ges som oral 16sning Klonidin APL 20 mikrogram/ml, eller licenspreparat Catapresan
75 mikrogram. Den orala l6sningen har nastan ingen smak och tolereras val. De flesta barn dricker
losningen med saft eller bara med vatten. Inled med 75 mikrogram klonidin oral 16sning, dosen kan
successivt 0kas var tredje dag med 37,5-75 mikrogram upp till 150-225 mikrogram, eller motsvarande
dos tablett Catapresan.

Klonidin och guanfacin ER (Intuniv) har badda en blodtryckssdnkande effekt och preparaten har
liknande verkningsmekanism. Anvandning av badda preparaten samtidigt kan leda till ortostatism
med yrsel och risk for fall. Vi rekommenderar inte att en patient som star pa guanfacin ER/Intuniv
ocksa far klonidin. Sannolikt blir det enbart lite eller ingen sederingseffekt, men potentiellt mera
biverkningar.

Vid svar somnstorning med mardrommar vid PTSD, kan i vissa fall licenspreparat prazosin ges.
Prazosin ar en selektiv alfa-1-receptor-blockerare med en blodtryckssiankande effekt. Fore behandling
bor puls, blodtryck och hjartstatus kontrolleras samt anamnes om hjartsjukdom inhamtas.
Konsultera en erfaren kollega. Tillse ocksa att vardnadshavare tillser att mediciner forvaras sikert och
att patienten inte 6verdoserar.

Narkolepsi
Utreds och behandlas via specialiserad verksamhet.

Férdréjd sdomnfas
Behandlas med en kombination av beteendeinriktade insatser, dar likemedelsbehandling ofta ingar.
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B11 Utagerande beteende-, impulskontroll-
och uppférandestdrningar

DSM-5

e Trotssyndrom

¢ Intermittent explosivitet
e Uppforandestorning

e Pyromani

e Kleptomani

e Andra specificerade och ospecificerade former av utagerande beteende-, impulskontroll-,
och uppforandestorningar

e Se dven det liknande tillstindet DMDD under kapitel depression

Information om behandling
Det finns ingen entydig farmakologisk behandling for ovanstdende diagnoser.

Daremot ar det vanligt med samsjuklighet mellan ovanstiende tillstand och andra barnpsykiatriska
tillstand, s& som ADHD, depression, autism, psykos och bipolara tillstdnd vilka kan behandlas
farmakologiskt. Nar diagnoser utagerande beteendes-, impulskontroll- och uppforandestérningar
stills ar det viktigt att kartlagga forekomst av andra barnpsykiatriska tillstdnd sa att patienten kan
erhalla adekvata psykologiska, pedagogiska och eventuellt farmakologiska insatser.

Kliniska rad

Forutom behandling av grundtillstand sa kan dven foljande likemedel ha god effekt pa symptomen
vid utagerande beteende:

SSRI ilag dos (till exempel sertralin med startdos 12,5-25 mg och forsiktig upptrappning).
Notera att risk for aktivering med 6kat irritabilitet och dngest kan forekomma.

Neuroleptika (till exempel risperidon 0,5-1 mg eller aripiprazol 2,5-5 mg).

Vid ADHD med trotssyndrom eller utagerande beteendestorning finns evidens for behandling med
alfa-agonister guanfacin eller klonidin. Fore behandling ska puls, blodtryck och hjartstatus
kontrolleras och anamnes om hjartsjukdom efterfragas.

Behandling med guanfacin inleds med 1 mg x1 med stegvis upptrappning 1 mg/vecka.
Maldos ar 2-4 mg x1 for barn, och 2-7 mg x1 for tonaringar.

Klonidin finns som licenspreparat tablett Catapresan 75 mikrogram, samt lagerberedning oral
I6sning klonidin APL 20 mikrogram/ml. For oral 16sning klonidin APL kravs ej licens.

Inled med tablett Catapresan 75 mikrogram till natten, och trappa upp med 0,5-1 tablett/vecka
till maldos 150-225 mikrogram. For oral 16sning klonidin ges motsvarande mangd klonidin.

Puls och blodtryck kontrolleras infor dosokning.

I vissa fall kan man ge stimningsstabiliserande likemedel (till exempel litium, valproat, quetiapin).
Behandling med litium och valproat ska 6vervakas enligt sarskild rutin, och uppf6ljning ska ske via
enheten for Psykos och bipolara tillstdnd, lakare vid enheten ska konsulteras innan behandling inleds.

Vid behandling med quetiapin sker uppfoljning enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation:
Neuroleptika vid vissa psykiatriska tillstdnd hos barn och ungdomar - behandlingsrekommendation:
Information fran Likemedelsverket 2016;27(4):19—37. https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-
och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/neuroleptika-vid-
vissa-psykiatriska-tillstand-hos-barn-och-ungdomar---behandlingsrekommendation.
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B1l2 Katatoni 1/2

DSM-5

e Katatoni vid annan psykisk ohilsa
e Katatoni orsakad av annat medicinskt tillstand
e Ospecificerad katatoni

Information om behandling

Katatoni ar ett komplext underdiagnostiserat syndrom som innefattar motoriska-, beteendemassiga-
och autonoma forandringar. Katatoni forekommer bland annat vid psykos sjukdom, autism och
affektiv sjukdom.

Katatoni definieras som en klinisk bild av 3 eller fler av nedanstdende symptom. Stupor, mutism,
katalepsi, posering/onaturliga kroppsstillningar, vaxartad rorlighet, negativism, sterotypier,
manerlighet, agitation, grimaserande, ekolali, ekopraxi.

Syndromet malign katatoni (5% av katatonifallen), med svara autonoma rubbningar dar patienten
inte formar dta eller dricka, har feber och hypertoni ar mojligen det mest dédliga barnpsykiatriska
tillstdndet. Snabb diagnos kan vara livraddande och forbattrar langtidsprognos.

Akut behandling
Lorazepam (Temesta) 1-2 mg som kan repeteras 1-2 ggr vid 3 och 6 timmar.
For snabbare effekt ge intramuskulart (Ativan). Vanligen ses en snabb effekt.

Fo]j effekten av behandlingen med temperatur, puls och blodtryck.

Vid malign katanoni, symptomatisk vard och 6vervakning pa somatisk avdelning, ECT.
Om psykotiska symptom, behandla med olanzapin 2,5-10 mg.

Vid malign katatoni beh6vs underhéllsbehandling med vétska och vid feber febernedsiattande medicin.

Underhallsbehandling
Om effekt av lorazepam, 6verga till underhéallsbehandling. Vanligen runt 5-6 mg férdelat pa
3 doser per dag. I undantagsfall kan upp till 15-30 mg behovas.

Da grundtillstandet, exempelvis psykossjukdom, stabiliserats, kan bensodiazepiner gradvis séttas ut.
Vid tydligt katatona tillstdnd tycks inte oron for beroendeutveckling vara befogad.

Om underliggande affektiva symptom finns insittes litium.
Vid otillracklig effekt av benzodiazepiner skall patienten behandlas med ECT.

Antipsykotisk medicin kan forvarra katatoni. Om patagligt psykotiskt symptom féredras SGA
med ldg D2-bindning, till exempel olanzapin.

ECT: For information om hur remiss till ECT-enhet for behandling hanteras, se:
”ECT-ordination infér behandlingsstart, journalmall - anvisning f6r Psykiatri ”.

diarium.intranat.sll.se/DocLink/ActiveRevision /16218207

For mer information om akut katatoni kan man lasa foljande artikel i lakartidningen:
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/medicinens-abc/2020/03/abc-om-akut-katatoni.

I artikeln finns dven en skattningsskala for status "Bush-Franscis Catatonia Rating Scale”.
Det ar dock endast en preliminar oversattning. Vi kommer att gora skalan tillganglig nar
den officiella svenska Oversattningen ar klar.

For skalan och tabell 6ver prevalens av olika symptom fran den ovan nimnda artikeln, se ndsta sida.
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Prevalens av olika katatona symptom i en studie av 220 patienter med katatoni

Symptom ‘ Procent av patienterna

Immobilitet 97
Mutism 97
Tillbakadragenhet 91
Stirrande blick 87
Negativism 67
Posering 58
Rigiditet 54
Katalepsi/vaxartad rérlighet 27
Stereotypier 25
Ekolali eller ekopraxi 14
Verbigeration 14

Tabell 1. Prevalens katatona symptom
Referens: Rasmussen SA, Mazurek MF, Rosebush PI. Catatonia: Our current understanding of its
diagnosis, treatment and pathophysiology. World J Psychiatry. 2016;6(4):391-8.

Status enlig Bush-Francis Catatonia Rating Scale

Procedur | Undersoker

Aktivitetsniva
Observera patienten nar du gér anamnesforsok. Onormala rérelser och tal
Stirrande blick

Sk 6gonkontakt och klia dig sedan sjélv i huvudet pa ett

dverdrivet satt. Ekopraxi

Undersok rigiditet och kugghjulsfenomen i extremiteter. Forsdk att po- | Negativism
sitionera om patientens lemmar (uppmana patienten att slappna Vaxartad rorlighet
av i armen). Alternera styrkan i hur mycket du rér armen. Katalepsi

Be patient stracka ut armen. Placera ett finger under handen och Passivt medféliande
forsok att lyfta armen efter att ha sagt: “Lat mig inte lyfta din arm”. ]
Sag: "Skaka INTE min hand” och strack samtidigt ut din hand. Ambitendens

Stoppa handen i fickan och ség: “Jag ska sticka en ndl genom tungan,

strack ut tungan”. Automatisk lydnad

Klia patienten i handflatan Gripreflex

Tabell 2. Preliminadr version av Bush-Francis Catatonia Rating Scale
Fritt 6versatt av forfattarna Robert Bodén och Johan Bengtsson
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Lorazepam 1-2 mg
For upptrappning
se riktlinjer

T Olanzapin velotab
2,5-10 mg

Remiss/éverforing
till psykosenheten




B13 Substansbruk 1/2

DSM-5

. Substansrelaterade syndrom och beroendesyndrom

Substansbruk hos lakemedelsbehandlade patienter inom BUP

Substansbruk hanteras enligt vardprocessen i processkartorna samt enligt:
”Substansbruk, rutin f6r BUP Stockholm”.

Vid upptickt substansbruk, infor eller under pagaende likemedelsbehandling,
vid behov kontakta Maria Ungdom for radgivning.

Maria Ungdom kontaktas genom frageremiss till lokal Minimaria, med 6nskemél om

radgivande remissvar:

1) Mairk remissen “frageremiss”

2) Specificera fragestillning

3) Beskriv patientens bakgrund, pagdende medicinering, vilken diagnos som ar fokus for
lakemedelsbehandlingen samt beskriv pdgdende substansbruk (det som ar ként kring
aktuella substanser, dess omfattning, etc)

o For akut radgivning, kontakta overlakare pa Maria Ungdoms vardavdelning per telefon

Information om behandling

Generellt om psykofarmakabehandling vid pdgdende substansbrukssyndrom
Interaktionen mellan droger, alkohol och psykofarmaka ar i stort sett outforskat och farliga tillstand
kan uppsta nar dessa blandas. Det finns forhojd risk for suicidforsok vid insattning av SSRI vid
samtidigt bruk av alkohol och droger, vilket maste hanteras. Det primara malet maste vara att

det pagaende substansbruket upphor.

Behandling med ADHD-medicin vid samtidigt substansbrukssyndrom.
Behandlingen behover alltid anpassas till patientens behov, typ av substansbruk och grad av
substansbrukssyndrom. Patienten behover samtidigt erbjudas behandling f6r substansbrukssyndromet.

For hoga krav pa drogfrihet vid samtidig ADHD kan motverka sitt syfte. Drogfrihet sikras genom

ett samarbete mellan BUP och Maria ungdom dar patienten f6ljs med regelbundna bedomningar och
drogkontroller. Maria ungdom patar sig d& att meddela forskrivande likare pa BUP om patienten
aterfaller i substansbruk.

Infor insattning ADHD-lakemedel kontakta alltid Maria Ungdom for samverkan om substansbruk
forekommer.

Om substansbruk uppkommer under pagdende ADHD-medicinering, stoppa inte behandling men
kontakta alltid Maria Ungdom f6r samverkan.

Behandling med SSRI/SNRI vid samtidigt substansbrukssyndrom.

Behandling med SSRI/SNRI vid samtidigt substansbrukssyndrom. Det finns enstaka fallrapporter
avseende patologiskt rus vid samtidigt intag av alkohol. Kliniskt finns det erfarenheter av patienter
som har blivit mer paverkade an forviantat av alkohol vid antidepressiv behandling. Patienterna bor
informeras om detta.
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Kliniska rad

Farmakologisk behandling for intoxikationer, abstinens och lindring av beroendesymptom hos unga
sker inom beroendevard, Stockholm, i Maria ungdoms regi. Behandlingen bestar framforallt av
intoxikationer respektive abstinensbehandling. Det finns dven viss farmakologisk behandling for

att lindra drogsug och blockera effekter av substanser. Evidensen for 1akemedelsbehandling for
ungdomar med substansbrukssyndrom ar dock liten.

Endast Suboxone har indikation for opioidberoende fran och med 15 &r enligt FASS men i
praktiken sker substitutionsbehandling av barn nastan aldrig. Detta eftersom de sillan har
utvecklat ett manifest beroende och att ungdomar som drabbats av opioidberoende ofta placeras
i vard av kommunen for att hantera substansbruket.

Antabus anvinds ibland vid skadligt bruk av alkohol. Behandlingen ar inte studerad for barn
men det finns beprovad erfarenhet av preparatet. Antabusbehandlingen kraver dock en motiverad
patient och dessutom mojligheter till antabusdelning 3 ggr/veckan vid Maria ungdom.

Mer information finns i Processkarta "Beroende Barn”.
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C1 Farmakologiska resurser 1/2

ePed

https://eped.se

ePed ar ett erfarenhets och evidensbaserat beslutsstod for siker 1ikemedelshantering till barn.
Klicka pa knappen for "Vard”

FASS vardpersonal
https://www.fass.se/LIF

Klicka pa knappen for "Vardpersonal”

Janusinfo

https://janusinfo.se

Janusinfo ar Region Stockholms webbplats for samlad producentobunden lakemedelsinformation
till hédlso- och sjukvérden.

Syftet med webbplatsen ar att erbjuda rad och stod vid ldkemedelsbehandling. Har finns bland annat
Kloka listan, expertgruppsutldtanden och informationsmaterial fér bade patienter och forskrivare.

Janusinfo interaktioner (Janusmed)
https://janusmed.se/interaktioner

Karolinska lakemedelsinformationscentralen - Karolic

e nds via remiss

Arbetande inom hilso- och sjukvarden inom region Stockholm och Gotland kan konsultera klinisk
farmakolog och/eller informationsfarmaceut om en patients lidkemedelsbehandling; exempelvis

biverkningar, interaktioner, dosering, beredningsformer och likemedelsbehandling under graviditet
och amning.

Remiss skickas via Take Care (bestéllningskategoriorsak Lakemedelsinformation)
Konsultationsorsak — Farmakologisk konsultation — H Ldkemedelsinformation

Svar ges skriftligt med referenser till nationella och internationella litteraturkéallor vid behov.

Lakemedelsbiverkningar
P-SEC, checklista for lakemedelsbiverkningar, Finns i TakeCare samt for nedladdning pa Insidan

under fria bedomningsinstrument

Likemedelsbiverkning rapportering - 6vergripande anvisning for SLSO

diarium.intranat.sll.se/DocLink/ActiveRevision/16270101 (anvisningen laddas ner)

Lakemedelsverkets information om barn och lakemedel
Huvudsida: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning /barn-och-lakemedel

Viktig information: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/barn-och-
lakemedel/att-behandla-barn-med-lakemedel

Behandlingsrekommendation vid behandling av somnstorning;:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning /behandlingsrekommendationer/sok-

behandlingsrekommendationer/behandling-av-somnstorningar-hos-barn-och-ungdomar--

kunskapsdokument

Behandlingsrekommendation vid behandling med neuroleptika :

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-

behandlingsrekommendationer/neuroleptika-vid-vissa-psykiatriska-tillstand-hos-barn-och-ungdomar---

behandlingsrekommendation
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C1 Farmakologiska resurser 2/2

Psychiatrienet
https://psychiatrienet.nl

Psychiatrienet dr en nederlindsk hemsida som skapats av en grupp nederlandska psykiatriker for
att tillhandahélla oberoende information och behandlingsrekommendationer till kollegor.

Man har bland annat skapat 6versiktliga tabeller for att underldtta byten mellan antidepressiva
lakemedel, byten mellan antipsykotika och kombinationsbehandlingar for staimningsstabiliserande
lakemedel.

Switchwiki

https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki

Ar en del av Psychiatrienet och ger figledning till byte mellan olika preparat.

App finns tillgdnglig via Apple's Appstore och Google's Playstore

Detta ar skrivet anpassat for vuxna och kan vara ett stod, framfor allt da stallning behover tas till
mer ovanliga preparat.

Relis
https://relis.no

Norsk hemsida som drivs av regionala centrum for klinisk farmakologi och erbjuder producent-
oberoende likemedelsinformation. Via hemsidan kan man soka i deras databas pa tidigare
stillda fragor och skicka in egna fragor. Svaren kan fas dven pa svenska.

Receptsnurran
https://doktor.adling.se/receptsnurran

Receptsnurran ar ett enkelt verktyg for att rakna ut hur lange forskrivning av ett lakemedel borde
racka. Fyll i datumet for nar du skrivit senaste receptet, mangd, dosering och antal expediering.

Du far information om hur lange lakemedlet borde racka och hur manga tabletter patienten tagit
per dag i genomsnitt om lakemedlet ar slut nu. Receptsnurran gar ockséa bra att ladda ner som app.

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri - SFBUP

https://slf.se/sfbup

Vérdprogram for barn-kardiologisk 6vervakning vid lakemedelsbehandling av barn och ungdomar
med ADHD

Stod vid lakemedelshantering
https://www.lakemedelshantering.se

Region Skanes stod vid lakemedelshantering ar en digital tjanst for legitimerad hélso- och
sjukvardpersonal med information om vilka likemedel som kan krossas, spidning av likemedel
och lakemedel som behover dosjusteras vid nedsatt njurfunktion.
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C2 Ordlista

Ord/forkortning | Forklaring/oversattning/utskrivning

ADHD

APL

AST

CAVE
complience
Cs
dostitrering
DSM-5

ECT

EKG

EMDR

EPS

ER

ex tempore/
extempore

FASS

fo

HSL

HSLF-FS/HSL

im

IPT

KBT

LPT

Mixed state

mM/I

Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Apotek Produktion & Laboratorier (APL), tillverkar extempore och
lagerberedningar.

Autismspektrumtillstand.

Cave ar latin for "akta dig for".

Féljsamhet (till behandling).

Centralstimulerande preparat.

Férandring/justering i dosering.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
Elektrokonvulsiv behandling.

Elektrokardiogram.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Psykologisk behandling
genom desensibilisering, som anvands for att behandla PTSD.

Extrapyramidala symtom.

Extended release, depottablett, fordrojd/forlangd frisattning.
Extemporelakemedel ar |akemedel som tillverkas av apotek om godkanda
lakemedel inte kan anvéndas. De tillverkas efter bestallning till en viss

patient, men kan &ven tillverkas i stérre kvantiteter och kallas da
lagerberedning.

Forkortning av “Farmaceutiska Specialiteter i Sverige”. En sammanstallning
av lakemedelsfakta fran lakemedelsindustrin riktad till olika férskrivare av
lakemedel och apotekspersonal. Finns aven i en version som riktar sig direkt
till allménheten.

For ovrigt.

Hélso- och sjukvardslagen.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad ges ut i en gemensam
forfattningssamling (HSLF-FS). HSLF-FS omfattar framst omradena
hélso- och sjukvard, socialtjanst, ldkemedel och folkhélsa.

Intramuskular injektion.
Interpersonell psykoterapi.
Kognitiv beteendeterapi.

Lag (1991:1128) om Psykiatrisk Tvangsvard.

Affektivt blandtillstand, dvs tecken till bAde mani och depression kan
samexistera under vissa tidsperioder.

Millimolar per liter. 1 Millimolar (mM) = 0,001 Molar (M).
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C2 Ordlista

Ord/forkortning |Forklaring/oversattning/utskrivning

millimol. En mol motsvarar ett visst antal som man kallar Avogadros
mmol konstant, vilket motsvarar 6. 022*1023 stycken atomer.
Millimol &r en tusendels mol, alltsa 0,001 mol.

Nar ett lakemedel férskrivs av lakare till en patient vid en indikation som

Off-label lakemedlet inte ar godkant for att behandla.

peroral Betyder intag av @mne via munnen.

e Pica ar en psykisk stérning som innebar en onaturlig aptit for icke-livsmedel.
Aven latin for skata.

QT Avstandet mellan matpunkterna Q och T. Intervallet motsvarar den tid det
tar for hjartats muskelceller att ladda upp sig pa nytt efter ett hjartslag.

S-koncentration Serumkoncentration.

SGA Andra generationens antipsykotiska lakemedel.

"Second-Generation Antipsychotics”

Latin for " sa &r meningen!" anvéndes tidigare for att markera att doseringen
Sicl I8g utanfér rekommendation och att avvikelsen &r korrekt. Numera anger
foreskrifter att obs ska anvandas.

SNRI Serotonin- och noradrenalindterupptagshdmmare.

Selektiva serotonindterupptagshdmmare

SSRI “Selective Serotonin Reuptake Inhibitors”

Jamvikt mellan elimination och absorption som resulterar i en jamn

steady state koncentration av ldkemedel i kroppen.

Innebar att bgrja med den lagsta dos som kravs for att vara bekvam och

start low-go slow oka doserna langsamt efter behov.

T Tablett.

T2 Halveringstid.

titrera Se dostitrering.

TSH Tyreoideastimulerande hormon
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C3 Somatisk overvakning 1/1

Somatisk overvakning efter kortverkande injektionsbehandling - rutin for BUP Heldygnsvdrd.

Rutinen avser overvakning efter kortverkande injektion med prometazin (Phenergan),
haloperidol (Haldol), olanzapin (Zyprexa) lorazepam (Ativan), droperidol (Dridol) och
diazepam (Stesolid).

Rutinen giller samtliga avdelningar inom heldygnsvarden och BUP akuten.

Bakgrund:

Flera av vara kortverkande injektionslikemedel kan ge allvarliga och livshotande biverkningar under
timmarna efter injektionen. Sddana biverkningar inkluderar: oférmaga att halla fri luftvag, alltfor
langsam andning med syrebrist, hjirtstopp, allvarligt blodtrycksfall, epileptisk kramp, akut dystonisk
kramp, och malignt neuroleptikasyndrom.

Risken ar storst under tiden fran injektionen till det att lakemedelskoncentrationen i blodet slutar stiga.
Tiden till maximal likemedelskoncentration i blodet varierar mellan preparat och mellan individer, men
efter 4 timmar efter injektion med preparaten ovan har sannolikt koncentrationen borjat sjunka for de
allra flesta individer. Risken for allvarlig biverkning efter injektion ar alltsa storst under de forsta

4 timmarna efter injektionen, varfor patienten bor overvakas somatiskt under denna period.

Om patienten ar fastspand okar risken for ofri luftvag, eftersom patienten da inte sjilv kan justera
kroppslaget om behov uppstar, exempelvis vid krikning. Detta ar en av orsakerna varfor patienter
som ar fastspanda 6vervakas med extravak.

1. Overvakning om patienten ir helt vaken och inte fastspind:

Tillsyn av personal var 15:e minut under 4 timmar efter tidpunkten da injektion givits. Personal ska
under 4 timmar fran att injektionen givits observera tecken pa forsamrat allméantillstand och pa att
patienten haller pa att somna.

Om allméantillstdndet ar paverkat och/eller patienten haller pa att somna ska sjukskoterska meddelas,
och puls, blodtryck, temperatur, och andningsfrekvens méitas (ingdngsviarden). Vid avvikande varden
avgor sjukskoterska om lakare behover kontaktas eller om det ar tillfyllest med uppfoljande kontroll
av matvarden. Om patienten dr kraftigt sederad eller visar tecken pé att falla i somn, ska 6vervakning
fortsitta enligt punkt 2 nedan.

2. Overvakning om patienten iir kraftigt sederad, hiller pa att somna, eller sover:
Lagg patienten pa sidan.

Extravak startas med kontinuerlig métning av syrgassaturation i blod (SO2). Personal som ar extravak
ska kunna se patienten, och héra om saturationsmétaren larmar pa grund av SO2 <94.
Saturationsméitningen fortgar under hela observationstiden.

Om patienten snarkar kraftigt, eller ser ut att ha anstrangd andning, kontrollera att patienten ligger
pa sidan, och atgirda annars detta.

Om SO2 <94, kontrollera att patienten ligger pa sidan, och atgarda annars detta.

Meddela sjukskoterska. Kontrollera puls, blodtryck*, temperatur, och andningsfrekvens.
Sjukskoterska kontaktar omedelbart lakare om dven fortsattningsvis SO2 < 94.

* Blodtrycksmitning kan anstd om det inte foreligger allvarlig somatisk sjukdom, om det ar starkt
indicerat att patienten kommer till ro och om métningen allvarligt stor patienten. Sjukskoterska avgor
detta och radgor med likare vid behov. Ovriga parametrar dvs puls, temperatur och andningsfrekvens
ska kontrolleras.

3. Ovrigt
Sjukskoterska kan fatta beslut om att observation efter injektion behovs mer dn 4 timmar,
om hen bedomer att det ar medicinskt motiverat.

Om tillsynsgrad tidigare ordinerats av annat skal (t ex pa grund av hog suicid- eller valdsrisk),
ska den fortsitta dven efter att 4 timmar har passerat, i enlighet med tidigare beslut.
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C4 Kort information om ECT 1/1

Vad ar elektrokonvulsiv behandling (ECT) och nar anvands det?

ECT betyder elektrokonvulsiv behandling. Behandlingen sker under sovning (narkos) genom att en
kortvarig epileptisk aktivitet i hjarnan utloses med hjalp av en kort elektrisk stimulering mot huvudet.
Det har visat sig att en serie av sddana behandlingar till ungdomar efter pubertetsdebut effektivt lindrar
svara depressioner och vissa andra svara psykiatriska tillstdnd, bland annat vissa psykoser, manier och
katatoni. I vissa mycket allvarliga fall ar ECT direkt livraddande.

Socialstyrelsen har arligen och konsekvent sedan 2016 i behandlingsriktlinjer for depression hos
barn- och ungdomar rekommenderat att hialso- och sjukvarden bor erbjuda ECT till ungdomar efter
pubertetsdebut med svar depression och psykotiska symtom, eller niar andra behandlingar med
exempelvis likemedel inte har lyckats.

Att avsta fran behandling innebar en risk for att sjukdomen péagér langre. En depression som ar
obehandlad under langre tid paverkar troligen hjarnan negativt, bland annat med minnesstorning
som foljd.

Hur fungerar ECT

Man ir inte helt sdker pa hur ECT ut6var sin positiva effekt, men mycket tyder pa att ECT aterstaller
aktiviteten i hjarnans signalsystem.

Indikationer

Foljande tre kriterier maste vara uppfyllda innan ECT-behandling kan 6vervigas till en ungdom
efter pubertetsdebut.

1. Diagnos:
. ECT bor anviandas vid slutenvardskravande svar egentlig depression med psykotiska symtom

. ECT bor anviandas vid katatoni, dar behandlingsbara (somatiska) orsaker uteslutits,
och dér patienten inte svarar pa intravenos/intramuskulir lorazepambehandling

. ECT bor anviandas vid slutenvardskravande svar mani med eller utan psykotiska symtom
dar sedvanlig behandling inte kan bryta manin

. ECT kan anvindas vid behandlingsrefraktir svar egentlig depression dar man noggrant uteslutit
andra orsaker till nedstimdhet

. ECT kan i undantagsfall anviandas vid slutenvardskravande svart suicidal beteende, dar andra
behandlingar ar provade eller ej genomforbara. Da i kombination med annan behandling
(medicinering, beteendeterapeutiska insatser) eller i syfte att majliggora sddan

2. Svarighetsgrad:

Patientens symtom maste vara svara, ihallande och innebara en signifikant funktionsnedsattning.
Detta inkluderar potentiellt livshotande symptom som mat- och dryckesvagran, svar suicidalitet,
okontrollerbar mani, eller florid psykos (psykos i dess mest intensiva skede).

3. Avsaknad av behandlingsrespons:

Inget svar pa minst tva adekvata behandlingsforsok med lampliga psykofarmakologiska preparat

givna tillsammans med andra lampliga behandlingsmodaliteter, i adekvat dosering och duration.

ECT-behandling kan overvigas i tidigare skede enligt foljande:

a. Adekvata medicinska behandlingsforsok ar ej mojligt pa grund av patientens intolerans for
psykofarmakologisk behandling

b. Ungdomen ar pa grund av sitt sjukdomstillstand fysiskt of6rmogen att inta mediciner
c. Situationer dir viantan pa svar pa en behandlingsintervention, kan dventyra ungdomens liv

Prepubertala barn/ungdomar & ECT

Det finns brist pa klinisk erfarenhet och enbart ett fatal observationsstudier publicerade gallande
ECT-behandling till prepubertala barn/ungdomar (< 15 ar). Sakerhetsaspekter ar darfor inte helt
klarlagda i denna population, varfor ECT i kontext av prepubertala barn/ungdomar kan betraktas
som en behandling av mer experimentell karaktar som enbart bor genomforas i extrema undantagsfall.

Om ovanstaende kriterier kan anses uppfyllda och det inte finns nagot annat framkomligt
behandlingsalternativ rekommenderas case-by-case diskussion med de ECT-enheter som har
tillgang till nodviandig anestesikompetens for att s6va dessa barn/ungdomar (Psykiatri Sydvast).
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Information om
vardnadshavarens ansvar
vid lakemedelsbehandling

Om oss

BUP Stockholm &r en av viirldens storsta
sammanhéllna barn- och ungdomspsykiatriska
organisationer. Tillsammans &r vi nédra 1 000
anstillda som under ett &r moter ungefir

20 000 barn och unga och deras familjer.

Var mélsittning dr att vrden ska préglas av
helhetssyn, delaktighet och kvalitet.

Véra patientléften

Vi arbetar for att bevaka och utveckla

barns och ungdomars rittigheter inom
vérden. Patientloftena utgar frén FN:s barn-
konvention som definierar barns rittigheter.
Varje patientléfte dr kopplat till en eller
flera artiklar i barnkonventionen.

Medicinering kan minska svarigheter och symtom vid olika
psykiatriska symtom. Medicineringen maste skotas enligt
ldkarens ordination. Annars finns det risk for allvarliga
bieffekter.

I den har foldern finns allmén information till dig som
vardnadshavare om ansvar i samband med ldkemedels-
behandling pad BUP Stockholm.

Lis mer pa bup.se

Vardnadshavarens roll Férskrivning av ordinerade lakemedel upphdr:
1. vid uteblivna kontroller

Fram tills att barnet fyller 18 ar 4r det du som vardnadshavare som 2. vid felaktig anvéindning eller hantering

ansvarar for siker forvaring och hantering av likemedlen i av ldkemedlet

hemmet. 3. vid missbruk.

Det innebar i praktiken att:

e du hdmtar ut likemedlet pi apoteket och ser till att barnet/
ungdomen tar sina ldkemedel enligt likarens ordination

e du tar kontakt med mottagningen i god tid innan
likemedlet tar slut for att férnya recept — rilkna med att det
kan ta upp till tre arbetsdagar innan receptet férnyas

¢ likemedelsbehandling inte far avslutas eller fordndras utan
att du forst diskuterat det med likare eller sjukskoterska.

Overenskommelse vid ldkemedelsbehandling

For att sikerstélla att mediciner anvédnds enligt ordination géller
foljande:
1. Det dr nodvindigt att komma pa planerade besdk.
2. Vardnadshavare ansvarar {or att medicineringen forvaras
betryggande.
3. Likemedlet ska inte hanteras av patienten sjilv.
4. Vid delat boende ansvarar forildrarna for att medicinen
finns i bdda boenden.

Mer information

Mer information om ldkemedel till barn hittar du pa Likemedels-
verkets hemsida: htips: //lakemedelsverket.se/barnlakemedel. Dir
finns ocksé flera anvindbara lankar.

5. Vardnadshavare delar ut medicin enligt ordination. Kontakt
6. Mediciner fér inte ges till andra &n den som férskrivits Om du har fragor kring likemedelsbehandlingen kan du kontakta
medicinen. en skéterska pé din mottagning.
7. Drogfrihet krivs for medicinering. . . . .
8. Mediciner/recept som tappas bort ersitts inte. Kcim ih4g att du dven 1‘<an férnya recept, om- och avhoka hestk och
9. Utsittning av likemedel ska alltid ske i samrad med skicka meddelanden via www.1177.se.
behandlande ldkare.
10. Gor inga dosdkningar pa egen hand, utan prata forst med
en sjukskoterska.
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