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Forord

Det du haller i handen eller laser pa skarmen ar BUP Stockholms instruktion f6r barn- och
ungdomspsykiatrisk ldkemedelsbehandling. Det ar en dedikerad grupp som arbetar ofortrutet
med att uppdatera och standigt forbattra denna instruktion.

Med en mer utbyggd primarvard har BUP Stockholms uppdrag de senaste aren forandrats till att ta
hand om svéarare sjuka patienter samt att i rask takt ta 6ver patienter med ADHD i regionen.

Detta dubbla uppdrag innebar att vi behover ha spetskompetens att ta hand om de svarast sjuka,
samtidigt som vi behover vara resurseffektiva for att ge ratt mangd vard for respektive tillstand.
Det ar ett stindigt pdgaende prioriteringsarbete dér savil den enskilda medarbetaren som systemet
standigt behover reflektera och prioritera kring.

Farmakainstruktion ar framtagen av vara experter som i farmakagruppen har haft ambitionen att

ge ett sammanhangande behandlarstod till lakemedelsbehandling. Den ar primart ett stod for lakare
och sjukskoterskor men dven andra yrkesgrupper kan ha nytta av instruktionen. BUP Stockholms
uppfoljningstabeller kan ocksé vara ett stod for chefer och administratorer for planering av utskick
av formular innan och efter lakemedelsuppfoljning samt se hur tidsplanen f6r rekommenderad
uppfoljning ser ut.

Detta dokument forsoker pa basta satt hjilpa till att stotta insattning, uppfoljning och utsattning
av lakemedel efter basta mdjliga evidens och att undvika oonskad variation.

Forskrivare behover dock alltid se den individuella patientens behov och forutsattningar framfor
sig och gora lampliga individuella anpassningar.

Till slut faller detta tillbaka pa den enskildas férmaga 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. Utifran tidigare aterkoppling
har nya kapitel skrivits och kapitel har utokats. Farmakagruppen tar tacksamt emot relevanta
synpunkter och idéer fran er som anvander denna instruktionen.

Stockholm 2026-01-09

Goran Rydén
Verksamhetschef/Likare, BUP Stockholm



Inledning

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.

Syftet med denna skrift har varit att utifran 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 ar.

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 och psykologiska
behandlingsinsatser.

Barn och ungdomspsykiatrisk lakemedelsbehandling ar en specialistverksamhet som inbegriper
ett flertal olika 6vervaganden. Lakemedelsbehandling riktas oftast mot specifikt symptom, dven
om behandlingen maéste grundas pé en diagnos.

Diagnostik hos barn och ungdomar ar sarskilt komplex. Samma symtom kan ha olika orsaker
(ekvifinalitet), och samma bakomliggande sarbarhet kan ge olika utfall (multifinalitet). Symtom
forandras med alder och utvecklingsniva, och ménga psykiatriska tillstdnd har &nnu inte hunnit
utkristallisera sig i stabil form. Detta kraver bred bedomning och forsiktighet vid diagnostik och
farmakologiska beslut.

En forutsattning for lakemedelsbehandling av psykiatriska tillstand hos barn och ungdomar, ar
att en medicinsk differentialdiagnostik har gjorts. En sddan gors genom klinisk lakarbedomning
inklusive somatiskt status och blodprovstagning.

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

Behandling pa BUP ir ett teamarbete och vid utvirdering av likemedelsbehandling méaste man dven
beakta andra pagéende insatser och regelbundet samrada med ansvarig behandlare for dessa.

Inom barn och ungdomspsykiatrin ar det fa av de anvinda ladkemedlen som har barnindikation i FASS.
Generellt ar det s3 att de flesta preparat som anviands inom barnpsykiatrin anviands “off label”, det

vill sdga utan indikation i FASS. Detta eftersom manga farmakologiska studier ar gjorda med vuxna
deltagare och slutsatser fran studierna ar baserade utifran dessa begransningar. Dessutom exkluderas
ofta patienter med samsjuklighet vilket utgor stora delar av patientgruppen inom den specialiserade
barnpsykiatrin. Bristen pé evidens ar ett stort problem generellt inom barn och ungdomspsykiatrin.

Vissa ldkemedelsbehandlingar rekommenderas att hanteras pa specialenheter med hog samlad
kompetens och kunskap i psykofarmakologi samt handlaggning av hartill nodvandig uppfoljning
och kontroll.

Behandling med klozapin inom barn- och ungdomspsykiatrin ska alltid foregas av en strukturerad
tvalakarbedomning. Klozapin ar ett potent lakemedel med god effekt vid svara tillstdind, men kan ocksa
ge potentiellt allvarliga biverkningar och kraver darfor noggrann indikationsprévning och uppfoljning.

Tvalakarbedomningen genomfors vid regelbundna veckovisa moten mellan specialistlakare inom

BUP psykos/bipolir sjukdom och specialistlikare inom BUP slutenvard. Bedomningen ska journalforas.
Syftet med tvaldkarbedomningen ar att sdkerstilla korrekt indikationsstillning, 6ka patientsikerheten
samt fraimja gemensamt larande och erfarenhetsutbyte kring klozapinbehandling inom BUP.



BUP Stockholms Farmakagrupp 2025

. Par Hoglund, samordnare for Farmakagruppen, 6verldkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri,

Med dr, BUP Stockholm, ledamot i region Stockholms expertgrupp for psykisk hilsa

. 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, overlidkare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, docent, BUP Stockholm,

ledamot i region Stockholms expertgrupp for psykisk hilsa
° Neil Cleland, 6verlidkare, specialist i allmén psykiatri, PhD, BUP Stockholm
. Ida Gebel Djupedal, 6verliakare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, BUP Stockholm
. Anna Kullberg, specialistlikare barn- och ungdomspsykiatri, BUP Stockholm
. Cecilia Mansson, overlakare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri, BUP Stockholm

. David Oberg, projektledare/miljosamordnare, BUP Stockholm

BUP:s Farmakagrupp star for utvecklingen och uppdateringen av Farmakainstruktionen vilken
styr likemedelsbehandlingen inom BUP Stockholms. Instruktionen uppdateras arsvis utifran ny
forskning och klinisk erfarenhet.

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

2026 ars Farmakainstruktion har genomgatt intern granskning.

Vi vill utover farmakagruppen tacka foljande personer for bidrag till texten i Farmakainstruktionen:
Camilla Hallek, Cecilia Gordan, Juan Figuroa Selpuveda, Lisa Hdrdelin Lenerius och
Ludmila Solomin.

Vi vill aven tack foljande personer som har liast och gett synpunkter pa arets Farmakainstruktion:
Susana Fortofoi, Filippa Hall, Eneida Sandersson Kouremenou, Niklas Langstréom, Astrid Moell
och Selma Idring Nordstrom.
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Al Allman information och instruktion till
forskrivande lakare

1/2

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 6verviaganden samt stallningstagande 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 uppat, samt vid behov barn i yngre aldrar, ska screenas for
substansbruk (med stod av ASSIST-Y samt substansbruksscreening vid behov), f0lj processkartor.
Vid oro for substansbruk, se avsnitt B13.

Biverkan. Biverkningsskala bor fyllas i fore insattning av medicin som baslinjeméatning for symtom
och darefter, for att folja eventuella biverkningar. Darutover ska vid uppf6ljning av lakemedel
biverkningar efterfragas och dokumenteras i TC under rubriken Biverkning.

Information till virdnadshavare:

. Informera vardnadshavare samt patient om majliga forvantade insattningssymtom,
biverkningar kopplade till preparatet samt ge tid for niasta 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.

Egenvardsbedomning: Om vardnadshavare inte bedoms kunna ta ansvar for medicineringen pa
ett sikert sitt dokumenteras detta i Take Care under termen Egenvardsbedomning. Detta medfor att
lakemedelsbehandling ej kan erbjudas patienten. Endast i sarskilda undantagsfall kan patienter nira
18 ars alder sjalv fa ansvara for sin likemedelsbehandling. Orosanmélan kan behova goras om liakaren
bedomer att patientens tillstdnd allvarligt forsamras utan lakemedelsbehandling.

For mer information, se BUP:s rutin for egenvdrd.

For att sdkerstilla att patienten inte sjalv himtar ut sina forskrivna likemedel bor lakaren i receptets
ordinationsruta skriva: ”Far endast himtas ut av virdnadshavare”.



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, anméilan - rutin for BUP Stockholm

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

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

2/2

For att underlatta upptrappning av lakemedel kan man anvianda blanketten Dosering av lakemedel
enligt behandlingsschema som finns i TC under Blanketter och formuldr -> Ldkemedel -> Dosering
av ldkemedel enligt behandlingsschema.

For patienter med sirskilda behov kan apodos forskrivas, da anvinds systemet Pascal som hittas
under "Externa system och tjanster” i Take Care. Det finns dven en utbildning i Pascal pa intranétet.

Informationsmaterial till barn och vardnadshavare

Nedanstaende informationsmaterial ar riktat till patienter och vardnadshavare. Dokumenten finns att
ladda ner pa Insidan: Mitt arbetssiatt/BUP:s kliniska arbete/lakemedelsbehandling - 1ank till sida/
Information om likemedelsbehandling

Om lakemedelsbehandling

Om viardnadshavarens ansvar

. Information om vardnadshavarens ansvar vid ldkemedelsbehandling
Likemedelsbehandling vid adhd
. Information om liakemedelsbehandling vid adhd - insattning, rutiner och uppféljning

. Bildstod vid adhd-behandling

Likemedelsbehandling vid depression
. Information om liakemedelsbehandling vid depression

. Information om likemedelsbehandling vid depression med tilliggstext om dagakuten -
for mottagningar som ar kopplade till BUP Dagakut

Likemedelsbehandling vid tvangssyndrom
. Information om lakemedelsbehandling vid tvangssyndrom

. Information om liakemedelsbehandling vid tvangssyndrom (héfte, pdf) — med kontaktuppgifter till
BUP OCD och relaterade tillstand

Likemedelsbehandling med klozapin

. Information om lakemedelsbehandling med klozapin

Likemedelsbehandling med lamotrigin
. Information om likemedelsbehandling med lamotrigin
Om ECT

Patientinformation om ECT -elbehandling

. Information om ECT - elbehandling



A2 Provtagningspaket 1/1

Provtagning

Rekommendation avseende provtagningspaket vid BUP Stockholm. Provtagningspaket som finns
inlagda som standardsortiment i Take Cares labmodul.

Paket Prover

Basprover 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
Depression EVF, Erytrocyter, Hemoglobin, Leukocyter, MCH, MCV, Trombocyter

ALAT, Kreatinin, Folat, Kobalamin, Homocystein, TSH, transglutaminas-Ak

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

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

Neuroleptika Vid start
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

(Sl 1. Baspaket: infér uppstart av atstérningsbehandling inom 6ppenvard eller vid

inskrivning i heldygnsvarden om patienten inte nyligen bedémts inom somatiken.
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 slutenvard: Vid havning av svar svélt i slutenvarden
behdver dessa prover foljas upp initialt.
+ vid behov, tillagg av prover som tidigare varit avvikande i exempelvis baspaketet.

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

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

3. Uppfoljningspaket krakningar: 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 Socialstyrelsens foreskrifter 1/1

10 § De uppgifter om en ldkemedelsordination som ska dokumenteras ar:

administreringstillfallen

lakemedelsbehandlingens langd

ordinationsorsak

9. nar och hur lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas

10. i forekommande fall, anledningen till att ldkemedlet inte far bytas ut mot ett likvardigt lakemedel
11. sadana 6vriga uppgifter som behovs for en siker hantering av 1akemedlet.

1. ldkemedelsnamn eller aktiv substans
2. ldkemedelsform

3. lakemedlets styrka

4. dosering

5. administreringssatt

6.

7.

8.

"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/
overlamnande innefattar i dessa fall 4ven att bedoma om behov finns. Darfor stills hogre krav pa

den som tar emot delegering.

8 § Justering av dosering

Aven om en sjukskoterska inte har behorighet att ordinera ett visst likemedel, far han eller hon
justera doseringen i en ldkemedelsordination i de situationer dar doseringen ar beroende av en
patients individuella mal- eller matvarden.

Doseringen far justeras endast om det ar férenligt med en god och sidker vard av patienten och den
ska goras med utgangspunkt 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.

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 vilja behandling (7:1 § patientlagen).

For fullstiindig information och senaste uppdateringar, se:
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



|n 11

A4 Forskrivning “off labe

Sammanfattad information om regelverket kring off label-férskrivning.

Termen “off label” definieras enligt Socialstyrelsen som anvindning som avviker fran den godkanda
produktresumén, sisom anvandning pa icke godkand indikation, med avvikande dos, med
avvikande administrationssitt eller utanfor godkand alder. Att 1akemedel ar off-label beror oftast
pa att det saknas studier for barn, men det kan dven vara sa att foretaget viljer att inte ansoka om
indikation for barn eller att Likemedelsverket bedomer att underlaget fran foretaget inte tillrackligt
tydligt visar pa ratt balans for nytta/risk och visad effekt hos barn.

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

Vid behandling av barn anvands till exempel ofta lakemedel godkanda enbart for behandling av vuxna.
Dokumentation for behandling av barn kan saknas eller vara otillracklig for ett regulatoriskt godkannande.
I manga fall har sjukvarden emellertid stor erfarenhet av att behandla med icke godkéanda alternativ.

Forsakringar vid forskrivning off label

Patientforsdkringen giller vid forskrivning off label. Likemedelsforsakringen omfattar viss forskrivning
off label. Generell rekommendation fran myndighet eller hdlso- och sjukvird 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 pd
LOF:s webbplats - lof.se.

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

Om doseringen dr hogre dan rekommenderat

Enligt 5 kap 12§ Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om forordnande och utlimnande
av likemedel 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 andamal.

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

Om forskrivningen avviker fran godkind indikation

Det finns inte ndgot krav pa forskrivare att markera med ett "obs” pa receptet nar forskrivningen
avviker fran ldkemedlets godkanda indikation. I praktiken innebéar det att off label-férskrivning
inte behover framstd 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.

Text pa denna sida kommer fran Region Uppsala, Samverkanswebben, Klinisk farmakologi,
Akademiska sjukhuset.

12



A5 Licens- och extemporelakemedel 1/1

Licenslakemedel
Nir godkianda lakemedel inte racker till finns mojlighet att forskriva lakemedel genom sa
kallad licensforskrivning. Detta kan ocksa vara viktigt alternativ vid rest/brist pa lakemedel.

Licens ar forsaljningstillstand till ett apotek att silja ett likemedel som inte ar godként i Sverige.
Licens beviljas av Laikemedelsverket.

Enskild licens
Enskild licens ar en licens som tillgodoser behovet av licenslakemedel 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.
Apoteken viljer sjilva prispaslag vilket kan variera mellan olika apotek.

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 tillstand for receptexpediering
av icke godkint liakemedel med generell licens. Detta ar ovanligt men exempelvis prometazin har
under perioder haft sarskilt tillstdnd.

Licensmotivering
Om en forskrivare anser att en patient behover behandlas med ett icke godkant lakemedel 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 1ikemedelsverket

En komplett licensansokan handlaggs normalt inom sju arbetsdagar. En licens ar giltig i ett a&r om inte
Likemedelsverket 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. Extemporeberedning siljs till sjalvkostnadspris.

Vanliga anledningar till att forskriva extemporelakemedel ar om:

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

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

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

Utover APL finns det dven andra tillverkare.

Take Care
Licenslakemedel ligger i lakemedelsmodulen i Take Care under fliken "Ej godkdnda lakemedel”.

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

I lakemedelsmodulen finns en flik for “skapa ett preparat” och dar lagger du manuellt in preparatet.
Likaren 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 ladkemedlet finns att hamta ut pa apoteket.

Hégkostnadsskydd
Tandvérds- och lakemedelsforménsverket (TLV) beslutar om lakemedelsforméner. Lakemedel som

beviljats licens och extemporelakemedel ingar automatiskt i l1ikemedelsformanerna 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 sarskild information bér meddelas forskrivaren.
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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:

Lakemedelsboken https://lakemedelsboken.se/generella-kapitel /lakemedel-i-miljon/

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

Region Stockholm  htpps://intranat.regionstockholm.se/stod-i-arbetet/hallbarhet/miljo/lakemedel2
(OBS Intranat)

Forklaringar till tabellen:
Substans avser preparatets generiska namn.

ATC avser substansens ATC-kod (ATC ar systemet for Anatomisk, Terapeutisk och Kemisk
klassificering av lakemedel).

Tillstand avser de kapitel for vilka preparatet 4r reckommenderat i Farmakainstruktionen.

Miljorisk avser toxisk risk for vattenmiljon berdknad efter svenska forhallanden 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 medféra 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 0 och 9 (summan av P-, B- och T-
vardet). Substansens miljofarlighet ar storre ju hogre virdet 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 lakemedelssubstanser 2017-2021.
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A6 Miljo och lakemedel— Substanser

Tillstand

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

Lorazepam (Ativan)
Lurasidon

Melatonin (Circadin,Melatan)
Metformin

Metylfenidat (Concerta,Ritalin,
Medikinet,Equasym)

Mirtazapin

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

Propranolol

Risperidon (Risperidal) &
Sertralin & (Zoloft)
Valproinsyra (Valporat,Ergenyl)

Zuklopentixol
(Cisordinol,Acutard)

RO6ADO1
NO5AX12
NO6BA09
NO4AA02
NO6AX12
NO6AB04
NO6BA02
NO5BAO1
NO6AX21
NO6AB10
NO6ABO3
NO6ABO8
C02AC02
NOSADO1
NO5BBO01
NO6AA04
C02ACO01
NO5AHO02
NO5AHO04
NO3AX09
NO5AA02
NO6BA12
NO5ANO1
NO5BA06
NOSAEQ5
NO5CHO1
A10BAO02

NO6BA04

NO6AX11
NO5AHO3
NO5BA04
RO6AD02
NO5CM06
CO07AAQ05
NO5AX08
NO6ABO6
NO3AGO1

NOS5AF05

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

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

4,5,11

1,3,4

Miljorisk
kan ej uteslutas
féorsumbar
forsumbar
kan ej uteslutas
féorsumbar
kan ej uteslutas
?

kan ej uteslutas

o

lag
forsumbar
1&g
forsumbar
?
féorsumbar
kan ej uteslutas
kan ej uteslutas
kan ej uteslutas
1&g
féorsumbar
féorsumbar
kan ej uteslutas
kan ej uteslutas
undantagen
kan ej uteslutas
1&g
kan ej uteslutas

forsumbar

forsumbar

| forsumbar
forsumbar
kan ej uteslutas
| kan ej uteslutas
kan ej uteslutas
forsumbar
forsumbar
medelhdg

forsumbar

kan ej uteslutas

9¢
9¢&

N O O

N O O O W O O O W O o o o o =«

o O Ww
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A6 Miljo och lakemedel - Kassation 3/3

Antibiotika Forpacka i vakuumforseglare
(Pactosafe), alternativt i kraftig
plastpase som gar att forsluta vil.
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 nirmaste ytterforpackning for ovanstdende
lakemedel ska kasseras pa samma sitt som sjalva lidkemedlet.

Ovriga liikemedel i alla liikemedelsformer med nigra fortydliganden: Cytostatika- och likemedelsfororenat
Anestesilikemedel (for inhalationsanestetika aven flaska & kork) ol e ay i L (el 0o
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
Fargade eller ofdargade

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
Infusionspéase®, infusionsaggregat*

Injektionsspruta*(tomd spruta utan kanyl)

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

Parenteral nutrition inklusive tillsats av elektrolyter och sparimnen

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

Innehall:

B1
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9
B10
B11
B12
B13
B14

Akut agitation

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
Schizofrenispektrumsyndrom och andra psykoser
Bipolara och relaterade syndrom

Depressiva syndrom

Angestsyndrom

OCD och relaterade syndrom

Traumarelaterade tillstand

Atstérningar

SO6mn- och vakenhetsrelaterade storningar
Utagerande beteende, impulskontroll- och uppférandestérningar
Katatoni

Substansbruk

Personlighetssyndrom/EIPS
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B1 Akut agitation 1/3

Information om behandling

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

Farmakologisk behandling som diskuteras nedan ar forbehéallen patient pa akutmottagning eller i
heldygnsvard.

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

e Psykos/Mani e Emotionell instabilitet/Antisocialitet

o Katatoni e Autism med utatagerande beteende
e Drogrus o Intellektuell funktionsnedsattning
o Angest o Somatiska tillstdnd (hyper-/hypoglykemi, njur-/lever-/neurologisk sjukdom, mm)
Akut agitation ska alltid behandlas med lagaffektivt
.. . o . Substans | Dos

bemotande och preventiva omvardnadsstrategier,
om detta inte ar tillrackligt sa bor patienten erbjudas haloperidol 1 mg
vid behovs medicinering per oralt eller intramuskulart.
Om detta inte dr mojligt kan medicinering ske med aripiprazol 2,5mg
stod av LPT. Underbehandling 6kar risken for skada )
samt kan foranleda ett utdraget destruktivt férlopp pa el el 1L e
vardavdelningen med upprepade tvangsatgiarder som klozapin 40 mg
annars kunnat undvikas. En patient kan behandlas
med olika neuroleptikapreparat. Det ar hjalpsamt att kvetiapin 150 mg
tanka i haliperidolekvivalenter.

levomepromazin 50 mg

Vi har valt att indela behandlingen i tva olika
behandlingsscheman, en f6r barn och unga upp till lurasidon 10 mg
16 ar och ett behandlingsschema for ungdomar 16-18 ar.
Aldre patienter fran 16 och uppét behéver 6kade

doser och kan i hogre grad behandlas som vuxna.

Den ordinerande lakaren behover dock gora en
bedomning av patientens vikt och status, en 15-aring zuklopentixol 5 mg

olanzapin 2 mg

risperidon 0,5 mg

som vager 90 kg och tidigare behandlingserfarenhet
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.

Tabell 1: Neuroleptiska lidkemedel ekvivalenta
med 1 mg haloperidol.

Det ar ocksé viktigt att tidigt tinka diagnostiskt sa att behandlingen kan riktas mot patientens
grundtillstdnd, till exempel bor en manisk patient sa tidigt det ar mojligt erhalla
stimningsstabiliserande behandling.

Vi har utifran forsiktighetsprincipen valt att avsta fran olanzapin im, da tidigare studier tyder pa att
ihop med benzodiazepinpreparat kan oka risken 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 @n 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 injektion av prometazin eller neuroleptika ar det viktigt med djup intramuskular
injektion for att undvika komplikationer och for att ge god effekt. Biperiden (akineton) ges ibland for att
minska risken for dystoni. Fran vuxenpsykiatrin ar erfarenheten att preparatet kan ge viss ruseffekt och
darfor vara efterfragat av vissa patienter i berusningssyfte. Detta bor véigas in vid upprepade behandlingar.
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B1 Akut agitation 2/3

Vid oklar diagnos/AST/EIPS/beteendestorning dar ungdom vagrar peroral medicinering och dar
snabbt tillslag 6nskas ges droperidol im i kombination med prometazin im.

Sedering av droperidol kommer pé cirka 10-15 minuter och sliapper sedan efter cirka 1 timme.
For 10-20% racker inte en dos med droperidol, samma dos kan d& upprepas efter 30 minuter.
Droperidol ger viss QT-forlangning, men ej arytmier. Det ger en viss risk for 6vergaende hypotoni
samt akut dystoni. Droperidol har bedomts bade vara sikert 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 utviderats kliniskt vid heldygnsvarden under
flera 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 behova upprepas.

Principerna for behandling 4r samma for patienter 16-18 &r och yngre, men doseringar for de yngre
och de med ligre vikt ar att doseringen ar lagre.

Behandlingsschema upp till 16 ar

Beriknad maxdos haloperidolekvivalenter ar 15 mg per dygn. Zuklopentixolacetat
(cisordinol-acutard) ska i princip ej ges. Prometazin ges i dosen 25-75 mg im och kan upprepas.
Rekommenderad total dygnsdos dr 150 mg, men detta ar inte en absolut grans, men 200 mg ska
dock ej 6verskridas. For yngre patienter, utan tidigare psykiatrikontakt, kan man borja 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 &r, bor detta anvindas sparsamt vid akut agitation.
Daremot ar det forstahandsvalet vid katatoni.

Behandlingschema 16-18 ar

Beriaknad maxdos haloperidolekvivalenter dr 20 mg per dygn. Injektion prometazin sker i dosen
25-100 mg im. For dldre ungdomar och de med “"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 anviandning av lorazepam/benzodiazepiner ckad
risk for paradoxal agitation, sarskilt hos ungdomar, och vi uppmanar till viss forsiktighet vid
anviandandet detta preparat. Det finns dock med i behandlingsarsenalen for de tillfallen det behovs.

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

Utvardering och évervakning av injektionsbehandling vid akut agitation
Likemedelseffekt utvirderas av ldkare var 30:e minut. Somatisk 6vervakning efter kortverkande
injektionsbehandling skall goras under minst 4 timmar. Det finns risk for ofri luftvag, speciellt vid
fastspanning. Se C5 "Somatisk 6vervakning”.
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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
aripiprazol Abilify

biperiden Akineton

droperidol Dridol

haloperidol Haldol

lorazepam Ativan, Temesta
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

(Akut agitation)

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

Akut agitation
OBS! Viktigt med
diagnostisk beddmning
som kontinuerligt
utvarderas

Oklar diagnos
AST/EIPS/
Beteendestorning

— Misstankt
psykos/mani

Misstankt katatoni

Tar
emot medicin )——
frivilligt Nej

Tar

— emot medicin )———
frivilligt Nej Ja

T Lorazepam ( Lorazepam 2-4 mg im1
1-2 mg 1x3

(3 ggr dagligen)

T Olanzapin

Observation av
biverkningar enligt
schema. Utvardera
effekt efter 30 min

J

velotab 5-15 mg

emot medicin )=—Nej

o D
Maxdos neuroleptika

15 haliperidolekvivalenter per dygn

(se omrakningstabell)

Ll\/laxdos prometazin 150 mg per dygn )
" )
OBS! | specialfall, vid behov av langre
sedering eller upprepade injektioner

Ges ej till patienter som inte fatt

Ceu roleptika vid tidigare vardtillfalle )

Zuklopentixolacetat 50-100 mg im )
(far endast upprepas var 3:e dag)
+ T Biperiden2 mgx 3
Vid angest evi komb med:
Lorazepam 2-4 mg im

)
S\
Observation av
biverkningar enligt schema
Utvardera effekt efter 30
och 60 minuter

Tar

frivilligt

AvJ

Behov av
sedering

Ja

Nej

T Olanzapin velotab 5-15 mg
Vid mycket dngest eventuellt i
kombination med:
Losning Alimemazin 20-40 mg
eller T Lorazepam 1-2 mg

Haliperidol 2,5-5 mg im +
Prometazin 25-75 mg im

Utvardera effekt efter 30 min
Kan upprepas efter 60 min

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

Haliperidol 2,5-5 mg im +
Prometazin 25-75 mg im

Utvardera effekt efter 30 min
Ge ny dos om effekt uteblivit
(far ges max 2 ganger)

Utvardera effekt efter 30 min
Kan upprepas efter 60 min

J

p———Tillrdcklig==

]
Otillracklig

Haliperidol 2,5-5 mg im + )
Prometazin 25-75 mg im
alternativt
T Lorazepam 1-2 mg

Utvardera effekt efter 30 min

----"v-""~

< L4 <
o Ry o Utvirdera Ry
b " Utvirdera R J Overvag fortsatt behandling 2
" Overvég fortsatt behandling 'l “Vid psykotisk mani, viktigt med ¢
L ) \tidig stémningsstbiliserare'o

L3

————————Tillrsicklig—

|
Otillracklig

Haliperidal 2,5-5 mg im +
Prometazin 25-75 mg im

Utvardera effekt efter 30 min
Kan upprepas efter 60 min

| —————————Tillrscklig—

1
Otillracklig

Haliperidol 2,5-5 mg im + )
Prometazin 25-75 mg im
alternativt
T Lorazepam 1-2 mg

Utvardera effekt efter 30 min
Kan upprepas efter 60 min

PO 00000

o Utvérdera R,

! Overvag fortsatt behandling $
Dl

Vid psykotisk mani, viktigt med ¢
\tidig sta mningsstbiliserare'o

~-.---.......’



B1 Akut agitation 16-18 ar

2 a Y
KOM IHAG - 0 OBS! | specialfall, vid behov av langre
= K?nta‘lfta"alltid bakjour ) CAkUt agltatlon) sedering eller upprepade injektioner
Tvangsatgarder sker efter § 6b, i Ges ej till patienter som inte fatt
undantagsfall enligt § 6a Ceu roleptika vid tidigare vardtillfalle y
- Kand patient ska behandlas enligt
- . f_ )
tidigare krisplan Zuklopentixolacetat 50-100 mg im
(far endast upprepas var 3:e dag)
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B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

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. Vardnadshavare for alltid uppmuntras till att ha kontakt med
adhd-center. Det ar viktigt att tydliggora att medicinen ar ett hjilpmedel men att man inte kan forvianta
att alla symptom foérsvinner utan att anpassningar behover kombineras med medicineringen. Fysisk akti-
vitet ar gynnsamt for att minska adhd-symtom. Arbetsterapeutiska insatser med bland annat kognitiva
hjalpmedel kan ocksa behovas. De flesta lakemedel for adhd har godkiand indikation och dosering

for barn, en skillnad fran exempelvis neuroleptika.

Flera av de preparat som anvinds vid behandling av adhd (metylfenidat- och amfetaminberedningar)

har en potential for felaktig anvindning och substansbruk. Man bor undvika snabbverkande tabletter,

da dessa har hogre potential for delanviandning och beroendeutveckling. Behandling med adhd-lakemedel
ska inledas och fortsitta med beredningsformer med depotprofil, sésom kapslar eller depottabletter.

Patientens drogfrihet bor sdkerstillas fore behandling och vid uppfoljning for basta behandlingseffekt.
Adhd-medicinering kan minska risken for drogbruk. Vid substansbruk bor behandling for adhd ske i
nira samarbete med beroendemottagning (Maria ungdom). Se dven klinisk handbok fran Svensk
forening for beroendemedicin, https://svenskberoendemedicin.se/wp-content/uploads/2024/05/
Handbok ADHD Beroende.pdf

Se processkartor och flodesscheman for adhd respektive substansbruk. Vid annan samsjuklighet,
se processkarta och flodesschema 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 s stor att barnet
hindras i sin naturliga utveckling kan lakemedel 6verviagas. Forskolebarn har som grupp samre
effekt av ldkemedelsbehandling vid adhd och 16per hogre risk for biverkningar exempelvis
aptitnedsattning och somnstorning. Nagot lagre doser kan overvagas.

Narkotikaklassade likemedel (metylfenidat, lisdexamfetamin och dexamfetamin) far endast
forskrivas av lakare med specialistkompetens inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
rattspsykiatri, neurologi eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering.

Ovriga adhd-likemedel far forskrivas av alla likare.

En av 660 patienter far en psykos vid nyinsattning av centralstimulantia. Risken ar dubbelt s hog
(0,2%) for amfetaminpreparat sisom lisdexamfetamin jamfort med 0,1% for metylfenidat.

Det finns dven en liten risk for hypomani. Risken for tics 6kar inte pa gruppniva for centralstimulerande,
men individuella variationer forekommer. Det finns ingen tydlig okade risk for stroke, hjartinfarkt,
hjartstopp eller arytmier for ungdomar med adhd-behandling. Registerstudier visar att risken for

suicid hos barn och ungdomar ar hogre precis innan insiattning av metylfenidat, sjunker nagot men
fortfarande forhojd forsta tre manader efter insattning och darefter gar ned till patientens grundrisk.
Vid anviandning av adhd-ldkemedel finns risk for erektil dysfunktion.
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Omedelbar
Preparat Verksam frisattning/

Cirka duration
beroende pa dos
(timmar)

Bl g o substans modifierad

Exempel
frisattning (%)

Metylfenidat 22/78 depottablett
Concerta

Methylphenidate Sandoz
Methylphenidate Orion
Methylphenidate STADA Depottablett metylfenidat 22/78 12
Methylphenidate Viatris
Methylphenidate Xiromed
Metylfenidat Actavis

Metylfenidat Medical Valley
Metylfenidat 50/50 kapsel
Affenid

Methylphenidate Orifarm
Methylphenidate STADA Kapsel metylfenidat 50/50 6-8
Metylfenidat Teva

Ritalint

Medikinet*

Metylfenidat 30/70 kapsel
Equasym Depot Kapsel metylfenidat 30/70 8
Metynor

Methylphenidat amdipharm
Metylfenidat 30/70 depottuggtablett
Tuzulby

Metylfenidat kortverkande tablett
Medanef

Medikinet Tablett metylfenidat 100/0 4
Methylphenidat Alternova
Ritalin

Depottuggtablett | metylfenidat 30/70 8

T Utanfor formdanen=patient far betala sjalv
*Ar i en egen utbytesgrupp
Tabell 1. Frisdttning av metylfenidat och duration

Kliniska rad

adhd 6-18 ar, preparat i prioritetsordning:
1) metylfenidat

2) lisdexamfetamin eller atomoxetin

3) guanfacin extended release

4) kombinationsbehandling av olika farmaka
5) klonidin

6) bupropion

Vid inledning av behandling bor lakemedlet ges varje dag, for att ge mojlighet till utvardering.
Efterhand kan patienten gora uppehall med metylfenidatberedningar pa helger och skollov,
om detta bedoms 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.
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1) Metylfenidat - forstahandsalternativ:

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

Transdermalt plaster (Daytrana) ar ett licenspreparat som endast i undantagsfall bér anvandas da
barnet av medicinska skal, exempelvis mag- och tarmsjukdom inte kan ta upp lakemedel som ges peroralt.
Var kliniska erfarenhet av att anvinda detta plaster 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 ar mycket dyra.

Dosering av metylfenidat ar individuell och liakemedlet trappas upp:

For skolbarn inled med 10-20 mg modifierad frisdttning utifran barnets (ungdomens) élder och vikt.
Titrera sedan upp till lamplig maldos utifran effekt och biverkningar. Den forsta 6kningen kan foraldrar
instrueras att gora sjdlva. 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 gillande metylfenidat beroende bland annat pa upptag.
Nar bra effekt av medicinering har blivit stabil, brukar likemedelsbehovet fortsatta pA samma mg/kg
kroppsvikt, det vill siga 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 utanfor
godkind indikation, det vill sdga "off-label” och 6verviganden 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).

Rekommendationen ir att prova ytterligare ett metylfenidatpreparat innan man gar vidare till
andrahandspreparat da olika lingd pa tillslag och hur snabbt medicin gar ur kroppen kan tolereras
olika val. Ett ungdom som inte tolererade metylfenidat som barn kan tolerera det ndgra ar senare.

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 modifierad frisittning 5-10 mg med kapsel Medikinet
beroende pa vikt och élder. Titrera sedan upp till lamplig méaldos. K. Medkinet ar att foredra da

det ar det enda preprat som finns som 5 mg och man da kan hgja i 5-mg steg. Efter att stabil dos
medikinet har stillts in s kan man byta till annat 50/50-preparat (billigare).

Obs! forskolebarn behover oftast en lagre dos dn aldre barn, det vill saga cirka 0,75 mg/kg/dygn.

2) Lisdexamfetamin (Elvanse)

Lisdexamfetamin doseras en gang om dagen, pa morgonen. Startdosen ar 20-30 mg (aven vid byte
fran annat preparat) och man gor en stegvis dosokning med 10-20 mg i veckan. Den forsta 6kningen
kan foraldrar instrueras att gora sjalva. Hogsta rekommenderade dosen ar 70 mg. Den optimala dosen
for svar dr mycket mer jamnt fordelad an for metylfenidat diar doserna varierar mer.
Effektdurationen for lisdexamfetamin ar cirka 13-14 timmar. APL tillverkar kapslar med 5-15 mg
lisdexamfetamindimesylat per kapsel om man behover en lagre styrka.

Likemedlet kan intas oberoende av méltid. Kapslarna svéljs hela (de far inte delas). Alternativt
l16ses kapselinnehallet upp i ett glas vatten och intas direkt darefter (vdtskan far inte sparas).

Dexamfetaminsulfat (Attentin) rekommenderas inte. Vid behandling med kortverkande
amfetaminberedningar finns en 6kad potential for felaktig anvindning, substansbruk samt risk
for vidareforsaljning av 1akemedel.

2) Atomoxetin

Atomoxetin ir en selektiv noradrenerg aterupptagshammare (NRI) som kan anviandas vid adhd
och adhd med komorbiditet drogmissbruk, tics, &ngest med mera 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
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CYP2D6-aktiviteten styr majoriteten av atomoxetinmetaboliseringen och startdosen ar den samma
oavsett metaboliseringshastighet. Daremot kan det vara s att dosen inte behover hojas alls eller
endast nagot vid langsam metabolisering. Vid avvikande svar pa behandling kan man 6verviga
serumkoncentration atomoexetin eller analys av CYP2D6. Underhéllsdos av atomoxetin ar vanligen
1,2 mg/kg/dygn. Det dr 6nskvirt att std pa den dosen 8-12 veckor innan effekt helt kan utvarderas.

I vissa fall kan doser upp till 1,8 mg/kg/dygn ges.

Vid samtidig behandling med fluoxetin och atomoxetin ska atomoxetindosen halveras da fluoxetin
hammar CYP2D6, vilket leder till hogre koncentration av atomoxetin.

3) Guanfacin extended release (Intuniv/Paxneury)

Guanfacin ir en selektiv alfa 2A receptoragonist. Den har visat sig ha effekt pa adhd, tics och
beteendestorningar sdsom trotssyndrom och uppférandestorning.

Guanfacin extended release har en TV2 pa 18 timmar. Den finns i tablettform och kan inte krossas.
Intuniv finns i doser 1-4 mg och Paxneury i 1-7 mg.

Startdos 1 mg pa sen eftermiddag/kvill. Dosen hojs 1 mg/vecka till rekommenderat dosintervall.
Trotthet ar dock en vanlig biverkan som ibland kan vara onskad och guanfacin bor darfor ges
pa sen eftermiddag/kvall. Vid hogre doser kan ibland guafacindosen delas upp pa morgon och 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
innebira ett obehag for patienten.

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 adhd-behandling med guafacin extended release

4) Kombinationsbehandling av olika farmaka

Om ¢j tillracklig effekt uppnéas med centalstimulerande metylfenidat eller lisdexamfetamin,

kan de kombineras med icke-centralstimulerande atomoxetin eller guanfacin, som har en annan
verkningsmekanism. Ingen interaktion har beskrivits. Man kan ga upp i full dos av bada lakemedel
men maste da folja biverkningar noga. Da atomoxetin och centralstimulantia ges i kombination finns
en viss risk for 6kade biverkningar, vilket inte ses med guanfacin och centralstimulantia dar respektive
preparats biverkningar tar ut varandra. Tva centralstimulerande ldkemedel, det vill siga metylfenidat
och lisdexamfetamin kan ges samtidigt, men da maste biverkningar noggrant foljas. For kombinationen
atomoxetin och guanfacin finns detta ej vetenskaplig beskrivet, men diaremot finns det klinisk
erfarenhet av att det kan fungera. Folj biverkningar noga.

5) Klondin

Om patient vager under 25 kg och/eller inte kan svilja Guanfacin-tabletter kan man anvianda oral
l6sning Klonidin APL 20 mikrogram/ml, som kan doseras 3 ggr/dag mot adhd. Klonidin kan ocksa
anvandas som tillagg till kvillen om man vill &t biverkan trotthet. Starta med 1 pg/kg per dos, 2 gédnger
dagligen. Dosen kan dérefter titreras langsamt upp till omkring 2 ug/kg x 2-3/dygn.

I praktiken ligger manga patienter pa 2+2+2 pg/kg/dos under dagen. Hogre enskilda doser ger
ofta mer trotthet, vilket man ibland kan utnyttja och ge en nagot hogre kvillsdos for att underlatta
insomning och i vissa fall ersitta melatonin.
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Klonidin anviands framst nar andra behandlingar for adhd inte gett tillracklig effekt eller inte tolererats.
Vid god effekt kan licens for Catapresan ER 6vervigas for jamnare dygnstackning.

Toleransen ar generellt god. Trotthet ar vanligaste biverkan, men klonidin upplevs ofta mindre kinsligt
for blodtrycks- och pulspaverkan dn guanfacin. Patienten bor anda ombedas att kontrollera puls
regelbundet i borjan av behandlingen. Klonidin ordineras i Take Care under ej godkdnda likemedel.

6) Bupropion (Voxra)

Bupropion (Voxra) ar ett antidepressivt lakemedel som 6kar mangden av noradrenalin och dopamin.
Detta liakemedel anvinds i vissa fall framgangsrikt for vuxna vid behandling av adhd, det hor dock

inte till de reckommenderade likemedlen f6r adhd. Biverkningar ar takykardi, somnsvarigheter,
huvudvark, muntorrhet, illaméaende krakningar, kramper. Det finns dven studier pa ungdomar som
visar pa effekt pa adhd-symtom. Detta dr dock off-label men kan provas dar 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 ar en vanlig biverkan, s medicin ska darfor ges pA morgonen.

Tips om patienten har svart att svélja tabletter/ kapslar
For tabletter kan gelédverdrag (medcoat), som finns att kopa pa apotek eller gar att skriva ut,
de underlittar sviljning och tar bort obehaglig smak.

Metylfenidat

Alla kapslar med metylfenidat kan 6ppnas och kornen ges da tillsammans med kall f6da, som
yoghurt. For lakemedel i Concertagruppen (depottablett) kan Methylphenidate Viatris skrivas ut.
Den ar liten, 1,3 cm i diameter, har brytskara och kan delas i tva lika delar och sviljas.
Depottuggtablett Tuzulby har korsbarssmak och kan vara ett alternativ.

Lisdexamfetamin
Kapsel Elvanse eller lisdexamfetamin APL kan 16sas upp i exempelvis vatten, yogurt eller juice.
Losningen skall sedan blandas och intas omgaende.

Klonidin
Oral 16sning klonidin APL 20 mikrogram/ml (doseras 2-3/dag). Se tidigare i kapitlet

Atomoexetin

Atomoxetin, anvind oral 16sning Strattera. Preparatet kommer att forsvinna fran marknaden
under 2026 och forskrivare far ga over till licenspreparat atomexetin oral 16sning (Consilient health).
Strattera har en bitter smak medan Consilient health har jordgubbssmak. Det gar dven att blanda den
orala 16sningen med nagot som kan dolja smaken. Blanda da med négot koncentrat med liten volym,
exempelvis koncentrerad saft.

Guanfacin extended release (Intuniv)

Finns tablett (licenspreparat) innehillande guanfacin som ej ir “extended release”.
Den doseras tva ganger per dag med samma dosering som guanfacin extended release.
Tabletten smakar illa och ar relativt stor vilket kan begrinsa anvindningen.

Uppfdljning

Uppfoljning av effekt och biverkningar ska ske regelbundet. Forsta aret behover dosen ofta titreras upp.
Anvind skattningsformulér for att virdera och utvirdera behandlingseffekten och utvirdera 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 f6ljsambhet till ordination kan

aven lakemedelskoncentration behova kontrolleras.

Om effekten av medicineringen minskar kan man préva att lata patienten vara utan adhd-lakemedel
under helgen och sedan sitta in preparatet i samma dos och se effekten. Vissa patienter kan uppleva
“early tolerance” pa CS . Det finns viss kliniskt erfarenhet att helguppehall kan fungera. Om detta inte
fungerar eller medicin behovs under helgen kan man héja dos eller byta preparat.
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Vid uppfoljning ska man sikerstilla att patienten ar fortsatt drogfri, se processkarta for adhd,
respektive information om substansbruk vid adhd.

For "Barnkardiologiska aspekter pa likemedelsbehandling vid adhd",
se: https://sbkf.barnlakarforeningen.se/

Dar finns klart angivet kontraindikationer och nar kontakt ska tas med barnliakare.

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

Rebound vid adhd

Rebound innebar en tillfallig forsamring av adhd-symtom nar effekten av centralstimulantia klingar

av, ofta med 6kad irritabilitet, motorisk oro och impulsivitet. Vid uttalad rebound eller behov av
nedvarvning nir langverkande metylfenidat- eller amfetamin-beredning tappar effekt kan

klonidin som tilligg 6vervigas. En typisk dos ar 1-3 ml (= 20-60 pg) kring klockan 15—16, med anpass-
ning efter vikt, kliniskt svar och tolerans. Syftet ar att ddimpa kvarstaende hyperaktivitet, impulsivitet och
motorisk oro infor kvallsrutiner. Ett ytterligare alternativ ar att ge en liten dos melatonin 0,5 mg kring
klockan 16-17. Ett annan alternativ ar att en tilliggsdos metylfenidat ges mellan klockan 17-19. Foretrad-
vis kapslar, exempelvis 10 mg metylfenidat, men tablett metylfenidat 5-10 mg kan vara battre for yngre
barn. Ett ytterligare alternativ ar att vid CS-behandling ar kombination med atomexetin.

Sémnstdrning vid adhd

Somnstorning vid adhd ar vanligt jamfort med normalbefolkningen, oavsett om patient far
centralstimulerande eller €j. 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 kapslar, exempelvis 10 mg metylfenidat, men tablett metylfenidat 5-10 mg
kan vara battre for yngre barn. Barn med adhd har okad 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 dr behovet av
rorelse sa starkt att det ar omojligt att sitta eller ligga stilla. Gor en bra somnanamnes.

Vid fortsatt misstanke om restless legs 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 sianggaendet 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 dagslaget 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 enligt kliniska rad nedan. Beteendestorning ar vanligt vid autism, och ar ofta
sekundaira till barnets specifika kognitiva svarigheter; till exempel kan frustration och utbrott uppsta
till f6ljd av missforstand i sociala sammanhang eller sensorisk 6verstimulering. Beteendestorning
bidrar till ytterligare nedsatt funktion och kan maskera bakomliggande somatiska, psykosociala
och/eller psykiatriska tillstand.

Vid nytillkommen beteendestorning ar det viktigt med noggrann kartlaggning av barnets situation

i samarbete med patient, familj, skola habilitering och andra relevanta aktorer, liksom ett brett
differentialdiagnostiskt 6verviagande. Infor stallningstagande till farmakologisk behandling ska

man sikerstilla att adekvata icke-farmakologiska insatser ar tillgodosedda (till exempel individuell
anpassning av krav som stélls pa individen, pedagogiska anpassningar, kommunikationshjalpmedel) .
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B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

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

Malet med den farmakologiska behandlingen &r att behandla specifika symtom/tillstaind som bidrar
till nedsatt funktion och lidande utover kirnsymtomen vid autism. Behandling ska alltid ske inom
ramen for heltdckande multimodala insatser. Definiera alltid mélsymtom/tillstind innan behandlingen
ska péborjas och utvirdera effekten med relevanta utvarderingsinstrument/skalor. Folj forandringar i
omgivningsfaktorer, da dessa kan ha stor betydelse for symtomutvecklingen.

Kliniska rad

Barn med autism kan vara kansliga for nya symtom och biverkningar varpa lag startdosering och
forsiktig doshojning till maldos rekommenderas vid behandling med psykofarmaka ("start low-go slow”).

Behandling med neuroleptika kan bli aktuellt vid svara symtom med irritabilitet, hyperaktivitet,
sjalvskada och repetitivt beteende dar andra insatser haft otillracklig effekt. Det ar viktigt att sarskilja
mellan stereotypt eller repetitivt beteende vid autism och upprepade tankar och handlingar vid
tvangssyndrom, dar tvingssyndrom behandlas enligt avsnitt OCD. Vid behandling av repetitivt
beteende vid autism finns det forskning som stoder ldgdos 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 niva av irritabilitet varpa det ar oklart huruvida samma behandlingseffekt kan forviantas

i en bredare population med autism.

Vid uttalad irritabilitet, aggressivitet och utagerande beteende hos barn och ungdomar med autism kan
alfa-2-agonist, klonidin, eller antipsykotiska ladkemedel 6vervagas, fraimst risperidon och aripiprazol.
Se avsnitt Intellektuell funktionsnedsdttning nedan for fordjupad diskussion.

Vid anviindning av neuroleptika rekommenderas korttidsbehandling. Overvig att planera for
utsattning efter tre ménaders behandling, och ta stillning till fortsatt behandling och dosjustering
vid varje besok. Utsittning bor goras genom gradvis nedtrappning under flera veckor eller manader,
under stabila férhéllanden och nar andra insatser fungerar.

Trots ofullstindiga bevis for deras effektivitet ar vid oro/angest samt lasningar den kliniska
erfarenheten att 1ag dos SSRI kan 6ka funktionsnivan och minska lidandet. Sertralin 12,5 mg
dagligen kan sittas in och sedan 6kas med 12,5 mg per vecka upp till maldos mellan 25 och 50 mg.

Vid behandling med SSRI preparat for angest, depression och OCD vid autism bér man ta hansyn
till 6kad kanslighet for SSRI-relaterade biverkningar sasom aktivering.

Gillande 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.

Den kliniska erfarenheten ar att atomoxetin som sitter i hela dygnet, kan vara ett likemedel som
tolereras val av manga. Adhd-lakemedel har dven visat sig kunna minska irritabilitet vid autism.
Vid somnstorningar hos barn med autism har melatonin visat sig ha god effekt pd insomning
och tolereras vil. Det ar vanligt med nattliga uppvaknanden, se somnkapitlet B1o for insatser.
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B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsattning (IF)

Information om behandling

Det finns ingen riktad farmakologisk behandling for intellektuell funktionsnedsattning. Detta tillstdnd
kan ha manga olika bakomliggande medicinska och genetiska 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, som ofta uppstar sekundart till barnets specifika kommunikativa och kognitiva
svarigheter; till exempel kan minnessvarigheter vid IF ofta misstas for trots, och frustrationsutbrott

kan ofta uppsta till f6ljd av kommunikativa svarigheter.

Beteendestorning bidrar till ytterligare nedsatt funktion vid IF och kan maskera bakomliggande
somatiska, psykosociala och/eller psykiatriska tillstdnd. 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 sakerstélla att adekvata icke-farmakologiska insatser (till exempel individuell
anpassning av krav som stills pa individen, pedagogiska anpassningar, habiliterande insatser sdsom
kommunikationshjalpmedel) ar tillgodosedda. Habiliteringen kan i dessa fall tillfragas om
beteendeanalys som blir central i bedomningen.

Kliniska rad

Barn med IF kan vara kinsliga for nya symtom och biverkningar varpa 1ag startdosering och forsiktig
doshgjning till maldos rekommenderas vid behandling med psykofarmaka ("start low-go slow”).

Vid svar irritabilitet/utagerande aggressivitet, sjalvskada och repetitivt beteende och dar andra

atgirder haft otillracklig effekt finns det stod for lakemedelsbehandling. Det finns tvd huvudtyper av
lakemedel som kan anvandas 1) Centralt verkande a2-adrenerga agonister (guanfacin eller klonidin)
eller 2) neuroleptika (risperidon, aripiprazol). Lagdos neuroleptika ar vil beprovat och ska anvindas
under kortare tid utifran viktuppgang och metabola effekter. Vi vet dock kliniskt att det blir svart att
sdtta ut om omgivningen uppfattar att patenten ar lugnare och mindre utatagerande.

az-adrenerga agonister
Guanfacin ER (Intuniv/Paxneury) kan anviandas om patienten kan svilja tabletter. Dosera i enlighet
med adhd-avsnittet (se sidan 26).

Klonidin ir en selektiv alfa tva agonist som diampar noradrenerg signalering i centrala nervsystemet.
Effekten ar dosberoende. I 1ag dos dominerar en lugnande och somnframjande effekt medan hogre doser
ger en tydligare angestddmpande och emotionellt stabiliserande verkan. Klonidin ar kontraindicerat vid
hypotension och svar bradyarytmi orsakad av sick sinus syndrom eller AV-block grad II-III.

Blodtryck och puls ska giarna kontrolleras vid insattning och dosandring. Vi vet dock kliniskt att det
kan vara svart att undersoka dessa patienter och man kan istéllet behova ga pa tidigare tagna blodtryck,
och om det inte finns och situationen ar svar folja insattningen och se att barnet/ungdomen inte verkar
kianna sig snurrig/har hypotension.

Dosering av klonidin
Vanlig beredning ar klonidin APL oral 16sning 20 mikrogram/ml, smakneutral och ldmpad for
sma barn eller patienter med sviljsvarigheter.

Startdos ar cirka 1-2 mikrogram/kg kroppsvikt morgon och kvill, med mojlighet att 6ka var femte dag
med ytterligare 1-2 mikrogram/kg och dos. Effekt och biverkningar bor foljas fortlopande. Det ar rimligt
att starta pa kvillen for att 4ven fa viss somneffekt. Vi har klinisk erfarenhet av doser upp till

6 mikrogram/kg/dygn.
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B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

Med hansyn till klonidins halveringstid (ca 12 timmar hos barn) kan ett tre-dosforfarande 6ver dygnet
vara ett sitt att optimera medicinering. En typisk dosering kan dirmed vara 1-2 mikrogram/kg vid

3 tillfallen per dygn, vilket ligger i linje med dosintervall som anviands vid smartbehandling inom
habilitering. Det finns majligheter att ga hogre, till exempel 3 mikrogram/kg per dos, men den kliniska
erfarenheten pa BUP ar begransad. Det kan ocksa vara en logistiskt utmaning att pa ett patientsiakert
satt fa till en dos vid lunchtid.

Klonidin ir extemporeldkemedel som tillverkas av apoteket APL. Det behovs €j licens. Det finns dven
tillgangligt som licenslakemedel tablett.

Biverkningar och utsattning

Vanliga biverkningar av klonidin ir orkesloshet, muntorrhet, forstoppning, langsam puls och 1agt
blodtryck. Utsattning ska ske gradvis under en till tva veckor for att undvika blodtrycksstegring
(rebound). Samtidig behandling med andra blodtryckssdankande lidkemedel bor undvikas.
Kombination med guanfacin ER ir mojlig, exempelvis klonidin till natten och guanfacin ER dagtid.
Ekvipotent dosering och samlad blodtryckssiankande effekt ska d& beaktas.

Neuroleptika

Lagdosbehandling rekommenderas vid svar irritabilitet, aggressivitet eller sjalvskadebeteende dar
andra atgarder haft otillracklig effekt. Risperidon ges vanligen i intervallet 0,25 till 1,5 mg per dygn
och aripiprazol i intervallet 2,5 till 5 mg per dygn. Insattning och doshojning ska ske enligt principen
start low go slow for att minska risken for biverkningar.

Monitorering ska omfatta vikt, midjematt, blodtryck, puls samt relevanta laboratorieprover enligt
sedvanligt metabolt uppfoljningsschema. Effekt och biverkningar ska utvarderas regelbundet.
Planera for kort behandlingstid och en tydlig utsiattningsstrategi redan vid insittning eftersom
utsittning ofta kan bli svar nar omgivningen upplever en tydlig lugnande effekt.

Vid obesa patienter eller dar det finns stor risk viktuppgéng kan ziprasidon, som ar viktneutralt,
vara ett alternativ. Ziprasidon har i mindre fallstudier visat minskad aggressivitet och utatagerande
beteende. Vi rekommenderar initialdos 10-20 mg morgon och kvill med forsiktig upptrappning till
uppnadd effekt. Maximal dosering ar 120 mg per dag uppdelat pa tva doseringstillfallen.

Om patienten ej kan svilja tablett kan Zeldox oral 16sning (licenspreparat) vara ett alternativ.

OBS! Ziprasidon maste tas i samband med maltid.

For neuroleptika, 6vervig att planera for utsiattning efter tre manaders behandling, och ta stillning
till fortsatt behandling och dosjustering vid varje besok. Utsattning bor goras och nar andra insatser
fungerar och genom gradvis nedtrappning under flera veckor.
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B2 Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

Tourettes syndrom, Kommunikationsstérningar och Motorikstérningar

Information om behandling

For Tics/Tourettes syndrom ar samsjuklighet ofta mer invalidiserande an sjilva de centrala
Tourettesymtomen och att det ar viktigt att behandla for samsjuklighet. For behandlingskravande
Tourette ar forstahandsbehandlingen psykologisk behandling med Habit Reversal Training (HRT),
Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT) eller exponering med responsprevention.
Forst darefter komplettering med likemedelsbehandling om enbart psykologisk behandling ger
otillracklig effekt.

Kliniska rad

Likemedelsbehandling vid tics/Tourettes syndrom:

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

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

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

adhd, se processkarta och flodesschema f6r adhd och information pa Insidan

Dosering
Metylfenidat 50/50

Startdos

Okningsschema - till god

effekt Maxdos

Metylfenidat 30/70

Metylfenidat 22/78

Elvanse

1 kapsel 10-20 mg 10 mg/vecka

10 mg 10 mg/vecka 60 mg
18 mg 18 mg/vecka 72 mg
20-30 mg 10-20 mg/vecka 70 mg

Nyinsattning

Ingdngsmatning;

Startdos enligt ovan
Lakare alt SSK*

Utvardering

Symtom adhd for
biverkningar
SNAP IV

WSAS-P

Insats

Vardera information fran
skattningsskalor.

Vid behov, ge komplet-
terande information om
lakemedelsbehandlingen.

Egenvardsbedomning,
enligt ovan, i samrad med
ldkare pa rond ge pat
upptrappningsschema.

Somatisk undersdékning

Arftlighet for hjartkarlsjukdom.
Somatisk anamnes vikt, langd,
blodtryck och puls. Uppf6ljning
av somn och nutrition

* Somatisk undersokning och
anamnes skall ha gjorts av
lakare under de senaste 6
manaderna.

Uppféljning 1

Inom 21 dagar pa video/te/Ipa
platsl

SSK

Bedomning av effekt, biver-
kan. Stillningstagande till
dosjustering enligt planerad
upptrappning. Vid behov
samrad med ldkare

Vikt, blodtryck och puls

Uppfdljning somn, nutrition

Uppfdljning under upptitre-
ring manadsvis pa video/tel/pa
plats

SSK

Bedomning av effekt, biver-
kan. Stallningstagande till
dosjustering enligt planerad
upptrappning. Vid behov
samrad med ldkare

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt, se flodesschema

Uppfoljning/utsattning

Uppféljning var 6:e manad, dvs
ssk m 6, lak m 12, ssk m 18

Vem
Lakare/
SSK

Insats

Psykiatrisk bedomning
inklusive suicidalitet, vid
behov justering av krisplan.
Bedomning av effekt, (2)
funktion och (3) symtom
och biverkan. Stallningsta-
gande till dosjustering, till-
lagg, byte eller utsattning av
preparat.

Virdera information
inklusive skattningsskalor
och tillvixtkurva, avvikelser
kraver tatare uppfoljning

Vikt, blodtryck och puls

Uppfoljning somn, nutrition

Somatisk undersékning

Liangd och vikt, puls och blod-
tryck och tillviaxtkurva,
hjartauskultation

Utsattning

Likare/SSK

Behandlingen bor omprovas
varje ar, eventuellt genom
utsattningsforsok. Gors av
lakare eller ssk i samrad
med lékare.
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Atomoxetin

M adhd, se processkarta och flodesschema for adhd och information pa Insidan |

Ingdngsmatning Lakare

Startdos enligt ovan

Alt SSK*

Information om effekt och
eventuella biverkningar. Psy-
kiatrisk bedomning inklusive
suicidalitet. Om mer en 6 ma-
nader sedan tidigare substans-
bruksscreening, utviardera
med ASSIST-Y och

vid misstanke komplettera
aven med urinprov. symtom-
formular, SNAP-IV

Enligt ovan

Insattning/uppfoljning Somatisk undersékning

Somatisk undersokning. Vikt,
langd, blodtryck och puls
Arftlighet for hjart-/karlsjukdom
enligt checklista.

Somatisk anamnes.

Anamnes sOmn, nutrition.

Somatisk undersokning och anam-
nes skall ha gjorts av 1ak senast 6
manaderna.

Vikt, langd, blodtryck och puls.
Ssk tar Anamnes: soémn, nutrition

Uppféljning 1 SSK

Vecka 1 - telefon/video

Bedomning av effekt, biver-
kan. Stillningstagande till do-
sjustering enligt planerad upp-
trappning. Vid behov samrad
med ldkare

Vikt, blodtryck och puls

Uppf6ljning somn, nutrition

Uppféljning 2

Vecka 6-8 veckor pa video/tel/
pa plats

Likare (om ej
vid inséttning),
annars SSK

Fomocein <70k CETmpT

Bedomning av effekt,
biverkan. Stillningstagande
till dosjustering enligt
planerad upptrappning.

Vid behov samrad med lakare

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt, se flodesschema

Okningsschema - till remission

Dosokning efter en vecka

Vikt, blodtryck och puls

Uppf6ljning somn, nutrition

1,2 mg/kg/dygn

Atomoxetin >70 kg

40 mg

Dosokning efter en vecka

60 - 80 mg (-100 mg)

Vem

Uppfoljning/utsattning
Lakare
/SSK

Uppfdljning var 6:e manad

SSK uppfélining var 6:e manad

Se processkarta. Arsuppfoljning likare
respektive arlig uppfoljning SSK;
symtomformuldr, SNAP-IV.
Psykiatrisk status.

Somatisk undersdékning

Somatisk status

Langd, vikt, blodtryck
och puls

Lakare

Utsattning

Behandlingen bor omprovas varje ar,
eventuellt genom utsattningsforsok.
Gors av lakare eller ssk i samrad med
lakare.
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Guanfacin

M adhd, se processkarta och flodesschema for adhd och information péa Insidan

Intuniv

Insattning/uppfoljning
Ingdngsmatning;

Startdos enligt ovan

Uppféljning 1
Vecka 1

Uppféljning under dos-
justering, varje vecka

Uppfdljning
Vecka 4-5

Uppfoljning/utsattning

Uppféljning var 6:e manad

SSK uppféljning var 6:e manad

Utsattning

1 mg kvallstid

1 mg/vecka

25-41,4 kg-4 mg,
41,5-49,4 kg-5 mg
49,5-58,4-6 mg

Vem

Lakare

Alt SSK*

Information om effekt och
eventuella biverkningar.
Psykiatrisk bedomning inklusive
suicidalitet. Om mer en 6 mana-
der sedan tidigare substans-
bruksscreening, utvardera med
ASSIST-Y och vid misstanke
komplettera dven med urinprov.
symtomformular, SNAP-IV

Enligt ovan

Somatisk undersékning

Somatisk undersokning. Vikt,
langd, blodtryck och puls
Arftlighet for hjart-/karlsjukdom
enligt checklista.

Somatisk anamnes
Anamnes somn, nutrition.

*Somatisk undersokning och
anamnes skall ha gjorts av ldkare
senast 6 ménaderna. Vikt, langd,
blodtryck och puls. Ssk tar
anamnes: somn, nutrition

SSK

Bedomning av effekt, biverkan.
Stallningstagande till dos-
justering enligt planerad
upptrappning. Vid behov
samrad med ldkare

Vikt, blodtryck och puls
Uppfdljning somn, nutrition

SSK

Bedomning av effekt, biverkan.
Stallningstagande till dos-
justering enligt planerad
upptrappning. Vid behov
samrad med ldkare

Vikt, blodtryck och puls
Uppfoljning sémn, nutrition

SSK

Bedomning av effekt, biverkan.
Stallningstagande till dosjuste-
ring. Symtomformular,
SNAP-IV

Vikt, blodtryck och puls
Uppfdljning somn, nutrition

Vem

Lakare
/SSK

Se processkarta. Arsuppfoljning
lakare respektive arlig upptolj-
ning SSK; symtomformular ,
SNAP-IV. Psykiatrisk status.

Somatisk undersdkning

Somatisk status
Langd, vikt, blodtryck och puls

Lakare

Behandlingen bér omprovas
varje &r, eventuellt genom
utsattningsforsok.

Gors av lakare eller ssk i samrad

Intuniv bor séttas ut stegvis,
1 mg per vecka pga risk for
blodtrycksstegring

med lakare.
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B3 Schizofrenispektrumsyndrom och
andra psykoser

Schizofrenispektrumsyndrom och andra psykoser

Information om behandling

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

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

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

Vid nyinsittning av neuroleptika till unga i 6ppen vard, f6lj 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 &ldrar kan man grovt rikna utifran principen
motsvarande dos men justerad nedat med hansyn till kroppsvikt. OBS! For unga patienter ar det
generellt viktigt att vara extra observant pa biverkningar, fraimst sedering och viktuppgéng.

Studier pa vuxna indikerar en hogre antipsykotisk potens for framforallt klozapin, men ocksa
olanzapin, och risperidon i jaimforelse med aripirazol, quetiapin och lurasidon, ett resultat som
stimmer med den kliniska erfarenheten f6r ung population. Detta ar till hjélp vid preparatval och vid
preparatbyte vid terapisvikt. Preparaten skiljer sig aven at i avseende sederande aktivitet dar klozapin,
olanzapin och quetiapin ar mer sederande &n aripiprazol, risperidon och lurasidon. Detta har betydelse
kliniskt 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), bor ses som oundviklig och ar inte att betrakta som en
biverkan som foranleder en utsiattning. Undantaget ar patienter som uppvisar samtidig motorisk
hamning (fysisk trotthet, langsamma rorelser, tal etc) dar kan ett byte till ett sederande preparat
paradoxalt nog minska trottheten (6vervag katatoni). Kraftig viktuppgang ses vanligen i inledningen

av behandlingen och kan vara 6vergidende om symtom gar i remission. Viktigt med 6vervakning av vikt,
BMI etc och kunna ge snabba insatser vid snabb uppgang (se text om biverkningar nedan).

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

Nyinsattning/Akutbehandling

Lugn patient: rekommenderas ett neuroleptikum,med lag sederande paverkan exempelvis aripiprazol
eller risperidon. Risperidon, borja med 0,5-1 mg/dygn, 6ka ldngsamt 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 och uppat.

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

Ndr akut injektionsbehandling krdvs, se B1 Akut agitation.
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Underhallsbehandling

Preparat som anviands i behandling ar i huvudsak klozapin, risperidon, olanzapin, aripiprazol,
quetiapin depot eller lurasidone. Preparaten skiljer sig at 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 kriavande monitorering, och risk for letala biverkningar anvinds det endast i huvudsak vid
terapiresistens pa specialistenhet efter tvalakarbedomning. Risperidon anvands i regel fore olanzapin pa
grund av dess lagre metabola biverkan. De sederande preparaten (olanzapin och quetiapin) ger fraimst
sederande (antikolinerg) effekt i lagre dosintervall och far forst antipsykotisk (D2-aktivitet) aktivitet i
hogre dosintervall (quetiapin depot >300 mg/dygn och olanzapin fran 10 mg/dygn och uppat).

OBS! Haloperidol kan ibland anviandas vid akut agitation men ska inte anvindas som forstahandsval
for behandling av psykos.

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. Om man slutligen provat
risperidon och olanzapin i maxdos, verfierat med s-koncentration i 6vre intervall, ir patienten
definitionsmaissigt terapiresistent och klozapin-behandling bor overvagas.

Biverkningar

Aripiprazol (partiell agonist) ger ofta inledningsvis illamaende/akatisi vilket ar ofta 6vergdende.
Ibland ses patagligt illamaende, Angest, somnstorningar, irritabilitet och/eller svar akatisi, d& byte
till annat preparat rekommenderas. Hos barn och unga ofta dven viss sedering.

Neuroleptika har en vilkidnd problematisk vikthdjade aktivitet (mest uttalad hos barn och unga) med
hogst risk for klozapin och olanzapin foljt av en mellanrisk for risperidon och quetiapin, och
lagst risk for aripiprazol. Lurasidone ir relativt viktneutralt. Studier tyder pa att det dven finns
en paverkan pa metabola parametrar som ej ar direkt kopplad till viktuppgéng. Viktuppgéangen ses
vanligen omgaende (1:a ménaden) och &r ofta sedan avtagande/upph6r om remission uppnas.

For att forebygga viktuppgang ar det viktigt att resurser for kontroll av kroppslig status och metabol
status i blodprover ges enligt riktlinje. Grundldggande ar dven information om kost och motion. Om

detta ej ger effekt/foljs kan mindre vikthojande preparat provas om mojligt (dossankning sillan effektivt).
For mer information om dGtgarder, se C1.

Olanzapin, men framforallt risperidon ger i regel dosberoende prolaktinhgjning 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 minad. Om férhojt 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 extrapyramidala biverkningar till exempel dystoni i samband med injektionsbehandling, ge vid
behov injektion biperiden 5 mg/ml, 0,5-1 ml intramuskulart , upprepa vid behov.

Malignt neuroleptikasyndrom ar den allvarligaste biverkan att observera. Symtomen innefattar
katatoni, muskelstelhet, feber och psykiska symtom som konfusion (forvirring). Medicinen utsittes
och intensivvard behovs.

Preparatbyte

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

Neuroleptika i kombination med SSRI ger en kraftig 6kad risk for akatisi (50%).

Vidare 6kar risperidon-koncentrationen om den kombineras med fluoxetin (via CYP2D6).
Aripiprazol-koncentrationen okar med 50% om den kombineras med alimemazin.

Flera av de dldre likemedlen till exempel haloperidol men dven risperidon metaboliseras till stor del
av CYP2D6. Potenta himmare av CYP2D6, till exempel fluoxetin och bupropion, ger da upphov till
okad serumbhalt.

Infor kombinationsbehandling, vid biverkningar och/eller utebliven effekt, rekommenderas att
undersoka kombinerade preparats metaboliseringsvagar. Rokning ar mer prevalent vid psykossjukdomar
och kan nedsitta effekten av farmakoterapin (exempelvis s-olanzapin/s-klozapin minskar av rokning).
Detta beror pa amnen i r6ken och inte pa nikotin, varfor effekten ej ses vid snusning, nikotinplaster etc.

Det ar god praxis att ta serumkoncentration av aktuellt neuroleptikum vid forandringar som innefattar
farmaka vilka starkt paverkar relevanta cytokromer. For att optimera behandling kan CYP-analys ocksa
overvagas, se C3.

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?

e God foljsamhet till Iikemedelsbehandlingen och blodprovtagning?

Om patienten har psykossymtom 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 féremal for klozapinbehandling.

Tvaldkarbedomning vid behandling med klozapin inom BUP

Behandling med klozapin inom barn- och ungdomspsykiatrin ska alltid foregés av en strukturerad
tvalakarbedomning. Klozapin ar ett potent lakemedel med god effekt vid svara tillstdnd, men kan ocksa
ge potentiellt allvarliga biverkningar och kraver darfor noggrann indikationsprévning och uppfoljning.

Tvaldkarbedomningen genomfors vid regelbundna veckovisa moten mellan specialistlikare inom

BUP psykos/bipolar sjukdom och specialistlakare inom BUP slutenvard. Bedomningen ska journalforas.
Syftet med tvaldkarbedomningen ar att sdkerstilla korrekt indikationsstillning, 6ka patientsikerheten
samt frimja gemensamt larande och erfarenhetsutbyte kring klozapinbehandling inom BUP.

Klozapin har dven visats dven minska affektiva symtom och vara suicidpreventivt. S om patienten
uppvisar depressionssymtom i sjukdomsbilden och/eller parasuicidalt beteende trots optimal
behandling (risperdal/olanzapin) forstarker det indikationen for klozapinbehandling (insattning
och monitorering enligt FASS samt BUP Stockholms Klozapinkompendium).

Regelbunden provtagning initialt veckovis pa grund av risken for agranulocytos.

Se klozapinkompendium pa Insidan for detaljer kring monitorering och uppfoljning.
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Studier pa vuxna visar att tilligg av en mattlig dos aripiprazol kan ge forbattrad stabilitet hos
klozapinbehandlade patienter.

Tillagg av antidepressiv medicinering for depressionssymtom vid psykossjukdom/schizofreni saknar
siakerstilld evidens. Flera rapporter indikerar dven att behandlingen kan ge en okad risk for
destabilisering i grundsjukdomen, sjidlvskadebeteende och 6kad suicidrisk. Nya ron tyder dock pa en
stabiliserande effekt av SSRI i ldg-mattlig dos. Om man provar tillagg SSRI dr det viktigt att 6vervaka
en eventuell uppkomst av ovan namnda symtom.

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

Licenspreparatet Solian (amisulprid) kan provas vid uttalade negativa symtom.

41
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Neuroleptika

Aripriprazol

Risperidone

Quetiapin
Ej vid beteendestorning

Olanzapin
Ej vid beteendestorning

Klozapin

Psykos, bipolar sjukdom, beteendestorning (dven vid AST/IF), tillaggsbehandling
vid tvéng eller affektiv sjukdom. Se relevanta processkartor och flodesschema
samt information pé Insidan

2,5 mg (for sma
barn kan 2,5 mg
varannan dag
provas initialt).
Vid AST/ IF dnnu
lagre, 1 mg

Beroende av tillstdnd och symtom.
Vid psykos t ex 2,5 i veckan. Vid AST/
IF forsiktig dos6kning till méaldos 6ver
flera veckor pga risk for biverkningar

Startdos Okningsschema - till remission Mal-/maxdos

Vid beteendestérning
2,5-5 mg

Vid psykos/bipolar
sjukdom 10-30 mg
Tillaggsbehandling vid
depression 5-10 mg

0,25-0,5 mg

Upptrappning var 3.e dag

Vid beteendestorning
0,25-0,75 mg (<50kg)
0,5-1,5 mg (>50kg)
Vid psykos 2-4 mg

50 mg Beroende av tillstdnd och symtom. Vid | 400-600 mg
psykos upptrappning till maldos under
en vecka. Diskutera med specialist
2.5 mg-20 mg Beroende av tillstdnd och symtom. 10-20 mg.
Vid mani ar t ex startdos 20 mg méjlig | Vid psykos och dalig
effekt upp till 30 mg

25 mg 1/2 tablett
till natten (TN)

dag1

25 mg TN dag 2-4. 50 mg TN dag 5-7.
Sedan 75 mg TN dag 8-10.

Oka sedan med 25 var 3:e dag upp
till méldos

Maéldos ar 300-500

mg per dag. Uppdel-
ning pa tva doser per
dag rekommenderas

= - P Somatisk

Ingédngsmatning
Startdos enligt ovan

Uppfdljning 1, Vecka 2, telefon

Uppfdljning 2, Vecka 4

Uppfdljning 3, Vecka 8

Uppfdljningar, manad 3 och
6 samt fortsatta uppfolj-

ningar var 6:e manad

Likare |Bas- Anamnes, drftlighet: bipolaritet, Somatisk status inkl
prover, psykos, hjart-/karl, neurologisk status,
Neuro- diabetes. Livsstil, motion, somn. BT, puls, hoft-/
leptika- | Andra likemedel, droger, midjematt, langd, vikt
paket symtomformular
SSK Livsstil, somn, sedering, méalsymtom, | BT, puls, hoft-/
effekt midjematt, langd, vikt
Lakare Livsstil, somn, sedering, milsymtom, |Som vid ingdngsmat-
effekt ning samt bedomning
av extrapyramidala-
och prolaktin-
relaterade
biverkningar
SSK Livsstil, somn, sedering, méalsymtom, | BT, puls, hoft-/
effekt, symtomformular midjematt, langd, vikt
Likare |Bas- Livsstil, somn, sedering, méalsymtom, |Som vid ingdngsmat-
prover, effekt, symtomformular ning samt bedomning
N av extrapyramidala-
] eu.rls)— och prolaktin-
eplétl a- relaterade
paket biverkningar

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt, se flodesschema

Uppféljning efter ytterligare 3
manader, sedan var 6:e man

Utsattning

Lakare
SSK

Basprover, Glukos,
Lipidstatus, B-
celler, F-insulin

Stallningstagande till prepa-
ratbyte, se flodesschema.
Symtomformular

BT, puls, hoft-/
m1dJematt langd vikt

Planerad utsittning rekom-
menderas ske gradvis under
flera veckor eller manader,
for att minska risken for
utsittningssymtom eller
aterfall
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Information om behandling

Diagnosen bipolar sjukdom typ I som karaktiriseras av maniska symtom ar lattare att diagnostisera
an medan typ II dar svingningarna uppat ar svagare och dar ofta endast depressionen ar synbar.
Hos barn och ungdomar skiljer sig sjukdomsbilden jamfort med vuxna genom att ungdomar ofta har
snabba vixlingar mellan depressiva och hypomana episoder, ofta kortare dn de fyra dagar som ar
minimitid for hypoman episod respektive de 14 dagar som kravs for depressiv episod.

Vid bipolart syndrom rekommenderas likemedelsbehandling dels i ett akutskede, dels som férebyggande
underhallsbehandling. Patientens typ av bipolart syndrom och aktuell fas i sjukdomsforloppet 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, blandtillstand, somnstorning,
angest/agitation, samt anvidndas som profylax mot aterinsjuknande i affektiv episod.

Mani

Kliniska rad

Nedanstaende rad begrinsar sig till att i forsta hand vara viagledande vid mani under jourtid och i det
akuta skedet:
o Kontakta bakjouren eller en erfaren kollega vid misstanke om manisk episod

o Sitt ut eventuella likemedel som kan utlosa en manisk episod, till exempel SSRI eller adhd-medicin

o Vid pagaende underhallsbehandling, bestdm S-koncentration av lakemedlet, om provtagning ar
mojlig, samt ta stillning till eventuellt aterinsiattande/dosjustering av tidigare behandling

e Vid akut antimanisk behandling, ge atypiskt neuroleptikum eller annat likemedel som varit effektivt
vid eventuell tidigare vardepisod. Ge lugnande-/somnmedicin vid behov

e Substansbruksscreening. 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.
Stabilisering av sOmn ar prioriterat

Omvardnad:

Stimulireducering, kan goras genom att patienten har kontakt med fa olika personer. Undvik
konfrontation/argumentation och uppméarksamma eventuella forandringar i stimningslage.

Se till att patienten far ett tillrackligt intag av mat och dryck. Stod till och samverkan med natverk
ar av vikt.

Akut behandling

Peroral 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.

Peroral olanzapin ger inte allvarliga interaktion med bensodiazepiner, varfor bade
antihistaminpreparat eller bensodiazepiner da kan vara alternativ vid behov av ytterligare lugnande/
somninducerande ladkemedel: 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.

Lakemedelsdosering och hur snabb dosokning som kravs, maste bedomas utifran patientens aktuella
tillstdnd. Vid mani synes patienterna i regel mindre biverkningskansliga i akut fas dn da tillstandet
lugnat ned sig.
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Om otillracklig effekt pa akut mani efter ovanstdende behandling, l4gg 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/l. OBS! For flickor, endast vid akutbehandling upp till 2-3 veckor pa grund av missténkt risk
for polycystiskt ovariesyndrom som kan leda till infertilitet. Kontraindikation: hos gravida foreligger

risk for fosterskador. Alternativt kan snabb insattning av litium 6vervigas.

Vid pagaende litiumbehandling, kontrollera och justera litiumniva. Litium kan sarskilt 6vervigas
vid bipolar hereditet dar anhorig varit litiumresponder.

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

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

I manisk fas anviands frimst sederande neuroleptika (olanzapin och levomepromazin) kan det
vara bra att ge tva-dos/depottablett, vid behov av sedering dagtid. Nar detta behov d4r mindre kan
en dos till kvillen vara att féredra.

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 méttlig mani, 6ka med 100 mg per dygn till
400 mg. Vanlig méaldos dr 400-600 mg, 6ka vid behov ytterligare till maxdos 800 mg/dygn

Om peroral behandling ar otillracklig eller ogenomférbar:
Im injektion haloperidol (Haldol), 2,5-5 mg + im injektion phenergan (Prometazin) 50 mg,
kan upprepas vid otillracklig effekt.

Alternativ till Haloperidol:
Injektion olanzapin 10 mg intramuskulért kan 6vervagas, kan upprepas vid behov.

CAVE kombinationsbehandling im olanzapin och im bensodiazepiner pa grund av
allvarlig interaktion.

Vid mani med mycket stark agitation och hég valdsrisk hos ungdom fran 16 ar:
Pojkar i denna aldersgrupp ar fysiskt i princip att jamstilla med unga man. I fall av uttalad mani med
aggressivitet/valdsamhet foreligger darfor stor risk for kroppsskada savil 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 tillstindet under kontroll och patienterna kan ibland beh6va héga doser
lakemedel och ofta kombinerat flera olika kategorier.

Behandling mot agitationen
Vid allvarlig agitation, se flodeschema Bi.

Vid uttalad (eller tidigare dokumenterad) valdsamhet kan till ovanstdende dven ldggas till im injektion
Cisordinol-acutard 100 mg. Injektionen ger hogst serumkoncentration under andra dygnet, for att
sedan avta snabbt. Under forsta och tredje dygnet finns séledes storst utrymme for tilldgg av ytterligare
neuroleptika, se tabell 1 pa nasta sida. Maxdos per dygn uttryckt i haloperidolekvivalent ar 20 mg.

Vid behov av upprepning, vanta 2-3 dygn mellan injektionstillfallena. Om patienten accepterar peroral
behandling kan andra preparat viljas efter omrakning, se tabell 2 pd ndsta sida.

Vid behov kan anxiolytisk behandling 6vervagas:

Till exempel im injektion lorazepam 2-4 mg, im injektion diazepam (Stesolid novum) 10 mg.
Peroralt alternativ: till exempel T Oxascand 20 mg x 3.

Hos unga med neuropsykiatrisk problematik kan paradoxal agitation forekomma.
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Haloperidolekvivalenter

Tid efter injektionen 8 timmar 24 timmar 36 timmar 48 timmar | 72 timmar
Cis-acutard 100 mg im 3 mg 7 mg 8 mg 6 mg 3mg
Mojligt tillagg av Haldol im 10 mg - 5mg - 10 mg

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

Stamningsstabilisering

Tidigt tilligg av valproat 20-30 mg/kg kroppsvikt ar substans DOS
vanligtvis hjalpsamt mot aggressivt beteende. haloperidol 1 mg
OBS! Uteslut graviditet for flickor. Sa snart provtagning

kan ske, kollas serumkoncentration, leverprover, aripiprazol 2,5mg
natrium, blodstatus. Akut insattning av litium kan .

ocksa vara aktuellt i svarare fall, men sker vanligen clicpaiilel 1 mg
€j pa jourtid. klozapin 40 mg
Viktigt med allman tillsyn samt kontroller av puls och J— ——
blodtryck d& majligt. &
Vid bristfalligt/uteblivet behandlingssvar trots en vecka | /€vomepromazin 50 mg
med full behandling enligt ovan eller akut ohanterlig lurasidon 1@ s
situation, kan ECT 6vervigas. Se C6 Kort information

om ECT olanzapin 2mg
Inom ramen for maximal dygnsdos av 20 m . .

haloperidolekvivalenter kar}llilan lagga till hgaloperidol risperidon e
enligt tabellen. Detta kan goras intramuskulart eller zuklopentixol 5mg
peroralt. Var observant pa att det kliniskt kan

forekomma EPS/dystoni dag 1-2 vilket innebér att Tabell 2: Neuroleptiska lidkemedel ekvivalenta
patienten kan behova medicineras biperiden med 1 mg haloperidol. Leucht 2016.
(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
insdttning av stimningsstabiliserare, om ej redan ordinerat. Under en 6vergangsperiod efter den akuta
fasen, framforallt efter mani/blandtillstind med psykotiska symtom, nir 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
okad psykosocial belastning. Hos unga runt puberteten kan exempelvis aripiprazol vara likvardigt
med litium som monoterapi.

Vid otillracklig effekt p4 monoterapi rekommenderas kombinationsbehandling av ett atypiskt
neuroleptikum (garna aripiprazol) och ett staimningsstabiliserande lakemedel, i forsta hand litium.
Om ytterligare effekt kravs:

e Ett atypiskt neuroleptikum och tva stimningsstabiliserande lakemedel
eller

e Ett stimningsstabiliserande lakemedel och tvé atypiska neuroleptika
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Bipolar depression
Akutbehandling bipolar depression

Stallningstagande till LPT, bedom:

e Suicidrisk

e Forekomst av psykotiska symtom

e Forekomst av symtom pa “mixed state”
e Substansbruksscreening

For patient med akut depressionsskov som stér pa underhéllsbehandling ska serumkoncentration
pa underhéllsbehandlingen kontrolleras regelbundet.

Behandlingsstrategi pa avdelningen paverkas av typ av bipolart syndrom, depressionens
svarighetsgrad, forekomst av suicidrisk, psykotiska symtom, angest/agitation.
Foljande lakemedel kan vara aktuella, initialt som monoterapin vid bipolar typ 1 depression:

¢ Litiumsulfat (Lithionit tablett 42 mg), insattning 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 (méalkoncentration i akutfas 0,8-1,0 mM/1).
Litiumsulfat (Carblit) ar ocksa ett alternativ att borja med

¢ Lurasidon, metabolt fordelaktigt for ungdomar, dosering 20-80 mg
Tillagg av SSRI kan vara aktuellt endast om maniskydd finns, se nedan.

Foljande kombinationsbehandlingar kan anvindas om monoterapi inte ger tillracklig effekt vid bipolar 1:
¢ Litium + Lamotrigin

¢ Quetiapin + SSRI

e Olanzapin + SSRI

Vid bipolar 2 depression kan ovanstdende regimer anvindas men val beror pa grundbehandling och
depressionens djup.

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

Bipolart syndrom, underhallsbehandling

Antal tabletter

Preparat 1 2 3 4 5 6 7
Lithionit och Litarex, 42 mg 6mM | 12mM | 1I8mM | 24mM | 30 mM | 36 mM | 42 mM
Carblit 300 mg 8mM |16 mM | 24mM | 32mM | 4g0omM | 48 mM | 56 mM

Tabell 3. En tablett Lithionit eller Litarex innehaller 42 mg litium (6 mM) och motsvarar saledes

0,75 tabletter Carblit vilken innehaller 56 mg litium (8 mM) per tablett.

Foljande preparat kan vara aktuella vid underhéllsbehandling:

Litium

Anvinds bade mot mani och depression, vid bipolar typ 1
Vanlig maldos vid underhallsbehandling ar serumkoncentration 0,6-0,8 mM/I.
Akut kan tillfalligt hogre S-koncentrationer kravas, mellan 0,8-1,0 mM/1..
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Lamotrigin
Anvands vanligen vid bipolar typ 2.
Vanlig maldos ar 150-200 mg. Lamotrigin verkar forebyggande mot bipolar depression.

Valproat
Vid behov dven valproat 6vervigas, men anvands fraimst som akutbehandling. Anvinds mot mani.

OBS! Flickor kan fa allvarliga endokrina biverkningar och preparatet dr olampligt under graviditet
pa grund av risk for fosterskador.

Hantering av biverkningar
Litium ger ofta biverkningar i form av 6kad urinproduktion och torst, handtremor samt orolig mage.
Biverkningarna avtar vanligen med tiden.

Tremor kan behandlas med propranolol. Vid magbesvir kan kostrad vara verksamma eller s byts
lithionit ut mot litiumkarbonat som ar mildare mot magbiverkningar. Monitorering av thyroidea
samt njurar sker enligt schema, se sdrskild tabell for uppfoljining. Ibland ses en smarre forhojning av
TSH, varvid en stoddos levothyroxin (Levaxin) insittes.

Lamotrigin kan ge hudbiverkningar, vanligtvis under de forsta manaderna efter insattningen.

Vid misstanke om allvarligare lakemedelsutlosta hudbiverkningar rekommenderas akut hudkonsult/
barnmedicinsk bedomning for stiallningstagande till utsidttning. Om detta ej finns att tillga sétts
medicinen ut akut och tid hos hudlédkare for stallningstagande till fortsatt behandling snarast mojligt.
Patientinformation ska delas ut vid lamotriginbehandling.

SSRI

SSRI ar kontraindicerat som monoterapi vid bipolar depression pa grund av mani risk. Det kan dock
ibland vara indicerat vid befintligt maniskydd vid otillracklig effekt av ovanstaende lakemedel.
Behandlingen maste f6ljas noggrant vid insattning.

Bipolart syndrom, underhallsbehandling

Vid underhéllsbehandling med lamotrigin (om patienten gjort ett uppehéll i behandlingen pa
5 dygn eller mer) behover lakemedlet aterinsidttas med sedvanlig upptrappning! Annars ar risken
stor for allvarliga hudbiverkningar som exempelvis Steven Johnsons syndrom.

Valproat ges normalt inte som underhéllsbehandling 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% ckad
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 insattning, se FASS.

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

Uppfdljning/Provtagning

Alla ovanstdende likemedel har biverkningar och ska aktivt foljas upp avseende effekt och biverkningar.
For flera 1akemedel kriavs dven provtagning och att S-koncentrationen f6ljs.

Labutgangsvirden bor tas sa tidigt som mdjligt, helst innan behandling satts in.

Anvand biverkningslista fore insattning/preparatbyte och vid uppfoljning.

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

Start

Accepterar
peroral
behandling

Per oral medicinering

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

Nej==

agitation

Tidigare god
effekt av
Olanzapin

Injektionsbehandling
mot patientens vilja,
endast vid LPT §6

Injektionsbehandling
mot patientens vilja,
endast vid LPT §6

Behovs

lugnande eller
somnmedicin

) ] N[

Ja

Haloperidol 5 mg im +
Prometazin 50-100 mg im
alternativt Zuklopentixol
50-100 mg im +
T Biperiden 2 mg x 3

Olanzapin 10 mg im
Upprepa vid behov
CAVE Bensodiazepiner

Per oral
medicinering,
vélj preparat

l

J

Behovs

Nej mer lugnande eller
Alimemazin somnmedicin?
20-40 mg
eller
T Levomepromazin Ja
25-50 mg

!

Injektionsbehandling

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

)

o oo cboccnnas ococccscadecccca,

. S\ o s P .
P Awvakta A ¢ Utvardera, ovgrvag fortsatt § d
. ' . behandling/ECT ¢ ¢
-~ '0 \. .
s cocoococccccoa®

.o...v....

Ga till flodesschema
Akut agitation



Litiumbehandling

m Mani, bipolar sjukdom, tilldggsbehandling vid terapiresistent depression.

Litium eller Litarex

Startdos

Okningsschema - till remission

42mg1x2 | Okning efter koncentrationsbestimning

var 7:e dag

Okning sker med 1 eller 2 tabletter
beroende pa koncentration

M3l-/maxdos

Koncentration mellan
0,5-0,7 mmol/1
(0,8-0,9 vid akut episod)

Férmatning

Lakare

Basprover,
B12, Cystatin
C, Kreatinin,
Fri Kalciumjon,
T3, T4,TSH,
TPO-ak

Ekg. Vid symtom pa polyuri/
enures kravs urinmitning
eller osmolalitet

Somatisk undersékning

Somatisk status inklusive
Thyreoideastatus

Ingdngsmatning;
Startdos enligt ovan

Lakare

Se processkarta bipolar
sjukdom

Psykiatrisk bedomning
inklusive suicidalitet
Symtomformular

Puls, BT, langd, vikt
hoft-, midjematt,

Uppféljning 1-3,

dérefter varje manad till 3
manader

Lakare

S-Li. Kontroll
av koncentra-
tion var 7:e dag
tills koncen-
tration 0,5-0,7

Psykiatrisk status

Bedomning av effekt, insatt-
ningssymtom, biverkans-
formular.

Vid nytillkommen polyuri/

Uppféljning 4+
Manad 6, 9, 12 och darefter var
12:emanad

Arskontroll
M3nad 12 och var 12:e manad

fir;i?;?tle/l!’varj e |enures tas U-osmolalitet
ménad till 3 Uppf6ljning ev krisplan
manader och suicidalitet
Stillningstagande till
dosjustering
La- S-Li, TSH, Krea | Psykiatrisk status Puls, BT, langd, vikt

kare/
SSK

Lakare

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt,

Basprover +
S-Li +
Cystatin C +
U-osmolalitet

F-glukos, Fri

Bedomning av effekt,
insittningssymtom,
symtomformulér

Uppfoljning ev krisplan
och suicidalitet
Stallningstagande till
dosjustering

se flodesschema

Psykiatrisk status

Bedomning av effekt,
insattningssymtom,
symtomformular

Uppfoljning ev krisplan och

Puls, BT, langd, vikt
hoft-, midjemétt

Utsattning

Kalciumjon, Sy
Natrium suicidalitet .
Kalium Stallningstagande till
dosjustering
Likare Psykiatrisk bedomning.
Minsta rekommenderade
behandlingslangd efter

symtomfrihet dr 12 manader
sedan succesiv nedtrapp-
ning. Vanligtvis bor
patienten motiveras till
fortsatt behandling.

50



Antiepileptika: lamotrigin

Bipolar sjukdom typ 2. Tillaggs behandling vid depression bipolar sjukdom typ 1.
Tillaggsbehandling vid svarbehandlad depression.

Kan 6vervagas vid emotionell stabilitet med depressiva episoder.
Svarbehandlade beteendestérningar med uttalad aggressivitet.

Se relevanta processkartor och flodesschema samt information pé Insidan.

Startdos Okningsschema - till remission M3l-/maxdos

25 mg Vecka 1-2: 25 mg dagligen, Vecka 3-4: [100-200 mg

50 mg, Vecka 5-6: 75 mg

Ingangsmaétning; Lakare Stamningsdagbok (affektiv sjukdom)
Information om arftlighet: bipolar, psykos samt hjart-/karl
och andra ldkemedel, symtomformular. Patientbroschyr

Startdos enligt ovan

Uppféljning 1, Lakare/ Skattningsformular
symtomformulir -speciellt fokus pa hud
vecka 2 SSK Stallningstagande till dosokning

Uppféljning 2, Lakare/ Skattningsformular
Speciellt fokus pa hud
vecka 4 SSK Stallningstagande till dosokning

Uppféljning 3 Lakare/ Skattningsformular
Speciellt fokus pa hud
Vecka 6 SSK Stallningstagande till dosokning

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt, se flodesschema

Uppf6ljning Lakare Skattningsformular
o o Speciellt fokus pa hud
Uppfoljning var 6:e manad Stallningstagande till dosokning
Arskontroll Likare Psykiatrisk status och skattningsformulédr |Somatisk status
12 m&nader efter stabil Stallningstagande till dosokning Speciellt fokus pa hud
remission
Utsattning Psykiatrisk bedomning.

Minsta rekommenderade
behandlingslangd efter symtomfrihet ar
12 ménader. Sedan succesiv nedtrappning
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Egentlig depression

Information om behandling

Gemensamt for depressiva symptom ar att de har kairnsymptomen nedstamdhet, irritabilitet
och/eller anhedoni samt kroppsliga och kognitiva symptom.

Depression behover nivagraderas for att ge riatt behandling. Da gors en sammanvigd bedomning
utifrin DSM-5 kriterier, se tabell 1.

Niva Definition Beskrivning
Lindri 5 symtom, varav inga suicidtankar Lattare forsamring av funktion, eller att mer
9 och ingen psykos anstrangning kravs.

Paverkad funktion inom ett funktionsomréade,
mellan lindrig och svér avseende antal symtom,
intensitet i dessa och funktions-paverkan av de
depressiva symtomen

Medelsvar |6-8 symtom, suicidtankar

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

Betydande funktionsnedséttning, ADL kan
vara paverkat

Tabell 1. Nivagradering av depression

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

Vid utebliven effekt av psykopedagogik erbjuds KBT i forsta hand och IPT i andra hand.

Lakemedelsbehandling ar indicerad vid mattlig depression, diar psykopedagogisk behandling ej givit
kliniskt tydlig respons efter 6 sessioner. Vid svar depression bor farmakologisk behandling startas
direkt. Aterfallsforebyggande behandling med KBT som tilldgg till antidepressiva likemedel bor
erbjudas nar de allvarligaste depressionssymptomen borjar minska.

Ju yngre patienten ir, desto storre dr sannolikheten att patienten svarar pa psykopedagogisk
basbehandling. Darfor kan det finnas skal att avvakta langre med likemedelsbehandling for den

malgruppen.
Det initiala malet med behandling ar respons som innebir 50 % reduktion av symptom skattade

med formular till exempel MADRS efter 6 veckors tid. Det sekundira mélet ska vara symptomfrihet,
minskat lidande, aterstélld funktionsniva. Slutmaélet ar forebyggande av aterfall.

Langvarig depression har simre prognos for aterinsjuknande, hogre risk for framtida somatiska
sjukdomar och forhojd risk for suicid i ldngtidsuppfoljningar. Det ar visentligt att uppna héllbar
respons tidigt i behandlingen, da detta 6kar chansen till remission och att patienten blir helt aterstalld.

Ett riktmarke for behandling bor vara halverad symptomborda och forbattrad funktionsniva efter
6-10 veckor vid mattlig depression. Det ar viktig att kontinuerlig vara aktiv med att optimera
behandling for att komma i remission och sedan tillfriskna.
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Steg 1. Psykopedagogik Remission eller 50% reduktion, annars gé till nasta steg
Steg 2. KBT/IPT Remission eller 50% reduktion, annars ga till nésta steg
Steg 3. SSRI Remission eller 50% reduktion, annars ga till nésta steg

Steg 4. Optimering SSRI, tilldigg Mirtazapin/bupropion Remission eller 50% reduktion, annars gi till nista steg

Steg 5. Avancerad lakemedelsbehandling inklusive ECT -

Tabell 2. Beslutspunkter vid stegvis behandling

Definitioner av depressionsterminologi:

Begrepp Definition

Kan definieras som en klinisk signifikant forbattring av depressiva symtom med 50%,

RESPIE matt med skattningsskala, exempelvis MADRS, efter insattning av behandling

Kan definieras som en avsaknad av depressiva symtom dar karnsymtom med
nedstdmdhet/irritabilitet har forsvunnit, samt maximalt tva (av de 7 kvarvarande)
DSM-symtomen kvarstér. Den kliniska bedomningen &r viktigast.

Remission
symtomfrihet

Fullsténdig remission | Innebar att depressionsymtom inte har forekommit de senaste tvd manaderna

Innebar att kriterierna pé depression inte ar helt uppfyllda, eller s& har det forflutit kor-

Partiell remission S la e o .
tare tid 4n tva ménader av symtomfrihet

Tabell 3. Begreppsdefinitioner depression

Som hjalp for att bedoma hur patienten svarar pa behandling kan f6ljande instrument och
tumregler anvindas:

. QIDS-A17-SR (sjalvskattad) <6 poiang
. MADRS (behandlarskattad) <10 poang

. WHO-5> 50 poiang (for yngre patienter)
Funktionsskattning med WSAS kan vara till hjalp. Den samlade kliniska bedomningen ar dock viktigast.

Kliniska rad
Aspekter/biverkningar att sarskilt beakta ar:

Suicidalitet: Risken for suicidtankar kan 6ka i borjan av behandlingen med SSRI, men kan dven
uppkomma i senare skede av behandlingen. Om patienten senare i behandlingen forsamras eller
ar suicidalt beteende ska medicinen bytas till annan behandling.

Aktivering: ir en relativt vanlig biverkan (framfor allt vid samtida neuropsykiatrisk problematik).
Aktivering uppstar tidigt efter insattning eller efter dosokning. Aktiveringssymtom ar aldersrelaterad
och ar vanligare hos barn an hos ungdomar Symptomen ar rastloshet, irritabilitet, 0kad energiniva och
ibland somnstorningar. Detta ska ej forvaxlas med hypomani (sa kallad switch). Vid aktivering behover
dosen SSRI sinkas och senare upptrappning bor ske langsamt.

Switch: ar mycket ovanligt och kan uppsta under hela behandlingsforloppet, innebar hypomani/mani.

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 6kar.



B5 Depressiva syndrom 3/9

Vid samtidig behandling med fluoxetin och atomoxetin ska atomoxetindosen halveras da bada
lakemedlen metaboliseras via CYP2D6. Om fluoxetin sitts ut behover atomoxetindosen korrigeras.

Oral l6sning sertralin (Zoloft) tillsdtts till cirka 120 ml vatten, 1ask eller apelsinjuice och dricks
omgaende. Escitalopram finns ocksa som l6sning,

Basal lakemedelsbehandling av depression

o Selektiva serotoninaterupptagshimmare (SSRI) har en lindrig biverkningsprofil och ar den
preparatgrupp som ar mest vilstuderad vid depression hos ungdomar. Serotoninblockaden
kommer redan efter nagra timmar, men den antidepressiva effekten kommer gradvis och
kan tidigast utvirderas efter fyra veckor.

e Vid egentlig depression hos barn/ungdomar ar fluoxetin forstahandspreparat.
Om patienten ej svarar pa fluoxetin finns det vetenskapligt stod att prova ytterligare ett SSRI.
Héar rekommenderas sertralin eller escitalopram.

e Fluoxetin och dess aktiva metabolit norfluoxetin har en lang halveringsingstid, nagonstans mellan
4-16 dagar, vilket gor att det tar lang tid att komma till "steady state”. For patienter som har svarare
att folja medicinering ar fluoxetin mindre kansligt for om mediciner missas nagon dag. Fluoxetin
har ocksd mindre utsiattningssymtom. I en blind randomiserad studie, diar deltagarna antingen
abrupt satte ut lakemedel eller hade kvar fluoxetin, sd sdg man litt yrsel som utsattningsbesvar
och i 6vrigt ingen skillnad mellan grupperna. Fluoxetin metaboliseras i huvudsak av CYP2D6.

o Fluoxetin, 5-10 mg i 7 dagar, direfter stegvis 6kning varje vecka upp till 20 mg.
SSRI kan ge effekt tidigt, men efter cirka 6 veckor bor viss effekt ha konstaterats.
Eventuellt ytterligare dosokning 10 mg varannan vecka upp till 60 mg.

e I andra hand viljs antingen: escitalopram 5-10 mg i 14 dagar, darefter 6kning varannan vecka
upp till maxdos 20 mg, eller sertralin 12.5-25 mg med 6kning varje vecka upp till 50-75 mg,
darefter 6kning varannan vecka till maxdos 200 mg.

o Escitalopram metaboliseras i huvudsak av CYP2C19 och halveringstiden ar cirka 30 timmar.
Escitalopram ges i regel pa morgonen for att minska risk for somnbesvar.

e Sertralin har en halveringstid pa 22-36h och metaboliseras av bland annat CYP3A4 och CYP2Ci9.
Sertralin kan speciellt i hogra doser kan ge biverkningar i form av akatasi (rastloshet).

Vid fullstandig remission for dom som insjuknar for fosta gangen ar rekommendationen att behandla
till 6-12 manaders symptomfrihet. Om patienten har haft langvarig eller upprepade depressioner kan
behandling strickas ut upp till 24 ménader for att minska risken for aterfall.

Patienter med langvarig depression och som ar i remission kan behandlas med SSRI i forebyggande
syfte eftersom risken for att aterinsjukna ar mycket stor.

Vid bristfallig effekt av behandling med ett SSRI bor i forsta hand ett annat SSRI prévas.

Byte bor ske pa foljande sétt:

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

e Annat SSRI till fluoxetin: Fluoxetin sitts in direkt i maldosen. Det andra preparatet trappas ut
under 1-2 veckor. Maldosen av det SSRI man byter till bor vara ekvipotent mot dosen av det
tidigare anvanda SSRI, dvs fluoxetin 30 mg ar ungefar likvardigt med sertralin 100 mg eller
escitalopram 15 mg.

P4 den holléndska sajten https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/ har information sammanstillts som
visar hur man byter mellan olika antidepressiva lakemedel samt forslag pa hur uttrappning kan ske.
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Uppf6ljning av tondringar till vuxen alder visar att langtidsprognosen ar forsamrad jamfort med
ungdomar som inte lider av depression 4ven om man kontrollerar for socioekonomiska faktorer.
Ungdomar med tonarsdepression har: storre risk att i vuxen alder aterinsjukna i depression och

att utveckla bipolira sjukdomar och andra allvarliga psykiska sjukdomar, simre forméaga att slutféra
hogre utbildning, simre formaga att klara av familjebildning, lagre livsinkomst, och betydligt hogre
konsumtion av sjukvéard bade for psykisk och somatisk sjukdom.

En depression over 1 ar dr den mest avgorande faktorn for ett negativt utfall. De personer som lider av
langvariga depressioner har betydligt simre prognos dn de som drabbas av mer kortvariga episoder
av depression. For de personer som drabbats av ldngvariga depressioner under tonaren ar risken hog
att i vuxen alder drabbas av psykisk sjukdom. Utifran ovanstdende resonemang ar det av stor vikt att
behandla ungdomar sa att deras depression inte blir 1angvarig. D det finns fa bra studier av
lakemedelsbehandling hos barn och ungdomar behéver vi dels védga in de studier som finns hos

vuxna och dels den kliniska erfarenheten som finns av behandlingar av ungdomar.

For barn/ungdomar finns det sedan lang tid evidens for SSRI, men ny kunskap visar ocksa evidens
for intravenost ketamin och viss evidens for agomelatin.

P& vuxensidan finns det evidens for betydligt fler preparat. Nedanstaende behandlingar anviands
framfor allt utifrdn evidens pa vuxna och klinisk erfarenhet inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Tillaggsbehandling med SNRI kan goras vid partiell respons med monoterapi av SSRI.
I vissa fall kan monobehandling med SNRI-preparat ges.

Tilligg av mirtazapin. Likemedlet har utéver antidepressiv effekt, goda dngestlindrande och
somn-forbattrande egenskaper, med tidig symptomlindring. Mirtazapin okar den centrala

noradrenerga och serotonerga neurotransmissionen. Preparatet leder ofta till viktuppgang och den
kliniska bilden avgor om detta ar att se som problematiskt. Det lagre doseringsintervallet (15 mg)

valjs nar behandlingen huvudsakligen ar inriktad p4 somnstorning medan hogre doser (30 mg och uppat)
har mer antidepressiv effekt och ger mindre sedering. Den antidepressiva effekten kommer ofta efter en
vecka, men kan ta upp till 4 veckor. Ges pa kvillen, for somn starta med 7.5 eller 15 mg och stanna pa 15.
For depression - starta med 15 mg, utvardera efter 2 veckor. Dosokning stegvis upp till 45 mg per dag.
Mirtazapin i doser 7.5 till 15 mg har visat sig minska illaméaende, vilket i vissa lagen kan vara onskvirt.

Tilligg 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. Preparatet ger inte sedering, viktuppgang eller sexuella biverkningar som en
del andra preparat kan ge. Det kan ge 6kas angest, vilket gor att patienter som har en depression med
angestinslag bor undvika detta preparat. Detta likemedel anvinds i vissa fall framgangsrikt for vuxna
vid behandling av adhd, det hor dock inte till de rekommenderade likemedlen for adhd, men det
finns viss klinisk erfarenhet for ungdomar 6ver 16 ar. Det ar ocksé en nikotinreceptorantagonist och
anvands for rokstopp.

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 o6kas till 300 mg pa
morgonen. Somnsvarigheter dr en mycket vanlig biverkan och dosering kvillstid ska undvikas.

Preparatet har vid intoxikationer en hog toxicitet sa det ar av yttersta vikt att fordldrar ansvarar for
lakemedlet och forvarar det inlast.

SNRI

Duloxetin tolereras vil och ar godkant for GAD i USA. Det kan 6verviagas som monoterapi, sarskilt
vid samtidiga kroppsliga symtom och/eller vid angest. Starta med 30 mg x 1 och 6ka till 60 mg efter
1-2 veckor (for enstaka patienter upp till 9o eller 120 mg).

Trots att venlafaxin i en studie har visat viss effekt pa behandlingsresistent depression (ungdomar
som inte svarat pa SSRI) sa rekommenderar vi inte preparatet till unga da det ger mer biverkningar
samt utsattningsvarigheter. Det har dessutom en hog toxicitet vid intoxikationer.
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SSRI i kombination med SNRI
Rekommenderas generellt inte da biverkningsrisken ar hogre och utan tydlig forbattrad behandlingseffekt.

Atypiskt antidepressivum

Agomelatin (Valdoxan) ar en melatoninreceptoragonist och 5-HT2C-antagonist. Den har i en nyligen
publicerad placebokontrollerad studie visat battre effekt dn placebo vid behandling av depression hos
ungdomar 12-17 ar. Ingen okad suicidsignal har identifierats i studien.

Agomelatin visade en biverkningsprofil fraimst magrelaterade symtom och enstaka férhojda leverviarden,
vilket bekraftades ocksa vid 6ppenvardsuppfoljning i upp till tva ar. Till foljd av behovet av upprepade
levervardeskontroller kan agomelatin 6verviagas som alternativ nar framtradande somnstorning

foreligger parallellt med depression eller nar SSRI-behandling medfor mer omfattande biverkningar.
Rekommenderad dos ar en 25 mg-tablett dagligen peroralt fore singgéendet.

Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen o6kas till 50 mg en
gang dagligen Anviandningen begrinsas av att via blodprov ska ett leverstatus med ALAT kontrolleras
innan insittning och efter 3, 6, 12 och 24 veckors behandling i linje med anvisningar for vuxna i
FASS men i studien pa unga uppstod inte ndgon allvarlig leverbiverkan.

Utebliven effekt

Vid utebliven effekt av farmakologisk behandling, trots att adekvat dosering uppnatts och byte av
preparat skett enligt riktlinjer, ska foljsamhet till behandlingen efterfragas. Ibland kan det vara
aktuellt med koncentrations bestamning, dels for att bedoma féljsamhet men ocksé for att identifiera
om en patient har en avvikande likemedelsmetabolism. Samtliga SSRI, duloxetin samt mirtazapin
kan koncentrationsbestimmas.

For bupropion saknas for narvarande rutinanalyser. Vid avvikande koncentrationer kan klinisk
farmakolog radfragas. Farmakogenetisk CYP-analys kan 6vervigas, dar framfor allt CYP2D och
CYP2C19 ar intressant for att se om patientens metaboliseringshastighet av SSRI ar langsammare
eller snabbare dn normalpopulationen. Utover ovanstaende kan diagnostiken behdva forfinas:

o Finns ett pdgdende missbruk? - 6vervig provtagning for substansbruk

o Bakomliggande neuropsykiatriskt funktionshinder?

e Somnapné kan vara en bidragande orsak till behandlingsresistensen och somnutredning bor overvagas
e Depression hos vardnadshavare, skolsvarigheter mobbing eller annan vidmakthallande faktor?

« Overvig dven remiss till relevant specialistenhet for kompletterande bedomning

Avancerad depressionsbehandling

Om basal likemedelsbehandling mot depression inte uppnar respons efter psykopedagogisk intervention,
KBT/IPT samt 2 forsok med SSRI ar depressionen definierad som svarbehandlad depression.
Depressionsdiagnosen behover da utvarderas. Ofta foreligger pagaende stressorer om depressionen inte
forbattras. Det kan till exempel vara upplevelse av 6verkrav i samband med oupptickta neuropsykiatriska
problem, férekomst av oupptiackt pagdende drogmissbruk, traumatiska upplevelser eller oupptackt
atstorning. Enligt storre lakemedelsstudier for SSRI och KBT &r konflikter i familjen en vanlig orsak till
bristande respons pa SSRI. Om inga stressorer kvarstar efter utvirderingen och insatser ar adekvat givna
bor en analys av depressionstypen goras for att kunna styra den fortsatta medicinska behandlingen.

Tre olika typer av behandlingsresistent depression

Behandlingsresistent depression kan delas upp i tre typer: 1) depression med psykotiska symptom,
2) depression med svingande staimningsldge samt 3) langvarig unipoléar depression som inte svarar
pa SSRI.

Hypomana symptom kan screenas med MDQ och undersokas i Mani/hypomanimodulen i MINI.
Psykossymptom kan screenas med APSS och psykos modulen i MINT intervjun kan anviandas for
att undersoka psykossymptomen.

56



B5 Depressiva syndrom 6/9

1. Depression med psykotiska symtom
Vid depression med psykotiska symptom kan monoterapi SSRI forsamra psykotiska symptom och
darmed depressionstillstandet i stort. Det kan leda till 6kad risk for sjalvskada och suicidalitet.

I tillagg till SSRI bor psykosmedicin ges. Hall SSRI pa 1ag nivda maximalt 20 mg fluoxetin/10 mg
ecitalopram/25 mg sertralin. Ligg till risperidon 0,25 mg som trappas upp tills psykossymptomen
forsvinner. Méaldos 1-4 mg. Alternativt aripriprazol 5 mg som trappas upp tills effekt upp till 20 mg
eller quetiapin depot 50 mg som trappas upp tills effekt upp till 600 mg.

Psykossymptom vid unipolar depression svarar ofta bra pa lagre doser av antipsykosmedicin.

Om depression ar langvarig, djup med suicidalitet/psykotiska symtom rekommenderas ECT.

Om patienten behover hogre doser av antipsykosmedicin ska diagnosen viarderas for annat tillstand.
D4 kan det till exempel vara en primar psykossjukdom och behandlingsfokus bor da dndras mot detta.

2. Depression med sviingande staimningslige

Depression med sviangande stimningslage ar vanligt bland tonaringar. Enligt studier har var femte
tonaring med depression dven upplevt hypomana symtom. Andra orsaker till att huméret svianger upp
och ner ar samsjuklighet med adhd eller emotionell instabilitet. Om svingningarna uppat orsaker stora
problem och ar langre an fyra dagar ska diagnosen bipolart syndrom utredas.

Nir hypomana symptom forekommer vid depressionssjukdom kan SSRI férsdmra tillstandet, oka
svangningarna, forlanga och foérdjupa depressionen. I varsta fall kan detta leda till sjalvskadebeteende
och suicidalitet. Ofta kan SSRI initialt ha god effekt vid depressiv episod men nar humdéret svanger
uppat sd sméningom tenderar de depressiva perioderna aterkomma, bli langre och djupare trots
pagaende SSRI behandling.

Om patienten 6ver tid inte forbéattras med SSRI och har hypomana symptom si kan stimnings-
stabiliserande medicin provas. Ofta inleds behandlingen i depressiv fas. Under denna tid kan SSRI
i ldg nivd, om maximalt 20 mg fluoxetin/10 mg ecitalopram/25 mg sertralin, vara kvar for att
senare sittas ut om humorsviangningarna kvarstar.

Inled behandlingen i 1:a hand med lamotrigin 25 mg som trappas upp varannan vecka. Man far ofta
en god effekt pd 100-150 mg utan biverkningar. I vissa fall kan man ga upp mot 200 mg, men var da
uppmaérksam pa minskad kognitiv férmaga hos patienten.

Behandlings-
regim

Vecka 1 och 2 Vecka 3 och 4 Vanlig underhallsdos

c 100-200 mg/dag, en ging dagligen. For att uppna underhélls-
g&%?f_ier?rfn ;51 nél%/ dgg ligen gg nﬁli/ dgg ligen dosering kan dosen 6kas med max 50-100 mg var eller
& gang daghg gang daghg varannan vecka tills optimalt svar erhallits

Tabell 4. Rekommenderad behandlingsregim

Vid de fall snabb effekt 6nskas pa mycket dngest och/eller sémn onskas kan kombinationen SSRI och
quetiapin. Quetiapin depot doseras med 100 mg och upptrappning sker var tredje dag med 100 mg
upp till 300 mg. Mojligen ger det aven viss antidepressiv tillaggseffekt. Trappa ner SSRI till 1ag niva om
maximalt 20 mg fluoxetin/10 mg ecitalopram/25 mg sertralin. Overvig att ocksa sitta in lamotrigin.

Lamotriginkoncentrationen kan dven paverkas av P-piller. Var uppmairksam pé vilket preventivimedel
patienten star pa och om det dndras. Vid otillracklig effekt av lamotrigin, kan litium provas,
se Littiumkompendium.

3. Unipolir depression utan psykossymptom och humorsvangningar

Patienter med denna depressionstyp och som inte svarar pa basal 1ikemedelsbehandling ar ovanligare
bland barn och ungdomar an for vuxna. Denna typ av depression ar ofta langvarig. Tillagg till SSRI
med litium kan provas om tillgangliga rutiner finns for att skota littummedicinering.
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Ett annat alternativ, med stod frdn vuxensidan, ar att 14gga till aripiprazol eller quetiapin.
Aripiprazol doseras 2.5-5 mg och quetiapin depot 150-300 mg.

Tricykliska lakemedel (TCA) kan provas. Det finns en viss evidens for att ungdomar vid depression har

en marginell effekt. Det finns ocksa en del klinisk erfarenhet. Intoxikation av tricykliska lakemedel kan
ge mycket allvarlig forgiftning och i varsta fall vara dodlig. Detta, i kombination med brist pa studier pa
ungdomar, gor att TCA endast bor anviandas i vissa speciella fall med behandlingsresistent depression.

Detta ska goras av specialist som ocksé har diskuterat patienten med en kunnig specialistkollega.

Klomipramin rekommenderas i forsta hand da det finns erfarenhet av preparatet vid OCD-behandling
av ungdomar. For vuxna anvands klomipramin for patienter med kronisk depression eller vid
samsjuklighet med &ngestsyndrom. Observera att EKG bor goras infor insittning.

Nar dosen har kommit upp till 75 mg kan det vara bra att ha kvar den dosen under tva veckor och sedan
utvirdera effekten. For 75 mg finns Anafranil Retard, depottablett som istillet f6r morgon och
kvillsdosering kan ges 1 gang per dag. Vid tillracklig effekt kan man st kvar, annars fortsatt hojning.

For barn anvinds i sédllsynta fall amitryptylin for neuropatisk smirta och enures. Dosen som da
anvands, 5-10 mg, ligger vil under antidepressiv dosering. Preparatet tolereras vil, men ger ofta
initialt en trétthet som minskar efter en tids behandling. For vuxna anvands amitryptylin till en
ren depressiv episod. Nar dos har kommit upp till 75 mg kan det vara bra att ha kvar den dosen
under tva veckor och sedan utvirdera effekten. Vid tillracklig effekt kan man sta kvar, annars
fortsitt hojning.

Typisk

dosintervall Maxdos

Generiskt namn [ Markesnamn | Startdos och upptrappning

25 mg 2 ggr/dag 1 vecka, sedan 25 mg 6kning upp
till 75 mg. Utvirdera efter tva veckor innan eventuell

Klomipramin Anafranil Okning. Oka sedan med 25 mg var 14:e dag. 757150 mg 150 mg
Dos 6ver 25 mg delas morgon och kvall
25 mg 2 ggr/dag 1 vecka, sedan 25 mg dkning upp

Amitryptylin Saroten till 75 mg. Utvardera efter tvd veckor innan eventuell 75-125 mg 125 mg

okning. Oka sedan med 25 mg var 14:e dag.
Dos 6ver 25 mg delas morgon och kvall

Tabell 5. Forslag pa dosering av TCA

Det dr en forutsattning for medicinering att medicin forvaras inlast och att vardnadshavare pa
ett patientsakert satt kan ta ansvar for medicinering.

Om depression ar langvarig och djup med suicidalitet/psykotiska symtom rekommenderas ECT.

Ketamin vid svarbehandlad eller svar depression.

Intravenos behandling med ketamin eller esketamin kan i undantagsfall 6verviagas vid behandlings-
resistent depression hos ungdomar 13—17 ar, dar minst tva antidepressiva lakemedel prévats utan
tillfredsstiallande effekt. En noggrann diagnostisk revision ska ha genomforts av specialist i barn- och
ungdomspsykiatri med erfarenhet av svarbehandlad depression. Behandling bor ges vid barn- eller
vuxenpsykiatrisk specialistmottagning med sirskild kompetens inom ketaminbehandling och inom
ramen for forskning eller systematisk utvardering.

Siakerhetsdata avseende ungdomar, (upp till 42 doser under fyra manader) visade inga allvarliga
biverkningar. Ingen tillvinjning eller neurokognitiv paverkan sigs vid uppfoljning upp till sex manader.
Langtidsdata saknas dock, och risk/nytta méaste viarderas individuellt.

Intranasalt esketamin (ndsspray) har visat sig ge en snabb symtomminskning hos ungdomar med
depression och hog suicidrisk. Effekt ar dock simre an vid intravenos behandling och ska inte anvandas.

Ytterligare information om ketamin och esketamin kommer att presenteras i ett kommande
kompendium.
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Persisterande depression (Dystymi)

Dystymi i DSM-5 ar en persisterande depression och ar en forening av tillstdndet kronisk egentlig
depression med dystymi. Den unge ska ha varit nedstimd eller irritabel under storre delen av

dagen under flertalet dagar under minst 12 manader, och den unge far inte ha varit besvarsfri mer an
tvd manader i striack under den depressiva perioden. Patienter som aktualiseras till barn- och ungdoms-
psykiatrin, dar det anamnestiskt finns hallpunkter for ett langvarigt depressionstillstaind motsvarande
ihallande depression, ska ges behandling enligt de principer som giller vid egentlig depression.

Vid kvarstdende depression bor patienten behandlas med SSRI d4ven om aktuella depressionssymptom
ar latta. Det ar extra viktigt att optimera behandlingen, d& den har samre langtidsprognos an egentlig
depression. Det dr sirskilt viktigt att undanrdja vidmakthallande faktorer och uppticka samsjuklighet.
Pagaende likemedelsbehandling ska optimeras.

Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS)
Svar form av premenstruella besvar, sa kallad premenstruell dysforiskt syndrom (PMDS),
ar ett tillstdnd som drabbar 3-5 procent av alla kvinnor i fertil dlder.

Symptom pa PMDS ér irritabilitet, nedstaimdhet och oro. Dessa symtom skall finnas under den
premenstruella veckan men vara vasentligt minskade under den postmenstruella veckan.

Besviren forvirras 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 behandlingsmagjligheter 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 som utvecklades under eller direkt efter
substansintoxikation eller subtansabstinens, eller efter en tids intag av ett l1ikemedel.

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

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

Depression orsakad av annat medicinskt tillstand

Vid primar depression ska behandling ske enligt principerna for egentlig depression. Vid tillstandet
foreligger det depressiva symptom och depressionen ar 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 tillstandet och ldakare pa BUP.

Dysforiskt syndrom (DMDD)
Dysforiskt syndrom med debut under barndom/tonéar karakteriseras av frekventa hiftiga utbrott
och kroniskt irritabilitet. Vredesutbrotten ar ofta mellan 30-45 minuter langa.

Den vetenskapliga litteraturen om behandling av DMDD ér an sa lange begransad och den kliniska
anvandbarheten dirmed 14g. Detta dr ett svirbehandlat kroniskt tillstdnd, som behover ldngvarig
behandling, och som sannolikt fortsétter dven i vuxen alder.

Tillstandet har vanlig samsjuklighet med adhd (80%) och trotssyndrom. Det ar vanligt att det pa sikt
utvecklas dystymi, depression och dngest. Daremot ar det ovanligt att bipolar sjukdom eller antisocial
personlighetssyndrom utvecklas som f6ljd av tillstindet. Behandlingen syftar i forsta hand till att
minska frekvensen/langden av frekventa haftiga utbrott.
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Multimodal behandling med kombination av psykosociala, psykologiska och farmakologiska
behandlingsmetoder forefaller vara mest verksam. Psykosocial behandling innefattar insatser
inriktade pé stressorer i omgivning, exempelvis konflikter i hemmet och skolsvarigheter.

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 tillstind, nar detta overvags, bor forst kontakt tas med relevant
specialenhet vid BUP.

Neuroleptika kan behova ges mot DMDD. Kliniska erfarenheter har aven har visat att ldgdosbehandling
rekommenderas i 1:a hand (risperidon 0,25-1,5 mg/dygn eller aripiprazol 2,5-5 mg/dygn).
Metabola effekter maste f6ljas. Behandling med SSRI ges enligt principer for behandling av

depression och/eller angest.

Vid samsjuklighet melland DMDD och adhd, inled med att forst optimera adhdbehandlingen.
Folj da rekommendationerna for adhdbehandling med centralstimulerande i 1:a hand.
Tillagg guanfacin eller klonidin kan vara alternativ. Optimering av adhdmedicinering kan
minska langden pa utbrotten och verkar ha bast kliniskt effekt pa tillstandet.

Vid fortsatta problem efter optimering kan tillaggsbehandling neuroleptika 6vervagas.

Utsattning av antidepressiva ldkemedel

Utsittning av antidepressiva planeras lampligen for att undvika eventuella dterfall vid hog belastning.
Ett kliniskt tips ar att planera utsattningsstart till borjan av varen, da dygnsdosen ljus okar, eller da
sommarlovet ndrmar sig d& det kan fora med sig mindre stress for patienten.

Generiskt namn ‘Utséttning

Inled med halvering av dosen under en méanad, och direfter utséttning.

fluoxetin Lagre doser (20-40 mg) kan sittas ut direkt da halveringstiden ar lang.
sertralin, . o
escitalopram Trappas ned gradvis under 3 manader.

. . Vid utsattning efter mer an 1 veckas behandling rekommenderas vanligtvis
mirtazapin

gradvis nedtrappning av genom att sanka dygnsdosen med 15 mg per vecka.

Behover enligt biverkningsstudier pa vuxna inte nédvandigtvis trappas ned.
Vi forordar dock en nedtrappning. Forslagsvis sankning fran 300 till 150 mg
Bupropion till 75 mg med 4 veckor pa varje steg.

OBS! Minsta dosen Bupropion ar pa 150 mg. 75 mg uppnas bast genom intag
av tablett varannan dag.

Tabell 6. Forslag pa utsdttning av likemedel
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SSRI

m DepreSSion

Fluoxetin

5-10 mg Okning varje vecka upp till 20 mg, 60 mg
déirefter varannan vecka
Okning varje vecka upp till 50-75 mg, 200 mg
déirefter varannan vecka
Okning varannan vecka 20 mg

Escitalopram 5-10 mg

Ingdngsmatning;
Startdos enligt ovan

Uppféljning 1, Telefon
10 +/- 2 dagar

Uppfoljning 2, Fysiskt besdk
Vecka 6

Uppfdljning 3, Fysiskt besdk
Vecka 10

Uppféljning var 6:e manad
SSK uppfélining var 6:e manad

Utsattning

Lakare

Depressions
prover
(paket)

Se processkarta. Psykiatrisk be-
démning inklusive suicidalitet
och nivagradering av depression.

<13 ar: WHO-5, WSAS-P
biverkansformular,

13-18 &r MADRS-S, WSAS-Y,
symtomformular

Somatisk undersékning

Lakarundersokning, vikt,
langd, tillvaxtkurva

SSK/
Lakare

Bedomning av effekt, insattnings-
symtom, symtomformulér.
Stallningstagande till dosjuste-
ring. Uppfoljning ev krisplan och
suicidalitet

Lakare

Bedomning av effekt, insattnings-
symtom, biverkan. Stillningsta-
gande till dosjustering i samrad
med ldkare. Uppf6ljning ev kris-
plan och suicidalitet,

<13 &r: WHO-5, WSAS-P,
symtomformular

13-18 &r MADRS-S, WSAS-Y,
symtomformular

Lakare

Lakare
SSK

Vid behov

Psykiatrisk bedomning inklusive

suicidalitet, revidering av krisplan.

Bedomning av effekt, biverkan,
stillningstagande till dosjustering.
<13 ar: WHO-5, WSAS-P,
symtomformular,

13-18 &r MADRS-S, WSAS-Y,
symtomformular

Bedomning om fortsatta besok
och likemedelsjusteringar

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt, se flodesschema

Psykiatrisk bedomning inklusive

suicidalitet, revidering av krisplan.

Bedomning av effekt, biverkan,

stillningstagande till dosjustering.

<13 ar: WHO-5, WSAS-P,
symtomformulér,

13-18 &r MADRS-S, WSAS-Y,
symtomformular

Bedomning om fortsatta besok
och lakemedelsjusteringar.

Tillvaxtkurva

Lakare

Psykiatrisk bedomning.
Rekommenderad behandlings-
langd efter symtomfrihet ar
minst 12 ménader.

Utsittning paborjas framforallt
mellan februari och juni
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B6 Angestsyndrom 12

Information om behandling

Vid behandling av priméara angeststorningar ska psykoeduktion erbjudas alla patienter. Det kan ges via
internet, i gruppformat eller individuellt. Bade patient och virdnadshavare bor ges psykoedukation
om angestsyndrom. Om denna insats ar otillracklig ska KBT erbjudas.

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

e Behov av skyndsam symtomlindring vid medelsvart till svart &ngestsyndrom med uttalad
funktionsnedsittning

o Samsjuklighet som kraver likemedelsbehandling

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

Sertralin ir forstahandsval vid farmakologisk behandling av &ngestsyndrom. For att undvika en
initialt forhojd angest bor man inleda med en 1ag dos och titrera upp gradvis.

En ldngsam titrering minskar ocksa risken for aktivering(hyperaktivitet, impulsivitet, rastloshet,
agressivitet, stord somn och sjialvskador). Risken for aktivering ar storre vid lagre alder, vid samtidiga
adhd symtom, vid snabbare dostitrering samt hogre doser av SSRI. Risk for aktivering ar hogre for
yngre barn samt barn med mental retardation, autism, Tourette syndrom, panikangest och
genomgripande utvecklingsstorning. Nar patienten uppnétt en adekvat dos bor behandlingen

kvarsta i 9-12 manader. Utsattningen sker med gradvis nedtrappning i langsam takt.

Om effekten uteblir eller ar otillracklig byter man till ett nytt SSRI preparat, exempelvis fluoxetin
eller escitalopram. Effekten av dessa preparat anses jamforbar men skiljer sig i halveringstid.

Om angesten bedoms som sekundir till annat tillstdnd dir man trots adekvata insatser inte uppnéar
onskad effekt kan man 6vervéga tillagg av atypisk neuroleptika. Dosen beror pa tillstandet.

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

Akutbehandling och tillfallig medicinering bor generellt undvikas vid dngestsyndrom.
Vid sekundir dngest som vid till exempel samtidig depression kan vid behovsmedicin bidra till
minskat lidande och battre formaga att tillgodogora sig behandlingen for sitt grundtillstind

Om tillfallig medicinering ar indicerad kan f6ljande preparat anviandas:
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, tonédring: 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
¢ Vid mycket svar sekundir 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 &ngeststorningar
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

Generaliserat angestsyndrom - GAD

Inled med sertralin och vid utebliven effekt, byt till annat SSRI. Om effekten uteblir efter tva
SSRI-preparat kan ett byte till SNRI 6verviagas. Duloxetin ar godként i USA for GAD fran 7 ars alder.
Tank péa att duloxetin kan ge pulsstegring och viktminskning men brukar tolereras bra.

Sertralin
Inled med 12,5 mg/dygn hos barn under 13 ar annars 25 mg/dygn.
Upptrappning med 12,5 mg till 25 mg varje eller varannan vecka. Initial méldos 75 mg,
effekten utvarderas efter 3-4 veckor. Darefter kan dosen vid behov 6kas med 12,5 mg-25 mg
varje till varannan vecka, med utvirdering av effekt var 4:e vecka. Maxdos 200 mg/dygn.

Escitalopram
Inled med 5 mg/dygn.
Upptrappning till 10 mg efter en vecka. Effekten av 10 mg utvarderas efter 4 veckor. Darefter kan dosen
vid behov 0kas med 5 mg varannan vecka, utviardering av effekt efter 2-4 veckor. Maxdos 20 mg.

Fluoxetin
Inled med 10 mg.
Trappa upp till 20 mg efter en vecka for barn 6ver 13 ar och efter 2 veckor for barn under 13 ar.
Effekten av 20 mg utvarderas efter 3-4 veckor. Darefter kan dosen vid behov 6kas med 10-20 mg
var 2-3:e vecka. Maxdos for Fluoxetin ar 60 mg.

Duloxetin
Inled med 30 mg/dygn.
Trappa upp dosen till 60 mg efter 2 veckor. Effekten av 60 mg utvirderas efter 4 veckor.
Vid otillracklig effekt och god tolerans kan dosen vid behov okas ytterligare upp till 90 mg dagligen.
Ytterligare dosokning till maximalt 120 mg dagligen kan i enstaka fall 6verviagas , men evidens for
okad effekt over 60 mg ar begransad och biverkningsrisken 6kar med hogre doser.

Social fobi, paniksyndrom och agorafobi

Svagare vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling for ungdomar med dessa diagnoser.
Inled med sertralin och vid utebliven effekt, byt till annat SSRI.

Sertralin
Inled med 12,5 mg/dygn hos barn under 13 ar annars 25 mg/dygn.
Upptrappning med 12,5 mg till 25 mg varje eller varannan vecka.
Initial maldos 75 mg, effekten utvarderas efter 3-4 veckor. Darefter kan dosen vid behov
okas med 12,5 mg-25 mg varje till varannan vecka, med utviardering av effekt var 4:e vecka.
Maxdos 200 mg/dygn.

Escitalopram
Inled med 5 mg/dygn.
Upptrappning till 10 mg efter en vecka. Effekten av 10 mg utvarderas efter 4 veckor.
Darefter kan dosen vid behov 6kas med 5 mg varannan vecka, utviardering av effekt efter 2-4 veckor.
Maxdos 20 mg.

Fluoxetin
Inled med 10 mg.
Trappa upp till 20 mg efter 1 vecka for barn 6ver 13 ar samt efter 2 veckor for barn under 13 ar.
Effekten av 20 mg utvarderas efter 3-4 veckor. Darefter kan dosen vid behov 6kas med 10-20 mg
var 2-3e vecka. Maxdos for Fluoxetin 60 mg.

Separationsangest, selektiv mutism och specifik fobi
SSRI har i mindre och okontrollerade studier visat viss positiv effekt, det vetenskapliga
underlaget ar dock for svagt for att generellt kunna rekommendera lakemedelsbehandling
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SSRI - vid primért angestsyndrom

Dosering
Sertralin

Startdos
12,5-25 mg

Okningsschema - till remission

Okning varje vecka med 12,5-25 mg
upp till initial méldos 75 mg.
Utvirdera darefter.

Vid behov 6ka med 12,5-25 mg i taget

M3l-/maxdos

200 mg

Fluoxetin 10 mg

Trappa upp till 20 mg efter tva veckor.
Utvirdera darefter.
Vid behov 6ka med 10 mg i taget

40—60 mg

Escitalopram 5mg

Okning till 10 mg efter en vecka.
Utvirdera darefter.
Vid behov 6ka med 5 mg i taget

20 mg

Vem

Lakare

Insattning/uppféljning

Insattning; startdos enligt
ovan

Psykiatrisk bedomning inklusive
suicidalitet.

Biverkningar kopplade till preparat.
Skattningaskalor anvinds for
utvirdering av effekt enligt
processkarta (RCADS-47)

Somatisk undersékning

Likarundersokning, 1angd,
vikt, tillviaxtkurva

Uppfdljning 1, telefon
Vecka 4-5

Lakare/
SSK

Bedomning av effekt och insattnings-
symtom, symtomformulér.

Stallningstagning till dosjustering i
samrad med lakare.

Uppfoljning av ev krisplan och
suicidalitet

Uppfoljning 2 Likare

Vecka 10-12

Bedomning av effekt, symtomformular.
Stillningstagande till dosjustering.
Skattningsskala for effekt.

Bedomning om fortsatta besck och
lakemedelsjusteringar

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillracklig effekt, se flodesschema

Uppfoljning/utsattning

Likare/
SSK

Uppféljning var 6:e manad

behov

Insats

Arsuppfoljning likare respektive
arlig uppfoljning av SSK.
Psykiatrisk bedomning inklusive
suicidalitet, ev krisplan.
Biverkningar kopplade till
preparat. Skattningaskalor.
Stallningstagande till dos-
justering. Ev symtomformular

Somatisk undersdkning

Langd, vikt, tillvaxtkurva

Utsattning Lakare

Psykiatisk bedomning.
Rekommenderad behandlings-
langd efter symtomfrihet dr 12
manader.

Successiv nedtrappning.
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B7 OCD och relaterade syndrom 1/2

OCD/tvangssyndrom

Information om behandling

Vid behandling av OCD ska alla erbjudas psykoedukation om OCD samt KBT behandling med
exponering och responsprevention. Behandlingen kan ges via internet, vid veckovisa besok pa
mottagning eller som intensiv behandling under en vecka.

KBT ar forstahandsval vid behandling av OCD. Vid behov kombineras KBT med farmakologisk
behandling i form av SSRI.

Kombination av medicinering och KBT rekommenderas vid:
e Samsjuklighet som kraver medicinering
e Otillracklig effekt av endast KBT

Vid farmakologisk behandling av OCD rekommenderas i forsta hand sertralin. For att undvika

en initialt forh6jd &ngest bor man inleda behandlingen med en lag dos och titrera upp gradvis.

Nir patienten uppnatt god effekt bor behandlingen kvarsta i 12 ménader. Utsattningen sker

med gradvis nedtrappning i langsam takt. Om effekt uteblir eller ar otillrdcklig vid ett forsta
behandlingsforsok byter man till ett nytt SSRI preparat, exempelvis escitalopram eller fluoxetin.

Vid otillracklig effekt av KBT och SSRI kan man 6verviga tillagg av en 1ag dos atypisk neuroleptika,

i forsta hand aripiprazol och i andra hand risperidon. I enstaka fall nar patienten ar mycket svart
sjuk (C-GAS under 25, CY-BOCS 30 poang eller granspsykotiska symtom) kan man 6vervéga att inleda
med lag dos av aripiprazol. Beslut om att franga behandlingsordinsordningen ska alltid fattas i samrad
med erfaren specialistldkare.

Om patienten ej haft effekt av KBT +2 SSRI +atypisk neuroleptika kan man 6verviaga byte fran SSRI
till kloprimamin. Klomipramin har god evidens vid OCD men &r oldmpligt som férstahandsval pa
grund av storre risk for biverkningar dn vid SSRI samt allvarlig forgiftningsrisk vid 6verdos.

Vanliga biverkningar ar sedering, yrsel, muntorrhet, forstoppning, urinretention, viktuppgang.
EKG bor goras fore behandlingsstart. Utvardera behandlingen efter 2-3 manader med adekvat dos,
om ingen tydlig effekt bor lakemedlet sittas ut.

Beroendeframkallande preparat, typ bensodiazepiner, dr kontraindicerat vid OCD och relaterade tillstand.

Akutbehandling och tillfallig medicinering bor generellt undvikas vid OCD.

Om tillfallig medicinering trots detta ar indicerad kan om nodviandigt, &ven om evidensen ar
mycket svag, kan 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, tonaring: 10-25 mg x 1-3, max 75 mg/dygn
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B7 OCD och relaterade syndrom 2/2

Kliniska rad
0CD

Sertralin
Inled med 12,5 mg/dygn.
Upptrappning med 12,5 mg per veckaupp till initial méldos.
Initial maldos for barn under 13 ar ar 75 mg, for barn > 13 ar ar 100 mg. Effekten av initial
maldos utvirderas efter 4 veckor. Om otillrackligt effekt fortsatt upptrappning med 12,5 mg
per vecka upp till 125 mg-150 mg. Maxdosen 200 mg.

Escitalopram
Inled med 5 mg/dygn.
Upptrappning till 10 mg efter en vecka. Effekten av denna dos utvarderas efter 4 veckor.
Darefter kan dosen vid behov 6kas med 5 mg varannan vecka. Maxdos 20 mg.

Fluoxetin
Inled med 10 mg.
Trappa upp till 20 mg efter en vecka for barn 6ver 13 ar och efter 2 veckor for barn under 13 ar.
Effekter av 20 mg utvarderas efter 3-4 veckor. Darefter kan dosen vid behov 6kas med 10-20 mg
var 2-3:e vecka. Maxdos ar 60 mg.

Aripiprazol
Inled med 2,5 mg till kvallen.
Trappa upp dosen till 5 mg efter en vecka. Upptrappningen kan vid behov ske ldngsammare
om patienten far bekymmer med sedering. For yngre barn rekommenderas att anvinda oral 16sning
aripiprazol, med en lagre inledande dos pa 1 mg. Effekten av 5 mg utvarderas efter 2-3 veckor.
Observera att effekten mot OCD ses tidigare én effekten vid behandling av psykos.
I undantagsfall kan man préva att trappa upp dosen aripiprazol till 7,5-10 mg med reservation
for den 6kade biverkningsrisken.

Risperidon
Inled med 0,25 mg morgon och kvill under en vecka, utviardera.
Upptrappning efter en veckat till 0,5 mg, morgon och kvall.
Maldos 0,5 till 1,5 mg per dag.
I undantagsfall kan man prova att trappa upp dosen risperidon till 3 mg med reservation
for den okade biverkningsrisken.

Klomipramin
Inled med 10-25 mg.
Forsiktig upptrappning pa grund av risk for angestforstarkning.
Maldos initialt 75 mg till 100 mg, utviardering efter 3-4 veckor.
Maxdos 200 mg. Om otillracklig effekt och beroende pa biverkningar kan klomipramin 6kas
upp till maxdosen. Vid otillracklig effekt efter 2-3 manaders behandling med adekvat dos bor
klomipramin sattas ut med gradvis, langsam nedtrappning.

BDD (dysmorfofobi)

SSRI har i studier visat effekt vid behandling av vuxna, det finns i nulédget brist pa studier som stodjer
farmakologisk behandling av barn och unga med BDD. Observera att BDD har hog samsjuklighet
med depression. Det ar darfor vardefullt att screena for depression infor lakemedelsbehandling

och om diagnos faststills f6lja behandlingen enligt rutin for depression.

Samlarsyndrom/Hoarding
e Otillrackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling

Trichotillomani/Dermatillomani

e Otillrdackligt vetenskapligt underlag for farmakologisk behandling av trichotillomani/
dermatotillomani. Observera hog samsjuklighet med adhd, optimerad behandling for
adhd kan ocksa fa effekt pa trichotillomani/dermatotillomani.
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SSRI - vid OCD

OCD
m Se relevanta processkartor och flodesschema samt information pa Insidan

Startdos Okningsschema - till remission Mal-/maxdos

Sertralin 12,5-25 mg | Okning varje vecka med 12,5 mg upp 200 mg
till initial méldos 100 mg > 13 ar och
75 mg < 13 ar. Utvirdera darefter.

Vid behov 6ka med 12,5 - 25 mg i taget

Fluoxetin 10 mg Trappa upp till 20 mg efter en vecka > |[40—60 mg
13 ar, efter 2 veckor om < 13 ar.
Utvardera darefter.

Vid behov 6ka med 10-20 mg i taget

Escitalopram 5mg Okning till 10 mg efter en vecka. 20 mg

Utvirdera darefter.
Insattning; startdos enligt Lakare Psykiatrisk bedomning inklusive Lakarundersokning, langd,
ovan suicidalitet. Symtomformulér. vikt, tillvaxtkurva

Skattningaskalor anvéands for
utvirdering av effekt enligt

processkarta
Uppfdljning 1, telefon Likare/ Bedomning av effekt och insittnings-
Vecka 1 SSK symtom, symtomformular.

Stillningstagande till dosjustering i
samrad med likare.

Uppfoljning av ev krisplan och

suicidalitet
Uppfoljning 2, telefon Lakare/ Bedomning av effekt och insattnings-
Vecka 3-4 SSK symtom, symtomformular.

Stallningstagning till dosjustering i
samrad med lakare.

Uppfoljning av ev krisplan och

suicidalitet
Uppfoljning 3 Lakare Bedomning av effekt, symtomformular.
Vecka 8-12 Stillningstagande till dosjustering.

Skattningsskala for effekt.

Bedomning om fortsatta besok och
ldkemedelsjusteringar

Dosjustera till god effekt. Vid utebliven eller otillrécklig effekt, se flodesschema

Uppféljning var 6:e manad Arsuppfoljning likare respektive | Langd, vikt, tillvixtkurva
arlig uppfoljning av SSK.
Psykiatrisk bedomning inklusive
suicidalitet, ev krisplan.
Symtomformular, Skattnings-
skalor. Stéllningstagande till
dosjustering

Utséattning Lakare Psykiatrisk bedomning.
Rekommenderad behandlings-
langd efter symtomfrihet ar

12 manader.

Successiv nedtrappning

71



B8 Traumarelaterade tillstand 1

Information om behandling

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

Vid akut stressyndrom finns funktionsnedsiattande symtom 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 symtom med aterupplevande av traumat, undvikande beteende, 6verspandhet/
“hyperarousal” (somnstorning, irritabilitet/vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, 6verdriven
vaksamhet/lattskramdhet) och kliniskt signifikant lidande eller nedsatt funktionsniva.

I DSM-j5 specificeras sirskilda kriterier for PTSD bland férskolebarn.
Vid traumarelaterade tillstind ska sociala och psykoterapeutiska interventioner ges i forsta hand.

Likemedelsbehandling ar inte forstahandsval vid traumarelaterade tillstand och inget farmakologiskt
preparat ar godkant pa indikation traumarelaterade tillstand hos barn. Forsok att med farmaka hindra
utvecklingen av PTSD har inte varit framgangsrika. Medicinering kan dock vara betydelsefull for att
lindra delsymtom, sdsom somnstérning och samsjukliga tillstind sdsom &ngestsyndrom, depression,
utagerande eller dissociativa tillstand.

Kliniska rad

KBT/EMDR kan kombineras med SSRI, dock finns evidens enbart for vuxna. Klinisk erfarenhet
finns av behandling med alfa-agonister mot 6verspandhet (guanfacin [Intuniv/Paxneury] i
forsta hand och klonidin i andra hand). Depression, angestsydrom och somnstérning 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 gillande effekt av prazosin (licenspreparat)

vid PTSD med s6mnstorning och mardrommar. Patagliga beteendestérningar med aggressivitet/
sjalvskadebeteende samt vid rosthallucinos av dissociativ natur kan man préva att behandla med
sma doser neuroleptika, exempelvis med risperidon eller quetiapin.

OBS! Samtidig anvindning av klonidin/guanfacin och prazosin bor ske med forsiktighet pa
grund av risk for additiva effekter med risk for ortostatism. Dostitrering ska ske forsiktigt, med
kontroller av puls och blodtryck fore och under behandling.

Akut stressyndrom
Akutbehandling och tillfallig medicinering bor generellt undvikas vid traumarelaterade tillstand.
Om tillfallig medicinering 4nda ar indicerad kan nedanstaende preparat, trots svag evidens, anviandas:

Preparat Tondring

alimemazin 2,5-15 mg/dygn 15-40 mg vid behov

hydroxizin 10 mg x 2-3 25-50 mg x 2-3 (6ver 40 kg max dygnsdos 100 mg)
prometazin 5-10 mg x 1-3 25-50 mg X 1-3

Tabell 1. Preparat for tillfdllig medicinering vid traumarelaterade tillstand

Bor undvikas:

Benzodiazepiner bor undvikas pa grund av beroendeframkallande effekt och potential for
felaktigt bruk. Evidens for behandling med bensodiazepiner vid PTSD hos barn ar bristfallig.
Aven atypiska anxiolytika sisom buspiron bér undvikas vid behandling av PTSD hos barn.
Betablockare har ej evidens vid behandling for PTSD.
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B9 Atstdrning 12

Information om behandling

Atstorningar karakteriseras av ett oregelbundet dtande och ofta viktpaverkan, vilket kan leda till uttalad
fysisk paverkan.

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 atstorning (ARFID),
Pica eller idisslande.

Lakarbedoming:
o Psykiatrisk bedomning, med fokus péa samsjuklighet, exempelvis depression, dngest, tving,
AST, adhd, sjidlvskada och suicidalitet

e Somatisk bedomning, inkluderande vikt, langd, puls, blodtryck och temperatur.
Bedom tillvaxtkurvor och pubertetsutveckling. Ta blodprover och gor eventuellt EKG

e Det ar vanligt med benmérgspaverkan vid dtstorningar. Vid LPK <3 rekommenderas kontroll
av diff (differentialrakning av leukocyter) och vid behov konsultation med barnmedicin.
For mer information om tolkning av provsvar samt refeeding syndrom
se Atstérning kunskapsstod.

Kliniska rad
Allman behandling

Multivitaminpreparat
Alla patienter med atstorning bor rekommenderas multivitamintillskott med mineraler som finns
receptfritt att kopa pa apotek.

Forstoppning

Forstoppning dr vanligt vid dtstorningsproblematik. Nar icke-farmakologiska insatser har otillracklig
effekt - sdsom att se till att fiber- och vétskeintaget, liksom fysisk aktivitet, &r normala for &ldern -
bor man dverviga farmakologisk behandling, enligt nedan.

Vid upprepade krikningar eller annat tillstdnd som kan paverka elektrolytnivéer bor dessa prover
kontrolleras och normaliseras innan det dr aktuellt att sétta in farmakologisk behandling mot
forstoppning.

Makrogol - osmotiskt verksamt laxerande som genom att dra till sig vatten dkar avforingens volym.
Detta medfor 6kad peristaltik, vilket underlattar tarmtomning.

. Makrogolpreparat med elektrolyter (makrogol 3350)
Underhallsbehandling: 1-3 dospésar per dag, i enlighet med Fass. Ex Movicol eller Laxiriva.
Barn under 12 ar rekommenderas Movicol junior 1-4 dospasar per dag.

Tomningsbehandling: Dubblerad underhéllsbehandling. Denna behandling rekommenderas initialt
1 upp till en veckas tid eller tills tarmen dr tomd vid forstoppning. Dérefter underhéllsbehandling,
enligt ovan.

. Makrogolpreparat utan elektrolyter (makrogol 4000)
Underhallsbehandling: 1-3 dospésar per dag, Exempelvis Forlax eller Omnilax.
Barn under 8 ar rekommenderas Forlax junior 1-4 dospasar per dag.

Tomningsbehandling: Dubblerad underhallsbehandling. Denna behandling rekommenderas initialt vid
forstoppning i upp till en veckas tid eller tills tarmen &r tomd. Dérefter underhallsbehandling, enligt ovan.
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B9 Atstdrning 212

Vid langvarig forstoppning och otillracklig effekt av behandling kan tilligg av tarmstimulerande preparat,
till exempel Laxoberal bli aktuellt i samrad med barnlidkare. Det ar viktigt att i dessa fall dven utesluta
andra medicinska tillstand och att 6verviga kontroll av trangsglutaminasantikroppar.

Underhéllsbehandling rekommenderas i minst en manad efter att normal tarmtomningsfrekvens
uppnatts. Det ar viktigt att trappa ned lakemedlet innan utsattning.

For mer information, v g se nationellt virdprogram for funktionell férstoppning hos barn och ungdomar:

https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/10/2025/05/
NVP_ FF Veri.l1 250515.pdf

Anorexia Nervosa

Det finns ingen evidens for farmakologisk behandling for kirnsymtomen, dock ar det angelaget
att overvaga farmakologisk behandling for samsjuklighet sisom depression, angest, tvang och
somnstorning. Likemedel ar ett komplement till psykologiska behandlingsmetoder.

Angest

Vid stark angest i samband med maltid kan lakemedel ges cirka 30 minuter fére méltiden:

e Prometazin, 5-15 mg

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

e Alimemazin, 5-20 mg

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

Tiaminbrist

Vid allvarlig svilt kan brist pa tiamin uppkomma vilket obehandlat riskerar att leda till utveckling
av Wernickes encefalopati. Vid svarare dtstorning bor man darfor ta stillning till behov av
tiaminbehandling. Detta giller sarskilt patienter med mycket 1ag startvikt, patienter som
befunnit sig i langvarig svalt och/eller patienter som varit i allvarlig svélt i flera veckor.

Vid stark misstanke om tiaminbrist ordineras Beviplex Forte alternativt Beviplex Comp
1 tablett x 3i 2-4 veckor, darefter nedtrappning med 1 tablett varannan till var fjarde vecka.
For yngre barn (under 12 ar) kan dessa doser behdva anpassas.

Vid misstanke om begynnande Wernickes encefalopati ska barnmedicin kontaktas omgaende.
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 med adhd
kan detta preparat viljas.

For mer information om tolkning av provsvar samt information om refeeding syndrom,
se kunskapsstod for dtstorning.

Undvikande/restriktiv atstérning (ARFID), Pica eller Idisslande

Det vetenskapliga underlaget for farmakologisk behandling av dessa tillstdnd ar i nuldget
otillrackligt. Det ar dock viktigt att 6vervaga farmakologisk behandling for samsjuklighet
sasom depression, angest, tvang och somnstorning.
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B10 oStimn— och vakenhetsrelaterade
tillstand

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 somnstérningen tillkommit
under lakemedelsbehandling, 4r somnstorningen ett symtom pa ndgot psykiatriskt tillstdnd eller ett
fristdende (primart) tillstdnd? Vid somnrelaterad andningsstérning ar somnldkemedel kontraindicerade.

SOmnldshet

Behandling med lakemedel ar inte ett forstahandsval vid behandling av sémnstorningar hos barn.
Forst ska somnhygieniska atgarder, psykoedukation om somn, och psykologiska behandlingsmetoder
provas. Kartlaggning av somnmonstret sker med hjalp av somndagbok, se behandlarstod for somn.

Vid allvarliga tillstdnd, sdsom bipolart syndrom och psykos, ar det angelaget att snabbt aterstilla
en normal dygnsrytm och somnmonster. Da bor man inte avvakta med likemedelsbehandling.

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

Hos sma barn under de forsta levnadsaren finns stora normalvariationer i somnmonster.
Vid somnstorning hos smé barn (yngre dn 2-3 ar), som paverkar barnets funktion under dagtid,
bor man 6verviaga bakomliggande somatisk orsak och vid behov konsultera barnldkare.

Se Ldkemedelverkets behandlingsrekommendationer: https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-

och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/behandling-av-
somnstorningar-hos-barn-och-ungdomar--kunskapsdokument#hmainbody1

Vid andningsrelaterade somnstorningar (OSAS), ar det vanligt med hypertrofiska tonsiller, snarkningar,
och orkesloshet. Detta kan till exempel visa sig som adhd-liknande symtom (ouppmarksamhet) eller

vid svarbehandlad depression. Uteslut dd OSAS genom anamnes, och i enstaka fall genom remiss for
vidare utredning. For patienter med neuroleptika som fatt en snabb viktokning kan OSAS uppkomma
som en foljd av viktokningen, och en tidigare anamnes som uteslutit tillstdndet, kan behova revideras.

Kliniska rad

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

Skriv alltid ut det varuméarke som har lagst kostnad, vilket for 2026 var Aritonin.

Foreslagen dosering ar 1-5 mg, for enstaka patienter upp till 10 mg. Vid dygnsrytmsstérningar kan
tillagg med 1ag dos av melatonin, 0,5 mg, 6verviagas vid 16-tiden. Denna dos behover tas dagligen.

Kortverkande tablett melatonin, kan kopas receptfritt i sma forpackningar, och kan rekommenderas
till en patient for att préva om melatonin har effekt. Fortsatt behandling bor goras som recept av
forskrivare For de flesta patienter fungerar melatonin i kortverkande beredning bast.
Melatonintabletter ar smaklosa och kan tuggas. Tabletter har ldgre kostnad dn oral l6sning.

For vissa barn som inte klarar av att tugga kan oral 16sning melatonin 1 mg/ml ges.

Finns receptfritt i sma forpackningar eller kan forskrivas med vanligt recept.

Vid nattliga uppvaknanden kan melatonin ges i beredningsform med fordréjd frisdttning 2 mg,
vilken ger cirka 1 mg kortverkande melatonin och 1 mg med fordrojd frisattning. Enstaka patienter
kan ta 4 mg per dag. Denna beredning kan ge biverkan i form av trotthet foljande dag.
Beredningsformen ir inte subventionerad, inte utbytbara mot andra och har dven olika priser

pa olika apotek. Exempel pa preparat ar Melatonin Bluefish, Mecastrin eller Cirkadin.

For vissa barn kan Slenyto 5 mg depatablett vara lampligare. For barn med sviljsvarigheter som behover
depottablett kan Slenyto vara lampligare. Den ar endast 3 mm i diameter, detta ar ett licenspreparat.

P-piller (med 6strogen) interagerar med melatonin och hojer koncentration av melatonin 4-5 ggr.
Den kliniska relevansen dr dock inte helt klarlagd. Viss dosreduktion av melatonin rekommenderas.

Melatonin ska f6ljas upp vid ordinarie lakar-/sjukskoterskebesok och stiallningstagande till
utsittning ska goras atminstone en gang per ar.
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B10 SOmn- och vakenhetsrelaterade
storningar

Alternativ till melatonin

For flertalet andra preparat som anvands vid behandling av somnstorning hos barn, exempelvis
antihistaminpreparat och propiomazin, finns inte stéd i forskning for behandling av barn
och ungdomar. Daremot sé finns det klinisk erfarenhet.

Vid otillracklig effekt av melatonin kan man prova att ge tilligg av antihistaminpreparat,
prometazin (Lergigan) 5-25 mg till natten, klemastin (Tavegyl) 0,5-2 mg eller hydroxizin
(Atarax) 10-25 mg till natten. Ett alternativ ar att ge enbart antihistaminpreparatet.

Kombinationen hydroxizin/klemastin och escitalopram ska ej ges pa grund av risk for interaktion
och QT-tidsférlangning. Var uppméarksam pa risk for dagtrotthet och kognitiv paverkan.

Klonidin ir en alfa-2-receptor-agonist med flera anviandningsomraden. Substansen har lugnande,
somngivande och smaértstillande effekter. Fore behandling bor, om majligt, puls, blodtryck och
hjartstatus kontrolleras, samt hjartsjukdomsanamnes goras. Klonidin kan ges som oral 16sning 20
mikrogram/ml. Denna 16sning forskrivs pa recept som klonidin APL. Insattning sker med

1-2 mikrogram/kilo kroppsvikt och maxdos ar 5 mikrogram/kilo. Ska ges cirka en timme fore
sanggaende oavsett maltid och justerad vid behov efter klinisk effekt.

Det finns dven licenspreparat som tablett.

Alimemazin ir ett annat alternativ. Ge kapsel alimemazin 20 mg, eller oral l16sning alimemazin
40 mg/ml 0,25-0,5 ml till natten. Kapsel alimemazin APL 2,5 och 5 mg (lagerberedning) kan
bestillas och kraver ej licens.

Vid somnstorning med uppvaknanden nattetid kan propiomazin 25-50 mg ges for att bibehalla
somnen. Var uppmairksam pa biverkan i form av myrkrypningar, vilket rapporteras av ungdomar
i hogre grad an for vuxna.

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

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

Vid svarare somnstorningar, tilligg quetiapin 25-50 mg. Vid svar psykisk sjukdom med somnstorning
kan levomepromazin 5-75 mg provas beroende pa svarhetsgrad. Vid langvarig anvandning f6lj vikt
och neuroleptikaprover enligt rutin. Vid behandling i slutenvard kan nitrazepam 5-10 mg ges

separat eller som tillagg.

Vid adhd med somnstorning och otillracklig effekt av behandling med metylfenidat eller
lisdexamfetamin kan man Overviga tilligg av guanfacin eller atomoxetin, vilket kan underlatta
somnen. Inled med tilldgg av guanfacin 1 mg eller atomoxetin 10 mg, och trappa upp till onskad effekt.
Kontrollera puls och blodtryck enligt rutin for lidkemedelsbehandling vid adhd.

Vid adhd med uttalad hyperaktivitet och somnstorning kan i vissa fall en tillaggsdos av kortverkande
metylfenidat 5-10 mg ges pa kvillen, vilket kan underlédtta insomnande. Kontrollera for ytterligare
somnsvarigheter och risk for 6kad tolerans

Vid svar somnstorning med mardrommar vid PTSD, kan i vissa fall licenspreparat prazosin ges.
Prazosin ar en selektiv alfa-1-receptor-blockerare med en blodtryckssankande effekt.

Fore behandling bor puls, blodtryck och hjartstatus kontrolleras samt anamnes om hjartsjukdom
inhdmtas. Konsultera en erfaren kollega.

Samtidig behandling med klonidin och guanfacin (alfa-2-agonister) samt prazosin (alfa-1-antagonist)
ar mojlig men ska ske med forsiktighet. Risk for additiva effekter foreligger, framst i form av sedation
samt paverkan pa puls och blodtryck. Dostitrering ska ske gradvis med klinisk uppfoljning.
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B11 Utagerande beteende-, impulskontroll-
och uppférandestdrningar

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

Daremot ar det vanligt med samsjuklighet mellan ovanstéende tillstand och andra barnpsykiatriska
tillstand, s som adhd, depression, autism, psykos och bipolara tillstand vilka kan behandlas
farmakologiskt. Nar utagerande beteende-, impulskontroll- och uppforandestorningsdiagnoser
stills dr det viktigt att kartlagga forekomst av andra barnpsykiatriska tillstdnd sé att patienten

kan erhalla adekvata psykologiska, pedagogiska och eventuellt farmakologiska insatser.

Kliniska rad

Grunden for behandling av utagerande beteende, impulskontroll- och uppférandestorningar ar
adekvat bemotande, anpassningar och stressreduktion. Behandling av samsjukliga tillstind bor
optimeras. Foljande ladkemedel kan ha god effekt pa symtomen vid utagerande beteende:

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

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

Vid adhd med trotssyndrom eller utagerande beteendestorning bor i forsta hand adhd-behandling
optimeras. Centralstimulerande likemedel ar da forstahandsval. Evidens finns for behandling
med alfa-agonister guanfacin eller klonidin, antingen som tillagg till centralstimulantia eller
monoterapi om centralstimulantia inte tolereras. 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.
Dosering och uppfoljning, se tabell guanfacin, B2.

Klonidin finns som lagerberedning oral 16sning klonidin APL 20 mikrogram/ml. For oral 16sning
klonidin APL kravs €j licens. Starta med 1 ug/kg per dos, 2 ganger dagligen. Dosen kan darefter
titreras langsamt upp till omkring 2 ug/kg x 2-3/dygn.

Finns dven som licenspreparat tablett Catapresan For tablett klonidin ges motsvarande mangd som
for oral 16sning. Puls och blodtryck kontrolleras infor dosokning. Se supplement klonidin pa Insidan.

I vissa fall kan man ge stimningsstabiliserande likemedel (till exempel litium, valproat, quetiapin).
Behandling med litium och valproat ska 6vervakas enligt sarskild rutin, se tabell B4 angdende litium.
Uppf6ljning ska ske via enheten for Psykos och bipolira tillstdnd, lakare vid enheten ska konsulteras
innan behandling inleds.

Vid behandling med quetiapin, risperidon eller aripiprazol gors uppfoljning enligt tabell
neuroleptika, se B3.
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Information om behandling

Katatoni ar ett komplext underdiagnostiserat syndrom som innefattar motoriska, beteendemassiga
och autonoma forandringar. Katatoni forekommer bland annat vid psykossjukdom, autism,
affektiv sjukdom eller olika kroppsliga sjukdomar. Katatoni ar forknippad med dalig
langtidsprognos och hog dodlighet, varfor snabb diagnostik och behandling ar nodvandig.

Katatoni tros delvis bero pa suboptimal dopaminreceptoraktivering. Den orsakas av en underfunktion
av GABA receptorn som da nedreglerar dopaminreceptorfunktionen. Denna patofysiologiska
mekanism ar avgorande for valet av medicinering for tillstaindet. GABA receptorn kan stimuleras

av bensodiazepiner, vilket medfor en sekundirt 6kad uppreglering av dopaminreceptorn och
potentiellt minskade katatona symptom. Av detta skl ar bensodiazepiner forstahandsbehandling

vid katatoni.

Vid katatoni innebéar det ocksa att dopaminblockerande likemedel som neuroleptika (till exempel
risperdal) kan forsamra katatonisymptom. Dopaminblockerande lakemedel bor darfor undvikas.
Om patagligt psykotiskt symptom forekommer vid katatoni foredras SGA (andra generationens
neuroleptika) med 1ag D2-bindning, till exempel olanzapin.

Behandling med benzodiazepiner innebar ofta en mycket snabb synbar forbattring av
katatonisymptom. Darfor rekommenderas att gora provokationstest med bensodiazepiner
vid misstanke om katatoni for att snabbare kunna stilla diagnos och initiera behandling.

Diagnos och skattning

Katatoni definieras enligt DSM-5 som en klinisk bild av 3 eller fler av nedanstdende symptom:
stupor, mutism, katalepsi, posering/onaturliga kroppsstéllningar, vaxartad rorlighet, negativism,
sterotypier, manerlighet, agitation, grimaserande, ekolali, ekopraxi.

Syndromet malign katatoni utgor cirka 5% av katatonifallen. Det kinnetecknas av svara autonoma
rubbningar dér patienten inte formar ata eller dricka, har feber och hypertoni och ar méjligen det
mest dodliga barnpsykiatriska tillstdndet. Snabb diagnos kan vara livraddande och férbattrar
langtidsprognos.

Skattning: Skattning kan goras med Pediatrisk skattningsskala for katatoni (PCRS).
Formularet bestar av 20 fragor med fyra graderingar for varje fraga.
Gransen for misstanke om katatoni ar 4 poang.

Provokationstest: Gors vid misstanke av katatoni. Testet ar vagledande for diagnos och
forvantat behandlingssvar. Testet ar positivt i 70 % av fallen.
Vid autism och psykossjukdom &r det ndgot mindre vanligt med respons.

1. Skatta katatoni symptom med PCRS
2.  Administrera lorazepam 1-2 mg IV eller IM, eller 2 mg oralt

3.  Reevaluera katatoni symptom med PCRS efter 5 min (om IV lorazepam),
15 min (om IM lorazepam, eller 30 min (om oralt lorazepam).
50 % reduktion av katatoni symptom ar en positiv respons

4.  Vid partiell respons kan testet goras om

Ibland kan effekt ses med fordrojning till nasta dag
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Behandlingsrekommendationer

. Behandling for katatoni bor starta snabbt efter diagnos. Om diagnosen ar osiaker kan
provokationstest vara vagledande

. Katatonibehandling bestar dels av specifik behandling av katatoni, dels av det underliggande
tillstandet, exempelvis affektiv sjukdom eller psykossjukdom

. Forstalinjens behandling av katatoni ar benzodiazepiner och/eller ECT.
ECT bor darfor vara tillgangligt i verksamheter som behandlar katatoni

. I valet mellan benzodiazepiner och ECT, avgor om det forekommer en underliggande orsak
dér ECT bedoms vara en lamplig behandling, till exempel svér depression eller mani.
Aven tillganglighet till ECT paverkar valet

. Om katatoni ar kronisk och mild och beror pa schizofreni bor klozapin 6vervigas
da vetenskapligt stod finns for god effekt

. Om inte patienter med katatoni svarar pa behandling med benzodiazepiner eller ECT,
omvirdera diagnosen

Behandling med benzodiazepiner
1.  Lorazepam (Temesta) ir vanligtvis att foredra vid behandling av katatoni

2. Lorazepam trappas upp med start 1-2 mg per oralt per dag

3. Om behov kan lorazepam administreras intravenost eller intramuskulart (Ativan)

4.  Vid behov kan lorazepam trappas upp till 16 mg per dag och ibland mer

5.  Vanlig underhéllsdos ar 1-4 mg per dag. Dosen kan delas upp pa 2 till 4 ganger per dag

6. Lorazepam i hoga doser tolereras vanligtvis val. Biverkningar ar ovanliga och brukar
ej leda till toleransutveckling

Behandling med ECT

1.  Om ECT administreras sa ska bilateral ECT helst anvindas

2.  Behandlingen ska ges minst 2 ganger i veckan

3.  Antalet sessioner bedoms utifrdn respons av behandlingen och bedoms enligt
standardiserad rutin, se “Elektrokonvulsiv behandling (ECT) - Riktlinjer och rutiner for
BUP Stockholm” och "ECT for omvardnadspersonal - rutin for BUP Heldygnsvard”

Behandling av malign katatoni
1. Satt ut alla dopamin antagonister, till exempel risperidon eller haldol.

2.  Provalorazepam 8 mg/dag (PO, IM,IV), titrera upp utifran respons till 24 mg/dag eller
vid behov mer

3.  Om endast partiell respons eller ingen respons inom 48-72 timmar initiera bilateral ECT
3 génger i veckan tills bestdende forbattring

4.  Folj effekten av behandlingen via temperatur, puls och blodtryck

Vid malign katatoni behovs symptomatisk vard och 6vervakning pa somatisk avdelning
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Annan behandling

Om lorazepam inte fungerar som medicin finns mojlighet att prova andra preparat dar det finns
erfarenhet och evidens antingen som tillagg eller som monoterapi. NMDR receptor antagonister
(amantadin, memantin) fungerar genom att dimpa glutamat och sekundart hindra dopaminbrist
i vissa delar av hjarnan. Studier ger stod for effekt pa katatonisymptom. Fallbeskrivningar finns dar
dopaminagonister till exempel bromokriptin som anvinds vid Parkinsons sjukdom kan ha effekt.

Om underliggande psykossjukdom forekommer kan forsamring av psykossymptom ske.
God evidens finns for behandling med klozapin vid katatoni och psykossjukdom.
For behandling med klozapin, se kunskapsstod klozapin.

Amantadin (Dinetrel)
. Per oralt kan amantadin 100 mg upp till 600 mg ges

. Vanligaste dosen ar 200 mg

. Amantadine kan ges som tilldgg till lorazepam vid otillricklig effekt

Mementin (Axura)
. Vanligtvis tillaggsbehandling till bensodiazepiner

. Medeldos i studier 12 mg

Prevalens av olika katatona symtom i en studie av 220 patienter med katatoni

Symtom ‘ Procent av patienterna

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

Tabell 1. Prevalens katatona symtom
Taget fran Rasmussen SA, Mazurek MF, Rosebush PI. Catatonia: Our current understanding of its
diagnosis, treatment and pathophysiology. World J Psychiatry. 2016;6(4):391-8.
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B13 Substansbruk 1/2

Substansbruk hos lakemedelsbehandlade patienter inom BUP

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

Vid upptickt substansbruk, infor eller under padgaende lakemedelsbehandling,
kontakta vid behov Maria Ungdom f6r 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, pagadende medicinering, vilken diagnos som ar fokus for
lidkemedelsbehandlingen samt beskriv pagadende substansbruk (det som ar kiant kring
aktuella substanser, dess omfattning, med mera)

o For akut rddgivning, kontakta 6verldkare pa Maria Ungdoms vardavdelning per telefon

e FoOr remittering till Maria Ungdom se “Substansbruk, rutin for BUP Stockholm”.

Information om behandling

Generellt om psykofarmakabehandling vid p&gdende substansbrukssyndrom
Interaktionen mellan droger, alkohol och psykofarmaka ar i stort sett outforskat och farliga tillstdnd
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 pagidende substansbruket upphor.

Behandling med adhd-ldkemedel vid samtidigt substansbrukssyndrom.
For hoga krav pa drogfrihet vid samtidig adhd kan motverka sitt syfte.

Infor insattning adhd-lakemedel kontakta Maria Ungdom for samverkan om substansbruk
forekommer. Om substansbruk uppkommer under pdgdende adhd-medicinering, fortsatt
behandlingen och kontakta Maria Ungdom for samverkan.

Adhd-behandlingen behover anpassas till patientens behov, typ av substansbruk och grad av
substansbrukssyndrom. Vid Maria ungdom kan patienten fa behandling for substansbruket och
foljas upp med regelbundna bedémningar och drogkontroller. Maria ungdom pétar sig att
meddela forskrivande lakare pA BUP om patienten efter behandling aterfaller i substansbruk.

Vid pagaende substansbruk behover patienten samtidigt erbjudas behandling for detta.

Behandling med SSRI/SNRI vid samtidigt substansbrukssyndrom.

Det finns enstaka fallrapporter avseende patologiskt rus vid SSRI/SNRI-behandling med samtidigt
intag av alkohol. Kliniskt finns det erfarenheter av patienter som har blivit mer paverkade dn
forvantat av alkohol vid antidepressiv behandling. Patienterna bor informeras om detta.
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B13 Substansbruk 2/2

Kliniska rad

Farmakologisk behandling for intoxikationer, abstinens och lindring av beroendesymptom hos unga
sker i Maria ungdoms regi. Behandlingen som ges ar fram for allt akut behandling av intoxikationer
samt abstinensbehandling. Evidensen for likemedelsbehandling for ungdomar med substansbruks-
syndrom ar liten.

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

BUP Stockholm har en rutin for hur substansbruk/misstankt substansbruk ska hanteras inom
verksamheten och hur samarbetet ska ske med Maria Ungdom,
se "Substansbruk - Rutin BUP Stockholm”.

For narmre information om den utredning och behandling av substansbruk som sker pa
Maria Ungdom, se processkartan for beroende 0-17.
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B14 Personlighetssyndrom/EIPS 1/1

Personlighetssyndrom

Unga individer med drag inom gruppen personlighetssyndrom utgor en heterogen grupp och behover
darfor bedomas utifran sin specifika problembild. Diagnos faststills i de flesta fall forst efter 18 ars
alder. I klinisk praxis inom BUP identifieras frimst individer som uppvisar en utveckling mot emotionell
instabilitet (EIPS), dven kallad borderline. Denna patientgrupp kan fa specifika behandlingsinsatser.
Hir ar psykoterapeutisk behandling forstahandsval men ménga av patienterna behandlas dven med
lakemedel for samsjuklighet.

Information om behandling

Det finns ingen evidensbaserad farmakologisk behandling for kirnsymtomen vid personlighetssyndrom.
Daremot ar det vanligt med samsjuklighet med andra barnpsykiatriska tillstand, sisom depression,
angesttillstdnd, autism, adhd, bipolara tillstind, PTSD, dtstorning och substansbruk.

Nar drag av personlighetssyndrom faststalls ar det darfor viktigt att kartlagga forekomst av andra
barnpsykiatriska tillstdnd sd att patienten kan erhélla adekvata psykologiska, pedagogiska och
eventuellt farmakologiska insatser enligt sedvanliga riktlinjer.

Kliniska rad for patienter med drag av EIPS

Dessa patienter loper risk for bade 6verbehandling och underbehandling nar det giller likemedel.
Suicidala/sjalvskadande och sarskilt vardkravande patienter blir ofta féremal for bade polyfarmaci
och 6verdosering i forsok att stivja problembeteenden. Aven underbehandling ér vanligt, det vill
sdga att alla problem tillskrivs personlighetsproblematiken samtidigt som samsjuklighet missas.

Infor lakemedelsbehandling behover man noggrant vaga risk mot nytta. Tata uppfoljningar vid
insattning/utsittning och dosandringar kravs, for att folja eventuell forandring av suicidalt/
sjalvskadebeteende. Dessutom ar symtombilden ofta komplex vilket gor det svérare att utvardera
effekt och biverkan av lakemedel. Inte minst psykosociala stressorer kan ha en kraftfull men

mer Gvergdende paverkan pa méendet. Hir dr det ofta andra insatser dn likemedel som

kommer i forsta hand.

Det ar viktigt att beakta att biverkningar av bdde SSRI- och neuroleptikapreparat kan forvarra
maéendet och ibland forstarka symtom som forknippas med EIPS, sisom exempelvis svart att
tanka klart, overklighetskanslor, tomhet och sjalvskadebeteende.

Det ar dven viktigt att beakta att vissa likemedel kan forsvara annan terapeutisk behandling.
Sa kan exempelvis angestddimpande vid behovsmedicinering forsvara exponeringsbehandling
om alla svara kanslor medicineras bort.

Det saknas evidens for lamotrigin som stabiliserande 1ikemedel mot EIPS. Lamotrigin kan
dock ha sin plats som tredjehandsalternativ vid samtidig depression dar SSRI provats eller
bedomts olampligt eller vid samsjuklighet med bipolart tillstand.

Utifran hog forekomst av suicidala och sjidlvdestruktiva impulser hos denna patientgrupp ar det
viktigt med extra observans vad giller ladkemedelshantering. Vardnadshavare hamta ut och handha
alla 1akemedel som forskrivs. Vid ordination och receptutfirdande bor man skriva att lakemedel
skall hamtas ut och handhas av vardnadshavare. Det ar ocksa extra viktigt att infor 18-arsdagen
uppmuntra till diskussion och planering tillsammans med patient och virdnadshavare kring olika
alternativ for lakemedelshantering.
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C1 Behandling av viktuppgang orsakad
av neuroleptikabehandling

Neuroleptikaorsakad viktuppgang

For att motverka uppkomst av 6vervikt och vidare viktuppgang relaterad till neuroleptikabehandling

ar det viktigt med multifaktoriella behandlingsinsatser. Vikt och langd ta vid insattning och uppf6ljning
enligt tabell. Radgivning om kost och motion ges vid insattning av neuroleptika samt vid behov, da dven
dietist kan kontaktas.

Lakemedelsbehandling vid snabb viktuppgang kan overvagas i tidigt skede om patienten uppvisar
ett BMI >30 eller flera riskfaktorer + BMI >27 eller vid metabola avvikelser i blodet.

Vid komplex kardiovaskular risk eller vid uppkomst av prediabetes/diabetes typ 2 bor kontakt
tas med barnmedicin for samordnade insatser.

Vid neuroleptikabehandling av bipolar depression kan svar neuroleptikaorsakad viktuppgang
uppsta. Problemet med viktuppgang upphor dock i regel nar tillstinden ar i remission, trots
att neuroleptikabehandlingen fortsatter.

Studier har visat att off-label-preparatet metformin ar effektivt och sikert mot neuroleptikaorsakad
viktuppgang hos ungdomar. Vanlig startdos ar 500 mg i samband med maltid (middag). Titrera sedan
veckovis upp dosen till en slutdos pa cirka 1000-2000 mg/dygn fordelat pa 2-3 doser per dag.
Metformin finns ocksa i lagre doser som kan bestéllas via apotektet APL. For de som inte kan

svilja tabletter finns dven oral 16sning som licenspreparat.

Ett annat vilkint preparat ar topiramat, som ar godkéant av FDA for ladkemedelsbehandling
av vuxenobesitas. En metastudie har visat att topiramat ar effektivt och siakert som
off-label-preparat for 1ikemedelsbehandling av ungdomar med 6vervikt orsakad av neuroleptika.

Vid otillracklig effekt av icke farmakologisk behandling + metformin (samt BMI >30)

kan man 6verviaga tilligg av topiramat. Insattning och upptrappning gors till maldos 50 mg
tva ganger dagligen (upptrappningstakt 25 mg/vecka). En hogre slutdos ger sannolikt béttre
effekt men d& med 6kad risk for kognitiv paverkan. Topiramat bor inte ersidtta metformin utan
vara ett tillagg. Detta did metformin har flera gynnsamma effekter pa metabola systemet som
topiramat saknar (som endast ar viktminskande).

En kiand biverkning for topiramat, i hogre dosintervall, ar nedsatt kognition.
Risken ar dock ldgre for ungdomar &n for vuxna.

Vid viktuppgéng med nédvindig risperidon-, olanzapin- eller klozapin-behandling kan man
prova tillligg av aripiprazol (5-10 mg) for minskad aptit. Om detta ej fungerar ldgg till metformin
1-2 gram/dygn (trots normala labsvar). Vid kraftig viktuppgang/BMI bor kontakt tagas med
overviktsenhet.
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C1 Behandling av viktuppgang orsakad
av neuroleptikabehandling

Vardprocess for att motverka viktokning orsakad av neuroleptika:

Infor insattning av neuroleptika

1.

5.

Identifiera kardiovaskulara riskfaktorer i form av arftlighet, likemedel,
och tidigare/nuvarande kroppslig sjukdom

Genomfor kroppsstatus (vikt, langd, blodtryck, puls, BMI) for att identifiera
kliniska kardiovaskuldra riskfaktorer

Livstilsfaktorer sasom matvanor, fysisk aktivitet, planera remiss till dietist

Vilj typ av neuroleptika och dos efter tillstand och svarighetsgrad valj om majligt
preparat med ldgsta metabola aktivitet (se farmakariktlinjer for respektive tillstand)

Blodprovstagning, se neuroleptikatabell sidan 18

Uppfoljningsplan efter insittning av neuroleptika

1.

Utvardera kontinuerligt effekt och biverkningar av givet neuroleptika
(anamnes, symptomskattningar, funktionsskattning, biverkningsskala)

Vid viktuppgéng, 6vervag att justera dos alternativt byta neuroleptika ,
eller om detta inte gar gor tilligg av 5-10 mg/dygn aripirazol
(minskar metabol paverkan av andra preparat)

Vid snabb viktuppgang/BMI>30 eller flera riskfaktorer + BMI>27,
overvig behandling med metformin, alternativt remiss till barnmedicin

Inséttning av GLP-1-analog (liraglutid eller semaglutid). Bade liraglutid (Saxenda pa
viktindikation) och semaglutid (Wegovy pa viktindikation) har indikation fran 12 ar i Sverige

men kan dven ges till yngre. BAda preparaten ges som subkutan injektion, liraglutid en

gang dagligen, semaglutid en gang i veckan. Behandlingen kan anviandas for nedsatt
glukosintolerans/typ 2 diabetes. Det finns viss evidens for anvindning vid neuroleptika-inducerad
viktuppgéang/metabol sjukdom. De har vildigt ringa interaktionsproblematik. En utmaning

ar att varken liraglutid eller semaglutid ingar i formanen for narvarande (pa viktindikationen).
Behandling initieras av eller i tatt samarbete med barnlidkare med specifik obesitaskompetens

Vid otillrécklig effekt overvag tilldggsbehandling med topiramat.
Overvaka eventuella kognitiva biverkningar, dock ovanligt for indikerad slutdos
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C2 Aterinséattning lakemedel efter
intoxikation

Vid aterinsittning av lakemedel behover patienten forst och framst bedomas av barnmedicinakut och
vara medicinsk friad. Dérefter kan aterinsattning 6verviagas om indikationen kvarstar och risken for
en ny intoxikation bedoms som lag.

Det blir sdllan aktuellt med aterinsattning pa BUP-akuten, utan oftare pa avdelning eller vid 6ppenvard.

Stegvis hantering:
1. Forsok sakerstilla vilken mangd patienten har tagit och nar intaget har agt rum

2.  Om det ar mojligt reckommenderas plasmakoncentrationsmétning. Pa remissen bor de framga
att indikationen for provtagning ar intoxikation. Ange dven nir intaget har 4gt rum och om
det var en retardberedning eller ej. Utifran resultaten fran plasmakoncentrationen och
uppgifter om halveringstid kan man uppskatta tiden tills en aterinsattning kan planeras

3.  Titta pa ldkemedlets halveringstid i FASS (Farmakokinetik - Eliminering) och bedém,
giarna med hjalp av klinisk farmaceut, nar lakemedel har genomgatt tre halveringstider.
Om det finns ett spann pa halveringstid, till exempel 13-24 timmar, vilj for sdkerhet
skull det storsta viardet i spannet. Exempelvis i detta fall, 24 timmar (aterinsétt efter
3 halveringstider) = 72 timmar. Om man vill 6ka precisionen i uppskattningen
rekommendera tva plasmakoncentrationsprov med nagra dagars mellanrum.
Se tabell 1 nedan for exempel pa halveringstid

4.  Om det inte 4r mgjligt att ta plasmakoncentrationsprover eller om det saknas analysmgjligheter
kan man utifran uppgifter om halveringstiden gora en uppskattning hur lange ldkemedlet kan
antas ha kvarstdende koncentrationer som ar for hoga for att kunna paborja en aterinsattning.
Observera tecken pa dosberoende biverkningar och sa linge dessa observeras kan man avvakta
med aterinsédttning. Géllande intoxikation vid likemedelsintag, aterinsitt det som ar kliniskt
viktigast forst, alternativt det l1idkemedel som har kortast halveringstid. Det rekommenderas
att aterinsidtta lakemedel i adekvat dosering, till exempel samma som tidigare dos

1 (24 timmar) 2 (48 timmar) 3 (72 timmar) 4 (96 timmar) 5 (120 timmar)

50% 25% 13% 6% 3%

Tabell 1. Exempel pa procent kvarvarande lakemedel vid 24 timmars halveringstid

Att tanka pa

Fluoxetin (och dess aktiva metabolit norfluoxetin) ir ett specialfall di det bade har lang
halveringstid (4-16 dagar) och att variationen i halveringstid ar sa stor. Dar rekommenderas
aterkommande koncentrationsméatningar efter tva veckor och sedan cirka var 10:e dag tills
fluoxetin kommer in i det 6vriga intervallet av det terapeutiska fonstret vilket for barn
672-1060 nmol/liter. Fluoxetin kan d4 aterinsittas i sin maldos.
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C3 Koncentrationsbestamning av
psykofarmaka

Overvag koncentrationsbestdmning av ett ldkemedel vid:
. Suboptimal terapeutisk effekt trots hog dos

o Forekomst av mycket biverkningar hos en patient

° Det foreligger tveksamheter kring foljsamhet till medicinering

. Vid insattning eller utsattning av interagerande lakemedel

. Om patienten ovéntat drabbas av biverkningar utan att doseringen dndrats

. Forekomst av samsjuklighet som kan paverka lakemedelsomsattningen sasom
njursvikt, systemisk inflammation eller leversvikt

. Vid ovantad eller hastigt forsimrad terapeutisk effekt

Nar ska man genomféra en CYP-analys?

CYP-genotypning kan vara aktuellt vid utebliven effekt eller forekomst av biverkningar hos
patienter som behandlas med liakemedel som ar foremal for CYP-medierad metabolism.
Vanligen foregas CYP-genotypning av en koncentrationsbestimning for aktuellt likemedel
efter att bristande effekt eller forekomst av biverkningar konstaterats trots normal dosering.

Det kan till exempel rora sig om patienter som vid normal dosering far oviantat hoga eller
ldga koncentrationer dir man sedan viljer att g& vidare med CYP-genotypning. Det kan
dven gélla patienter som fatt dterkommande besvarande biverkningar trots flera
lakemedelsbyten, i synnerhet om de ar substrat for samma CYP-enzym.

Vid f6ljande sarskilda kliniska omstdndigheter kan CYP-genotypning dven 6vervigas:

. Dar patienten tidigare inte svarat pa medicinering eller haft mycket biverkningar
och dir det av ndgon anledning inte gar att ta ett koncentrationsprov. Ett exempel
ar en utatagerande patient som inte har svarat pa hog dos neuroleptika och dar ny
behandlingsstrategi behovs

. For patienter som samtidigt star pa depotneuroleptika och oral neuroleptika,
till exempel abilify maintena och tablett aripiprazol

Lakemedelskoncentrationen for olika psykofarmaka kan variera beroende pa individuella
faktorer sdsom exempelvis metabol kapacitet, alder och foljsamhet till behandling. Detta
kan paverka den farmakologiska effekten och risken for biverkningar. Administrering av
samma dos kan hos olika individer darfor ge upphov till varierande koncentrationer i blodet.
Lampliga indikationer for koncentrationsbestamning ar delvis substansberoende men kan
till exempel vara lakemedelsinteraktioner, biverkningar, terapisvikt, kontroll av foljsamhet
till behandlingen, gastric bypass och graviditet.

Bestillaren erhéaller en medicinsk bedomning vid varje koncentrationsbestimning som gors

pé Karolinska Universitetslaboratoriet. For att underldtta bedomningen bor det ingduppgifter

om preparat, dos, doseringsintervall, beredningsform, eventuella interagerande lakemedel

samt tidpunkt for senaste dos och provtagningstid . For en del preparat, sisom bupropion,

finns inte koncentrationsbestamning tillganglig. Det ar viktigt att folja de provtagningsanvisningar
som anges for respektive substans dé felaktigt tagna prover kan paverka resultatet och den
medicinska bedomningen, se ldnk i slutet av kapitlet.
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C3 Koncentrationsbestamning av
psykofarmaka

For flertalet psykofarmaka saknas etablerade intervall for koncentrations-effektsamband respektive
koncentrations-biverkningssamband, i synnerhet hos barn. De generella malomraden (ej specifikt

for barn) som foreslagits vilar ofta pa begransad vetenskaplig dokumentation. Som ytterligare stod

vid bestillning erhalls for nagra utvalda substanser, till exempel fluoxetin och escitalopram en
bifogad dos-koncentrations-plot som illustrerar spridningen mellan individer och vilken koncentration
som ungefarligen kan forvintas pa en viss dos (dos-koncentrations-samband), se illustration 1.

Notera att denna illustration framfor allt baseras pé data fran vuxna patienter.

Koncentration

Dygnsdos

Illustration 1, forhallandet mellan dygnsdos och koncentration

Provtagningstid
Vid bedomning av lakemedelskoncentrationer ar tidpunkt for senast intagen dos i relation
till tiden for provtagning en viktig uppgift att beakta varfor detta ska inkluderas i remissen.

For manga lakemedel, inklusive flertalet psykofarmaka giller foreslagna malomraden
avseende plasmakoncentrationen for prover tagna infor ny dos, det vill siga som dalviarde
(nir koncentrationen ar som lagst 6ver dygnet) i slutet av doseringsintervallet.

Flertalet 1akemedel inom psykiatri tas pd morgonen och da passar det bra att ta blodprovet
pa morgonen fore dos.

For ett fatal 1ikemedel som har sirskilt 1ang halveringstid (exempelvis fluoxetin) ar
koncentrationen mer stabil 6ver dygnet och valet av provtagningstid spelar mindre roll.
Standardiserad provtagningstid till dalvarde underlittar inda bedomningen, framfor allt
avseende intraindividuell variation over tid.

For enstaka substanser kan dven matning av toppvarden vara av intresse,
exempelvis vid 6vergaende biverkningar i anslutning till ny dos.

Litium ar kansligt for forandringar och ska tas 12 + 0,5 timmar efter senaste dos.
For den som ska ta litium far kvillsdosen kvillen innan anpassas sa att det fungerar
med den tid som provet tas pa morgonen. Se litiumkompendium for detaljer.
Litiumanalyser utfors av klinisk kemi och fragor besvaras av denna enhet.

90



C3 Koncentrationsbestamning av
psykofarmaka

Terapeutiska nivaer bestams i kliniska studier som korrelerar dessa virden med kliniska
utfall. Det ar viktigt att ange ritt provtagningstid i forhallande till senaste dosintag.

Ett forekommande problem ar annars att udda provtagningstider (tidigare under
dosintervallet) riskerar att missuppfattas som héga dalvirden med risk for
bedomningskommentarer om dosjustering. Provtagning vid udda tider ar generellt sett mer
svartolkad da upptaget av lakemedel kan skilja stort mellan olika patienter och att det kan
saknas relevanta jaimforelsedata i litteraturen.

Koncentrationsjamvikt
Information om nar provet ska tas i forhallande till dos ar viktigt att kontrollera i
provtagningsanvisningarna for respektive substans (se link nedan).

Vid koncentrationsjamvikt (steady state) ar intaget av ett lakemedel och dess elimination i
balans, med snarlika plasmaprofiler 6ver en langre tidsram. Men koncentrationen kommer
anda fluktuera 6ver dagen, sirskilt for lidkemedel med kort halveringstid (exempelvis

<12 timmar) och ar beroende av doseringsintervall. Dalvarde vid koncentrationsjamvikt
(behandling med samma dos, minst 4-6 halveringstider) brukar vara standardiserat
forfarande dels av praktiska skil men for att avvikelser fran ratt provtagningstid 4r mindre
kanslig for dalvarden an for andra prov taget vid andra faser. Detta da koncentration-tid
kurvan ar relativt platt i slutet av doseringsintervallet.

For optimal bedomning behover prover tas vid koncentrationsjamvikt vilket nés efter cirka 5
halveringstider fran insattning/dosjustering. Risken ar annars att exponeringsnivan over
eller underskattas.

Interagerande lakemedel
Tank pa att forandringen i koncentration kan ske momentant vid CYP-hadmning medan det vid
insdttning av en CYP-inducerare (pa grund av 6kad enzymsyntes) kan ta upp till cirka 2-3 veckor.

Ett exempel pad CYP-hdmning ar nir den starka CYP2D6-hdmmaren fluoxetin sitts in, pa en
patient som behandlas med atomoxetin (CYP2D6 substrat), s okar plasmakoncentration
momentant.

Ett exempel pa CYP-induktion ar nar CYP3A4-induceraren fenobarbital minskar
exponeringen for risperidon och 9-hydroxyrisperidon (dess aktiva metabolit).

Vid utsattning av en CYP-hadmmare sker gradvis minskning av den CYP-hammande effekten
tills lakemedlet eliminerats (cirka 5 halveringstider) medan effekten av en induktion kan
kvarsta veckor efter utsittning.

Depotinjektioner

For depotinjektioner kommer koncentrationen frisiattas jamnare an vid peroral administrering
och om inget annat anges i provtagningsanvisningen ska provet tas som dalprov. Notera dven
att om man samtidigt behandlar med samma aktiva substans peroralt kan det forsvara
bedomningen av koncentrationen.

For att underlatta varderingen rekommenderas att man tar provet vid slutet av doseringsintervallet
for bade peroral och depotinjektion. Om det inte ar mojligt att ta provet som dalprov for
depotinjektionen utan till exempel som mittintervallprov rekommenderas att det gors for
atminstone den perorala varianten.

Svarstuckna patienter

Ett fatal lakemedel inom BUP gar att ta bloddroppar pa filterpapper. Detta géller for de
stamningstabliserande liakemedlen valproat och lamotrigin (se provtagningsanvisningar).
Se dven C4.
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C3 Koncentrationsbestamning av
psykofarmaka

CYP genotypning

Genetiska forandringar i lakemedelsomsittande cytokrom P450-enzymer (CYP) bidrar till
skillnader mellan individer i metabol kapacitet och uppnadda plasmakoncentrationer av
olika lakemedel. Ovantade biverkningar kan till exempel forekomma hos langsamma
metaboliserare (poor metabolizoliser, PM) pa grund av 6kad koncentration av modersubstans
medan franvaro av effekt kan uppsta hos ultrasnabba metaboliserare (UM) pa grund av
subterapeutiska nivéer av likemedlet. Vilka CYP-enzym som ar involverade i nedbrytningen
av lakemedel kan variera for respektive lakemedel.

Manga antidepressiva och antipsykotiska lakemedel metaboliseras via CYP-systemet varfor
kdnnedom om CYP-genotyp kan ha relevans i val av dosering och preparatval.

Genomslaget av specifika CYP-polymorfier far mindre betydelse om ldkemedlet har flera
alternativa metabola vigar (exempelvis andra CYP-enzym). Beroende pa om en substans
har aktiva metaboliter eller inte kommer den kliniska betydelsen variera. Ultrasnabba
metaboliserare (UM) kan till exempel fa hogre andel aktiv metabolit respektive mindre
modersubstans medan motsatt forhallande kan gilla for langsamma metaboliserare (PM).
For ”prodrugs” som bioaktiveras via metabolism av CYP-enzymer som till exempel kodein
till morfin av CYP2D6 riskerar UM biverkningar medan PM far lagre andel farmakologiskt
aktiva metaboliter. Notera att den metabola kapaciteten uppvisar en stor variation dven
hos de individer som har normal genotyp.

De CYP-analyser som finns tillgdngliga for analys pa Karolinska Universitetslaboratoriet ar CYP2D6,
CYP2Co, CYP2C19 och CYP3A5. Antingen kan genotypning CYP bestillas, nyss namnda fyra,

eller sa kan enskilda CYP-gener bestillas. Specialistlikare pa klinisk farmakologi kan utifran
remissuppgifterna ta beslut om kompletterande analys som bast besvarar klinisk fragestillning

eller har storst relevans for aktuella 1akemedel dven vid specificerad bestillning. Tabell 1. pd ndsta
sida illustrerar metabolismen hos vanliga 1dkemedel inom BUP och relevans av CYP-genotyp.

Skriftligt svar med individuell bedomning ges av ansvarig lakare i klinisk farmakologi.

Normal svarstid ar cirka 2-3 veckor. Vid bestillning av CYP-genotypning ska de instruktioner

som finns i provtagningsanvisningarna foljas tillgangliga via:
https://karolinska.se/pta/klinisk-farmakologi/lakemedelsanalyser-och-farmakogenetik/genotypnin

b-/

Ovrig information
Prover kors vanligen en gang i veckan.

Jourlidkare pa Klinisk farmakologi finns tillganglig for vardgivare under vardagar
klockan 08.30 - 16.30.

Vid behov av konsultation kontakta Karolinska Universitetslaboratoriets kundservice
pa telefon 08-123 719 99.

Flera substanser ingar inte i akutsortimentet och det framgar av provtagningsanvisningarna
for respektive substans. Vid sirskilda behov av akut analys maste laboratoriet kontaktas for
diskussion pa telefon 08-123 719 99.

Provtagningsanvisningar (ange substans vid sokning): https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion

For att sjidlv kunna tolka resultaten fran CYP-analys kan man anvinda sig av f6ljande websida:
https://sequence2script.com/
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C3 Koncentrationsbestamning av

psykofarmaka
Indikation Substans Metabolism | CYP-genotypning
L CYP2D6, foljt av CYP3A Relevant med CYP2D6 och
Aripiprazol till inaktiva metaboliter ev CYP3A5
. ; CYP2D6, mindre grad via Relevant med CYP2D6 och
Risperidon CYP3A4 ev CYP3A5
A ke |oran
psy Klozapin \(IZI\?P(Z:YD%3A4’ CYP2C19 och (CYP1A2 ej tillganglig som
analys)
Relevant med CYP2D6
Olanzapin CYP1A2 och CYP2D6 (CYP1A2 gj tillgénglig som
analys)
Fluoxetin CYP2D6 Relevant med CYP2D6
Anti- Escitalopram CYP2C19, mindre del via Relevant med CYPC19,

depressivum

CYP3A4 och CYP2D6
CYP2D6, CYP3A4, CYP2B6,

CYP2D6 och ev CYP3A5
Relevant med CYP2C19 och

Sertralin ev CYP3A5 (CYP2B6 ej
CYP2C19 och CYP2C9 tillgénglig som analys)
Bipolar et UDP-glukuronyltransferaser |Ej relevant. UGT finns ej
sjukdom 9 (UGT), ej CYP beroende tillganglig som analys
Atomoxetin Framst via CYP2D6 Relevant med CYP2D6
adhd . i .
Lamotrigin UDP-glukuronyltransferaser |[Ej relevant. UGT finns ej

(UGT), ej CYP beroende

tillganglig som analys

Tabell 1, metabolismen hos inom BUP vanliga ldkemedel och relevans av CYP-genotyp
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C4 Stickradsla 1/1

Kort information om hur man kan hantera stickradsla hos barn och unga

Sedering/anestesi infor provtagning
Det finns nagra alternativ nar barnen ar svara att provta.

Till Smartenheten pa Solna (S-Barn Smartbeh dagvard) tas barn emot da det finns en klar medicinsk
indikation (dar man behover utreda svéra, potentiella behandlingsbara, tillstand).

For barn som bor soder om stan kan man remittera till Smartenhet barn, Karolinska Huddinge.
De tar enbart emot barn som bor i deras upptagsomrade.

For barn som har en allvarlig psykiatriska diagnos eller har ett aggressivt och utatagerande beteende
kravs oftast djupare sederingar och i vissa fall narkos. Dessa patienter kan remitteras till Neuroped
dagvarden med fragestillningen provtagning i narkos, d&ven har kravs da en klar medicinsk indikation
och att patienten bedéms behandlingsbar.

Enbart lakemedelkoncentrationer eller prover pa barn som kliniskt ter sig somatiskt vilméende
(sa kallade rutinprover) brukar som regel vara svarare att fa till.

Det finns dven en mottagning for stickradda barn pa Norrtilje sjukhus, TH - Anestesienheten

En annan mgjlighet ar att hora efter med virdnadshavare om narkos finns planerad, till exempel
via somatiken eller tandvarden och samordna med samtidig provtagning.

Provtagning

Barnprovtagningen KS Solna och Huddinge har erfaren personal som ar van vid stickradsla och
aven kan sticka sma barn. Kan erbjuda aterbesok och forberedelse infor detta om provtagningen
inte lyckas forsta géangen.

Kapillar provtagning

Vissa barn kan tycka att ett stick i fingret kinns lattare att genomféra dn en vends provtagning.
Manga prover kan tas kapillart. Om endast ett fatal prover behovs kan man lasa pa Karolinskas
hemsida under "Provtagningsanvisningar A-O”. Dir stir ofta minsta méjliga provmingd utskriven.
Ett kapillarror innehéller cirka 500 uL. Skriv i provtagningsremissen att provet 6nskas tas kapillart.

Ett fatal lakemedel inom BUP gar att ta bloddroppar pa filterpapper. Detta giller for de
stimningstabliserande likemedlen valproat och lamotrigin (se provtagningsanvisningar).
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C5 Somatisk 6vervakning 1/1

Somatisk Oovervakning efter kortverkande injektionsbehandling
- rutin for BUP Heldygnsvard.

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 injektionslakemedel kan ge allvarliga och livshotande biverkningar under
timmarna efter injektionen. Sddana biverkningar inkluderar: oformaga att halla fri luftvag, alltfor
ldngsam andning med syrebrist, hjartstopp, allvarligt blodtrycksfall, epileptisk kramp, akut dystonisk
kramp, och malignt neuroleptikasyndrom.

Risken ar storst under tiden fran injektionen till det att l1akemedelskoncentrationen i blodet slutar stiga.
Tiden till maximal lakemedelskoncentration 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 6vervakas somatiskt under denna period.

Om patienten ar fastspand okar risken for ofri luftvig, eftersom patienten da inte sjalv kan justera
kroppslaget om behov uppstar, exempelvis vid krakning. Detta dr 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 frén att injektionen givits observera tecken pa forsdmrat allmantillstdnd och pé att
patienten haller pa att somna.

Om allmantillstdndet ar paverkat och/eller patienten haller pa att somna ska sjukskoterska meddelas,
och puls, blodtryck, temperatur, och andningsfrekvens métas (ingadngsviarden). Vid avvikande viarden
avgor sjukskoterska om liakare behover kontaktas eller om det ar tillfyllest med uppfoljande kontroll
av matvirden. 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, haller p4 att somna, eller sover:
Lagg patienten pa sidan.

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

Om patienten snarkar kraftigt, eller ser ut att ha anstrangd andning, kontrollera att patienten ligger
péa 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.

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

3. Ovrigt
Sjukskoterska kan fatta beslut om att observation efter injektion behovs mer adn 4 timmar,
om den bedomer att det 4r medicinskt motiverat.

Om tillsynsgrad tidigare ordinerats av annat skil (exempelvis pa grund av hog suicid- eller valdsrisk),
ska den fortsitta aven efter att 4 timmar har passerat, i enlighet med tidigare beslut.
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C6 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 dir 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 nedstamdhet

. ECT kan anviandas vid malignt neuroleptikasyndrom

. ECT kan i undantagsfall anvandas vid slutenvardskravande svart suicidal beteende, diar andra

behandlingar ar provade eller ej genomforbara. Da i kombination med annan behandling
(medicinering, beteendeterapeutiska insatser) eller i syfte att mojliggora saidan

2. Svarighetsgrad:

Patientens symtom maste vara svara, ihdllande och innebdira en signifikant funktionsnedsattning.
Detta inkluderar potentiellt livshotande symtom 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 limpliga behandlingsmodaliteter, i adekvat dosering och duration.

ECT-behandling kan 6vervigas 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 dar 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 gillande
ECT-behandling till prepubertala barn/ungdomar (<15 ar). Sakerhetsaspekter ar darfor inte helt
klarlagda i denna population, varfér ECT i kontext av prepubertala barn/ungdomar kan betraktas

som en behandling av mer experimentell karaktiar som enbart bor genomforas i extrema undantagsfall.

Om ovanstdende kriterier kan anses uppfyllda och det inte finns nigot annat framkomligt
behandlingsalternativ rekommenderas case-by-case diskussion med de ECT-enheter som har
tillgang till n6dvandig anestesikompetens for att sova dessa barn/ungdomar (Psykiatri Sydvast).
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C7 Farmakologiska resurser 1/2

ePed

https://eped.se

ePed ar ett erfarenhets och evidensbaserat beslutsstod for siker lakemedelshantering till barn.
Klicka pé 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 likemedelsinformation
till hédlso- och sjukvérden.

Syftet med webbplatsen ar att erbjuda rad och stod vid lakemedelsbehandling. Har finns bland annat
Kloka listan, expertgruppsutlatanden och informationsmaterial for bade patienter och forskrivare.

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

Karolinska lakemedelsinformationscentralen - Karolic
- nés via remiss

Arbetande inom hélso- och sjukvirden inom region Stockholm och Gotland kan konsultera klinisk
farmakolog och/eller informationsfarmaceut om en patients lakemedelsbehandling; exempelvis
biverkningar, interaktioner, dosering, beredningsformer och likemedelsbehandling under graviditet
och amning.

Remiss skickas via Take Care (bestédllningskategoriorsak Lakemedelsinformation)
Konsultationsorsak — Farmakologisk konsultation — H Likemedelsinformation

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

Lakemedelsbiverkningar
Lakemedelsbiverkning rapportering - overgripande 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 somnstorningar:
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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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 oversiktliga tabeller for att underlitta 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 viigledning 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 stéllning 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 linge forskrivning av ett lakemedel borde
racka. Fyll i datumet for nar du skrivit senaste receptet, miangd, dosering och antal expediering.

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

Svenska Foreningen fér Barn- och Ungdomspsykiatri - SFBUP
https://slf.se/sfbup

Hemsida for Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri.

Vardprogram for barn-kardiologisk overvakning vid lakemedelsbehandling av barn och ungdomar
med ADHD, https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/10/vp-adhd-beh-slutversion-1508173.pdf
dokument for nedladdning.

Stod vid lakemedelshantering
https://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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C8 Ordlista

Ord/férkortning

adhd

APL

AST

CAVE
compliance
Cs
dostitrering
DSM-5

ECT

EKG
ekvipotent
EMDR

EPS

ER

ex tempore/
extempore

FASS

FGA
genotypning

HSL

HSLF-FS/HSL

IPT
KBT

LPT

Forklaring/6versattning/utskrivning

attention deficit hyperactivity disorder

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

Autismspektrumtillstind

Cave ar latin for "akta dig for"

Foljsambhet (till behandling)

Centralstimulerande preparat.

Forandring/justering i dosering

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

Elektrokardiogram

Tva ldkemedel ar ekvipotenta om de, eventuellt i olika doser, ger ssmma
terapeutiska effekt

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

Extrapyramidala symtom

Extended release, depottablett, fordrojd/forlangd frisattning

Extemporeldkemedel ar 1ikemedel som tillverkas av apotek om godkinda
lakemedel inte kan anvindas. De tillverkas efter bestillning till en viss patient,
men kan dven tillverkas i storre kvantiteter och kallas da lagerberedning

Forkortning av "Farmaceutiska Specialiteter i Sverige”. En sammanstéllning
av lakemedelsfakta fran lakemedelsindustrin riktad till olika forskrivare av
lakemedel och apotekspersonal. Finns dven i en version som riktar sig
direkt till allménheten. Se C7

Forsta generationen antipsykotika

Analys av en individs DNA for att identifiera genetiska variationer som kan
paverka till exempel lidkemedelsomsittning.

Haélso- och sjukvardslagen

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad ges ut i en gemensam
forfattningssamling (HSLF-FS). HSLF-FS omfattar fraimst omradena
hilso- och sjukvard, socialtjanst, 1akemedel och folkhalsa

Intramuskular injektion
Interpersonell psykoterapi
Kognitiv beteendeterapi

Lag (1991:1128) om Psykiatrisk Tvangsvard
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Ord/forkortning

Forklaring/dversattning/utskrivning

mixed state

mM/I

mmol

off-label

peroral

Pica

polyfarmaci

QT

refeeding syndrome
refraktar
retardberedning
S-koncentration

SGA

sic!

SNRI

SSRI

steady state
start low-go slow
T

T2
teratogenicitet
titrera

TSH

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

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

millimol. En mol motsvarar ett visst antal som man kallar Avogadros
konstant, vilket motsvarar 6.022*1023 stycken atomer.
Millimol &r en tusendels mol, alltsé 0,001 mol

Nar ett ldkemedel forskrivs av ldkare till en patient vid en indikation
som likemedlet inte ar godkant for att behandla

Intag av l1idkemedel/niring genom munnen

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

Anviandning av flera likemedel samtidigt hos samma patient

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

Ett potentiellt livshotande tillstdnd som kan uppsté vid snabb néringstillforsel
efter svilt

Tillstdnd dar patienten inte uppnar tillracklig klinisk forbattring trots adekvat
genomforda behandlingsforsok enligt gallande riktlinjer

Fordrojd frisattning
Serumkoncentration

Andra generationens antipsykotiska lakemedel

Latin for "s& 4r meningen!" anvéndes tidigare for att markera att doseringen lag utanfor
rekommendation och att avvikelsen &ar korrekt. Numera anger

foreskrifter att obs ska anvandas

Serotonin- och noradrenalindterupptagshimmare

Selektiva serotonindterupptagshimmare
“Selective Serotonin Reuptake Inhibitors”

Jamvikt mellan elimination och absorption som resulterar i en jamn
koncentration av 1dkemedel i kroppen.

Innebar att borja med den lagsta dos som kravs for att vara bekvam och
oka doserna ldngsamt efter behov

Tablett

Halveringstid

Ett lakemedels forméga att orsaka missbildningar eller bestdende
utvecklingsavvikelser hos fostret vid exponering under graviditet

Se dostitrering

Tyreoideastimulerande hormon
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