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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
antipsykotisk likemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd. Riktlinjerna ar en komplettering av Nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2011.
Riktlinjerna innehaller dessutom indikatorer for god vard och omsorg som
speglar rekommendationerna i riktlinjerna.

Riktlinjerna 4r en del av ett regeringsuppdrag inom omradet psykisk
ohilsa (S2012/3905/FS) och utgar fran en systematisk litteraturdversikt av
Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) som bland annat
inkluderar lidkemedelsbehandling vid schizofreni.

Syftet med riktlinjerna &r bade att stimulera anvdndandet av vetenskapligt
utvdrderade och effektiva atgirder inom detta omrade och att vara ett
underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden. Dessa riktlinjer riktar sig framst till verksamhetschefer och
yrkesverksam personal inom hélso- och sjukvérd och socialtjinst.

Sjukvérdsregionerna, myndigheter, berdrda intresse- och yrkesorganisa-
tioner, specialistforeningar och andra har lamnat vardefulla synpunkter pa
den prelimindra versionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat alla
synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stéllning till de aktuella riktlinjerna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit 1 riktlinjearbetet.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om antipsykotisk ldkemedelsbehand-
ling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind. Rekommendationerna
utgdr framst fran en systematisk litteraturoversikt om bland annat 1dkeme-
delsbehandling vid schizofreni som Statens beredning for medicinsk utvarde-
ring (SBU) har tagit fram.

Schizofreni ér en svar psykossjukdom som innebér en fordndrad verklig-
hetsuppfattning, nedsatt social och kognitiv formaga och ddrmed ofta en for-
samrad funktionsformaga. I dessa riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommen-
dationer om behandling med olika typer av antipsykotiska likemedel vid

* prodromala stadier av psykossjukdom

* nyinsjuknande i psykossjukdom

* langvarig psykossjukdom

 svarbehandlad psykossjukdom

* suicidalt beteende vid psykossjukdom

 viktokning i samband med antipsykotisk lakemedelsbehandling

* extrapyramidala biverkningar av antipsykotisk likemedelsbehandling
* behandling med antipsykotiskt likemedel i depaform
 samsjuklighet med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika.

Nd&gra viktiga rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor erbjuda kontinuerlig antipsykotisk likemedelsbe-
handling till personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd.
Kontinuerlig antipsykotisk ldkemedelsbehandling minskar risken for sjalv-
mord och dr en forutséttning for att undvika akuta skov och for att kunna
rehabilitera och aterintegrera personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd i samhillet. Utan antipsykotisk likemedelsbehandling dr det 1
regel omojligt for dem som drabbas att leva ett normalt liv.

Det ar viktigt att valet av antipsykotiskt ldkemedel utgér fran hur allvarlig
sjukdomen &r samt vilka eventuella risker som &r forknippade med patientens
tillstdnd, sasom suicidalt beteende eller metabola riskfaktorer. Olika antipsy-
kotiska lakemedel har olika effekter och biverkningar. Vanliga biverkningar
av antipsykotiska likemedel ar sexuella biverkningar, extrapyramidala sym-
tom, sedation (trotthet) och viktuppgéng. Det géller sirskilt vid nyinsdttning
av ett ldkemedel. Om patienten far information om olika ldkemedels effekter
och biverkningar samt &r delaktig i valet av ldkemedel okar ocksé foljsam-
heten till behandlingen.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda likemedlen aripiprazol, olanzapin eller
risperidon till personer som dr nyinsjuknade i1 psykossjukdom. Personer med
langvarig schizofreni bor erbjudas olanzapin eller risperidon. Vid langvarig
sjukdom &r det sérskilt angeldget att Iikemedelsbehandlingen dr kontinuerlig

och varaktig.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN



Sammanfattning

Vid svéarbehandlad sjukdom och otillricklig effekt av antipsykotiska lidke-
medel (det vill sdga att symtom kvarstar trots adekvat likemedelsdos och
behandlingstid) dr det angeléget att byta till ett ladkemedel med mer kraftfull
effekt pa psykotiska symtom. Hilso- och sjukvarden bor dé i forsta hand
erbjuda klozapin. Det dr ocksa sirskilt viktigt att 1dkemedelsbehandlingen
kombineras med psykosociala insatser.

Aven personer med sjilvmordstankar och suicidalt beteende bér erbjudas
klozapin, bade om de &r nyinsjuknade eller har en langvarig sjukdom. Det
eftersom klozapin minskar risken for sjalvmord och sjalvmordsforsok 1 storre
grad én andra antipsykotiska lakemedel.

En del patienter foredrar likemedelsbehandling i 1dngverkande depaform
framfor peroral beredning. Denna behandlingsform bor ocksé erbjudas till
personer som ofta avbryter behandlingen och aterinsjuknar i akuta symtom.
Vid samtidigt missbruk och vid beroendebdr hilso- och sjukvarden erbjuda
behandling med risperidon i depdform.

For personer som far ldkemedelsbehandling men har kvarvarande symtom
eller funktionsnedséttningar dr det viktigt att komplettera behandlingen med
individuellt anpassade psykosociala insatser. Dessa riktlinjer kompletterar pa
sé sétt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand 201 1.

Rekommendationernas konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna generellt inte kommer att
leda till 6kade kostnader, eftersom kostnaderna for de olika likemedlen i
allménhet inte skiljer sig at i ndgon storre utstrickning. Daremot forvintas de
samhilleliga kostnaderna sjunka pa lang sikt till foljd av mer effektiva be-
handlingar.

Personer med schizofreni behdver stora resursinsatser fran sivil hilso- och
sjukvéarden som frén socialtjansten. Av dessa utgor dock lakemedelskostna-
den en mindre andel av de totala kostnaderna. Att behandla personer som har
schizofreni med ldkemedel &r kostnadseffektivt i jimforelse med ingen be-
handling. Effektiv likemedelsbehandling kan reducera risken for aterfall och
ar darmed kostnadsbesparande.

Socialstyrelsen bedomer att val av ldkemedel for behandling av schizofreni
huvudsakligen inte paverkar organisatoriska aspekter sdsom behov av loka-
ler, arbetssitt, samarbete, personal etc.

Indikatorer for uppfdlining

Socialstyrelsen har tagit fram 14 nationella indikatorer for antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd som
speglar rekommendationerna i riktlinjerna. Av dessa ar 12 mdjliga att mita
med hjélp av befintliga datakéllor som uppdateras kontinuerligt.
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Inledning

Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om antipsykotisk ldkemedelsbehand-
ling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind. Rekommendationerna
bor (i de flesta fall) kombineras med insatser som Socialstyrelsen rekom-
menderar i Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand 2011 [1].

Riktlinjerna vander sig i forsta hand till verksamhetschefer och yrkesverk-
sam personal inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Riktlinjerna har som
huvudfokus att ge vigledning om antipsykotisk likemedelsbehandling och
inte att, som andra nationella riktlinjer, vara underlag for styrnings- och led-
ningsfragor (exempelvis fordelning av resurser). Malet dr att denna grupp —
patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstind — ska fa en god
lakemedelsbehandling.

Rekommendationerna i dessa riktlinjer utgar frin Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU:s) systematiska litteraturdversikt Schizofreni.
Ldkemedelsbehandling, patientens delaktighet och vdardens organisation [2].

Innehdll i detta dokument

Det hédr dokumentet innehaller foljande delar:

* Bakgrund och motiveringar till de 34 rekommendationer i Nationella rikt-
linjer for antipsykotisk likemedelsbehandling vid schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand som har stor betydelse for att patienter med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd ska fi en god och jdmlik vard.

* En analys av rekommendationernas ekonomiska och organisatoriska kon-
sekvenser.

* Indikatorer for att folja upp den antipsykotiska ldkemedelsbehandlingen i
vérden av schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd. Indikatorerna
utgér framforallt fran rekommendationerna.

* En diskussion om virdegrund och etik.

Andra delar av riktlinjerna &r bland annat en tillstands- och atgérdslista, det
vetenskapliga underlaget for samtliga 34 rekommendationer och en metodbi-
laga. De fullsténdiga riktlinjerna finns pa
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett l6pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god véard och omsorg inom de omréden dir varden och omsorgen tar stora
resurser i1 ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pé fragestéllningar dir
behovet av vigledning &r sdrskilt stort. Riktlinjerna ska bidra till att hdlso-
och sjukvérdens och socialtjdnstens resurser anvinds effektivt, fordelas efter
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befolkningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbe-
slut. Syftet ar att hoja kvaliteten i hélso- och sjukvarden och socialtjansten
genom att rétt dtgird anvinds for ritt patientgrupp. Malet dr att bidra till att
patienterna far en jimlik och god vard.

Utgangspunkt for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60). I riksdagsbeslutet framgar det att priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden ska utgé frén tre etiska grundprinciper:
méinniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadsef-
fektivitetsprincipen.

Uppdraget innebér ocksa att innehallet i riktlinjerna ska héllas aktuellt
genom aterkommande uppdateringar och kompletteringar.

Sarskilda forutsattningar i dessa riktlinjer

Socialstyrelsens rekommendationer om antipsykotisk ldkemedelsbehandling
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd baseras pa det vetenskapliga
underlaget i SBU:s systematiska litteraturdversikt Schizofreni. Likemedels-
behandling, patientens delaktighet och vdrdens organisation [2]. Socialsty-
relsens nationella riktlinjer tar till skillnad fran SBU:s versikt enbart upp
fragor som beskriver antipsykotisk ldkemedelsbehandling, med fokus pa
behandling av psykotiska symtom.

De rekommendationer som ges i riktlinjerna &r 1 stort sett avgransade till
de fragor som tdcks av underlaget i SBU:s litteraturdversikt. Riktlinjerna
utgér dirmed inte frén en analys av vilka atgdrder som hélso- och sjukvéirden
eller socialtjédnsten har ett séarskilt stort behov av viagledning om, vilket i
normalfallet ingdr 1 Socialstyrelsens modell for att ta fram nationella
riktlinjer. Bilagan Metodbeskrivning beskriver ndrmare hur Socialstyrelsen
har anvant SBU:s litteraturoversikt samt kompletterat med annat relevant
underlag i de fall det varit aktuellt. En stor systematisk oversikt publicerad
2013 stodjer huvudsakligen riktlinjens rekommendationer [3].

Samverkan med andra myndigheter och
aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbetat med
SBU och Likemedelsverket. SBU har bidragit med vetenskapligt underlag
for de flesta av fragestéllningarna.

Lakemedelsverket har utifran samma vetenskapliga underlag tagit fram
behandlingsrekommendationer som bland annat tar upp verkningsmeka-
nismer for antipsykotiska ldkemedel, utrednings- och uppfoljningsmetoder,
lakemedelssdkerhet och monitorering samt antipsykotisk ldkemedels-
behandling hos barn, ungdomar och dldre och vid nedsatt organfunktion [4].
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer och Socialstyrelsens
nationella riktlinjer kompletterar varandra.

Forutom ndmnda myndigheter har foretradare for sjukvérdshuvudméannen,
psykiatrin och socialtjansten samt medicinskt sakkunniga medverkat. Sjuk-
vardshuvudménnen har genom nationella samordningsgruppen for kunskaps-
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styrning (NSK)) nominerat experter till prioriteringsarbetet. De forberedde
aven det nationella kunskapsseminarium som ordnades av Socialstyrelsen
efter publiceringen av den prelimindra versionen av riktlinjerna.

Riktlinjerna for antipsykotisk
|Gkemedelsbehandling och psykosociala
insatser kompletterar varandra

Féarre an hilften av patienterna med schizofreni far sa god effekt av lakeme-
delsbehandlingen att de blir helt dterstéllda [5, 6]. Vid kvarvarande symtom
eller en funktionsnedséttning ar det darfor viktigt att patienterna far individu-
ellt anpassade psykosociala insatser 1 kombination med ldkemedelsbehand-
ling. Riktlinjerna for antipsykotisk ldkemedelsbehandling bor ddrmed (i de
flesta fall) kombineras med de insatser som beskrivs 1 Nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
2011 [1]. For att 6ka patienternas delaktighet och ddrmed foljsamheten dr det
viktigt att tillampa ett delat beslutsfattande dven i valet av lakemedel.

Socialstyrelsen planerar att vid nésta storre uppdatering av de nationella
riktlinjerna for psykosociala insatser respektive antipsykotisk likemedelsbe-
handling sammanfoga dessa tva riktlinjer till en gemensam. Syftet 4r att
verka for att hilso- och sjukvéarden och socialtjansten i 6kad utstrackning
kombinerar medicinska och psykosociala behandlingsmetoder for personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd. Malet &r att uppna bittre
behandlingsresultat med minimerade biverkningar och 6kad social funktion
genom att patienterna upplever 6kad delaktighet i val av behandling.

Schizofreni och schizofreniliknande fillstdnd

Schizofreni dr en psykossjukdom som innebér en fordndrad verklighetsupp-
fattning, nedsatt social och kognitiv forméga och darmed ofta en forsdmrad
funktionsformaga. Schizofreniliknande tillstdnd omfattar sddant som schizo-
freniform psykos, schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestillnings-
syndrom, korta och dvergdende psykotiska syndrom samt ospecificerad icke-
organisk psykos.

Schizofreni dr den vanligaste diagnosen bland alla psykossjukdomar och
tillhor en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i véstvérlden [7]. |
Sverige insjuknar 1 500—2 000 personer i schizofreni varje ar. Sjukdomsde-
buten sker vanligen runt 18—-30 ars dlder. Forekomsten i befolkningen &r
cirka 0,4 procent, men hogre i storstadsomrdden med hog andel utlandsfodda
samt i omraden med lag socioekonomisk status. I Sverige har 30 000—40 000
personer diagnosen schizofreni och en stor andel av patienterna som vérdas
inom den psykiatriska slutna varden har sjukdomen.

Vanligt med samsjuklighet
Personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand far oftare kropps-
liga sjukdomar &n andra personer, till exempel hjart-kérlsjukdomar och dia-
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betes [8, 9]. Det beror troligen pa en kombination av ohédlsosam livsstil och
metabola biverkningar av den antipsykotiska ladkemedelsbehandlingen. Det
kan ocksé bero pa att personer med psykisk ohélsa far simre somatisk vard
an befolkningen i 6vrigt [10]. Medellivsldngden for personer med schizofreni
ar 1 genomsnitt 15 ar kortare for mén och for kvinnor 12 ar kortare jamfort
med befolkningen i1 6vrigt [11].

Aven psykisk samsjuklighet #r vanlig vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand. Over hilften av patienterna har depression och ungefir en
fjdrdedel har 4ngestsyndrom, antingen innan insjuknandet eller samtidigt
med psykossjukdomen. Patienter med schizofreni har ofta dven kognitiva
funktionshinder som angrénsar till autism och autismliknande tillstand.

Det dr ocksé vanligt med samtidigt missbruk och beroende av till exempel
alkohol eller narkotika, vilket kan forvirra psykossjukdomen [8, 9].

Viktigt med tidig diagnos och behandling

Prognosen for patienter i tidiga faser av schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd forbattras ju tidigare tillstdndet diagnostiseras och behandlas. Avgo-
rande for en tidig diagnos ir att det finns kunskap om tidiga symtom och
besvir hos de vard- och omsorgsgivare som patienterna vinder sig till.

Det viktigaste och forsta inslaget i behandlingen vid en konstaterad psy-
kossjukdom &r antipsykotisk likemedelsbehandling, vilket &ven majliggor
behandling med psykosociala insatser. For att 6ka foljsamheten dr det viktigt
att redan frn borjan gora patienten delaktig i valet av ldkemedel.

Antipsykotiska [Gkemedel

Det forsta antipsykotiska ldkemedlet introducerades 1952 [12]. Lakemedlet
innebar en genomgripande forédndring i behandlingen av schizofreni och lade
grunden till att mentalvardens stora institutioner successivt kunde monteras
ned och ersittas av Oppnare vardformer.

Antipsykotiska ladkemedel delas ofta in 1 forsta respektive andra genera-
tionens antipsykosldkemedel — FGA (first generation antipsychotics)
respektive SGA (second generation antipsychotics). De olika likemedlen
skiljer sig at beroende pa vilken effekt samt vilken biverkningsprofil de har.

Vanliga biverkningar vid behandling med FGA-ldkemedel dr extrapyrami-
dala biverkningar med symtom som stelhet, skakningar och krypningar,
framforallt i benen. Vanliga biverkningar vid behandling med vissa SGA-
lakemedel dr metabola biverkningar dér ett tidigt tecken &ar viktuppgéng.

Indelningen i FGA och SGA har dock kommit att f4 mindre betydelse 1
klinisk psykiatrisk praxis eftersom ldkemedlen ofta skiljer sig mer inom &n
mellan grupperna [3]. Detta géller framforallt inom SGA, bade nér det géller
effekter och biverkningar [8].

Samarbete mellan vard och omsorg en forutsdttning
Vérden och omsorgen av patienter med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand forutsétter ett ndra samarbete mellan hélso- och sjukvéarden (psykia-
trin) och socialtjinsten. Socialtjansten tillhandahéller stddinsatser och bistdnd
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utifrdn aktuella funktionsnedséttningar medan psykiatrin ansvarar for att
stéilla diagnos utifran sjukdomssymtom samt erbjuda behandling.

Landsting och kommuner 4r enligt 8 a § i hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, och 5 kap. 8 a § i socialtjéanstlagen (2001:453), SOL, skyl-
diga att ha 6verenskommelser om samarbete nér det giller personer med
psykiska funktionsnedsittningar. Det finns dven en lagstadgad skyldighet i
3 £§ HSL och 2 kap. 7 § SOL som innebdar att huvudménnen tillsammans ska
uppritta en individuell plan néir den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmaénnen.

Socialstyrelsen ger rekommendationer om vilka samordnade atgérder
hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda for att tillgodose en
kontinuitet i vard och omsorg i Nationella riktlinjer for psykosociala insatser
vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2011 [1].

Nationell utvardering av den psykiatriska
varden

Primérvarden har enligt HSL ansvar for befolkningens behov av
grundliggande medicinsk behandling. And3 ligger sju av tio
primédrvardschefer ansvaret for den fysiska hilsan hos personer med psykisk
sjukdom pé den specialiserade psykiatrin. Personer med psykisk sjukdom
verkar ocksé riskera bristféllig behandling vid konstaterade samtidiga
kroppsliga sjukdomar, vilket kan forsdmra deras hélsa och leda till for tidig
dod. Detta visar Socialstyrelsens utvdrdering av den psykiatriska vrden samt
primérvardens och socialtjdnstens insatser vid depression, &ngest och
schizofreni, Nationell utvirdering 2013 — vard och insatser vid depression,
angest och schizofreni [10].

Utvirderingen visar ocksd att andelen doda efter saval hjdrtinfarkt som
stroke dr hogre bland personer som har vardats inom psykiatrin &n bland
ovriga personer. Dodsfall med orsaker som bedoms vara mojliga for hilso-
och sjukvarden att paverka genom tidig diagnos och behandling (sa kallad
atgirdbar dodlighet), ar betydligt vanligare bland personer med psykiatrisk
diagnos dn bland 6vriga. Nér det géller skillnader i behandling hade
exempelvis personer med diabetes som hade vardats for schizofreni en
betydligt ldgre andel blodfettssankande likemedel dn diabetiker som inte
hade schizofreni. Dessa skillnader géllde for de allra flesta landsting.

I utvdrderingen lyfter Socialstyrelsen bland annat fram att hdlso- och sjuk-
virden kan forbédttras genom att huvudminnen vidtar dtgirder for att minska
den hoga dodligheten i kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk
ohilsa. Detta kan bland annat géras genom hélsofrimjande och forebyggande
insatser, samverkan och rutiner for hur kroppsliga sjukdomar kan férbyggas,
diagnostiseras och behandlas samt 6verenskommelser om samarbete mellan
huvudménnen som tydliggor ansvarsfordelningen mellan kommuner och
landsting. Rekommendationer om metoder for att stodja méanniskor att for-
andra levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk
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Inledning

aktivitet och ohédlsosamma matvanor finns 1 Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [13].

Enligt utvirderingen bor vardgivarna ocksé oka tillgdngen till evidensbase-
rad psykologisk behandling, psykosociala insatser, specialistlékare och spe-
cialistsjukskoterskor samt ha rutiner for sjdlvmordsriskbeddmningar. Vidare
anser Socialstyrelsen att vardgivarna bor arbeta for att alla som besoker psy-
kiatrin ska kdnna sig respektfullt bemdtta och omfattas av ett patientcentrerat
arbetssitt for att 6ka deras delaktighet.

Utvirderingen utgar fran indikatorerna 1 Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom 2010 [14] och Nationella riktlinjer for psyko-
sociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011 [1].
Under 2014-2015 kommer utvirderingen att kompletteras med resultat fran
indikatorerna som ingar 1 riktlinjer for antipsykotisk ldkemedelsbehandling.
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Rekommendationer

Rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras rekommendationer om antipsykotisk ldkeme-
delsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand inom f61-
jande omraden:

* prodromala stadier av psykossjukdom

* nyinsjuknande i psykossjukdom

* langvarig psykossjukdom

 svarbehandlad psykossjukdom

* suicidalt beteende vid psykossjukdom

 viktokning i samband med antipsykotisk lakemedelsbehandling

* extrapyramidala biverkningar av antipsykotisk likemedelsbehandling
* behandling med antipsykotiskt likemedel i depaform

» samsjuklighet med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika.

Samtliga 34 rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgérdslista i
bilaga 1. En fullstindig tillstinds- och dtgirdslista finns ocksa att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Det dr ocksd mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via webbplat-
sens sokverktyg Sok i riktlinjerna, dir vetenskapligt underlag for varje till-
stands- och atgérdspar presenteras.

Generellt om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstands- och atgirdskombinationer. Sammantaget ger Socialstyrelsen tre
olika typer av rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabellen nedan
beskriver dversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommendation

Rangordning 1-10  Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bér eller kan erbjuda. De rang-
ordnade atgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan 1-10, dar
atgdrder med prioritering 1 har stérst angeldgenhetsgrad och 10
minst.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra rutinmdssigt, och
endast inom ramen fér forskning och utveckling. Socialstyrelsen vill
med rekommendationen stédja hdlso- och sjukvarden att noggrant
utvardera nya atgdrder innan de boérjar anvandas.

Icke-g&ra Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Socialstyrel-
sen vill med rekommendationen stédja hdlso- och sjukvérden att sluta
anvanda ineffektiva metoder.
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En beskrivning av hur Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer och det
vetenskapliga underlaget for samtliga rekommendationer finns i bilagorna
Metodbeskrivning respektive Vetenskapligt underlag. Bilagorna finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rangordningen utgadr frdn den nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdskombinationer
utgdr fran den nationella modellen for prioriteringar [15]. Denna modell
utgdr i sin tur fran den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom
hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

« tillstdndets svérighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sénkt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstind)

 atgirdens effekt

 kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen tar 4ven hiansyn till evidens for effekt, det vill sdga hur starkt
det vetenskapliga stodet ar.

Sarskilda forutsattningar vid beddmningen av

kostnadseffekftivitet

Rekommendationerna i dessa riktlinjer baseras framst pd en systematisk litte-
raturoversikt som tagits fram av SBU [2]. Detta géller 4ven den hédlsoekono-
miska bedomningen. Eftersom evidensen for det hidlsoekonomiska underlaget
1 oversikten var bristfallig baseras de flesta av Socialstyrelsens bedomningar
pa skattningar av kostnadseffektiviteten utifran den kunskap som finns om de
olika likemedlens effekt. De likemedel som Socialstyrelsen rekommenderar
har myndigheten beddmt vara de som ger samhillet ett effektivt resursutnytt-
jande.

I dessa riktlinjer gors ingen gradering av kostnadseffektiviteten i termer av
lag, mattlig eller hog. Denna gradering behovs inte eftersom skillnaden i
kostnader for de olika likemedlen &r sa liten. Detta medfor att det lakemedel
som har storst effekt pa psykotiska symtom ocksa ridknas som det mest kost-
nadseffektiva.
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Rekommendationer om antipsykotisk

|Gkemedelsbehandling

Antipsykotisk ldkemedelsbehandling 4r en hornsten 1 all behandling av
patienter med schizofreni och schizofreniliknande tillstind. Kontinuerlig
antipsykotisk likemedelsbehandling forhindrar aterinsjuknande i akut fas av
sjukdomen och minskar risken for sjalvmord [16-18]. Kontinuerlig
antipsykotisk likemedelsbehandling dr dessutom en forutséttning for att
kunna rehabilitera och aterintegrera personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand i samhéllet [19, 20].

Hur allvarlig sjukdomen dr kan variera fran person till person. For cirka en
tredjedel av de drabbade ar prognosen att bli helt aterstilld relativt god, dven
om likemedelsbehandling &r fortsatt nddviandig. For drygt hilften kommer
dock behandlingen inte att ha tillrdcklig effekt.

Antipsykotiska lakemedel har storst effekt pa sa kallade positiva symtom,
sdsom hallucinationer och vanforestillningar. Ovriga symtom, det vill siga
negativa respektive kognitiva symtom (sdsom apati, passivitet och inatvand-
het respektive langsamhet och svérigheter med planering), ér i regel relativt
opaverkade av likemedelsbehandling [21]. Det dr dirmed nodviandigt att
personer som har kvarstdende symtom och funktionsnedsittningar dven er-
bjuds psykosociala insatser for béttre funktioner och dkad livskvalitet [22].

Olika antipsykotiska lidkemedel har olika effekter och biverkningar. Van-
liga biverkningar av antipsykotiska ldkemedel dr extrapyramidala symtom,
sedation (trotthet), sexuella biverkningar och viktuppgéng. Det géller sarskilt
vid nyinsittning av ett ldkemedel. Biverkningarna kommer oftast tidigare dn
effekten, vilket kan paverka foljsamheten negativt.

Det ar viktigt att valet av antipsykotiskt ldkemedel utgar fran hur allvarlig
sjukdomen &r samt vilka eventuella risker som &r forknippade med patientens
tillstand, sdsom suicidalt beteende eller metabola riskfaktorer. For att uppna
en god effekt och samtidigt minimera risken for biverkningar &r det viktigt
att hélso- och sjukvarden varken over- eller underbehandlar. I inledningsske-
det av en behandling med ett nytt antipsykotiskt ldkemedel &r det dérfor an-
gelédget att justera dosen till adekvat effekt med ett minimum av biverk-
ningar. Rekommendationerna i dessa riktlinjer baserar sig ocksa pé att like-
medlen ges i rekommenderat dosintervall. I Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer finns mer information om preparatval och dosering [4].

Beroende pa vilken effekt ett ldkemedel har eller vilka biverkningar det
medfor kan det bli aktuellt att byta ldkemedel. Byte av ldkemedel kan dock
vara forknippat med okad risk for aterfall och utsittningssymtom. Nyttan av
att byta till ett Iikemedel med exempelvis mindre risk for biverkningar méste
vigas mot mdjligheten att behélla en redan god eller bittre effekt. Aven efter
en lang tids behandling &dr det viktigt att dverviga justering av dosen innan ett
eventuellt byte. Det finns dock undantag, till exempel vid suicidalt beteende,
kraftig viktokning eller svara extrapyramidala symtom.

Det ar ocksa angelédget att patienten ar delaktig i valet av ldkemedel samt
far information om olika likemedels effekter och biverkningar. Om patienten
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har kunskap om behandlingen samt om valet av ldkemedel utgér fran patien-
tens onskemal och forutséttningar 6kar ocksé foljsamheten till behandlingen
[23] (se dven 2 a § och 2 b § HSL).

Socialstyrelsen ger rekommendationer om vilken modell som bor anvin-
das for delat beslutsfattande vid planeringen av vard- och stodinsatser for
personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd i Nationella rikt-
linjer for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande till-
stand 2011 [1]. Dér ges ocksé rekommendationer om vilka dvriga psykosoci-
ala insatser som hélso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Behandling med antipsykotiska [Gkemedel

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 1)

Kontinuerlig antipsykotisk likemedelsbehandling ar en forutséttning for att
undvika akuta skov och for att kunna rehabilitera och aterintegrera personer
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstind i samhallet [19, 20]. Utan
antipsykotisk lakemedelsbehandling &r det 1 regel omdjligt for dem som
drabbas att leva ett normalt liv.

Omkring 80-90 procent av patienterna aterfér ett akut skov av sjukdomen
inom ett ar, om behandling med antipsykotiskt likemedel avbryts. Trots det
slutar merparten av patienterna att ta sin medicin inom ett drygt ar frin det att
de har paborjat behandlingen. Férutom aterinsjuknande okar risken for
sjalvmordsforsok och valdshandlingar vid utebliven lidkemedelsbehandling
[16, 17]. Kontinuerlig behandling med antipsykotiska likemedel ger ett
bittre skydd mot dterinsjuknande &n oregelbunden (intermittent) behandling
[16, 17].

Kontinuerlig antipsykotisk likemedelsbehandling behovs inte vid korta
overgaende psykoser, men denna diagnos omfattas dndé av riktlinjerna. Ett
skl till det dr att det 1 dag inte finns nagot tillforlitligt sétt att sirskilja denna
diagnosgrupp fran langvariga psykostillstdnd i inledningsskedet av sjukdo-
men. Enligt diagnoskriterierna for kort reaktiv psykos far varaktigheten av
psykossymtomen inte dverstiga en méanad, varfor flertalet patienter byter
diagnos nir den perioden har overskridits. Dessa omstidndigheter innebér att
det dr angeldget att erbjuda dessa patienter samma behandling som patienter
med andra psykosdiagnoser, om symtomen kvarstar trots omvardnadsétgér-
der.

Langsam nedtrappning av behandlingen kan vara aktuell f6r de patienter
som enbart haft ett skov av akut sjukdom och sedan varit helt symtomfria i
minst ett dr. Vid forsok till utsdttning ar det viktigt att gora narstdende delakt-
iga samt att upprétta en plan for vad som ska goras om sjukdomssymtomen
aterkommer.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéirden erbjuda
kontinuerlig antipsykotisk likemedelsbehandling. Avgoérande for
rekommendationen &r att dtgirden 1 flertalet fall har effekt pa positiva och
negativa symtom, jamfort med ingen behandling. Behandling med
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antipsykotiska likemedel ger dven liagre dodlighet i sjdlvmord jimfort med
ingen behandling.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
kontinuerlig behandling med antipsykotiska lakemedel (SGA eller
FGA) (prioritet 1).

Behandling i prodromalfas

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 2)

Utmirkande for prodromalfas ar ospecifika symtom som isolering, funk-
tionsnedsattning, udda forestillningar om sig sjélv och sin omvirld, humor-
sviangningar, angest eller depression samt forlust av tidigare intressen. Dessu-
tom kan dygnsrytm och aptit vara storda. Tillstdndet kan paga i ménader eller
ar, utvecklas till en psykisk sjukdom eller helt gi over.

Personer i1 prodromalfas har hog risk att utveckla en psykisk sjukdom, men
det finns 1 dag inget sitt att avgora vilka som insjuknar och vilken sjukdom
de 1 sé fall kommer att fi. Med dagens kunskap om vilka symtom eller andra
omsténdigheter (till exempel drftlighet) som foregar ett insjuknande i schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd &r det inte mojligt att forutsiga in-
sjuknandet med storre traffsédkerhet an 30 procent [24]. Om tillstaindet drab-
bar en ung person som befinner sig i perioden mellan pubertet och vuxen
alder (adolescensen) och det finns drftlighet for psykisk sjukdom é&r risken for
debut av psykisk sjukdom storre.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden endast
inom ramen for forskning och utveckling erbjuda antipsykotisk ldkemedels-
behandling till personer i prodromalfas. Avgorande for rekommendationen ér
att det saknas tillforlitliga modeller for att sirskilja vilka personer i pro-
dromalfas som utvecklar schizofreni eller schizofreniliknande tillstand, och
ddrmed har nytta av behandlingen.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bér endast inom ramen for forskning och ut-
veckling

* erbjuda personer i prodromalfas, vid misstanke om psykosinsjuk-
nande utan tydliga psykossymtom, behandling med antipsykotiska
lakemedel (FoU).
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Behandling av nyinsjuknade i psykossjukdom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 3—6)

En person riaknas som nyinsjuknad 1 psykossjukdom nir den for forsta
gangen diagnostiseras och behandlas for ihdllande psykotiska symtom inom
hilso- och sjukvarden. Med psykos avses hér schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstand.

Personer som nyinsjuknat i psykossjukdom fér ofta mer uttalad effekt pa
psykotiska symtom av ladkemedelsbehandling, och svarar dessutom ofta pa
lagre ldkemedelsdoser, jamfort med personer med langvarig psykossjukdom.
Nyinsjuknade personer med svarare sjukdomstillstind kan dock behdva en
hogre ladkemedelsdos for att fa tillracklig effekt.

Biverkningar, som ofta kommer tidigare én effekten, kan paverka den fort-
satta foljsamheten till behandlingen negativt. Det dr darfor angeldget att vélja
lakemedel utifran sjukdomens svarighetsgrad, men ocksa utifran patientens
preferenser. For att 6ka foljsamheten bor patienten goras delaktig genom
information om likemedlens effekter och biverkningar. Aven risk for vikt-
uppgang och framtida metabola sjukdomar bor végas in vid valet av ldkeme-
del.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
antingen aripiprazol, olanzapin eller risperidon till patienter som ar
nyinsjuknade i psykossjukdom. Avgorande for reckommendationen &r att
olanzapin och risperidon generellt har ndgot béttre effekt dn de flesta andra
antipsykotiska likemedel och att de bedoms likvirdiga vid en
sammanvégning av effekt och biverkningar.

Aripiprazol har generellt nagot simre antipsykotisk effekt an olanzapin
och risperidon. Avgorande for att jimstélla aripiprazol med risperidon och
olanzapin &r att aripiprazol kan forvéntas ha tillracklig effekt for manga av
dem som dr nyinsjuknade i psykossjukdom. Aripiprazol har dven en ldgre
risk for viktuppgéng, sedation (trétthet) och sexuella biverkningar [25].

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden 1
undantagsfall erbjuda klozapin till personer som ar nyinsjuknade i
psykossjukdom. Avgorande for rekommendationen &r att risken for allvarliga
biverkningar samt viktuppgéng ar hog, vilket kan leda till metabola
sjukdomar. Detta giller dock inte vid suicidalt beteende da klozapin &r
forstahandsval dven till nyinsjuknade (se avsnittet Behandling vid suicidalt
beteende).
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Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer som dr nyinsjuknade i schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstdnd behandling med antingen aripiprazol, olanzapin
eller risperidon (prioritet 2).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagstall

* erbjuda personer som dr nyinsjuknade i schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstdnd behandling med klozapin (prioritet 9).

Behandling vid I&dngvarig sjukdom

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: 7—15)

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd &r oftast livslanga sjukdomar
som debuterar tidigt i livet och medfor funktionsnedséttning och svarigheter
att leva ett normalt liv. Langvarig schizofreni eller liknande tillstdnd har haft
en varaktighet pa minst tva ér eller langre [26]. Sjukdomens forlopp ér ofta
forknippad med akuta dterinsjuknanden och déaremellan mer stabila perioder
med mdjlighet till rehabilitering.

Den vanligaste orsaken till terinsjuknande &r avbrott i likemedelsbehand-
lingen. Vid akuta skov okar risken for sjalvmordsforsok, valdshandlingar och
socialt utanforskap. Det dr darfor viktigt att 1dkemedelsbehandlingen &r kon-
tinuerlig och har samma varaktighet som sjukdomen.

Vid langvarig sjukdom har likemedlets effekt stor betydelse. Aven biverk-
ningar (i synnerhet risken for metabola sjukdomar och extrapyramidala sym-
tom) samt hur vil lakemedlet tolereras av patienten &r viktiga vid val av be-
handling. Av den anledningen ar det viktigt att inte dndra en vilfungerande
antipsykotisk likemedelsbehandling. Byte av ldkemedel kan vara forknippat
med Okad risk for aterfall och utsittningssymtom. Nyttan av att byta till ett
lakemedel med exempelvis mindre risk for biverkningar méste darfor vigas
mot mojligheten att behélla en redan god eller baittre effekt.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
olanzapin eller risperidon till patienter med ldngvarig schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstind. Avgorande for rekommendationen ar den goda
effekten pd symtom jimfort med andra antipsykotiska ldkemedel. Olanzapin
har nagot battre effekt dn risperidon, men innebér storre risk for viktuppgéang
[3].

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden er-
bjuda aripiprazol vid langvarig psykossjukdom. Avgorande for rekommen-
dationen ir att lakemedlet ger liten eller ingen viktuppgéng aven om effekten
ar ndgot sdmre dn for risperidon och olanzapin.
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22

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda quetiapin eller haloperidol vid langvarig sjukdom. Avgorande for re-
kommendationerna &r att ldkemedlen har sdmre effekt 4n olanzapin och ris-
peridon. Quetiapin har en 6kad risk for sedation (trétthet) och viktokning &n
aripiprazol, och medfor ofta behandlingsavbrott. Haloperidol har i sin tur ett
smalt terapeutiskt intervall, vilket innebar att biverkningar som framforallt
extrapyramidala symtom dr vanliga i de doser som rekommenderas for effekt
[27].

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan hélso- och sjukvérden 1
undantagsfall erbjuda paliperidon, ziprasidon och zuklopentixol. Avgorande
for rekommendationen ér att det vetenskapliga underlaget for att bedoma
effekt och biverkningar av paliperidon ar otillrackligt. Ziprasidon bedoms ha
ndgot sdmre effekt dn andra likemedel och effekten dr dessutom beroende av
att lakemedlet tas i samband med fodointag. For zuklopentixol &r det
vetenskapliga underlaget begrinsat bland annat pa grund av att l1iakemedlet
inte &r registrerat i manga lédnder, daribland USA.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvérden 1
undantagsfall erbjuda sertindol. Avgoérande for rekommendationen &r att det
finns andra ldkemedel som har bittre effekt samt att det innebér en risk for
hjartarytmier och viktuppgang.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med langvarig schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd behandling med risperidon eller olanzapin (prioritet
2).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda personer med langvarig schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd behandling med aripiprazol (prioritet 5)

» erbjuda personer med langvarig schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd behandling med antingen quetiapin eller haloperidol

(prioritet 7).
Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda personer med langvarig schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd behandling med antingen paliperidon, ziprasidon el-
ler zuklopentixol (prioritet 8)

 erbjuda personer med langvarig schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstdnd behandling med sertindol (prioritet 10).
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Behandling vid svdrbehandlad sjukdom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 16—18)

Manga personer med schizofreni fir inte fullgod effekt av antipsykotisk
lakemedelsbehandling. Av dem som diagnostiseras med schizofreni kommer
drygt hilften att ha kvar symtom och funktionsnedséttning trots behandling.
Ungefir en tredjedel av patienterna far liten eller ingen effekt pd symtom av
lakemedelsbehandlingen. Svarbehandlad schizofreni medfor funktions-
nedséttning och funktionshinder inom de flesta livsomraden och bordan for
ndrstaende kan vara mycket stor.

Vid otillrdcklig effekt av antipsykotiska ldkemedel, det vill séga att posi-
tiva eller negativa symtom kvarstér trots adekvat dos och behandlingstid, &r
det angeldget att byta till ett effektivare ldkemedel. Vid svarbehandlad schi-
zofreni dr det ocksa sdrskilt viktigt att den antipsykotiska ldkemedelsbehand-
lingen kombineras med psykosociala insatser.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden i forsta
hand erbjuda klozapin vid otillricklig effekt av andra antipsykotiska ldkeme-
del. Avgorande for rekommendationen ér tillstdndets svarighetsgrad och att
lakemedlet har bittre effekt pa psykotiska symtom i jamforelse med andra
lakemedel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden 1
undantagsfall erbjuda tillaggsbehandling med lamotrigin vid mycket
svarbehandlade tillstdnd dér behandling med enbart klozapin har otillrdacklig
effekt. Avgorande for rekommendationen ir tillstandets svarighetsgrad och
att det finns ett visst vetenskapligt stod for battre effekt pa psykotiska
symtom av denna kombinationsbehandling 4n med enbart klozapin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden endast
inom ramen for forskning och utveckling erbjuda tillaggsbehandling med
risperidon vid otillrdcklig effekt av enbart klozapin. Avgorande for rekom-
mendationen &r att det saknas vetenskapligt underlag och beprévad erfaren-
het for att tilligg med risperidon har en béttre effekt an behandling med en-
bart klozapin.
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Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med klozapin till personer med schizofreni med
kvarvarande symtom trots adekvat dos och behandlingstid med
andra antipsykotiska lakemedel (prioritet I).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda tillaggsbehandling med lamotrigin till personer med schizo-
freni vid otillricklig effekt av enbart klozapin (prioritet 8)

Hdilso- och sjukvdarden bor endast inom ramen for forskning och ut-
veckling

* erbjuda tilliggsbehandling med risperidon till personer med schizo-
freni vid otillricklig effekt av enbart klozapin (FoU).

Behandling vid suicidalt beteende

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 19)

Sjalvmordsrisken dr forhdjd vid schizofreni, cirka 10—-15 procent av patien-
terna dor till f6ljd av sjdlvmord. For personer med schizofreni som har for-
sokt bega sjdlvmord &r risken for fullbordat sjalvmord storre jamfort med de
flesta andra psykiatriska sjukdomar [18]. Detta géller bade for nyinsjuknade
och vid langvarig sjukdom. Vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand
ar valdsamma metoder i samband med sjdlvmordsforsoket vanligare én vid
manga andra psykiska sjukdomar, vilket gor preventiva dtgirder sarskilt vik-
tiga [28].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
klozapin vid suicidalt beteende. Avgérande for rekommendationen ar att
tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad samt att klozapin minskar risken
for sjdlvmord och sjdlvmordsforsok jamfort med andra antipsykotiska like-
medel.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,
som har ett suicidalt beteende, behandling med klozapin (prioritet

1.
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Behandling vid viktuppgdng

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 20-24)

Risken for personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand att
drabbas av metabola sjukdomar till f6ljd av ldkemedelsbehandlingen eller en
ohidlsosam livsstil dr hog. De vanligaste foljdsjukdomarna som leder till 6kad
sjuklighet och ohélsa samt dodlighet &r hjart-karlsjukdomar och diabetes
[29]. Medellivslangden for personer med schizofreni dr 15 ar kortare for mén
och for kvinnor 12 ar kortare jimfort med befolkningen i 6vrigt [11]. Detta
kan ocksé bero pa att personer med psykisk ohélsa far simre somatisk vird
an befolkningen i ovrigt [10].

Viktuppgang 1 samband med behandling med ett nytt antipsykotiskt ldke-
medel intréffar oftast under de forsta manaderna av behandlingen. For patien-
ter som gétt upp 1 vikt 3 kilo eller mer [30] under de forsta manaderna av en
lakemedelsbehandling kan det vara aktuellt att byta lakemedel. Syftet ar att
minska de metabola riskerna i en tidig fas av behandlingen.

Om en patient har god effekt av ett ldkemedel &r det dock viktigt att vér-
dera vérdet av att byta till ett annat 1ikemedel som kanske inte har likvirdig
eller till och med sédmre effekt. Byte av behandling kan medfora risk for ut-
sdttningssymtom och éterfall. Det &r inte heller alltid sdkert att ett byte till ett
annat likemedel leder till viktnedgéng. Det ar darfor angeldget att hélso- och
sjukvérden ger rdd om kost och motion och bistar med insatser som forhind-
rar viktuppgang till patienter som riskerar att utveckla metabolt syndrom och
dar viktuppgéng ar en tidig riskfaktor.

Rekommendationer om metoder for att stodja personer med schizofreni att
fordndra levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor finns i Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [13].

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvéirden erbjuda
fortsatt behandling med aripiprazol till personer med viktuppgéng och som
redan behandlas med aripiprazol. Avgorande for rekommendationen &r att ett
byte till ett annat lakemedel sannolikt inte skulle motverka ytterligare vikt-
uppgéng. Aripiprazol ger generellt liten eller ingen viktuppgéng och ér troli-
gen dérfor inte orsaken till patientens viktuppgang.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
byte till behandling med aripiprazol till personer med viktuppgéng och som
behandlas med annat antipsykotiskt ldkemedel &n aripiprazol. Avgorande for
rekommendationen &r att aripiprazol generellt sett ger liten eller ingen vikt-
uppgéng samt att viktuppgang ér en allvarlig biverkan som pa sikt kan leda
till sjukdomar, sasom diabetes och hjart-karlsjukdomar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden erbjuda
fortsatt behandling med klozapin till personer med viktuppgang och som
redan behandlas med klozapin. Avgoérande for rekommendationen &r att
klozapin ofta ger viktuppgang men samtidigt har battre effekt pd symtom én
andra ldkemedel och att lakemedlet oftast getts for att andra ladkemedel inte
haft tillracklig effekt.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda fortsatt behandling med olanzapin till personer med viktuppgang som
redan behandlas med olanzapin och som har effekt av behandlingen. Avgo-
rande for rekommendationen &r att det ar vanligt med viktuppgang vid be-
handling med olanzapin, samtidigt har olanzapin négot béttre effekt &n andra
antipsykosldkemedel med undantag av klozapin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden 1
undantagsfall erbjuda personer med viktuppgéang byte till olanzapin vid
behandling med ett annat antipsykotiskt likemedel. Avgorande for
rekommendationen &r att olanzapin har god effekt pa psykotiska symtom,
samtidigt som det oftare dn andra antipsykoslakemedel ger viktuppgang med
risk for metabola f6ljdsjukdomar.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda fortsatt behandling med aripiprazol till personer med schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har viktuppgéng och
som redan behandlas med aripiprazol (prioritet 2)

 erbjuda byte till behandling med aripiprazol till personer med schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har viktuppgang och
som behandlas med annat antipsykotiskt likemedel &n aripiprazol
(prioritet 3)

* erbjuda fortsatt behandling med klozapin till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstind som har viktuppgang och
som redan behandlas med klozapin (prioritet 4).

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda fortsatt behandling med olanzapin till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand som har viktuppgéng och
som redan behandlas med olanzapin (prioritet 6).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

» erbjuda byte till behandling med olanzapin till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand som har viktuppging och
som behandlas med annat antipsykotiskt likemedel 4n olanzapin
(prioritet 8).

Behandling vid extrapyramidala biverkningar

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 25-27)

Extrapyramidala biverkningar dr vanliga vid behandling med antipsykotiska
lakemedel. Extrapyramidala biverkningar kan yttra sig som en kdnsla av
krypningar (oftast i benen), grovvagiga skakningar, muskelstelhet och lang-
sam, stel gang. Biverkningarna dr dosberoende och upphor dé lakemedlet
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sdtts ut. Hogre doser, till exempel vid akut behandling, kan utldsa smért-
samma kramper i patientens kékparti, hals och svalg (sa kallad akut dystoni).

Patienter som har behandlats med antipsykotiska lakemedel under lang tid
16per risk att fa langsiktiga motoriska biverkningar, det giller framforallt
dem som redan tidigare har haft ndgon form av extrapyramidala biverk-
ningar. Denna biverkan yttrar sig som ofrivilliga rorelser i kikpartiet eller
den 6vre kroppshalvan, s kallad tardiv dyskinesi. Tardiv dyskinesi kan fin-
nas kvar langt efter att lakemedlet har satts ut och fororsakar ofta svarigheter
att dta och tala.

Intervallet mellan effekt och biverkan skiljer sig mellan olika likemedel.
For vissa ladkemedel uppstér biverkningarna vid rekommenderade doser och
for andra om dosen ér hogre d4n den som rekommenderas for effekt.

Med de ldkemedel och behandlingsstrategier (sdsom dossédnkning) som
finns inom modern antipsykosbehandling ska patienterna inte behdva
acceptera extrapyramidala biverkningar som en del av behandlingen. For att
minska dessa biverkningar ar det dirmed mojligt att 1 forsta hand sénka
lakemedelsdosen, eller att byta ldkemedel, om dossénkning inte gett 6nskat
resultat eller inte gatt att genomfora pa grund av risk for aterinsjuknande.

Det forekommer att man forsoker minska de extrapyramidala biverkning-
arna av framst FGA-likemedel med tillagg av sa kallade antikolinerga like-
medel. Tilldgg av de antikolinerga lakemedlen biperiden och trihexyfenidyl i
syfte att motverka extrapyramidala biverkningar tillhor dock inte modern
behandling. Det pa grund av ldkemedlens risk for biverkningar i form av
minnessvarigheter, vilket ytterligare kan sdnka patientens funktionsniva.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
byte till behandling med olanzapin vid behandling med annat antipsykotiskt
lakemedel som medfort extrapyramidala biverkningar om dossénkning inte
har gett resultat. Avgdrande for rekommendationen &r att olanzapin ger
mindre risk for extrapyramidala biverkningar @n de flesta antipsykotiska
lakemedel och dessutom har en béttre effekt pa sjukdomssymtom vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda byte till quetiapin niar behandling med andra antipsykotiska
lakemedel medfort extrapyramidala biverkningar. Avgdrande for
rekommendationen &r att quetiapin ger mindre risk for extrapyramidala
biverkningar dn ovriga ldkemedel, men har sdmre effekt pd symtom &n
olanzapin. Quetiapin leder dock oftast till mindre viktuppgang &n olanzapin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéirden er-
bjuda byte till klozapin nir behandling med andra antipsykotiska lakemedel
har medfort extrapyramidala biverkningar. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att klozapin inte ger extrapyramidala biverkningar men kan ge
andra allvarliga biverkningar.
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Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda byte till behandling med olanzapin till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd med extrapyramidala bi-
verkningar trots dosjustering och som behandlas med annat antipsy-
kotiskt lidkemedel &n olanzapin (prioritet 2).

Hilso- och sjukvarden kan

* erbjuda byte till behandling med quetiapin till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd med extrapyramidala bi-
verkningar trots dosjustering och som behandlas med annat antipsy-
kotiskt lakemedel &n quetiapin (prioritet 5)

* erbjuda byte till behandling med klozapin till personer med schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd med extrapyramidala bi-
verkningar trots dosjustering och som behandlas med annat antipsy-
kotiskt lakemedel &n klozapin (prioritet 7).

Behandling med antipsykotiskt [Gkemedel i

depdform

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 28-33)

Manga antipsykotiska ldkemedel kan ges bade 1 peroral form (till exempel
tablett) och i langverkande injektionsform (sa kallad depdbehandling). En del
patienter foredrar ldkemedelsbehandling 1 depdform framfor peroral bered-
ning. For patienter som ofta avbryter behandlingen och aterinsjuknar i akuta
symtom kan depaberedning vara att foredra framfor peroral form eftersom
depabehandling medfor farre aterinsjuknanden [19, 20, 31]. Det finns for-
och nackdelar med bada formerna. Vid peroral behandling kan patienten
uppleva storre frihet att hantera lakemedlet. Depabehandling innebir a sin
sida att patienten inte behover komma ihag att ta medicinen, vilket kan sékra
en mer kontinuerlig och varaktig behandling. En nackdel med depédbehand-
ling dr dock att den inte gar att sétta ut snabbt vid svara biverkningar, sdsom
risk for medvetandepéaverkan, och den kan ge fibros med smérta som foljd
vid insticksstéllet.

Vid val av lakemedel ar det fordelaktigt att forst introducera det i peroral
form, for att sikerstdlla att 1ikemedlet tolereras av patienten. Detta innebér
dock inte att det 4&r nddvandigt att behélla samma lakemedel vid byte fran
peroral till depdbehandling. Vid varje byte av ldkemedel eller berednings-
form ar det viktigt att viga for- och nackdelar mot varandra. Tolerabiliteten
bor dock testas med en provdos i oral form innan depédbehandling med
samma substans inleds.

Patienter som ofta avbryter ldkemedelsbehandlingen bor, forutom depa-
lakemedel, 4ven erbjudas psykosociala insatser for att 6ka patientens folj-
samhet till behandling.
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Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
kontinuerlig antipsykotisk ldkemedelsbehandling i depdform till patienter
som foredrar depdbehandling, ofta avbryter den perorala behandlingen och
upprepat aterinsjuknar i akuta symtom. Avgorande for reckommendationerna
ar att atgérderna har god effekt pa psykotiska symtom samt innebér férre
aterinsjuknanden jamf{ort med peroral behandling. De rekommenderade pre-
paraten skiljer sig nagot at nér det géller effekt- och biverkningsprofil, vilket
har paverkat prioriteringen.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvarden bor

» erbjuda personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
som foredrar depdbehandling eller som ofta avbryter den perorala
behandlingen och upprepat aterinsjuknar, kontinuerlig behandling
med risperidon i depaform (prioritet 3)

» erbjuda personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
som foredrar depdbehandling eller som ofta avbryter den perorala
behandlingen och upprepat aterinsjuknar, kontinuerlig behandling
med antingen flufenazin eller perfenazin i depaform (prioritet 4).

Hilso- och sjukvarden kan

» erbjuda personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
som foredrar depabehandling eller som ofta avbryter den perorala
behandlingen och upprepat aterinsjuknar, kontinuerlig behandling
med antingen haloperidol eller paliperidon i depaform (prioritet 5).

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

» erbjuda personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
som foredrar depabehandling eller som ofta avbryter den perorala
behandlingen och upprepat aterinsjuknar, kontinuerlig behandling
med olanzapin i depaform (prioritet 8).

Behandling vid samtidigt missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 34)

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har samti-
digt missbruk av alkohol eller narkotika I6per storre risk dn personer utan
denna typ av samsjuklighet att avbryta behandlingen och éterinsjukna i1 akuta
symtom. Dessa personer dr dessutom mer utsatta for bland annat kroppslig
sjukdom, hemldshet och socialt utanforskap. Det leder till att risken for tidig
dod ar sarskilt hog for dessa personer [32].
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30

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden erbjuda
behandling med risperidon i depdform. Avgorande for rekommendationen ar
att tillstdndet bedoms som sérskilt allvarligt och att depdbehandling med ris-
peridon i injektionsform har visat bittre foljsamhet 4n behandling med
samma ladkemedel i peroral form. Behandlingen har effekt pa psykotiska
symtom och dven viss effekt pd symtom av missbruket.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling med risperidon i depaform till personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstind som har samtidigt
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika (prioritet 2).
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Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen gor i detta avsnitt en beddmning av hur ett inforande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalre-
surser, annan resursatgang och kostnader for hélso- och sjukvarden och soci-
altjansten. Bedomningen utgér fran en bild av hur verksamheten bedrivs ge-
nerellt pa nationell niva i dag. Avsikten dr att ge stod och underlag till
huvudménnen.

Konsekvenser i ett nationellt perspektiv

Personer med schizofreni behdver stora resursinsatser fran savil hilso- och
sjukvarden som fran socialtjdnsten. I Sverige liksom 1 6vriga Europa str
schizofreni, ndst efter demens, for den hogsta samhilleliga kostnaden av alla
neurologiska och psykiatriska sjukdomar [33]. Av de totala sjukvardskostna-
derna beréknas kostnaden for schizofreni utgora 1,5-3,0 procent. Daremot &r
lakemedelskostnaden vid schizofreni en mindre andel av de totala kost-
naderna. I Sverige har denna berdknats till 7 procent av de totala kostnaderna
for schizofreni [34].

Generellt uppstar direkta kostnader pa kort sikt till foljd av lakemedelsbe-
handling, men eftersom effektiv ldkemedelsbehandling kan reducera risken
for aterfall 4r behandlingen ddrmed oftast kostnadsbesparande pé lang sikt.
De storsta ekonomiska konsekvenserna uppstar vid obehandlad schizofreni,
medan valet av olika ldkemedel endast far mindre konsekvenser. Ddremot
kan kostnadsskillnaderna for olika lakemedel och administrationsformer vara
mer kidnnbara for de psykiatriska klinikerna.

I Socialstyrelsens bedomning av konsekvenserna inkluderas samtliga kost-
nader och effekter som uppstar inom ett nationellt samhélleligt perspektiv.
Den direkta kostnaden for ldkemedlen (det vill sdga priset) dr lika 6ver lan-
det. Da majoriteten av dessa lakemedel ingar i hogkostnadsskyddet belastar
huvuddelen av denna kostnad landstingen och staten. Hur den 6vriga vérden
for personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand ar organise-
rad varierar dock nagot 6ver landet. Den samhéllsekonomiska kostnaden till
foljd av utebliven produktion i samhéllet till foljd av schizofreni berdknas
vara 43 procent av de totala kostnaderna for schizofreni i Sverige [34].

Antipsykotisk ldkemedelsbehandling har generellt stor effekt pa
patienternas livskvalitet och innebér dven sdnkta kostnader for samhéllet.
Vilket 1dkemedel man viljer far dock inte sé stora ekonomiska konsekvenser.
I stillet handlar det om att hitta den optimala behandlingen for varje patient
sa att en god effekt uppnas utan alltfor allvarliga biverkningar. En viktig
aspekt for ldkemedlens kostnadseffektivitet dr patienternas foljsamhet till
dem. Aven om ett likemedel i sig uppfattas som kostnadseffektivt, kan detta
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fordndras om foljsamheten till likemedlet &r 14g och patienten ddrmed str
obehandlad under viss tid. Ddrmed dr det av intresse att ta hénsyn till
forvéantad foljsamhet vid val av behandling.

SBU bedomde att aripiprazol inte var kostnadseffektivt till foljd av att dess
pris var hogre dn for exempelvis olanzapin och risperidon, men dé patentet
for aripiprazol gar ut under snar framtid forvéntas priset (och ddrmed kost-
nadseffektiviteten) dérefter bli motsvarande de 6vriga.

En behandlingsform som 6kar de direkta kostnaderna for de olika like-
medlen dr depabehandling. Sddan ldkemedelsbehandling kan kosta 100—150
kronor per dygn vilket dr betydligt mer &n ndgon annan beredningsform. Men
om depéabehandlingen &r kliniskt motiverad s& borde denna extra kostnad inte
anviandas som argument for att vélja en annan behandling, eftersom dven
depabehandling med stor sannolikhet uppfattas ha en 14g kostnad per vunnen
effekt for dessa patienter. Speciellt for patienter som kan forvintas ha pro-
blem med foljsamheten vid perorala likemedel ar depédbehandling ofta ett
kostnadseffektivt alternativ. Exempelvis kan depabehandling med risperidon,
vilken i sig kostar mer 4n tablettbehandling med risperidon, vara enklare att
ge och pa sé vis forbéttra foljsamheten [19]. Det kan gora att den trots sitt
hogre pris kan anses vara kostnadseffektiv. I Sverige hade 15,9 procent av
alla patienter med schizofrenidiagnos minst ett uttag av nagot depaldkemedel
under 2012.

Ibland behandlas patienter med kombinationer av olika antipsykotiska
lakemedel. Det vetenskapliga underlaget for kombinationsbehandling &r
begransat och medfor 6kade kostnader i de fall da samtidig behandling med
flera antipsykotiska ldkemedel inte &r motiverad.

Vid 6kad forskrivning av klozapin uppkommer kostnader till f61jd av
undersokningar, provtagningar, kontroller etc. Dessa kostnader forvéntas inte
paverka bedomningen att klozapin ar kostnadseffektivt, men det stéller krav
pa att tillféra resurser for denna verksamhet.

Forutom lakemedelsbehandling ar det viktigt att personer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstdind dven erbjuds olika typer av psykosociala
insatser. Dessa insatser har generellt sett storre ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser for hélso- och sjukvéirden och socialtjénsten. 1 Nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand 2011 presenteras en analys av de ekonomiska och organisatoriska
konsekvenserna av Socialstyrelsens rekommendationer pd omradet.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna generellt inte kommer att
leda till 6kade kostnader. Daremot forvéintas de samhéilleliga kostnaderna
sjunka pa lang sikt till f61jd av mer effektiva behandlingar.

Att behandla personer som har schizofreni med ldkemedel ar kostnadset-
fektivt 1 jimforelse med ingen behandling. Det saknas dock underlag for att
med sédkerhet sdga vilket av de olika ldkemedlen som dr att rekommendera
utifrdn dess kostnadseffektivitet.

Priset pa ldkemedlen har inte sa stor paverkan pa den totala kostnaden for
schizofrenivdrden. Mest kostnadsdrivande ér 1 stéllet risken for dterfall. Vid

32 NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser

lakemedel med samma verksamma substans dr dock det lakemedel som har
lagst pris det kostnadseffektiva alternativet, eftersom effekterna da forvéntas
vara desamma. Nir det giller behandling med klozapin uppkommer dessu-
tom kostnader till f6ljd av kontroller.

Det vetenskapliga underlaget for kombinationsbehandling ar begrinsat och
medfor okade kostnader i de fall da samtidig behandling med flera antipsyko-
tiska likemedel inte &r motiverad.

Organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att val av ldkemedel for behandling av schizofreni
huvudsakligen inte piverkar organisatoriska aspekter sdsom behov av loka-
ler, arbetssitt, samarbete, personal etc. En 6kning av anvdndningen av kloza-
pin kommer dock leda till ett behov av viss fordndrad mottagningsverksam-
het och provtagning. Varden och omsorgen av personer med schizofreni
inkluderar langt fler atgérder dn ladkemedelsbehandling och stiller ocksd krav
pa samarbete mellan de olika aktdrerna.
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Indikatorer for god vdard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om l4get i hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvdrden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anviands och pa-
verkar praxis 1 dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna dr métt som avser att spegla god vard och omsorg. De ska
kunna anvidndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och verksamhets-
utveckling samt for 6ppen redovisning av hélso- och sjukvérdens processer,
resultat och kostnader.

Malséttningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressen-
ter for att

* mdjliggdra uppfoljning av vardens och omsorgens utveckling av proces-
ser, resultat och kostnader over tid — lokalt, regionalt och nationellt

* mdjliggora jamforelser av vardens och omsorgens processer, resultat och
kostnader over tid — lokalt, regionalt, nationellt och internationellt

* initiera forbéttringar av vardens och omsorgens kvalitet pa lokal, regional
och nationell niva.

I detta riktlinjearbete har Socialstyrelsen inte tagit hénsyn till kostnader, ef-
tersom kostnadsskillnaderna mellan de olika 1dkemedlen &r smé.

Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i ett konsensusforfarande med
medicinska experter och dvriga intressenter med relevanta kunskapsunderlag
som grund [35]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg ha
vetenskaplig rimlighet, vara relevant och dessutom vara mojlig att méta och
tolka. Uppgifter som utgor underlag till indikatorer ska ocksa vara mojliga att
registrera kontinuerligt i informationssystem, sisom datajournaler, register
och andra datakillor. Med begreppet god vard och omsorg menas att den ska
vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv och jamlik, samt
tillgdnglig.

Utgangspunkten for alla indikatorer &r att presentera data uppdelat pa
kvinnor och mén, dér det &r mojligt. I vissa fall kan ocksa indikatorer redovi-
sas uppdelat pa olika socioekonomiska nivaer eller efter fodelseland for att
spegla jamlik vard.

Indikatorer for antipsykotisk
|Gkemedelsbehandling

Socialstyrelsen har tagit fram 14 nationella indikatorer for Nationella riktlin-
Jjer for antipsykotisk likemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreni-
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liknande tillstdnd. Tolv av dessa ar 1 dag mdjliga att méita med hjilp av be-
fintliga datakéllor som uppdateras kontinuerligt, medan tva &r sé kallade ut-
vecklingsindikatorer. Med det menas métt som beddms vara viktiga att folja
over tid, men som i dagsliget saknar datakéllor pa nationell niva.

Socialstyrelsen har fokuserat pa ett begrinsat antal indikatorer som fram-
forallt avser att spegla rekommendationerna i riktlinjerna. Utover detta finns
dven ett par matt som belyser individanpassad vard och omsorg samt matt pa
medellivslangd och behandling vid hjértinfarkt.

Avgransningar och kompletterande indikatorer
Rekommendationerna i riktlinjerna bor, i de flesta fall, kombineras med de
psykosociala insatser som beskrivs i Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand 2011 [1]. De indika-
torer som togs fram i riktlinjearbetet Gver psykosociala insatser omfattar in-
dikatorer som speglar fler aspekter av god vard och omsorg for personer med
schizofreni och kompletterar indikatorerna i detta riktlinjearbete.

I utvédrderingen av riktlinjerna — Nationell utvirdering 2013 — vard och in-
satser vid depression, angest och schizofreni [10] — fanns ytterligare indika-
torer som avser att belysa god vard i den somatiska varden bland personer
med schizofreni i jimforelse med 6vrig befolkning, till exempel statinbe-
handling vid samtidig diabetesdiagnos.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer i samband med riktlinjearbe-
tet ska ses som en kontinuerlig process dir redan framtagna indikatorer kan
komma att dndras eller utga och dir nya indikatorer tillkommer nér riktlinjer
fordndras eller dd nya datakéllor utvecklas.

Nationell utvardering av antipsykotisk
|Gkemedelsbehandling

Socialstyrelsen kommer under 2014 att padbdrja en nationell utvardering av
den antipsykotiska likemedelsbehandlingen vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand, som ett komplement till den utvéardering som gjordes
2013. Utvérderingen kommer att ha sin utgangspunkt i dessa riktlinjers indi-
katorer. Resultatet av utvirderingen kan i sin tur ge underlag for revideringar
och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna.
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Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Exempel pd indikator
Indikatorerna redovisas 1 enlighet med exemplet nedan.

1. Behandling med antipsykotiska Idkemedel vid schizofreni och
schizofreniliknande fillstand

Matt Andel personer med antipsykotisk I&kemedelsbehandling vid schizo-
freni och schizofreniliknande fillstdnd, procent.
Syfte Att behandlas med antipsykotiskt IGkemedel, oavsett om det ar FGA

eller SGA, har fatt hoégsta prioritet i rikflinjernas rekommendationer
(prioritet 1). Den samlade forskningen ger beldgg fér aft kontinuerlig
behandling har effekt p& psykotiska symtom och minskar risken for for
fidig dod, jamfort med ingen behandling (Nationella rikilinjer for IGke-
medelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande fillstédnd, rad
1 i fillst&nds- och atgdrdslistan).

Riktning H&g andel efterstravas.

Malvéarde Nationell malnivé saknas.

Typ av indi- Processmatt.

kator

Indikatorns Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

status

Teknisk Tdljare: Antal personer 18 ér och dldre som har vardats for schizofreni

beskrivning eller schizofreniliknande fillstdnd som hdmtat ut antipsykotiska Idke-

medel pd recept vid minst ett tillfdlle inom 6 mdanader efter vardtill-
fallet

a) oavsett beredningsform

b) ddandagot eller ndgra av uttagen ar i depaform.
Né&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som har vardats for
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd under motsvarande tidspe-
riod som i taljaren.
Med schizofreni och schizofreniliknande ftillstGnd avses foljande
diagnoskoder:

Huvuddiagnos ICD 10
Paranoid schizofreni F200
Hebefren schizofreni F201
Kataton schizofreni F202
Odifferentierad schizofreni F203
Schizofrent resttillsténd F205
Schizofreni, simplexform F206
Annan specificerad schizofreni F208
Schizofreni, ospecificerad F209
Vanférestaliningssyndrom F220
Andra specificerade kroniska vanférestdliningssyndrom F228
Kroniskt vanférestaliningssyndrom, ospecificerat F229
Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdoms- F230
bild

Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild F231
Akut schizofreniliknande psykos F232
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Annat akut vanférestdliningssyndrom F233
Andra specificerade akuta och évergdende psykoser F238
Akut och dvergdende psykos, ospecificerad F239
Schizoaffektivt syndrom, manisk typ F250
Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ F251
Schizoaffektivt syndrom, blandad typ F252
Annat specificerat schizoaffektivt syndrom F258
Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat F259
Andra icke organiska psykofiska stérningar F289
Ospecificerad icke organisk psykos F299

Diagnosuppgiften kommer antingen frdn ett vardtillfalle i sluten vérd
eller i dppen specialiserad vard. Forsta vardtillfdllet under den stude-
rade perioden selekteras oavsett var det agt rum. Utskrivningsdatum
(om detta vardtillfdlle ér inom den slutna varden) eller datum fér
besdk (om besdket sker i dppen specialiserad psykiatrisk vard) utgdr
starfdatum fér att hdmta information om personens Iékemedelsuttag
under sex manader framat.

Lakemedel ATC-kod
Anfipsykotiska Idkemedel exklusive | NOSA exklusive NOSANOT
littum

Aldersstandardiserade varden.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slés samman.
Datakallor Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkdllor Alla personer med diagnos schizofreni/schizofreniliknande fillstdnd
vardas inte i sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingdr inte i
den studerade gruppen. Ldkemedelsregistret omfattar inte I&kemedel
som ges ndr personen dr inskriven i sluten vard, Iakemedel dispense-
rade fran Iakemedelsforrdd eller kdpta utan recept. Alla hamtar heller
inte ut forskrivna Idkemedel och dd finns uppgifterna inte i IGkeme-
delsregistret. Socialstyrelsen har utrett forutsattningarna for att inte-
grera individbaserade data for rekvisitionsldkemedel i ett hdlsodato-
register och i framtfiden kan det bli méjligt att via ett nationellt register
félja upp dven denna anvandning. (Uppfdlining av rekvisitionsldke-
medel — férutsattningar for integrering i ett hdlsodataregister, Socialsty-
relsen 2013). Fér att uppskatta hur stort problemet dr i respektive lands-
ting ndr det gdller att f& en fullsttindigare bild av Idkemedels-
anvandningen kan i dagsldget data éver uttagna Idkemedel pd
apotek kompletteras med uppagifter éver andel antipsykoftiska |dke-
medel som sdljs till varden, via férsaljningsstatistik som hdmtas ur statis-
tiksystemet Concise vid eH&lsomyndigheten.

Redovis- Riket, landsting, utbildningsnivd, fédelseland.

ningsniva

Redovis- Kon, élder.

ningsgrupper

Kvalitets- Kunskapsbaserad vard.

omrdde
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Forteckning over indikatorer

Nedan redovisas dels indikatorer for antipsykotisk likemedelsbehandling vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, dels dvergripande indikatorer
for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.

Antipsykotisk IGkemedelsbehandling vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

Indikator 8

Indikator 9

Indikator 10

Behandling med antipsykotiska ldkemedel vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand

Likemedelsbehandling med aripiprazol, olanzapin eller
risperidon bland nyinsjuknade i schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstdnd

Likemedelsbehandling med klozapin bland nyinsjuknade 1
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd utan suicidalt
beteende

Likemedelsbehandling med olanzapin eller risperidon vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand vid l&ngvarig
sjukdom

Likemedelsbehandling med paliperidon, ziprasidon eller
zuklopentixol vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstdnd vid ldngvarig sjukdom

Likemedelsbehandling med sertindol vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd vid langvarig sjukdom

Lakemedelsbehandling med klozapin vid schizofreni med
svirbehandlade symtom

Likemedelsbehandling med klozapin vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd och suicidalt beteende

Samtidig behandling med ldkemedel mot extrapyramidala
biverkningar vid behandling med antipsykotiska lakemedel
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd

Lakemedelsbehandling med risperidon i depaform bland
personer med schizofreni eller schizofreniliknande till-
stand och samsjuklighet med missbruk eller beroende

Overgripande indikatorer fér personer med schizofreni och
schizofreniliknande fillstand

Indikator 11

Forvintad aterstaende medellivsldngd bland personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd samt 1 total-
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Indikator 12

Utvecklings-
indikator 13

Utvecklings-
indikator 14

befolkningen

Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt bland per-
soner med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
samt i totalbefolkningen

Respekt och hdnsyn i bemdétande bland patienter inom
psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard

Delaktighet i beslut om vard och behandling bland patien-
ter inom psykiatrisk 6ppen- eller slutenvéard
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Vardegrund och etik

Lakemedelsbehandlingen vid schizofreni ska, liksom all annan vdrd och om-
sorg, vigledas av de etiska virden och normer som ligger till grund for all
hélso- och sjukvérd och som uttrycks i HSL (1982:763). I relation till perso-
ner med schizofreni och deras behandling kan det innebéra speciella etiska
problem — framforallt med tanke pa sjukdomens paverkan pa kognitiv och
social formaga samt pa funktionen i 6vrigt (se Inledning). I HSL (1982:763)
uttrycks det tydligt att alla patienter ska fa

« tillgang till vard pa lika villkor i relation till sitt behov av vard
* sin integritet och sitt sjdlvbestimmande respekterat och goras delaktiga i
beslut kring sin egen vard.

I SBU:s systematiska litteraturdversikt, som riktlinjerna utgar frin, dgnas ett
kapitel [2] at att diskutera etiska aspekter utifran den forkortade medellivs-
langden, tvangsvard, ldkemedelsforskning, information, forstaelse, vérde-
ringar och beslutsfattande, patienter och ldkares valmdjligheter, tid till dia-
gnos och behandling, graviditet samt sociala aspekter, genusaspekter och
kulturella fragor.

Ytterligare etiska aspekter diskuteras i de nationella riktlinjerna for psyko-
sociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, i avsnittet
virdegrund, delaktighet och samverkan [1].

Etisk plattform for prioriteringar

Den etiska plattformen for prioriteringar ger vigledning om vad som ska
styra resursfordelningen i hdlso- och sjukvarden. Den etiska plattformen ut-
gér frén tre etiska principer: manniskovirdesprincipen, behovs- och solidari-
tetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Enligt ménniskovérdesprincipen har alla ménniskor lika virde och samma
ratt till hdlso- och sjukvérd oberoende av personliga egenskaper eller stéll-
ning i samhéllet. Nér det géller personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd sé& kan deras sociala situation ofta vara paverkad pa ett nega-
tivt satt med social isolering, social stigmatisering och socialt utanforskap.
Detta i sin tur paverkar mdjligheterna till att fa och behalla ett arbete, vilket 1
sin tur paverkar deras ekonomiska situation. Dessa faktorer pdverkar manni-
skors status i samhéllet och det finns dven studier som visar pé att detta kan
paverka tillgangen till en god och jamlik vard och omsorg [10]. Hilso- och
sjukvarden behover darfor vara uppmérksam sé att dessa faktorer inte tillats
paverka tillgangen till vard for personer med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstand.

Enligt behovs- och solidaritetsprincipen dr det mer angeléget att ge vard
och behandling vid tillstdnd med storre svéarighetsgrad. Svarighetsgraden
paverkas bade av tillstandets paverkan pa livslangd och pé livskvalitet. Schi-
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zofreni och schizofreniliknande tillstdnd har ofta en starkt negativ paverkan
pa personers livskvalitet och innebir dven en kortare medellivslangd [11].
Dessa tillstdnd kan alltsa sigas vara langt frdn en gemensam hélsoniva i
samhillet (om tillstdnden forblir obehandlade).

Solidaritetsaspekten av principen betonar att samhéllet bor efterstrava att
utjamna skillnader mellan medborgare nér det géller mojligheter till och ut-
fall av hélsa. Denna aspekt betonar dven att det av det skélet dr viktigt att
vara extra uppmérksam péa de grupper som inte sjélva kan efterfraga véard sa
att deras behov inte forsummas eller kommer i skymundan i jaimf6relse med
grupper som kan bedoma sitt eget behov och efterfraga vard. Foljaktligen bor
de grupper som ligger langst fran en sddan gemensam hélsoniva prioriteras.

Propositionen (1996/97:60) betonar dven att varden ska vara behovsstyrd
och inte efterfragestyrd. Tillstdndets kognitiva padverkan innebér dven att
personer med schizofreni kan ha svart att efterfrdga vard och dérfor behdver
sdrskilt uppmirksammas.

Respekt for personers integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet

Ytterligare en etisk aspekt som betonas i HSL och i patientdatalagen &r re-
spekten for personers integritet. Denna kan forstds pa flera olika sétt [36].
Det kan bland annat handla om hanteringen av kénslig information. Informa-
tion kring psykisk sjukdom kan upplevas som extra integritetskénslig. Det
stéller darfor stora krav pa hilso- och sjukvardens forméaga att formedla in-
formation om sjukdomen och dess behandling pé ett inkdnnande sitt utan att
uteldmna vésentliga fakta. Att inbjuda till delaktighet for bdde patient och
ndrstadende i planeringen av insatser innebér oftast en battre forutsiattning for
patientens upplevelse av ett respektfullt bemodtande och integritet.

Personers autonomi och mdjlighet att sjdlva bestimma Over sitt liv ar re-
glerat 1 hélso- och sjukvérden (1982:763). For att fatta autonoma beslut och
utfora autonoma handlingar krévs en viss grad av besluts- och handlingsfor-
maga, vilken kan variera beroende av sjukdomens svarighetsgrad (men som
ocksa kan paverkas genom psykosociala insatser [1]).

Ett sitt att 6ka patienters mojlighet att utdva sin autonomi &r att ge indivi-
duellt anpassad information, vilket ocksa &r hdlso- och sjukvardens skyldig-
het. Hélso- och sjukvérdspersonalen &r ocksa skyldig att ge patienten mojlig-
het att vdlja mellan behandlingsalternativ. Detta framgar av HSL (1982:763)
och patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL.

HSL anger att om informationen inte kan l&dmnas till patienten, sa ska den
istéllet lamnas till ndrstaende under forutsittning att det inte finns hinder for
detta 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller 1 patientsékerhets-
lagen (2010:659). Forskningen ger beldgg for forbéttrad foljsamhet och farre
aterinsjuknande om nérstaende, tillsammans med patienten, far information
om sjukdomen och dess behandling [1]. Darfor bor hélso- och sjukvarden
som regel erbjuda sddan information béde till patienter och anhdriga (2 b §
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HSL), men det ar speciellt viktigt nér ett psykostillstind paverkar en patients
beslutsformaga.

Niér det finns flera behandlingsalternativ — med sina olika fordelar och ris-
ker — ska den som har ansvaret for varden av en patient medverka till att
denna ges mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar (3 a §
HSL). Patientens delaktighet i den medicinska processen och olika val far
dock inte leda till att han eller hon hamnar 1 en konfliktfylld situation och far
ett for stort beslutsansvar utifran sin kunskap. Det ar darfor inte tillrdckligt att
personen informeras om de olika behandlingsalternativ som finns for en viss
sjukdom eller skada. Vardpersonalen maste ocksa hjilpa den sjuka personen
att vardera de olika alternativen, ge vigledning och forsékra sig om att han
eller hon har ett tillrdckligt underlag for att kunna utdva sitt sjalvbestdm-
mande (prop. Stdrkt patientinflytande, 1998/99:4 s. 28).

For personer med schizofreni dr formagan att bearbeta intryck, samla erfa-
renheter och dra lirdom ofta nedsatt, vilket kan innebéra svarigheter att ta
aktiv del 1 beslut om den egna varden. Samtidigt ar det vdsentligt att vara
forsiktig vid en sddan beddmning och gora en noggrann virdering av perso-
nens beslutsformaga sa att beslutsprocessen anpassas till personens formaga
att ta in och bearbeta information.

I de fall tvangsvard inte dr indicerat forefaller delaktighet i beslut kring
behandling i minga fall var en forutséttning for fortsatt féljsamhet till be-
handlingen.

Aven nirstaendes delaktighet i beslutsprocessen #r viktig trots att lag-
stiftningen utgar fran patienten. Darfor dr det viktigt att hidlso- och sjukvar-
dens personal, om patienten inte motsitter sig det, ocksd startar en dialog
med nérstdende. De nirstaende kan vara ett stod for patienten sé att hon eller
han kan fatta ett vélgrundat beslut. De paverkas sjdlvklart ocksa av det beslut
som den sjuka personen fattar.

I detta sammanhang dr det dock viktigt att betona att alla personer inte vill
ha information om sitt tillstand eller delta i beslut om sin vard utan foredrar
att overldta detta till hilso- och sjukvarden.

Ett problem vid behandling vid schizofreni dr huruvida tydlig information
kan motverka behandlingsintentionen 1 de fall nér patienten lider av vanfore-
stéllningar som det kan vara kontraproduktivt att utmana. En fraga ar
huruvida den behandlande lékaren kan vara mindre tydlig med information
om vad behandlingen riktar sig mot [37]. For att skapa behandlingsallians
bor vardgivaren, med respekt for patientens upplevda verklighet och pro-
blembeskrivning, forsoka introducera adekvata insatser.

Det ar dock viktigt att lyfta fram att hédlso- och sjukvardspersonal kan
hamna i en konflikt mellan att lagga vikt vid eller respektera patientens auto-
nomi och att ge den vard som beddms vara bést for patienten 1 langden (dven
utifran patientens egna vérderingar och dnskemal).

Inom ett delat beslutsfattande tas stor hdnsyn till patientens perspektiv och
véarderingar och om vad som bidrar till livskvalitet. I dialog med behandlaren
kommer man fram till ett gemensamt forankrat beslut kring vilken behand-
ling som ska ges och hur den bést anpassas till patientens situation och forut-
sdttningar.
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Antipsykotisk ldkemedelsbehandling kan i manga fall stirka den autonoma
formégan hos personer med psykossjukdom och ddrmed deras mojlighet att
fatta autonoma beslut och utfora autonoma handlingar 1 framtiden. I de fall
tvangsvard &r indicerad kan en tillfallig inskrdnkning av autonomin motive-
ras av den efterfoljande autonomivinst som behandlingen kan innebéra. Det
ar dock viktigt att betona att tvangsvérd inte innebér att patientens delaktig-
het ar helt satt ur spel. Ett syfte med tvangsvard ér att skapa forutsdttningar
for frivillig vard. Det dr darfor av stor vikt att inleda processen med att gora
patienten delaktig 1 beslut kring behandling och planering dven under peri-
oder av tvangsvard.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN

43



Projektorganisation

Projektorganisation

Projektledning
Mats Berglund

Maria Eriksson

Lena Flyckt

Sara Hed

Elin Linnarsson

Arbetet med det vetenskapliga
Mats Berglund

ordforande faktaarbete

professor emeritus, avdelningen
for psykiatri, institutionen for kli-
niska vetenskaper, Lunds universi-
tet

delprojektledare vetenskapligt
underlag (till juni 2013), Social-
styrelsen

ordforande for prioriteringsarbetet

docent, Norra Stockholms psykia-
tri

projektledare, Socialstyrelsen

delprojektledare vetenskapligt
underlag, Socialstyrelsen

underlaget

ordforande faktaarbete

professor emeritus, avdelningen
for psykiatri, institutionen for kli-
niska vetenskaper, Lunds universi-
tet

Arbetet med det hdlsoekonomiska underlaget

Thomas Davidson

Prioriteringsarbetet
Lena Flyckt

Christina Gustafsson

hélsoekonom, Link&pings univer-
sitet, Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU)

ordforande for prioriteringsarbetet

docent, Norra Stockholms psykia-
tri

resultatomradeschef, social- och
omsorgskontoret, Sodertélje
kommun

44 NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND

SOCIALSTYRELSEN



Projektorganisation

Eva Jonsson

Marie Juréen-Bennedich

Ingela Lagerskog

Johan Lindstrom

Tomas Ljungberg

Mussie Mshgina

Pia Rydell

Carl-Olav Stiller

Nils Varg

Thomas Wejstam

Arbetet med indikatorer
Tord Forsner

Gunilla Ringbick Weitoft
Andra medverkande

Michael Andresen

Linn Cederstrom

Kerstin Claesson

kvalitetsstrateg, socialforvalt-
ningen, Falkenbergs kommun

psykolog, psykoterapeut, Rehab-
teamet, Sodertdlje

verksambhetschef, socialforvalt-
ningen, Luled kommun

bitrddande forvaltningschef,
vuxenforvaltningen, Eskilstuna
kommun

docent, psykiatriska kliniken,
Nykdpings lasarett

docent, overlikare, Sydvistra
Stockholms psykiatri

verksamhetschef, chefsoverlikare,
psykiatri psykos, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MoIndal

docent, overlikare, adjungerad
universitetslektor, avdelningen for
klinisk farmakologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna

enhetschef, handikappomsorgen,
socialtjansten, Karlskoga kommun

chefldkare, psykiatrin Halland,
Region Halland

delprojektledare indikatorer (till
juni 2013), Socialstyrelsen

delprojektledare indikatorer,
Socialstyrelsen

overlékare, 6vergripande studie-
rektor psykiatri, Orebro ldns lands-
ting

kommunikator, Socialstyrelsen

projektledare, Likemedelsverket

NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND

SOCIALSTYRELSEN

45



Projektorganisation

46

Carina Gustafsson

Caroline Mandoki

Mikael Nilsson

Helene Persson

Lars Sandman

Pontus Stralin

David Svird

Arvid Widenlou Nordmark

Kristina Wikner

samordnare for psykisk ohélsa (till
september 2013), Socialstyrelsen

administrator, Socialstyrelsen
projektledare, Statens beredning
for medicinsk utvérdering (SBU)
webbredaktor, Socialstyrelsen
etisk rddgivare, Prioriteringscent-
rum, LinkOpings universitet, pro-
fessor (i vardetik), Hogskolan i

Boras

overldkare, Sydvéstra Stockholms
psykiatri

kommunikator, Socialstyrelsen

tillférordnad enhetschef (fran feb-
ruari 2014), Socialstyrelsen

enhetschef, Socialstyrelsen

NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND

SOCIALSTYRELSEN



Referenser

Referenser

10.

11.

12.

13.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd — stdd for styrning
och ledning. 2011.

SBU. Schizofreni. Likemedelsbehandling, patientens delaktighet
och vardens organisation. En systematisk litteraturdversikt.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU).
2012; SBU-rapport nr 213.

Leucht, Sea. Comparative efficacy and tolerability of 15
antipsychotic drugs in schizophrenia: a multiple-treatments meta-
analysis. Lancet. 2013 Sep 14; 382(9896):951-62.

Likemedelsverket. Likemedelsbehandling vid schizofreni.
Behandlingsrekommendation, Information fran Likemedelsverket
nr 5. 2013.

Tohen, M, Strakowski, SM, Zarate, C, Jr., Hennen, J, Stoll, AL,
Suppes, T, et al. The McLean-Harvard first-episode project: 6-
month symptomatic and functional outcome in affective and
nonaffective psychosis. Biological psychiatry. 2000; 48(6):467-76.

Robinson, DG, Woerner, MG, McMeniman, M, Mendelowitz, A,
Bilder, RM. Symptomatic and functional recovery from a first

episode of schizophrenia or schizoaffective disorder. The
American journal of psychiatry. 2004; 161(3):473-9.

WHO. World Health Report 2001, chapter 2. 2001:28.
Lahti, M, Tiihonen, J, Wildgust, H, Beary, M, Hodgson, R,
Kajantie, E, et al. Cardiovascular morbidity, mortality and

pharmacotherapy in patients with schizophrenia. Psychological
medicine. 2012:1-11.

Tsai, J, Rosenheck, RA. Psychiatric comorbidity among adults
with schizophrenia: A latent class analysis. Psychiatry research.
2013.

Socialstyrelsen. Nationell utvérdering 2013 — vérd och insatser vid
depression, angest och schizofreni 2013.

Crump, C, Winkleby, MA, Sundquist, K, Sundquist, J.
Comorbidities and mortality in persons with schizophrenia: a
Swedish national cohort study. The American journal of
psychiatry. 2013; 170(3):324-33.

Laborit, H, Huguenard, P. Technique actuelle de 1'hibernation
artificielle. Presse Med 1952; Oct 25;60(68):1455-6.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder — stod for styrning och ledning. 2011.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN

47



Referenser

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom — Stod for styrning och ledning. 2010.

Prioriteringscentrum. Nationell modell f6r 6ppna prioriteringar
inom hélso- och sjukvérd. Reviderad version. Prioriteringscentrum
rapport 2011:4. 2011.

Emsley, R, Oosthuizen, PP, Koen, L, Niehaus, DJ, Martinez, G.
Symptom recurrence following intermittent treatment in first-
episode schizophrenia successfully treated for 2 years: a 3-year
open-label clinical study. The Journal of clinical psychiatry. 2012;
73(4):e541-7.

Robinson, D, Woerner, MG, Alvir, JM, Bilder, R, Goldman, R,
Geisler, S, et al. Predictors of relapse following response from a
first episode of schizophrenia or schizoaffective disorder.
Archives of general psychiatry. 1999; 56(3):241-7.

Tithonen, J, Wahlbeck, K, Lonnqvist, J, Klaukka, T, loannidis, JP,
Volavka, J, et al. Effectiveness of antipsychotic treatments in a
nationwide cohort of patients in community care after first
hospitalisation due to schizophrenia and schizoaffective disorder:
observational follow-up study. BMJ. 2006; 333(7561):224.
Tithonen, J, Haukka, J, Taylor, M, Haddad, PM, Patel, MX,
Korhonen, P. A nationwide cohort study of oral and depot
antipsychotics after first hospitalization for schizophrenia. The
American journal of psychiatry. 2011; 168(6):603-9.

Leucht, S, Tardy, M, Komossa, K, Heres, S, Kissling, W, Salanti,
G, et al. Antipsychotic drugs versus placebo for relapse prevention

in schizophrenia: a systematic review and meta-analysis. Lancet.
2012; 379(9831):2063-71.

Tandon, R, Nasrallah, HA, Keshavan, MS. Schizophrenia, "just
the facts" 5. Treatment and prevention. Past, present, and future.
Schizophrenia research. 2010; 122(1-3):1-23.

Schennach-Wolff, R, Jager, M, Seemuller, F, Obermeier, M,
Messer, T, Laux, G, et al. Defining and predicting functional
outcome in schizophrenia and schizophrenia spectrum disorders.
Schizophrenia research. 2009; 113(2-3):210-7.

Hamann, J, Langer, B, Winkler, V, Busch, R, Cohen, R, Leucht,
S, et al. Shared decision making for in-patients with
schizophrenia. Acta psychiatrica Scandinavica. 2006; 114(4):265-
73.

Gee, DG, Cannon, TD. Prediction of conversion to psychosis:
review and future directions. Rev Bras Psiquiatr. 2011; 33 Suppl
2:5129-42.

El-Sayeh, HG, Morganti, C. Aripiprazole for schizophrenia. The
Cochrane database of systematic reviews. 2004; (2):CD004578.

48 NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND

SOCIALSTYRELSEN



Referenser

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Nuechterlein, KHea. Neurocognitive Predictors of Work Outcome
in Recent-Onset Schizophrenia. Schizophrenia bulletin. 2011; 37
suppl. 2:S33-S40.

Leucht, S, Engel, RR, Bauml, J, Davis, JM. Is the superior
efficacy of new generation antipsychotics an artifact of LOCF?
Schizophrenia bulletin. 2007; 33(1):183-91.

Levine, SZ, Bakst, S, Rabinowitz, J. Suicide attempts at the time
of first admission and during early course schizophrenia: a
population based study. Psychiatry research. 2010; 177(1-2):55-9.

Laursen, TM, Munk-Olsen, T, Vestergaard, M. Life expectancy
and cardiovascular mortality in persons with schizophrenia.
Current opinion in psychiatry. 2012; 25(2):83-8.

Marder, SR, Essock, SM, Miller, AL, Buchanan, RW, Casey, DE,
Davis, JM, et al. Physical health monitoring of patients with
schizophrenia. The American journal of psychiatry. 2004;
161(8):1334-49.

Kishimoto, T, Robenzadeh, A, Leucht, C, Leucht, S, Watanabe, K,
Mimura, M, et al. Long-Acting Injectable vs Oral Antipsychotics
for Relapse Prevention in Schizophrenia: A Meta-Analysis of
Randomized Trials. Schizophrenia bulletin. 2013.

Bjorkenstam, E, Ljung, R, Burstrom, B, Mittendorfer-Rutz, E,
Hallqvist, J, Weitoft, GR. Quality of medical care and excess
mortality in psychiatric patients — a nationwide register-based
study in Sweden. BMJ open. 2012; 2:¢000778.

Gustavsson, A, Svensson, M, Jacobi, F, Allgulander, C, Alonso, J,
Beghi, E, et al. Cost of disorders of the brain in Europe 2010.
European neuropsychopharmacology: the journal of the European
College of Neuropsychopharmacology. 2011; 21(10):718-79.

Lindstrom, E, Eberhard, J, Neovius, M, Levander, S. Costs of
schizophrenia during 5 years. Acta psychiatrica Scandinavica
Supplementum. 2007; (435):33-40.

Socialstyrelsen. Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer —
Rapport fran Info VU-projektets nédtverk for kvalitetsindikatorer.
2005.

Sandman, L, Kjellstrom, S. Etikboken: Etik for vardande yrken.
Lund: Studentlitteratur; 2013.

Howe, E. Ethical considerations when treating patients with
schizophrenia. Psychiatry (Edgmont (Pa: Township)). 2008;
5(4):59-64.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN

49



Referenser

Offentliga publikationer

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Patientdatalagen (2008:355)

Patientsdkerhetslagen (2010:659)

Prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60)

Socialtjénstlagen (2001:453)

50 NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELSBEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Tillstdnds- och &tgdrdslista

Bilaga 1. Tillstdnds- och atgdrdslista

Tillstands- och dtgardslistan innehéller 34 rekommendationer for antipsyko-
tisk lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd.
En mer detaljerad tillstdnds- och &tgardslista finns ocksa att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dar
ar det ocksd mojligt att lasa samlad information om respektive rekommenda-

tion 1 bilagan Vetenskapligt underlag.

Rad | Tillstdnd och atgard Motivering till ,ekommendation Rekom-
men-
dation

1 Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 1
nande fillstdnd A&tgdrdens effekt pd psykotiska symtom

och den minskade dédligheten i sjélv-
Behandling med antipsykotiska | mord vid behandling med IGkemedel
IGkemedel jamfért med ingen Ikemedelsbehand-
ling.

2 | Prodromalfas, misstanke om Avgoérande fér rekommendationen ar FoU
psykosinsjuknande utan tydliga | att det vetenskapliga underlaget ar
psykossymtom ofillrGckligt fér att beddéma nyttan av

behandlingen. M&nga personer i pro-
Behandling med antipsykotiska | dromalfas utvecklar inte schizofreni eller
IGkemedel schizofreniliknande tillst&nd.
3 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 2
nande tillstdnd, nyinsjuknade att IGkemedlet har f& biverkningar j@m-
fort med andra antipsykotiska Idkeme-

Behandling med aripiprazol del. Aripiprazol kan férvéntas ha fillrack-
lig effekt for m&nga nyinsjuknade, men
har generellt ndgot samre effekt p&
psykotiska symtom &n risperidon och
olanzapin.

4 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 2
nande tillstdnd, nyinsjuknade att dtgarden medfér mindre risk for

viktuppgdng men har ndgot sémre
Behandling med risperidon effekt pd psykotiska symtom jamfort
med olanzapin.

5 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 2
nande tillstdnd, nyinsjuknade | att dtgdrden har ndgot battre effekt pd

psykotiska symtom men ger stérre risk for
Behandling med olanzapin viktékning jdmfort med risperidon.

6 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 9

nande tillstdnd, nyinsjuknade risken for allvarliga biverkningar och
viktuppgdéng, som kan leda till meta-
Behandling med klozapin bola sjukdomar.

7 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 2
nande tillstdnd, I&Gngvarig den goda effekten p& symtom jamfort
sjukdom med flera andra antipsykotiska Idke-

medel och mindre risk for viktuppgdng
Behandling med risperidon j@mfért med olanzapin.
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Bilaga 1. Tillstdnds- och &tgdrdslista

Rad | Tillstdnd och atgdrd Motivering till rekommendation Rekom-
men-
dation

8 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 2
nande fillstdnd, Idngvarig Atgdrdens effekt pd psykotiska symtom.
sjukdom Olanzapin har ndgot battre effekt an

risperidon men ger storre risk for viki-
Behandling med olanzapin uppgdng.

9 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 5
nande fillstdnd, Idngvarig att aripiprazol har mindre risk for viki-
sjukdom uppgdng, men har n&got sdmre effekt

an risperidon och olanzapin.
Behandling med aripiprazol

10 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 7
nande fillstdnd, Idngvarig att det finns andra antipsykofiska I&ke-
sjukdom medel med bdatire effekt. Behandling

med quetiapin ger storre risk for se-
Behandling med quetiapin dation och viktékning.
11 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 8
nande fillstdnd, Idngvarig att det vetenskapliga underlaget ar
sjukdom ofillrackligt for att beddéma atgdrdens
effekt p& psykoftiska symtom samt att

Behandling med paliperidon andra anfipsykotiska I&kemedel har
battre vetenskapligt stéd. Paliperidon &r
den primdra huvudmetaboliten av
risperidon varfor sGkerheten beddms
som god. Behandling med paliperidon
ar dyrare &n behandling med de flesta
andra antipsykotiska Iékemedel.

12 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 7
nande tillstdnd, I&ngvarig att det finns andra &tgdrder med battre
sjukdom effekt pd psykotiska symtom och farre

biverkningar. Atgérden ar ocksé svér att
Behandling med haloperidol dosera for att uppnd 6nskad effekt och
undvika biverkningar.

13 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 8
nande fillstdnd, Idngvarig att det finns andra &tgdrder med battre
sjukdom effekt p& psykotiska symtom. Den dag-

liga behandlingen ér mer komplicerad
Behandling med ziprasidon an fér andra antipsykoftiska Idkemedel.

14 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 8
nande tillstdnd, I&ngvarig att det vetenskapliga underlaget for
sjukdom zuklopentixol &r begrénsat.

Behandling med zuklopentixol

15 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 10
nande tillstdnd, I&ngvarig att behandling med andra antipsyko-
sjukdom tiska Iakemedel ger battre effekt pd

psykotiska symtom samt att sertindol ger
Behandling med sertindol okad risk for viktuppgdng och hjart-
arytmier.

16 | Schizofreni, sv@rbehandlade Avgérande fér rekommendationen &r 1
symtom och ofillracklig effekt | tillstdndets svarighetsgrad och behand-
av andra antipsykotiska Idke- | lingens effekt p& psykotiska symtom.
medel an klozapin
Behandling med klozapin
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Bilaga 1. Tillstdnds- och &tgdrdslista

Rad | Tillstdnd och atgard Motivering till ,ekommendation Rekom-
men-
dation

17 | Schizofreni, mycket svarbe- Avgoérande fér rekommendationen ar 8
handlad och ofillracklig effekt | tillstdndets svérighetsgrad och att
av klozapin lamotrigin kan ha effekt pd psykotiska
symftom. Alternativen &r begrdnsade.
Tilldggsbehandling med
lamotrigin
18 | Schizofreni, mycket svarbe- Avgorande fér rekommendationen &r FoU
handlad och ofillrdcklig effekt | att det saknas vetenskapligt underlag
av klozapin och beprévad erfarenhet for att be-
déma effekten av tilldggsbehandling
Tilldggsbehandling med med risperidon fill klozapin, jdmfért med
risperidon enbart klozapin.
19 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 1
nande tillstdnd, suicidalt bete- | tillstdndets stora svérighetsgrad och att
ende A&tgérden minskar risken for sjglvmord
och sjalvmordsférsék jamfért med andra
Behandling med klozapin antipsykotiska Idkemedel.
20 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 3
nande tillstdnd, viktuppgdng att dtgarden ger mindre risk for viki-
vid behandling med uppgdng jamfért med behandling med
aripiprazol andra ldkemedel. Byte av behandling
kan medfdra risk for utsattningssymtom
Fortsatt behandling med och aterfall.
aripiprazol
21 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 3
nande tillstdnd, viktuppgdng att dtgdrden kan motverka en fortsatt
vid behandling med annat viktuppgdng, viket véger upp en even-
SGA &n aripiprazol tuellt sémre effekt p& psykotiska sym-
fom. Byte av behandling kan medféra
Byte till behandling med risk for utsattningssymtom och aterfall.
aripiprazol
22 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 4
nande tillstdnd, viktuppgdng Atgdrdens effekt. Risken for viktupp-
vid behandling med klozapin gdng d&r stérre vid behandling med
klozapin én de flesta andra anfipsyko-
Fortsatt behandling med tiska I&kemedel, men personer som
klozapin behandlas med klozapin har oftast haft
ofillréicklig effekt av andra antipsyko-
tiska IGkemedel. Ett byte av IGkemedel
ger med stor sannolikhet sémre effekt
och medfor risk for terfall.
23 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 6
nande tillstdnd, viktuppgdng att fortsatt behandling med olanzapin
vid behandling med olanzapin | ger en bibehdllen effekt pd psykotiska
symtom. Defta har vagts mot att viki-
Fortsatt behandling med olan- | uppgdngen troligen kan tillskrivas I&ke-
zapin medelsbehandlingen. Byte av behand-
ling kan medféra risk fér utséttnings-
symtom och aterfall.
24 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 8
nande tillstdnd, viktuppgdng att dtgdarden medfér en dkad risk for
vid behandling med annat viktuppgdéng jamfort med behandling
SGA &n olanzapin med andra |[dkemedel. Olanzapin har
dock god effekt p& psykotiska symtom.
Byte fill behandling med
olanzapin
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Bilaga 1. Tillstdnds- och &tgdrdslista

Rad | Tillstdnd och atgdrd Motivering till rekommendation Rekom-
men-
dation

25 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgodrande fér rekommendationen &r 2
nande tillstdnd, extrapyrami- att behandling med olanzapin ger en
dala biverkningar vid behand- | god effekt p& psykotiska symtom och
ling med annat antipsykoftiskt | innebd&r samtidigt en mindre risk for
|Gkemedel &n olanzapin extrapyramidala biverkningar, jamfort

med behandling med andra antipsyko-
Byte fill behandling med fiska Idkemedel.
olanzapin

26 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgodrande fér rekommendationen &r 5
nande tillstdnd, extrapyrami- att behandling med quetiapin innebdr
dala biverkningar vid behand- | en mindre risk fér extrapyramidala bi-
ling med annat antipsykofiskt | verkningar jamfért med behandling
|Gkemedel &n quetiapin med andra Idkemedel, samtidigt som

det finns andra IGkemedel som ger
Byte till behandling med battre effekt pd psykotiska symtom.
quetiapin

27 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen &r 7
nande tillstdnd, extrapyrami- att behandling med klozapin minskar
dala biverkningar vid behand- | risken fér extrapyramidala biverkningar
ling med annat antipsykofiskt | jamfért med behandling med andra
|Gkemedel an klozapin |Gkemedel, samtidigt som risken for

andra biverkningar ékar.
Byte till behandling med
klozapin

28 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 5
nande tillstdnd, upprepat att Ikemedlet &r val beprévat och att
dterinsjuknande eller behand- | depdbehandling ger minskad risk for
lingsavbrott Aterinsjuknande jamfort med peroral

behandling. Haloperidol innebdr dock
Behandling med haloperidol i | storre risk for extrapyramidala biverk-
depdform ningar jamfért med flufenazin och per-
fenazin.

29 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 4
nande tillstdnd, upprepat aft Iakemedlet &r val beprévat och att
dterinsjuknande eller behand- | depdbehandling ger minskad risk for
lingsavbrott Aterinsjuknande jamfort med peroral

behandling. Perfenazin tolereras dess-
Behandling med perfenazin i utom generellt b&ttre dn haloperidol.
depdform

30 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 4
nande tillstdnd, upprepat att Ikemedlet &r val beprévat och att
Aterinsjuknande eller behand- | depdbehandling ger minskad risk for
lingsavbrott Aterinsjuknande jamfort med peroral

behandling. Det finns dessutom ett
Behandling med flufenazin i behov av mdnga alternativa bered-
depdform ningsformer. Flufenazin tolereras gene-
rellt battre dn haloperidol.

31 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 8
nande tillstdnd, upprepat risken for allvarliga biverkningar, sésom
dterinsjuknande eller behand- | postinjektionssyndrom (bland annat
lingsavbrott symtom pd sedering eller delirium).

Depdbehandling ger minskad risk for
Behandling med olanzapin i Aterinsjuknanden jamfért med peroral
depdform behandling. Olanzapin har dock god
effekt pd psykotiska symtom.
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Bilaga 1. Tillstdnds- och &tgdrdslista

Rad | Tillstdnd och atgard Motivering till ,ekommendation Rekom-
men-
dation

32 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgorande fér rekommendationen &r 3
nande tillstdnd, upprepat att IGkemedlet har god effekt pd psyko-
Aterinsjuknande eller behand- | tiska symtom och att depdbehandling
lingsavbrott ger minskad risk for &terinsjuknande

jamfért med peroral behandling.
Behandling med risperidon i Atgarden kan dock ge lokala biverk-
depdform ningar vid injektionsstdllet.

33 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgoérande fér rekommendationen ar 5
nande ftillstdnd, upprepat att dtgdrden ger snabb effekt pd psy-
Aterinsjuknande eller behand- | kotiska symtom och &r latt att ge samt
lingsavbrott att behandling i dep&form ger minskad

risk for &terinsjuknande jamfoért med
Behandling med paliperidon i | peroral behandling. Samtidigt ér pali-
depdform peridon mer oprévat dn andra ldkeme-
del. Paliperidon ér den priméara huvud-
metaboliten av risperidon varfér
sGkerheten beddms som god.
34 | Schizofreni och schizofrenilik- Avgodrande fér rekommendationen &r 2

nande tillstdnd, samtidigt
missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika

Behandling med risperidon i
depdform

det allvarliga tillstdndet och att depd-
behandling visat battre féljsamhet
jamfért med peroral behandling.
Afgdrden har effekt p& psykotiska sym-
tom och viss effekt p& symtom av miss-
bruket.
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Bilaga 2. Férteckning 6ver externa bilagor

Bilaga 2. Forteckning dver externa
bilagor

Till riktlinjerna hor ocksa ett antal externa bilagor. Samtliga bilagor finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

* Indikatorer

* Metodbeskrivning

 Tillstdnds- och atgardslista (fullstandig)
* Vetenskapligt underlag.
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