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Arets Lakemedelsriksdag genomférdes i Stockholm den 4 mars. 160 personer, exklusive
foreldsare, deltog och de var enligt en inledande mentometerundersdkning fordelad
enligt féljande: lakemedelsindustri 15 %, myndigheter 33 %, apotek 6 %, halso- och
sjukvard 30 % samt dvriga 17 %.

Lakemedelsriksdagen inleddes med att Taina Bdickstrém, Socialstyrelsens stallforetradande
GD, 6ppnade dagen. Hon erinrade om de asiktsskillnader, som kringgardar orsaker till och
behandling av psykisk ohélsa, sarskilt vad galler barn och unga. Samhallskostnaderna for
psykisk sjukdom ar betydande och manga drabbade dor i fortid. De drabbade far dessutom i
hogre grad 4n genomsnittsbefolkningen somatiska sjukdomar.

Socialforsakringsminister Ulf Kristersson jamforde i sitt foredrag politik och psykiatri -

de liknar varandra genom ofta lasta positioner. Han redovisade darefter en mangd fakta

om sjukdomslédgetilandet. 1960 fanns 100 000 fortidspensionerade och 2007 fanns

500 000, en siffra som darefter minskat. Psykisk ohélsa ar den vanligaste orsaken till langa
sjukskrivningar och har ersatt tidigare muskoskeletala diagnoser. Under det att de fysiska
skadorna oftast kunde hanforas till arbetslivet harror de psykiska problemen bade fran
privat- och arbetslivet. 27 000 unga (<19 ar) far idag aktivitetsersattning, tidigare bendmnd
fortidspension, p.g.a. psykisk ohalsa. Till det positiva som hidnt inom omradet hor den 6kade
oppenheten i samhallet kring psykisk sjukdom.

Taina Bdckstrém

Ulf Kristersson
Innan dagens forsta block, med rubriken Folkhdlsoproblem under utveckling och
omvalvning borjade, besvarades tvd mentometerfragor. Den forsta, Har vi tillracklig
kunskap/forstar vi hur vi skall behandla psykisk ohalsa idag, besvarades av 76 % med
alternativet delvis. Den andra, Vad ar det storsta hindret for behandling av patienter med
psyKkisk ohilsa ska kunna bli mer framgéangsrik, besvarades av 46 % med att befintliga
kunskaper inte anvands tillrackligt. Blockets forsta talare var Henrik Levinsson, fil dr i
teoretisk filosofi fran Lunds universitet. Han forelaste om Sjukdomsbegreppet vid psykisk
ohdlsa och pavisade den begreppsliga forvirring som rader. | sammanhanget forekommer Henrik Levinsson
psykisk ohélsa, storning, sjukdom, personlighetsstérning, funktionsnedsattning och
funktionshinder respektive allvarlig psykisk storning.

Spanningar

A sjulcdomiay Psykisk sjukdom dr en myt

somatiskt

= Det biologiska ® Sociala konstruktioner
sjukdomsbegreppet * Kritiken av diagnoser

* Reduktionism * Fanns schizofreni fére 19087?

© Problem: Neurala korrelat,
placebo, medvetandet

Situationen gor det svart att jamfora studier som anvander olika begrepp. Det finns ocksa motsattningar kring
vad som ar objektiv och subjektiv ohdlsa samt vad som anses normalt liksom kring det biologiska och det sociala
sjukdomsbegreppet. Anhangare av respektive standpunkt har olika mal och talar ofta férbi varandra. I botten
ligger en traditionell distinktion mellan kropp och sjal.
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Bjérn Wettermark, apotekare, docent och enhetschef vid Stockholms Lans Landstings
utvecklingsavdelning, var blockets andre talare. Han talade under rubriken Okad anvindning
av antidepressiva - en signal pd dkad sjuklighet? Wettermark knot an till Levinsson genom att
papeka att antalet som lider av psykisk ohalsa beror pa hur denna definieras. I Sverige ligger
internationellt sett konsumtionen av psykofarmaka i mittfaltet, med den oférklarade hogre
forbrukningen bland kvinnor. Utkop av antidepressiva har 6kat under senare ar och 6kar
med tilltagande dlder. Orsaken till den 6kade forskrivningen har getts olika forklaringar,

allt mellan att ohalsan 6kat till att vardagliga problem klassas som psykiska besvar. Sarskilt
problematiskt ar att anvandningen hos unga 6kat mest procentuellt sett.

Bjérn Wettermark
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Djupare analyser visar att saval over- som underbehandling forekommer och att det
behovs fler behandlingsalternativ. Varannan av de som medicinerar fullfdljer inte
behandlingen. Trots detta avslutade Wettermark sitt anférande med att utmana till debatt
kring pastdendet Okad anvindning av psykofarmaka hos unga - soten ir problemet, inte
boten. Birgitta Hovelius, professor emerita i allmanmedicin vid Lunds universitet gjorde en
delvis annorlunda beddmning. Hennes foredrag hade rubriken Skapar vdarden ohdlsa? Om
medikalisering. Genom att hanvisa till tidigare 6strogenbehandling av klimakterieproblem
respektive SSRI-medicinering vid PMS/PMDS, havdade hon att det sker en medikalisering
och riskfokusering inom halso- och sjukvarden. Hovelius refererade till studier som visade
att depression inte blivit vanligare, men vl medicineringen av diagnosen. Hennes svar pa
den stéllda fragan blev Ja, tyvarr. Forskare, organspecialister och industri skapar diagnoser
som leder till 6verbehandling - "disease mongering”.

Siste forelasare i detta block var UlfJonsson, med dr och projektledare vid SBU. Han talade
om Ndtterapi, behandlingsalternativ vid depression? Da vantetiden till psykologer och inom
psykiatrin kan vara lang utgor natterapi, som bygger pa KBT, en mojlighet att na patienter,
som annars inte skulle fa behandling. SBU, som utvarderat terapin, kom fram till att den hade
mattligt till starkt stod da en behandlare dven fanns tillganglig och patienten sjalv efterfragat
behandlingsformen. Terapin ar relativt ny och osakerhet rader bl.a. om den ar forenad med
nagra risker samt dess effekt pa barn och unga. Rapporten kan laddas ner pa http://www.
sbu.se/sv/Publicerat/Alert/Internetformedlad-psykologisk-behandling-vid-angest--och-
forstamningssyndrom/

Efter kaffepaus vidtog Block 2, som handlade om ADHD. Det inleddes med tva
mentometerfragor. Sker det en under- eller 6verbehandling av barn respektive vuxna med Lars Jacobsson
ADHD? For barn valde >50 % av de svarande alternativet Vet ej. For vuxna daremot ansag

en storre grupp (33 %) att det sker en underbehandling. Blocket inleddes av Lars Jacobsson, professor emeritus i
psykiatri vid Umed universitet, som sokte svara pa fragan ADHD - finns det och vad hjdlper?
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ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

O Uppmarksamhetsstérning

* Ouppmérksam, kan ej fokusera, lyssnar inte,
ingen thaIIighet, lattdistraherad

O Overaktivitet

« Myror i kroppen, springer omkring, pa .
hégvarv psykomotoriskt, men kan ocksa ha
karaktar av inre rastloshet

O Impulsivite

. Kan inte vénta pa sin tur, avbryter andra,
ingen "broms”, handling utan eftertanke,
leder ofta till konflikter

3-5 % av befolkningen beraknas ha diagnosen ADHD, som &r c:a dubbelt sd vanlig hos pojkar som hos flickor.

Sa kallad samsjuklighet (t.ex. autism, depression, somnproblem och fetma) ar vanlig och c:a hélften av barnen
med ADHD ar dyslektiker. Antalet personer som far lakemedel mot ADHD har 6kat fran inga 1985 till >5 000

idag. Jacobsson redogjorde for en omfattande enkatundersokning till olika specialistmottagningar angdende
tillforlitlighet i diagnos, icke farmakologisk behandling respektive behandling med ldkemedel. Slutsatsen blev att
instrumenten for diagnostik bor bli battre, kunskaperna om nytta och risk med icke-farmakologisk behandling
maste forbattras och att bade metylfenidat och atomoxetin lindrar ADHD-symptom vid korttidsbehandling.
Biverkningarna dr som regel lindriga och gallande risken fér missbruk och kriminalitet finns ingen konklusiv
kunskap. Kunskaperna om ADHD véaxer dock och 2013 gav SBU ut rapporten ADHD - Diagnostik och behandling,
vardens organisation och patienternas delaktighet. For ndrvarande sammanstéller Socialstyrelsen en vigledning
for utredning och behandling av ADHD.

Nésta presentation hade rubriken Férebygga kriminalitet med ADHD-Idkemedel? Den holls
av Lars Hdkan Nilsson, medicinsk radgivare vid Kriminalvarden. Han understrok, liksom i
foregaende talare, samsjukligheten vid sidan av ADHD. Vidare visade han riskutvecklingen P
med stigande dlder for barn med sjukdomen. Redan mindre barn (arskurs 4) har stora <

problem och 43 % avdem med ADHD har varit mobbade och 31 % som var mobbare hade N/
uttalade ADHD-symptom. Lars Hédkan Nilsson

G Riskutveckling vid ADHD

Antisocial personlighets-
storning (ASP)

Uppforande-
storning (CD)

Trotssyndrom

ADHD

Alder (ar) 3-5 7-9 13-15 18-20
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Effekten av att medicinera intagna kriminella har undersokts i Sverige (Norrtéljeanstalten)
och utomlands. Det forra fallet visade vasentligt storre deltagande i utbildningar och
vardprogram samt minskad misskotsamhet. En internationell studie visade att risken for
aterfallsbrott reducerades med c:a 60 % under den tid medicineringen pégick. Nilsson
understrok dock behovet av psykosociala insatser vid sidan av lakemedelsbehandlingen.
Blocket avslutades av Bengt Andreé, klinisk utredare vid Lakemedelsverket. Han talade

om Behov av uppféljning och forbdttrad vigledning, en myndighetsgemensam utmaning.
Forelasningen tog upp samverkan mellan myndigheter pa lakemedelsomradet, befintliga Bengt Andreé
och kommande kunskapsdokument kring ADHD, tillgangliga ADHD-lakemedel samt

forskrivningen av dessa. Kostnaden for lakemedlen ar fér narvarande 600 miljoner kr/ar.

ADHD-lakemedel
- Substanser och produkter
*  Metylfenidat (MPH)

1. Concerta _ _ » Racemat av dextro-, levo-metylfenidat
2. Equasym Depot tylfe ';mf:mt:r:analog
3. Medikinet S it

Y MEtylfenidat Sandoz - = Prodrug till dexamfetamin
5. Ritalin Lisdexamfetamin [ERE T TR
* Lisdexamfetamin « Narkotikaklassat
6. Elvanse
« Atomoxetin : E“j':‘:::mni:;;:f:al:ntagshﬁmmarei CNS
7. Strattera

* Licenslakemedel
amfetaminsulfat, dexamfetamin (Metamina), guanfacin (Intuniv)
» Off-label
nyinsattning av CS till vuxna, modafinil ﬂ

Programmet aterupptogs efter lunch med ytterligare en mentometerfraga: Hur ar det
kunskapsstod som myndigheterna tar fram som t.ex. nationella riktlinjer och behand-
lingsanvisningar? C:a 60 % av de svarande ansag detta var bra eller mycket bra. Darefter
vidtog tre inldgg fran inbjudna huvudtalare. Over Kunskapsstyrning i patienternas tjcnst
talade Anders Printz, samordnare for statens insatser for psykisk ohélsa pa Socialdeparte-
mentet. Han redogjorde 6vergripande for tillvigagangssattet vid implementering av

kunskapsstyrning. Det maste sta klart om riktlinjerna riktar sig till landstingsdirektoren,
doktorn eller patienten. Riktlinjerna ska vara langsiktiga och ta hansyn till att patienten
ofta har flera sjukdomar samtidigt. Printz kunde beratta att nar han ar ute i varden kan de

Anders Printz

verksamma inte alltid formedla sina behov av kunskapsstdd, utan papekar istallet brister i
befintliga stodsystem, t.ex. journalsystem.

Mattias Fredricson, utredare pa Socialstyrelsen, forelaste om Ett samordnat statligt
kunskapsstad for psykisk ohdlsa. Myndigheten har fatti uppdrag av regeringen att,
tillsammans med Lakemedelsverket, SBU, Folkhdlsomyndigheten och TLV, sakerstalla en ] ’
samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom psykisk ohalsa. Under 2013  Mattias Fredricson
involverades 20 kommuner och 11 landsting i en behovsinventering. Exempel pa behov

av stod utgick fran en sammanstallning som inkluderade lakemedelsfragor, bemotande,
missbruk, sjalvskadebeteenden, dtstorningar samt heldygnsvard respektive tvangsvard.
Flera av dessa omraden ska bli foremal for insatser 2014 liksom samordnade insatser
inom ADHD-varden. Mer om myndigheternas uppdrag finns pa www.kunskapsguiden.
se. Siste huvudtalare var Robert Strém, styrelseordférande i LIF. Han informerade under
rubriken Industri- och forskningsperspektiv om utvecklingskostnaderna for nya ldkemedel, .
terapiomraden for pagdende kliniska provningar samt hur lange sedan dagens ldkemedel Robert Strom

introducerades. Endast 7,4 % har introducerats de senaste fem dren under det att
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nastan 30 % registrerades for 50 ar sedan eller langre tillbaka. Slutligen redovisade Strom innehalleti LIF:s
Forskningspolitiska program. Tre forslag for en béttre sjukvard har LIF utarbetat: Oka patientens inflytande och
delaktighet i all vard; Skarpare Oppna jaimforelser med tydligare uppféljning; Statens ansvar for innovation inom
varden maste bli tydligare.

Block 3 handlade om Antipsykotiska likemedel och inleddes med tva mentometerfragor.
Pé fragan, Klarar vi att viga nytta mot risk vid behandling med antipsykotiska ldkemedel,
svarade drygt 70 % ja eller delvis. Pa frdgan, Beaktar vi den somatiska hélsan vid
antipsykotisk behandling, svarade daremot bara c:a 50 % ja eller delvis. Blockets forste
talare var Mdns Rosén, direktdr vid SBU. Rosén forelaste dver fragan Borde klozapin

vara férstahandsalternativ? Han hanvisade till SBU:s rapport fran 2013, Schizofreni och
lakemedel - nagra slutsatser, som visade att for personer med svarbehandlad schizofreni
ar klozapin det lakemedel som har bast effekt samt att preparatet minskar behovet av
sjukhusvard. Socialstyrelsens preliminara riktlinjer sager dock att klozapin skall vara

1:a handsval endast da andra lakemedel haft otillrdcklig effekt och inte vara prioriterat vid nyinsjuknande p.g.a.
viktuppgang och risk for agranulocytos.

Mdns Rosén

Andel patienter som har samma lakemedel (med
monoterapi) over tid (3 ar).
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Forutom data 6ver patienter som haft samma antipsykotiska ldkemedel i 3 ar redovisade Rosén ett stort antal svenska
och internationella studier i vilka saval dodlighet som sjalvmordsforsok, kopplat till klozapin, jamforts med andra
antipsykotiska ldkemedel. En sammanvagning avseende schizofrena patienters risk fér agranulocytos, sjdlvmord

och sjalvmordsforsok visade (2006-9) ett dodsfall och 23 vardade for agranulocytos, 222 sjalvmord och 831
sjalvmordsforsok. Majoriteten av auditoriet kunde inte ta stéllning till Roséns forslag, men 30 % instamde.

Nésta talare var Lena Flyckt, ordforande for Socialstyrelsens prioriteringsarbete

av Nationella riktlinjer. Hon talade om Socialstyrelsens riktlinjer fér antipsykotisk
Idkemedelsbehandling. Efter att ha definierat schizofreni och papekat vikten av patientens
delaktighet, framholl hon riktlinjernas mest centrala rekommendation: antipsykotisk
lakemedelsbehandling ska vara kontinuerlig.

Lena Flyckt
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Schizofreniliknande tillstand
omfattar:

= schizofreniform psykos

* schizo-affektivt syndrom

* kroniska vanforestallningssyndrom

* akuta och évergdende psykotiska syndrom
* ospecificerad icke-organisk psykos

Ehhlswm:n

Darefter behandlade Flyckt behandlingsrekommendationer vid olika stadier av sjukdomen: begynnande,
nyinsjuknande, vid langvarig sjukdom, svarbehandlad, vid suicidalt beteende, vid viktuppgang samt vid
extrapyramidala biverkningar. En viktig slutsats var att endast i undantagsfall byta ut val
fungerande lakemedel samt att vid behandling med fler dn ett ldkemedel vélja preparat med
olika verkningsmekanismer.

Siste medverkande i Block 3 var Yngve Gustafsson, 6verldkare vid Umea universitet och
medlem av Socialstyrelsens vetenskapliga rad. Han forelaste under rubriken Antipsykotiska
Idkemedel till dldre médnniskor - mer skada dn nytta? Efter en snabb exposé dver 6kningen

av antalet dldre och de sjukdomar som drabbar dem, refererade Gustafsson ett antal studier
inom geriatriken. Det sd kallade Gerd-projektet visade t.ex. att extremt fa dldre far diagnosen
psykossjukdom, men ofta (14 %) behandlas med neuroleptika. En annan studie visade att psykofarmaka ar den
vanligaste orsaken till dldres fallolyckor.

Yngve Gustafsson

» Det vanligaste symtomet pa akut
sjukdom hos gamla manniskor ar
akuta forvirringstillstand.

» Akuta forvirringstillstand far inte
behandlas med lakemedel forran
man har utrett orsaken.

» Vanliga orsaker till
forvirringstillstand kan vara
lakemedelsbiverkningar,
infektioner, blodproppar i
lungorna eller i hjarnan,
forstoppning, svarheter att tomma
urinblasan, allvarlig blodbrist eller
hjartinfarkt.

Basta madjliga vard for gamla manniskor

Socialstyrelsen efterstravar i sina rekommendationer en minskning av anviandning av neuroleptika. Sa har dven
skett, men det har samtidigt lett till en 6kad anvandning av morfinpreparat, vilka forsamrar dementa patienter. En
vanlig behandling av hallucinationer hos dldre utgérs av neuroleptika. Men hallucinationer
hos éldre kan ofta vara orsakade av andra ladkemedel och sjukdomstillstand. Detta ledde till
att Gustafsson understrok radet att behandla orsakerna till symtomen och inte symtomen.
Slutligen redogjorde han for konsskillnader i geriatrisk vard samt behovet av geriatriska
mottagningar och geriatrisk kompetens i varden av aldre.

Det avslutande blocket hade rubriken Behandlingsstdd. Det inleddes med

I

mentometerfragan Vilken annan aktdr utéver lakarna kan bidra mest till framgangsrik Ing-Marie Wieselgren
behandling av patienter? Hogst svarsprocent fick omvardnadspersonal f6ljt av farmacevter.

En miss var att alternativet narstaende saknades. Forste forelasare var SKL:s samordnare i psykiatrifragor Ing-
Marie Wieselgren, som behandlade fragan Kan vi ha nytta av psykiatriska kvalitetsregister? Hon redogjorde for de
11 kvalitetsregister som finns inom psykiatrin, se www.psyKkiatriregister.se

7
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Fran registren gar det att utldsa att 50 % av patienterna har fatt en ladkemedelsgenomgang. De visar ocksa kons-
och utbildningsskillnader, som kan ge upphov till givande diskussioner. Viljan att lagga in uppgifter i registren 6kar
nu da data kan aterforas till de som bidrar med dem. Ett problem vid registreringen ar bristande kunskaper om
patienten.

Lars Johnson, 6verlakare vid Affektivt Centrum, St: Gorans sjukhus, talade om
Litiumbehandling vid specialistklinik, exempel pa forbattrad sakerhetsovervakning och
uppfoljning. Det finns 10-15 affektiva enheter i landet, som ger stod. Bipolar sjukdom
debuterari 15-20 arsaldern och ar i allmanhet livslang. Den medicinska profylaxen utgar
fran behandling med litium. Problemet med terapin ar litiums smala terapeutiska bredd,
bristande féljsamhet/avbruten behandling. Biverkningar gor att funktionen hos njurar,
skoldkortel och biskoldkortlar bor kontrolleras regelbundet. Kontinuitet i behandlingen
med regelbundna aterbesok hos sjukskoterska eller lakare ar angeldget. Johnson avslutade
med att framhalla att kunskaper om sjukdomen och dess behandling behéver spridas
genom utbildningsinsatser. Darefter redogjorde Cecilia Bernsten, apotekare och docent vid
Lakemedelsverket, for ett projekt inom den Nationella lakemedelsstrategin, som avser att
utvardera Strukturerade ldkemedelssamtal pa apotek. Projektet avser samtal kring astma/
KOL och liknande forsok pagar bl.a. i Storbritannien samt Norge. Projektet ska bl.a. visa

Lars Johnson

patienternas, farmacevternas och forskrivarnas upplevelser och nytta av samtalen, liksom
tidsatgangen for dessa. Dagens sista talare var Anki Sandberg, samordnare vid Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH), som medverkade under rubriken Brukarperspektiv for
en bdttre likemedelsbehandling. Organisationen arbetar for dkat inflytande for patienter och
anhoriga inom psykiatrin i vid bemarkelse. Inflytandet syftar till att bedéma hur befintliga
verksamheter fungerar, 6ka foreningars och enskilda brukares majligheter att paverka
varden samt uppna en attitydforandring till vad brukarinflytande ar och kan vara.

Cecilia Bernsten

Lakemedelsriksdagen leddes pa ett lattsamt och kunnigt sétt av Petra Hedbom, chefredaktor
for www.lakemedelsvarlden.se, LmV. Det var en mycket informativ dag. For mig som under =
10 ar besokt den aktuella lokalen (Norra Latins aula) forst vid morgonboner senare vid Anki Sandberg
studentskrivningar var det synd att gardiner dolde prins Eugens fondméalning Sommar -

parkmotiv fran Tyreso6. Den hade skdnkt lugn i en uppjagad tid.

Anders Cronlund, farm dr
Apotekarsocieteten, VD:s kansli

Aktuellaillustrationer hamtade fran respektive foredragshallares presentation.

Fotograf Kajsa Tengvall




