ga pa sukvardens huvudman. Social-
styrelsen har darfor fér nérvarandeinga
planer pa ytterligare sarskildainforma-
tionsinsatser till allméanheten. Vart in-
formationsmateria (se Faktaruta) kom-
mer att hallasi lager.

Inget trendbrott i antal

organdonationer

K unskapen hos narstdendeom en av-
lidensinstédllning till donation &r betyd-
ligt storre idag an for ett ar sedan. Och
sjukvardens majlighet att fafram sadan
information né&r en person avlidit har
Okat betydligt, bland annat genom do-
nationsregistret.

Den viktigastelangsiktigaeffekten—
frdgan om antalet donationer de facto
har &ndrats pagrund av den nyalagen —
a for tidigt stélld. Vi ser en langsam
minskning av antalet donationer; en
minskning som fortgatt under en rad &r
(Figur 3). Nagot trendbrott ser vi inte i
antal et organdonatorer, varken uppét €l -
ler nedat. Socialstyrelsen kommer nu
att koncentrerasitt intresse pa att stodja
en nydaning av samarbetet mellan de
enheter som ansvarar for mojliga dona-
torer och de enheter som fér att kunna
hjalpasinapatienter till livet eller till en
béttre hdlsa och livskvalitet behtver
tillgangtill de organ eller véavnader som
négon annan donerat efter sin dod.
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Informationsmaterial
fran Socialstyrelsen

Paapotek och gukvardsinrattning-
ar finnsbroschyren »K an ndgon annan
f& dina njurar né&r du dor?». Den &r
dessutom tillganglig pa elva invand-
rarsprék, pa latt svenska och Iattlast
svenska och pa ljudkasett. Dessutom
finns skrifterna »Frégor och Svar»
samt »Donationsregistret — svar pa de
vanligaste frégorna» att bestélla fran
Socialstyrelsenskundtjanst eller pate-
lefonnummer 020-96 07 01. De finns
ocksa pa Socialstyrel sens hemsida p&
Internet http://www.sos.se
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Ny SBU-rapport om neuroleptikabehandling

Over 2 000 vetenskapliga
artiklar kritiskt granskade

Over 2 000 publicerade artik-
lar om neuroleptikabehandling
har kritiskt granskatsav en ar-
betsgrupp vid Statens beredning
for medicinsk utvardering
(SBU). Syftet var att faststélla
det vetenskapliga underlaget for
anvandning av neuroleptika.
Rapportens sammanfattning
och slutsatser presenterashar i
forkortad version. Den fullstan-
digarapporten »Behandling
med neuroleptika» utkommer i
tvaband.

Neuroleptika & en gemensam be-
teckning pa en lang rad | akemedel som
& avseddafor behandling av svérapsy-
kiska sjukdomar, framfor alt psykotis-
katillstand.

De psykotiska tilIstanden, som kan-
netecknas av att de drabbade far en
stord verklighetsuppfattning, & ofta
forenade med vanforestdliningar och
hallucinationer. Inte sdllan dominerar
upplevelser av réster som personen kan
kénnasig forfoljd eller styrd av. | andra
fall ké&nnetecknas sjukdomsbilden mer
av isolering, tankefattigdom och ord-
knapphet. Hos patienter med l&ngvarig
psykos blir i manga fall tankeforloppet
stort och kéndlolivet avflackat.

Den behandling som ges vid psyko-
tiska tillstand syftar bl a till att lindra
patientens akuta oro och angest, att
minskade psykoti skasymtomen och att
forebyggadterfall i gukdomen. | denna
del av behandlingen spelar neurol eptika
enviktigroll.

Neuroleptika borjade anvandas pa
1950-tal et inom den davarande mental-
varden. Nar de introducerades blev &f-
fekterna dramatiska, omedelbara och
pétagliga. Lakemedlen hade bland an-
nat den egenskapen att de kunde lugna
ned ett akut och kaotiskt tillstand och
lindra de psykotiska symtomen. Neuro-
leptika kom darmed att fa en snabb och
bred anvandning inom den psykiatriska
varden och situationen for manniskor
med psykos forandrades radikalt.

Efter hand kom dock neuroleptika
att utséttasfor kritik, inte minst fran pa-
tientforeningar men ocksa fran forskar-
samhdllet. Kritikenriktadesbland annat
mot biverkningarna av neurol eptikabe-
handling, som for vissa patienter blev
mycket allvarligaoch ibland bestaende.
Den forskning som bedrivitskring neu-

roleptika under de senaste decennierna
har i stor utstréckning varit inriktad pa
att kartldgga verkningsmekanismerna
och biverkningarna. Man har ocksa ve-
lat utveckla mer precist verkande neu-
roleptika med mindre biverkningar och
metoder for lamplig dosering. Sedan
1950-talet har en lang rad olika neuro-
leptika utvecklats, varav ett femtontal
numeraanvandsi Sverige (seruta).

Det & mot bakgrund av ovanstaende
som regeringen givit SBU i uppdrag att
granska det vetenskapliga underlaget
for behandling med neuroleptika. Den
arbetsgrupp som tillsatts for att gora
detta har systematiskt och kritiskt ana-
lyserat ett urval av mer &n 2 000 publi-
cerade manuskript pa omradet. Urvalet
har skett pa basis av vetenskaplig kva-
litet, dvs endast studier som uppfyller
vissa kriterier pd vad som kan anses
vara acceptabel vetenskaplig standard
har medtagitsi granskningen. PAdeom-
raden dar sadana strikta kriterier inte
kunnat fdljas har &en andra studier
analyserats.

Neuroleptikas effekter

vid hehandling av psykoser

Forskningen har visat att den anti-
psykotiska effekt som neuroleptika be-
sitter kan uppnasvid betydligt |agre do-
ser an man tidigareférmodade. Man har
uppnatt 6kade kunskaper om neurol ep-

| Sverige godkanda
neuroleptika

Buronil (melperon)
Cisordinol (zuklopentixol)
Dridol (droperidol)
Esucos (dixyrazin)
Fluanxol (flupentixol)
Haldol (haloperidol)
Hibernal (klorpromazin)
Leponex (klozapin)
Mallorol (tioridazin)
Neulaztil (periciazin)
Nozinan (levomepromazin)
Orap (pimozid)

Pacinol (flufenazin)
Risperdal (risperidon)
Siqualon (flufenazin)
Stemetil (proklorperazin)
Theralen (alimemazin)
Trilafon (perfenazin)
Truxal (klorprotixen)
Zyprexa (olanzapin)

I AKARTINNINGEN o \/OIVMOA o NIR 22 o 1007









tikas begrénsade eller obefintliga nytta
vid behandling av andra sukdomar an
psykoser. Man vet ocksdatt inte allapa-
tienter med psykotiskatillstand forbatt-
ras av neurol eptikabehandling.

Trots att neuroleptika anvants i 40
ars tid saknas det studier som med s&
kerhet kan forutsiga den langsiktiga
prognosen. Det finnsindikationer paatt
neuroleptikabehandling har en gynn-
sam effekt pa prognosen under de fors-
tafem ren och att tidig behandling, sér-
skilt i kombination med andra insatser,
forbéttrar delangsiktigabehandlingsre-
sultaten. For nastan en tredjedel av pa-
tienternamed | &ngvarig psykosger neu-
roleptikaingen symtomlindring medan
ytterligare en tredjedel har otillracklig
effekt. Av de patienter som framgangs-
rikt behandlats med neuroleptika ater-
ing uknar en mycket stor del inomtvaar
efter det att de avbrutit sin behandling.
Andra patienter kan avbryta sin neuro-
leptikabehandling utan att de psykotis-
ka symtomen dterkommer. Uppskatt-
ningsvis géller detta ungefér var tionde
person med schizofreni. Det finns for
ndrvarande inget sétt att i forvag identi-
fieradennagrupp.

Sammanfattningsvis visar litteratu-
ren att medicinering med neuroleptika
ar dverlagsen annan behandling for pa-
tienter med schizofreni. For vissa pati-
enter kan ytterligare forbéttringar
astadkommas nar neurol eptika anvands
kombination med andra atgarder.

Neuroleptika i kombination

med annan psykoshehandling

Vad géller den fortsatta behandling-
en efter den akutafasen vid schizofreni
finns ett relativt stort antal val kontrol-
lerade studier som visar att samhéllsba-
serad rehabilitering med neuroleptika-
behandling i kombination med psyko-
socialainterventioner (familjeinterven-
tion och familjesttd, social fardighets-
traning samt individualterapi och
gruppterapi) kan leda till ett béttre re-
sultat for mangapatienter &n det somer-
hélls med enbart neuroleptikabehand-
ling. Trots dessa positiva resultat kvar-
stér problem vad géller rehabiliteringen
av patienter med schizofreni. Dessapro-
blem beror bl a pa kvarstdende symtom
som tillbakadragenhet, initiativléshet
och forsamrad kanslomassig formaga.

Neuroleptika kan inte erséttas av
psykosociala behandlingar, men data
talar for att ett tryggt och inkénnande
bemdtande speciellt av den akut psyko-
tiska patienten kan medfdra att neuro-
leptika behtver ges enbart i 13ga doser.

Overanvandning

Efter hand har en mer kritisk och
aerhdlsam syn pa behandling med
neuroleptika utvecklats, och under de
senaste dren har anvandningen av neu-
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roleptika minskat ndgot i Sverige. Det
forefaller dock som en betydande 6ver-
forskrivning fortfarande &ger rum. L&
kemedel sstati stiken visar att ungeféar 30
procent av neuroleptika ges till patien-
ter hos vilka riskerna for biverkningar
kan befaras vara stérre an nyttan av be-
handlingen.

Behandling av aldre

Den vetenskapliga litteraturen ger
inget stéd for behandling med neuro-
leptika av andra d@dre 8n de som har
psykotiska symtom. Den kunskap som
finns tillganglig talar i stéllet for en
mycket restriktiv forskrivning av neu-
roleptikatill &ldre patienter. Aldre per-
soner & mer kansliga for biverkningar
av neuroleptika, vilket beror bl a pa att
dessa forstérks genom interaktion med
annan |akemedelsbehandling och ge-
nom att 1&kemedel har en langre verk-
ningstid hos aldre.

Omkring 30 procent av &ldre perso-
ner som vardas pa sjukhem behandlas
idag med neuroleptika, och mer @ 6
procent av alapersoner som &r ddreén
75 & behandlas med dessa preparat. In-
dikationerna for denna forhallandevis
omfattande forskrivning ar inte kanda,
men eftersom demens & den vanligaste
psykiatriska diagnosen i dessa dlders-
grupper forefaler det finnas en bety-
dande dverforskrivning av neuroleptika
till aldrei Sverige.

Behandling av barn/ungdomar

Studier visar att allvarliga biverk-
ningar av neurol eptikabehandling upp-
stér hos omkring 30 procent av patien-
ter yngre én 18 ar. Mot bakgrund av det
knapphéandiga vetenskapliga underla-
get bor neuroleptikabehandling darfor
reserveras for barn och ungdomar som
har svérapsykoser, alvarligabeteende-
storningar vid autism eller svératicsvid
Tourettes syndrom.

Behandling av utvecklingsstorda

Den vetenskapliga litteraturen ger
ringa eller inget stod for neuroleptika
behandling av yngre utvecklingsstorda,
inteensav patienter med 5l vdestrukti-
va beteenden. FOr vuxna utvecklings-
stérda finns visst stod for behandling
med smadoser i defall dar ingen annan
behandling visat sig hjépa mot handi-
kappande och stérande beteenden.

Behandling av misshrukare

Neuroleptikahar inte béttre effekt &n
placebo pa vare sig akut abstinens eller
delirium tremens. De har inte heller n&
gonplatsvid heroinavgiftning. Vidfort-
satt oro, missmod och irritabilitet efter
akutskedet av abstinens &r dock neuro-
leptika effektivare an placebo; detsam-
makan mojligen gélladven s k alkohol-
sug. Samtidigt &r riskerna for neurolo-

giskabiverkningar av neurol eptikastor-
rehos missbrukare &n hos personer utan
missbruksproblem. Darfér bor dessal&-
kemedel i allménhet undvikas.

Ovriga storningar

utan psykotisk bakgrund

Neuroleptika anvénds eller har an-
vants aven vid symtom som sdmnstér-
ning, angest och lindrig depression
samt vid beteendeproblem utan psyko-
tisk bakgrund. For en del av dessatill-
stand finns vetenskaplig dokumenta-
tion om negativa effekter av neurol epti-
kabehandling.

Nar det géller smnstérningar finns
ett fatal studier som allavisar att benso-
diazepiner &r effektivare 8n neurol epti-
ka. For angesttillstand & dokumenta-
tionen begrénsad, men de tillgangliga
kunskaperna visar att riskerna for all-
varliga biverkningar &r storre 8n nyttan
med behandlingen.

De studier som genomférts kring
neuroleptikabehandling av depressio-
ner pekar paatt det intefinnsnagraskal,
utover eventuell samtidig psykos, att
anvandasddana preparat for denna pati-
entgrupp. Inte heller & det befogat att
tillampa neurol eptikabehandling pa pa-
tienter med blandtillstdnd av angest,
nedstémdhet och ospecifika kroppsliga
symtom. Neuroleptika bor inte heller
anvéndas for att behandla personlig-
hetsstérningar, utom vid samtidigt upp-
trédande psykotiska symtom.

Biverkningar

De storsta riskerna med neurol epti-
kabehandling sasmmanhénger med dess
biverkningar. Delsforekommer alman-
na biverkningar somt ex allergier, dels
paverkan pa levern. Vanligare biverk-
ningar av neuroleptika & muntorrhet,
synrubbningar och aptitékning med
viktuppgang. Mer fruktade, och tyvéarr
dven vanliga, & negativa effekter pa
musklernas funktion och koordination
samt de for patienterna mycket stéran-
de psykologiska biverkningarna.

M uskel stérningarna orsakas av neu-
roleptikas blockad av nervceller i hjar-
nan, och kan yttra sig som kramptill-
stand i hela kroppen, eller enbart i an-
sikte, mun och tunga. De kan ocksa ytt-
rasig som generell motorisk oro da pa-
tienten rastlost vaggar av och an eller
trampar omkring. Besvéren kan likna
dem vid Parkinsons sjukdom med stel-
het, skakningar och rorel sesvérigheter.
En annan muskelstérning som kan bli
uttalad & den med ofrivilliga rérelser
som standigt pagdende tuggande, gri-
maser och utstickande tunga eller
sldngande armar och ben.

Muskel stérningarnakan férekomma
i §ukdomens akutafas dabehandlingen
paborjas eller doserna hgjs. Oftast for-
svinner dessa biverkningar om dosen
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neurol eptika minskas och/eller motver-
kande medel séttsin.

Enséllsynt, men potentiellt livsfarlig
biverkning &r det s k malignaneurolep-
tikasyndromet, som férutom uttalad
muskelstelhet ocksa karakteriseras av
hog feber och medvetanderubbning.
Om tillstandet upptécks tidigt och neu-
roleptikabehandlingen avbryts, blir de
flesta patienterna helt aterstallda.

De psykologiskabiverkningarnakan
besvéra patienten allra mest. Patienten
kan upplevaen olustkénslaeller betrak-
ta tillvaron som inifrdn en glaskupa.
Karakteristiskt for detta tillstand &r
langsam tankeformaga, minskat kans-
loengagemang, nedsatt energi  och
ibland nedstdmdhet.

Neuroleptika kan, speciellt i hogre
doser och hos sérskilt disponerade pati-
enter, orsakarubbningar i hjartrytmen, i
enstaka fall med dodlig utgang.

Ekonomiska aspekter

De samhéllsekonomiska kostnader-
na for psykossjukdomar uppgar till be-
tydande belopp. Ar 1994 var den totala
kostnaden for sukvard, sjukskrivning
och fortidspensioner pa grund av psy-
kosomkring 10 miljarder kronor. Dérav
utgjorde de direkta kostnaderna foér
sukvard ca5,5 miljarder kronor.

Kostnaderna for enbart neuroleptika
uppgick &r 1994 till ca 175 miljoner
kronor, varav 115 miljoner kronor av-
s&g patienter med ndgon form av psy-
kos. Kostnaderna for forskrivning av
neuroleptika pa& andra indikationer an
psykos uppgick saledestill 60 miljoner.

De nyare typerna av neuroleptika
som blivit tillgangliga pd marknaden
under de senaste &ren har successivt
kommit att forskrivas allt oftare. Om
allapatienter med psykos efter hand er-
héller dessa nyare preparat kommer
kostnaderna for neuroleptika att dka
frén nuvarande 175 miljoner kronor per
ar till omkring 1 miljard kronor per &r.
Hittills har de nyare preparaten okat 1&
kemedel skostnaderna med omkring 40
miljoner kronor per &r.

De okade |ékemedelskostnaderna
kan mycket val varamotiveradefran s&
val humanitéra som ekonomiska syn-
punkter. Forutsdttningen for detta ar
emellertid att de nya preparaten pa ett
betydande och inte enbart marginellt
sétt paverkar prognosen for psykosi po-
sitiv riktning och/eller att de medfor
minskade biverkningar. Studier av de
nyare preparaten har dock annu inte pa
ett tillfredsstal lande sétt redovisat sada-
na fordelar jamfort med redan existe-
rande preparat. Klozapin utgoér i detta
sammanhang ett undantag som i bety-
dande utstrackning har effekt nér inga
andra neuroleptika varit verksamma.
Dess anvandning begransas dock pa
grund av riskerna att skada benmérgen,
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vilket medfor behov av omfattande
kontroller.

Etiska aspekter

Behandling med neuroleptika, i vis-
sa fal mot patientens 6nskan, reser
manga vasentliga etiska fragestal Ining-
ar. Dessakommer att vérderasi en kom-
mande SBU-rapport om psykiatrisk
etik.

Slutsatser

Neuroleptika &r en 18kemedel sgrupp
som visat sig varamycket vardefull for
behandling av schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand hos framfor allt
personer som &r yngre 8n 65 & och som
inte haft §ukdomen under langretid.

Den vetenskapliga dokumentatio-
nen har visat att omkring en tredjedel av
patienterna med schizofreni kan berak-
nasbli symtomfria, en tredjedel forbatt-
rade, medan entredjedel inte alls paver-
kas positivt av behandlingen.

Nuvarande kunskaper pekar pa att
man vid nyinguknandei psykosbor av-
vakta med neuroleptika under ungefér
en vecka nar det & mgjligt. Denna tid
behdvs for observation, diagnostik och
for att graden av spontan forbéattring
skall kunna beddmas. Dérefter skall
|&gsta effektiva dos av etablerade stan-
dardpreparat anvandas.

Beslut om nyinséttande av neurol ep-
tika bor fattas av psykiatrisk specialist,
respektive av barnpsykiater nér det gal-
ler barn och ungdomar. Det finns inget
vetenskapligt stod for generell hdgdos-
behandling, eftersom den antipsykotis-
ka effekten kan uppnas redan vid rela-
tivt méattliga doser.

Neuroleptikabehandling vid schizo-
freni bor kombineras och samordnas
med andradtgarder som inbegriper hela
patientens familj samt socialt, psykolo-
giskt och psykoterapeutiskt stod.

Neuroleptikabehandlingen medfor
oftaallvarliga och ibland bestéende bi-
verkningar och skall darfor forbehdllas
patienter med svara psykotiska till-
stand.

Oroliga gamla och aldersdementa
skall inte behandlas med neuroleptika
om deinte har framtrédande psykotiska
symtom. Detsamma géller neurolepti-
kabehandling av yngre utvecklingsstor-
da samt andra barn och ungdomar, med
undantag fér dem som uppvisar mycket
alvarligastorningar vid autism, Touret-
tes syndrom och schizofreni.

Det finns inte heller vetenskapligt
stod for neuroleptikabehandling vid
somnstorning, angest, depression, deli-
rium tremens och heroinavgiftning, ef-
tersom de marginella férdelarna upp-
végs av betydande biverkningar vid be-
handlingen.

| Sverige sker en betydandeforskriv-
ning av neuroleptika pa indikationer

som saknar vetenskapligt underlag om
fordelar for patienten. Det gdler hu-
vudsakligen den forskrivning som gors
pa andra indikationer &n psykoser och
framfor allt inom aldrevarden. Vid psy-
kosbehandling anvands dessutom fort-
farandeibland hdgre doser neuroleptika
som inte har bevisat béttre effekt &n
standarddoser. Nya och dyrare preparat
utan sdkerstélld béttre effekt eller farre
biverkningar har kommit att anvandasi
Okande utstrackning vilket férutom me-
dicinska risker aven medfor misshus-
héllning med resurser.

Det finns déarfor starka ské for att
b&de ansvariga myndigheter och den
psykiatriska professionen pa olika sétt
aktivt deltar i spridningen av denna
kunskapssammanstélining. Bland an-
nat ligger dentill grund fér av Lkeme-
delsverket nyligen publicerade kliniska
riktlinjer for neuroleptikaanvandning.
Dessamaste genom efterutbil dning for-
ankras sérskilt inom psykiatri, allmén-
medicin och geriatrik. Den for nérva-
rande storavariationen i praxisi landet
(i vissalan forskrivs neurol eptika avse-
vart oftareani andral&n) bor dérigenom
kunna minskas avsevért.

Det & angeléget att utvecklanyal&
kemedel mot psykos med béttre effekt
och utan de hammande och rorelsepé
verkande biverkningar som traditionel-
la neuroleptika & férknippade med.
Dessa maste testas och jamforas med
konventionell behandling i kontrollera-
de kliniska prévningar avseende savél
effekter och sékerhet som ekonomiska
aspekter. Ett ndtverk behdver bildas
inom psykiatrinfor att snabbt och effek-
tivt kunna genomfora sddana studier.

Mot bakgrund av bristen pa uppfal-
jande studier och samlade effektutvér-
deringar foreligger ett behov av ett sam-
lat ansvar for detta. Bland annat behtvs
studier av hur neurol eptika bést kombi-
neras med olikabehandlingsformer och
organisationsmodeller som underléttar
tillfrisknandet for patienterna.

Det & troligt att 6kad kunskap om
psykosernas uppkomstmekanismer &r
nodvandig for att ytterligare framsteg i
behandlingen skall kunna goras. Med
hénsyn till de psykotiska sjukdomarnas
omfattning och deras alvarliga konse-
kvenser for patienten och dennes anhé-
riga & det angelaget att i hogre grad
uppmérksamma behovet av grund-
forskning och tillémpad klinisk forsk-
ning inom omradet.

*

Den fullstdndiga rapporten »Be-
handling med neurol eptika» kan bestal -
las fran SBU pa telefon 08-611 19 13
eler fax 08-611 79 73. Volym 1 inne-
haller sdval SBUs sammanfattning och
slutsatser som en fylligare dversikt av
helarapporten. Pris per volym 125 kro-
nor. Moms och frakt tillkommer.
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