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Kloka Kliniska Val inom
vuxenpsykiatrin

Kloka Kliniska Val inom vuxenpsykiatrin betonar kliniskt omdoéme, individanpassning
och édterhallsamhet med atgérder som inte tillfér vdarde. Diagnoser och behandlingar ska
alltid sittas i relation till patientens funktion, ssmmanhang och delaktighet. Malet &r en
vardeskapande psykiatrisk vard ddr det 4r patienten — inte rutiner eller diagnoser - som
star i centrum.

Undvik att fér snabbt stalla diagnos eller satta in
behandling.

Undvik att stalla flera diagnoser om patientens
besvair tillrackligt bra beskrivs av en diagnos.

Undvik att stalla diagnos eller pabérja
behandling utan en planerad uppféljning.

Undvik lakemedel vid tillfallig angest eller
sdmnsvarigheter innan adekvat egenvard.

Undvik antipsykotiska lakemedel som
behandling av somnsvarigheter.

Undvik antidepressiva lakemedel som
forstahandsbehandling vid lindrig depression.

Undyvik att rutinmassigt behandla lakemedels-
biverkningar med andra lakemedel.

Undvik att ge lakemedel med kognitiv paverkan
till patienter med begransade kognitiva resurser.

Undvik att félja riktlinjer utan att anvanda ditt
omdome for att anpassa dem till din patients
behov och 6nskemal.
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Undvik att fér snabbt stélla diagnos eller satta in

behandling.

Tidig eller forhastad diagnos kan leda till stigmatiserande etiketter, felaktiga forvant-
ningar pa sjukdomens forlopp och onddig lakemedels- eller terapiinsats — vilket i sig
kan skada patienten. Att forst ta noggrann anamnes, goéra en upprepad bedémning
och 6vervaga differentialdiagnoser minskar risken for éverdiagnostik och felbehand-
ling. En forsiktig, stegvis utredning ger ocksa utrymme for uppfoljning, delaktighet
och battre matchning mellan symtom och lampliga atgarder. For att mojliggora detta
bor kontinuitet uppvarderas organisatoriskt och aktiv expektans tillampas. Inom
akutsjukvarden bor diagnostiska resonemang kring langvariga tillstand goras med
stor forsiktighet. Om det finns ett adekvat underlag kan en preliminar diagnos jour-
nalforas. Observera att denna rekommendation inte galler akuta situationer.

Referenser/vidare lasning

e Sims R, Michaleff ZA, Glasziou P, et al. Consequences of a Diagnostic Label: A Systematic
Scoping Review and Thematic Framework. Frontiers in Public Health. 2021;Volume 9 - 2021:
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.725877

¢ Veldmeijer L, Terlouw G, Boonstra N, et al. Opening doors or building cages? The
adverse consequences of psychiatric diagnostic labels. Current Opinion in Psychology.
2025;65:102076 https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2025.102076

¢ Hofmann B. Too Much, Too Mild, Too Early: Diagnosing the Excessive Expansion of Diagnoses.
Int ] Gen Med. 2022;15:6441-50 https://doi.org/10.2147 /ijgm.S368541
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2 Undvik att stélla flera diagnoser om patientens besvar

tillrackligt bra beskrivs av en diagnos.

Varje ny diagnos innebar ofta ytterligare behandlingar och risker for etikettering —
ibland utan att det tillfér nagon tydlig ny forstaelse eller hjalp. "Polydiagnostik” kan
ocksa leda till forvirring hos patienten och splittrad vard. En grundlig helhetsbedom-
ning med fokus pa funktion, lidande och patientens problembeskrivning samt att i
forsta hand utga fran befintlig diagnos bidrar till tryggare, mer etisk och &ndamalsen-
lig vard.

Referenser/vidare lasning

o Allsopp K, Read ], Corcoran R, et al. Heterogeneity in psychiatric diagnostic classification.
Psychiatry Res. 2019;279:15-22 https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.07.005

¢ Nordgaard ], Nielsen KM, Rasmussen AR, et al. Psychiatric comorbidity: a concept in need of a
theory. Psychol Med. 2023;53:5902-8 https://doi.org/10.1017/s0033291723001605

e (O’Connor C, Brassil M, O’Sullivan S, et al. How does diagnostic labelling affect social responses
to people with mental illness? A systematic review of experimental studies using vignette-ba-
sed designs. ] Ment Health. 2022;31:115-30
https://doi.org/10.1080/09638237.2021.1922653
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3 Undvik att stalla diagnos eller pabérja behandling

utan en planerad uppféljning.

Psykiatriska tillstdnd har ofta ett fluktuerande och langvarigt forlopp, och bade
diagnostik och behandling kraver uppféljning for att kunna utvarderas och justeras.
Studier visar att bristande kontinuitet och utebliven uppféljning ar associerat med
samre behandlingsresultat, 6kad risk for aterinskrivning, forsamrad funktionsniva
och okad suicidrisk. Planerad uppféljning ar sarskilt viktig vid nyinsatt behandling
eller ny diagnos, da tidig omprévning kan minska risken for felbedomning, biverk-
ningar eller avbruten vardkontakt.

Referenser/vidare lasning

e Choi Y, Nam CM, Lee SG, et al. Association of continuity of care with readmission, mortali-
ty and suicide after hospital discharge among psychiatric patients. Int ] Qual Health Care.
2020;32:569-76 https://doi.org/10.1093/intqghc/mzaa093

o de Cruppé W, Assheuer M, Geraedts M, et al. Association between continuity of care and
treatment outcomes in psychiatric patients in Germany: a prospective cohort study. BMC
Psychiatry. 2023;23:52 https://doi.org/10.1186/s12888-023-04545-x

e Engstrom [, Hansson L, Ali L, et al. Relational continuity may give better clinical outcomes
in patients with serious mental illness - a systematic review. BMC Psychiatry. 2023;23:952
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05440-1

e Maoz H, Sabbag R, Mendlovic S, et al. Long-term efficacy of a continuity-of-care treatment
model for patients with severe mental illness who transition from in-patient to out-patient
services. Br ] Psychiatry. 2024;224:122-6 https://doi.org/10.1192 /bjp.2024.9

¢ Wong BH, Chu P, Calaminus P, et al. Association between continuity of care and attendance
of post-discharge follow-up after psychiatric emergency presentation. Npj Ment Health Res.
2024;3:5 https://doi.org/10.1038/s44184-023-00052-9
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4 Undvik lakemedel vid tillfallig angest eller

sémnsvarigheter innan adekvat egenvard.

Psykiatrer handlagger ofta patienter med dngest eller somnsvarigheter pa akutmot-
tagningar, i konsultationer eller inom bade sluten- och 6ppenvard. Laikemedel bor
undvikas eftersom besvaren ofta ar sjalvbegransande och svarar val pa egenvard sa-
som expektans, somnhygien, fysisk aktivitet och psykoedukation. Tidig lakemedels-
behandling - sarskilt med snabbverkande sedativa - kan 6ka risken for beroende,
tolerans och undvikandebeteenden. Aven icke-beroendeframkallande preparat som
prometazin eller hydroxizin har biverkningar som maste utvarderas ur en risk-nytto-
balans. Genom att forst starka egenvardsstrategier framjas aterhdmtning, autonomi
och minskad ldkemedelsexponering.

Referenser/vidare lasning

o Liakemedelsverket. Likemedelsboken [Internet]. Uppsala: Likemedelsverket; 2025. Himtad
fran: https://lakemedelsboken.se/terapiomraden/psykiatri/angestsyndrom-och-orostill-
stand/behandling/lakemedelsbehandling-av-angestsyndrom/

e Region Orebro lin, Likemedelscentrum: https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/
media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rekommenderade-lakemedel /enskilda-kapitel /
psykiatri.pdf

¢ NICE guidelines, Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management;
2011.https://www.nice.org.uk/guidance/cg113
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5 Undvik antipsykotiska lakemedel som behandling av

sémnsvarigheter.

Vid somnstorningar har atypiska antipsykotika i lagdos fatt en 6kad plats i behand-
lingsarsenalen, vilket inte ar helt riskfritt. Biverkningar sisom viktuppgang, fetma
och metabola komplikationer ar dosoberoende. Vid demens och samtidig anvdnd-
ning av atypiska antipsykotika 6kar risken for cerebrovaskuldra hdandelser och dods-
fall. Somnsvarigheter kan behandlas utan ldkemedel. Innan lakemedelsbehandling
overvags bor patienten forst ha genomfort adekvat egenvard, sdsom fasta somnruti-
ner, ej sova dagtid, se till att fa dagsljus och fysisk aktivitet. Observera att rekommen-
dationen inte riktar sig till patienter med samtidig psykos, mani eller liknande.

Referenser/vidare lasning

e Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, et al. European guideline for the diagnosis and treatment of
insomnia. ] Sleep Res. 2017;26:675-700 https://doi.org/10.1111/jsr.12594

e Coe HVHong IS. Safety of low doses of quetiapine when used for insomnia. Ann Pharma-
cother. 2012;46:718-22 https://doi.org/10.1345/aph.1Q697

e Hermes ED, Sernyak M,Rosenheck R. Use of second-generation antipsychotic agents for
sleep and sedation: a provider survey. Sleep. 2013;36:597-600 https://doi.org/10.5665/
sleep.2554

e Shah C, Sharma TR,Kablinger A. Controversies in the use of second generation antipsychotics
as sleep agent. Pharmacol Res. 2014;79:1-8 https://doi.org/10.1016/j.phrs.2013.10.005

e Stepanski EJ,Wyatt JK. Use of sleep hygiene in the treatment of insomnia. Sleep Med Rev.
2003;7:215-25 https://doi.org/10.1053/smrv.2001.0246
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6 Undvik antidepressiva lakemedel som férstahands-

behandling vid lindrig depression

Effekten av antidepressiva lakemedel ar svag vid lindrig depression. Istallet for anti-
depressiva bor kontinuerligt stod och uppfoéljning samt psykosociala insatser, livs-
stilsférandringar, fysisk aktivitet och/eller psykoterapi erbjudas. Detta identifierar
bakomliggande orsaksfaktorer som ar viktiga for fortsatt bedomning och behandling
och undviker ldkemedelsbiverkningar. Nedstamdhet som inte ar depression bor inte
behandlas alls med antidepressiva, eftersom risk-nyttoeffekten inte ar utvarderad for
denna grupp.

Referenser/vidare lasning

e Barbui C, Cipriani A, Patel V, et al. Efficacy of antidepressants and benzodiazepines in minor
depression: systematic review and meta-analysis. Br ] Psychiatry. 2011;198:11-6, sup 1
https://doi.org/10.1192 /bjp.bp.109.076448

e Cuijpers P, van Straten A, van Oppen P, et al. Are psychological and pharmacologic interven-
tions equally effective in the treatment of adult depressive disorders? A meta-analysis of
comparative studies. ] Clin Psychiatry. 2008;69:1675-85; quiz 839-41
https://doi.org/10.4088/jcp.v69n1102

e Fournier ]JC, DeRubeis R], Hollon SD, et al. Antidepressant drug effects and depression severi-
ty: a patient-level meta-analysis. JAMA. 2010;303:47-53
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1943

e Kirsch I, Deacon BJ, Huedo-Medina TB, et al. Initial severity and antidepressant benefits: a
meta-analysis of data submitted to the Food and Drug Administration. PLoS Med. 2008;5:e45
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0050045
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7 Undvik att rutinmassigt behandla lakemedelsbiverk-

ningar med andra lakemedel.

Att behandla ldkemedelsbiverkningar med andra lakemedel (sa kallad kaskadfor-
skrivning, eng. prescribing cascade) 6kar polyfarmaci, interaktioner och risken for
ytterligare biverkningar och sjukhusvard. Utred forst om symtomen ar lakemedelsre-
laterade, 6vervag dosminskning eller utsattning samt icke-farmakologiska atgarder
innan nytt lakemedel laggs till. Detta minskar onddig lakemedelsexponering och
forbattrar patientsakerheten.

Referenser/vidare lasning

¢ Wolff], Hefner G, Normann C, et al. Polypharmacy and the risk of drug-drug interactions and
potentially inappropriate medications in hospital psychiatry. Pharmacoepidemiol Drug Saf.
2021;30:1258-68 https://doi.org/10.1002/pds.5310

e Delara M, Murray L, Jafari B, et al. Prevalence and factors associated with polypharmacy: a
systematic review and Meta-analysis. BMC Geriatr. 2022;22:601
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03279-x

e Doherty AS, Shahid F, Moriarty F, et al. Prescribing cascades in community-dwelling adults: A
systematic review. Pharmacol Res Perspect. 2022;10:e01008
https://doi.org/10.1002/prp2.1008
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8 Undvik att ge lakemedel med kognitiv paverkan till

patienter med begransade kognitiva resurser.

De flesta psykofarmaka (inklusive valproinsyra och pregabalin) kan ha en kognitiv
paverkan, men vissa ar mer uttalade. Laikemedel med antikolinerga och/eller sede-
rande effekter kan forsamra uppmarksamhet, minne och orientering hos patienter
med redan begransade kognitiva resurser. Darfor bor sddana lakemedel undvikas el-
ler minimeras och icke-farmakologiska alternativ prioriteras for att reducera risken
for kognitiv forsamring, forvirring och fall.

Referenser/vidare lasning

e American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate
medication use in older adults. ] Am Geriatr Soc. 2023;71:2052-81
https://doi.org/10.1111/jgs.18372

e Taylor-Rowan M, Edwards S, Noel-Storr AH, et al. Anticholinergic burden (prognostic factor)
for prediction of dementia or cognitive decline in older adults with no known cognitive syn-
drome. Cochrane Database Syst Rev. 2021;
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013540.pub2

e Egberts A, Moreno-Gonzalez R, Alan H, et al. Anticholinergic Drug Burden and Delirium:
A Systematic Review. ] Am Med Dir Assoc. 2021;22:65-73.e4
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.04.019

e Baek YH, Kim H]J, Bae JH, et al. Benzodiazepine-Related Cognitive Impairment or Dementia:
A Signal Detection Study Using a Case/Non-Case Approach. Psychiatry Investig.
2020;17:587-95 https://doi.org/10.30773/pi.2019.0275
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Undvik att félja riktlinjer utan att anvanda ditt

omdome for att anpassa dem till din patients
behov och 6nskemal.

Riktlinjer ar viktiga for varden, men maste tolkas i ljuset av den enskilda patientens
forutsattningar. I psykiatrin riskerar standardiserade rutiner att fa en normstyrande
kraft som i komplexa och situationsbundna manskliga moten tranger undan saval
kliniskt omdome som personcentrering - tva hornstenar i evidensbaserad praktik.
Att okritiskt folja rutiner kan leda till tidsbrist, 6verdiagnostik, 6verbehandling eller
resurssloseri, samt till att viktiga individuella problem forbises. Det finns ocksa risk
for slentrianmassig paternalism som strider mot patientlagens uppmaningar om
delaktighet och samtycke.

Referenser/vidare lasning

ABIM Foundation. (2012). Choosing Wisely: Five guiding principles. ABIM Foundation.
https://www.choosingwisely.org

e Patel, M. S, Pfoh, E. R,, Misra-Hebert, A. D., Byrnes, T.,, Chapman, C. C., Procopio, K. M.,
Balabanski, A. H., Plotzker, R. E., Wang, Y., & Rothberg, M. B. (2022). Time Needed to Provide
Preventive Care to US Adults by Primary Care Physicians. Journal of General Internal
Medicine, 37(5), 1218-1224. https://doi.org/10.1007 /s11606-021-07329-2

e Sackett, D. L., Rosenberg, W. M,, Gray, ]. A. M., Haynes, R. B, & Richardson, W. S. (1996). Evi-
dence based medicine: What it is and what it isn’t. BMJ, 312(7023), 71-72.
https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71

e Sveriges Riksdag, 2014. Patientlag (2014:821). https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

e Bracken, P, Thomas, P, Timimi, S., Asen, E., Behr, G., Beuster, C., Bhunnoo, S., Browne, 1.,
Chhina, N., Double, D,, et al,, (2012). Psychiatry beyond the current paradigm. The British
Journal of Psychiatry, 201(6), 430-434. https://doi.org/10.1192 /bjp.bp.112.109447
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Hur togs de vuxenpsykiatriska Kloka Kliniska Val-rekommendationerna
fram?

Arbetssittet har varit foljande:

e inledande workshop pa Svenska Psykiatriska Kongressen (SPK) 2024

e presentation av arbetet och prelimindra rekommendationer i flera nummer av
medlemstidskriften Svensk Psykiatri (SP)

e fyra 6ppna digitala workshops under 2024 /2025

e presentation av prelimindra rekommendationer SPK 2025

e omarbetningar har skett lopande efter aterkoppling under ovan namnda tillfallen
samt via mailkorrespondens

e arbetsgruppen har traffats digitalt cirka 4-5 tillfallen under 2025 och daremellan
skickat versioner for kommentering sinsemellan

e islutetav 2025 skickades en preliminar lista till SPF:s styrelse, som gick igenom
forslagen

e KKV-gruppen omarbetade listan och bekréftade aterigen med styrelsen

e rekommendationerna presenterades pa SPK 2026 samti SP nummer 1 2026

e extern forankring med Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM), Svensk
Geriatrisk Forening (SGF) och Svensk Forening for Neuroradiologi (SNFR)

e ny omarbetning

e Svenska Lakaresallskapets arbetsgrupp for KKV godkdnde rekommendationerna
2026-05-11

Arbetsgrupp

Johan Bengtsson, ST-ldkare i psykiatri, Region Uppsala, postdoc inst. for medicinska
vetenskaper, Uppsala universitet.

Jav: Eget bolag, foreldsnings- och utbildningsuppdrag inom vardsektorn. Styrelsele-
damot Foreningen for konsultationspsykiatri. Ledamot i Svenska Lakaresallskapets
arbetsgrupp for Kloka Kliniska Val.

Behroz Dehdari, specialistlakare i psykiatri, Stockholm (privat praktik).
Inga jav.

Emma Fagerstedt, ST-likare i psykiatri, Region Ostergétland.
Inga jav.

Martin Hultén, specialistlakare i psykiatri, cheflakare, Region Skane.
Jav: Royalties som medforfattare i larobok om psykiatri. Fatt ersattning fran 1177
utifran infoformationssida om ECT.
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Markus Ljungman, specialistlakare i psykiatri (inriktning beroende), Stockholm.
Jav: Eget konsultbolag med uppdrag inom psykiatri och beroendemedicin, inklusive
uppdrag mot behandlingshem. Tar foreldsningsuppdrag inom omradet, ej fran lake-
medelsbolag. Har erhallit arvode for medicinskt skrivuppdrag (Internetmedicin).

Lena Nylander, specialistldkare i psykiatri, Region Skane.
Jav: Royalties for bocker som ar kurslitteratur for bl.a. ST-lakare, sjukskoterskestude-
rande och LSS-personal. Foreldasararvode fran Medice Nordic (november 2026).

Sofia Thulin, specialistlakare i psykiatri (inriktning psykos), Stockholm.
Inga jawv.

Tidigare ingick aven Peter Valverius, specialistlakare i psykiatri, cheflakare, Region
Blekinge samt Herman Holm, specialistlikare i psykiatri, Aland.
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