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Inledning

Neuropsykiatriska funktionshinder är en
övergripande beteckning för diagnoserna
ADHD1, DAMP, Tourettes syndrom, språk-
störningar, dyslexi, autism och Aspergers
syndrom. Ofta räknas också tvångssyndrom
till denna grupp eftersom de neurologiska
störningar som ligger bakom överlappar
med Tourettes syndrom. Traditionellt räknas
dock tvångssyndrom till ångeststörningar-
na och behandlas i kapitlet Ångest och oro,
s 919.

Neuropsykiatriska funktionshinder inne-
bär betydande svårigheter då det gäller att
reglera uppmärksamhet, impulskontroll,
aktivitetsnivå, motorik och svårigheter i
samspelet med andra människor. Vidare fö-
religger problem med inlärning, minne och
förmåga att uttrycka sig i tal och skrift. Dessa
svårigheter är också vanliga vid andra stör-
ningar/sjukdomar såsom epilepsi, CP, mental
retardation, speciella kromosomavvikelser,
ämnesomsättningsrubbningar och förvärva-
de hjärnskador.

Utvecklings- och 
neuropsykiatriska störningar hos barn
I mötet med den enskilda individen handlar
det främst om att ta reda på omfattningen av
problemen för att denne ska få rätt förståelse,

stöd och behandling. Tidiga insatser och
fortsatta habiliteringsåtgärder har stor be-
tydelse för att minimera den ökande risken
för andra psykiatriska störningar, relations-
problem, sociala problem, olyckor m m. 

Diagnostik
ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) definieras utifrån ett antal krite-
rier i DSM-IV eller ICD-10-manualen. Före-
komsten är 3–5%. Vanligast är en kombine-
rad form som gäller uppmärksamhet, im-
pulskontroll och hyperaktivitet och utgör
ett funktionshinder i minst två miljöer, t ex
hem och skola. En undergrupp har huvud-
sakligen uppmärksamhetsproblem och en
annan huvudsakligen hyperaktivitets- och
impulsivitetsproblem. Arbete pågår för att
bättre definiera en grupp med uppmärksam-
hetsbrist och mer av hypoaktivitet. En viktig
fråga är också om många fall av ADHD
bland flickor missas eftersom diagnoskrite-
rierna ursprungligen togs fram för pojkar.
Det kanske bidrar till att frekvensen bland
pojkar varit minst fyra gånger så hög. Social-
styrelsen har givit ut en kunskapsöversikt
om ADHD (se www.socialstyrelsen.se).

DAMP
DAMP (Deficit in Attention, Motor Control
and Perception) är kombinationen av upp-
märksamhetsstörning med brister i moto-
rikkontroll och perception. I DSM-systemet
motsvaras det av ADHD plus DCD (Develop-
mental Coordination Disorder). Själva be-

1. Läkemedelsbehandling av ADHD – ny rekommendation. 
Information från Läkemedelsverket 1:2009:1–10. 
www.lakemedelsverket.se (red. anmärkning).
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nämningen DAMP har blivit omdiskuterad,
men det neuropsykiatriska funktionshinder
det handlar om är inte kontroversiellt inom
barnneurologin och -psykiatrin. 

Kombinationen av ADHD, dvs uppmärk-
samhetsstörning, impulskontrollstörning och
hyperaktivitet, samt motoriska och perceptu-
ella problem innebär oftast en sämre prognos
och kräver mer stödinsatser. 

Autismspektrumtillstånd
Autismspektrumtillstånd (AST) definieras
av kriterier gällande kvalitativt nedsatt för-
måga att interagera socialt och kommunice-
ra samt begränsade stereotypa och repetiti-
va beteenden. Infantil autism debuterar före
3 års ålder, medan de med mer högfungeran-
de autismspektrumstörningar, främst Asper-
gers syndrom, ofta upptäcks först i skolål-
dern. 

Karakteristiskt för personer med Asper-
gers syndrom är att de ofta har en relativt
god funktion i vana strukturerade samman-
hang eller då de sysslar med sina snäva in-
tressen eller rutiner. Deras svårigheter att
kommunicera icke-verbalt genom ögonkon-
takt, tonfall, mimik och gester samt brist-
ande inlevelse i andras känslor gör att
funktionshindret visar sig i sammanhang
som kräver komplicerad social interaktion.
Det blir ofta misslyckanden i ostrukturera-
de situationer som t ex på skolgården eller
på fritiden i kontakt med jämnåriga. 

Tourettes syndrom
Tourettes syndrom definieras av både moto-
riska och vokala tics. De varierar ofta i frek-
vens och behöver inte förekomma samti-
digt. Enbart motoriska eller vokala tics hos
barn och ungdom är ofta övergående, även
om de ibland kan övergå i kroniska tics.

Diagnostik som 
bygger på tydliga beteenden

Eftersom diagnostiken vid ADHD, Asper-
gers och Tourettes syndrom helt bygger på
tydliga beteenden är det viktigt att kunna
fråga föräldrar och patienter utifrån dia-
gnoskriterierna i DSM-IV eller ICD-10 re-
dan inom elevhälsan eller primärvården.
På detta sätt går det att hitta fall som ska
gå vidare till en mer specialiserad nivå för
att fastställa en eventuell diagnos och be-

handling. Barn- och vuxenpsykiatri och ha-
bilitering har tillägnat sig kunskaper och
resurser för dessa patienter som gör att det
finns möjligheter till både evidensbaserad
medicinering, föräldrautbildning och beteende-
inriktad psykologisk behandling.

Läkemedelsbehandling
Läkemedelsbehandling vid neuropsykia-
triska tillstånd bygger på farmaka som
främst påverkar dopamin-, noradrenalin-
och serotoninsystemet. Genom att öka till-
gängligheten av dopamin och noradrenalin
kan t ex uppmärksamheten förbättras, ge-
nom att öka tillgängligheten av serotonin
minskas tvångsimpulserna, genom dopa-
minblockaden minskas tics och vissa bete-
endestörningar. Den stora samsjukligheten
mellan olika neuropsykiatriska syndrom
gör det därför intressant att hos den enskil-
da patienten följa läkemedelseffekten på ut-
valda funktionshindrande symtom, snarare
än att utgå ifrån diagnosen. Samtidigt är
det inte lätt, eftersom kunskapsbasen för lä-
kemedelsanvändningen utgörs av kontrolle-
rade studier på homogena diagnosgrupper.

ADHD 
Eftersom tillståndet är så vanligt och leder
till ökad risk för problem inom många områ-
den i livet bör det uppmärksammas i det
diagnostiska arbetet inom primärvård, pe-
diatrik och barn- och vuxenpsykiatri. För
patient, familj och samhälle visar uppfölj-
ning av ADHD-patienter på stora ekonomis-
ka och sociala konsekvenser av att inte be-
handla och medicinkostnaden är liten i det
sammanhanget. Samtidiga stressfaktorer,
utvecklingsförseningar, medicinska sjukdo-
mar och den vanliga samsjukligheten med
bl a ångeststörningar, tics, trotssyndrom
och missbruk ingår i utredningen. Ofta är
inlärningsproblem centrala och den pedago-
giska hjälpen är då en första insats. Nya rön
visar att datoriserad arbetsminnesträning
förbättrar ADHD. En del blir också förbätt-
rade av omega-3 från fiskolja (1,2). Om
ADHD-symtomen förekommer till stora de-
lar i en viss miljö ska det väcka misstankar
om att det är barn som far illa och förekomst
av bl a posttraumatiskt stressyndrom bör
undersökas. 
Apoteket AB
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Det finns tre alternativ till läkemedels-
behandling med god evidens vid ADHD: me-
tylfenidat, atomoxetin (3) och amfetamin
(4). De centralstimulerande preparaten med
metylfenidat får endast skrivas ut av läkare
med specialistkompetens i psykiatri, rätts-
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller
barn- och ungdomsneurologi med habilite-
ring. Dispens kan ges i vissa fall till andra
specialister. Amfetamin kräver en speciell li-
cens och kraven för detta finns på Läkemedels-
verkets hemsida (www.lakemedelsverket.se).
Mindre skillnader i biverkningsprofil kan ha
stor betydelse för den enskilda patienten då
det gäller att prova ut vilket av läkemedlen
som fungerar bäst. 

För ca 70% av dem som fyller kriterierna
för ADHD har centralstimulantia en bety-
dande effekt på uppmärksamhet, impuls-
kontroll och aktivitetsgrad. Eftersom denna
effekt är känd sedan > 50 år finns det en stor
mängd kontrollerade behandlingsstudier
från förskole- till vuxenålder. En omfattande
jämförelse har gjorts mellan de beteendein-
riktade behandlingsinsatser, som visat de
bästa resultaten, och centralstimulantia. In-
satserna var för sig har visat betydande ef-
fekter och den bästa effekten fås vid en kom-
binationsbehandling (5).

Metylfenidat
Metylfenidat finns både som kortverkande
preparat och i flera beredningar med modi-
fierad utsöndring. De olika beredningarna
gör det möjligt att styra när på dagen som
den högre dosen mest behövs och hur länge
effekten ska finnas kvar för att optimera
bäst effekt och minst biverkningar. Kortver-
kande metylfenidat får effekt efter ca en
halvtimme och varar 3–4 timmar/dos. Equa-

zym Depot frisätter 30% direkt och 70% un-
der ca 8 timmar. Medikinet depotkapslar fri-
sätter 50% direkt och 50% under ca 8 tim-
mar. Concerta depåtabletter frisätter 22%
direkt och resten under ca 12 timmar. Efter
försiktig titrering av dosen fås bäst effekt
med ca 1 mg/kg kroppsvikt.

Amfetamin
Amfetamin finns endast i kortverkande be-
redning och måldosen är ca 0,5 mg/kg kropps-
vikt. Genom att följa upp effekten med hjälp
av skattningar som fylls i av föräldrar och lä-
rare kan den bästa individuella dosen be-
stämmas. Metylfenidat och amfetamin har
något olika verkningsprofiler och om inte det
ena läkemedlet fungerar är det värt att pröva
det andra. 

Biverkningar av centralstimulantia
Vanliga initiala biverkningar vid insättan-
det av centralstimulantia är magvärk, ned-
satt aptit och huvudvärk. Höjning av puls-
och blodtryck förekommer och gör att hjärt-
sjukdom kan vara en kontraindikation (6).
Genom att följa puls och blodtryck går det
att se om behandlingen måste avbrytas.
Eventuell viktnedgång och minskad längd-
tillväxt ska också kontrolleras, men det är
viktigt att veta att viktnedgången initialt
brukar stabiliseras och då blir det oftast
ingen effekt på längdtillväxten. Om längd-
tillväxten minskar räcker det oftast med
några månaders uppehåll med medicinen
för att en upphämtning till den ordinarie
tillväxtkurvan ska ske. 

Uppföljningar har inte visat någon ökad
risk för missbruk vid medicinering med cen-
tralstimulantia. Även då ADHD är kombi-
nerat med trotssyndrom och uppförande-

Terapirekommendationer – Alternativ vid ADHD-behandling

Metylfenidat • Concerta depottabletter 18, 27, 36 och 54 mg (sväljes hela)
• Equasym depot. Kapslar 10, 20 och 30 mg. Sväljes hela eller delas och strös på t ex sylt. 
• Medikinet tabletter 5,10 och 20 mg. Medikinet depotkapslar 10, 20, 30 och 40 mg. Sväljes 

hela eller delas och strös på t ex sylt.
• Ritalin tabletter 10 mg. 
• Ritalin kapslar med modifierad frisättning 20, 30 och 40 mg. Sväljes hela eller delas och strös 

på t ex sylt.

Amfetamin • Amfetamin tabletter 5 mg
• Metamina (dexamfetamin) tabletter 5 mg

Atomoxetin • Strattera kapslar 10, 18, 25, 40 och 60 mg
Apoteket AB
Läkemedelsboken 2009–2010
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störning innebär den ökande förmågan till
koncentration och impulskontroll ofta bätt-
re möjligheter att klara bl a skolgång och
social anpassning. 

Atomoxetin
Atomoxetin är en noradrenerg återupptags-
hämmare som har effekt vid ADHD. Rekom-
menderad initialdos är 0,5 mg/kg kroppsvikt
i minst 7 dagar och sedan 1,2 mg/kg kropps-
vikt. Dosering kan ske 1 eller 2 gånger/dygn.
Effekten varar hela dygnet och det kan vara
en fördel eftersom koncentrationsförmågan
och impulskontrollen kan ha stor vikt även
vid kamratkontakter och på kvällarna. 

I stort är det likartade biverkningar som
med centralstimulantia, men eftersom med-
let verkar under hela dygnet kan biverk-
ningar finnas under barnets hela vakna tid.
Effekten blir tydlig först efter 4–6 veckor. En
viss sedation kan förekomma, men en fördel
är att läkemedlet ofta har en positiv effekt
på sömnen, till skillnad från centralstimulan-
tia som kan ge insomningsproblem. Ibland
fungerar det bra att ge atomoxetin vid
ADHD och samtidiga ångestbesvär, och det
finns indikationer på att det med denna be-
handling troligen är mindre risk att tics-
symtomen ökar, än vid medicinering med
centralstimulantia.

Vid byte mellan centralstimulantia och
atomoxetin går det att kombinera prepara-
ten när det är av stor vikt att patienten har
symtomlindring.

Autismspektrumtillstånd
Medicinering påverkar inte de grundläg-
gande kommunikationsbristerna. Det som
ger bäst resultat och som är basen i be-
handlingen, är omfattande stöd för att ska-
pa en miljö med en struktur och pedagogik
som patienten kan tillägna sig. Svårare be-
teendestörningar åtgärdas bäst med bete-
endeterapeutiska insatser. Tillämpad bete-
endeanalys och intensiv träning, utifrån
den grunden, har gett goda resultat när be-
handlingen satts in tidigt vid autism (7). 

Ibland är beteendestörningarna mycket
allvarliga, med bl a aggressivitet och själv-
destruktivitet, och då är det ett alternativ
att behandla med neuroleptika. Den bästa
dokumentationen bland neuroleptika har
risperidon, ofta i något lägre dos än gängse

antipsykotisk dos (8). De långsiktiga biverk-
ningar som måste följas upp är viktökning,
metabolt syndrom och dyskinesier. 

Ibland är ångest- och tvångssymtom myck-
et framträdande och i sådana fall kan ett
SSRI-preparat ha effekt. Samtidigt finns risk
för biverkningar bl a i form av agitation och
ökad distanslöshet hos patienter med autism-
spektrumtillstånd.

Vid autism i kombination med ADHD kan
ADHD-medicinering vara av värde, men
mycket ofta blir det inte samma positiva ef-
fekt som vid endast ADHD. 

Tourettes syndrom 
Tourettes syndrom och problem med enbart
motoriska tics kulminerar ofta vad gäller
symtomens intensitet under skolåldern.
Sjukdomen går ofta i skov, och det finns där-
för stor anledning att avvakta med behand-
ling som dämpar tics. Eftersom det är neuro-
leptika som har effekt, bör enbart tics som
verkligen stör individen medicineras. Det
kan handla om så kraftiga tics att dessa ger
smärtor eller tics som är socialt störande,
som t ex skrikljud. 

Trötthet, viktuppgång och dyskinesier är
biverkningar av neuroleptika vilka måste
uppmärksammas. Ibland fås effekt vid låga
doser av neuroleptika, men samma dosom-
råde som vid psykosbehandling kan behö-
vas. 

Bäst dokumentation har risperidon, men
flera olika neuroleptika har effekt (9). Zipra-
sidon och aripiprazol har visat effekt och har
en fördel genom något mindre viktökning.

Eftersom det är mycket vanligt med sam-
sjuklighet, som innefattar tvångssyndrom
och ADHD, är patienterna oftare hjälpta av
om symtomen behandlas med SSRI respek-
tive ADHD-medicinering.

Särskilda aspekter på 
utvecklings- och neuropsykiatriska 

störningar hos vuxna
Beteckningen neuropsykiatriska funktions-
hinder innefattar här diagnoserna ADHD,
DAMP, Tourettes syndrom samt autism och
Aspergers syndrom (som sammanfattas un-
der paraplybegreppet autismspektrumtill-
stånd och förkortas ”AST”) (10–14). Dessa
symtom debuterar men diagnostiseras inte
Apoteket AB
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alltid i barndomen. Inte heller ”läker det
alltid ut” i vuxen ålder, åtminstone inte i
majoriteten av fallen. Många av de mycket
för tidigt födda barnen som når vuxen ålder
förefaller ha kognitiva svårigheter som
överlappar med AST och ADHD. 

Även om personen som diagnostiserats
med ADHD eller AST i barndomen inte all-
tid uppfyller diagnoskriterierna i vuxen ål-
der förefaller de typiska problemen kvarstå
hos flertalet. Diagnoskriterierna är utfor-
made för att passa barn och för att ställa
diagnosen i vuxen ålder krävs information
om hur personen betedde sig i tidig barn-
dom, något som inte alltid är tillgängligt.
Oavsett om diagnoskriterierna är uppfyllda
eller ej har flertalet vuxna med s k neuro-
psykiatrisk diagnos nedsatt arbetsminne,
nedsatt förmåga att planera, nedsatt för-
måga att genomföra och följa upp aktivite-
ter och nedsatt förmåga att strukturera sin
vardag. Ökad stresskänslighet, lättuttrött-
barhet, lättirritabilitet och upplevelse av
att vara missförstådd är påfallande vanligt.
Många har mobbats svårt i såväl barndom
som i vuxen ålder. Livets alla törnar kan
lämna spår i form av känslighet för kränk-
ningar, utanförskap och frustration över att
sakna förmåga att tillvarata de egna resurs-
erna. I vuxen ålder har många erfarit miss-
lyckanden i arbets- och/eller familjeliv. En
stor andel saknar både socialt nätverk och
arbete och känner sig ensamma. Åtskilliga
har, eller borde ha, kontakt med socialför-
valtningen eller försäkringskassan för för-
sörjningsstöd och andra insatser.

Psykiatriska problem som sammanhäng-
er med ett underliggande neuropsykiatriskt
funktionshinder är vanligt. Personer med en
lindrig utvecklingsstörning eller de som be-
tecknas som svagbegåvade (dvs har en intil-
ligenskvot mellan 70–85), vilket samman-
lagt utgör ca 16% av normalbefolkningen,
med tillägg av ett neuropsykiatriskt funk-
tionshinder är i särskilt stort behov av hjälp.
Många är betjänta av boendestöd i sin var-
dag, en ”coach”, kontaktperson och/eller god
man för att klara av små och större praktiska
göromål. Andra är mer betjänta av en ren
psykoterapeutisk kontakt. Problemens art
och omfattning kan variera mycket mellan
individer med samma diagnos, varför psyko-

sociala insatser såväl som farmakologisk be-
handling alltid måste individualiseras. 

Ett nationellt vägledningsdokument för
vuxna med ADHD respektive AST som av-
handlar tillvägagångssätt vid utredning,
typisk symtombild, bemötande och behand-
lingsaspekter finns på Socialstyrelsens
hemsida (NU-projekt) <www.sos.se>, Väg-
ledningsdokument om vuxna med ADHD
respektive Vägledningsdokument om vuxna
med AST.

Diagnostik
ADHD

ADHD hos vuxna skiljer sig något från
symtomatologin hos barn. Könsfördelning-
en hos dem som diagnostiserats först i vux-
en ålder är relativt jämn, dvs kvinnor iden-
tifieras senare. 

Den fysiska överaktiviteten övergår med
åren i en känsla av rastlöshet. Nedstämd-
hetsperioder och svängningar i stämningslä-
get är vidare karakteristiskt. Krisreaktion-
er, ångest, stresskänslighet och sömnpro-
blem utgör ett betydande inslag hos flertalet.
Många uppfattas som ”personlighetsstörda”.
Muskelsmärtor och ”somatisering” är över-
representerat (12). Cirka var femte patient
som är aktuell på en allmänpsykiatrisk mot-
tagning beräknas uppfylla diagnoskriterier-
na för ADHD. 

De två huvudtyperna av ADHD (dvs de
med i huvudsak överaktivitet och impulsi-
vitet i förhållande till dem som framför allt
har en uppmärksamhetsproblematik eller
”ADD”) kvarstår i vuxen ålder. Den senare
gruppen blir oftare föremål för sjukvårdens
insatser och mer sällan kriminalvårdens
dito än den överaktiva/impulsiva gruppen
som har större risk att utveckla missbruk
och beroendetillstånd. 

Autismspektrumtillstånd 
Autismspektrumtillstånd (AST) identifie-
ras inte alltid i barndomen trots stora svå-
righeter avseende social interaktion. Något
fler män än kvinnor får diagnos i vuxen ål-
der, men könsfördelningen är betydligt jäm-
nare än bland barnen. Detta kan förklaras
av att flickor överlag har bättre förmåga att
”flyta in” och härma adekvat socialt bete-
Apoteket AB
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ende än pojkar varför AST-diagnosen riske-
rar att försenas eller missas helt. 

Hos vuxna kan de karaktäristiska avvi-
kelserna i röstläge, kroppsspråk och mimik
avta med åren medan benägenheten till de-
taljtänkande, svårighet med att generalisera,
bristande simultankapacitet och nedsatt
förmåga att avläsa sociala koder vanligen
består och bidrar till frustration, missförstånd
och uttröttning. Tvångssyndrom, depres-
sioner, social ångest, sömnproblem och ano-
rexia nervosa är de psykiatriska tillstånd
som kan föranleda kontakt med vården
(10). Många uppfyller diagnoskriterierna
för diverse personlighetsstörningar vilket
kan leda läkaren på fel spår avseende bemö-
tande och behandlingsinsatser. Laktosintole-
rans, diffusa buksmärtor och allergier är
vanligt förekommande. 

Nedsatt uppmärksamhetsförmåga och
bristande koncentration kan förväntas hos
minst en tredjedel av dem som diagnostise-
rats med AST. Därmed uppfyller de ofta dia-
gnoskriterierna för en s k uppmärksam-
hetsstörning (”ADD”). Till skillnad från en
person med ”vanlig ADHD” är impulsivitet
ovanligt bland de med AST medan den sociala
avläsningsförmågan är betydligt sämre hos
dem med AST. 

Läkemedelsbehandling
Den farmakologiska behandlingen vid
ADHD skiljer sig inte mellan barn och vux-
na men betydligt färre studier har gjorts på
vuxna och få av dessa överstiger åtta veckor
(13). Effekten synes vara i paritet med den
man ser hos barn. Emellertid kommer de
personer som framför allt har en uppmärk-
samhetsstörning att få en betydligt sämre
effekt av behandlingen än dem som har en
ADHD-bild präglad av impulsivitet och hyper-
aktivitet. 

Personer med missbruk kan enligt preli-
minära rapporter behandlas framgångsrikt
med metylfenidat om detta sker under väl
kontrollerade former. Behandling med me-
tylfenidat eller atomoxetin utgör inget hin-
der för bilkörning.

Det finns ingen farmakologisk behandling
som har effekt på kärnsymtomen vid AST,
däremot kan symtomatisk behandling för
olika psykiska symtom vara behjälplig en-

ligt de riktlinjer som givits för barn. Neuro-
leptika i små doser kan ha en lugnande ef-
fekt hos personer som uppfattas ha ett otill-
räckligt filter för sinnesintryck och vid
hallucinos. Neuroleptika riskerar dock all-
tid att ge negativa effekter på bl a kognition
varför vikten av att utvärdera effekt och bi-
verkningar inte nog kan poängteras, inte
minst gäller detta för dem med utvecklings-
störning. Psykologiska och pedagogiska
hjälpinsatser bör alltid beaktas vid AST och
ADHD (11,14).
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Preparat1

Medel vid ADHD 
Amfetamin 

Amfetamin Recip, tabletter 5 mg, licensvara
Dexamfetamin

Metamina Recip tabletter 5 mg, licensvara
Metylfenidat

Concerta Janssen-Cilag, depottabletter 18 mg, 
27 mg, 36 mg, 54 mg
Equasym Depot UCB Nordic, kapslar med modi-
fierad frisättning 10 mg, 20 mg, 30 mg
Ritalin Novartis, kapslar med modifierad frisätt-
ning 20 mg, 30 mg, 40 mg, tabletter 10 mg

Atomoxetin
Strattera Lilly, kapslar 10 mg, 18 mg, 25 mg, 
40 mg, 60 mg

Medel vid autism respektive tics

Neuroleptika
Aripiprazol

Abilify Bristol-Myers Squibb, munsönder-
fallande tablett 10 mg, 15 mg, oral lösning 1 mg/
ml, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg

Risperidon
Risperdal Janssen-Cilag, frystorkad tablett 1 mg, 
2 mg, oral lösning 1 mg/ml, tabletter 0,5 mg, 
1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg 

Ziprasidon
Zeldox Pfizer, kapslar 20 mg, 40 mg, 60 mg, 
80 mg, oral suspension 10 mg/ml

Övriga neuroleptika, 
Se kapitlet Psykoser, s 987.

SSRI-preparat
Se kapitlet Förstämningssyndrom, s 945.

1. Aktuell information om parallellimporterade förpack-
ningar och generika kan fås via apotek.
Apoteket AB
Läkemedelsboken 2009–2010
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