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Projektsammanfattning

Med dagens moderna behandlingar fér Multipel Skleros (MS) kan sjukdomen hallas vélkontrollerad
avseende sensoriska och motoriska symptom, men trots det ar det fortfarande mycket vanligt att
patientgruppen utvecklar psykisk ohalsa. Samsjukligheten leder till funktionsnedsattning och lidande i
vardagliga livet, vilket ofta aterspeglas i hog andel med langvarig sjukfranvaro. Det saknas fortfarande
kunskap om orsakerna till denna samsjuklighet och hur det bast ska behandlas, vilket ofta leder till icke
evidensbaserade behandlingsforsok med psykofarmaka med tveksam eller utebliven effekt. Syftet
med aktuellt projekt ar att undersoka flertalet faktorer som kan bidra till psykisk ohalsa hos personer
med MS for att kunna utveckla bade preventiva insatser och behandlingsrekommendationer som in
sin tur skulle kunna forbattra livskvaliteten for vara patienter och minska bérdan for varden och
samhallet.

Bakgrund

MS drabbar ungefar 2,8 miljoner manniskor i varlden. Med dagens moderna behandlingar (sasom
natalizumab och anti-CD20-baserade terapier) kan sjukdomen hallas valkontrollerad avseende
neurologiska symptom vilket har visats objektivt genom klinisk undersékning, immunologisk profil i
blod och cerebrospinal vatska och magnetkamera undersokning (Mar Tintore M. et al., 2019). Trots
behandlingsframstegen (som vyttrar sig genom ldgre grad av sensorisk och/eller motorisk
funktionsnedsattning) rapporteras fortfarande minskad livskvalitet och nedsatt arbetsformaga inom
denna patientgrupp, vilket ocksa aterspeglas i hog andel med langvarig sjukfranvaro (Kobelt, G. et al.,
2017; Marrie, R. A. et al., 2015). Just inverkan pa psykiskt maende och minskad formaga att hantera
stress ar vanliga orsaker till den nedsatta funktionsnivan i vardagen trots stabil MS sjukdom (Siveira et
al., 2019). Vanliga psykiska symtom ar minskad formaga att fokusera pa uppgifter, halla en deadline,
glomska och svarigheter att interagera med andra individer. Vissa patienter rapporterar ocksa dkad
ljudkanslighet och varierande grad av sémnstorningar. Dessutom har ett apatiliknande tillstand som
kdnnetecknas av brist pa initiativ och kdnsla av likgiltighet ocksa varit en erkdnd bidragande faktor till
minskad funktion hos MS-patienter. Tidigare rapporter visar pa hog prevalens av psykiatriska
manifestationer i MS sasom depression (upp till 50% av personer med MS insjuknar nagon gang i
depression), angesttillstand, substansmissbruk, personlighetssyndrom och kognitiv forsamring (Siveira
et al., 2019). Det ar mycket riktigt sa att symtomen som rapporteras av MS patienter och observeras i
kliniken kan efterlikna t.ex. depression, angeststorningar och till och med vissa neuropsykiatriska
tillstand sa som Attention-Deficit Disorder (ADD), vilket resulterar i symptomatiska behandlingsforsok
som inte nddvandigtvis ar effektiva eller till och med ar olampliga. | detta sammanhang kan t.ex.
namnas narkotikaklassade ldkemedel som amfetaminderivat som har indikation behandling av
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) och ADD, och som inom psykiatrin forskrivs efter
nogsam utredning men som inom MS anvands for behandling av MS- fatigue utan nagon bred
kartlaggning (Kollins SH et al., 2001). Det &r anmarkningsvart att nuvarande kunskap om metylfenidat
och desamfetamin framst harror fran studier pa patienter med just ADHD och som tydligt papekades
av National Institute for Health and Care Excellences (NICE) riktlinjer, behovs ytterligare forskning for
att sdkerstalla saker anvandning av dessa preparat inom andra diagnosgrupper. Ett annat exempel ar
bensodiazepiner med indikation kortvariga angesttillstand men som riskerar att anvands under langre
perioder (Longo and Johnson, 2000). Behandling med dessa preparat kan leda till iatrogeninducerat
missbruk med ytterligare férsamring av symtomen, mer lidande och férdrojd aterhdmtning. Den har
bakgrunden visar att en tvarprofessionellt psykiatrisk bedomning dr avgérande for att valja lamplig
terapeutisk strategi inklusive upprattande av rutiner for uppfoljning for neurologiska patienter med
psykiatriska symtom. Detta ar dock inte alltid mdjligt i dagens kliniska verksamhet, vilket leder till
anvandning av symtomatiska behandlingar utan sikerstdlld evidensbas och i manga fall med
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begransade/utebliven effekt. Dartill saknas etablerade rutiner for uppféljning och darmed sker en
tveksam paverkan pa langvarig funktionsnedsattning och sjukfranvaro.

Vart mal ar alltsa att bidra med ny kunskap om mental rubbning inom MS genom att undersdka
potentiella bidragande faktorer ur ett psykiatriskt perspektiv i relation till den neurologiska sjukdomen.
Pa sa satt hoppas vi kunna forbattra den psykiska halsan hos vara patienter, avlasta den somatiska
varden och minska den ekonomiska bordan pa samhallet. Patientnyttan for den enskilde ligger i att
erhalla  psykiatrisk bedémning och valgrundade behandlingsrekommendationer samt
uppfoljningsriktlinjer som kan 6ka funktionsnivan och livskvalitén. Mer specifikt blir syftet for den
enskilde att denne far ett forbattrat psykiskt maende, 6kad ork och pa sikt kunna aterfa arbetsférmaga.

Hypotes

En eller flera av foljande faktorer kan paverka mental hdlsa hos MS-patienter:
- MS- fatigue

- Kognitiv status

- Smarta

- Sdmnkvalitet

- Sjalvmedicinering (inkl. kosttillskott) och missbruk (droger, alkohol osv.).
- Immunmodulatorisk behandling av MS

- Psykofarmakologisk behandling

- Social-/ arbetsstatus

- Rehabilitering och/eller individuella aktiviteter.

Metodik

Rekrytering av studiepatienter pagar via Karolinska Universitetssjukhuset, Akademiskt
Specialistcentrum och Danderyds sjukhus. Vara observationer i den kliniska praktiken tyder pa overvikt
av personer med MS som lider av psykisk ohélsa. Denna patientgrupp (n= ca 100) kommer jamféras
med MS-patienter som inte har nagra psykiska besvar (n= ca 100).

| studien ingar strukturerad beddmning av psykiatrer genom intervju (Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI 7.0)) samt skattningsformular ASRS, AUDIT, BBQ, BIS-11, DERS,
DUDIT, HAD, KEDS, KIVS, KSQ, MADR-S och RAADS-14. Resultat av var utredning kommer att analyseras
i relation till grundsjukdomsparametrar sdsom neurologstatus (EDSS), magnetkamera (MRT), analyser
av blod- och ryggmargsvatska, andra somatiska sjukdomar (inkl Covid-19), medicinering, vaccination,
arbetsstatus o.s.v., vilka kommer att hamtas fran patientjournalen och nationella kvalitetsregister
(NEUROreg). .
Utredningsresultat kommer att kommuniceras till patienten och patientansvarig neurolog. Om en
psykiatrisk diagnos blir aktuell, kommer var bedémning dven att resultera i en rekommendation i
enlighet med nationella riktlinjer fér behandling av det diagnostiserade tillstandet. | studien ingar dven
en uppfoljande del dar vi tidigast 6 manader efter avslut av psykiaterbedémning och konsultation féljer
upp om man féljt den rekommendationen (t.ex. om det skett nagon férandring i det mentala tillstandet
och livskvalitet).

Diarienummer pa beslut fran etikprovningsndmnden (Goteborg avdelning 2 medicin): 2021-04461
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