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Uppgifter som fylls i av den regionala etikprovningsndmnden

Ankomstdatum: o) OO 1) ~A. 6 b SDOH £ FHOS
Sz CT 2 Q00400 F30- 57
Avgift inbetald datum: ) Moy _ 13- | | Begiran om komplettering

v—

av anstkan:

Anstkan komplett: \Q,qu -10-2b

Begiiran om ytterligare
Begird information inkommen: ~— information: ——
Expeditionsdatum: 20D Y-\ 0% Beslutsdatum: .00 C{ -il-{ ¥+

Uppgifter som fylls i av sokanden
Till Regionala etikprovningsnamnden i: Uppsala

(Den regionala etikprévningsndmnd till vars upptagningsomrade forskningshuvudmannen hér,

se www.forskningsetikprovning.se)

Projekt

Ange en beskrivande titel pa svenska for lekmén, utan sekretesskyddad information.
Ange ocksa i fsrekommande fall projektets identitet, proj ektets/forskningsplanens (protokollets eller

provningsplanens) nummer, version, datum osv.

En internationell multicenter, randomiserad, dubbel-blind, placebokontrollerad dos-
responsstudie fér att utvardera effekt och sékerhet av Concerta (OROS metylfenidat) i
tre olika doser (18, 36 och 72 mg/dag), inklusive ppen fériangningsfas, hos vuxna med
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).
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Projektnummer/identitet: 42603ATT3002  Version nummer: 03 AUG 2004

Ansokan avser (géller dven vid begdran om

radgivande yttrande):

forskning dér endast en forskningshuvudman deltar (5000 kr) D

forskning dér fler &n en huvudman deltar (16000 kr)

X

forskning dér mer 4n en forskningshuvudman deltar, men dér samtliga
forskningspersoner eller forskningsobjekt enligt 4 § lagen (2003:460) om
eﬁkprbvning av forskning som avser ménniskor, har ett omedelbart
samband endast med en av forskningshuvudménnen (5000 kr)

endast behandling av personuppgifter (5000 kr)

forskning som géller klinisk l&kemedelspr&vning (16000 kr)

O X O 0O

#ndring av tidigare godkéind anskan (enligt 4 §) (2000 kr)

Om nimnden finner att studien/forskningsprojektet inte faller inom lagens for etikprovning tillimpningsomrade
tnskas ett rdgivande yttrande

Ja: D Nej: D
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1. Information om forskningshuvudman m.m.

1:1 Stkande forskningshuvudman

Ansbdkan om etikprévning av forskning skall g&ras av forskningshuvudmannen. Med forskningshuvudman avses
en statlig myndighet eller en fysisk eller juridisk person i vars verksamhet forskningen utfors. Inom staten utfors
forskning frimst vid larositena, men &ven vid vissa andra myndigheter, som t.ex. Brottsforebyggande rddet och

Socialstyrelsen. Kommuner och landsting kan vara forskningshuvudmsn, liksom privatrittsliga juridiska

personer.

Namn: Psykiatridivisionen, Verksamhetsomrade psykosvard och psyKkiatrisk rehabilitering,
Akademiska Sjukhuset, Ullerakersomradet (,{,LL LAROSTNGET | uPRSaLs LBN

; Bo bo2

——
Adress: FB0-tT7Uppsala 2S¢ uppg

1:2 Behorig foretridare

Behérig foretradare for forskningshuvudmannen (t.ex. prefekt, enhetschef, verksamhetschef).

Forskningshuvudm#nnen bestimmer sjilva, genom interna arbets- och delegationsordningar eller genom

fullmakt, vem som &r behorig att foretréida forskningshuvudmannen. Bifoga kopia av sddan handling.

Namn: Asa Hagberg-Englund Tianstetitel: Verksamhetschef
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Adress: Psykiatridivisionen, Verksamhetsomrade psykosvard och psykiatrisk
rehabilitering, Akademiska Sjukhuset, Ullerakersomradet, 750 17 Uppsala

1:3 Forskare som ir huvudansvarig for genomforandet av projektet (kontaktperson)
Namn: Eva Lindstrém

Adress: Psykiatridivisionen, Verksamhetsomrade psykosvard och psykiatrisk
rehabilitering, Akademiska Sjukhuset, Ullerakersomradet, 750 17 Uppsala

E-postadress: eva.lindstrom@akademiska.se
Telefon: 018-6115286 eller 6112109 -
Mobiltelefon: 070-207 29 07

1:4 Plats

Plats/er diir projektet skall genomfbras (ange inréttning/ar, institution/er, klinik/er etc.).

Psykiatridivisionen, Verksamhetsomrade psykosvéard och psykiatrisk rehabilitering,
Akademiska Sjukhuset, Ullerakersomradet, 750 17 Uppsala

1:5 Andra medverkande

Ovriga deltagande forskningshuvudmén samt forskare ansvariga att lokalt genomftira projektet (kontaktpersoner) skail

anges i bilaga (namn, adresser).

Se bilaga.

1:6 Vid likemedelsprévning

Anstkan om tillstind har ins#nts till Likemedelsverket.
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Anstkan inldmnad (datum): Tillsténd erh&llits []
1:7 Vid viss genetisk forskning

Anmilan till Datainspektionen om fSrhandskontroll av behandling av personuppgifter om genetiska anlag som
framkommit efter genetisk undersskning (10 § forsta stycket 2 personuppgiftsfrordningen (1998:1191).

Inlimnad (datum): Kommer att inlimnas efter godkénd etikprovning [_]

2. Uppgifter om projektet

2:1 Sammanfattande beskrivning av forskningsprojektet (programmet)

Beskrivningen skall kunna fSrstds av nimndens lekmén. Undvik dirfor terminologi som kréver specialkunskaper.
Ange bakgrund och syfte for studien samt den (de) vetenskapliga frigestéllning (ar) som man stker svar pé.
Ange de viktigaste undersdkningsvariablerna. Ange vilka kunskapsvinster projektet kan forvéntas ge och
betydelsen av dessa. Ange om det &r en registerstudie, uppdragsforskning etc.

Fér fackmiin avsedd detaljerad information i protokoll eller forskningsplan skall bifogas som bilaga. En
utforligare beskrivning Sver genomfSrandet avsedd for lekmdn kan vid behov bifogas den fir fackmén avsedda
obligatoriska forskningsplanen.

ADHD, uppmarksamhetsstérning med eller utan hyperaktivitet, &ar en av de vanligast
fsrekommande utvecklingsrelaterade stérningarna och férekommer hos ca 3-7% av alla
skolbarn. Uppskattningsvis uppfylier 50% fortfarande diagnoskriterierna i vuxen alder
vilket innebar problem béde i relationer och i arbetslivet. Svarigheterna innebéar ett
funktionshinder f&r individen, vilket ocksa &r ett av diagnoskriterierna.

Centralstimulantia ar férstahandspreparat vid lakemedelsbehandling av ADHD hos barn
och ungdomar och metylfenidat &r det mest anvénda och studerade l&kemed|et.

Flera studier visar att metylfenidat &r véltolererat och effektivt &ven hos vuxna med
ADHD, men stora och vélkontrollerade studier saknas.
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2:8 Redogér for tidigare erfarenheter (egna och/eller andras)
av den anviinda proceduren, tekniken eller behandlingen

Sirskilt angeléget #r att redovisning av risker for komplikationer gbrs tydliga och i forekommande fall med
angivande av relevanta publikationer, Om ansdkan avser fortséttning eller uppfSljning av tidigare projekt, ange
diarienummer samt datum fr beslut av tidigare godkéind anskan. Vid nya likemedelsbehandlingar av patienter
bér anges hur miﬁga patienter (med aktuell eller annan &komma) som tidigare erhéllit foreslagen eller hogre

dosering samt hur langa behandlingsperioder som studerats.

Substansen metylfenidat har studerats p& bade barn och vuxna med ADHD i manga
studier av varierande kvalitet. De flesta studier géller barn och har visat pa god effekt
samt |ag risk fér besvarande biverkningar.

Hittills har mer &n 2000 patienter behandlats med Concerta (depotberedning av
metylfenidat) i kontrollerade kliniska prévningar med doser fran 18-72 mg/dag i upp till
ett ar. :

Concerta &r registrerat i mer &n 46 lander fér behandling av ADHD hos barn och
tonaringar och ett stort antal patienter far for narvarande behandling med Concerta.
Erfarenheterna visar pa god effekt samt |ag risk fér besvérande biverkningar.

De vanligaste biverkningarna (som drabbat mer &n 10%) i samband med anvéndningen
av Concerta &r huvudvark, magont, insomningssvarigheter och aptitférlust.

PRS-
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Andra biverkningar som upplevts hos mellan 1% och 10% av patienterna &r illamé&ende,
krakningar, yrsel, oro, ryckningar (tics), hudutslag och dkat blodtryck.

Bland mindre vanligt féSrekommande biverkningar (mindre &n 1%) finns ovanliga
drémmar, fc‘jrvirrihg och psykos (onormala tankar och hallucinationer).
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3:4 Kan forskningspersonerna komma att inkluderas i flera
studier samtidigt eller i nira anslutning till denna studie

Ange om forskningspersonerna kan inkluderas samtidigt i flera studier eller i néira anslutning till denna studie. Ange
i s8 fall projekttitel, forskningshuvudman, forskare som genomftr studien (kontaktperson) samt diarienummer (om
ként) fr de Svriga studierna. N&r avslutades ett eventuellt tidigare deltagande?

Nej.

3:5 Vilket forsikringsskydd finns for de forskningspersoner som deltar i projektet

Det aligger forskningshuvudmannen att kontrollera att befintliga forsikringar ticker eventuella skador som kan
uppkomma.

Patient- och lakemedelsférsakringen géller.

3:6 Vilken ekonomisk erséttning eller andra formaner utgér till de forskningspersoner som
deltar i projektet och niir betalas erséittningen ut (Utforligare beskrivning kan l&mnas i bilaga)

Erstittning for obehag och besvir, Belopp (fore skatt):

Ersiittning for forlorad arbetsinkomst l___l Ja & Nej
Reseersittning Ja D Nej
Befrielse fran kostnader for likemedel & Ja D Nej

Befrielse frén andra kostnader. Vilka?

Andra férméner. Vilka?

Nir betalas erstttningen ut? Reseerséttning betalas ut till patienten
direkt pa kliniken av studiepersonalen.

Ingen ersittning betalas ut L__l
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4. Information och samtycke

4:1 Proceduren for och innehallet i den information som
limnas da forskningspersoner tillfrigas om deltagande

14

Beskriv hur och nér information ges och vad den innehéller. Vem informerar? Normalt skall en kortfattad och
lattforstaelig skriftlig information ges. Denna skriftliga information skall bifogas anstkan. Om ingen eller
ofullsténdig information ges, méaste skilen for detta noggrant anges.

Forskningspersonen skall informeras om

- den 6vergripande planen for forskningen

- syftet med forskningen

- de metoder som kommer att anvindas

- de f6ljder och risker som forskningen kan medfra

- vem som &r forskningshuvudman och kontaktperson
- att deltagandet i forskningen #r frivilligt och

- forskningspersonens ritt att nir som helst avbryta sin medverkan.

Skriftlig och muntlig information ges av studielakaren fére screeningbeséket.
Se den bilagda patientinformationen.
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4:2 Hur och fran vem inhémtas samtycke

15

Beskriv proceduren; vem som frigar, nér detta sker och hur samtycket dokumenteras. Utforlig redovisning &r
sirskilt viktig d bam eller personer med nedsatt beslutskompetens ingér i studien, likasd vid studier av en grupp

(grupper), t.ex. féreningar, organisationer, foretag, kyrkosamfund och férsamlingar eller arbetet i en skolklass.

Ansvarig studieldkare skall ge muntlig och skriftlig information till patienten i god tid
innan planerad studiestart. Patienten skall ges erforderlig tid till att stélla fragor och
diskutera studien med studieldkare och 6vrig studiepersonal innan han/hon samtycker
till deltagande. Detta sker genom att patienten och studielékaren undertecknar och
daterar det skriftliga informerade samtycket var fér sig. Se den bilagda
patientinformationen. Patienterna informeras ocksa om att de nér som helst utan att
ange narmare orsak kan avbryta behandlingen.

Samtyckesproceduren skall journalféras enligt patientjournallagen.

Patienterna informeras ocksa om att resultaten kommer att databehandlas i annat land,
att data kan komma att skickas till USA och att samtliga patientformulér endast &r
markta med ett patientnummer och inte med namn eller personnummer, varfér nagon
méjlighet att identifiera en enskild patients identitet vid bearbetning av resultaten inte
finns.

S. Forskningsetiska 6verviganden

5:1 Redogor for risker som deltagandet kan medf6ra samt mdjliga komplikationer

Detta kan vara t.ex. smirta, obehag eller integritetsintring som projektet innebér eller kan innebéra.
Har atgirder vidtagits for att forebygga de risker som sigs ovan? Vilken beredskap finns att hantera dessa
komplikationer? Ange metoder som kommer att anvéndas for att efterforska, registrera och rapportera odnskade

hindelser.
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Blodprovstagning kan ge smarta och blamarken pa omradet for nalsticket i huden.
Patienten far fortlépande svara pa fragor om sina psykosociala férhallanden.

Vissa tester kan vara nagot tidskravande.

Om patienten méste avbryta sin aktuella behandling fére inklusion i studien sa kan
patientens psykiska tillstand férsémras men detta kommer att féljas noggrant av
studiepersonalen.

Patienten kommer att tillfragas om sina sjukdomssymtom och eventuella oénskade
héndelser (adverse events) vid varje besék och dessa registreras i sjukhusjournal och
studieformuléren (CRF). Allvarliga hdndelser rapporteras som vanligt med extra krav pa
shabb detaljerad rapportering inom 24 timmar.

Det kan finnas risker i samband med anvandningen av metylfenidat som &nnu inte &r
kénda. Patienten kommer att informeras om alla nya viktiga resultat som kan paverka
viljan att fortsatta delta i studien

5:2 Redogor for forutsebar nytta for de forskningspersoner som ingér i projektet

Patienterna far méjlighet att testa en ny behandling fér ADHD hos vuxna och kommer att
féljas noggrant. Studieresultaten férvantas ge ny information som dessa patienter och
andra ADHD-patienter kan ha nytta av. Genom att delta i studien kan patientens symtom
paverkas positivt och ge en béttre livskvalitet, &ven om detta inte kan garanteras

5:3 Gor en egen viirdering av forhéllandet risk — nytta for de forskningspersoner som
deltar

NYTTA: Individer med ADHD har en férsamrad livskvalitet jamfort med friska kontroller.
De symtom de uppvisar (koncentrationssvarigheter, impulsivitet, stresskénslighet, oro)
leder till studiesvarigheter, nedsatt arbetsférmaga, svarigheter med sociala relationer
och ibland &ven svarigheter i det dagliga livet (ADL).

Nyttan med behandlingen skulle da vara att den férbattrade symtombilden leder till
méjligeht att studera, arbeta, rikare socialt ndtverk samt generellt hégre funktionsniva.
RISK: Risk for att utveckla biverkningar samt risk fér utebliven effekt.

Vi anser att risken f6r missbruk &r i princip obefintlig. Detta da de tabletter som delas ut,
dven om de tas samtidigt, inte ger euforisk effekt pga den langsamt insattande effekten.
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5:4 Identifiera och precisera vilka etiska problem t.ex. risk — nytta
i ett vidare perspektiv som kan uppsti inom eller genom projektet

Risken for den enskilde patienten, med avseende pa det medicinska omhandertagandet
och eventuell skada, obehag, smérta mm kan balanseras mot framtida kunskap om
framtida behandling och pa s& sétt en 6kad livskvalitet fér vuxna patienter med ADHD.

6. Redovisning av resultaten

6:1 Hur garanteras forskningshuvudmannen och medverkande forskare
tillging till data (anges vid t.ex. uppdragsforskning) och vem ansvarar for databearbetning
och rapportskrivning

Vid uppdragsforskning anges hur forskningshuvudmannen och medverkande forskare garanteras tillgéng till data
och vem som ansvarar fir databearbetning och rapportskrivning.

Medverkande provare (studielékare) kommer att fa ta del av resultaten under beaktande
av de konfidentialitetsregler som &r éverenskommet. Janssen-Cilag ansvarar for all

databearbetning och rapportskrivning. En klinisk rapport forvéntas bli klar i bérjan av ar
20086.

6:2 Hur kommer resultaten att goras offentligt tillgéingliga
Kommer studien att insindas for publicering i tidskrift eller publiceras pa annat sitt

| Ange i vilken form resultaten planeras offentliggtras samt tidsplan for detta.

Resultaten kommer att publiceras i en medicinsk vetenskaplig tidskrift efter det att data
fran samtliga deltagande studiecentra och [&nder &r analyserade och sammanstélida i
studierapporten.
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6.3 Pa vilket sétt garanteras forskningspersonernas riitt till integritet néir materialet
offentliggtrs/publiceras

| Beskriv procedurer eller metod fr avidentifiering/anonymisering. Redovisas endast resultat p# statistisk gruppniva?

Samitliga patientformular &r endast mérkta med patientens studienummer och initialer,
inte med namn eller personnummer. Darfér finns inte nagon méjlighet att identifiera en
enskild patients identitet vid bearbetningen av resultaten. Resultaten kommer endast att
presenteras som gruppdata.

7. Redovisning av ekonomiska forhallanden och

beroendeforhallanden

7:1 Vid uppdragsforskning

| Ange uppdragsgivaren t.ex. vid klinisk lakemedelsprvning. ]
Namn: Janssen-Cilag AB Kontaktperson: Ewa Hede
Adress: Box 7073, 192 07 Sollentuna Telefon/mobiltelefon:
08-626 51 22

Famete!

| Ange uppdragsgivarens relation till forskningshuvudmannen/medverkande forskare, t.ex. anstéllningsforhallande. |

Stkande forskningshuvudman och deltagande personal &r inte anstélida hos
uppdragsgivaren.
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7:2 Redovisa eventuella ekonomiska éverenskommelser med uppdragsgivare eller andra

finansiérer (namn, belopp)

studien i sin helhet anges.

Separata 6verenskommelser med den/de som skall genomfdra forskningen skall ocksi redovisas. Om

Vid klinisk likemedelsprévning kan hanvisning ske till ingdnget avtal med sjukvérdshuvudmannen eller genom

uppgift om fSreslagen ersittning enligt dverenskommelsen mellan LandstingsfSrbundet och LIF som bifogas.

dverenskommelserna inte &r klara i sin helhet vid tidpunkten fSr anstkan skall belopp for studien/ersittning till
kliniken/genomfbraren och vad ersittningen skall ticka alternativt belopp per forskningsperson anges har. Vid
studier dér fler &n en forskningshuvudman deltar skall principerna for och storieksordningen f5r ersittning for

Se bilaga.

7:3 Redovisa forskningshuvudmannens och medverkande forskares intressen/tillgingar

Redovisa de som kan tdnkas péverka tilltron till objektiviteten i genomf®rande och rapportering (t.ex. aktieinnehav
eller konsultuppdrag i finansierande foretag).

Se bilaga.

8. Forteckning dver bilagor

Dokument som, i tillimpliga fall, skall bifogas om inte motsvarande information finns i blanketten har
markerats med x. Markera de bilagor som skickas in med denna anstkan.

Ins&nd med | Bil |Beskrivning Klinisk Annan
ansdkan nr lakemedels | forskning
prévning
1 | Deltagande forskningshuvudman och medverkande
= p 1:5 | forskare (kontaktpersoner) vid forskning dér mer &n en X X
forskningshuvudman deltar
X 2 | For fackmén avsedd projekt/forskningsplan (protokoll), X
p 2:1 vid behov &ven fér lekman avsedd bilaga X
n 3 | Annonsmaterial f&r rekrytering av forskningspersoner X
p 3:1 X
4 | Skriftlig information till dem som tillfragas
X D 4:1 ° X X
5 | Enkat, frageformulér
X D 2:4 X X
X 8 | Gemensam EU-blankett (géller fr.o.m. den 1 maj 2004), X
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géller &ven vid &ndring

Sammanfattning av protokollet pa svenska

Prévarhandbok alt. bipacksedel/produktresumé

Intyg fran verksamhetschef/motsv. om resurser

CV fér forskare (samma som p 1:3) med huvudansvar
fér genomférande (redovisa forskarens kompetens)

OX|X

Beskrivning av erséttning till forskningspersoner

X

p71

Overenskommelser med uppdragsgivare/finansiar om
t.ex. anstalliningsférhallanden, bidrag/ersattning till
prévningsplats, sjukvardshuvudman,
forskningshuvudman eller forskare

TillstAnd fran stralskyddskommitté eller motsvarande

9. Undertecknande

| Behorig foretréidare for stkande forskningshuvudman enligt p 1:2.

ort: Uppsala

W///DM%OZOQ

Signatur

Namnfbrtydligande: Asa H gberg Englund
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Undertecknad forskare som genomftr projektet (kontaktperson) enligt p 1:3 intygar hirmed att forskningen kommer
att genomforas i enlighet med ansSkan.

ort: Uppsala Datum:
040l Bl bindkstos
Signatur

Namnfortydligande: Eva Lindstrém

Anvisning for ansokan

Denna anstkningsblankett anvénds vid ansdkan om etikprovning enligt lagen (2003:460)
om etikprévning av forskning som avser ménniskor. Den &r avsedd att anviindas for all
slags forskning dér godkénnande skall inhdmtas fran en etikprévningsnimnd. Blanketten
skall anvéndas &ven vid begéran om radgivande yttrande enligt 2 § forordning (2003:616)
med instruktion for regionala etikprévningsnimnder. Beroende pa vilken forskning som
ansokan géller kommer de'uppgifter som efterfragas nedan att ha olika relevans. Ddrmed
varierar ocksé kravet p4 utforlighet i redovisningen av dessa. Markera p& formuléret nir
uppgiften inte berdr det aktuella projektet. Ansokan skall ifyllas s& att den blir l4ttlast,
dvs. den'skall inte vara handskriven och inte skriven med liten stil och kort radavstand.
Blanketten skall skrivas p& svenska.




Deltagande kliniker i Sverige i studie: 42603ATT3002 (Janssen-Cilag)

Klinik och adress Namn och funktion Telefon
T —— . . Yot .0 | |~meirommme T
Klinik Swe-1 Nationell Koordinator & crhrr T
Psykiatridivisionen, Verksamhetsomrade Huvudprovare
psykosvard och psykiatrisk rehabilitering, Docent Eva Lindstrom
Akademiska sjukhuset, Ullerakersomradet, Medprévare
SE-750 17 Uppsala Dr Dan Edvinsson
Klinik Swe-2 Huvudprovare
Neuropsykiatriska enheten for vuxna, Dr Ylva Ginsberg

Psykiatri Centrum Karolinska,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna,
SE-171 76 Stockholm

Medproévare
Dr Gunnar Jakobsson

Klinik Swe-3 Huvudprovare
*Beroendekliniken och *Dr Per Woxler
*kPsykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset, Medprédvare

SE-581 85 Linkoping #Dr Ingemar Sjédin

—ade oo

Klinik Swe-4 Huvudprovare
Universitetssjukhuset MAS, Rittspsykiatriska | Dr Niels Guldberg-Kjar
kliniken, Sege Park, B4 plan I, Medprévare

SE-205 02 Malmo Professor Sten Levander

- G
oy syl g8

Klinik Swe-5 Huvudprovare

Division Psykiatri Skaraborgs sjukhus, Dr Eija Maahr

Psykiatriska mottagningen 51 F, _
Sjukhuset Falkoping, Danska vagen 62, Medprovare

SE-521 43 Falkoping m

VoGl regio—




Curriculum Vitae

Eva Lindstrém, MD, Department of psychiatry, Uppsala University Hospital,

S-751 85 Uppsala, Sweden.

Born: April 27, 1951, Stockholm, Sweden.

Education

Medical studies at Umea University

Bachelor of medicine (Med.kand)

University medical degree (Lékarexamen)

Licensed Medical Doctor, MD |

Specialist examination in psychiatry

(Swedish Psychiatric Association)

Specialist in psychiatry

(Swedish Medical Health and Welfare Board)

Uppsala University, Dr. med. sci.

(Thesis: Symptoms and signs in patients with schizophrenic
syndromes, Comprehensive Summaries

of Uppsala Dissertations from the Faculty of Medicine. No 449)
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Physician at the Psychiatric Clinic
Ulleraker Hospital, Uppsala

Physician at the Psychiatric Clinic
Academic Hospital, Uppsala

Research Associate, Dept. of psychiatry
(Uppsala University)
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1985
1992
1992
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1997
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1991-

1992-

Present memberships in professional societies and organizations

Swedish Medical Association

Swedish Medical Society

Swedish Psychiatric Association

Scandinavian Association of Psychopharmacology
Scandinavian Association of Biological psychiatry
Swedish Serotonin Society

European Psychiatric Association

Editor



Nytt om schizofreni (Together with Lars von Knorring)
Nordic Journal of psychiatry (Swedish editor)

Clinical research experience with GCP

Long term treatment with risperidone Phase 4
Olanzapine versus ziprazidone (acute treatment) Phase 3
Olanzapine, healtheconomics Phase 4

Appointments

Scientific Secretary in Swedish Psychiatric Association

Member of the subcommittee for classification,
Swedish Psychiatric Association

Reviewer for the Clinical Schizophrenia group

Visits to other psychiatric departments

Department of Psychiatry, Tartu University

Congress reports and lectures

Elektrodermal aktivitet och symptomatologi vid schizofreni,
Nordiskt Psykiatriskt méte, Helsingfors

Diagnostik av schizofrena syndrom.
Symposium om Schizofreni, Vadstena

Subgruppering av schizofrena syndrom.
Symposium om antipsykotiska lakemedel, Géteborg.

Personlighetsstérningar vid psykotisk sjukdom.
Svenska Psykiatriska féreningens mote, Uppsala

Bakgrundsfaktorer, diagnoser och symtom som prediktorer

for tvangsvard.
Skandinaviska Sallskapet for Biologisk Psykiatri, Lund

Terapirefraktar schizofreni :
Symposium om Schizofreni, Képenhamn

Fortutbildning i neuroleptikabehandling fér specialister i psykiatri, Bro
Psykiatrisk diagnostik, Vardhégskolan, Uppsala

En flerdimensionell beskrivning av schizofrena syndrom, .
Symposium om schizofreni, Helsingborg

Langtidsbehandling med Risperidon

Svenska Psykiatriska féreningens méte, Link&ping
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1994, feb.
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Studies of selected outcome-related clinical parameters
following short-term and long-term treatment with Risperidone.
Poster, APA, Washington

Langtidsbehandling med ett nytt antipsykosmedel,
Symposium om schizofrenibehandiing, Lulea

Langtidsbehandling med ett nytt antipsykosmedel,
Symposium om schizofrenibehandling, Umea

Aldre med psykiatriska symtom och sjukdomar,
Studiedagar fér personal inom aldreomsorgen,
Ordférande tillsammans med Lisa Ekselius,
Uppsala Universitet

Kliniska aspekter pa behandling med Risperidone,
Symposium om schizofrenibehandling, Lund

En flerdimensionell syn pa begreppet schizofreni,
Symposium och schizofrenibehandling, Stockholm,

Schizofrenibegreppet och dess avgransningar,
SK-kurs Schizofrena Syndrom, Linképing

Treatment with Risperidone for 365 and 730 days,

a retrospective study of cost-effectiveness.

The economics of schizophrenia, depression, anxiety,
dementias. Venice, ltaly

Femfaktormodellen vid schizofrena syndrom,
Uppsala Psykofarmakologméte, Uppsala

Kliniska aspekter pa behandling med Risperdone,
Symposium om schizofrenibehandling, Vésteras

Long-term experience with the novel antipsychotics,
New pharmacologic approaches for the treatment of psychotic
disorders. Eurotransmed

Kliniska aspekter pa behandling med Risperidone,
Symposium om schizofrenibehandling, Stockholm

Fortutbildning i neuroleptikabehandling fér
specialister i psykiatri, Uppsala

Schizofrena syndrom och anvéndningsomraden for
skattningsskalor, forskarutbildning, Danderyd, Stockholm

Diagnostik och behandling vid depressiva syndorm
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Ordférande tillsammans med Lisa Ekselius
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Health economic aspects on the treatment of schizophrenia,

Critical issues in the treatment of schizophrenia,
International academy for biomedical and drug research,
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Florence, ltaly

Diagnostik enligt DSM IV och ICD-10 id schizofrena syndrom

Enheten fér Réattspsykiatri, Uppsala

Fem faktor modell vid schizofreni,

Temadag om psykosbehandling, Vastervik
Halsoekonomi — en pilotstudie med avseende pa ett nytt
antipsykotiskt Iakemedel

Temadag om psykosbehandling, Vastervik

Clinical Drug Development, inst fér klin farm
Kursledare tillsammans med Lisa Ekselius fér den
"psykiatriska” veckan (english)

ICD och DSM-utbildning, Rattsmedicinalverket
Féreldser ICD-10, DSM IV och psykotiska syndrom

Consensus meeting, "Clinical and Therapeutic Guidelines
for Depot Neuroleptic Treatment in Schizophrenia®
Borgo Pretale, Siena, ltaly (health economic aspects)

Psykiatriska sjukdomar hos aldre. Studiedagar for personal
inom &dldreomsorgen.

Schizofreni. vad ar det? Seminarium pa Lansbiblioteket,
Ostersund

Diagnostik enligt ICD-10 och DSM IV. Saters sjukdom

Terapiverkstedet. Bruk av neuroleptika ved psykoser hos voksne.

Statens Legemiddelkontroll. Oslo

Att méta manniskor med psykiatriska sjukdomstillstand.
Seminariedagar fér praster. Uppsala universitet

Diagnostik enligt DSM IV. Dalarna 3 dagar.
Kognitiva symtom vid schizofreni, Stockholm och Lund.
Symposium, Klassifikation. Osteuropeiska kommittén, Riga

Psykiska symptom och sjukdomar. Kurs fér farmaceuter.
Uppsala universitet.

Kliniska forum. Linképings universitet
Diagnostik och symtomskattning vid schizofreni, Sater

Depressiva syndrom-diagnostik och behandling
Uppsala universitet

Psykiska sjukdomar och symtom, studiedagar fér personal
inom vard och omsorg,

Uppsala universitet

Diagnostik enligt ICD-10, Karlstad spec. i psykiatri

Diagnostik enligt ICD-10, Uppsala spec. i psykiatri

1995, mars
1995, mars
1995, mars

1995, mars
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Diagnostik enligt ICD-10, Nykdping spec. i psykiatri

WPA, ett utbildningsprogram kring schizofreni
Stockholm, malgrupp personal inom IFS

Diagnostik enligt ICD-10, Huddinge sjukhus
spec. i psykiatri Lund
Longterm treatment in schizophrenia, Barcelona

Behandling av negativa symtom vid schizofreni,
spec. i psykiatri Lund

Diagnostik enligt ICD-10, lasarettet Vasteras

S:t Géran seminarium riktlinjer for behandling av schizofreni
Psykiatrisk sjukdom. Uppdragsutbildning fér kommunen.

5 poédng. Kursledare. 2 kurser

AEP, Healteconomic issues in the treatment of schizophrenia

Halsoekonomiska aspekter vid behandling av schizofreni
For specialister i psykiatri, Lund

Halsoekonomiska aspekter vid behanling av schizofreni
For specialister i psykiatri, Malmd
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Ovrigt
ICD-10 —utvalda delar av kliniska riktlinjer éversatta till svenska for Socialstyrelsen 1995.
ICD-10 —forskningskriterierna i sin helhet 6versatta till svenska under 1995 och 1996.

World Psychiatric associations utbildningsprogram kring schizofreni éversatt till svenska 1995.
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