Nationella psykiatriska
rattesnOren utarbetade

Svenska psykiatriska
féreningen har utarbetat
kliniska riktlinjer for utred-
ning och behandling av psy-
kiska sjukdomar. Viktiga syf-
ten med detta ar att visa att
omfattningen av den kun-
skapsbas som ligger till grund
for psykiatriska behandlings-
metoder &r jaAmforbar med den
inom andra medicinska specia-
liteter samt att stimulera ut-
veckling av lokala vardprogram
och projekt for kvalitetsutveck-
ling.

Psykiatrins

trovardighet 6kar

Svenska psykiatriska foreningen
med Leif Lindstrom som ordférande
tog hosten 1993 ett initiativ till att
framstalla kliniska riktlinjer for en
serie psykiatriska omraden. Ett vik-
tigt syfte var att visa att omfattning-
en av den kunskapsbas som ligger
till grund for psykiatriska behand-
lingsmetoder ar jamférbar med

den inom andra medicinska spe-
\ cialiteter, vilket maste 6ka psy-
kiatrins trovardighet. Riktlin-
jerna bor ocksa stimulera loka-
la anstrangningar att utveckla

vardprogram och kvalitetsut-
vecklingsprojekt. Styrelsen utsag

Riktlinjer for det kliniska handha- sju personer med hdg vetenskaplig och
vandet av psykiska sjukdomar utveck klinisk kompetens, vilka fick i uppdrag
las just nu pd flera hall i vérlden, inspi- att bilda var sin arbetsgrupp som skulle
rerade av de initiativ som tagits av Overtygelsen bland sa gott som allatarbeta grunddokument for kliniska
American Psychiatric Association sepsykiatrer att ett medicinskt synséatt omriktlinjer inom var sitt viktigt omrade
dan bérjan av 1990-talet. fattar séval medicinska/biologiska(schizofreni, forstamningssjukdomar,
Det har lange funnits ett behov av afpsykologiska och sociala Gvervaganangestsyndrom, alkoholproblem, sui-

demonstrera den medicinska psykiaden, och atten »medicinsk verksamhetidnara patienter, geropsykiatri samt
trins satt att analysera och behandiate ar synonym med att enbart forskritvangs-vard). | uppdraget ingick att ar-
psykiska sjukdomar. Behovet har 6katva mediciner, har inte uppmarksammaitsetsgrupperna skulle bérja med att ga
takt med att en icke-medicinsk vardorav en bredare publik. Vi har upplevt etigenom aktuell litteratur, eftersom rikt-
ganisation alltmer tagit delansvar fouppdamt behov av att visa att psykiatritinjerna i stérsta méjliga utstrackning
psykiskt sjuka personer, och dar destar enigare och &r homogenare an vattulle baseras pa ett vetenskapligt un-
kommunala vardapparaten pd mangdaex politiker och allmanhet antagit.  derlag.
stallen kommit att ledas av sociologisk Att psykiatrin anvander en behand- Styrelsen och arbetsgrupperna har
och psykologisk expertis snarare &n méingsarsenal som &r vetenskapligt utau tilsammans utarbetat slutversioner-
dicinsk. Den psykiatriska identitetenprovad och att psykiatrer for att kunnana av de kliniska riktlinjerna. | denna
har ocksé ibland kommit i klam inomhjalpa sina patienter standigt maste taprocess har preliminara versioner pre-
landstingets psykiatri, dar teamverkka pa minst tre kunskapsnivder samtsenterats, utdelats och diskuterats pa
samheten inom Oppenvarden kunnaligt — den sociala, den psykologiskdoreningsméten. Foreningens medlem-
domineras av icke-medicinska tankeech den biologiska — &r alltsa sjélvklarmar har i samband darmed aven anmo-
gangar. inom skraet, men inte alls lika sjalvklardats att diskutera de preliminara riktlin-
utanfor. Psykiatrins bredd har varijernas innehall pa sina egna kliniker och
otydligt framstalld — fran en del hall ut-darefter skriftligen delge styrelsen de
malas psykiatrer som ointresserade aynpunkter som framkommit. Arbets-
psykologiska behandlingsmetoder, ocgrupperna har ofta darutéver inh&mtat
fran andra hall karikeras psykiatrer sorsynpunkter frAn utomstaende experter.

Forfattare pratglada men allmént medicinskEo6r den slutliga utformningen svarar
HANS AGREN okunniga. Svenska psykiatriska féreningens sty-

professor, Sahlgrenska Universi- Samhallets kostnader for psykiskaelse. Finansieringen av arbetet med att

tetssjukhuset/Mdélndal sjukdomar &r mycket stora; for t ex mata fram riktlinjerna har skett genom ett

nodepressiv och depressiv sjukdom emnslag om 210 000 kronor fran Lands-
bart galler samma storleksordning sortingsférbundet. Detta belopp har till

alla maligna tumorsjukdomar tillsam-stor del tackt sammantradeskostnader-
mans. Samhallets utgifter for diagnostika for arbetsgrupperna. Nagra arvoden

ANNA ABERG-WISTEDT
docent, Karolinska institutet, S:t
Gorans sjukhus, Stockholm

TORE HALLSTRC')M o och behandling av dessa sjukdomar &ar inte utgatt till arbetsgrupperna eller
professor, Karolinska institutet, sma i forhallande till dem som féranledstyrelsen.
Huddinge sjukhus. av arbetsoférmaga och sjukskrivning.  Serien i sin helhet ges ut av Svenska
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psykidriska foreningen od Spr under
1997-98. Spipublicerar oksa textema
pa Intenet, Baddrings- od nedladi-
ningsbaa via
<http://wwwspi.se/r/elekton.htm>

Malgrupper och syften

Syftet med de Kliniskdktlinjerna ar
ytterst gt forbatta vaden for de pten-
ter som lbommer i lontakt med den spe
cialisemde psykitrin. De pimara mat
gruppena ar psykitriskt verksamma
lakare, bade specialister bdakae i alt
man- od specialiséngstjanstgdng.
Andra ykkesgupper \erksamma inom
psykiarin ingar o&sa i malguppen,
inte minst pesoner i Klinikledningr,
enhetshefer ot utvedlingsanswariga.
Damtdver ar péienter anhdiga, sjuk
vardsadministatorer od politiker vik-
tiga malgupper

Utbver utbildningsvédet ot det
stod i den kliniska beslutspressen

DSM-IV-kriterier for sdizofreni, den
globala funktionsskéningsskalan
(GAF), forslag till laboratorieutred

ning, DT/MR-utredning (vid fosta

gangsinsjuknande; tipeg b a om \ad

man fragr efter i emissen), striktur pa
ett lampligt neunpsylologiskt testb&

ten och 28 tidiga vamingste&en vid

schizofreni. En paktisk algritm for 1&

kemedelsbehandling @senteas, vida

re beskivs hur anals as lakemedels

metaolisk kapacitet gar till.

2. Forstamningssjukdomar

(1997, 35 sidor)

De unipolaa od bipolaa forstam
ningssjukdomaras \anlighet ob diga
konsekenser motierar den alla stos-
ta vaksamhet kng tidig diagnostik ot
aktiv behandling

Riktlinjerna betonar den stabety
delsen & en egelratt fenomenolgisk,
kronolagisk och medicinsk ugdning

ges en stamningsdtdiserande mediei
neting (litium eller antigileptika) in-
nan man vagr e ett iktat antidepressi
vum.

Psyloterapeutiska sategier skildras
i form av stodteapi, kognitiv terapi, in-
tempersonell teapi och psylodynamisk
terapi. Fysikaliska behandlingsmetoder
beskivs — elektokornvulsiv behandling
och ljustepi. Atgader foreslas vid be
handlingsefraktar deression. VWka
paienter som béramitteias for lonsut
tation inom specialistpsykidn anges i
ett assnitt om psyki&in och dess véat-
grannar

| bilagor ges DSM-I\(kriterier for
egentlig forstimningspisod manisk
episod od specifcerade syndsm, 4 a
melanloli. Kontrollprogrammet for lit
umbehandlade pianter skildas utfor
ligt liksom de \anliga biefektena vid
forebyggande  underhallsbehandling
med litium.

som iktlinjerna fowantas ha, bor de och diagnostik innan behandling inleds.

komma till awvéandning i det kliniska ut
vedlingsarbetet lokalt, inte minst i
kvalitetsutedling.  Kliniklednings
grupper kan avéinda iktlinjerna som
grund for dt utvedkla lokala vadpro-
gram, dar alla mfessionella gupper
inom den psykitiska vaden deltar

En del & riktlinjerna bor kunnaara
av varde for socialtjansten (sizofreni,
alkoholpmblem od geropsykidri)
samt pmararden (fostamningssjuk
domar angestsyndom od alkoholpro-
blem). M ser fam mot lommentaer
och konstuktiva forslag fran dessa in
stanser!

Har foljer en lort presentdon a
riktlinjerna for espektve omrade

1. Schizofreni och sdizofreni-

liknande tillstdnd (1996, 48 sidor)

Stress—sarbarhetsmodellen gutee
ras fullt ut, vilket innéoar dels ett beja
kande & en indviduell biologisk sar
barhet & utvedla sjukdomen, dels ett
lika stakt bejakande aatt stress ob
traumdiska uppleelser & skilda slg
kan spela vasentligoller som utldsan
de moment vid sjukdomshaten.

Riktlinjerna for shizofreni betonar
den stoa betydelsenvaen nagrann
medicinsk ob psylologisk diagnos vid
det foista psybktiska insjuknandet.
Andra maningr ror fosiktighet med
medicineing de fosta 1-2 edorna, ti
digt insattandeafamiljekontakter ob
en snar inledningwesocialt naterksar
bete Om neuoleptisk medicineing
maste gs skall malsattniren vara &t
uppna en lagstafektiva dos i monote
rapi, och antilolinerga farmaka skall
inte ges slentanmassigt. Ingn mot
sattning far rada mellan antipstisk
medicineing, socialt stéd dt psylote-
rapi.

| bilagor ges fokortade ICD-10- ok
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Behandlingsupplégning ar olika for
unipoléia od bipolaa syndom od de

3. Angestsyndiom (1997, 70 sidor)
Angestsyndomens améangald gor

las upp i akutbehandling (upp till 6 mauppgften &t ge kliniska iktlinjer sar
nader), brtsattningsbehandling (6—12skilt svar Icke desto mind¥ ges har en

méanader) dc aterhllsforebyggande

underhallsbehandling (largan ett ar).
Behandling & unipolda deressio

ner med SSRI-gparat och liknande

val sammanhallen skilog av teoetis-
ka modeller for dignostik ot behand
ling, dar bgreppsmodellemas bedd vi-
sar omradetsatenskaliga styka. Ge

medel har dedcto sglat upp som den netllt beskivs biolagiska behandling

vanligaste fostahandsatgden inom
svensk psykiri och inom pimarvar

ar, beteendetepi, kognitiv beteendete
rapi, kognitiv terapi och psylodyna

den. Riktlinjena vill stensla denna stigmisk teepi for de £m stoa angstsyn

utan dt forneka det star vadet a tri-
cykliska preparmt. Vardet a att ha en
bred asenal & altenmaiva peparat be
tonas, liksom mojlighetea till kombi
naionsbehandlingPatienter med bipeo
lara depressioner skall alltidi syfte dt
minska isken for snabt omsla i mani,

Ledarna for riktlinjernas
forfattargrupper

1. Schizofreni och schizofreniliknan
de tillstand
Leif Lindstrom, Vasteras

2. Férstamningssjukdomar
Hans Agren, Goteborg

3. Angestsyndrom
Per Mindus, Stockholm

4. Alkoholproblem
Mats Berglund, Lund

5. Sjalvmordsnéara patienter
Marie Asberg, Stockholm
6. Geropsykiatri under
1998)

Lars Gustafsson, Lund

(kommer

7. Tvangsvard (kommer under 199
Borje Wistedt, Danderyd

dromen: paniksynadm, social 6bi,
tvAngssyndsm, posttaumdiskt stess
syndiom od genenlisedt angestsyn
drom. Tillgdngen pa olika typer \a
funktionsskalor oa symtomskalor er
den behandlande lalar ett ba stod i
saval dignostik som i detdrtlopande
behandlingsarbetet.

Behandling a flera olika angstsyn
drom har under det senaste decenniet
revolutioneets as saval biolgisk som
psylologisk forskning Patienter med
paniksyndom s\arar tex gynnsamt pa
saval sestonegt verksamma antide
pressva i lagdos somadgnitiv beteen
deiniiktad psyloterapi, och pdienter
med tvangssyndm swarar pa saval
samma antid@essva i hdgdos som be
teendeteapi.

Angestsyndom &r i likhet med fér
stdmningssyndmen nycket vanliga
tillstdnd som ofta unddiagnostiseas
och damed behandlas otillrétgt.
Detta kan leda till en p&géig funktions
nedsattninglanga sjukskivningar ot
inte sallan sjukpensioniag. Den hég
frekvensen foenad med lag detektions
grad gor implementargen a kliniska
riktlinjer och inte minst utbildning dt
samerkan med pmarnarden yttest
ancelagen.

| bilagor ateges Global obsesss-
compulsve scale fran Ni#onal Institute
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of Mental Health (NIMH GOCS) samtoch det akuta omhandegandet, uted
Impact of @ents scale (IES), bada péaning oc anays & sjalvmodsbeteendet tal intenaionella deklaationer be

svenska.

4. Alkoholproblem (1997,

41 sidor)

Begreppsdeinitioner ar saskilt vik-
tiga i fragor om alloholmissbuk. Hog
konsumtion & alkohol defnieras som
mer an 210 am allohol i vedkan for
man o& mer &n 140 @m for kvinnor
Detta lontrasteas mot sjéla benende
syndomet som inniedr b a sug kon
trollférlust, dstinenssymtom dctole
ransokning Komorbiditetens star be
tydelse gas ignom ob det skildas hur

samt den 6vga psykidriska utedning
en (neuobiologisk, psylologisk o

tionellt utifrén en sikddsaspekt. Ett an

handlar fragn om tvangsvét och till
riktlinjerna har égats Hawaiideklaie-

social utedning). Behandlingsplanertionen, Madiddeklagtionem odh FNs

skildras \ad géller omvainad lakeme
delsbehandling & den psykitriska
grundsjukdomen, psykerapi, behane
ling av missbuk odh sociala intaren
tioner Intressanta psykempiformer
beskivs — dialektisk beteendespi,
kognitiv beteendetepi och psylody-
namiskt orenteade teapier. Ett stakt
krav stalls p& akti uppfoljning a en
skilda paienter

Stéd till anhdiga ot pesonal bete

en lorrekt alloholanamnes skall tasnas kaftigt. Stodet till eftdevande &r

upp. Arvandning & diagnostisk
screening ob kemiska makérer be
skrivs. Skadtning med Adliction seeri-
ty index (ASI) presenteas.
Behandlingsesnittet tar upp sekun
dar pevention vid héglnsumtion oh

betydelsenwaen behandlingsplan medleva. Reisteuppfoljining a

av saskilt stor betydelseoch anhéigy-
foreningen SPES omnamns.
Kvalitetsutedlingsfragpr  ar a
speciell vikt inom detta omradeokar
la, regionala ot naionella suicidpe-
ventionsgupper maste ubdklas ot
lokal

deklaetion om behandling\apsykiskt
sjuka som bilgor.

Etik och vad diskuteas utifran oli
ka aspekterAlla stallningstganden till
tvangsatgéater bor gunda sig pa en var
deiing av vinster ot foruster utifran
etiska pinciper — goa oott, inte skada,
respektest autonomi oa integritet och
vara rattvis.

Aktuell lagstiftning edovisas. LPT
(Lag om psyki#risk tvangsvéat) och
LRV (Lag om rattspsykiaisk vad) re-
glerar den psykitiska tvangsvéten i
Swerige. Begreppet alhardig psykisk
stéming som ar gmensamt for bada-la
gama sags méera en delvis anéd syn
pa psykisk sjukdom dcdamed jam
stalld dnomitet. LVM (Lag om vad
av missbukar) o LVU (Lag om vad

ett dvergripande behandlingsmal. L& sjalvmodsdddlighet ar en vasentlig- at av ungp) tillampas a socialtjansten dt

kemedelsbehandlimg &r mangicette
rade — &stinensbehandling med &
Heminerrin och bensodiagpiner; be
handling & sug efter alkhol med ba
naltrexon od buspion; behandling
med alloholsensibiliseande medel; be
handling & komorbida psykitiska
tillstdnd med t g antidgressva. Efek
ten & psylosocial behandling ar valdo
kumentead liksom effektena & kog-
nitiv beteendetepi, motivationsokan
de behandling dt sk Minnesothe
handling

| bilagor ateges fokortade DSM-
I\V-kriterier for alkoholbependeg-miss
bruk, -intaxikation och -abstinens. Ett
frageformular presentess, AUDIT,

gard.

6. Geropsykiatri (utges 1998)
Foérekomsten & psykisk sjukdom

tilldter mot bakgund av Hawaiidekla
rationen inte tvangsatgéer inom psy
kiatrin. Smittskyddslagen meder pa
samma gunder inte heller psykiask

hos alde ar betydande men forbisesvangsvad.

ofta p4 gund & den lomplexa sjuk
domsbilden ok kombindionen & psy

LVM och LVU som ar & mer be
gransaintresse inom psykidn refere-

kiska ot somdiska sjukdomar med ras ot kommenteas selektit utifran

hjamsymtom. Mang alde har dess
utom fysiska ob sensaska handikpp
vilket kan paerka diagnostilen od be
handlingen & psykisk sjukdom.
Riktlinjerna betonar vikten vaen
noggrann medicinsk uédning séskilt
nar psykisk sjukdom deiterar i hog &
der. Saskilt stor vikt lagys vid neuo-
psykologiska utedningar. | riktlinjerna

som klienter sjalv kan fylla i. Den merféreslas en ad loratorieundestk
utférliga AVI-R-skalan @s med sina 85 ningar, somaiska undesokningar, psy

fragor, atfoljd as ett delbrmular for
vedkans dyckesmonster samt engfil -
beddémning

5. Sjalvmordsnéra patienter
(1997, 35 sidor)

kologundestkning arbetsteapeutisk
beddmning hjamréntgen ot ande
hjamavbildande undesdkningar som ar
av betydelse vid dferentialdiggnostik
och behandlingsplanery. Den Klinis
ka bilden ob reaktionen pa psyiar-

Sjalvmodsbeteenden ses sallan hosaka kan skilja sigwsevart fran den

psykiskt fiska indvider. Den kliniska
kontakten med sjalvmdsnda peso
ner eller sddana som har $okt bga
sjalvmod (pamasuicid) stéller kav pa
ett kombinest emotionellt ob ratio-
nellt tankande hos vdpeisonalen.
Kravet pa en &rekt emotionell eak
tion galler fostaelse dt empd. Kra-
ven pa ationellt beteende oraftar for
mAacp at se symtom i ett psykogiskt
sammanhang bcat kunna stalla frégy
och beskiva pdienten for & kunna da
diagnostiska slutdaer Diagnosena
handlar oftast om geession, koniska
angestsjukdomar psylotiska tillstand
och missbuk.

Riktlinjerna for sjalvmodsnéa pdi-
enter beskver den akuta bedémnieg
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som manihner hos ynge pdienter In-
teraktionspoblem bor sdskilt beaktas.
| enlighet med de tidigye publicera-

de uppdfter som psykitriskt verksam

ma lakae kan beréas &. Lagtextema
for LPT ot LRV redovisas dok i sin

helhet, med &mmentaer i anslutning
till de pamgrafer som motierar atgar

dema. Forhoppningsvis karokimen

tarema lompletteas od utvedklas sue

cessit i ett samspel mellan aéndae

och answariga inom omradet.

* k%

Arbetet med implementiglgen a
de kliniska iktlinjerna har paboris i
den takt de har pliberats. | slutet &
1997 skikades en enkat till samthg
chefsterédkar vid de psykitriska kli-
nikema i landet med forfraam om hur
de Kliniska iktlinjerna awands, vilka
utbildningsaktviteter som har inletts,
om det gds uppfoljningr od dviga
synpunkter som kanava a/ betydelse

de kliniska iktlinjerna betonas vikten vid framtida evidering. Femtioatta kk
av ett intimt samspel med socialtjanstpiker har hittills sarat pa enkaten. De
primarvard och anda medicinska spe kliniska riktlinjerna kommer & revide-
cialiteter sdsomagiatrik, neuologi och ras, peliminat forslag ar \art tredje ar
intemmedicin. i syfte dt bl a folja utedlingen samt
efterstrava samstdmmighet med BB

7. Tvangsvad (utges 1998) arbete inom psyktan.

Dessaiktlinjer har en annan utfm- | samarbete med Socialstysen
ning ar de dviga o ska forhoppnings kommer néonella iktlinjer att utarbe
vis fungera som en @rtfattad ot late  tas pa basisidoreningens kliniskaikt-
hantelig marual for lakae vilka hand linjer och SBUs rekommend#oner. De
lagger tvangsvatsaenden. kliniska riktlinjerna kommer dessutom

Psykidrins huvuduppit &r at hjal att utgdm en viktig gund for medicinsk
pa manniskr at aterfa sin autonomi, kvalitetsevision inom psykirisk verk-
och ett eentuellt tvang motieras tadi-  samhets
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