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Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010

Riktlinjerna stod for styrning
— Inte normer for behandling

I den slutgiltiga versionen av
riktlinjerna for vard vid de-
pression och angest rangord-
nar Socialstyrelsen fortfa-
rande KBT hogt vid i princip
alla lindriga och medelsvara
tillstand. Men riktlinjerna ar
ett stod for beslutsfattarna
och inte ett vardprogram, pa-
minner Socialstyrelsen.

Den slutgiltiga versionen av
Socialstyrelsens »Nationella
riktlinjer for vard vid depres-
sion och angestsyndrom
2010« presenterades forra
veckan.

Na&r den preliminéraver-
sionen kom for ett &r sedan
lat kritiken inte vanta pa sig.
Manga var kritiska mot att
KBT lyftes fram pa bekost-
nad av andra psykoterapifor-
mer, kanske framforallt den
dynamiska, och att ldkeme-
delsbehandling fick lagre pri-
oritet. Svenska psykiatriska
féreningen fanns med bland
kritikerna (se LT nr38/2009).

Lise-Lotte Risd Bergerlind,
ordforande i Svenska psykiat-
riska féreningen, har suttit
med som prioriteringsord-
forande i projektlednings-
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gruppen for riktlin-
jerna. Hon tror att :
kollegernainte riktigt 5§
forstod att riktlinjer-
naar ett stod for be-
slutsfattarna utan
uppfattade dem som
ettvardprogram. Just
detta poangterade fle-
raav representanter-
nafor Socialstyrelsen
néar riktlinjerna presentera-
desvid en presskonferens.

Nagot som ar nytt i de slutgil-
tigariktlinjernadr det som
galler diagnostik.

—Det &r vanligt att patien-
ter far behandling med anti-
depressiva utan att ha fatten
diagnos, kommenterade Lars
von Knorring, professor i
psykiatri och medlem i pro-
jektgruppen.

Nytt &r ocksd rekommen-
dationernasom galler bipolar
sjukdom, dar man rekom-
menderar stimningsstabili-
serande lakemedel, kunskap
om sjukdomen for patienten
ochanhorigaoch att tillagg
av KBT kan forebygga ater-
fall. Lise-Lotte Ris6 Berger-
lind var tydlig med att just de
patienterna behdver tasom

Bristande stadkoll

Landstinget i Jonkdpings léan
har fatt viss baklaxa pa stad-
rutinerna. Det saknas kun-
skaper om vardhygieniska
riktlinjer och det gors ingen
egenkontroll, konstaterar
Socialstyrelsen efter att ha
inspekterat en vardcentral
och tva medicinavdelningar
vid tva olika sjukhus.

Enligt Socialstyrelsen sag det
rent och snyggt ut vid de oan-
malda inspektionerna. Styr-
dokument for stadning be-
fanns ocksa varaisin ordning.
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Déremot brister landstinget i
vardverksamhetens egenkon-
troll vad géller stadning.
Bland sjukskoterskor och un-
derskoterskor pa nagra enhe-
ter fanns viss osédkerhet om
vem som hade ansvaret for
medicinteknisk utrustning.

Senast den 15 maj ska lands-
tinget till Socialstyrelsen re-
dovisa hur »hur vardhygie-
niskariktlinjer gorskéndai
verksamheterna«och »hur
egenkontroll, av att stad-
ningen fungerar i hela stad-

Lise-Lotte Ris®
Bergerlind

och garnaspecialise-
rad sadan.

Lise-Lotte Riso
41| Bergerlind séger att
hon ju inte suttitmed i
projektgruppenii
egenskap av ordféran-
de for Svenska psykia-
triskaforeningen och
darfor inte kan uttala
sig som representant for den.
Men som kliniskt verksam
psykiater tycker hon att den
slutgiltiga versionen ar myck-
etbattre an den preliminéara
versionen.

—Den nyaindelningen av
depressioner ligger ndrmare
den kliniska vardagen, k&nns
valdigt mycket battre &n i den
prelimindraversionen och
gjorde det mojligt for oss i pri-
oriteringsgruppen att priori-
tera pa ett mycket battre satt,
det blev for grovt tidigare.

Lise-Lotte Riso Bergerlind
sager ocksa att det i de slutgil-
tigariktlinjerna sketten for-
andring i nagot prioriterings-
steg vad galler psykoterapi
kontra lakemedel for lindriga
och medelsvara depressioner.

—De ligger pd sammassiffra,
men det ar ju egentligenen

processen, ska utféras.
De oanmaldainspektio-
nernavarendelaven
granskning som omfattade
hela stadprocessen fran upp-
handling till utférande i hal-
so- och sjukvarden i Lands-
tinget i Jonkopings lan.
Anledningen till gransk-
ningen var en rad klagomal
rorande bristande stddning
pa landets sjukhus. Fragan
lyftes sarskiltav lakaren
Bjorn Bragée, somslog larmii
samband med att han var- __
dades pa Danderyds '

marginell férandring efter-
som en riktlinje ska gora det
mojligt for patient och be-
handlare att valja behand-
ling. | vardagen har det ofta
sett ut pa det séttet att terapi
kanske har varit dnskvértur
bade lakar- och patientper-
spektiv men har inte funnits
att tillga.

Flera ur projektgruppen kom-
menterade att de nuvarande
resursernakan varaalltfor
knappa, bade personellt och
ekonomiskt, for att folja rikt-
linjernas intentioner.

Lise-Lotte Riso Bergerlind
menar att det delvis skulle
kunna gé att styra befintliga
resurser mot det hall som
riktlinjerna pekar.

—Men jag tror ocksa att det
behovs ett resurstillskott till
bade psykiatri och priméarvard
for att mota det har behovet,
men det undandrar oss inte
arbete med att se 6ver vad vi
gor med det vi redan har.

Sara Gunnarsdotter

fran lakartidningen.se
Langre versioner finns att lasa
pa var webbplats.

| Jonkopings lan

sjukhus i november 2008.
Socialstyrelsen har nu &ven
konstaterat att det &r Social-
styrelsen som har ansvaret
for tillsynen av stadningen i
hélso- och sjukvardenide
utrymmen dar patienter var-
das.=

lakartidningen nr 12 2010 volym 107





