AKTUELLT

Fysisk aktivitet lyfts fram
I nya riktlinjer for psykiatrin

Det ar kant att psykologisk behand-
ling via kognitiv beteendeterapi har
fatt ett starkt stod i Socialstyrelsens
nya nationella riktlinjer for depressi-
on och angestsjukdomar. Men adven
sjukgymnastiska insatser som fysisk
aktivitet lyfts fram.

- Rad om fysisk aktivitet har fatt
en hog prioritet, framst i ett forebyg-
gande perspektiv vid tidiga symtom
pa depression och angest, sédger
Lena Hedlund, ordférande i sektio-
nen for psykiatri och psykosomatik.

ATT SOCIALSTYRELSEN for fOrsta gangen
har kommit med nationella riktlinjer for
varden av dem som lider av depression
och dngestsjukdomar vilkomnas av Sjuk-
gymnastforbundet, LSR.

- Det ir sjdlvklart mycket bra, men
fragan ir hur de kommer att anvindas.
Det ir bra om riktlinjerna leder till att
man bygger upp behandlingsstrategier
for en individuellt anpassad vard, men
det dr simre om de blir ett underlag for
resursneddragningar inom lagre priorite-
rade omraden, siger Lena Hedlund.

Hennes sektion har under det gdngna
dret forsokt paverka riktlinjearbetet ge-
nom regelbundna kontakter med Social-
styrelsen. I den grupp av sakkunniga som
arbetat med att ta fram de nya riktlinjer-
na fick man ocksé in tva sjukgymnaster,
Monika Mattsson och Marie-Louise Ma-
jewskij.

- De bada har gjort en jitteinsats och
stridit for att fysisk aktivitet och andra
sjukgymnastiska  behandlingsmetoder
ska bedémas vetenskapligt och finnas
med i riktlinjerna. Fysisk aktivitet har
manga foresprakare idag, men andra in-
satser hade inte lyfts fram utan vira re-
presentanter, sdger Lena Hedlund.

I de nya riktlinjerna beskrivs och rang-

I
Lena Hedlund

Jill Taube

ordnas dtgdrder inom sjukgymnasternas
specifika kompetensomrade sisom fysisk
aktivitet (FA), autogen trining, tillimpad
avslappning, kroppskinnedomsinriktad
avspanning och basal kroppskinnedom
(BK). Prioriteringarna anges i form av
siffror, framtagna pa tillstainds- och diag-
nosbasis och utifrin stringa vetenskapli-
ga krav pé studierna, exempelvis RCT-
studier.

PSYKIATRIKERN JILL TAUBE, som arbetar
med att sprida fysisk aktivitet pa recept
(FaR) i Stockholms lins landsting har in-
gitt i lobbygruppen for FA. Hon ir n6jd
med att rdd om fysisk aktivitet for vissa
tillstind ar hogt prioriterade i de nya
riktlinjerna.

— Fysisk aktivitet freslas som atgard vid
depressiva symtom och édngestsyndrom
hos vuxna, med en prioritering 3 av 10 vil-
ket ar att betrakta som en stark rekommen-
dation. Detta ska jamforas med likemedel
som endast fick en 10:a, sdger Jill Taube.

Men hur rangordnas sjukgymnastiska
insatser 1 &vrigt da? Jo, tillimpad avslapp-
ning bor hilso- och sjukvarden erbjuda,
enskilt eller som tilligg, vid angestsyn-
drom hos vuxna (prioritet 4).

Vid lindrig depression och paniking-
est, torgskrick eller generaliserat dngest-
syndrom foreslas FA som behandlings-

dtgird med en prioritet 6.

Vuxna med generaliserat angesttill-
stand kan erbjudas autogen trining (pri-
oritet 8), eller kombinationsbehandling
KBT och avspinning resp. sedvanlig be-
handling och meditation (prioritet 9).

NAR DET GALLER kvinnor med lindrig de-
pression efter forlossning ges FA en pri-
oritering 7 och vid medelsvar egentlig
depression far FA en 9:a i prioritering,
dar FA skall vara ett tilligg till likeme-
delsbehandling. Som tilligg till sedvan-
lig behandling finns dven avspinning
och basal kroppskinnedom med, med
prioritet 10.

- I de preliminira riktlinjerna var fy-
sisk aktivitet i vissa fall hogre prioriterat,
exempelvis vid svarare depression. Dir
hade man forst en 6:a, men Socialstyrel-
sen gjorde bedémningen att det veten-
skapliga underlaget inte holl fullt ut for
detta, berittar Jill Taube.

Bide hon och Lena Hedlund siger att
de prioriteringar FA och sjukgymnastis-
ka dtgdrder fick fér den oinvigde kan
tyckas lagt rankade.

- Men faktum ir att det finns manga
andra insatser som inte ens finns med i
rekommendationerna eller som bara fir
goras i forskningssammanhang, alterna-
tivt inte goras alls, betonar Jill Taube.

Enligt henne har Socialstyrelsen varit
vildigt intresserad av att lyfta fram fysisk
aktivitet som en anvindbar atgird vid
psykisk sjukdom.

- Fysisk aktivitet ses av Socialstyrelsen
som en hilsofrimjande atgird som be-
hover fa ta mer plats i virden av psykiskt
sjuka patienter och det ir ett stillnings-
tagande som badar gott for framtiden.

1 DE NYA RIKTLINJERNA finns dven formu-
leringar som betonar samsjukligheten
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Depression och angest hor till vara stora folksjukdomar och nu har Socialstyrelsen kommit ut med helt nya riktlinjer for hur varden for dessa sjukdo-
mar ska bedrivas. Var fjarde kvinna och var sjunde man far ndgon gang en depression som kraver behandling.

som en viktig faktor f6r de berdrda pa-
tientgrupperna.

— Det ir kint att depression och dng-
est leder till simre kondition vilket pa
goda grunder antas hinga ihop med en
inaktiv livsstil. WHO har dven kartlagt
och betonat att minga psykiskt sjuka i
hogre utstrickning dn andra drabbas av
véra vanligaste folksjukdomar, forklarar
Jill Taube.

For att uppmirksamma denna sam-
sjuklighet skriver Lena Hedlund, Jill Tau-
be med flera en artikel som inom kort
ska publiceras i Lakartidningen.

- Dessutom ger bade depression och
dngest en sinkt sjdlvkinsla, bristande
kroppskinnedom och upplevelser av
vanmakt, som 1 sin tur kan leda till rorel-
serddsla och en lag tilltro till sin egen for-
maga. For de hir patienterna borde sjuk-
gymnastik vara en sjilvklar insats, efter-
som vi vet att fysisk aktivitet och trining
minskar rorelseridsla och okar self-effi-
cacy, siger Lena Hedlund.

LENA HEDLUND AR varken nojd eller miss-
nojd med hur forsta utgavan av riktlin-
jerna blev.

- Riktlinjerna visar var evidensen
finns och pa vilken niva den &r, Social-
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styrelsen gor sa att sdga ett avstamp 1 hur
det ser ut nu.

Hon tror att foljsamheten gentemot
riktlinjerna hinger pa om kéren lyckas
gora tydligt vad som giller pa gruppnivé
respektive individniva.

— Socialstyrelsen papekar att riktlinjer-
na i forsta hand ar framtagna for sjukvar-
dens huvudmin och att de inte ska an-
vindas som lathund vid det individuel-
la motet med patienten.

Lena Hedlund siger att det ir avgo-
rande for framtiden att sjukgymnaster
hivdar sin kompetens inom fysisk akti-
vitet samt inom kroppskidnnedom/av-
spanningsomradet.

— Det ir vi som kan gora adekvata be-
démningar av hur psykisk sjukdom ge-
staltas i kroppen och utifrin det erbjuda
en individanpassad vard.

Redan nu ir det allt fler andra yrkes-
kategorier som gér kortare kurser for att
lira sig olika avspanningstekniker pa
gruppnivi, berittar Lena Hedlund.

- Men de har inte kompetensen for
att bedéma hur olika kroppsliga spin-
ningsmonster ser ut hos individen. Det
ir vi experter pa.

En del patienter har exempelvis for
lég spanningsgrad i sina muskler och da

kan ytterligare avspinning fi dem att
forlora den lilla kraft de har. Andra pa-
tienter har en spanning som ir funktio-
nell i den livssituation de befinner sig,
som ger dem en mojlighet att std ut med
sina upplevelser.

- Det ir inte alla verksamhetschefer
som forstir det hir, vi méiste gora det
synligt och tydligt for att inte tappa mark
inom psykiatrin.

LOIS STEEN VIVANCO

Lds mer om sjukgymnastiska insatser i rikt-
linjerna pd psykiatrisektionens hemsida:
www.sjukgymnasiforbundet.se/sektioner

Nationella riktlinjer for
depression och angest

For forsta gangen har Socialstyrel-
sen publicerat riktlinjer for varden av
personer som lider av depression
och angestsjukdomar.

Ladda ned riktlinjerna pa:
www.socialstyrelsen.se
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