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Dags att varje psykiatrisk klinik tar
fullt ansvar for metabola sidoeffekter
av antipsykotisk medicinering!

Personer med bipolar sjukdom eller schi-
zofreni drabbas mer dn andra av overvikt,
diabetes och rubbning av blodfetter samt
av 0kad dodlighet i hjart-karlsjukdom.
Kliniska riktlinjer for hur metabol stor-
ning kan forebyggas och handlaggas har
tagits fram, och vi uppmanar varje psy-
kiatrisk verksamhet att ta del avoch

ersoner med bipoldr
sjukdom, schizofreni
eller annan psykotisk
sjukdom uppvisari
hégre grad &n befolkningen i
ovrigt metabola avvikelser
- overvikt, diabetes eller
rubbning av blodfetter - samt
en tkad dodlighet i hjart-
kérlsjukdom [1, 2]. Patientens
medicinering kan bidra da de
antipsykotiska preparaten
kaninduceraeller forvarra
en metabol stérning [3]. Vissa
av dessa preparat uppvisar en
mindre grad av paverkan
medan andra kan bidra till
mer uttalad metabol stérning.

Unga manniskor eller perso-
ner som inte tidigare har be-
handlats med antipsykotisk
medicinering kan vara sar-
skilt kénsliga fér denna biver-
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implementera dessar
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iktlinjer.
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kan. Detta kan askadliggoras
avenstudie dir unga perso-
ner som behandlades med sitt
forsta antipsykotiska prepa-
rat 6kade i BMI-virde med
mellan 7 och 14 procent un-
der tre manaders behandling
med fyra vanligt forekom-
mande antipsykotika. Dartill
uppvisade de signifikanta
forsdmringariblodfetter och,
for olanzapingruppen, dven
forsdmrat fasteglukos [4].
Viktuppgang och annan
metabol stérning under paga-
ende antipsykotisk medicine-
ring ir en allvarlig hdlsorisk
som kan och ska motverkas.

Riktlinjer for att forebygga
och handligga metabol risk
hos patienter med allvarlig
psykisk sjukdom har utfor-
mats i samarbete mellan f6-
retridare for Svenska psyki-
atriska féreningen, Svenska
foreningen for barn- och ung-
domspsykiatri, Svensk foren-
ing for allménmedicin,
Svensk forening for diabeto-
logi, Svensk internmedicinsk
forening, Svenska cardiolog-
foreningen samt Svensk for-
ening fér obesitasforskning.
Dokumentet ger en kortfat-
tad sammanfattning av kun-
skapsléget, konkreta forslag
pa hur metabol stérning kan
foérebyggas och handliggas
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Unga kanvara

sarskilt kinsliga for j

biverkan.av antipsykotisk
. medicinering.

samt referenser till ytterliga-
reldsning. Riktlinjernaidess
helhet, lainkar samt anvand-

bartarbetsmaterial aterfinns
pa «www.svenskpsykiatri.se».

Riktlinjer inom detta omrade
har tidigare utfardatsblai
USA; en uppféljning visar att
dessa implementerats i otill-
riacklig omfattning [5). Fér
att underlitta implemente-

M.

ring har de svenska riktlin-
jerna formulerats kortfattat
med kdrnbudskapet sam-
manfattat i faktaruta och ta-
bell, inklusive beslutsstod
for atgard vid tidiga tecken
pé metabol stérning. Verk-
samhetscheferna inom psy-
kiatri respektive barn- och
ungdomspsykiatri har invol-
veratsiarbetet. Dessa har
delsiforvig informerats om
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det planerade arbetet, dels
kunnat bidra med synpunk-
ter i ett remissforfarande.
De firdigariktlinjerna sinds
i direktutskick till varje
verksamhetschef. Ett samar-
bete kring implementering
planeras med bl a patient-
och nirstdendeféreningar.
Arbete pagar for att kunna
inférliva frigor om tillamp-
ningen av dessa riktlinjeri
relevanta psykiatriska kvali-
tetsregister.

Att psykiatrin tar ansvar for
att forebygga och motverka
metabola sidoeffekter avan-
tipsykotisk medicinering ar
en viktig och allvarlig kvali-
tetsfraga for var specialitet.
En forutsittning for att detta
ska ske #r att varje psykiat-
risk verksamhet har funge-
rande rutiner fér detta och
att dessa rutiner efterlevs.
Ansvaret for att detta uppnas
faller pa verksamhetschefer-
na for landets psykiatriska
och barnpsykiatriska kliniker.
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