STOCKHOLMS
STADSMISSION

2017-03-31

Remissvar Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
vid depression och angestsyndrom

1. Inledning

Stockholms Stadsmission ar en idéburen organisation som arbetar for att
skapa ett manskligare samhalle for alla. Detta gor vi genom att arbeta med
social omsorg, vard, utbildning och arbetsintegration. Utgangspunkten &r att
det gar att forandra livssituationen for alla som har hamnat utanfor. Var
viktigaste uppgift ar att hjalpa manniskor att bygga upp en tro pa sin egen
formaga och aterta makten odver sina liv.

Stockholms Stadsmission méter manga barn och unga som lider av lindrig till
medelsvar depression och angest i daglig verksamhet, och vi uttalar oss i
detta remissvar utifran var beprovade erfarenhet av att erbjuda terapi och
olika former av psykosocialt stdd till dessa barn och unga.

Stockholms Stadsmission vill inledningsvis patala att vi anser att
remissforfarandet ar udda. Samtidigt som remisshanteringen av riktlinjerna
pagar har Socialstyrelsens riktlinjer i praktiken borjat galla da kommuner och
landsting redan har ombetts att paborja genomférandet av dessa i sin
verksamhet.

2. Sammanfattning av Stockholms Stadsmissions synpunkter
| sina uppdaterade riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
forordar Socialstyrelsen i annu hogre grad &n i tidigare riktlinjer kognitiv
beteendeterapi, KBT, och psykofarmaka i behandlingen av psykisk ohalsa.

| motsats till Socialstyrelsens foreslagna riktlinjer vet vi, av lang erfarenhet
fran vara egna verksambheter, att ett bredare urval av behandlingsmetoder
och mgjlighet till langre behandlingstider ar positivt foér behandling av psykisk
ohélsa.

Vi vill aven patala att ett flertal andra lander har valt en annan tolkningsram
for hur man varderar den forskning som finns tillganglig. | Danmark, Finland,
Kanada och Tyskland, erbjuds patienter olika behandlingsmetoder och
involveras i behandlingsupplagg och rehabiliteringsplan.t %% > ©
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Depression och angest innefattar manga olika komplexa symtom och besvar,
som dessutom skiljer sig fran individ till individ. Det ar orimligt att tro att en
behandlingsform passar alla patienter. For Stockholms Stadsmission ar det
uppenbart att det krévs individanpassade behandlingsmetoder for att kunna
behandla komplexiteten i varje enskilt fall. Att ge en viss behandlingsform en
generell prioritet fore andra behandlingsmetoder ifrdgasatts av forskare,
sarskilt d& psykisk ohélsa &r ett heterogent omréde.” Aven Riksrevisionen har
kritiserat allt for snava riktlinjer utan maojlighet till individanpassning utefter
patientens behov.?

Mot denna bakgrund avstyrker Stockholms Stadsmission
Socialstyrelsens remissversion av nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom i sin helhet.

3. Stockholms Stadsmissions verksamheter for barn och
unga som lider av psykisk ohalsa

Stockholms Stadsmission har bred erfarenhet av att arbeta med barn och
unga som lider av psykisk ohélsa. Det stéd som Stockholms Stadsmission
erbjuder barn och unga utgar fran en holistisk syn pd manniskan dar helheten
ar stérre an summan av delarna. Utgangspunkten &r att se till den ungas hela
situation och problembild och att individen sjalv far vélja vilken behandling
hen foredrar. Stodet ar sedan kontinuerligt, langsiktigt och individanpassat.

Stockholms Stadsmissions medarbetare, vilket &ven innefattar volontérer,
moter barn och unga som lider av psykisk ohélsa i flera av sina
verksamheter. Stockholms Stadsmission bedriver Ung Halsa som bestar av
Terapicenter for unga, som ar en av Stockholms stérsta dppna
terapimottagningar for unga. Har ingar ocksaMottagning for unga man, som
ar Stockholms lans enda mottagning som enbart ar riktad till unga man samt
en ungdomsmottagning.

Ung Halsa tar emot patienter i aldern 16-25 ar. Den sammanhallna
verksamheten skapar bra forutsattningar for att se till de ungas hela
livssituation, méta deras olika vardbehov och forebygga fysisk och psykisk
ohélsa.
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2016 tog Terapicenter emot 193 patienter och holl 5 253 terapitimmar. |
februari 2016 stod 29 ungdomar/unga vuxna (5 pojkar och 24 flickor) i aldern
17-25 ar i ko till Terapicenter. Vid en genomgang av de personer som stod i
ko uppgav 16 att de lider av angest. Flera uppger stress och radslor som
anledning till att séka hjalp/kontakt. Tio av ungdomarna berattar om problem i
barndomen/familjen (missbruk, vald, psykisk sjukdom). Tva uppger
sjalvmordstankar.

Mottagningen for unga mén tog emot 86 patienter under 2016 och holl 2 784
terapitimmar. | mars 2016 stod 18 unga man mellan 18 och 25 &r i kon till
Mottagning for unga méan. Halften av dem beskriver sig i termer av svar social
fobi, Angest och ensamhet. Tva unga man i kon har svara trauman bakom
sig. Fyra beskriver angest/panikattacker av annat slag. Fyra ar deprimerade.
De flesta, 12 personer, har haft svarigheter sedan tidiga ar och har erfarenhet
av tidigare stodinsatser.

4. Stockholms Stadsmissions synpunkter pa forslaget till nya
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Socialstyrelsens tolkning av aktuell psykoterapiforskning

Stockholms Stadsmission motséatter sig att Socialstyrelsens remissversion
har ett alltfor ensidigt fokus pa KBT som behandlingsmetod *vid i princip alla
lindriga och medelsvara tillstand av egentlig depression och angestsyndrom”.
Det ar riktigt att KBT ar en effektiv metod for dessa tillstand, men for
depression och sannolikt for flera angesttillstand ar psykodynamisk
psykoterapi, PDT lika verksamt.® 10 1112 13,14

Socialstyrelsens rekommendationer skiljer sig i flera avgoérande avseenden
fran aktuella riktlinjer for vard vid depression och angest i vara grannlander.
Under 2015 och 2016 kom nationella riktlinjer for depressionsbehandling i
Danmark, Finland, Kanada och Tyskland. | samtliga rekommenderas KBT,
PDT och IPT i lika hég grad och i riktlinjerna tydliggors att det saknas grund
for att havda att ndgon av dessa behandlingsmetoder skulle vara battre an de
andra.lS'lG' 17,18, 19
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| dessa lander involveras aven patienten i mycket hogre utstrackning an i
Sverige vad géller behandlingsupplagg, rehabiliteringsplan och val av
terapiform. Patientens problembild och 6nskemal blir vagledande for val av
behandlingsmetod och terapilangd.

Aktuell psykoterapiforskning visar att faktorer som patientens énskemal och
problembild, samarbetet mellan patient och terapeut samt terapeutens
relationsskapande férmaga har storre betydelse an den specifika metoden.?

Kvalitativa och naturalistiska studier (effectiveness studies) har sedan lange
visat goda resultat for PDT och numera finns det aven manga randomiserade
kontrollerade studier — den typ av forskning som kravs for utvardering av
medicinsk behandling — som visar att PDT ger varaktig effekt vid olika
psykiatriska diagnoser. Vissa studier tyder dven pa att langtids PDT (minst 50
timmar) ar den behandlingsform som ger béast resultat vid sarskilt djupgaende
och komplex problematik. | éversiktsstudier har det visat sig att skillnaderna
mellan olika etablerade psykoterapiformer som PDT, KBT och IPT varit
obefintliga eller ytterst sma. Stérre betydelse har patientens personlighet och
livssituation, den terapeutiska samarbetsalliansen och terapeutens
skicklighet.*

Det ar dessutom anmarkningsvart att Socialstyrelsen inte diskuterar de
forskningsmassiga problem som randomiserade studier inom detta falt
innebar. Till exempel saknas tankar kring faktorer som patientens,
terapeutens och forskarens férvantningar, snava inklusionskriterier eller
svarigheter att ge de testade metoderna samma forutséattningar.

Riktlinjerna ger en forenklad bild av psykisk ohélsa

Saval depression som angest ar breda kategorier av symtom och besvar som
kan innebéra en rad olika problem som skiljer sig fran patient till patient, trots
samma diagnos. Forskningen visar att flera systematiska och genomtéankta
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behandlingar ger effekt for en stor del av patienterna, men olika patienter
med samma diagnos kan féredra och ta till sig olika sorters behandling. %

Forskning visar att patienter som ar patagligt skeptiska till en viss psykologisk
behandlingsmetod uppnar samre behandlingsresultat om de endast erbjuds
denna metod. Detta géaller alla metoder. Nyligen publicerade
forskningsgenomgangar visar att 35-40 procent av deprimerade patienter
som erbjuds KBT hoppar av behandlingen i fortid.?® Samma
bekymmersamma resultat har nyligen presenterats i en ny svensk studie.?

| vara egna verksamheter ser vi att under 2016 hade narmare tva tredjedelar
av vara patienter (121 av 193) haft en tidigare terapikontakt inom landstinget
eller psykiatrin. For oss indikerar detta ett missnéje och en frustration dver att
den vard man erbjuds inte ar tillracklig.

Langsiktig, kontinuerlig och individanpassad behandling ar det som fungerar
mest effektivt, och ar sdledes bast for sval den enskilde individen och dess
tilifriskande som kostnaderna for samhallet. Att sa ensidigt lyfta fram KBT
som den béasta och enda psykologiska behandlingen for komplexa diagnoser
ar orimligt. Det behdvs i stallet olika behandlingsstrategier for att behandla
olika symtom och individer.

Mer av samma leder inte till minskad psykisk ohalsa

| Sverige har vi genom Socialstyrelsens tidigare riktlinjer fran 2010 och
satsningen pa den sa kallade Rehabgarantin behandlat depression och
angestsyndrom genom KBT och psykofarmaka. | utvarderingar som
genomforts kritiseras denna ensidighet och brist pa patientanpassning,
liksom bristen pa kostnadseffektiviteten.?

Flera av vara grannlander har ett mer humanistiskt synséatt och erbjuder
patienten dels flera olika behandlingsmetoder att valja mellan, dels stérre
delaktighet i valet av behandlingsform. Att ge patienten mer inflytande har
visat sig ha storre betydelse for patientens tillfrisknande an vilken specifik
metod som anvands. Detta ar sarskilt viktigt i gruppen barn och unga.

Erfarenheter fran vara egna verksamheter for barn och unga visar dels att det
finns ett stort behov av lattillgangliga stddverksamheter som kan anpassa
sina insatser utifran individens specifika behov, dels att om den enskilde
tillats vara delaktig i valet av behandlingsmetod sa 6kar chanserna for
tillfrisknande radikalt. | genomsnitt fick vara patienter 65 terapitimmar under
2016. Vi ser att detta arbetssatt ar mycket verkningsfullt tack vare majligheten
till delaktighet for individen och langsiktigheten i behandlingen.
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Dessutom visar erfarenheter fran Region Skane, och fran vara grannlander,
att individanpassad psykoterapi och mojligheten for patienten att valja langre
terapimetoder an vad som i regel erbjuds i Sverige (5-10 terapisamtal, i vissa
fall mellan 12-40 samtal) ar mer effektivt och bidrar till en hégre
tillfrisknandegrad.

Fran och med 2014 kan den som bor i Skane och som lider av lattare till
medelsvar depression, angest, stress eller en mer komplex problematik
erbjudas olika terapiformer. Tillsammans med sin lakare samrader individen
kring vilken av behandlingsformerna KBT, IPT eller PDT som passar bast. Till
en borjan forskrivs 24 terapisamtal. Om terapeut och patient efter avslutad
behandling kommer fram till att det behovs ytterligare terapibehandling &r det
mojligt att fa det inom tolv manader efter avslutad forsta behandling.

Med de foreslagna riktlinjerna riskerar vi att pa sikt fa en forsamrad vard och
ett annu hogre ohalsotal. Stockholms Stadsmission uppmanar darfor
Socialstyrelsen att ta intryck av de lander som har lagre ohalsotal, en bredare
palett av behandlingsmetoder och langre behandlingstider. Det &r endast sa
vi uppnar minskad psykisk ohalsa i Sverige.

5. Avlutande kommentar

Sammanfattningsvis avstyrker Stockholms Stadsmission Socialstyrelsens
remissversion till nya riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom.
Det kravs en annan strategi och andra riktlinjer om Sverige ska vanda
utvecklingen med en 6kande psykisk ohalsa. Om detta inte sker riskerar vi att
ohélsotalen fortsatter att tka.

Att den unge/vuxne som lider av psykisk ohélsa, som depression och angest,
ska vara delaktig i sin vardplanering samt kunna valja psykoterapiform och
lattillganglig vard ar nodvandiga delar i den nya strategi som kravs.

Stockholm 31 mars 2017

For Stockholms Stadsmission
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