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KONSTPROJEKT MED FRYSHUSETS ESTETKLASS

Under varen 2017 fick eleverna
pa Fryshusets Estetlinje Bild och
Form i uppdrag av Stockholms
Stadsmission att utforska och
skapa kring begreppet psykisk
ohélsa bland unga. Projektet
utmynnade i en konstutstallning
i band med Stockhol
Stadsmissions rapportslapp den
20 september 2017. Som stod
under projektet har Martina
Hoogland Ivanow varit deras
konstnarliga ledare. Stort tack
till Fryshusets elever, deras
mentor Maria Steen och Hans
Presto samt Martina - for att
ni alla sa frikostigt bidrog med
tankar, idéer och inte minst ert
konstnarliga arbete.

Edit och Klara "Tvangstrojan”
Konstverket Tvangstrojan ar en
collegetréja som &r skadad pa ett
flertal sétt. Den &r bland annat brand
av en téndare, dragen i gatusmuts och
nedspottad med black.

Under tiden de producerade verket
kénde de att de ofta var trétta eller
ledsna och dérfor blev dven tréjan
trétt och ledsen.

Paulo "Corrupted”
Paulo har sedan han var liten haft ett
tema med blommor. | hans verk &r det
kontrasterna av den oskyldiga rosen
omringad av det svarta som fordérvar,
som star i fokus. Det som férstér kan
exempelvis vara sociala medier, vad
folk séager till dig, allt detta paverkar
din oskuldsfullhet. Rosen &r sé ljuv
och sa blir den slukad av fordarvet.
Paulo tyckte att det var ett lite svart
projekt, men idag &r han néjd med
sitt verk.

Eddie och Ida "Smearing Hands”
Idén till filmen &r att gomma sig. Den
svarta féargen i filmen symboliserar
morker och att kdnna sig instangd.
Hénderna som smetar ut férgen i ldas
ansikte representerar omgivningens
paverkan pa ens tillvaro. De valde ocksa
att ha med hénderna i filmen for att de
tycker att det ger ett obehagligt intryck.

Den karga skogen som inspelnings-
plats valde de for att skogen &r en
plats som de associerar med ensam-
het och mérker.

Thea, Alice och Texas "Namnlés”
Konstnérerna valde att ta bilder pa
andra ungdomar for att formedla flera
olika kénslor. Det &r vardagliga bilder
dar férgerna som de malat pa foto-
grafierna representerar ungdomarnas
kénslor. Kanslor kan associeras till
olika farger - exempelvis koppla blatt
till att vara ledsen, svart till angest och
rod till att vara kar.

Tova, Wilma och Nadja "Ensam”
Med verket Ensam vill kostnérerna
visa upp innebdrden av att ma daligt,
sjélva kénslan. De vill visa upp att det
kan vara en klaustrofobisk kansla.

| sitt skapande la de ihop sina
gemensamma erfarenheter och det
kéndes skont nér det var klart. Nar
det var klart sa sag man verkligen hur
deras erfarenheter gick samman.

Ida "Namnlos”
De tvé malningarna som ingar i
verket representerar tva olika stadier
i psykisk ohélsa. Den ena ska féra
tankarna till en marionettdocka.
Personen som &r avmalad pa bilden
blir manipulerad av sin omgivning.
Den andra mélningen portrétterar
att om man kédnner angest sa vill man
oftast bara fa lov att krypa ihop.
Ida vill att bilderna ska vara 6ppna
for tolkning fér den som ser dem.

Viktor "Searching for a flame”

Viktor har under skapandet av verket
ként manga kanslor och vill med de
klara férgerna representera dessa.
Ogat pa bilden &r sjélva personen dar
handen pa malningen star i vagen
fran att komma vidare. Man letar efter
nagot och kommer aldrig fram.

Ofta kdnner sig Viktor lite deprimerad
men under malandet av tavlan kdnde
han sig ganska glad och férsokte
trycka in alla kdnslorna pa pappret.
Men det var ingen enkel process att se
sig sjalv och sina kénslor pa ett papper.

Hedda "Gor mig synlig”

Heddas sjalvportrétt symboliserar

att det kan vara svart for andra
ménniskor att uppfatta psykisk ohalsa
hos den som mar daligt. Darfér valde
hon att géra sjalvportrattet mycket
litet - hon vill att betraktaren ska
behéva anstrénga sig for att uppfatta
vad det &r pa portrattet.

Anakin och Jakob, film "Paper plane”

Verket representerar att psykisk ohélsa

eller sjukdomar kan vara véldigt oforut-

ségbara och att saker snabbt kan

Gverga till att bli valdigt annorlunda.
Med verket vill konstnérerna

garna att folk ska bli chockade. De

vill férmedla hur fort allting kan bryta

samman fér en person med psykisk

ohélsa.

Micaela ”48 Pills”

Michaela vill genom sitt verk sldppa in
folk i hennes huvud, detta ska under-
lattas genom dikten som ladses upp i
filmen. Hon har under processen kant
sig lite sarbar och tyckt att det varit
ett valdigt personligt projekt.

Micaela hoppas att andra kan
kénna att de kan relatera till verket.
Att de far se en annan sida av henne
som hon oftast inte visar.

Alice och Sam

”Det vi gommer oss bakom”

Tanken bakom verket &r att visa kénslor
och svagheter. Det man gor for att for-
svinna bort och inte hantera verkligheten
ndr man mar daligt. Konstndrerna har
utgatt fran sina egna erfarenheter och
de har olika strategier for att férsvinna.
Fér Sam ar det smink och musik, medan
Alice stannar hemma och forsvinner in i
animévérlden. De menar att néstan alla
gémmer sig bakom nagot, och alla gor det
pa olika sétt, det var darfor de ville visa
tva sidor i sin film.

Nér andra tittar pa deras film vill de att
andra ska kanna att filmen ar lite udda
och att de sjélva ska reflektera dver vad
de gémmer sig bakom ndr de mar daligt.
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FORORD

"Jag tror inte att jag hade levt om jag
inte kommit hit. Jag mddde mycket
sdmre dn jag forstod.”

Orden ar Sams. En av manga unga som genom aren sokt
sig till Stockholms Stadsmissions Terapicenter for unga
och Mottagningen for unga man.

Inom Stockholms Stadsmission driver vi tva psykody-
namiska terapimottagningar for ungdomar och unga vuxna
16-25 ar. Har moter vi allt for manga barn och unga som
lider av depression och angest. Under 2016 hade narmare
tva tredjedelar av vara patienter haft en tidigare vardkon-
takt. For oss indikerar detta att de unga som soker sig till
oss inte erbjudits den vard de ar i behov av och 6nskar.

P& Stockholms Stadsmissions Terapicenter for unga och
Mottagningen for unga man jobbar vi med langsiktig, konti-
nuerlig och individanpassad behandling som vi anser ar en
val fungerande metod.

Allt fler ungdomar och unga vuxna i Sverige mar psykiskt

daligt - tillganglig statistik visar att den psykiska ohalsan i
gruppen 18-25 ar ar ett vaxande problem i samhallet. Ett
samhallsproblem som inte bara innebar ett enormt lidande

for individen utan ocksa stora kostnader for samhallet — ett

samhallsproblem som ar hog tid att agera kraftfullt mot. |

Stockholms Stadsmissions arliga Barn- och ungdomsrapport

gor vi darfor en omfattande kartlaggning av nulaget och

studerar vara grannlander Tyskland och Finland som lyckats
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béattre med att sdnka ohélsotalet bland unga. Aven Region
Skane har med inférande av en méjlighet att vélja terapi-
form inom ramen for vardval, tagit initiativ for att forsoka
vanda denna orovackande utveckling.

Var forhoppning ar att var rapport ska inspirera politiker,
tjansteman och profession till att agera for att forbattra
och utveckla arbetet for att minska den psykiska ohalsan
bland unga. Var forhoppning ar ocksa att den som lider av
psykisk ohéalsa, som depression och angest, ska fa vara
delaktig i sin vardplanering och ha frineten att fa vélja
behandlingsform och att varden ska vara |attillganglig.

Var fasta Overtyglese ar att endast sa uppnar vi minskad
psykisk ohalsa i Sverige.

Professor Clas Rehnberg vid Karolinska Institutet har
under rapportarbetet Iast och lamnat synpunkter pa manus,
i syfte att sakerstalla 6verensstammelsen med aktuell
forskning. Ansvaret for rapporten och dess innehall vilar
dock ytterst pa Stockholms Stadsmission.

Marika Markovits
Direktor Stockholms Stadsmission



SAMMANFATTNING

Psykisk ohalsa bland unga vuxna i Sverige ar ett 6kande
samhallsproblem som innebar ett lidande for individen men
ocksa stora kostnader for samhallet. Antalet sjalvmord
bland unga vuxna, den yttersta konsekvensen av psykisk
ohalsa, ar ocksa fortsatt pa en hog niva, nollvisionen for
sjalvmord till trots. OECD pekade i en rapport 2016 pa en
dramatisk 6kning under det senaste decenniet i Sverige av
unga vuxna under 25 ar som lider av psykisk ohalsa och
som lever pa ersattning fran Forsakringskassan. En utveck-
ling som saknar motstycke i en internationell jamforelse.

De direkta kostnader som samhallet har for psykisk
ohélsa innefattar kostnader for vard och lakemedel och
de indirekta kostnaderna ar inkomstbortfall till foljd av
sjukskrivningar, fortidspension, utebliven utbildning och fri-
tidsaktiviteter. For psykisk ohalsa ar de indirekta kostnader-
na betydlig storre an de direkta. Den senaste internationel-
la jamforelsen visar att i flertalet lander utgor de indirekta
kostnaderna for psykisk ohalsa cirka 60-70 procent av de
totala samhallsekonomiska kostnaderna. Men de indirekta
kostnaderna kan over tid minskas med effektiva behand-
lingar och forebyggande atgarder.

Politiken i Sverige har annu inte lyckats vanda den 6k-
ande psykiska ohalsan. Detta trots att en rad omfattande
nationella satsningar har genomforts som till exempel okat
anslag for psykisk ohalsa, tillsattande av nationell sam-
ordnare och vardgaranti med fokus pa bland annat ékad
tillganglighet och delaktighet.

Stockholms Stadsmission méter fler och fler unga
manniskor med psykisk ohalsa. Sedan 2003 driver vi Tera-
picenter for unga och 2009 startade Mottagning for Unga
Man. Det ar tva psykodynamiska terapimottagningar for
unga kvinnor och man i aldern 16-25 ar. 2016 tog terapi-
mottagningarna emot 240 patienter per vecka. Antalet pa-
tienter som soker sig till och star i ko till terapimottagning-
arna ar manga och alla kan inte erbjudas en tid sa snabbt
som vi skulle 6nska. Drygt tva tredjedelar av Terapicenters
patienter, som pabdrjade sin terapi under 2016, hade haft
en tidigare kontakt via exempelvis vardcentral eller psykia-
trin och upplevde att de inte fatt tillrackligt med hjalp.

| denna Barn- och ungdomsrapport visar Stockholms
Stadsmission bland annat att Tysklands och Finlands
arbete for att motverka och forebygga psykisk ohalsa har

gett goda resultat. | dessa lander anvands terapiformerna
Kognitiv beteendeterapi, KBT, Interpersonell psykoterapi,
IPT och Psykodynamisk psykoterapi, PDT i lika hog grad och
patienterna erbjuds bade medellanga och langa terapier.
Undersokningar i Finland visar att cirka 30 procent av
patienterna atergar till arbete eller studier efter en langre
behandling. Den enskilde patienten medverkar ocksa vid
utformningen av behandlingsupplagg och rehabiliterings-
plan. Har visar studier att individens forutsattningar for god
psykisk halsa okar.

For att hava den negativa utvecklingen av 6kad psykisk
ohalsa i Sverige vill Stockholms Stadsmission att en nationell
strategi for psykisk halsa tas fram dar man tar intryck av
lander med lagre ohalsotal.

VI FORESLAR ATT DET I DEN
NATIONELLA STRATEGIN INGAR:

En utokad behandlingsgaranti
som omfattar alla barn och unga
upp till och med 25 ar

Okad tillganglighet av
psykoterapi och mojlighet
till val av terapiform

Varnande av ungdomsmottag-
hingarnas uppdrag att framja fysisk,
psykisk och sexuell halsa samt utreda
mojligheten till utokat uppdrag
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DEN PSYKISKA OHALSAN BLAND UNGA

AR FORTSATT HOG

Psykisk ohalsa ar fortsatt ett stort problem i Sverige, laget
ar sarskilt allvarligt for unga manniskor. Allt fler unga anger
att de lider av oro, angslan och angest. En grupp dar pro-
blem med psykisk ohalsa vaxt mycket pa senare ar ar barn
som kommer ensamma och ar under asylprovning samt
barn till papperslésa foraldrar. Halsan bland utrikesfédda ar
generellt sémre an bland inrikesfodda och flyktingar har ett
betydligt sdmre psykiskt halsotillstand &n ovriga befolk-
ningen. Vi i Stockholms Stadsmission, som moter dessa
barn som kommer ensamma samt barn och deras foraldrar
i eller utanfor asylprocesssen, upplever detta starkt i vara
verksamheter i hela Stockholmsomradet

| den héar rapporten har vi valt att fokusera pa den
psykiska ohalsan i gruppen 18-25 ar i Sverige, och i
forsta hand pa unga med medborgarskap eller permanent
uppehallstillstand i Sverige. Barn och unga som kommer
ensamma ar en ny grupp i samhallet sedan en kort tid
tillbaka. Det ar lite for tidigt att dra slutsatser om den-
na grupps langsiktiga behov av vard. Dessutom kraver
det en diskussion som aven tar hansyn till de sarskilda
omstandigheter som manga barn och unga i denna grupp
lever i. Las garna Stockholms Stadsmissions rapport 2015
"Ensamkommande barn” om samhallsuppgiften att méta
barn och unga som kommer ensamma och deras behov av
en trygg uppvaxt.

| drets Barn- och ungdomsrapport ges en overgripande
nulagesbeskrivning av den psykiska ohalsan i gruppen
18-25 ar. Nationell statistik som visar att l1aget ar allvarligt,
sarskilt for unga kvinnor. Men det finns satt att motverka
den psykiska ohalsan. Senare i rapporten presenteras ett
regionalt initiativ frdn Skane dar ett halsoval har inforts
som innebar att patienten i storre utstrackning kan valja
terapiform. Vi kommer &ven blicka ut mot nagra av vara
grannlander for att se hur de har utvecklat den psykiatriska
varden.

Vi beskriver aven arbetet pa Stockholms Stadsmissi-
ons Terapicenter for unga och Mottagningen for unga man
(Mum) som ar tva psykodynamiska terapimottagningar for
ungdomar och unga vuxna 16-25 ar. Sedan 2013 bildar
dessa tillsammans med Stockholms Stadsmissions ung-
domsmottagning en enhet: Ung Halsa. Har ges ocksa en
bekrivning av metod och filosofi kring bra och framgangsrik
terapibehandling. Rapporten avslutas med slutsatser och
rekommendationer fran Stockholms Stadsmission.
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1. EN NULAGESBILD AV UNGAS PSYKISKA OHALSA

Allt fler unga vuxna i Sverige mar psykiskt daligt. Vare sig
det handlar om mindre allvarliga psykiska besvar sa som
nedstamdhet eller oro eller om mer allvarliga psykiatriska
tillstand, visar tillganglig statistik att den psykiska ohalsan
i gruppen 18-25 ar ett vaxande problem i samhallet.
Statistiken visar aven att utvecklingen i Sverige skiljer sig
fran utvecklingen i flera jamforbara lander dar den psykiska
ohalsan snarare tenderar att minska.

Flera myndigheter och organisationer publicerar regel-
bundet statistik om hur den psykiska ohalsan utvecklas i
Sverige. Folkhadlsomyndigheten genomfor arligen en natio-
nell folkhalsoenkat som bland annat mater de svarandes
psykiska valbefinnande, forekomsten av angslan, oro eller
angest samt sjalvmordstankar och genomforda sjalvmords-
forsok.* Myndigheten, liksom féregangaren Statens folkhal-
soinstitut, publicerar ocksa oregelbundna kartlaggningar
och studier.

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
(MUCF) har regeringens uppdrag att ta fram kunskap om
den upplevda psykiska ohalsan i aldersgruppen 13-25 ar.?

Aven EUs statistikavdelning Eurostat samt samarbetsor-
ganisationen OECD publicerar regelbundet statistik om
psykisk ohalsa i Sverige.

Darutéver genomfors pa regional och lokal niva mindre
enkatundersokningar pa initiativ av till exempel kommuner
eller enskilda skolor.

| rapporten sammanfattas aktuell statistik kring unga
vuxnas psykiska ohalsa. Ansvariga myndigheter presenterar
sin statistik utifran varierande aldersintervall. Statistiken
presenteras for de intervall som ar mest éverlappande med
gruppen 18-25 ar.

SJALVSKATTAD OHALSA - ALLT FLER UNGA

VUXNA UPPGER ATT DE MAR SAMRE

Eftersom psykisk ohalsa till viss del handlar om enskilda
manniskors upplevelser ar det svart bade att definiera
begreppet och att avgora problemets omfattning i befolk-
ningen. Den statistik som finns bygger darfor i hog grad
pa sjalvskattningar. Resultatet av dessa visar tydligt att
den sjalvrapporterade psykiska ohalsan bland unga vuxna
Okar. 23 procent i aldersgruppen 16-29 ar bedémdes ha
ett nedsatt psykiskt valbefinnande?, enligt den Nationella

folkhalsoenkaten 2016. Andelen kvinnor som mar daligt ar
storre an andelen man (29 respektive 17 procent).* Statis-
tiken visar pa en negativ trend. Andelen som bedémdes ha
ett nedsatt psykiskt valbefinnande 2011 var 16 procent.
Det motsvarar en 6kning med sju procentenheter under de
senaste fem aren.

VAXANDE ANDEL UNGA VUXNA MAR DALIGT
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Aven férekomsten av angest forefaller 6ka i &ldersgruppen
16-29 ar. Ar 2011 svarade 37 procent att de upplevde
angslan, oro eller angest. Fem ar senare hade andelen

oOkat till 43 procent, enligt den Nationella folkhalsoenkaten.

| likhet med tidigare statistik madde kvinnor éverlag sémre
an man. Andelen som ansag sig lida av svar angest okade
under aren 2011-2016 fran 7 till 10 procent.®

Den sjalvrapporterade ohalsan ar ett varningstecken.
Enligt Socialstyrelsen finns en 6kad risk for en senare

ANGESTEN OKAR BLAND UNGA VUXNA
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1. Folkhalsomyndigheten (2017), Psykisk halsa — Nationella folkhalsoenkaten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/

statistikdatabaser-och-visualisering/nationella-folkhalsoenkaten/psykisk-halsa/

2. Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor (2016), Ungas psykiska ohalsa, https://www.mucf.se/ungas-psykiska-ohalsa

3. Nedsatt psykiskt valbefinnande ar resultatet av fem fragor dér de svarande ska besvara foljande fragor: 1) "Har du standigt de senaste
veckorna kant dig olycklig och nedstamd? 2) Har du de senaste veckorna forlorat tron pa sig sjalv? 3) Har du standigt kant dig spand de senaste
veckorna? 4) Har du tyckt att du varit vardelés de senaste veckorna? 5) Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?

4. Folkhalsomyndigheten (2016), Nationella folkhdlsoenkaten https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/

nyhetsarkiv/2016/november/nya-siffror-om-folkhalsan-2016/

5. Nationella folkhdlsoenkaten (2016), https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2016/november/ nya-siffror-om-folkhalsan-2016/
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psykisk sjukdom, sjalvmordsforsok eller andra skador och
olyckor.® Den orovackande utveckling som Folkhalsomyn-
digheten identifierar bekraftas i andra undersokningar. Enligt
en studie som Myndigheten for ungdoms- och civilsamhal-
lesfragor publicerade 2016 6kade andelen unga i aldrarna
16-24 ar som uppger sig lida av oro, angslan och angest
fran 20,5 procent aren 2008-2009 till 28 procent aren
2014-2015.7

VAXANDE ANDEL UNGA BESVARAS AV ANGSLAN, ORO OCH ANGEST
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VARDINSATSER — VAXANDE EFTERFRAGAN

Medan barn och ungdomar ofta har flera olika stallen dit
de kan vanda sig for stdd, sa som elevhalsan, ungdoms-
mottagningar eller Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), ar
myndiga personer som upplever psykiska besvar i forsta
hand hanvisade till primarvarden. Det finns ocksa flera
stodlinjer dit man kan ringa for stéd och radgivning, till
exempel Sjukvardsradgivningens "Hjalplinje”.

Oppenvard for psykisk ohélsa
Sedan flera ar tillbaka pagar ett arbete med att utveckla
och hitta former for en vardniva mellan den generella
och specialiserade, "forsta linjen for barn och unga med
psykisk ohalsa”. Dess uppgift ar att ta emot barn och unga
med latt till medelsvar psykisk ohalsa med ratt insatser i
ratt tid, oavsett om problemet har psykologiska, medicin-
ska, sociala eller pedagogiska orsaker. Hur den organise-
ras ser olika ut i olika regioner.

Manga unga med psykisk ohalsa vander sig till en ung-
domsmottagning, som med sitt uppdrag att erbjuda bade
medicinskt och kurativt stod, ar mojliga att kontakta.Vad en

ungdomsmottagning kan erbjuda for stod for psykisk ohal-
sa varierar. | vissa kommuner/regioner ar ungdomsmottag-
ningen en del av "forsta linjen”, i andra delar av landet ar
den inte det.

Unga konsumerar mer psykiatrisk vard an tidigare. Den
statistik som Socialstyrelsen publicerar om besoken i
Oppenvarden visar pa en kraftig 6kning av hur manga som
diagnostiseras med psykiska besvér. Det senaste aret som
det finns nationell statistik for ar 2015. Da registrerades
i aldersgruppen 20-29 ar drygt 15 000 besok i 6ppen-
varden/100 000 invanare med diagnoser inom psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar. Fem ar
tidigare |ag siffran pa drygt 10 000 besok/100 000 invana-
re. 2005 var antalet knappt 5 000 besok. Statistiken visar
att kvinnor star for fler besdk an mannen.®

OPPENVARDEN FAR BESOK AV FLER UNGA VUXNA MED
PSYKISKA SJUKDOMAR OCH BETEENDESTORNINGAR
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Utvecklingen i Stockholms Ian under samma period ar om
mojligt annu mer dramatisk. Under perioden 2005-2015
Okade aldersgruppens besok i dppenvarden till foljd av
psykiska besvar fran cirka 700/100 000 invanare till drygt
22 000/100 000 invanare.® Bilden bekraftas av andra ak-
térer sa som Centrum for epidemiologi och samhallsmedi-
cin pa Stockholms lans landsting som bland annat pekar
pa en okad efterfragan av 6ppenvard bland unga vuxna i
aldrarna 18-24 ar.*°

6. Socialstyrelsen (2013), Psykisk ohalsa bland unga. Underlagsrapport till Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf

Bo®N

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (2016), Nya siffror: Psykisk ohalsa 6kar bland unga, https://www.mucf.se/nya-siffror-psykisk-ohalsa-okar-bland-unga
Socialstyrelsen (2017), Statistikdatabas for diagnoser i 6ppen vard, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserioppenvard

Socialstyrelsen (2017), Statistikdatabas for diagnoser i 6ppen vard, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserioppenvard

0. Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (2016), Fortsatt 6kning av psykiatrisk vardkonsumtion bland unga i Stockholms lan ar 2015 — Faktablad 2016:3,

http://dok.slso.sll.se/CES/FHG/Psykisk_halsa_och_ohalsa/Faktablad/Fortsatt-okning-av-psykiatrisk-vardkonsumtion-bland-unga-i-Sthims-lan-Faktablad-2016.3.pdf
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Akutvard

Vid akuta problem vander sig manga till akutsjukhusen,
varav flera numera har psykiatriska akutmottagningar.
Statistik kring akutvard av personer med psykiska problem
samlas in i viss grad, men denna statistik ar i nulaget inte
tillrackligt omfattande for att ge en tillforlitlig bild av utveck-
lingen i riket som helhet.

Slutenvard

Vid behov av slutenvard laggs patienten in pa sjukhus for
vard och behandling. Exempelvis om det finns risk for sjalv-
mord. Har visar Socialstyrelsens statistik att en vaxande
andel unga vuxna i aldersgruppen 20-29 ar ar féremal for
slutenvard till fljd av olika typer av psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestérningar. Ar 2005 handlade
det om drygt 600 patienter/100 000 invanare, tio ar se-
nare var siffran drygt 900. Under samma period minskade
medelvardet av antalet varddagar, fran 18 dagar 2005 till
knappt 13 tio ar senare.**

Enligt Socialstyrelsen tvingas personer i dldrarna 16-24
ar som vardats for psykisk sjukdom ofta besoka sjukhus-
varden pa nytt inom fem ar. Det galler svara tillstand som
schizofreni, men aven depressioner och angestsjukdomar.*?

LANGSIKTIG OKNING AV ANDELEN UNGA
VUXNA SOM FAR SLUTENVARD
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LAKEMEDELSFORSKRIVNING

Det finns lakemedelsbehandling for olika typer av psykisk
ohalsa. Vanligast ar att lakemedel anvands for att behand-
la svar depression, angestsyndrom samt schizofreni och

psykoser. Det vanligaste lakemedlet mot depression ingar
i gruppen selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI).
Ett alternativ till detta ar lakemedel i gruppen selektiva
serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare (SNRI).
Vid svar depression brukar tricykliska antidepressiva (TCA)
anvandas. Forskrivningen av depressionshammande lake-
medel i gruppen SSRI har stadigt 6kat under det senaste
decenniet, enligt statistik fran Socialstyrelsen fran 148,2
recept/1000 invanare 2006 till 197,11 recept/1000
invénare 2016. Kvinnor &r en stérre brukare an mén. Aven
forskrivningen av Ovriga antidepressiva lakemedel har okat
under perioden visar statistiken.*® De har siffrorna starker
bilden av att manga unga vuxna lider av psykisk ohalsa.

FORSKRIVNINGEN AV ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL
TILL UNGA VUXNA FORTSATTER ATT OKA

300
250 —

200
150 —

100

50
0

05 06 -07 08 -09 -10 -11 -12 -13 -14 -15 -16

® KVINNOR SAMTLIGA @ MAN

SJALVSKADEBETEENDE

Sjalvskadebeteende tenderar att uppkomma i de yngre
tonaren och avtar i regel i vuxen alder. Studier visar att ung-
domar som skadat sig har en 6kad risk for att drabbas av
psykisk sjukdom senare i livet, de riskerar aven att senare i
livet hamna i missbruk.

De undersokningar som har genomforts av sjalvskade-
beteende hos ungdomar i svenska hogstadier och gymnas-
ier har gett férhallandevis dverensstdmmande resultat. Nar
ungdomar fatt svara pa enkater med fortryckta exempel pa
olika sjalvskadebeteenden svarar 35-42 procent att de vid
atminstone ett tillfalle avsiktligt skadat sig med nagon av
de omnamnda metoderna under det senaste halvaret eller
aret. Flertalet av ungdomarna i dessa grupper visade inga
ovriga tecken pa psykisk ohalsa.**

Sjalvskadebeteende forekommer oftast i aldersgruppen
15-24 ar och i gruppen ar det mer an dubbelt sa vanligt

11. Socialstyrelsen (2017), Statistikdatabas for diagnoser i sluten vard, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard

12. Socialstyrelsen (2013), Psykisk ohalsa bland unga. Underlagsrapport till Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf

13. Socialstyrelsen (2017), Statistik for lakemedel, http://www.socialstyrelsen.se/ statistik/statistikdatabas/lakemedel

14. Nationella sjalvskadeprojektet (2016), Vad vet vi om sjalvskadebeteende?, http://nationellasjalvskadeprojektet.se/om-sjalvskadebeteende/
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att kvinnor laggs in pa sjukhus an man. Pa senare ar visar
statistiken fran Folkhalsomyndigheten dock pa att antalet
sjukhusinlaggningar bland kvinnor minskar, om an fran
hoga nivaer.

SJALVMORD - FORTFARANDE PA EN HOG NIVA
Den yttersta konsekvensen av psykisk ohalsa ar att en
manniska valjer att ta sitt eget liv.

En minskning av antalet sjalvmord kan noteras sedan
1990-talet, men det ror sig om marginella forandringar. |
aldersgruppen 20-29 ar har antalet sjalvmord under peri-
oden 2005-2015 minskat fran 12,9 sjalvmord/100 000
invanare till 11,7/100 000 invanare. Sjalvmord &r alltjamt
vanligare bland man an bland kvinnor.*®

Det ar en storre andel unga man som begar sjalvmord
an unga kvinnor trots att fler kvinnor uppger att de upplever
psykisk ohalsa, forsokt bega sjalvmord och fatt vard inom
psykiatrin, an unga man. Normer kring maskulinitet kan
vara en del av forklaringen till detta. Normer som aven kan
paverka bemotandet inom varden och som gor att det blir
svart for mannen att be om hjalp eller ta emot stod.

ANTALET SJALVMORD BLAND UNGA VUXNA
PA EN FORTSATT HOG NIVA
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JAMFORELSER MED ANDRA LANDER

— SVERIGE STICKER UT

Flera internationella organisationer sammanstaller regel-
bundet jamforelser av det psykiska valbefinnandet hos
manniskor i olika lander.

Samarbetsorganisationen OECD publicerar till exempel
regelbundet statistik som visar pa férekomsten av psykisk
ohalsa. Sverige har lange utmarkt sig som ett land med
hoga ohalsotal. OECD publicerade 2016 en studie om den
psykiska ohalsan i Sverige och lyfte da fram den bristande

tillgadngligheten till skolhdlsan samt de langa vantetiderna
for att fa traffa en psykolog som sarskilt illavarslande.
OECD konstaterar att den dramatiska 6kningen under det
senaste decenniet av unga vuxna under 25 ar som lider av
psykisk ohélsa och lever pa ersattning fran Forsakringskas-
san saknar motstycke i en internationell jamforelse.®
Aven Eurostat publicerar jamférelser, bland annat base-
rade pa sjalvskattningar om forekomsten av depression.
Enligt en undersokning gjord 2014 om férekomsten av
depressionssymptom hos unga vuxna i aldrarna 20-29 ar
i EUs 28 medlemslander hamnar Sverige pa tredje plats
fran slutet med 9,2 procent. Bara Ungern och Portugal far
samre siffor.t”

MORGONDAGENS UNGA VUXNA

- LIDER REDAN AV PSYKISKA BESVAR

Vart fjarde ar genomférs en stor multinationell studie dar
Sverige, tillsammans med ett fyrtiotal andra lander, ingar.
Ett nationellt urval av 11-, 13- och 15-ariga elever far svara
pa fragor om psykisk ohélsa och om de har haft psykiska
besvar det senaste halvaret. Fran den forsta studien som
genomfordes under aren 1985-1986 till den senaste som
genomfordes aren 2013-2014 hade andelen 13- och
15-aringar som uppgett att de haft minst tva besvar mer
an en gang i veckan successivt 6kat. Fran 1985-1986 till
2013-2014 kan man se en fordubbling bade bland pojkar
och flickor som anger att de har haft minst tva somatiska
eller psykiska besvar mer an en gang i veckan under de
senaste sex manaderna. Bland gruppen 15-ariga pojkar
hade andelen 6kat fran 15 procent till 31 procent. Bland
gruppen 15-ariga flickor har andelen dkat fran 29 procent
till hela 57 procent.'® Inget tyder i nulaget pa att denna
trend kommer att brytas. | stéllet vet vi fran tidigare forsk-
ning att personer som lidit av psykisk ohalsa i ung alder
|6per en storre risk att drabbas av psykiska besvar aven
senare i livet.'®

15. Socialstyrelsen (2017), Statistikdatabas for dodsfall, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas
16. OECD (2016), Mental Health and Work Sweden, http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/mental-health-and-work-

sweden_9789264188730-en#.WNpODRjCveQ#page2

17. Eurostat (2017), Self-perceived health and well-being, http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-status-determinants/data/database
18. Folkhalsomyndigheten (2016), Folkhalsan i Sverige 2016 Arlig rapportering, https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/23257/Folkhalsan-i-Sverige-2016-16005.pdf
19. Socialstyrelsen (2013), Psykisk ohalsa bland unga — Underlagsrapport till Barn och ungas hélsa, vard och omsorg, https://www.socialstyrelsen.se/

Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf
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" Jag vdgar inte tinka pd vad so
om jag inte gdtt i gruppen. Jag
jag hade mdtt sd bra. Jag hade
saker av fel anledning och kanske
leva i en destruktiv relation.”




Hela forsta halvaret var som ett
tocken, manga intryck av att vara i

en grupp med andra personer och

att hitta ett satt att kunna ta plats.
Det var valdigt mycket nytt for mig.
Samtidigt som jag inte madde sarskilt
bra. Manga ganger tankte jag "det har
funkar inte”. Det gick langsamt. Jag
tyckte att jag bara stod och stampade,
att jag inte kom framat. Att jag inte
fick ut nagot, jag ville se resultat. Men
jag stannade anda kvar. Det var ett
sammanhang dar jag forstod att jag
kunde fa en regelbunden trygg punkt
for att kunna kanna saker och prata
om det jag behovde prata om. Sa
smaningom borjade jag landa lite och
forsta hur saker funkade i gruppen
och boérjade lara kdnna de andra i
gruppen och terapeuterna.

Nar jag sokte hjalp fran borjan var
jag valdigt ledsen, hade mycket oro
och sov daligt. Det var nagot som
gnagde hela tiden. Jag tvivlade sa pa
mig sjalv att jag var radd for att falla,
trilla ner i avgrunden. Jag holl mig
krampaktigt fast. Det gjorde att jag
inte kunde komma vidare.

"Jag behévde hjdlp for
att kunna bérja tinka
pd vad jag ville.”

Jag ville bearbeta den langa relation
jag haft. Jag behovde hjalp for att
kunna boétja tanka pa vad jag ville.
Samtidigt hade jag en konflikt med
min mamma. Jag hade ingen kontakt
med henne, hade inte haft det pa tio
ar. Det var sakert ocksa darfor jag
soOkte samtalsstod. For att ta reda

pa hur jag skulle forhalla mig till min
mamma. | gruppen kom det aven upp
andra saker som var narvarande i mitt
liv. Jag gick till exempel in i en ny re-
lation till en kille som inte var sa bra.
Jag kunde arbeta med alla de kanslor-
na i gruppen. Det var nddvandigt och
nagot som verkligen har hjalpt mig. En
annan sak som jag fick utrymme att
hantera och prata om ar min knéliga
relation till min pappa och hans fru.

"Gruppen
har verkligen

hjdlpt mig.”

| samma veva som jag borjade ga

i gruppen fick jag kontakt med min
mamma igen. Den relationen visade
sig vara mindre komplicerad an vad
jag hade trott. Och min relation till
pappa och hans fru visade sig vara
mer komplicerad an jag hade forstatt.
Framforallt har jag nog lart mig hur
jag sjalv ska hantera, acceptera och
relatera till dem. Med stod av gruppen
har jag vagat ga in i konfrontationer
och konflikter. Jag fick hjalp att hante-
ra det. Till exempel kontaktuppehallet
med min mamma pa tio ar. Egentligen
sa vi aldrig upp kontakten utan jag
bara flyttade till pappa. Det var inte sa
|att det heller. Jag vagade gora saker
och det fanns andra som lyssnade

pa mig. Gruppen har verkligen hjalpt
mig. Jag har ocksa lart mig att man
inte ska underskatta tidens kraft. Det
finns inte lika stort behov langre for
mig att ta upp allt. Men med pappa ar
saret inte riktigt lakt annu.

Jag har alltid fatt lara mig att klara
mig sjalv — alltid fatt hora att det ar
viktigt. Det gick till overdrift. | gruppen
fick jag trana pa att ta emot och fa
hjalp av de andra. Och faktiskt inse
att det gar att vara sarbar och att det
finns nagot manskligt i att inte vara
perfekt och att det faktiskt ar nagot
som gor att folk kan fa fortroende for
en. Att 6ppna pa locket och kdnna mig
trygg i att andra inte domer mig.

Det som verkligen var utmarkande
i gruppen var att det var mycket fokus
pa kanslor. Tidigare hade jag inte kant
sa mycket, jag hade tryckt tilloaka
kanslorna. Det var helt nytt for mig
att hamna i ett sammanhang dar man
verkligen tillats att fa kanna oavsett
vilken kansla det var. Det kommer jag
att bara med mig hela livet. Det har
verkligen varit livsavgérande for mig.
Det ar jag sa himla tacksam for.

| slutet nar jag bestamde mig for
att jag var fardig insag jag att det

fanns en poang med att det hade
gatt langsamt. Jag forstod det da. Jag
hade ju matt sa himla daligt samtidigt
som jag gick i gruppen. Med hjalp av
gruppen hade jag tagit mig igenom
det. Jag insag att det inte handlade
om resultat utan om processen, hur
man hanterar det som hander.

Nar jag borjade i gruppen hade jag
precis tagit min examen som sjuk-
skoterska och jag jobbade som det.
Det var valdigt slitsamt och nog ett
satt for mig att slippa tanka pa mig
sjalv, att agna all min tid i vardagen at
andra. Det insag jag mer och mer, hur
jag levde mitt liv och vart min energi
gick till. Nu har jag borjat plugga igen.
Jag har valt en helt annan bransch
— ekonomi. Ibland kan jag sakna de
mjuka vardena. Men det ar sa otroligt
haftigt att kunna investera i sig sjalv,
att kunna gora saker man valt sjalv.
Innan tankte jag att det inte var ok.

Att fa ga i en psykodrama-grupp var
nog "hogsta vinsten” for mig. Jag har
investerat mycket i mig sjalv genom
att ga i gruppen, det var nog nyckeln
till att jag har kommit vidare. Man kan
ju komma fram till saker genom att
prata och fa bekraftelse. Men i grup-
pen har jag fatt sa mycket mer, jag har
lart mig sa mycket om mig sjalv och
om andra. Bade genom mina egna
draman, att fa vara med i andras och
genom att observera. Det gar nog inte
att forklara hur mycket det har betytt
for mig, det ar obeskrivligt. Nar man
gor ett drama, eller ar med i nagon
annans, hamnar man i ett kanslolage
som inte gar att fa fram genom att
bara prata. Man skiftar perspektiv
hela tiden. Det kan kannas utelam-
nande och ar verkligen utmanande.
Det ar valdigt viktigt att gruppen ar en
trygg milj6. Det var den, gruppterapeu-
terna skapade verkligen det.

Jag vagar inte tanka pa vad som
hade hant om jag inte gatt i gruppen.
Jag tror inte att jag hade matt sa bra.
Jag hade fortsatt gora saker av fel
anledning och kanske fortsatt leva i
en destruktiv relation.

LEE HETER EGENTLIGEN NAGOT ANNAT.



2. BEHANDLING AV UNGAS PSYKISKA OHALSA

Vid lattare former av psykisk ohalsa sdsom depressioner
och angestsjukdomar sker behandlingen vanligtvis inom
primarvarden och pa landets ungdomsmottagningar. Vid
allvarligare fall av psykisk ohalsa, dar primarvardens resur-
ser och kompetens inte racker till, remitteras patienterna
till den specialiserade éppenvarden for vidare behandling.
| Sverige erbjuds som regel kortare psykoteraupetisk
behandling, vanligtvis 5-10 terapisamtal men ibland aven
mellan 12-40 samtal. | sarskilt allvarliga fall av psykisk
ohalsa dar den specialiserade 6ppenvardens kompetens
och resurser inte racker till remitteras patienten till sluten-
varden. Till slutenvarden remitteras exempelvis patienter
med sjalvskadebeteende dar varden bedémer risken for
sjalvmordsforsok och sjalvskadebeteende som hog. Vid
allvarligare fall av psykisk ohalsa rekomenderas behandling
med bade antidepressiva ldkemedel och psykoterapi. 2% 2*

BEHANDLINGSMETODER
Det finns flera olika behandlingsmetoder for den som
drabbats av psykisk ohalsa. Behandlingsmetoderna ska
anpassas individuellt utefter patientens behov och typ av
halsoproblematik. Olika psykologiska behandlingsatgarder
och behandling med psykofarmaka ar de vanligaste meto-
derna, och sker ofta i kombination enligt Socialstyrelsens
kunskapsguide. Psykologiska behandlingsatgarder anvands
som ett samlingsbegrepp for olika evidensbaserade behand-
lingsmetoder. Dessa kan anvandas vid flera olika former
av psykisk ohalsa. Den vanligaste och kanske mest kanda
metoden ar psykoterapi. Kognitiv beteendeterapi och psyko-
dynamisk psykoterapi ar tva former av psykoterapi. 222
Nedan beskrivs tva behandlingsmetoder — psykoterapi
och lakemedelsbehandling — som ar vanligast i behandling
av unga vuxnas psykiska ohalsa.

Psykoterapi

Det finns olika inriktningar och metoder inom psykoterapin.
Det beror bland annat pa att de utgar fran olika teorier

och antaganden om manniskans normala utveckling och
om hur problem och stdrningar uppkommer och hur de
behandlas. Individualterapi ar den vanligaste formen av
psykoterapi. Det finns aven gruppterapi, par- och familje-
terapi. En skillnad som finns mellan olika terapiformer ar

synen pa symtomens betydelse och vilken férandring som
den psykoterapeutiska behandlingen ska leda till.

KOGNITIV BETEENDETERAPI, KBT

Kognitiv beteendeterapi, KBT, ar en sammanslagning av
Kognitiv psykoterapi och Beteendeterapi. Kognitiv psykote-
rapi bygger pa teorier om en persons tankar och informa-
tionsbearbetning. Beteendeterapi utgar fran inlarningsteori
men numera innefattar KBT aven andra metoder. Exempel
pa nya inslag inom KBT ar mindfulness-begreppet som har
sina rotter i 6sterlandsk meditation.

En kognitiv beteendeterapi brukar inledas med en bete-
endeanalys. Man analyserar vad som ar det problematiska
beteendet, vad som utléser det och vilka konsekvenser
det far. Enligt inlarningsteorin sa har alla beteenden nagon
gang larts in. Att andra pa dem blir da en fraga om att lara
om, eller lara sig nagot nytt. Har man till exempel vid nagot
tillfalle blivit skramd kan det ha lett till att man kopplar
ihop en viss sak med en kansla av obehag.

INTERPERSONELL PSYKOTERAPI, IPT

Interpersonell psykoterapi, IPT, ar en strukturerad form av
psykoterapi som har fokus pa hur problem i manskliga
relationer leder till psykologisk stress och vise versa: hur
psykologiska problem paverkar relationer till andra. Terapin
kan till exempel fokusera pa att bearbeta kriser, standiga
gral, ny fas i livet eller svar sorg. Terapin startar med att
ringa in grunden till patientens problem, till exempel brister
i kommunikation eller daliga relationer till vissa personer.
Dérefter ar fokus pa alternativa satt att hantera svara kans-
lor eller problematiska situationer. Grundtanken ar att nar
en manniska kan hantera relationsproblem battre och mer
effektivt minskar oftast de psykiska symtomen.

PSYKODYNAMISK PSYKOTERAPI, PDT

Psykodynamisk psykoterapi, PDT, har sitt ursprung i psykoana-
lysen, en teori och behandlingsmetod med Sigmund Freud som
upphovsman. Den har utvecklats och férandrats under det
dryga arhundrade som gatt sedan psykoanalysen borjade véxa
fram. | en psykodynamisk terapi laggs stor vikt vid relationen
mellan patient och terapeut. En relation som kommer att
spegla och kanske upprepa patientens tidiga relationsmonster.

20. Socialstyrelsen (2016), Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom — Stdd for styrning och ledning Remissversion,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20405/2016-12-6.pdf

21. Socialstyrelsen (2016), Depression, angestsyndrom och tvangssyndrom hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation, http://www.kunskapsguiden.se/
psykiatri/Kunskapsunderlag/Rekommendationer/Sidor/Lakemedelsbehandling-av-depression-angestsyndrom-.aspx

N
N

. Socialstyrelsen (2016), Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom — Stod for styrning och ledning Remissversion,

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20405/2016-12-6.pdf
23. Socialstyrelsen (2016), Behandlingsatgarder vid psykisk ohalsa, http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/behandlingsatgarder-psykisk-ohalsa/ Sidor/default.aspx
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Tva viktiga utgangspunkter i PDT ar patientens unika
livshistoria och att psykiska symtom ar meningsbarande
och mojliga att forsta. | psykoterapin arbetar man med att
bearbeta upplevelser och minnen fran patientens tidiga
livshistoria. Detta mojliggor att man skapar en forstaelse
for patientens liv har och nu. Psykiska symtom anses
uppsta som en foljd av att individen, ofta pa ett omedvetet
plan, forsoker hantera och I6sa motstridiga och problema-
tiska relationer och inre konflikter. Darfér ar malet i forsta
hand inte symtomlindring — &ven om det ocksa ar viktigt —
utan malet med psykoterapin ar att klienten ska fa hjalp att
forsta och bearbeta de inre konflikter som ligger till grund
for symtomen.

Lakemedelsbehandling
Lakemedelsbehandling har sedan lang tid varit central for
behandling av psykiska besvar och sjukdomar. Lakemedels-
behandling sker ofta i kombination med andra insatser. Lake-
medelsbehandling anvands for att lindra, hava eller under-
hallsbehandla olika, ibland kroniska, psykiatriska tillstand.?*
Behandlingsformen har dock fatt kritik som framfor allt
har handlat om 6verforskrivning och felaktig behandling.
Sverige ligger relativt hogt nar det galler konsumtion av
anti-depressiva lakemedel. Det har i flera internationella
sammanstallningar visats att den svenska nivan for anti-de-

pressiva lakemedel for lindrig och medelmattig depression
ligger 6ver den genomsnittliga nivan fér OECD-landerna.
Lander som Tyskland, Nederlanderna och Italien uppvisar
betydligt lagre nivaer.?®

SOCIALSTYRELSENS REKOMMENDATIONER
— SNAVT FOKUS PA KBT OCH LAKEMEDEL
Socialstyrelsen har i uppdrag att utforma nationella rikt-
linjer for varden, i syfte att framja kunskapsspridning och
anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva
metoder. Riktlinjerna ar inte bindande men fungerar normgi-
vande. Riktlinjerna riktar sig framst till politiker, tjansteman
och verksamhetschefer samt yrkesverksamma inom halso-
och sjukvarden.?®

Behandling av psykisk ohéalsa styrs i forsta hand av So-
cialstyrelsens riktlinjer for vard av depression och angest-
syndrom. FOr narvarande ar dessa riktlinjer under 6versyn.
Ett nytt forslag till riktlinjer har tagits fram, men annu ar
riktlinjerna inte formellt uppdaterade. | praktiken har dock
de nya riktlinjerna redan borjat galla, dd kommuner och
landsting redan har ombetts att pabdrja genomférandet av
dessa i sin verksamhet.

Socialstyrelsen har lange rekommenderat kognitiv bete-
endeterapi, KBT, och lakemedel i behandlingen av psykisk
ohalsa. | sina uppdaterade riktlinjer for vard vid depression

24. Socialstyrelsen (2016), Lakemedel, http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Teman/behandlingsatgarder-psykisk-ohalsa/Sidor/behandlingsatgarder-vid-psykisk-

ohalsa-lakemedel.aspx

25. OECD (2015), Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris http://dxdoi.org/10.1787/health_glance-2015-en
26. Socialstyrelsen (2016), Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom — Stod for styrning och ledning Remissversion, http://www.socialstyrelsen.se/

Lists/Artikelkatalog/Attachments/20405/2016-12-6.pdf
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och angestsyndrom har Socialstyrelsen i annu hogre grad
fokus pa dessa behandlingsmetoder. Nedan beskrivs Soci-
alstyrelsens forslag till uppdaterade riktlinjer i korthet.

Stockholms Stadsmission ar kritisk till Socialstyrelsens
snava fokus pa KBT och lakemedel som behandlingsal-
ternativ.?’” Saval depression som angest ar breda kate-
gorier av symtom och besvar som kan innebara en rad
olika problem som skiljer sig fran patient till patient, trots
samma diagnos. Forskningen visar att flera systematiska
och genomtankta behandlingar ger effekt for en stor del av
patienterna, men olika patienter med samma diagnos kan
foredra och ta till sig olika sorters behandling.?®

KBT ar en terapiform som fungerar bra for vissa, men
for depression och sannolikt for flera angesttillstand ar
bade psykodynamisk psykoterapi, PDT, och interpersonell
terapi, IPT, lika bra, sarskilt for unga personer.2° Aktuell
psykoterapiforskning visar att faktorer som patientens
6nskemal och problembild, samarbetet mellan patient och
terapeut och terapeutens relationsskapande formaga har
storre betydelse an den specifika metoden. Att ge en viss
behandlingsform en generell prioritet fore andra behand-

FYRA REKOMMENDATIONER FRAN SOCIALSTYRELSEN:

| sina uppdaterade riktlinjer for vard av depression och ang-
estsyndrom lyfter Socialstyrelsen fyra rekommendationer
som sarskilt viktiga:

Personer som lider av depression eller angestsyndrom och
inte far ratt behandling i tid riskerar att fa en férsamrad
funktionsférmaga, aven risken for sjalvmord 6kar om en pa-
tient lamnas obehandlad under en langre tid. Socialstyrel-
sen rekommenderar darfor sjukvarden att tillhandahalla en
hog tillganglighet for att snabbt kunna erbjuda en strukture-
rad forsta bedémning av personer som uppvisar symtom pa
depression eller angestsyndrom.

Samsjuklighet med somatiska sjukdomar ar vanligt vid
depression och angestsyndrom. Tidigare utvarderingar som
Socialstyrelsen gjort visar att personer med psykisk ohalsa
riskerar att inte fa fullgod behandling av kroppsliga sjukdo-
mar. Darfér rekommenderar Socialstyrelsen sjukvarden att
erbjuda en undersokning av patientens kroppsliga halsa vid
symtom pa depression eller angestsyndrom.

lingsmetoder ifragasatts av forskare, sarskilt da psykisk
ohalsa ar ett heterogent omrade.*°

Oversiktsstudier har visat att skillnaderna mellan olika
etablerade psykoterapiformer som PDT, KBT och IPT varit
obefintliga eller ytterst sma. Storre betydelse har patien-
tens personlighet och livssituation, den terapeutiska sam-
arbetsalliansen och terapeutens skicklighet.3!

Stockholms Stadsmissions erfarenhet och beddémning
ar att lattillganglig och individanpassad behandling ar det
som fungerar mest effektivt, inte minst fér unga vuxna. En
onskvard inriktning pa riktlinjerna i framtiden vore darfor
rekommendationer av storre bredd av behandlingsalter-
nativ, storre mojlighet for den enskilde att medverka i
utformningen av behandlingsplanen och stérre mojlighet att
fa behandling en langre tid.

Socialstyrelsen rekommenderar psykologiska behand-
lingsatgarder och da sarskilt kognitiv beteendeterapi vid i
princip alla lindriga till medelsvara tillstand av exempelvis
depression och angestsyndrom. Huvudskalet till detta

ar att KBT har visat sig ha god effekt vid dessa tillstand.
Socialstyrelsen rekommenderar aven interpersonell terapi
vid lindrig till medelsvar depression.

Vid medelsvar till svar egentlig depression rekommenderar
Socialstyrelsen sjukvarden att framfor allt erbjuda behand-
ling med antidepressiva lakemedel eller elektrokonvulsiv
behandling, aven kallad ECT. Socialstyrelsen rekommende-
rar aven sjukvarden att i vissa fall anvanda sig av repetitiv
transkraniell magnetstimulering, rTMS.

Kalla: Socialstyrelsen®?

27. Stockholms Stadsmission (2017), Remissyttrande till Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom — Stod for styrning och ledning.

28. Amundsen Nissen-Lie, H. et al. (2017), Enfaldiga riktlinjer for behandling av depression. Dagens Nyheter. 17 januari.

29. Goodyer et al. (2016), Cognitive behavioural therapy and short-term psychoanalytical psychotherapy versus a brief psychosocial intervention in adolescents with
unipolar major depressive disorder (IMPACT): a multicentre, pragmatic, observer-blind, randomised controlled superiority trial.

3

o

6th Edition (ss. 169-218). New York: Wiley.

. Lambert, M. J. (2013), The Efficacy and Effectiveness of Psychotherapy, | M. J. Lambert, (red), Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change.

31. Gerber, A. J. et al. (2011), A Quality-Based Review of Randomized Controlled Trials of Psychodynamic Psychotherapy. Am J Psychiatry 168:1. Shedler. J,
(february-march 2010).The Efficacy of Psychodynamic Psychotherapy. American Psychologist.

3

N

Lists/Artikelkatalog/Attachments/20405/2016-12-6.pdf
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3. NATIONELLA POLITISKA INITIATIV

Den 6kande psykiska ohalsan, i synnerhet bland unga,
har uppmarksammats av politiken. Under de senaste 20
aren har statliga satsningar okat fokus pa den psykiska
ohalsan. Detta har bidragit till en utveckling av varden,
bland annat genom stodfunktioner som personliga ombud,
patient- och brukarrorelser samt utbildningsinsatser.

Som framgar av statistiken i denna rapport fortsatter
dock den psykiska ohalsan bland unga vuxna att vara ett
stort problem, trots dessa omfattande satsningar. Social-
styrelsen slog fast i sin arliga lagesrapport om tillstandet
och utvecklingen inom halso- och sjukvarden att det finns
allvarliga brister vad galler tillgangligheten till vard och
omsorg och att tillgangen till evidensbaserade metoder ar
otillracklig.33

Stockholms Stadsmission har bred erfarenhet av att
arbeta med barn och unga som lider av psykisk ohalsa.
Det stod som Stockholms Stadsmission erbjuder barn och
unga utgar fran en holistisk syn pa manniskan dar helheten
ar storre an summan av delarna. Utgangspunkten ar att se
till den ungas hela situation och problembild och att indi-
viden sjalv ska fa valja vilken behandling hen foredrar. Det
stod som Stockholms Stadsmission erbjuder ar individan-
passat, kontinuerligt och vid behov langsiktigt.

Nedan sammanfattas fyra av de viktigaste nationella
politiska initiativ som tagits i nartid for att motverka den
Okande psykiska ohalsan.

OKADE ANSLAG - 280 MILJONER TILL

UNGAS PSYKISKA HALSA

Bade den nuvarande och den tidigare regeringen hade
som mal att personer med psykisk ohdlsa ska ha samma
tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillgang-
lig vard och omsorg av god kvalitet som personer med
somatisk ohalsa.3* Den 12 september 2015 presenterade
den rodgrona regeringen tillsammans med Vansterpartiet
ett forslag pa 6kade satsningar for att motverka psykisk
ohalsa bland unga.

Forslaget, som var en del av budgetforslaget for 2016,
innebar att den befintliga satsningen inom omradet psykisk
ohalsa forstarktes med ytterligare 280 miljoner kronor per
ar mellan aren 2016-2019. Satsningen, som riktade sig

till barn och unga vuxna upp till och med 30 ar, bestod av
tva delar, dels 130 miljoner kronor arligen till att rusta upp
ungdomsmottagningarna och deras arbete med psykisk
ohélsa, dels 150 miljoner kronor arligen till landstingen for
att fortsatta stimulera och rusta nya initiativ for att nd unga
sasom sjalvinlaggningsprojekt och forsta linjens psykiatri.

Ett skal till satsningen var den 6kande andelen unga
mellan 16-24 ar som anger att de har somnproblem eller
lider av oro eller angest, en grupp som mellan 80- och
90-talet 6kade kraftigt och som an i dag ligger pa hoga
nivaer.®® %6 Satsningen resulterade i en dverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting och
utgdr utgangspunkten for det fortsatta arbetet de narmaste
aren utifran behovet av en langsiktig plan for att motverka
psykisk ohalsa.3"

TILLSATTANDE AV EN NATIONELL SAMORDNARE

2015 beslutade regeringen att tillsatta en sarskild utre-
dare, i form av en nationell samordnare, med uppdrag att
stddja myndigheter, kommuner, landsting och organisatio-
ner inom omradet psykisk halsa. Den nationella samordna-
ren arbetar for att utveckla och samordna statens insatser
mot psykisk ohalsa. Detta gors bland annat genom att
engagera, involvera och stddja berérda aktérer pa natio-
nell, regional och lokal niva. Utredaren fick i uppdrag att
identifiera utvecklingsbehov inom omradet samt redovisa
dessa Iopande till regeringen. Regeringen har pekat ut fem
fokusomraden som ska gélla fem ar framat;

» Forebyggande och framjande insatser
» Tillgangliga tidiga insatser

e Utsatta grupper

» Delaktighet och rattigheter

» Organisation och ledarskap

2016 gavs den nationella samordnaren ett tillaggsdirektiv
som bestod i att gora en 6versyn av tvangsatgarder mot
barn enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
Den nationella samordnaren ska vid dversynen aven bedo-
ma om det finns tvangsatgarder som bor avskaffas, ersattas

33. Socialstyrelsen (2016), Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tandvard — Lagesrapport 2016, https://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/20105/2016-3-16.pdf

34. Regeringskansliet (2012), PRIO psykisk ohalsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012-2016, http://www.regiondalarna.se/wp-content/
uploads/2016/01/ prio-psykisk-ohalsa-plan-for-riktade-insatser-inom-omradet-psykisk-ohalsa-2012-2016-s2012.pdf

35. Vansterpartiet (2015), 280 miljoner kronor till ungas psykiska halsa, http://www.vansterpartiet.se/280-miljoner-kronor-till-ungas-psykiska-halsa

36. Regeringskansliet (2015), Ur budgetpropositionen for 2016: Forbattrad psykisk hélsa for unga, http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2015/09/

ur-budgetpropositionen-for-2016-forbattrad-psykisk-halsa-for-unga/

37. Sveriges kommuner och landsting (2016), Overenskommelsen for psykisk halsa 2017, https://skl.se/halsasjukvard/ psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa.234.html
38. Nationell samordnare inom omradet psykisk halsa (2016), http://samordnarepsykiskhalsa.se/uppdraget/
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av andra tvangsatgarder eller andras.3® Regeringen har i
tillaggsdirektivet fastslagit att utgangspunkten for forslagen
ska vara att minska eller om magjligt avskaffa anvandningen
av tvangsatgarder utan att forsamra forutsattningarna att
bereda barn nédvandig vard. Den nationella samordnaren
ska redovisa uppdraget senast den 31 december 2017.%°
Tillaggsdirektivet tillkom mot bakgrund av den kritik som
riktades mot Sverige fran FN:s Barnrattskommitté gallande
den psykiatriska varden for barn. Kommittén riktade skarp
kritik bland annat mot anvandningen av balteslaggning

och isolering inom barn- och ungdomspsykiatrin. Sverige
uppmanades da att omedelbart forbjuda dessa tvangsat-
garder.*® Fragan fick stort medialt utrymme.**

VARDGARANTIN
Vardgarantin sakerstaller att en patient ska fa tid for besok
och eventuell behandling inom vissa bestamda tidsgranser.
Den som soker vard ska exempelvis samma dag fa kontakt
med varden, detta kan ske bade genom telefon eller via ett
besok. Om vardpersonal gor beddomingen att det behdvs
ska en lakartid erbjudas inom sju dagar. En patient ska
heller inte behdva vanta mer an 90 dagar for att fa besoka
en specialist. Vardgarantin reglerar inte om vard ska ges
eller vilken sorts vard som ska erbjudas, den reglerar
endast hur lange en patient som langst ska behdva vanta
for att komma i kontakt med varden. Det ar alltid vardens
egna bedoémning som ligger till grund for vilken vard som
erbjuds.*?

2011 forstarktes vardgarantin och Socialstyrelsen fick
i uppdrag av regeringen att fordela 214 miljoner kronor till
landstingen. Syftet med denna forstarkning var att forbattra
tillgangligheten till behandling for barn och unga med psy-
kiska besvar. Satsningen genomfordes genom en overens-
kommelse om en forstarkt vardgaranti inom BUP mellan
regeringen samt Sveriges kommuner och landsting.*?

KOMMISSIONEN FOR JAMLIK HALSA

Den 4 juni 2015 tillsatte regeringen en kommission for
jamlik halsa. Kommissionen fick i uppdrag att aterkomma
med forslag som kan bidra till att halsoklyftorna i samhal-
let minskar. Till grund for kommitténs uppdrag lag reger-

Hedda "Gér mig synlig”, 2017

ingens mal om att de paverkbara halsoklyftorna ska slutas
inom en generation. Kommissionen skulle sarskilt se over
halsoskillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper i
samhallet men aven belysa eventuella halsoskillnader mel-
lan kénen. Kommissionens arbete skulle ske i bred dialog
med relevanta aktérer om jamlik halsa.**

| augusti 2016 dverlamnade kommissionen sitt forsta
delbetéankande Det handlar om jémlik hélsa - Utgangspunk-
ter f6r Kommissionens vidare arbete. | januari 2017 over-
lamnades det andra delbetankandet F6r en god och jamlik
hélsa - En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket.
Den 2 juni 2017 kom slutbetéankandet Nésta steg pa véagen
mot en mer jamlik hédlsa - Férslag for ett langsiktigt arbete
fér en god och jamlik hélsa.*®

Kommissionen slar fast att halsolaget i Sverige ar gene-
rellt sett gott men att det trots det finns en del orosmoln.
Kommissionen pekar sarskilt ut den psykiska ohalsan som
ett orosmoln. Att den psykiska ohalsan Okar, inte minst
bland yngre, ses som ett allvarligt problem. Psykisk ohalsa
bland barn och unga tillskrivs flera olika faktorer; socioeko-
nomisk utsatthet, prestationssvarigheter i skolan och osun-
da familjeforhallanden lyfts sarskilt fram. Kommissionen
varnar aven for att den psykiska ohalsan bland flyktingar
som en utmaning som halso- och sjukvarden behoéver han-
tera nu men aven i framtiden.*®

39. Riksdagen (2015), http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/kommittedirektiv/tillaggsdirektiv-till-nationell-samordnare-for_H4B1106
40. Riksdagen (2015), http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/kommittedirektiv/tillaggsdirektiv-till-nationell-samordnare-for_H4B1106

41. Sveriges radio (2015), http://sverigesradio.se/sida/avsnitt/641198?programid=1316

42,1177 Vardguiden (2016), Vardgaranti, https://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Vardgarantier/

43. Socialstyrelsen (2013), Barn och ungas halsa, vard och omsorg 2013, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf

44. Regeringen 2017, http://www.regeringen.se/rattsdokument/ statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201747/

45. Regeringen 2017, http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201747/

46. SOU 2017:47, Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa Forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik halsa, http://www.regeringen.se/49bade/
contentassets/3917644bbd69413bbc0c017647e53528/nasta-steg-pa-vagen-mot-en-mer-jamlik-halsa-slutbetankande-av-kommissionen-forjamlik-halsa_sou2017_47.pdf
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rande relation skulle fungera, att min
pojkvan till exempel inte skulle vara
arg pa mig.

Jag har alltid tyckt om att prata i
det dar rummet, har litat pa min tera-
peut. Med tiden kom det upp andra
aspekter, som insikter. Till exempel
att mitt ursprung finns med, min
uppvaxt, familjen och strukturer i vart
samhalle. Da handlade det inte langre
bara om att kunna hantera relationer.
Jag behodvde inte langre redovisa ex-
akt vad som hant. Jag blev snabbt ut-
manad i att inte lagga skulden pa mig
sjalv. Man kan saga att jag slutade
ga i terapi for nagon annans skull och
borjade gora det for mig sjalv. Mina
livsvillkor, vilka relationer jag hade, vil-
ka mina smartor var kom upp. | borjan
var det mer relationsorienterat och
mot slutet mer existentiellt. Kanske
for att jag borjade ma lite battre och
kunde titta tilloaka lite mer och vaga
se de strukturer som gjort att jag matt
daligt och att det inte bara handlar
om mig sjalv.

7 Att inte bli utslingd
eller behdva sluta for
att man inte har rdd,
ger en stor trygghet.”

Hade jag bara fatt tio traffar pa en
vardcentral hade det inte rackt. Jag
hade inte varit dar jag ar nu. Att inte
bli utslangd eller behéva sluta for
att man inte har rad att fortsatta,
ger en stor trygghet. Jag har inte fatt
radgivning utan det har funnits tid for
mig att prata, aven om jag ibland varit
inne pa fel spar.

Nar jag borjade stalla fragor till
mig sjalv — aven om jag inte hade
svaren - kande jag att jag borjade bli
klar. Jag hade fatt in det, ett koncept,
som jag tror pa. Jag borjade kanna att
det skulle bli skont att klara det sjalv.
D4 tankte jag att nu ar jag nog klar.
Rummet behévdes inte. Nu har jag
fatt mojlighet att ga vidare, gora saker
som jag inte vagade foérut. Som att
lita pa att det gar att gora sig forstadd
och att jag nu gar en utbildning som
jag dromt om. Genom terapin har jag
kunnat vardera andra saker. Det var
skont att fa avsluta sa organiskt.

YASMIN HETER EGENTLIGEN NAGOT ANNAT.



4. KOSTNADER FOR PSYKISK OHALSA
- INTERNATIONELL JAMFORELSE

Den psykiska ohalsan ar vid sidan av hjart-karlsjukdomar
och cancer de mest kostnadskrévande sjukdomarna, saval
i Sverige som i andra jamforbara lander.

Kostnader for psykisk ohalsa kan delas in i tva katego-
rier. Dels direkta kostnader, som avser behandling i form av
vard och lakemedel. Dels indirekta kostnader, som avser
forluster i samhallet i form av uteblivet arbete. Hartill kom-
mer konsekvenser som ar svara att vardera i ekonomiska
termer, som smarta, lidande och funktionsbegransningar.

| detta avsnitt redogors for samband kring de samhalls-
ekonomiska kostnaderna och indirekta kostnader for psykisk
ohalsa, dar Sverige satts i ett internationellt perspektiv.

DE STORSTA KOSTNADERNA AR INDIREKTA

Vid sidan av att samhallet anvander resurser for behand-
ling av psykisk ohalsa uppstar aven forluster i samhallet,
till foljd av att individer som ar sjukskrivna och fortidspen-
sionerade inte kan ga till sitt arbete. Aven vid mortalitet s&
som sjalvmord uppstar dessa forluster. Andra forluster ar
utebliven utbildning, men aven uteblivna fritidsaktiviteter.
Denna typ av forluster i samhallet kallas sammantaget de
indirekta kostnaderna.*’

Medan de direkta kostnaderna tydligt framgar i sjuk-
vardshuvudmannens budget och resurstilldelning for vardgi-
vare, ar de indirekta kostnaderna inte lika uppenbara. Ofta
saknas kunskap om storleken pa dessa forluster.

Internationella jamforelser av produktionsforluster
gors inte regelbundet, och den senaste genomgangen ar
fran 2007, baserad pa data fran 2004. Denna visar att
indirekta kostnader ar stora. Psykisk ohélsa skiljer sig fran
flertalet andra sjukdomar genom att de indirekta kostnader-
na ar storre an de direkta. Indirekta kostnader for dodlighet
och sjuklighet utgor cirka 60-70 procent av de totala sam-
hallsekonomiska kostnaderna i flertalet lander.*®

Sett Over tid har de indirekta kostnaderna for psykisk
ohalsa ocksa Okat i samhallet. Produktionsbortfall till foljd
av psykisk ohalsa har 6kat med fler sjukskrivningar och
fortidspensioneringar. De direkta kostnaderna har daremot
legat relativt oférandrade over tid. En forklaring ar minsk-
ningen av psykiatrisk slutenvard och mer behandling i
oppenvard samt med lakemedel. Denna trend galler saval
Sverige som internationellt.

4
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STORA KOSTNADER AVEN VID

LINDRIG PSYKISK OHALSA

Ett satt att forsta varfor psykisk ohalsa leder till stora
indirekta kostnader ar att titta specifikt pa diagnosen
depression. Depression betraktas ofta som en lindrig till
medelsvar psykisk sjukdom och ar en av de vanligaste
diagnoserna inom svensk primarvard. Sannolikheten att en
person drabbas av depression under sin livstid ar cirka 20
procent for man och 35 procent for kvinnor.*°

Trots att depression alltsa inte betraktas som en svar
psykisk sjukdom utgor den ett av de stora folkhalsoproble-
men i samhallet, som ger upphov till betydande kostnader.
Det beror dels pa att sjukdomen ar relativt vanlig i befolk-
ningen, det vill sdga har hog prevalens, och dels pa att den
passiviserar individer som drabbas, vilket ger upphov till
uteblivet arbete och darmed indirekta kostnader.

Som framgar av figuren nedan utgoér produktionsforluster
till foljd av sjukskrivning och fortidspensionering 79 procent
av de totala samhallskostnaderna. Dartill kommer forluster
till foljd av mortalitet, bland annat sjalvmord som utgor
ytterligare 7 procent. De direkta kostnader som samhallet
lagger pa vard och behandlingsinsatser utgdr endast 14
procent av de totala kostnaderna.>®

SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER AV DEPRESSION, SVERIGE

Slutenvard 5%
Oppen vard 6%
Lakemedel 3%

Mortalitet 7%

Sjukskrivning
32%

FORTIDSPENSIONERING - OKAR BLAND YNGRE

Den dominerande delen av de indirekta kostnaderna utgors
av forluster till féljd av sjukskrivning och fortidspensione-
ring, som innebar uteblivet arbete i samhallet.

. OECD (2014), Making Mental Health Count: The Social and Economic Costs of Neglecting Mental Health Care, OECD Health Policy Studies. OECD, Paris.

http://www.oecd.org/publications/making-mental-health-count-9789264208445-en.htm
48. Sobocki R Jénsson B, Angst J, Rehnberg C (2006). Cost of depression in Europe. J Ment Health Policy Econ. Jun;9(2):87-98.
49. Mattisson C, Bogren M, Nettelbladt R Munk-Jorgensen R Bhugra D. First incidence depression in the Lundby Study: a comparison of the two time

periods 1947-1972 and 1972-1997. J Affect Disord 2005;87: 151-60.
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Flera lander visar en trend dar fortidspensionering till foljd
av psykisk ohalsa Okar. | figuren nedan redovisas utveck-
lingen for nybeviljade fortidspensioner i ett antal OECD-lan-
der. Som framgar utgor fortidspensionering till foljd av
psykisk ohalsa och sjukdom en allt storre del av det totala
antalet nybeviljade fortidspensioner. Detta galler i synner-
het for Danmark och Sverige.5!

OKANDE TREND AV FORTIDSPENSION
ORSAKAD AV PSYKISK OHALSA
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Nybeviljade fortidspensioner orsakad av psykisk ohadlsa som andel av samtliga
nybeviljade pensioner, utvalda OECD-lander.

Fortidspension hos yngre individer har sarskilt stor effekt
pa de indirekta kostnaderna, da detta leder till uteblivet
arbete under stor del av personens liv. Studier visar att
andelen unga som fortidspensioneras skiljer sig mellan
lander. Som framgar i figuren till hdger ar Sverige ett av de
lander dar andelen unga som fértidspensioneras har 6kat.
Detta ar ocksa en forklaring till 6kade indirekta kostnader
av psykisk ohalsa i Sverige.®?

UTEBLIVEN UTBILDNING - MINSKAR

MOJLIGHET TILL ARBETE

Psykisk ohalsa innebar en 6kad risk for den drabbade att
inte kunna paborja studier, eller att avbryta dem i fortid. In-
divider med psykiska problem avbryter i hogre utstrackning
skolgangen fore 15 ars alder. Detta ar en indirekt kostnad,
genom att utebliven utbildning paverkar individens mojlig-

heter att komma ut pa arbetsmarknaden och erhalla en
inkomst. Detta minskar i sin tur mangden arbete som utfors
i samhallet och vardet av detta.

KAN KOSTNADERNA MINSKAS?

Kostnader till féljd av psykisk och annan ohalsa ar till stor
del oundvikliga. Oavsett vem som finansierar de direkta
kostnaderna och kompenserar for forlusterna av de indi-
rekta sa finns ekonomiska konsekvenser av psykisk ohalsa
och sjukdom i samhallet.

Det finns dock ett beroende mellan de direkta och
indirekta kostnaderna. Med effektiva behandlingar och
forebyggande atgarder kan satsningar pa direkta kostnader
leda till minskade indirekta kostnader dver tid genom att
individer kan borja arbeta eller aterga till tidigare sys-
selsattning. Man kan saledes se direkta kostnader som
investeringar, vilka leder till hogre sysselsattning och tillvaxt
i samhallet. | ett samhallsperspektiv kan insatser av vard
och rehabilitering paverka annan vard samt inte minst
forlusterna i samhallet. Detta kan aven innebara att de
totala samhallskostnaderna till foljd av psykisk ohalsa kan
reduceras.

Eftersom de indirekta kostnaderna utgor en sa stor del
av de totala kostnaderna for psykisk ohalsa finns ocksa ett
stort varde i att investera i effektiv och férebyggande vard.

NYBEVILJADE FORTIDSPENSIONER ORSAKAD AV PSYKISK OHALSA
FOR UNGDOMAR UNDER 25 AR SAMT FOR HELA BEFOLKNINGEN

30
25
20
15

10

® UNDER 25 AR @ TOTALT

51. OECD (2012), Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work. OECD, Paris. http://www.oecd-ilibrary.org/

social-issues-migration-health/mental-health-and-work_9789264124523-en

52. OECD (2012), Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work. OECD, Paris. http://www.oecd-ilibrary.org/

social-issues-migration-health/mental-health-and-work_9789264124523-en
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5. HOGRE AMBITIONER FOR ATT MOTA
UNGAS OHALSA - TRE EXEMPEL

Som beskrivits i rapporten finns alltsa atskilliga begrans-
ningar i vilken vard som finns tillganglig i Sverige for unga
vuxna som lider av psykisk ohalsa. Den snava inriktning-
en pa lakemedel och KBT i Socialstyrelsens riktlinjer gor
att manga andra behandlingsalternativ inte erbjuds och
forsvarar for aktiv delaktighet hos patienten i utformningen
av behandlingen. Fokus pa psykologisk behandling med
relativt fa behandlingstillfallen ar inte tillrackligt for manga
patienter som lider av psykisk ohalsa.

Det finns dock exempel pa vard som bygger pa andra
principer och som kan tjana som inspiration for en mer
ambitiés vard av unga vuxna med psykisk ohalsa.

| Skane har till exempel regionen valt att utforma ett
system inom ramen for sa kallat Halsoval som innebar
ett bredare utbud av behandling och storre méjlighet till
delaktighet for patienten i val av behandlingsmetod. | vara
grannlander Tyskland och Finland ser de nationella syste-
men annorlunda ut och innehaller farre av de begransningar
som finns i Sverige. Varden kan darmed i dessa system ut-
formas mer utifran den enskilde patientens behov och egen
vilja, vilket dkar forutsattningarna for ett battre resultat.

VAL AV PSYKOTERAPIFORM INOM

RAMEN FOR VARDVAL

Alla landsting har sen 2010 valfrihetssystem i primarvar-
den som ofta kallas Vardval eller Halsoval. | landstingens
ovriga verksamhet och i kommunernas verksamhet ar det
upp till varje kommun eller landsting att utforma och infora
system enligt LOV.53 Vardval i primarvarden ger invanarna
ratt att fritt valja mellan olika vardgivare, dessa bestam-
melser gallde halsovarden generellt. | Region Skane finns
for narvarande tolv valfrihetssystem inom primarvard, som
benamns Halsoval Skane.>*

Sedan 2009 har Region Skane infért KBT/IPT som
vardval enligt Lagen om Valfrihet. Dessa insatser sker inom
ramen for den rehabiliteringsgaranti Region Skadne har. Fran
politiskt hall har man darefter utvecklat LOV-avtalet inom
Halsovalet fran att tidigare endast innehalla KBT och IPT
till att aven omfatta psykodynamisk terapi.®® Fordelarna
ansags vara flera; dels att medborgarna fick en ingang via
sin listade vardcentral till psykoterapi, dels att det skulle
underlatta for medborgarna att hitta ratt i det psykotera-
peutiska utbudet. Dessutom skulle tillgangligheten oka ge-
nom ackreditering av fler terapeuter vilket skulle innebara
minskade vantetider. Aven fragan om valfrihet fér patienten
lyftes som ett viktigt argument for det nya systemet — en ut-
okad kundvalsmodell skulle 6ka mdojligheterna for medborg-
arna att gora egna val och kunna valja bland fler utforare.

Darfor infordes 2014 vardval psykoterapi genom att
komplettera det befintliga vardvalet KBT/IPT med psykody-
namisk terapi. Patienten kunde nu valja mellan psykoterapi
som lampar sig for kort behandling, KBT eller IPT, eller
psykoterapi som kraver langre behandling, sa kallad KBT
|angtidsterapi eller psykodynamisk terapi.®®

Patienten vailjer terapiform

tillsammans med lakaren

Fran och med 2014 kan den som bor i Skane, ar 16 ar
eller aldre och lider av lattare till medelsvar depression,
angest, stress eller en mer komplex problematik valja vil-
ken mottagning och terapiform personen vill ha. Patienten
kan valja mellan KBT, IPT, eller PDT. For att fa psykoterapi
pa remiss kravs att patienten far en tid pa den vardcentral
dar personen ar listad och blir efter besoket dar remitte-

53. Anna Hager Glenngard (2015), Primarvarden efter vardvalsreformen valfrihet, kvalitet och produktivitet, https://www.sns.se/wp-content/uploads/

2016/07/primarvarden_efter_vardvalsreformen.pdf

54. Vardgivare Skane (2017), LOV - halso- och vardval, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/#23106

55. Region Skane (2013), Vardval avseende psykoterapi, https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/rf_130617_arende-15.pdf

56. Radet for kommunalekonomisk forskning och utbildning (2016), Oversyn av primarvardens utveckling efter inférande av Halsoval Skane,
https://www.slf.se/upload/Lokalféreningar/MellerstaSkane/oversyn_halsoval_anell.pdf
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rad av sin lakare. Tillsammans med lakaren avgors vilken
behandlingsform som passar patienten bast. Lakaren far
inte rekommendera nagon specifik terapeut utan det fria
vardvalet ska understrykas. Det &r under terapins fem
forsta tillfallen mojligt att andra metod och terapeut.5”

| samband med att patienten skrivs in svarar patien-
ten och terapeuten var for sig pa ett frageformular. Vid
utskrivning, samt vid det uppfoljningssamtal som alltid gors
tre manader efter avslutad behandling, ska samma fragor
besvaras. Aven uppfoljningen ses som en viktig del av te-
rapin. Vid uppfdéljningen far patienten mdjlighet att tala om
viktiga framsteg, men dven om svarigheter. Om terapeut
och patient under uppféljningssamtalet kommer fram till
att det behovs ytterligare terapibehandling ar det mojligt att
fa det tidigast tolv manader efter uppfoljning eller femton
manader efter avslutad behandling.®

Skanemodellen, som den ser ut i dag, ar inne pa sitt
fiarde ar. Hittills har ingen heltdckande utvardering av effek-
terna publicerats.

PSYKOTERAPI EN RATTIGHET FOR ALLA
| Tyskland och Finland erbjuds patienten olika behand-
lingsmetoder och involveras i behandlingsupplagg och
rehabiliteringsplan. | bade de tyska och finska riktlinjerna
for behandling av depression rekommenderas KBT, PDT och
IPT i lika hog grad och det tydliggors i riktlinjerna att det
saknas grund for att nagon av dessa behandlingsmetoder
skulle vara battre an de andra.5® €

Den tyska sjukforsakringsreformen fran 2007 kraver att
samtliga medborgare och alla bofasta i Tyskland ar forsak-
rade, antingen genom den statliga sjukforsakringen eller
genom privata sjukforsakringar. 2012 kostade den tyska
sjukvarden 300 miljarder euro, 11,4 procent av Tysklands
BNP vilket var en av de hogsta inom EU. Endast en liten
del av sjukvarden finansieras via skattemedel, merparten
finansieras via de obligatoriska sjukforsakringarna.5*-62

Uppskattningar som gjorts tyder pa att upp till 15 miljoner
personer lider av nagon form av psykisk ohalsa i Tyskland.
Av dessa ar drygt 4,5 miljoner registrerade for sina psykis-
ka besvar vid Krankenkassen, den tyska motsvarigheten
till Forsakringskassan. Av dessa 4,5 miljoner patienter
behandlas cirka 3,4 miljoner med psykoterapi.®®

| Tyskland &r psykoterapi en rattighet for samtliga inva-
nare. Personer som lider av psykisk ohalsa kan fa upp till
300 timmar gratis psykoterapi. Kostnaderna star sjuk-
forsakringen for genom Krankenkassen.®* Stephen Hau,
professor i klinisk psykologi vid Stockholms universitet,
och en av dem som varit med och tagit fram riktlinjer kring
psykisk ohalsa i Tyskland, har beraknat att denna reform
kostar tyska staten cirka 1,5 miljarder euro per ar.

Sa fungerar systemet i Tyskland
Langvarig och avgiftsfri psykoterapi inférdes redan pa
1960-talet inom Gppenvarden i Tyskland.®® Sedan 1998 ar
tillgangen till psykoterapi lagstadgad i Tyskland och galler i
hela landet.®®

Behandlingslangden ar individualiserad och anpassad
utifran varje patients behov och férutsattningar. For psyko-
dynamisk terapi ar taket 100 samtal, for KBT hojdes det ny-
ligen till 90 samtal och for psykoanalys ar taket 160, som
i sarskilda fall kan utdkas till 300 samtal, vilket innebar
tre samtal i veckan under tre ar. Om terapeuten finner skal
till att fortsatta behandlingen sa forlangs ofta terapierna,
och tva ar efter avslutad behandling kan ny behandling
paborjas.®”

| Tyskland ar alla, inklusive studenter, arbetslosa, pensi-
onarer och barn forsakrade. | de fall en person inte har en
privat sjukférsakring ingar man i den obligatoriska sjukfor-
sakringen.®® | normalfallet delar arbetsgivaren och arbetsta-
garen lika pa kostnaden for sjukforsakring. Da psykoterapin
ingar i forsakringsskyddet blir varden nast intill avgiftsfri likt
vilken annan behandling som helst.®®

57.1177 Vardguiden (2017), Valj mottagning for psykoterapi i Skane, http://www.1177.se/Skane/Regler-och-rattigheter/Valj-mottagning-for-psykoterapi/
58. Vardgivare Skane (2015), Psykoterapi, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ psykoterapi2/
59. Suomalainen Laakariseura. Duodecim. Depressio. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00044
60. Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychoterapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde, et al. S3-Leitlinie/Nationale
Versorgungsleitlinie (NVL) Unipolare Depression. 2. Auflage, Version 1, November 2015.

61. How To Germany (2017), http://www.howtogermany.com/pages/healthinsurance.html

62. Reinhard Busse (ed.). Germany - Health system review. Health Systems in Transition. Vol. 16 No. 2 2014
63. Hau, Stephan (2017), Behandling av psykisk ohalsa i Tyskland, Seminarium i Riksdagen den 22 februari 2017

64. Modern psykologi (2015-11-25), Thomas Heldmark, Freud bor i Berlin.

65. Stephan Hau (ed.) & Marianne Leuzinger-Bohleber (ed.), Psychoanalytic Therapy, German Society for Psychoanalysis, Psychotherapy, Psychosomatics
and Depth Psychology https://www.scribd.com/document/135901883/Psychoanalytic-Therapy

66. Gesetz Uber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(Psychotherapeutengesetz — PsychThG). https://www.gesetze-im-internet.de/psychthg/BJNR131110998.html

67. Beta Institut (2016), Psychotherapie. http://www.betanet.de/betanet/soziales_recht/Psychotherapie-326.html

68. Reinhard Busse (ed.) (2014), Germany - Health system review. Health Systems in Transition. Vol. 16 No. 2 2014

69. Germany Health Insurance System (2017), German Health Care System — an Overview

http://www.germanyhis.com/compulsory-health-insurance-germany/
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Andra vetenskapliga bedomningar av psykoterapi
Genom utvarderingar har man i Tyskland konstaterat att
medellanga och langa terapier ar bra for patienterna och
Ionsamma for samhallet. Flera studier visar att de som ge-
nomgatt terapi med psykoanalys eller psykodynamisk terapi
ar friskare an genomsnittsbefolkningen. De konsumerar
mindre lakemedel, har farre sjukhusinlaggningar och har
aven avsevart farre sjukdagar.” Tyskland ligger aven i topp i
The Economists arliga ranking av europeiska landers psyki-
atri. Tysklands formaga att rehabilitera personer som lider
av psykisk ohalsa och hjalpa dem tillbaka in i samhallet
lyfts fram som en viktig orsak till att landet lyckas hantera
psykisk ohélsa battre an andra europeiska lander.™

Det tyska vetenskapsradet for psykoterapi har en annan
syn pa vetenskaplig evidens an den svenska Socialstyrelsen,
vilket har lett till att olika behandlingsmetoder rekommen-
deras.” | Tyskland har man valt att inte i lika hog utstrack-
ning forlita sig pa randomiserade studier med kontroll-
grupper, det vill sadga en grupp som inte far vard och som
sedan jamférs med den grupp som fatt vard. Pa engelska
forkortas dessa studier RCT, nagot som Socialstyrelsen i
Sverige i stor utstrackning stodjer sig pa. Det tyska veten-
skapsradet anser att RCT har vissa svagheter, bland annat
menar man att urvalsprocessen ar skev. Det ar oftast korta
behandlingar som utvarderas enligt RCT. Langre psykody-
namiska terapier och psykoanalyser testas inte med RCT
da det anses vara oetiskt att halla svart sjuka patienter i
kontrollgrupper i flera ar.

RCT-utvarderingarna har aven tenderat att salla ut de
patienter med svara diagnoser och endast inkludera dem
med en diagnos. Pa sa satt blir det lattare att tolka resul-
taten. Patienter med endast en diagnos ar dock ovanliga
inom varden. Av denna anledning beslét tyska vetenskaps-
radet att vidga evidensbegreppet och fran 2008 inkluderas
aven naturalistiska studier in i evidenskriterierna, det vill
saga studier av verkliga behandlingar i varden pa patienter
som sjalva soker hjalp.”® 74

70. http://www.germanyhis.com/compulsory-health-insurance-germany/
71. Modern psykologi (2015-11-25), Thomas Heldmark, Freud bor i Berlin.

SUBVENTIONERAD PSYKOTERAPI
Offentlig sjukvard ar tillganglig for alla med permantent up-
pehallstillstand i Finland, oberoende av deras ekonomiska
situation. Primarvardstjanster tillhandahalls av vardscentra-
lerna, terveysasemat, och den specialiserade sjukvarden
ges av distriktssjukhus, sairaalat. Sjukvard i Finland ar inte
avgiftsfri men kraftigt subventionerat och avgifterna har
lagstiftade maxtak.”® 76

| Finland har man sedan drygt 30 ar tillbaka organiserat
psykiatrin pa ett satt dar patienter i ett forsta skede far tre
manaders behandling i primarvarden. Om patienten efter
detta fortfarande lider av psykisk ohalsa far patienten sub-
ventionerad psykoterapi i upp till 200 samtal under tre ars
behandling. Denna terapi kan antingen vara KBT, PDT eller
psykoanalytisk. Patienten betalar en liten del av terapin,
vanligtvis 5-10 euro per session, resterande betalas via
offentliga medel.”” Denna form av behandling har visat sig
vara effektiv och undersokningar visar att cirka 30 procent
av patienterna atergar i arbete eller studier.”™®

Sa fungerar systemet i Finland
Fran och med januari 2011 ar ratten till ersattning for
rehabiliterande psykoterapi lagstadgad i Finland. Malsatt-
ningen med rehabiliteringen ar att aterstalla eller forbattra
arbets- eller studieformagan for patienten sa att hen kan
stanna kvar i, eller aterga till, arbete eller fortsatta med
sina studier.”®

Det ar den offentliga halso- och sjukvarden i Finland
som har det primara ansvaret for vard av psykisk ohalsa.
Storsta delen av behandlingen sker inom primarvarden,
antingen pa vardcentralerna eller inom féretagshalsovarden
och studenthalsovarden. Personer med svarare psykisk
ohalsa behandlas i regel inom den specialiserade sjukvar-
den, med det uttalade malet att, nar sa ar majligt, éverfora
patienten till den 6ppenvardscentrerade behandlingen.®

Folkpensionsanstalten, FPA, betalar ut ersattning for
psykoterapi till forsékrade personer i dldern 16-67 ar vars

72. The Economist Intelligence Unit (2014), Germany leads Europe in dealing with mental iliness, http://www.eiumedia.com/index.php/

latest-press-releases/item/1515-germany-leads-europe-in-dealing-with-mental-iliness

73. Modern psykologi (2015-11-25), Thomas Heldmark, Freud bor i Berlin.

74. Tyska Vetanskapsradet for Psykoterapi (2007), Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie — Verfahrensregeln zur Beurteilung
der wissenschaftlichen Anerkennung von Methoden und Verfahren der Psychotherapie. http://www.wbpsychotherapie.de/
75. Kela (2012), National Health Insurance: What it covers, http://www.kela.fi/web/en/national-health-insurance
76. Elias Mossialos (ed.). Finland - Health system review. Health Systems in Transition. Vol. 10 No. 4 2008
77. Psykodynamisktforum (2015), Sa fungerar offentligt finansierad psykoterapi i Finland och Tyskland, http://psykodynamisktforum.se/landsting/sa-fungerar-

offentligt-finansierad-psykoterapi-i-finland-och-tyskland/

78. Sveriges Radio (2016), Psykoterapi minskar sjukfranvaro i Tyskland, http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=96&artikel=6514774
79. Kela (2016), Rehabiliterande psykoterapi, http://www.kela.fi/web/sv/16-64-ar_psykoterapi

80. RP 68/2010 rd, http://www.finlex.fi/sv/esitykset/he/2010/20100068.pdf
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arbets- eller studieférmaga pa grund av psykisk ohalsa
ar hotad.8* Ett villkor for att terapin ska ersattas ar att
den forsakrade haft en tillborlig vardkontakt i minst tre
manader, att en specialistlakare i psykiatri har bedomt
patientens diagnos och rehabiliteringsbehov samt att den
forsakrade sannolikt kommer att uppna det mal som stallts
pa rehabiliteringen.82 83

| Finland ansvarar flera olika instanser for rehabilite-
ringen av personer med psykisk ohalsa. Dessa instanser
ar bland annat FPA, Arbets- och naringsforvaltningen, den
offentliga social- och halsovarden och arbetspensions- och
forsakringsanstalterna. Alla instanser har dessutom en lag-
stadgad skyldighet att agera i samverkan med varandra.®*

Beslut om psykoterapi tas pa basis av lakarremiss och
ska grunda sig pa en individuell beddémning av behovet och
lampligheten av rehabilitering samt en skriftlig rehabilite-
ringsplan, vilken upprattas vid den halso- och sjukvardsen-
het som ansvarar for patientens vard. Den enskilde kan
valja vilken lakare som skriver remiss och kan saledes
paverka valet av terapiform. Patienter har ratt till hogst 80
samtal under en ettarig rehabiliteringsperiod och hégst 200

81. FPA (2016), http://www.kela.fi/web/sv/16-64-ar_psykoterapi
82. RP 68/2010 rd, http://www.finlex.fi/sv/esitykset/he/2010/20100068.pdf

samtal under en trearsperiod, utan krav pa lakarutlatande.
Om det efter en trearig terapiperiod finns séarskilda skal for
ytterligare rehabilitering kan FPA ersatta en ny period av
rehabilitering, dock maste minst fem ar forflutit fran forega-
ende behandling.®® Om antalet besok ar fler an 50 per ar
under denna nya rehabiliteringsperiod tas arendet upp i en
FPA-expertgrupp som behandlar ersattningar kring langvarig
psykoterapi. Utifran ett lakarutldtande ger expertgruppen
sin rekommendation om ersattning kring kostnaden for den
fortsatta rehabiliteringen.®

Psykoterapin kan ges antingen genom psykodynamisk
psykoterapi, kognitiv psykoterapi, interpersonell psykote-
rapi och systemisk psykoterapi. Terapin kan ges i form av
individuell terapi, familje- eller parterapi samt gruppterapi.
Den kan vara bade kortvarig eller langvarig, alternativen
utesluter inte varandra.®” Studier visar dock att langvarig
psykodynamisk terapi tenderar att vara mer effektiv an
andra mer kortsiktiga terapiformer.88-8°

De senaste tva decennierna har antalet diagnostiserade
personer med psykisk ohalsa 6kat i Finland, och till foljd av
det har aven sjukpenningperioderna och sjukpensionerna
Okat. Pa 2000-talet har andelen sjukpenningperioder och
nya paborjade sjukpensioner relaterade till depressioner
okat markant, framfor allt i gruppen unga och unga vuxna
yngre an 30 ar.*°

Den 1 september 2016 tillsattes Social- och halsovards-
ministeriet en kommitté for att reformera rehabiliterings-
systemet. Malet med Oversynen &r att fa till stand ett mer
jamlikt och kostnadseffektivt system dar ansvarsfordelning-
en inom det offentliga ska fortydligas.®*

83. FPA:s statistiska arsbok (2015), http://www.kela.fi/documents/10180/1630875/ Statistical_Yearbook_of_the_Social_

Insurance_lInstitution_2015.pdf/883b1394-71a6-48¢3-b0e9-224571cObcfe
84. RP 68/2010 rd, http://www.finlex.fi/sv/esitykset/he/2010/20100068.pdf

85. Kela (2016), Rehabiliterande psykoterapi, http://www.kela.fi/web/sv/16-64-ar_psykoterapi

86. RP 68/2010 rd, http://www.finlex.fi/sv/esitykset/he/2010/20100068.pdf
87. RP 68/2010 rd, http://www.finlex.fi/sv/esitykset/he/2010/20100068.pdf

88. Knekt et al. (2016), The outcome of short- and long-term psychotherapy 10 years after start of treatment.

Psychological Medicine, Page 1 of 14. Cambridge University Press 2016.
8

©

5-year follow-up. Journal of Affective Disorders 173 (2015) 31-38
90. RP 68/2010 rd, http://www.finlex.fi/sv/esitykset/he/2010/20100068.pdf

. Lindfors et al. (2015), The effectiveness of short- and long-term psychotherapy on personality functioning during a

91. Social- och halsovardsministeriet (2016), Kommitté dryftar reform av rehabiliteringssystemet, http://stm.fi/artikkeli/-/
asset_publisher/komitea-pohtii-kuntoutuksen-uudistamista?_101_INSTANCE_yr7QpNmlJmSj_languageld=sv_SE
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Intervju med

STEPHAN HAU

711 procent av Sveriges befolkning dter ndgon
form av antidepressiva likemedel.”

Stephan Hau som ar professor i kli-
nisk psykologi vid Stockholms univer-
sitet gick i januari, tillsammans med
16 nordiska forskare, ut i en debattar-
tikel i DN under rubriken Enfaldiga rikt-
linjer for behandling av depression.®?
Debattartikeln skrevs med anledning
av Socialstyrelsens forslag till nya na-
tionella riktlinjer for behandling av de-
pression och angest, dar Socialstyrel-
sen bland annat lyfter fram KBT som
den basta psykologiska behandlingen
for de allra flesta diagnoser. Stephan
Hau och hans forskarkollegor staller
sig starkt kritiska till riktlinjerna och
skriver bland annat "Socialstyrelsens
nya nationella riktlinjer fér depression
och angest skulle ge sémre vard och
kosta mer pengar”.

| artikeln ndmns ocksa de natio-
nella riktlinjer som Danmark, Norge,
Finland och Tyskland kom med under
2015 och 2016 for depressionsbe-
handling. Vara grannlander rekommen-
derar KBT, PDT och IPT i lika hog grad
da betydelsen av faktorer som patien-
tens problembild, 6nskemal och sam-
arbetet mellan patient och terapeut
samt dennes férmaga till relationsska-
pande ar det som avgor vilken metod
som passar for patienten.

Ingen enskild terapi fungerar

for alla patienter

Stockholms Stadsmission kontakta-
de Stephan Hau for att bland annat
hora lite mer om tankarna kring varfor
Socialstyrelsens riktlinjer fokuserar
pa KBT nar vara grannlander tanker
och agerar annorlunda. Stephan Hau
ar tydlig med att saga att han inte
kan bedéma vad som ligger bakom
Socialstyrelsens riktlinje att prioritera
KBT och medicinering i sa stor ut-
strackning. Men han pekar pa att flera
av vara grannlander dragit slutsatsen

att det kravs fler fungerande terapier
for att pa ratt satt bemota de olika
behandlingsbehov som depressiva
patienter uppvisar. Ingen enskild terapi
fungerar for alla patienter. Stephan
Hau betonar vikten av att satta
patienten i centrum, att ha respekt
for patientens rost, vikten av behand-
larens kliniska kompetens och inte
minst ett val fungerande samarbete
mellan patient och behandlare — det
ar forst da en god och jamlik vard
uppnas enligt Stephan.

Behandlingar ar oftast for

korta och det ar svart att

hitta adekvat hjalp

Den psykiska ohalsan ar fortsatt hog
i Sverige jamfort med grannlanderna.
Stephan Hau tror att det beror pa att
det saknas en tydlig prioritering av
psykoterapi i Sverige som en val fung-
erande metod mot psykisk ohalsa och
att det ar en av anledningarna varfor
ohalsotalet ar sa hogt i Sverige. Psy-
koterapi ingar inte i forsakringsskyd-
det och tillgangen till psykoterapeuter
ar inte fritt. Behandlingar ar oftast

for korta och det ar svart att hitta
adekvat hjalp vid allvarligare psykiska
problem med krav pa psykoterapi over
en langre tid. Har menar Stephan Hau
att konsekvensen blir att man istallet
for psykoterapi ordinerar lakemedel.
Av den svenska befolkningen ater hela
11 procent nagon form av antidepres-
siva lakemedel, vilket ar en hapnads-
vackande siffra enligt Stephan Hau.

Att investera i psykoterapi

Ionar sig

| Tyskland bekostas flera ar langa
terapier av samhallet som en del av
sjukforsakringssystemet. Pa fragan
om den tyska modellen mojligen skul-
le vara applicerbar i Sverige svarar

Stephan Hau att det onekligen ar en
bra investering for samhallet da varje
Euro som investeras i psykoterapi ger
en spareffekt pa mellan 2,5-5,5 Euro.
Att investera i psykoterapi I6nar sig
darmed. Stephan Hau pekar ocksa
pa att det utbildas ett stort antal psy-
koterapeuter i Sverige, men att deras
kunskap och resurser borde utnyttjas
i hogre grad. Har behdvs en lag som
reglerar hur psykoterapeuter med
legitimation fran Socialstyrelsen ska
integreras i ett sjukforsakringssystem
som tacker kostnader for psykoterapi
— likt det system som finns i Tyskland.
Stephan Hau anser att for med-
elsvar och lindrig depression och ang-
est ar det psykoterapi som ska vara
forstahands val. Sedan ar det viktigt
att tillsammans med patienten utreda
vilken typ av behandling som kravs.
Det betyder inte att medicinering ska
uteslutas. Men att se till individen
och att anpassa behandlingen ar det
primara. FOr vissa patienter ar kortare
behandlingar tillrackligt, medan andra
patienter behéver langre och intensi-
vare behandlingar. Ingen enskild terapi
fungerar for alla. Det ar framgangsfak-
torerna for behandling av depression
och angest enligt Stephan Hau.



6. STOCKHOLMS STADSMISSIONS TERAPICENTER
FOR UNGA OCH MOTTAGNINGEN FOR UNGA MAN

Terapicenter for unga och Mottagningen for unga man
(Mum) ar tva psykodynamiska terapimottagningar for ung-
domar och unga vuxna 16-25 ar. Sedan 2013 bildar dessa
tillsammans med Stockholms Stadsmissions ungdomsmot-
tagning en enhet: Ung Halsa.

Nar Terapicenter startade for 14 ar sedan var tanken
och idén att den skulle utgora ett komplement till den of-
fentliga varden genom att erbjuda psykodynamisk terapi till
en lag kostnad. Mottagningen ville finnas i glappet mellan
Barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Glappet
har inte blivit mindre och majligheten till psykodynamisk
terapi har snarare minskat an Okat. Idag ar vi ofta dessvar-
re det enda alternativet som finns for de unga som soker
sig till oss.

Mottagningen for unga man startade 2009 utifran en
onskan att na fler unga man. Mannen utgjorde da endast
25 procent av dem som sokte sig till Terapicenter. |dén
foddes att pa forsok skapa en mottagning for unga man
med enbart manliga terapeuter. Medel till projektet soktes
fran Allmanna Arvsfonden. Att Mottagningen for unga man
startade har medfort att idag, atta ar senare, ar ungefar
halften av vara patienter unga man om vi ser till bada vara
mottagningar. Under 2016 tog de tillsammans emot 240
patienter per vecka. For de som avslutade sina terapier
2016 var genomsnittet 62 terapitimmar.

Mottagningarna erbjuder individuella terapier, gruppsyko-
terapier och en psykodramatisk terapigrupp. Hos Motag-
ningen for unga man erbjuds aven foraldrar konsultationer.

SCL 90 INLEDANDE MATNING 2016
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Da vi vill fa en bild av hur de unga patienter vi méter mar
anvander vi oss av sjalvskattningsformularet SCL-90. SCL-
90 mater hur en person sjalv tycker sig ha matt psykiskt
och fysiskt under den senaste veckan, som symtom pa de-
pression, angest och tvangsmassighet etc. Utifran SCL-90
kan man utlasa att vara patienter ligger betydligt hogre pa
symtomskalan jamfort med normgruppen (icke patienter)
nar terapin startar. Sjalvskattningen graderas 0-4, dar O
motsvarar inga symtom, 1 eller hogre psykiatrisk diagnos,
2,5 eller hogre allvarliga psykiatriska symtom och 4 mot-
svarar mycket allvarlig psykiatrisk diagnos.

VARJE MANNISKA HAR EN UNIK PERSONLIGHET
OCH LIVSBERATTELSE

De bada mottagningarna har en gemensam malsattning
som utgar fran Stockholms Stadsmissions vardegrund:

”Varje mdnniska har en unik
personlighet och livsberittelse.
Varje forsok att beskriva en
mdnniska dr bristfdllig. Ingen
dr bara det du ser.”

Overfort till det terapeutiska arbetet betyder det att vi
erbjuder psykodynamisk terapi, att det ar den unge sjalv
som beskriver sitt lidande och att vi erbjuder oss att arbeta
tillsammans i terapin sa lange den unge 6nskar. | den psy-
kodynamiska terapin, som ar ett relationsarbete, ar malet
att patienten ska fa mojlighet att uppleva nya erfarenheter.
| terapin utforskar man sina kanslor, tankar, behov och hur
den egna livshistorien finns med och paverkar den aktuella
livssituationen. En erfarenhet som kommer att finnas med
i patientens relationer till andra manniskor och fortsatta
liv. De mest forekommande problemen, som de som soker
terapi beskriver, ar oro, angest och depression. Men &ven
relationsproblem och sjalvskadeproblematik ar vanliga. Det
ar vanligt att patienterna haft en tidigare vardkontakt med
till exempel psykiatrin eller socialtjansten, men att de upp-
lever att de inte fatt tillrackligt med hjalp. Nar Stockholms
Stadsmissions verksamhet Ung Halsa i januari 2016
genomfoérde en uppskattning bland de unga besbkarna pa
Terapicenter visade det sig att minst 25 procent hade haft
sjalvmordstankar.



TERAPICENTER FOR UNGA OCH MOTTAGNINGEN
FOR UNGA MAN HAR FYRA TYDLIGA OCH BASALA
HORNPELARE

Det ar den unge sjalv som ska
kontakta oss under telefontiderna. Under telefonintervjun
far den unge sjalv beskriva sitt maende och beratta om
sina svarigheter. Ambitionen ar att aldrig avvisa nagon som
soker sig till oss. Var och en som uppfyller alderskriterierna
ar valkommen och far en psykoterapeutisk kontakt.

Efter dessa tre samtal far
patienten fatta ett beslut om att fortsatta hos terapeuten
eller valja en annan terapeut. Att kunna valja sin terapeut
ar en mojlighet och uppmuntran att ta ansvar for sina
relationer.

det finns
ingen i forvag bestamd grans for hur lange.

Samtalen ar avgiftsfria
om man gar pa gymnasiet eller saknar inkomst. For dem
som har ekonomiska mojligheter, som studielan eller 16n i
nagon form, ar kostnaden 75 kronor per timme. Om man
hinner bli éver 26 ar under pagaende terapi betalar man
det dubbla, 150 kronor, om det ar mojligt.

P& terapimottagningarna arbetar aven basutbildade och
legitimerade psykoterapeuter volontart. Sedan 2005 har
psykoterapeuter skankt psykoterapitimmar i form av tid till
Stockholms Stadsmission. 2016 arbetade 35 terapeuter
volontart pa mottagningarna och deras arbete utgdr nastan
en tredjedel av det terapeutiska arbetet pa de bada mot-
tagningarna.

Tova, Wilma och Nadja "Ensam”, 2017




SAM BERATTAR OM SIN TERAPI

PA TERAPICENTER FOR UNGA OCH

MOTTAGNINGEN FOR UNGA MAN

Jag flyttade till Stockholm nar jag var
19, ar uppvuxen i ett litet samhalle

i sodra Sverige. Jag hade slaktingar
har och ville borja en transutredning.
Jag ar uppvuxen som tjej men har
identifierat mig som kille. Darfér
flyttade jag hit. Jag kunde boérja pa en
transutredning ganska fort. Fick ocksa
kontakt med en kurator, men det
kandes inte helt ratt. Hon kunde nog
inte sa& mycket. Stockholms Stadsmis-
sions Terapicenter hittade jag sjalv pa
natet och ringde dit. Forst sa han jag
pratade med att det var tre manaders
vantetid for det var ké. Da blev jag
valdigt stressad. Jag visste att jag
skulle fatta livsavgorande beslut och
da maste jag veta vad jag ville. Det
handlade inte bara om trans for mig
utan ocksa om min identitet — vem

ar jag, vem ska jag vara, inte bara

om mitt kon utan om hur ska jag bli
vuxen. Jag kande mig vardelds och allt
var jobbigt.

”Jag hade depressiva
symtom och sjdly-
mordstankar.”

Jag hade med mig ganska mycket i
bagaget. Min mamma var sjuk, det
blev hon nar jag var atta ar och jag har
alltid tagit jattemycket ansvar for mina
yngre syskon. Vi har aldrig kunnat
prata om jobbiga saker i min familj.
Jag hade depressiva symtom och
sjalvmordstankar. Som 14-aring insag
jag att jag var trans, laste om det pa
natet. Men det tog manga ar innan
jag vagade prata om det. Hade ingen

att prata med. Nu nar jag var 19 och
i Stockholm och det inte fanns nagon
fardig plan for mig blev det jattejob-
bigt. Jag var sjukskriven, madde sa
daligt sa jag utvecklade psykosoma-
tisk vark i ryggen och nacken. Det
fanns inget sammanhang i mitt liv. Jag
behoévde inte vanta i tre manader utan
fick komma efter ett par veckor. 2006
borjade jag i terapi. Jag fick traffa en
vuxen, som inte var min foralder men
som kunde ha en sadan roll. Jag kun-
de prata om allt jag varit med om tills
jag var 19. De forsta gangerna kandes
lite konstigt. Med kuratorn pratade
jag mest om hur den senaste veckan
varit och vad som varit jobbigt da. Min
terapeut borjade istallet fraga om hur
det varit nar jag var liten. Jag minns
att jag tankte "Halla — jag ar stressad
nu och vill ha hjalp med min angest!”
Men han var tydlig med att det kan
kannas lite rorigt att borja i terapi.
Efter tvA manader dog min mam-
ma. Att jag klarade av det berodde
nog pa att jag lart kdnna min tera-
peut. Precis efter att min mamma dog
tog en kompis livet av sig, han hopp-
ade framfor pendeltaget. Vi har inte
bara pratat om det i terapin, utan min
terapeut fanns ju med nar det hande.
Jag fick ett starkt band till min tera-
peut. Han klarade av det — det gor nog
inte alla. Efter ett halvar borjade vi
traffas tva ganger i veckan. Det var sa
mycket for mig da, jag madde daligt
och sa hade jag min utredning. Han
har kunnat guida mig som en foralder
skulle ha gjort. Han har varit med mig
i processen. Jag kande att jag inte
kunde bli vuxen med den kroppen jag
hade, alla sag pa mig som en 14-arig

kille. Jag fick bli vuxen och en i varl-
den tillsammans med min terapeut.
Det hade jag inte kunnat gora sjalv.
Han har vagat saga det som skaver.

| borjan tankte jag "Om jag sager det
har kommer han tycka jag ar konstig”.
Min prestationsangest gjorde att jag
ville prestera en bra terapi. Det tog tid
for mig att lita fullt ut pd honom. Har
haft tendens att ge upp. Men genom
att jag fick fortroende for min terapeut
fortsatte jag terapin.

”Men jag har fdtt
bearbeta min rdidsla
for att bli 6vergiven
och min rddsla for
att bli vuxen.”

Har har jag kunnat landa i lugn och ro,
har fatt tid pa mig. Mot slutet hann
vi ocksa reflektera 6ver vad terapin
betytt for mig. Som till exempel "nu
behover du inte mig langre”. Som att
jag skulle "flytta hemifran”. Jag var
radd att jag inte skulle klara av det.
Idag behover jag inte en terapeut
langre men jag saknar att traffa ho-
nom. Jag har ingen féralder som finns
for mig. Pappa har valdigt svart att
acceptera mig som jag ar. Ar fortfaran-
de lite ensam. Att sluta i terapin var
att sorja, lite som nar mamma dog.
Men jag har fatt bearbeta min radsla
for att bli 6vergiven och min radsla for
att bli vuxen. Jag kan handskas med
de kanslorna nu. Det var viktigt att
jag fick ga kvar sa lange som jag fick.
Jag har varit i kontakt med psykiatrin






7. REKOMMENDATIONER

All tillganglig statistik visar att psykisk ohalsa bland unga
vuxna, trots omfattande nationella satsningar, fortsatter att
Oka i Sverige. Antalet sjalvmord hos unga vuxna befinner
sig fortsatt pa en hog niva, nollvisionen for sjalvmord till
trots. Utvecklingen i Sverige skiljer sig darmed fran den i
manga jamforbara lander, dar psykisk ohalsa tendererar att
minska.

Stockholms Stadsmission har i denna rapport studerat
Tyskland, Finland och Region Skanes arbete med psykisk
ohalsa. Inte minst Tyskland utmarker sig med sin strategi
for att rehabilitera personer som lider av psykisk ohalsa
och hjalpa dem tillbaka in i samhallet. Landet har lyck-
ats hantera psykisk ohalsa battre an andra europeiska
lander genom langsiktig, kontinuerlig och individanpassad
behandling, vilket fungerar mycket effektivt, inte minst for
unga vuxna.

Stockholms Stadsmission kraver nu
att samhallet agerar kraftfullt, med
breddat angreppssatt for att stoppa
den O0kande psykiska ohalsan, som
leder till okat manskligt lidande och
Okade kostnader for samhallet.

NATIONELL STRATEGI FOR PSYKISK HALSA
Stockholms Stadsmission foreslar att en nationell strategi
for psykisk halsa utvecklas och implementeras, dar intryck
tas av de lander som har lagre ohalsotal. | denna strategi
bor féljande delar inga:
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UTOKA BEHANDLINGSGARANTIN
TILL ATT OMFATTA ALLA BARN OCH
UNGA UPP TILL OCH MED 25 AR

For att garantera att alla barn och unga far den hjalp de be-
hoéver maste den nationella behandlingsgarantin utvecklas
och breddas sa att den aven omfattar alla patienter upp till
25 ar. Patienter inom BUP ska inte bara garanteras tillgang-
lighet i form av ett forsta besok och en forsta behandling.
En beddmning och eventuell diagnos samt val av behand-
ling ska aven laggas upp tillsammans med barnet och
vardnadshavaren alternativt med den unge inom tiden for
behandlingsgarantin. En flexibel aldergrans behodver skapas
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
Ingen ungdom ska behdva avsluta sin behandling av alders-
skal hos BUR For att behandlingsgarantin ska uppnas och
fungera och kunna tillgodoses behover ett fornyat samar-
betsavtal mellan den offentliga varden, privata vardgivare
och de idéburna organisationer som erbjuder vard.

OKA TILLGANGLIGHET AV
PSYKOTERAPI OCH INFOR ETT
VAL AV TERAPIFORM

Obehandlad psykisk ohalsa innebar stora samhallskostna-
der. Darfor behover tillgangligheten pa behandling 6ka och
da ar det av stor vikt att inget remisskrav finns for vard i
form av psykoterapi. Stockholms Stadsmission rekommen-
derar ocksa att ett utvecklingsarbete sker for att 6ka mans
benagenhet att soka vard. Detta med utgangspunkt fran att
fler kvinnor soker vard for psykisk ohalsa, medan fler mén
begar sjalvmord.

Det finns ett flertal forskningsstudier som pa olika satt
visar pa effekterna av psykoterapeutisk behandling. For
narvarande pagar en diskussion om hur man ska bedriva
forskning for att sakerstalla psykoterapiers effekter och



om nagon enskild terapiform ger battre resultat an andra.
Socialstyrelsens nya riktlinjer for vard vid depression

och angestsyndrom har aktualiserat fragan da de framst
lyfter KBT som psykoterapiform. | de tyska och de finska
riktlinjerna for behandling av depression rekommenderas
Kognitiv beteendeterapi, KBT, Interpersonell psykoterapi,
IPT och Psykodynamisk psykoterapi, PDT i lika hog grad och
dar tydliggors att det saknas grund for att nagon av dessa
behandlingsmetoder skulle vara battre an de andra. Region
Skane har ocksa utokat sina valbara behandlingsmetoder
till att innefatta KBT, IPT och PDT.

Om Halso- och sjukvarden skulle kunna erbjuda olika
psykoterapiformer som KBT, IPT och PDT utan krav pa
remiss skulle det innebara att fler unga vuxna som lider
av psykisk ohalsa kan bli delaktiga och kunna valja en for
dem effektiv behandling. Information om de olika terapifor-
merna ska ocksa vara utformad sa att den unge latt kan
tillgodogora sig den och darmed kunna bli delaktig i val av
terapiform.

Langden pa psykoterapin behdver vara flexibel utifran
patientens behov. | Tyskland och Finland erbjuds patienter
medellanga och langa terapier med goda resultat. Behand-
lingar som ar bra for patienterna och Ionsamma for samhal-
let. Undersokningar i Finland visar att cirka 30 procent av
patienterna atergar till arbete eller studier efter en langre
behandling.

| Finland, Tyskland och Region Skane medverkar den
enskilde ocksa vid utformningen av behandlingsupplagg
och rehabiliteringsplan, vilket studier visar 6kar forutsatt-
ningarna for individen till psykisk halsa. Stockholms Stads-
mission havdar ocksa den icke-myndiges rétt till inflytande
Over sin behandling och rekommenderar att en dversyn av
lagskydd gors for att om nodvandigt starka denna ratt.

| Tyskland visar ocksa fler studier att de som genomgatt
psykoanalys eller psykodynamisk terapi ar friskare an ge-
nomsnittsbefolkningen. De konsumerar mindre lakemedel,
har farre sjukhusinlaggningar och har aven avsevart farre

sjukdagar, vilket ar bra saval for individen som for samhallet.

VARNA UNGDOMSMOTTAGNINGARNAS
UPPDRAG ATT FRAMJA FYSISK, PSYKISK
OCH SEXUELL HALSA SAMT UTRED
MOJLIGT UTOKAT UPPDRAG

Manga unga med psykisk ohalsa soker sig i forsta hand till
sin ungdomsmottagning. Hur ungdomsmottagningarna ar
organiserade varierar 6ver landet vad galler 6ppettider och
aldersgranser. Grundtanken med ungdomsmottagningarnas
verksamhet ar att den organiseras utifran ett holistiskt
perspektiv och att man ska kunna erbjuda bade medicinskt
och psykosocialt stod. Att resurserna fordelas jambordigt
mellan den medicinska varden och det kurativa stodet pa
en ungdomsmottagning ar av stor betydelse for att kunna
se den unges hela livssituation.

Stockholms Stadsmission rekommenderar ocksa en
utredning av mojligheten for ungdomsmottagningarna
att pa landstingens uppdrag erbjuda psykoterapeutisk
behandling. Ett eventuellt utdkat uppdrag far dock inte
aventyra ungdomsmottagningarnas uppdrag att framja
fysisk, psykisk och sexuell halsa. Darfor ska det inga en
konsekvensanalys, bade pa kort och lang sikt, som gors i
samarbete med landets ungdomsmottagningar. | utredning-
en bor ocksa ingd Kommissionen for jamlik halsas forslag
om en sammanhangande barn-, elev- och ungdomshalso-
vard dar ungdomsmottagningarna ingar, liksom en reglering
av ungdomsmottagningarna for att skapa forutsattningar
for en jamlik vard.
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8. MER OM STOCKHOLMS STADSMISSIONS
VERKSAMHETER FOR BARN OCH UNGA

Stockholms Stadsmission har en bred barn- och ungdoms-
verksamhet. Har finns 6ppna motesplatser dar alla barn
och unga ar valkomna och aven stod i form av samtal eller
ombudskap, psykoterapi och kollo under loven. Har far alla
chansen att beratta sin livshistoria och tid att utveckla
trygga relationer.

| 6ver 160 ar har Stockholms Stadsmission drivit skolor
och i dag finns de éver hela Malardalen. Vi driver aven fri-
tidsgardar och erbjuder utflykter och fritidsaktiviteter. | maj
2014 6ppnade Stockholms Stadsmissions forsta boende
for ensamkommande flyktingungdomar i Stockholm och
sedan flera ar har vi dven ett traningsboende for unga.

Stockholms Stadsmission arbetar
for varje mdnniskas rdtt till lika
mojligheter. Det framsta redskapet
dr det personliga métet, ddr rela-
tioner byggs mellan mdnniskor i
omsesidig respekt for varandras
egenart och integritet.

Stockholms Stadsmissions vardegrund genomsyrar allt ar-
bete och innebar att Stockholms Stadsmissions anstallda
arbetar pa deltagarens — i det har fallet ungdomens — upp-
drag. Alla méten och samtal utgar fran att det ar den unga
som ar uppdragsgivare och vi erbjuder den tid som behodvs
for att skapa fortroendefulla relationer.

UNGA STATION

Unga Station ar Stockholms Stadsmissions verksamheter
for barn och unga och familjer som pa olika satt lever i
utsatthet och upplever svarigheter i livet. Unga Station
erbjuder bade 6ppna verksamheter och stod i olika former.
De Oppna verksamheterna ar en plats dar man kan vara
anonym och fa tillgang till varme, mat och vila i en trygg
miljo. Dar ges forutsattningar for att bygga tillitsfulla relatio-
ner. Nar man onskar fa hjalp med att forsoka forandra eller
undersoka nagot i sitt liv gar man vidare till olika stodjande
samtal — individuella eller i grupp. Man kan aven fa stod

i form av ombudskap, natverksarbete, foraldrautbildning
samt ekonomisk radgivning och stdd. Eftersom gemenskap
och pauser i vardagen ar viktiga for att fa kraft erbjuds
ocksa kollo for barn, ungdomar och familjer, dppen forskola
for unga foraldrar, en 6ppen verksamhet for unga tjejer,
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utflykter och aktiviteter for familjer pa helger och skollov
samt gemensam middag en kvall i veckan. Unga Station
finns pa Soder, i Jarva och Varberg.

BABA

Véander sig till ungdomar upp till 20 ar som kommit en-
samma till Sverige och star utanféor samhallets insatser
av olika anledningar. De kan till exempel ha awvikit fran sin
placering, valt att inte sOka asyl i Sverige eller "gomt” sig
pa grund av avslag, eller radsla for avslag, pa sin asylan-
sOkan. Baba ger akut stdd sasom mat och klader samt
stdd genom ungdomscoacher som arbetar pa uppdrag av
ungdomen.

UNG HALSA

Terapicenter for unga

Ar en av Stockholms psykoterapimottagningar for unga,
16-25 ar. Terapicenter for unga arbetar utifran ett psyko-
dynamiskt perspektiv och erbjuder terapi individuellt eller i
grupp till ett lagt patientarvode. Problem som de unga sjal-
va uppger handlar oftast om oro, angest och depression.

Mottagningen for unga man, Mum

Har erbjuds psykodynamisk terapi bade individuellt och i
grupp till unga man, 16-25 ar. Mottagningen har manliga
psykoterapeuter och erbjuder aven konsultationer for forald-
rar som oroar sig for sitt/sina barn.

Ungdomsmottagningen

Vander sig till ungdomar och unga vuxna upp till 23 ar, eller
upp till 26 ar fér den som &r i behov av extra stdd. Har kan
man fa hjalp med radgivning om preventivmedel, test och
behandling for konssjukdomar samt samtal om livet och
sexualiteten. Har finns kurator och barnmorska som erbjud-
er mer tid for samtal an andra ungdomsmottagningar.

BOSTAD UNG - HVB OCH STODBOENDE FOR UNGA
Erbjuder unga tva olika boendeformer som kombinerar
omsorg, vagledning och coachning. Pa HVB-boendet ar
malgruppen barn 14-18 ar, som kommit ensamma till Sve-
rige, och stodboendet i lagenhetsform tar emot alla unga
mellan 16-25 ar som av nagon anledning inte kan bo kvar
i sina befintliga natverk eller har flyttat ut fran institution.
Verksamheten ar HBTQ-certifierad.

FAMILJEHEMSVARDEN
For tonaringar fran 13 ar, men aven unga vuxna och vuxna,
med olika problematik som ar i behov av trygghet och



stabilitet samt stdd och struktur i hemmiljo. Malet ar att
erbjuda den boende en omstart och skapa forutsattningar
for forandring. Verksamheten startar under 2017.

RAD- OCH STODCENTRET KALLAN
Kallan ar ett samarbete mellan foretradare for olika kultu-
rer och religioner som arbetar for 6kad integration.

Pa rad- och stddcentret Kéllan ges information om hur
det svenska samhallet fungerar, om svensk kultur och om
de olika religionerna som finns i Sverige. Kallan erbjuder
aven samtalsstod och praktisk hjalp i kontakter med myn-
digheter och organisationer. Kallan finns bade i Fisksatra
och i Flemingsberg. De som arbetar pa Kallan kan manga
sprak och har bade religids och mangkulturell kompetens.
Kallan i Fiskséatra ar ett samarbete mellan Nacka férsam-
ling, Muslimernas férening i Nacka, Stockholms Katolska
stift och Stockholms Stadsmission.

Kallan Flemingsberg ar ett samarbete mellan Svenska
kyrkan, Stockholms Katolska stift och Stockholms Stads-
mission. Syrisk-ortodoxa forsamlingen i Flemingsberg
och Islamska kulturféreningen i Flemingsberg finns med i
samtal och medverkan.

FRITIDSGARDAR

Stockholm Stadsmission driver tva fritidsgardar pa entre-
prenad: Bla Huset i Tensta och Vasbygarden i Upplands
Véasby. Fritidsgardarna ar en viktig, 6ppen mdotesplats och
en del av Stockholms Stadsmissions forebyggande arbete
med barn och unga. Verksamheterna arbetar med deltagar-
inflytande och projekt som initieras av ungdomarna sjalva.

Thea, Alice och Texas "Namnl6s”, 2017
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