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Vad forskare ar ense om:
Biopsykosociala sarbarhet-stress-modellen

Sarbarhet Stress
Biologi (ex. Biologi (ex.
gener, stord infektion, giftiga
biokemi) amnen)
Sociala Sociala

faktorer (ex. :> faktorer (ex. —> PSYkISk

fattigdom, arbetsloshet,
diskriminering) migration)
Psykologi Psykologi (ex.
(ex. omedvetna forlust av
konflikter,

felinlarning)

storning

narstaende,
krankning)




Hur svensk vard av psykisk
ohalsa ar organiserad

Ensidig medicinsk modell
Styrs och organiseras inom sjukvardssystemet
Svara psykiska sjukdomar/besvar behandlas inom psykiatrin

Milda till mattliga psykiska besvar behandlas inom
primarvarden

Primarvarden styrs av allmanlakare med specialistkunskaper
inom kroppssjukvard, med varierande kunskap om psykisk
ohalsa

Primarvarden i vissa delar av Sverige har anstallt
psykoterapeuter/psykologer/kuratorer eller har
samarbetsavtal med sadana, men pa andra hall brister detta
kapitalt

Utvardering av och riktlinjer for vard av psykisk ohdlsa gors av
ensidigt medicinska instanser som SBU och Socialstyrelsen




Nuvarande system for finansiering

- Stora bidrag fran staten till landstingen for satsning pa
befintlig vard - med liten eller ingen effekt:
16 miljarder under 20 ar - utan tydlig och matbar effekt

Psykisk hdlsa —en gemensamt ansvar, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2015.

- Stora bidrag fran staten till landstingen for satsning pa
enbart kort-KBT - med liten eller ingen effekt:

8 miljarder under 8 ar — utan avsedd effekt
Rehabiliteringsgarantin — Iéigg ner eller gér om, Riksrevisionen, 2015

- Olikartad tillgang till psykoterapi 6ver landet, genom olika
temporara avtal i olika landsting - med varierande bredd,
kompetenskrav och valfrihet




Vad gor en person i Sverige
som mar psykiskt daligt?

» Soker till psykiatrin, men blir avvisad pga att personen inte ar
akut sjalvmordsbenagen eller psykotisk (eller stalls pa lang
vantelista)

* Soker hjalp hos primarvarden, far 15 minuters samtal med
huslakaren och ett recept pa antidepressiv medicin

* | gynnsamma fall: Far psykoterapi/psykologisk behandling via
primdrvarden — i bdsta fall med en terapimetod som passar
personen

* Annan mojlighet: Psykologisk behandling inom rehabgarantin
— kanske hos icke-legitimerad behandlare som snabbutbildats i
KBT

* Soker privat psykoterapi — betalar sjalv
* Soker "“alternativ behandling” — betalar sjalv




Vad blir resultatet av
den svenska
modellen?




* Enligt OECD kostar den psykiska ohalsan i Sverige:

Mer an 70 miljarder per ar (2013) (en 6kning
med 40 % eller 20 miljarder under 10 ar)

* Stora "manskliga kostnader” i nedsatt
valbefinnande, minskad livskvalitet, utslagning,
fortidig dod + spridningseffekter (anhoriga, barn,
arbetsplatser)

Vetenskapsradet, 2011; Statens folkhalsoinstitut, 2004;
Socialforsakringsrapport, 2011; OECD-rapport, 2013




2010-2015:
Alla kurvor pekar "uppat”:

”

Sjukpenningstalen:
(antal sjukdagar /vuxen)

Kvinnor: +100% (fran 7-14 d.)
Man: +40% (fran 5-7 d.)

Kvinnor: +100% (fran 55 000

Psykisk ohalsa: ,
| e d till 110 000)
(antalet nya sjukfa Man: +60% (frén 25 000
med psykiatrisk diagnos) till 40 000)
Psykisk ohilsa hos 25 % av unga vuxna mar
barn och ungdomar: d ps.yk'sl(t daligt .
(Sjukfranvarons utveckling 2016

Socialforsakringsrapport 2016:7)




2010-2015:
Alla kurvor pekar "uppat”:

+12 % (146 000 pat)
Barn (0-14 ar): +67 % (2000)

Antipsykotisk medicin:

(neuroleptika): 632 milj kr

-

(bensodiazepiner):185 milj kr

+11 % (567 000 pat)
Barn (0-4 4r): + 99 % (4991)
Barn (5-14 ar): + 64% (7371)

Lughande medicin:

+21 % (919 000 pat)
. . dicin: Barn (0-14 &r): + 100 % (4400)
Antidepressiv medicin: d (Statistik om Iiikemedel 2015,

(ssri): 655 milj kr Socialstyrelsen 2016)




Tillgang till psykoterapi i olika
europeiska lander:

- Cypern, Grekland, Portugal:
Ingen statlig finansiering, ingen reglering av utbildning/legitimation.

- Storbritannien, Sverige:

Statlig finansiering, enbart for en metod (KBT for allt och alla), lagt krav pa
utbildning/legitimation, enbart korta insatser
(KI, 2011; IFAU och ISF, 2012, 2014, Richards & Borglin, 2011, IAPT,2012, IAPT-data, 2014-2015)

- Tyskland, Finland, Danmark, Norge, Italien, Nederlinderna, Osterrike,
Schweiz:

Statlig finansiering, tillgang till olika utprovade och etablerade metoder, hogt
krav pa utbildning/legitimation, patientanpassade insatser, bade korta och
langre

(Aaltonen & Lind, 2008, OECD,
2013, 2014)




Resultat:

Storbritannien, Sverige:

Stora avhopp:

Ca en fjardedel av patienterna avbréot KBT direkt
eller tidigt i behandlingen (i Storbritannien: narmare
halften, eller 38-65 %).

Svagt resultat och ingen effekt pa sjukskrivning:

Ingen eller minimal paverkan pa patienternas
sjukfranvaro (Sverige: 0%, Storbritannien: 0-4 %)

(Karolinska institutet, 2011; SKL, 2011, IFAU och ISF 2012; Riksrevisionen, 2015,
Department of Health, nov 2012, IAPT-data, 2014-2015)




Resultat:

Tyskland, Finland, Danmark, Norge, Italien,
Nederlinderna, Osterrike, Schweiz:

Fa avhopp:

Patienten viljer sjalv behandling och behandlare vilket ger fa
avhopp

Bra resultat med kraftigt minskad sjukskrivning:
Kliniskt signifikant forbattring med olika typer av psykoterapi

En tredjedel av de sjukskrivna i Finland (33%) atervande till
arbetsmarknaden

Avlastar akut och ordinarie vard
(Aaltonen & Lind, 2008, OECD, 2013, 2014)




