Psykoterapicentrums forslag for forbattrad vard vid psykisk ohalsa, augusti 2024

Den psykiska ohalsan vaxer i Sverige. 20 % av kvinnorna och 14 % av mannen upplever ett nedsatt
psykiskt valbefinnande. En andel som 6kat under de senaste 10 aren sa att psykiatriska diagnoser nu
utgor den storsta orsaken till sjukskrivningar. Samhallets totalkostnad for den psykiska ohalsan
berdknas till mer dn 230 miljarder per ar.

Utvecklingen sammanfaller med att psykiatrin i allt hogre grad infort sa kallade evidensbaserade
metoder. | praktiken har detta lett till att psykiatrin huvudsakligen erbjuder farmakologisk
behandling. | dag behandlas till exempel éver 10 % av befolkningen med antidepressiva lakemedel.
Av dessa hade 2019 60 % behandlats i nio ar eller langre. Utéver lakemedel erbjuds en mindre andel
patienter en kort manualbaserad psykologisk behandling, ofta baserad pa kognitiv beteendeterapi
(KBT). Alternativ som langre psykoterapier och psykoterapier med annan inriktning erbjuds sallan.

Problem med nuvarande modell for vard vid psykisk ohélsa
Dagens vardmodell har inte formatt bromsa den negativa utvecklingen. Vi menar att detta till del
beror pa att den inte tar hansyn till all aktuell vetenskap. Fyra exempel pa detta ar:

a) Okade kostnader for sjukskrivningar

b) sjalvmord som hade kunnat undvikas

c) ensidig vard dar insatser inte passar patienten
d) biverkningar och beroende

Sverige har valt en modell for psykoterapi som ar bevisat ineffektiv. Den svenska modellen avviker
dessutom i viktiga avseende fran vad som galler inom EU generellt. Detta belyses tva avsnitt nedan:

e) ineffektiva respektive effektiva storskaligt prévade modeller for psykologisk behandling
f) Svenska riktlinjer avviker fran aktuella riktlinjer i 6vriga EU.

For att fa en béattre vard i linje med aktuell forskning, andra EU-lander och patientonskemal behover
varden vid psykisk ohalsa forandras. Det behdvs mer psykoterapi och langre psykoterapier for de
som behdover, en storre bredd i metodutbudet och mindre fokus pa lakemedel.

Psykoterapicentrums férslag

Vi har genom aren sett en mangd kloka forslag for att reformera varden vid psykisk ohélsa i Sverige
mot 6kat fokus pa psykoterapi och andra psykologiska insatser. Gemensamt for flertalet av dessa
forsok ar att de inte alls kommit i gang eller blivit kortvariga.

Var analys ar att detta beror pa att flertalet forsok skett inom ramen foér en sjukvard som &r inriktad
pa biologiska behandlingar och darfor inte anpassad for psykoterapeutiska behandlingar. Var analys
starks av att de varaktiga férandringar mot mer psykoterapeutiskt inriktad vard vi sett alla bygger pa
system som &r helt eller delvis fristaende fran den vanliga sjukvarden. Ett exempel ar Region Skane
dar man pa primarvardsniva skapat en valfungerande och hallbar modell for psykoterapi som bygger
pa att psykoterapi erbjuds utanfor sjukvardens organisation. Vi kan ocksa se att lander som pa ett
framgangsrikt och uthalligt satt skapat god tillgang till psykoterapi har valt att lagga den utanfoér den
biologiska sjukvarden. Tva exempel ar Tyskland och Finland.

Mot den bakgrunden forslar Psykoterapicentrum att vi i Sverige inrattar ett nationellt system dar
behandling hos legitimerade psykoterapeuter ersatts av allmanna medel dar patienten betalar som
vid ett besok inom somatisk vard.



a) Sjukskrivningar vid psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa utgdr 46 % av alla sjukskrivningar i Sverige, en 6kning med 129 % fran 2011 till 2017.
Psykiatriska diagnoser utgor den storsta andelen av alla sjukskrivna och varar langre dan andra sjukfall
(Forsakringskassan, 2017). 2019 berodde 45 % av sjukfall langre an 60 dagar for kvinnor pa
psykiatriska svarigheter och 33 % av for man. Genomsnittslangden fér sjukskrivningar vid psykiatriska
diagnoser ar 90 dagar vilket dr nasta dubbelt sa lang tid som genomsnittet for 6vriga diagnoser.

Den i vanligaste behandlingen vid psykisk ohélsa ar antidepressiva lakemedel. 10,7 % av befolkningen
(1 109 540 personer) behandlas med SSRI/SNRI idag (2021), en 6kning med 30 % sedan 2006.
Anvandningen dr 1,5 ganger hogre an genomsnittet i OECD. Ett viktigt mal vid all behandling av
psykisk ohélsa ar att utéver att forbattra maendet dven 6ka funktionsférmagan vilket bland annat
innebar att bryta pagaende sjukskrivning och forhindra férnyad sjukskrivning.

Vad sdger forskning om hur olika behandlingsalternativ paverkar sjukskrivningstalen?

Studier som undersokt hur sjukskrivningstalen vid psykisk ohalsa férandras efter insatt behandling
visar att sjukskrivningstalen ar oférandrade eller 6kar efter insatt medicinering med antidepressiva.
For psykoterapi ar sjukskrivningstalen oftast lagre efter avslutad behandling (1,2).

Tva tyska studier kan illustrera detta: | den forsta foljdes 8 891 patienter fran ett &r innan paborjad
behandling med antidepressiva till ett ar efter (3). Man skilde pa patienter som haft ett
antidepressivt lakemedel under hela perioden respektive patienter som haft flera olika
antidepressiva under perioden. For bada grupperna fordubblades sjukskrivningstalen forsta kvartalet
efter insattning. Sjukskrivningstalen sjonk sedan och efter ett ar var den for de som fatt ett
antidepressivt lakemedel lika hég som innan insattning. For de som fatt mer an ett preparat var
sjukskrivningsdagarna fortfarande drygt 50 % fler efter ett ar &n de var innan behandling.

| den andra studien jamférdes sjukskrivningstalen patienter som fatt korttidsterapi (hogst 25 ganger),
antingen psykodynamisk (PDT) eller KBT (3). Patienterna matchades avseende diagnos, alder med
mera. | studien inkluderades 14 530 patienter som fatt PDT och lika manga som fatt KBT. Aret innan
behandling hade PDT patienterna i snitt 35,05 sjukdagar och KBT patienterna 33,66. Aret efter
behandling hade PDT patienterna i snitt 20,95 sjukdagar och KBT patienterna 20,03 vilket motsvarar
en minskning av antalet sjukdagar med cirka 40 %. PDT och KBT var lika effektiva.

Slutsats

En sjukvardsorganisation med fokus pa lakemedel och i mindre grad korta psykologiska insatser
kommer att leda till fler sjukskrivningar. For att vanda utvecklingen krdvs en omorientering av varden
med fokus pa psykoterapi. Den psykoterapi som da erbjuds maste vara langre dn vad som varit fallet i
tidigare satsningar i Sverige. Ett exempel ar att behandlingar inom ramen fér rehabgarantin varade i
genomsnitt 7,7 sessioner. Detta ledde inte till ndgon minskning av antal sjukdagar. | det tyska
exemplet var behandlingstiden hogst 25 timmar vilket minskade antalet sjukdagar.

En viktig lardom ar att de metoder psykoterapeuter anvander ar till god hjalp dven for att minska
sjukskrivningstalen men detta férutsatter att psykoterapeuten far anpassa metoden till den unika
patienten snarare an att slaviskt félja en manual som specificerar antalet samtal.
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b) Undvikbara sjalvmord

Den vanligaste interventionen lakare ger till en patient efter sjalvmordsforsok ar sannolikt insattning

av antidepressiva lakemedel. Nar lakare (1) och Socialstyrelsen (2) motiverar denna praktik havdar de
ofta att lakarmedverkan och antidepressiva raddar liv. Denna inriktning pa varden vid sjalvmordsrisk

med fokus pa ldkare och antidepressiva ldkemedel saknar stod i forskning.

| en aktuell metaanalys (3) av studier dar patienter slumpmassigt fordelats till antidepressiva eller
placebo framkommer att risken for sjalvmord eller sjalvmordsforsok ar cirka 2,5 ganger sa hog for
patienter som far antidepressiva jamfort med for de som far placebo.

En liknande riskokning ses i observationsstudier. En metaanalys (4) av observationsstudier med totalt
1,45 miljoner patienter visade att antidepressiva kan kopplas till hdgre sjalvmordsrisk. Studier utan
finansiella kopplingar till Iakemedelsbolag visar att risken for sjalvmord fordubblas. Studier med
finansiella kopplingar visar ingen 6kad sjalvmordsrisk men inte heller nagon minskning.

Studier dar patienter slumpmassigt fordelats till psykoterapi eller kontroll visar nagot helt annat. | en
oversikt av forskningen fram till 2020 ingick 18 studier med totalt 1990 patienter. Psykoterapi
minskade risken for sjalvmordsforsok med 44 % vid uppfoljningstider upp till 24 manader (5).

Liknande resultat visades i en dansk naturalistisk studie dar 5678 patienter som fatt psykoterapi vid
minst ett tillfalle efter ett sjalvmordsforsok eller sjalvskadeepisod jamférdes med 17 034 patienter
som inte fick det (6). Patienterna foljdes upp i 20 ar. Antalet patienter som behovde ges psykoterapi
for att forhindra ett sjalvmordsférsok var 39 och for att forhindra ett dodsfall 37.

En aktuell metaanalys av studier dar patienter slumpmassigt fordelats till enbart psykoterapi, enbart
antidepressiva eller en kombination starker bilden ytterligare (7). Analysen visade att patienter som
fick enbart psykoterapi I6pte cirka 50 % mindre risk att raka ut for en allvarlig biverkning som
sjalvmordsforsok eller inlaggning i psykiatrisk slutenvard jamfért med de som fick enbart
antidepressiva eller psykoterapi i kombination med antidepressiva.

Slutsats

Den insats som oftast ges efter sjalvmordsforsok, lakaruppféljning och antidepressiva, leder till 6kad
sjalvmordsrisk. Den insats som skulle kunna férebygga sjalvmord, snabb kontakt med psykoterapeut,
ges endast i undantagsfall.
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c) Ensidig vard ger sdmre resultat

Ett patagligt problem med dagens vard ar att patienter i praktiken endast kan valja mellan
psykofarmaka och i viss man kortare KBT. Anda &r det uppenbart att detta inte har stéd i forskning och
inte ar vad patienterna sjalva vill.

75 % av alla patienter foredrar psykoterapi framfor psykofarmaka (1). Trots det erbjuds flertalet
patienter i Sverige endast farmakologisk behandling. Anda visar forskning att det &r nistan dubbelt s&
vanligt med avhopp hos patienter som inte far den behandlingsmetod de 6nskar. Detta galler dven
patienter som inte far den psykoterapimetod de dnskar. Dessutom blir behandlingseffekten storre om
patienten far en behandling hen trivs med (2).

Forskningsresultaten stammer vil med patientreaktioner pa de nationella riktlinjerna for depression
och angest. Uppropet “"Ror inte min terapi” fick dver 11 000 underskrifter av patienter som ville att
den psykoterapi som hjalpt dem, till exempel PDT, skulle fa finnas kvar. Ett annat exempel &r RSMH:s
kritik dar man bland annat skrev “Riktlinjerna lagger for stor vikt vid lakemedelsbehandling och KBT
och erbjuder i mycket liten utstrackning alternativ”. Dessa kritiska synpunkter fran patienter och
patientorganisationer paverkade inte riktlinjernas utformning. Nar Socialstyrelsen talar om vikten av
patientinflytande tycks man mena vikten av att ta in synpunkter som stottar Socialstyrelsens bild.

Slutsats

En ensidig psykiatri uppnar sémre resultat dn en psykiatri som erbjuder fler behandlingsalternativ.
Anda drivs den svenska varden mer och mer mot ensidighet. Mindre fokus pa ldkemedel och mer pa
psykoterapi med en mangfald av psykoterapimetoder behovs for en battre psykiatri.
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psychotherapy: A meta-analysis. J. clin. Psychol. 2018; 74: 1924-1937.

d) Biverkningar och beroende

Den svenska sjukvarden vid psykisk sjukdom/ohalsa tar liten eller ingen héansyn till biverkningar och
risk for beroendeutveckling nér behandlingsrekommendationer tas fram. Detta snedvrider varden
eftersom en nytta — skada analys rimligen borde minska anvdandandet av behandlingar med stor risk
for biverkningar och beroende.



Behandling med psykofarmaka har 6kat kraftigt de senaste decennierna. En genomgang av data fran
Socialstyrelsen, 2022 visar féljande: Mellan 2006 och 2021 6kade forskrivningen av antidepressiva
med 30 %, antipsykotika med 33 %, somn- och lugnande medel med 17 % och centralstimulantia med
1 000 %. For samtliga galler att 6kningen varit som storst for barn och unga. 2021 behandlades 10,7 %
av befolkningen med antidepressiva och 8,3 % med somn- eller lugnande medel.

Alla lakemedel har kdnda biverkningar. Har gar vi narmare igenom biverkningar fér antidepressiva
eftersom de berér sa manga svenskar. Vad géller effekt pa depression ar det tveksamt om
antidepressiva ar kliniskt meningsfullt battre an placebo. Till detta kommer att nastan inga studier
som jamfor antidepressiva med placebo mater hur patienternas liv paverkats till exempel vad géller
arbetsformaga. Det saknas RCT-studier av behandlingstider pa mer an ett ar (1). Kliniskt ar ett vanligt
in tryck att mycket av effekten av antidepressiva handlar om att patienter upplever en distans till bade
sitt lidande och till livet i 6vrigt.

Enligt FASS ar biverkan i form av yrsel, huvudvark, somnproblem, muntorrhet, illamaende, sexuella
problem och trétthet mycket vanliga (>10%). Viktuppgang, angest, depression och 6kad
sjalvmordsbendgenhet ar vanliga (>1%).

Ytterligare ett allvarligt problem med antidepressiva ar att de fér omkring halften av patienterna ger
abstinensbesvar nar de slutar med lakemedlet. Besvaren skattas som mycket svara av en majoritet av
patienter och varar oftast i sex till tolv veckor (2). Risken foér abstinens 6kar med ldngden pa
behandling men redan vid 1 till 2 ars behandlingstid lyckas knappt héalften av besvarsfria, motiverade
patienter sluta med antidepressiva trots att de far psykologiskt stod for att klara av att sluta (3).

Rekommendationsgraden for antidepressiva i nationella riktlinjer tar inte hansyn till biverkningar,
beroende eller de kostnader detta for med sig. Detta trots att biverkningarna ar allvarliga och att

beroendet troligen ar huvudorsak till de oftast decennielanga behandlingarna. Om hansyn tas till

detta blir slutsatsen att antidepressiva nastan alltid ar samre och dyrare an psykoterapi.

Kliniskt informeras nastan inga patienter om beroenderisken infér insattandet eller nar de vill sluta
med antidepressiva. | stillet tolkas abstinens oftast som tecken pa att grundsymtomen aterkommer
och patienten uppmuntras att fortsatta med antidepressiva trots att det enda antidepressiva nu
behandlar ar abstinenssymtomen.

Att antidepressiva som har liten effekt, manga biverkningar och skapar beroende d&nda dominerar
behandlingsutbudet ar sarskilt allvarligt eftersom det finns ett alternativ som ar effektivare och inte
beroendeframkallande namligen psykoterapi. Forskning visar att om psykoterapi ges som forsta insats
okar chansen till symtomfrihet efter ett ar med 50 % jamfort med antidepressiva (4). Vid mattlig till
svar depression okar effekten nagot om man kombinerar psykoterapi med antidepressiva (5) men
detta maste da vagas mot de besvdrande biverkningarna med antidepressiva och den 6kade
sjalvmordsrisken. Vad géller val av psykoterapiform sa visar all forskning att alla etablerade metoder
som PDT, KBT och IPT ar lika effektiva (6,7). Vad géller biverkningar generellt sa ar det farre an 5 %
som forsdmras under psykoterapi jamfért med mellan 7 och 13 % i jamforelsegrupper som inte far
psykoterapi (8). Psykoterapi tycks dessutom sakna risk for beroende. Ett belysande exempel ar att
patienter som beviljats upp till 100 timmars psykoterapi i genomsnitt anvander runt 60 av dessa.

Slutsats

Trots att antidepressiva har tveksam effekt, allvarliga biverkningar, 6kar sjalvmordsrisken och riskerar
att leda till beroende ar detta 4nda den vanligaste behandlingen vid depression. Detta trots att
alternativet psykoterapi har béttre effekt, ingen risk foér beroende och minskar sjalvmordsrisken.
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e) Exempel pa ineffektiva respektive effektiva storskaliga modeller for psykologisk behandling

| Nationella riktlinjer rekommenderas huvudsakligen korttidsterapi. En orsak till detta ar att
rekommendationerna bygger pa randomiserade, kontrollerade studier (RCT) dar en specifik terapi
jamfors med nagon kontroll. Denna typ av studier ar bra eftersom de mojliggér sakra slutsatser om
orsak — verkan. De ar samtidigt otillrackliga for att sdga hur bra en metod fungerar i klinisk vardag. Ett
skal ar att i RCT deltar huvudsakligen patienter som tycker att metoden som anvands passar dem. RCT
sager darfor inte nagot om hur metoden kommer att fungera om den rullas ut pa bredden, framfor
allt inte om alla patienter erbjuds endast en metod. For att veta hur en metod fungera i klinisk vardag
behover vi studera detta genom att utviardera metodens effekt i praktiken.

Tva relevanta utvarderingarna ar de av den brittiska modellen for psykoterapi pa primarvardsniva
(IAPT) och utvarderingen av Rehabgarantin i Sverige. | bada modeller har behandlingen varit
korttidsterapi, framst KBT, pa upp till cirka 15 ganger men oftast kortare.

Observera att det som utvarderats ar KBT dar metoden och tid inte anpassats till den unika patienten.
Detta sdger darfor inget om hur KBT skulle fungera i ett sammanhang dar metoden tillampas av
psykoterapeuter som kan skraddarsy behandlingsupplagget till den enskilda patienten.

IAPT var forst i varlden med att infér en modell lik den som nu infors i Sverige. Utvarderingar av
hundratusentals patienter visar att modellen redan pa primarvardsniva ger daliga resultat. Av alla
som pabdorjar terapi uppnar 22 % tillfrisknande. Av alla som remitterats till IAPT &r antalet 12 % (1).

Liknande slutsatser drogs i Riksrevisionens utvardering av Rehabgarantin som liksom IAPT vande sig
till patienter pa priméarvardsniva med manualbaserade, korta behandlingar. | utvarderingen
konstaterades att trots att Over 6 miljarder satsats ledde detta inte till 6kad atergang till arbetet. En av
slutsatserna lyder “Regeringen bor 6vervaga om rehabiliteringsgarantin ska ges annan utformning
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eller avvecklas ... Att styra mot specifika behandlingsmetoder har varit ineffektivt for att na malet om
Okad arbetsatergang och begransat det professionella omdémet” (2).

Det ar ocksa vart att notera att man inom IAPT undantar personlighetsstérningar (3). For dessa
patienter bedémer man att de ofta har behov av mer stéd an IAPT:s korttidsterapier erbjuder. Cirka
50 % av 6ppenvardspsykiatrins patienter har en personlighetsstérning och skulle ddrmed inte vara
aktuella for vard inom IAPT. Nagot sddant undantag finns inte i svenska riktlinjer.

Ett alternativ till korttidsfokuserade modeller &r det tyska systemet. Dar far patienter upp till 100
timmars psykoterapi. | genomsnitt pagar en KBT-behandling i 62 timmar och en psykodynamisk i 64
timmar. Trots att psykoterapi initialt ar dyrare an lakemedel blir kostnaderna 6ver tid lagre. Varje euro
som satsas pa psykoterapi ger 2,70 euro tillbaka till samhallet i form av 6kade skatteintakter, mindre
sjukvard och mindre kostnader for sjukskrivingar. | Tyskland tar till exempel 6-7 procent av
befolkningen nagon sorts psykofarmaka. | Sverige ar det mer dn dubbelt sa manga, 15-17 procent.
Samtidigt har Tyskland lagre andel sjukskrivna for psykiska besvar, 30 procent av alla sjukskrivna. Det
kan jamforas med Sverige, dar andelen sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa har 6kat fran 30 till
46 procent de senaste 15 aren. En trolig bidragande orsak till detta ar Sveriges satsning pa korta
psykoterapier. Forskning visar att efter 25 timmar sa har halften av patienterna blivit battre. Vill man
att 75 procent ska ma battre maste man 6ka till minst 50 timmar.

Slutsats

Modellen med korta manualbaserade metoder for specifika tillstand ar prévad och har misslyckats
redan pa primarvardsniva. Pa specialistpsykiatrisk niva kan vi forvinta oss annu samre effekt.
Samtidigt ar det visat att modeller med god tillgang till mer langvariga psykoterapier leder till farre
sjukskrivningar och minskade samhallskostnader.

Det bor tillaggas att den minoritet av patienter som tycker att en kort, manualstyrd KBT-behandling ar
nagot som passar dem ocksa har nytta av den. For de 20 - 30 % av remitterade till IAPT som fullféljer
sin behandling ar det omkring 50 % som blir aterstallda. Problemet ar sdledes inte att erbjuda kort,
manualbaserad KBT utan att nar detta dr det enda som erbjuds blir helheten dalig.

(1)https://www.chester.ac.uk/sites/files/chester/IAPT%20%20Setting%20Key%20Performance%20Indi
cators.pdf

(2)https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2015/rehabiliteringsgarantin-
fungerar-inte---tank-om-eller-lagg-ner.html

(3) http://www.lets-talk-iapt.nhs.uk/problems-we-are-unable-to-help-with/

f) Svenska riktlinjer avviker fran aktuella riktlinjer i 6vriga EU

| vara nationella riktlinjer rekommenderas endast biologiska metoder vid svar depression. Vid lindrig
till mattlig depression rekommenderas i forsta hand KBT. Riktlinjerna rekommenderar endast kortare
psykoterapier upp till cirka 16 ganger. Detta skiljer sig patagligt fran hur forskning varderats i rimligt
aktuella riktlinjer fran andra EU lander.

| Finland (1), Danmark (2), Tyskland (3), Nederlanderna (4) och Frankrike (5) rekommenderas
psykoterapi som ett forstahandsval vid lindrig, mattlig och svar depression (vid svar depression oftast i
kombination med antidepressiva ldkemedel). | Nederldnderna tydliggér man att antidepressiva inte
ska ges utan att man samtidigt erbjuder psykoterapi. | Nederlanderna, Tyskland och Finland betonar
man att det vid komplexa fall kan behévas langtidspsykoterapi. | samtliga riktlinjer rekommenderas
flera psykoterapimetoder, inklusive psykodynamisk terapi och kognitiv beteendeterapi, lika starkt.



Slutsats

Sveriges avvikande riktlinjer ger en ensidig vard med samre effekt for alla patienter. For de svarast
sjuka blir konsekvensen allra storst eftersom de i Sverige inte alls erbjuds psykoterapi, trots att
forskning visar att detta forbattrar vardresultatet.
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soins de premier recours. 8 nov 2017. https.//www.has-sante.fr/jcms/c_1739917/fr/episode-
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