GUNNAR BOHMAN

Har Sverige ratt vard

vid psykisk ohalsa?

[ Sverige On]]cattar Vé]"den Vid psyk]gk sjukskrivningar som fOl]d Bristen pé effektiv OCh rele-
vant vard har dessutom inneburit att bide primarvard

problematik i huvudsak psykofarmaka samt T At ERSE
" och psykiatri blivit alltmer 6verbelastad.

i viss man korta sjalvhjalpsinsatser (kort-
KBT, Internet-KBT). Andra, mer personcen-
trerade och kontextbaserade behandlingar,
som olika typer av psykoterapier, erbjuds
sallan eller inte alls (forutom for de som
har egna ekonomiska resurser). Fragan ar
om detta ar ratt vard, om det ar det basta
och mest kostnadseffektiva sattet att hjalpa
manniskor med psykiska svarigheter — eller

om det finns andra och battre alternativ?

Den samlade effekten av dagens virdmodell ar nedsla-
ende, vilket framgér av en rad aktuella myndighetsrap-
porter. Den psykiska ohilsan i Sverige har fortsatt oka,
trots mangariga och kostsamma investeringar. En kraf-
tigt okad medicinforskrivning och satsning pa korta
sjdlvhjdlpsinsatser i primirvard och psykiatri har inte
gett avsedd effekt. Dagens vardmodell har istallet visat
sig ge en bade dyr och ineffektiv vird, ofta med linga
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e Samhillets samlade kostnader for psykisk
ohilsa har successivt 6kat och utgor idag mer dn
230 miljarder SEK per &r.

e Fler 4n nigonsin tidigare ges psykofarmaka.
Detta galler samtliga dlderskategorier: barn,

unga vuxna, vuxna och dldre. Behandlingarna ar
ofta langvariga dir flertalet pdgér i mer 4n 9 ar.
Forskrivningen av psykofarmaka har okat kraftigt
under senare dr och i sarskilt hog grad till barn
och unga vuxna.

e Antalet patienter med vardskador (fetma, hjart-
problem, psykiska problem, nervskador, sexuella
problem, sjalvmordstankar) till foljd av psyko-
farmaka har okat kraftigt och i direkt proportion
till 6kningen av den totala forskrivningen.

® Trots en mangarig och kostsam satsning pa
denna virdmodell har den psykiska ohilsan inte
minskat, utan tvirtom fortsatt att oka. En allt
storre andel sjukskrivna och personer med
forsorjningsstod dr det nedslaende resultatet.



Sammanfattningsvis dr dagens viardmodell, genom sin
ensidighet och brist pd patientanpassning, uppenbart
en i grunden ineffektiv, oerhort dyr och i méanga fall
direkt skadlig vard. Det dr dessutom en vard som fa
vill ha, samtidigt som fa eller inga alternativ ges.

Sa vad ar alternativet?

I flera jamforbara linder (Finland, Norge, Tyskland,
med flera) anvinds sedan linge en annan modell, dar
patienterna i forsta hand erbjuds val mellan olika per-
soncentrerade psykoterapier (psykodynamiska terapier,
KBT, familjeterapier) som alternativ till behandling
med psykofarmaka.

Dessa vardmodeller har visat sig overlagsna den
vard som ges i Sverige, framst da de bygger pa att virden
anpassas till patientens behov — inte tvirtom. Resultatet
av dessa modeller dr en betydligt hogre traffsakerhet
och effektivitet samt fiarre virdskador, minskad andel
sjukskrivna och betydligt lagre samhaillskostnader.

En orovackande utveckling

Utvecklingen av den psykiska ohalsan i Sverige ar
alarmerande. En rad myndigheter, sdsom Folkhilso-
myndigheten, Socialstyrelsen, Forsiakringskassan har
samstimt rapporterat en kraftigt okad psykisk ohilsa
i Sverige under det senaste decenniet.

¢ Nedsatt psykiskt vilbefinnande:

Enligt Folkhilsomyndigheten upplever 20 pro-
cent av kvinnorna och 14 procent av minnen
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Bland yngre
(16-29 ar) ar andelen dnnu storre. Dar uppger
var tredje kvinna och var femte man nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Andelen har okat under
de senaste 10 dren i de flesta dldersgrupper
(Folkhilsomyndigheten, 2020).

e Okad ingslan, oro och nedstimdhet:

I befolkningen upplever 46 procent av kvinnorna
och 32 procent av mannen lattare eller svdrare
angslan och oro. Bland yngre (16-29 4ar) 4r ande-
len 52 procent (Folkhilsomyndigheten, 2020).

o Okad psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna:
15 procent av alla flickor och 10 procent av alla
pojkar (10-17 &r) har en psykiatrisk diagnos, en
okning med 100 respektive 150 procent mellan
2006-2016 (Socialstyrelsen, 2017).

e Okad sjukskrivning vid psykisk ohilsa:
Psykisk ohilsa utgor 46 procent av alla paga-
ende sjukskrivningar i Sverige, en 6kning med
129 procent mellan 2011 och 2017. Psykiatriska
diagnoser utgor den storsta andelen av alla sjuk-
skrivna och varar ocksd langre an andra sjukfall
(Forsikringskassan, 2017).

e Okad suicid i yngre aldersgrupper:
Sjalvmordstalen har okat i dldersgruppen 15-24 ar
och bland kvinnor i dldersgruppen 25-44 ar under
de senaste tjugo dren. Nio av tio har haft mer

an en kontakt med varden men bara 9 procent
hade identifierats med hog suicidrisk (Karolinska
institutet, 2019).

¢ Samhaillets totalkostnad for den psykiska ohal-
san i Sverige beraknas till mer an 230 miljarder
Skr/ar — de manskliga kostnaderna oriknade
(OECD/EU, 2018). Samtidigt har staten satsat

10 miljarder under de senaste tio dren avseende
psykisk ohilsa — utan ndgon pataglig effekt (SOU,
2018).

Hur kan denna utveckling forstas?

En okad psykisk ohilsa kan ses i minga vistlinder.
Dock dr omfattningen, 6kningstakten och kostnader-
na sirskilt hoga i Sverige. Olika forklaringar till detta
har framforts, som ett mer kriavande samhalle, kon-
kurrens pa arbetsmarknaden, simre arbetsmiljo, cka-
de prestationskrav, hog grad av ensamboende, med
flera. Samtidigt dr det svart att belagga att dessa for-
héllanden skulle vara svérare i Sverige dn i andra jam-
forbara lander.

En annan forklaring dr att samhillets insatser
for att hjdlpa och utveckla den enskildes resurser att
mota olika livshiandelser ar alltfor otillrackliga. Den
hjilp som erbjuds (framst psykofarmaka och kort-kbt)
framstdr som alltfor ensidig, ospecifik och kortsiktig
och ar dessutom ofta insatser som kommer alltfor sent.
Den vard som efterfragas ar istallet fler och mer per-
soncentrerade alternativ som kortare och lingre psy-
koterapier med olika metoder. En aktuell metaanalys
visar att 75 procent av alla patienter foredrar psykote-
rapi fore psykofarmaka (Mc Hugh, 2013).

En alltfor ensidig, ospecifik och kortsiktig vard

Den genomgaende vanligaste atgirden vid psykisk
ohilsa i Sverige dr forskrivning av psykofarmaka. En
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genomgang av aktuella data (Socialstyrelsen, 2022)
visar foljande:

o SSRI/SNRI (s kallade antidepressiva): 10,7
procent av befolkningen (1 109 540 personer)
behandlas med SSRI/SNRI idag (2021), en 6kning
med 30 procent sedan 2006. Anvindningen ar 1,5
génger hogre dn genomsnittet i OECD. Storst ar
forskrivningen till kvinnor 6ver 35 ar, dir 15-34
procent (beroende pa dldersgrupp) tar antidepres-
siva medel. Storst okning mellan dr 2006-2021
finns hos barn, en okning med 345 procent for de
mellan 5-9 dr, med 414 procent for 10-14 dringar
och en 6kning med 204 procent for 15-19 aringar.
44 183 barn (0-19 &r) fick SSRI/SNRI 2021, varav

555 var barn under 10 3r.

® Neuroleptika (sd kallade antipsykotiska):

1,6 procent av befolkningen (170 411 personer)
ges neuroleptika idag (2021), en 6kning med

33 procent sedan 2009. Storst dr anviandningen
over 50 ar (2-6 %, beroende pa aldersgrupp).
Storst 6kning mellan ar 2006-2021 finner man
hos barn, en 6kning med 200 procent for de
mellan 5-9 ar, med 300 procent for 10-14 aringar
och en 6kning med 150 procent for 15-19 aringar.
8 650 barn (0-19 ir) behandlades med neuro-
leptika 2021, varav 2 962 var barn under 15 &r.

¢ Somnmedel och lugnande medel: Ca 8,3
procent (858 882 personer) av befolkningen tar
somnmedel och lugnande medel idag (2021), en
okning med 17 procent sedan 2006. Storst 6kning
mellan dr 2006-2021 finner man hos barn, en
okning med 1580 procent for barn mellan

0-4 ar, med 2109 procent for de mellan 5-9 &r, en
okning med 2551 procent for 10-14 dringar och
med 6533 procent for de mellan 15-19 ar. 83 768
barn (0-19 ar) erholl behandling med somnmedel
eller lugnande medel 2021, varav 14 093 var barn
under 10 &r.

¢ Centralstimulerande medel (sd kallad ADHD
medicin): 1,6 procent av befolkningen (167 094
personer) tar centralstimulerande medel idag
(2021), en konstant 6kning med ca 10 procent per
ar eller med drygt 1000 procent sedan 2006. Storst
okning mellan 4r 2006-2021 finner man hos barn,
en 0kning med 4769 procent for barn mellan 5-9
ar, med 5477 procent for 10-14 dringar och med
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7801 procent for de mellan 15-19 ar. 73 974 barn
(0-19 ar) behandlades med centralstimulerande
medel 2021, varav 7 900 4r barn under 10 ar.

Sammanfattningsvis ar behandling med psykofarma-
ka omfattande i Sverige. Detta giller samtliga like-
medelsgrupper: antidepressiva, antipsykotiska, somn-
medel och centralstimulerande medel. Under de senast
15 aren kan man se en sirskilt kraftig 6kning av forskriv-
ningen, inte minst till barn och unga vuxna. Férutom
att detta dr den etablerade virdmodellen i Sverige ar
det ocksd en konsekvens av en minskad tillgang till
andra typer behandlingar, som olika former av
psykoterapier.

Verkan av psykofarmaka

Anvindning av psykofarmaka paverkar nervsyste-
met (liksom kroppen i 6vrigt) pa olika sitt. Drogerna
kan upplevas — eller inte upplevas — som lindrande
vid psykisk ohilsa. Samtidigt orsakar psykofarmaka
olika former av negativ verkan (biverkan), skador
och utsittningssvdrigheter (Guy et al, 2019. FASS -
Viérdpersonal, 2022).

¢ SSRI/SNRI: 30-40 procent av patienterna
upplever en positiv effekt, vilket ar i samma niva
som effekten av placebo (Kirsch & Jacobsen,
2018; Hengartner & Ploderl, 2018). Enligt
FASS ir biverkan i form av yrsel, huvudvirk,
somnproblem, muntorrhet, illamdende, sexuella
problem och trotthet mycket vanlig (>10 procent).
En annan konsekvens av drogen ir allvarliga
hjartproblem hos dldre vilket innebar en for-
dubblad dodlighet for de patienter som anvin-
der vissa antidepressiva (Socialstyrelsen, 2019
a). Viktuppgdng, dngest, depression och okad
sjalvmordsbenagenhet dr vanliga (>1 procent).
Utsattningsproblem ar vanliga.

¢ Neuroleptika: Drogen har en starkt dimpan-

de effekt pd mentala processer, emotioner och
motivation, vilket i ménga fall dimpar psykotiska
symtom. Enligt Fass dr biverkan i form av extra
pyramidala symtom, psykotisk storning, agitation,
parkinsonism, huvudvirk, somnproblem, sexuella
problem och trétthet mycket vanlig (>10 procent).
Viktuppgang, dngest, depression, muskelspas-
mer, inkontinens och yrsel dr vanligt (>1%).
Utsattningsproblem dr mycket vanliga.



¢ Somnmedel och lugnande medel: Dessa droger
har en dngestdimpande effekt i det korta perspek-
tivet och en viss effekt vid somnstorning. Effek-
ten avtar Over tid pd grund av toleransokning.

De idr i allmidnhet starkt beroendeframkallande.
Utsdttningsproblem ar darfér mycket vanliga.

¢ Centralstimulerande medel: Drogen har en
generell effekt pd koncentrationsférmaga, aptit
och oro hos i stort sett alla individer, oavsett
diagnos eller €j. Enligt Fass ar biverkan i form av
nedsatt aptit, somnsvarigheter, huvudvirk och
nervositet mycket vanligt (>10 procent). Anorexi,
angest, depression, affektlabilitet och panik-
attacker ar vanliga (>1 procent).
Utsittningsproblem ar vanliga.

Vad kostar farmakologisk behandling?

De direkta kostnaderna for behandling med psyko-
farmaka har under senare ar stigit kraftigt. Av Social-
styrelsens statistikdatabas framgér att totalkostna-
den var 2 796 miljoner SEK &r 2018 och for ar 2020
3 504 miljoner, en okning med 708 miljoner kr eller
25 procent pa tva ar. Kostnader for enbart centralsti-
mulerande medel (sd kallad ADHD medicin) uppgick
till 1,2 miljarder ar 2020 (Socialstyrelsen, 2022). Till
detta skall liggas kostnader for likarbesok i samband
med medicineringen.

Forskrivning av psykofarmaka sker i huvudsak
genom lakarbesok i primarvdrd och i 6ppen psykia-
trisk vdrd. Den genomsnittliga kostnaden for besok i
psykiatrisk 6ppenvard ar enligt Socialstyrelsen 4 100
kronor. Berdaknat for 2018 blir kostnaderna for liakar-
besok 4,6 miljarder eller 11 480 kronor per patient
och 4r (baserat pa 2,8 likarbesok/ar och 1 121 149
lakarbesok) (Socialstyrelsen, 2022).

For ldkarbesok i primidrvarden dr kostnaden
berdknad till 3 200 kronor per besok (enligt region
Ostergotland). Beriknat for 2019 och med ett likar-
besok/ar blir kostnaderna for likarbesoken totalt
3200 000 000 kronor (baserat pa 1000 000 besok).

Viérdens direkta kostnader for likemedelsbehand-
ling (lakemedel och likarbesok) uppgar darmed till
ca 11,3 miljarder svenska kronor per dr. Dirutover
tillkommer kostnader for diagnostiska utredningar,
behandling av véardskador och biverkan av medici-
nen, medicinberoende och utsittningssvarigheter samt
pavisade skador pa miljon (psykofarmaka avskiljs inte
utan passar orenat ut i miljon).




Det ar vanligt med ldnga behandlingstider vid lake-
medelsbehandling. Det giller samtliga grupper av psy-
kofarmaka. Av Socialstyrelsens utvirdering 2019 av
vard vid depression och dngest framgdr att 40 procent
av behandling med SSRI avslutas inom tvd 4r medan
60 procent av behandlingarna fortgdr i mer dn nio ar
(Socialstyrelsen, 2019 b). Detta faktum innebar att
virdkostnaderna for behandling med psykofarmaka
i regel ar omfattande, med en berdknad totalkostnad
mellan 50 000 och 100 000 kronor per behandling.

Annan psykiatrisk behandling

Vid psykisk ohilsa anvinds dven andra behandling-
ar i syfte att paverka hjirnans funktion, som ECT,
rTMS, Litium och Esketamin (Spravato). Samtliga
data angdende dessa behandlingar dr hamtat fran
Kvalitetsregister ECT, 2019 och 2020, samt frdn
Socialstyrelsen (2020).

Under ar 2019 behandlades 4 020 patienter med
ECT varav 227 barn och unga vuxna (0-24 4r). 804
personer eller 22 procent av patienterna behandlades
med ECT under tvdng. Mindre dn halften av patien-
terna (45 procent) var symtomfria direkt efter behand-
lingen. For de under 40 ar var andelen symtomfria
betydligt lagre (25 procent). 40 procent av patienterna
aterinsjuknade inom 6 manader och hilften (50 pro-
cent) efter ett &r. Av de patienter som behandlades med
ECT under ar 2016 eller 2017 (5 889 pat) suiciderade
118 personer (ca 2 %). Var femte patient (20 %) upp-
levde minnesforlust och 32 procent av patienterna for-
drade behandling med angestdimpande medicin efter
behandlingen.

Under ar 2020 behandlades 486 patienter med
rTMS, varav 52 unga vuxna (18-24 ir). 17 % av de
behandlade patienterna uppnddde symtomfrihet efter
behandlingen. Under &r 2020 behandlades 11 428
patienter med Litium. D4 njurpdverkan dr en vanlig
biverkan omfattar behandlingen dven uppfoljning och
provtagning tre till fyra ganger per ar.

Kostnaderna for dessa olika behandlingar ar
relativt hoga per patient och behandlingsserie: ECT
68 800 kronor, rTMS 108 900 kronor, Litium 35 900
kronor och for Spravato ca 203 400 kronor.

For ar 2020 uppgick totalkostnaderna for ECT till
254 miljoner, for rTMS till 53 miljoner och for Litium
till 410 miljoner (for Spravato finns dnnu inga upp-
gifter). Sammantaget kostar dessa behandlingar 717
miljoner svenska kronor per ar.
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Psykologisk behandling

I Sverige ar den vanligaste insatsen vid psykisk ohalsa
farmakologisk behandling. Det giller dven barn dar
70-80 % av de med depressionsdiagnos medicineras
med psykofarmaka (Socialstyrelsen, 2017).

Till en del féorekommer annan behandling, som
psykoedukativa insatser, psykologisk behandling
(KBT) och psykosocialt stod. Dessa ges dock i all-
minhet inom ramen fér samma organisation som for
farmakologisk behandling och med samma utgangs-
punkt i generella symtomdiagnoser.

Personcentrerad och kontextbaserad vérd fore-
kommer sillan eller inte alls d4 den inte ryms inom
den diagnosinriktade varden, ett faktum som har kriti-
serats, bland annat av Riksrevisionen (2013).

Totalkostnaden for personcentrerad behandling ar
i regel lagre dn likemedelsbehandling da behandlings-
tiden dr kortare och behandlingen inte heller fodrar
aterkommande likarbesok.

Manga forskare och utredare har papekat det para-
doxala i att trots 6kad konsumtion av psykofarmaka
och korta sjalvhjalpsinsatser (KBT) minskar inte den
psykiska ohidlsan (SOU, 2018; Whitaker, 2014). En
forklaring till detta kan vara det missforstdnd som lett
till prioritering av behandlingsmetoder enbart utifrdn
deras evidensstyrka (antalet studier) utan att beakta
effektstyrka, det vill siga hur pass verksam behand-
lingen dr i klinisk praxis. Senare forskning har visat
att effektstyrkan sillan paverkas av metodskillnader
(treatment differences) utan avgors i betydligt hogre
utstrackning av person- och relationsspecifika fakto-
rer som patientanpassat madl, bebandlarens empati
och allians mellan patient och behandlare (Wampold
& Imel, 2015). Denna kunskap saknas i allmanhet i
SBU:s och Socialstyrelsens behandlingsoversikter och
rekommendationer inom omradet.

Sannolikt kan inte effektiv vard dstadkommas for en
s pass heterogen grupp patienter genom ensidiga och
alltfor generella atgarder. Exempelvis visar forskningen
att dd enbart en metod erbjuds (sdsom kort-KBT eller
internet KBT) avbryter 25-60 procent av patienterna
behandlingen varvid den samlade effekten blir relativt
liten (Health and Social Care Information Center, 2016;
therapymeetsnumbers.com/iapt, 2018; SBU, 2021).

Frén brukarorganisationerna har man kritiserat
den ensidiga inriktningen pd psykofarmaka och bland
annat framfort att virdens ensidighet i sig bidrar till en
okad psykisk ohilsa (Equalsthlm, 2019).



Det torde vara rimligt att en bredd av olika terapier,
som mojliggor val av behandling utifrdn patienters
individuella behov, har en storre relevans och effekt
an d4 enbart en och samma behandlingsmetod erbjuds
till alla.

Behov av personcentrerad vard

vid psykisk ohalsa

Regeringen tog 2019 initiativet till en utredning avse-
ende en forbittrad vardmodell vid psykisk ohalsa
(SOU, 2019). Regeringen avser hir ett vdrdbehov som
inte sjalvklart fingas av gingse psykiatriska diagnoser
(ddr utgangspunkten 4r vissa specifika symtom, opera-
tionellt definierade som diagnoser genom en standar-
diserad manual, exempelvis DSM V). Istillet efterlyses
ett dynamiskt och holistiskt perspektiv som utgar fran
patientens egna situation och sammanhang.

Betydelsen av denna skillnad, av forskare for-
mulerad som skillnaden mellan en medicinsk och en
kontextuell modell, har studerats i omfattade metastu-
dier under senare dr. Man har dar funnit avgorande
fordelar med det kontextuella perspektivet (Wampold
& Tmel, 2015).

Behovet av en ny vardmodell, baserad pa person-
centrerad vard, har ocksd framforts av svenska fors-
kare inom omradet. S& exempelvis publicerade prof.
Rolf Holmqvist och psykiater Jorgen Herlofson i
Lakartidningen en uppmirksammad artikel i dmnet
(Holmgvist & Herlofson, 2019). De forordar starkt en
overgang till personcentrerad vird vid behandling av
psykisk ohilsa.

Vad &r personcentrerad vard?
Ensidigt fokus pd diagnoser, mediciner och tekniker
har aktualiserat ett starkt behov av en vard som istil-
let utgdr frén patientens egna situation och dess unika
komplexitet av tidigare erfarenheter och relationer.

Personcentrerad vdrd ar inte en specifik metod eller
teknik. Det ar istillet ett perspektiv som utgor grun-
den for ett flertal utprovade evidensbaserade psyko-
terapier, som PDT, MBT, familjeterapi med flera.
Aven lingre KBT kan i vissa fall vara personcentrerad.
Personcentrerad behandling utformas utifrdn patien-
tens behov och preferenser, liksom utifrdn hennes uni-
ka erfarenheter och kontext. Holmqvist & Herlofson
beskriver detta:

Stravan att identifiera psykiska problem som teck-

en pa specifika sjukdomar och sedan behandla

dem med »den evidensbaserade metoden« bygger
pa en analogi med somatiska sjukdomar som inte
har stod i forskning eller i den psykiatriska kli-
niken. I stillet moter vi i psykiatrin en manniska
med medfodd och forviarvad biologi, livserfaren-
heter och levnadssammanhang, som sammantaget
innebar bade belastningar och mojligheter. Det ar i
avlyssnandet av patientens syn pa sig sjilv, sin his-
toria och sina relationer som den personcentrerade
behandlingen kan borja.
(Holmgvist & Herolfson, 2019)

Detta forutsitter en tillgang till olika behandlings-
alternativ vilket ocksd utgor grunden i Halso- och
sjukvardslagen:
Nir det finns flera behandlingsalternativ som star
i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet ska landstinget ge patienten mojlighet
att vilja det alternativ som han eller hon foredrar
(SFS nr: 1982:763 § 3 a).

Vardmodeller i andra lander

Olika linder anviander olika virdmodeller for vard vid
psykisk ohilsa. I Europa erbjuds i allmidnhet nigon
form av psykoterapeutisk hjalp utover giangse psyki-
atrisk vird, dock med stora variationer mellan linder
avseende bade bredd, omfattning, terapeuternas kom-
petens liksom grad av finansiering genom offentliga
medel.

¢ Finland: Har finns sedan 2011 en lagstadgad
ratt till rebabiliterande psykoterapi, vid sidan av
ovrig sjukvard. Med denna lag har varje patient
ratt till psykoterapi (efter konsultation med
oppenvarden) och viljer sjalv privatpraktiserande
psykoterapeut. Forutsatt att terapeuten ar
legitimerad och certifierad av Forsakringskassan
(FPA) ges en kostnadsersittning med 600 SEK/
timme upp till 200 timmar eller under 3 ar.
Nirmare 5 000 psykoterapeuter ar anslutna.
Ersdttningen var 870 miljoner svenska kronor
for &r 2019 och betalades for cirka 1 450 000
behandlingstillfallen. Utvarderingar av vardsyste-
met visar en hog kostnadseffektivitet och over

30 procent minskad sjukskrivning och atergéng

i arbete (www.kelfi.fi; Aaltonen & Lind, 2008).

e Tyskland: Aven hir ir tillgingligheten for
psykoterapi god. Behandlingen finansieras av
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forsakringskassan och omfattar 25-100 timmar
(PDT eller KBT). For behandling hos legitimerad
terapeut ges full ersittning. Tyskland har cirka

20 000 leg psykoterapeuter. Runt 3,7 miljoner
patienter erhaller varje ar psykoterapi.
Utvirderingar av virdsystemet visar en mycket
hog kostnadseffektivitet (en vinst med 2,70 till
5,50 euro/investerad euro) genom minskad
anvandning av psykofarmaka och minskad andel
sjukskrivna (Psykologtidningen, 2017).
Moijligheten att sjilv vilja terapeut och metod har
inneburit att firre patienter avbryter behandlingen
jamfort med andra system ddr enbart en metod
erbjuds (som i England, Norge, Sverige).

¢ England: I England genomfordes 2007 en storre
satsning (IAPT) pd i huvudsak en metod, kort
KBT, riktat mot patienter med depression eller
angestsyndrom. Projektet innebar att befintlig
véardpersonal i primarvarden gavs en kort vidare-
utbildning i KBT for att sedan ge KBT-behandling
(5 tillfillen under 10 veckor) till patienter med
depression och dngestsyndrom. Initialkostnaden
var cirka 3 miljarder SEK och direfter ca

1 miljard SEK per 4r. Resultatet av IAPT (2015-
2018) visar att av de patienter som remitterades
till vairdprogrammet paboérjade 70 procent KBT,
40 procent fullféljde behandlingen och enbart
16-19 procent blev aterstillda (Department of
Health, England, 2012; Health and Social Care
Information Center, 2016; therapymeetsnumbers.
com/iapt, 2018).

¢ Norge: I Norge har man provat en vairdmodell
liknande den i England. Befintlig virdpersonal
med kort vidareutbildning i KBT erbjuder en

kort intervention (5 tillfillen under 10 veckor)

for patienter med depression och dngestsyndrom.
Resultatet var liknande det i England: Drygt
halften av patienterna fullfoljde behandlingen och
hos dessa registrerades symtombortfall i halften av
fallen och en ndgot 6kad atergdng i arbete (5 %)
(Folkehelseinstituttet, 2016).

e Sverige: Vardprogram liknande de i England
och Norge har ocksa implementeras i Sverige.
Programmet betecknat som Rebabiliterings-
garantin 2009-2015 och darefter som Insatser
for lindrig och medelsvdr psykisk ohdlsa och
langvarig smdrta anviander frimst samma metod,
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kort-KBT, som i England. Programmet har funnits
i 13 &r och finansierats med ett statligt stod pa
mellan 0,5 - 1 miljard kr/ar. Fler utvirderingar
har visat att programmet inte i ndgon grad
pdverkat patienternas sjukfranvaro och att ca 1/4
avbryter behandlingen (Karolinska institutet,
2011; Inspektionen for Socialforsakringen, 2012).
I Riksrevisionens rapport: Rebabiliteringsgarantin
fungerar inte — tank om eller ligg ner (RR, 2015)
kritiseras sarskilt stodets ensidighet och brist pa
patientanpassning liksom dess brist pa
kostnadseffektivitet.

Forslag pa ny vardform vid psykisk ohélsa

Idag finns ett starkt behov av en ny vardmodell i syfte
att minska den psykiska ohalsan, forebygga utveck-
lingen av allvarlig psykisk ohilsa samt avlasta ovrig
sjukvard.

Utifrdn ovan beskrivna internationella och natio-
nella erfarenheter tycks en virdmodell, som 1) garan-
terar hog kompetens, 2) erbjuder olika psykoterapeu-
tiska metoder och 3) ger valfrihet hos patienten att
vilja behandling och behandlare, vara den modell
som har storts forutsdttningar att nd dessa mal. Forst
darigenom kan varden erbjuda en vard anpassad efter
individens behov, har hog tillgianglighet och kontinui-
tet och som dr pavisat kostnadseffektiv:

® Hog behandlarkompetens. All psykisk ohilsa,
ocksd lattare sddan, kan utvecklas till allvarliga
och svarbehandlade tillstind om de behandlas fel,
for sent eller inte alls. Detta forutsitter hog och
adekvat behandlarkompetens, i linje med model-
len i Tyskland och Finland, det vill siga specialist-
utbildning till legitimation som psykoterapeut.

¢ Personcentrerad vard. Littare psykisk ohilsa
ligger till grund for merparten av all sjukskrivning
i Sverige. Det ar svarigheter som ofta inte kan for-
stds och hanteras enbart i termer av psykiatriska
diagnoser utan som framforallt fordrar ett fokus
pa patientens specifika sammanhang, tidigare
erfarenheter och specifika behov. Detta galler inte
minst barn och unga vuxna. Forst genom en bred
meny av olika psykoterapeutiska metoder kan en
personcentrerad vard nés.

® Hog tillganglighet for alla. Tillganglighet av vard
pa lika villkor for alla dr bade en etisk och juridisk
fraga. Dagens system erbjuder i huvudsak tillgdng



till farmakologisk behandling och kort-KBT vid
psykisk ohilsa. Annan, psykoterapeutisk och
personcentrerad vard finns bara for de med egna
ekonomiska mojligheter att finansiera behandling-
en. Har skiljer sig varden i Sverige fran varden i
flera motsvarande linder inom EU.

¢ Kostnadseffektiv vard. Befintlig vardmodell

i Sverige vid psykisk ohilsa dr tyvarr bade dyr
och ineffektiv. Utprovade modeller, i bland annat
Finland och Tyskland, uppvisar en betydligt storre
traffsakerhet for denna heterogena patientgrupp
och diarmed ocksa hog kostnadseffektivitet.

e Bide primarvard och psykiatrisk vird avlastas
da systemet innebir att farre patienter blir kvar i
langa, kostsamma medicinbehandlingar.

® Modellen innebar kraftigt minskade sam-
hillskostnader genom lagre totalkostnad per
behandling, kortare vardtider och farre avbrutna
behandlingar och dirmed ”betydligt mer vard for
pengarna”. Darutover visar erfarenheterna fran
Finland och Tyskland att sjukskrivning, medici-
nanvandning och vdrdskador minskar kraftigt,
vilket innebar en samhallsekonomisk vinst med
tiotals miljarder SEK per &r.

¢ De minskliga kostnaderna vid psykisk ohilsa

Ett nytt vardsystem for psykisk problematik, i linje
med etablerade system i Finland och Tyskland, har
manga fordelar:

minskar med en virdmodell som ger anpass-
ning till patientens behov genom personcentre-

¢ Genom att komplettera varden vid psykisk
problematik med en egen profession (psykoterapi)
och med eget behandlingsansvar forflyttas fokus
fran sjukdom till forebyggande vard. Diarmed ges
ett efterfragat alternativ till kostnadskrdvande
atgarder som medicinering och sjukskrivning.

rad behandling. Foljden blir farre otillrackligt
eller felbehandlade patienter, farre vardskador
och i manga fall mer av stabila och varaktiga
forandringar.
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Slutord

Det dr uppenbart att Sverige idag saknar en andamal-
senlig vard vid psykisk ohilsa. Behovet av en ny vard-
modell ar angeldget, bdde for att minska samhillets
kostnader och for att lindra de manskliga kostnaderna
som en alltmer 6kad psykisk ohilsa medfor.

Olika vardsystem har provats bade i Sverige och i
andra liander. Erfarenheterna fran dessa visar att det
ar enbart med en bredd av olika behandlingsalterna-
tiv och hog kompetens hos behandlarna som en verk-
ningsfull vard kan dstadkommas for denna heterogena
patientgrupp.

All problematik, dven lattare psykisk ohalsa, inne-
bar risk for en forsimring om den behandlas fel, inte
alls eller forsent. Ensidiga, korta och okvalificerade
insatser okar — inte minskar — denna risk. Det framgéar
entydigt av de omfattande utvarderingar av provade
modeller som genomforts.

Min forhoppning dr att denna genomgang av kun-
skapen kring behandling av psykisk ohilsa ska inspi-
rera och tjana som utgangspunkt for alla som arbetar
inom virden och som vill utveckla ett vardsystem som
har en rimlig mojlighet att erbjuda en dandamalsenlig
vard — ocksd i Sverige. O
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