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Sammanfattning

Bakgrund: Det talas mycket i media om 6kade ohélsotal for psykisk ohalsa och bristande
resurser. Belastningen &ar hog pa personalen och véntetiderna ar langa. Nya nationella riktlinjer
laggs fram for hur man bast ska hjélpa manniskor och minska samhallskostnader. Vart syfte ar att

undersoka hur det forhaller sig de facto pa tva vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen.

Metod: Vi har undersokt vilken typ av vard man fatt nar man sokt for psykisk ohalsa, angest och
depressions diagnoser, under fem manader varen 2017 och jamfort hur det stammer 6verens med
Socialstyrelsens riktlinjer. Statistik togs fram fran Narhalsans Medrave4 register som &r kopplad
till journalsystemet Asynja Visph. Under méatperioden sokte 7091 personer vard, vilka utgor

underlag for studien.

Resultat: Under méatperioden fick 1770 patienter en depressions- och eller angestdiagnos. Utav
dessa fick 27,4 % psykologisk behandling (n=485). Av de som fick medicinsk behandling fick
38,5 % antidepressiv medicin SSRI, 31,75% fick lugnande medicin. Bensodiazepiner fick 12,75
% och Bensodiazepinbeslaktade medel fick 19,25 % av patienterna. Socialstyrelsen
rekommenderar i forsta hand KBT behandling for lattare och medelsvara depressiva tillstand.
Benzodiazipner avrader man fran. Vardcentralerna féljer inte rekommendationerna tillfullo. Vid
angestdiagnoser rekommenderar Socialstyrelsen vid de flesta tillstind KBT fore medicin eller

annan behandling.

Vad galler diagnosen tvangssyndrom féljer man i huvudsak riktlinjerna dar KBT rekommenderas
i forsta hand. Alla patienter med diagnosen tvangssyndrom fick dock inte KBT. Aven for
diagnosen GAD foljer man i huvudsak riktlinjerna dar fler far medicin &n KBT och medicin
rekommenderas fore psykologisk behandling. For de dvriga diagnoserna ar det medicin,
sjukskrivning eller ingen behandling som har erbjudits i htgre procent an psykologisk
behandling. Aven psykodynamisk terapi har erbjudits dar KBT rekommenderas framfor denna
metod.

Slutsats: Patienterna som sokte pa de bada vardcentralerna fick oftare antidepressiv medicin nar
riktlinjerna rekommenderar KBT behandling. Resursbrist tycks vara orsaken, men ocksa brist pa

personal med KBT kompetens.

Nyckelord: Psykisk ohalsa, Socialstyrelsens riktlinjer, angest diagnoser, depressions diagnoser



Abstract

Background: In media there is discussion about increasing numbers of mental illness and lack of
resources. The workload is severe and the waiting list is long. New National guidelines defines
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as the best help to the individual and to lower the cost for
society. Our aim is to investigate how it actually works in two primary health stations in the

Vastra Gotalandsregionen in Sweden.

Method: We have investigated which form of healthcare you receive when asking for help for
anxiety and depression disorders during five months the spring of 2017 and how the numbers
correlate to the national guidelines. The statistics are collected from the primary healthcare
system Medrave4 which is connected with the journal system AsynjaVisph. During the time of

the study 7091 persons came asking for help they constitutes our examination group.

Result: The number of patients asking for help regarding anxiety and depression conditions
during the period for measuring were 1770 persons. The amount of them who received
psychological treatment were 27,4 % (n=485). The others received medical treatment, sick leave

or no treatment at all.

National guidelines regarding depression recommends that less severe conditions should be
treated with CBT as the first hand choice. The recommendations discourages Benzodiazepine.

Primary healthcare stations do not follow recommendations as requested.

Regarding most anxiety diagnoses medicine, sick leave or no treatment at all has been offered in
a larger extent than psychological treatment. Even psychodynamic therapy has been given when
CBT is recommended. National guideline recommends CBT as prior treatment in most anxiety
conditions. Regarding OCD the healthcare treatment adherence to recommendations in first hand
choice is CBT. Not all patience’s diagnosed with OCD did however receive CBT. Guidelines are
mainly followed for GAD, most patients receive medicine prior to CBT. GAD is an exception

where medication is the choice a head of CBT.



Conclusion: People more often receives anti depressive medication when the guidelines
recommend CBT treatment, regardless of disorder. Lack of resources and competence seems to
be the course. Primary health care may be understaffed regarding competence in CBT treatment.

Keywords: psychiatric illness, national guidelines, anxiety diagnoses, depression diagnoses
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Forord

Forst vill vi tacka var handledare Anna Soderpalm-Gordh fér utmarkt vagledning i skrivandet. Vi
vill ocksa tacka Narhalsan Vastra Gotalandsregionen for tillgang till statistik och resurser i tid
och rum for att ta fram det vi behovt for att kunna skriva.

Vi vill tacka vara nara och kara som stéttat oss nér vi arbetat pa lediga stunder och kollegor for

givande diskussioner och uppslag.
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INLEDNING

Socialstyrelsen har sedan 1813 gett nationella riktlinjer for hur sjukvarden bor folja
evidenshaserade metoder for basta vard i Sveriges landsting. Sedan dess har Socialstyrelsen som
da hette Kungliga Sundhetskollegiet haft i uppdrag att ha “’¢fverinseendet och styrelsen ofver
sundhetstillstandet, lakarvarden och sjukskotseln”. Tillsynen skulle gilla den allméinna hélso-
och sjukvarden i riket. Sverige har till f6ljd av detta legat langt fram internationellt i bevakning
och bekdmpande av sjukdomar och epidemier. Som forsta land i varlden vaccinerade man i
Sverige barn under tva ar for smittkoppor redan 1816. Omorganiseringar och samarbeten
nationellt och internationellt under arens lopp har lett fram till att Socialstyrelsen 1968 antogs i
den form den har idag (www.socialstyrelsen.se/omsocialstyrelsen/socialstyrelsenshistoria.se).
Socialstyrelsen i Sverige gor riktlinjer for att bast fordela resurserna i varden. Den psykiska
ohalsan i samhallet 6kar framfor allt bland kvinnorna i aldern 16-29 ar. | denna grupp uppgav
67 % ett gott psykiskt vélbefinnande 2016. Motsvarande siffra for mannen var 80 %
(www.folkhalsomyndigheten/stastistik vuxnas psykiska halsa.se). December 2017 kom ett
pressmeddelande fran Socialstyrelsen att den psykiska ohalsan bland barn har 6kat med 100 % pa
tio &r och i gruppen unga vuxna 18-24 ar &r 6kningen nastan 70 %. Kvinnor i aldern 18-24 ar mar
samst. Diagnoserna som ¢kar mest ar depressioner och olika angestsyndrom
(www.socialstyrelsen.se). Allt fler soker vard for psykiska ohalsa. Av alla sjukvardsdiagnoser ar
30 % psykiska diagnoser enligt Socialstyrelsen, &r 2016. Ar 2017 var 46 % av alla pagaende
sjukskrivningarna orsakade av psykisk ohalsa. Under en femarsperiod mellan 2011-2017 ¢kade
sjukskrivningarna pa grund utav psykiatriska diagnoser med 129 %.
(www.forsakringskassan/psykisk ohdlsa.se).

Synen pa psykisk ohalsa i forandring?

Traditionellt varderas den somatiska varden hogt. Det ar status att vara lakare och fortfarande lite
markligt att vara terapeut. Utvecklingen av vardsystemen liksom synen pa ohalsa har inte foljt
samhallets forandring. Sedan ar 2010 har sjukskrivningstalet for psykisk ohélsa sexfaldigast.
Bemanningen pa de vardcentraler vi tittat pa har endast dubblats. Andelen som behandlats med

lakemedel har varit konstant de senaste tio aren. Psykologisk behandling skulle eventuellt kunna
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ersatta lakemedelsbehandling vid psykisk ohélsa, vilket ocksa rekommenderas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for psykisk ohélsa (www.socialstyrelsen.se). Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) visar att manga patienter med specifik angestsjukdom inte far den
behandling som har béast evidens dven om de far kontakt med lakare. Experter uppskattar att i
framtiden kommer sa manga som 25 % av befolkningen nagon gang i livet att drabbas av
angestsyndrom exempelvis paniksyndrom, fobi eller tvangssyndrom (www.sbu.se). Det finns en
stor risk att dessa patienter far fel diagnos, utreds for fel diagnos i onddan och erbjuds behandling

som inte ger bést resultat (www.sbu.se).

KBT behandling ska i manga fall ges som férsta behandlings alternativ for psykiska tillstand. Det
kraver pa kort sikt mer resurser men &r pa langre sikt den behandlingsmetoden med béast

aterfallsprevention (www.socialstyrelsen/nationella riktlinjer.se).

Idag, da allt fler soker primarvarden for psykisk ohélsa ar det av vikt att de effektivaste
metoderna anvands. Man utgar da ifran vad som dr mest kostnadseffektivt och har bast evidens
for att motverka aterinsjuknande. Socialstyrelsen rekommenderar psykologisk behandling,
framfor allt i form av kognitiv beteendeterapi KBT, vid néstan alla lindriga och medelsvara
tillstand av egentlig depression och angestsyndrom. Orsaken till det ar att KBT har god effekt och
evidens vid dessa tillstdnd (www.socialstyrelsen.se). Aven interpersonell terapi (IPT)

rekommenderas vid lindrig till medelsvar depression (www.socialstyrelsen/riktlinjer se).

Det rader i dag brist pa kompetent personal inom detta vaxande omrade. Det innebdr att
tillgangen till psykologisk behandling inte motsvarar behovet i tillracklig utstrackning. Det galler
sarskilt inom primarvarden, dar det kravs bade mer kompetens och 6kade resurser for att kunna
folja rekommendationerna. Socialstyrelsens riktlinjer for psykologisk behandling kommer alltsa
att innebara dkade kostnader for hélso- och sjukvarden pa kort sikt. Pa langre sikt forvantas dock
kostnaderna plana ut och hélla en fortsatt hogre niva (www.socialstyrelsen.se/nationella
riktlinjer.se). Socialstyrelsen skriver pa sin hemsida att samhallets resurser inte racker till for att
utfora alla atgarder inom socialtjansten och halso- och sjukvarden samtidigt. Darfor tar man fram
nationella riktlinjer som stod for beslutsfattarna hur de skall fordela resurserna sa att de kommer
befolkningen till storst nytta utifran behov. Socialstyrelsen har sett behovet av att forbattra halso-
och sjukvarden for patienter med angest, depression och schizofreni. I en utredning man gjorde

2013 med avseende pa att minska dodligheten i kroppsliga sjukdomar for denna patientgrupp
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kom man fram till att forbéattrade rutiner for suicidriskbedémningar, tidig upptéckt, diagnos och
behandling for bade fysiska och psykiska sjukdomar i denna patientgrupp skulle antalet
vardtillfallen for somatiska besvar minska. Det kraver en ¢kad tillgang pa specialistvard och

forbattrad uppfdljning och behandling (www.socialstyrelsen/utvérdering.se).

Hur tar Socialstyrelsen fram rekommendationerna?

Riktlinjerna styrs av féljande komponenter kostnadseffektivitet, tillstandets svarighetsgrad och
atgardens effekt (figur 1). For att kunna méata och jamfora resultaten och utvardera efterlevnaden
av riktlinjerna ar fran ar har man tagit fram 37 indikatorer och malnivaer som speglar olika

aspekter av god vard. De registreras genom olika atgardskoder i journalsystemen.

FOr att mata och gradera evidens for olika behandlingsmetoder anvander man sig av en inter-
nationellt vedertagen metod, GRADE 5, Grading of Recomendations, Assesment, Development
and Evaluation. Den bygger pa en skala fran starkt vetenskapligt std till otillrackligt
vetenskapligt stod. Atgardens effekt bestams av antal patienter som ndtt remission, respons
(minskning av symptom med 50 %) eller minskning av symptom. For studier av antidepressiv
medicinering har jamforelsealternativet varit oftast placebo. Nér det galler psykologisk behand-
ling har jamforelse alternativet varit antidepressiv behandling, annan psykologisk behandling
eller sedvanlig behandling. Man har sett att manniskor med psykisk ohélsa forsamras pa vante-
lista, det har alltsa inte varit ett alternativ for jamforelse. Nar det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt anvénder Socialstyrelsen en konsensusgrupp som utgors av ett flertal organisationer
for yrkesverksamma som via enkater far gradera pastaenden om behandlingars effekt. Nar man
kan se en konsensus pa 75 % i svaren anvands de som ett matt pa genomforbarhet och effekt av

atgarden pa individ och organisations niva.

Kostnadseffektivitet mats genom att man tittar pa atgardspar, tillstand- behandlingseffekt och gor
en bedomning av de direkta kostnader som belastar halso- och sjukvarden. Da utgar man endast
fran lindriga och medelsvara tillstand. Vid svara tillstand &r denna rangordning av underordnad
betydelse. Man jamfor ocksa med olika studier. Genom kvalitets registreringar och kodning i
journalen far man via olika sokord tillgang till stora statistiska underlag. Kostnaden for en

behandlingsomgang bedoms efter ett viarde av “’kvalitets justerat levnadsar”. For lindrig till



10

medelsvar egentlig depression ar det vardet 17000 kr vilket man bedomer som lagt enligt
Socialstyrelsen. Man har sett att kostnadseffektiviteten ar god bade for psykologisk och
lakemedelsbehandling for depression och angest vid lindriga till medelsvara tillstand

(www.socialstyrelsen/nationella riktlinjer.se).

Kostnads-
effektivitet

Tillstandets
svarighetsgrad

Prioritering
gors pa

Vetenskaplig

evidens

grupp niva

<

Rekommendation

Figur 1.
Socialstyrelsens rekommendation styrs av dessa olika komponenter (Bergmark Hall 2018).

For vard vid depression och angestsyndrom har de tidigare riktlinjerna reviderats da forskning
visar att evidens for KBT i flera fall ar stérre &n traditionell medicin. Socialstyrelsens slutliga
version for psykisk ohdlsa publicerades 13 december 2017. Enligt den senaste versionen
podngterar Socialstyrelsen i sina rekommendationer nyttan med en variation av
behandlingsmajligheter for psykisk ohalsa for att ge individen valmgjligheter. Man betonar
nodvandigheten av en tidig insats och kontinuerlig uppféljning for att férebygga svarare
sjukdomstillstand och i varsta fall suicid (www.socialstyrelsen/nationella riktlinjer.se).

Rekommendationerna vid depression och éngestsyndrom galler bade barn, ungdomar och vuxna.
Rekommendationen &r att det Bor (1) vara hog tillganglighet till en primér bedémning av

vardbehov. Riktlinjerna graderas efter evidensbaserad bast behandling, svarighetsgrad av
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tillstandet och ekonomi pa kort och pa lang sikt. Svarighetsgraden bedéms med hjélp av DSM-
manualen som anvénds Gver hela varlden for att diagnosticera psykiska sjukdomar och
utvecklingsrelaterade tillstand. Manualen ges ut utav APA, American Psychiatric Association.
DSM utvecklas i takt med att forskning om psykiatriska symtom forstas och behandlas. For

nérvarande anvands upplaga 5.

Varldshalsoorganisationen (WHO) ger ocksa ut en manual med diagnoskoder for klassificering
av sjukdomar ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problem). Pa vardcentralerna anvands ICD-10 for att sitta diagnos i journalsystemet och DSM-5

for att komma fram till vilken diagnos det ér.

Svarigheten med att ha tva diagnos system att forhalla sig till uppkommer i de fall da de skiljer
sig at. Vissa diagnoser finns inte i bada systemen och da kan tolkningar av symptom leda till
olika bedémningar for behandling och diagnossattning. Utmattningssyndrom é&r ett exempel pa
detta.

Socialstyrelsen rangordnar sina rekommendationer fran 1-10. 1 har storst angeldgenhetsgrad och
10 har lagst (figur 2).

Kani
undantagsfall Bor ej
erbjudas S JES

Figur 2. Prioritering av rekommendationerna fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen graderar efter evidensbaserad prioritering enligt DSM-5 diagnoser. Tabell 1 visar
rekommendationerna fran Socialstyrelsen pa skalan 1-10 och vad man i primarvarden inte bor

gora.
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Utmattnings syndrom redovisas inte i rekommendationerna fran Socialstyrelsen eftersom
forskningsunderlaget av detta tillstand &r otillrackligt. Vi kommer att redovisa statistik &dven
gallande Utmattnings syndrom fran de vardcentraler vi undersoker. Allt fler far denna diagnos
vilken kraver mycket resurser i primarvarden. Gruppen utgdrs av manniskor som lider av bade
angest och depression kopplat till fysisk trotthet och kognitiva nedsattningar. Symptomen
grundar sig i langvarig stress kopplat till arbetet och eller livssituationen. Det ar endast i Sverige
man stéller denna diagnos i ICD - 10 systemet. Motsvarande diagnos i DSM - 5 kallas Kroniskt
stressyndrom (Bergmark Hall 2018). | andra studier anvander man diagnos Anpassningsstorning
(Sundqyvist el al 2017).

Flera angest och depressions behandlingar saknar tillrackligt forskningsstod for bevisad effekt i
storre studier an sa lange (FoU). De finns med i Socialstyrelsens beskrivning (tabell 2)

(www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer).

Diagnos Forskningsstod | Behandling

Generaliserat angest syndrom FoU Mindfulnessbaserad kognitiv terapi MBKT

Korttids Psykodynamisk terapi PDT
Mindfulnessbaserad kognitiv terapi MBKT

Depression, lindrig och medelsvar FoU

Socialfobi FoU Mindfulnessbaserad kognitiv terapi MBKT
Traumafokuserad Kkorttids terapi PDT

Posttraumatiskt stress syndrom PTSD FoU

Interpersonell terapi IPT

Tabell 2. Otillrackligt forskningsstod for dessa metoder.

Foljsamhet av riktlinjerna

Socialstyrelsen utvarderar med jamna mellanrum féljsamheten av de nationella riktlinjerna. En
sadan utvardering gjordes 2013 for depression, angest och schizofreni. Da sag man att personer
med psykisk ohélsa lopte storre risk att fa samre halsa och samre levnadsférhallanden samt ékad
dadlighet. Vidare visade utvarderingen att patienterna inte fick tillgang till evidensbaserad vard i
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den omfattning som de skulle behdva (www.socialstyrelsen/utvardering.se). Det pagar en ny
utvardering for angest och depression som skall vara klar varen 2019 (www.socialstyrelsen
/utvardering.se). Bevakning av behoven i relation till tillgang av resurser och uppdatering av de
nationella riktlinjerna sker av en grupp experter. De bevakar dven héndelser i omvarlden som kan
tankas paverka riktlinjerna. Vid behov dndras rekommendationerna. Den senaste revisionen kom
hésten 2017. Sverige har tagit intryck av hur man i England gjort en stor satsning for att méta
behoven av hjalp vid psykisk ohélsa (Kendrick, Peveler (2010), Mukuria et al 2013). Som
jamfoérelse har man i England massutbildat och anstéllt 5000 terapeuter mellan 2007-2014.
Programmet fick namnet Improvning Access to Psychological Therapies (IAPT). Terapeuterna
utbildades i evidens baserade metoder som rekommenderades av motsvarande Englands
Socialstyrelse National Institute for Health and Clinical Execellence (NICE). KBT behandling
var den metod terapeuterna utbildades i (Clark 2011).

KBT vad ir det?

KBT ar en strukturerad samtalsbehandling som bygger pa en forstaelse for manniskans tankar,
kénslor, kroppsliga upplevelser och beteenden i interaktion med sin omgivning. | relation till
andra psykologiska behandlingar ar det en kortare behandlingsform med 5-30 samtal. Det finns
en rad interventioner och metoder inom KBT. Utvecklingen av evidensbaserade metoder och
manualer sker i takt med forskning och med den allt 6kade kunskapen om hur hjarnan fungerar.
KBT har sina rétter i inlarningspsykologi, kognitiv psykologi och beteende psykologiska metoder
(Westbrook, Kennerly, Kirk 2011).

Vardcentralen ger forsta linjens vard

Vardcentralen ar den forsta instans man uppsoker nar man pa nagot satt mar daligt. Fran forna
tiders huslédkare som kom hem till den sjuke har man under 1900 talet i varje kommun inréttat
minst en vardcentral dar medborgarna kan fa ett forsta utlatande och behandling for tillstand som
inte kraver avancerad vard. Vardcentralerna styrs organisatoriskt av lanets Landsting och
finansieras av skattemedel. | takt med att befolkningens behov av snabb hjélp och vardkontakt
har 6kat genomforde regeringen 2008 ett satt for privata aktorer att sluta vardavtal, det sa kallade

Vardvalet. Det fanns ett behov och ekonomisk nédvéandighet att effektivisera varden under dessa
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forutsattningar. Det innebar att medborgarna far valja vilken vardcentral de vill vanda sig till.
Alla ska ha ratt till en jamlik vard oavsett var man soker hjalp. Den priméra varden blev en
marknad dar man konkurrerar om patienterna. Detta nya system regleras av Socialdepartementet i
nationella riktlinjer. Diagnoser och behandlingar ger olika behovsanpassade erséttningar till

vardcentralen genom ett kodningssystem kopplat till journalen.

METOD

Syfte
Vart syfte var att undersoka efterlevnaden av socialstyrelsens riktlinjer for psykisk ohalsa pa tva
vardcentraler i Vastra Gétalandsregionen fran januari till och med maj 2017 och vid behov lyfta

fragan till diskussion pa vara arbetsplatser.

Fragestallningar
Foljer man Socialstyrelsens riktlinjer vad det géller behandling av psykisk ohélsa pa tva
vardcentraler i Vastra Gétalandsregionen under 5 manader? Hur fordelas resurserna mellan

somatiska och psykiska insatser?

Metod

Under 5 manader 1 januari till och med 31 maj 2017 togs statistik fram Gver alla som sokt tva
vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen och hur manga av dessa som fick en diagnos for
psykisk ohalsa. Genom att undersoka statistik fran vardcentralernas statistikprogram Medrave4
som &r kopplat till journalsystemet AsynjaVisph kan man se vilken véard som ges vid olika
diagnoser. Darefter analyserades data och uppgifter togs fram hur manga av dessa som fatt KBT
enligt Socialstyrelsens riktlinjer for psykisk ohélsa december 2017. Da Socialstyrelsens
rekommendationer &r KBT som forsta val for tvangssyndrom (1), lindrig- och mattlig depression
(2), social angest (3), paniksyndrom (3) och posttraumatisk stressyndrom (PTSD) har dessa
diagnoser sarskilt granskats se tabell 1. Aven om KBT har fétt en 2-a eller en 3-a som
rekommendation sa finns det ingen behandling som har en fatt en hogre rekommendation se
tabell 1. Vid generaliserat angestsyndrom (GAD) rekommenderar Socialstyrelsen liakemedel i 3-e

hand och KBT forst i 5-e hand &ven denna diagnos har undersokts. Fér utmattningssyndrom har
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Socialstyrelsen ingen rekommendation. Vi har anda valt att redovisa resultat for denna diagnos da

antal patienter som far diagnosen utmattningssyndrom &r ansenlig och 6kar i primarvarden.

Deltagare

Under métperioden sokte 7091 patienter pa de bada vardcentralerna. En vardcentral finns i
centrum med manga listade unga vuxna och aldre. Den andra vardcentralen finns i ett nybyggt
omrade med barnfamiljer samt landsbygd med &ldre befolkning. Det finns dven ett mindre
omrade med lagenheter och befolkning i huvudsak av utlandsk harkomst. Under métperioden
arbetade pa de bada vardcentralerna tva psykologer tjanstgoringsgrad 190 % Den ena med
inriktning psykodynamisk terapi 100 % den andra med inriktning KBT. Tva socionomer
tillsammans med tjanstgoéringsgrad 120 % samt en sjukgymnast alla tre med utbildning i KBT

steg 1.

Design

Kvantitativ metod har anvénts for att analysera data. Studien &r total det vill sdga samtliga
patienter som sokte pa vardcentralerna under matperioden ar inkluderade. Darefter har samtliga
patienter som fatt en diagnos for psykiskt ohélsa plockats ut. Resultat redovisas i siffror,
stapeldiagram och i cirkeldiagram. Statistiken avser diagnoser satta av: Lékare, KBT- terapeut,

psykolog och sjukskoterska.

Datainsamlingsmetod

Vardcentralernas statistik program Medrave4 kopplat till journal programmet AsynjaVisph
anvandes. Programmet ger information om diagnoskoder, antal besék och vilken behandling man
fatt. Statistiken togs fram pa samma satt och under samma tidsperiod i Medrave4 fran bada
vardcentralerna.

For psykisk ohalsa har det inte gatt att finna nagra artiklar eller studier som belyser féljsamhet av

riktlinjer. Det har dédremot gjorts studier vad betraffar foljsamheten for antibiotika.

Artiklar har sokts pa Ebsco PsycINFO, Medline och pa Google Schoolar. Sékord som anvants ar;
national guidelines, primary care, mental health, mental illness, mental disorder, psychiatric

illness, anxiety, depression.

Databearbetning

De som fatt KBT behandling ar till stérsta delen vuxna personer. Pa den ena vardcentralen
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behandlas endast patienter 6ver 18 ar. Man har dar i samarbete med andra vardcentraler samlat
kompetensen i omradet for att bast kunna méta barngruppen i en enskild mottagning fér barn och
unga. For att inte fa en felaktig bild av hur manga som far KBT har vi valt att ta med koden
ospecificerad depression och ospecificerad angest. For att eliminera felkéllor vid
diagnossattningen har vi tagit fram statistik for varje psykolog och terapeut och fér samtliga

depressions- och angest diagnoser.

Samsjukligheten ar hog for depressions- och angestdiagnoser. For att minimera denna felkélla har
statistik pa antal patienter for varje psykolog och terapeut sammanstallts for samtliga diagnoser.
Den psykologiska behandlingen skiljer sig mellan de olika professionerna i
behandlingsgrupperna pa de bada vardcentralerna. Vi har tittat pa vilken terapimetod som

anvands.

Bortfall

Det ar inte tillampligt for den har uppsatsen.

Reliabilitet och validitet
Statistik programmet Medrave4 har anvants i flera ar for att ta fram data fran journaler.
Tillforlitligheten tros darfor vara god och statistiken som kom fram anségs vara rimlig och

darmed giltig.

Etiska 6vervaganden

Vi har valt att inte i Medrave4 ga in pa person utan har anvant avpersonifierad statistik. De tva
vardcentralerna som ingar i studien har vi valt att inte namnge av etiska skél. Kodning av
behandlingsinsatser anvands ocksa som ett ekonomiskt styrmedel och vi har inte for avsikt att
belysa den aspekten i denna studie.

Vi har undersokt féljande

Hur stor andel som far KBT behandling, medicinering eller annan behandling vid foljande
diagnoser: Depression, angest, social fobi, tvangssyndrom, paniksyndrom, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), generaliserad angest (GAD) och utmattningssyndrom. Den psykologiska
behandlingen skiljer sig mellan de olika professionerna i behandlingsgrupperna pa de bada

vardcentralerna. Vi har tittat pa vilken terapimetod som anvands.



18

Vi kommer ocksa att titta pa Utmattnings syndrom. Det finns inte som diagnos i DSM 5 dar man
ibland anvander Anpassnings storning eller Stressreaktion for samma akomma. Diagnosen
Utmattnings syndrom finns inte med i Social styrelsens prioriterings lista for psykisk ohélsa.
Déremot finns ett flertal rekommendationer som visar att arbetsmarknaden bor anpassas efter
individens formaga (www.socialdepartimentet/atgardsprogram for okad halsa och minskad

sjukfranvaro.se).

RESULTAT

Vid métperioden, 1 januari till 31 maj 2017, hade de bada vardcentralerna tillsammans cirka
19200 listade patienter. Antal listade patienter &r inte konstant utan varierar under en manad da
det blir allt vanligare att patienter byter vardcentral. Under méatperioden sokte totalt 7091

patienter hjélp pa de bada vardcentralerna.

Alla depressionsdiagnoser

Andelen av dem som fick en depressions diagnos var 702 stycken enligt ICD-10 F32-F34, F38-
F39 (bilaga 1). Av dem fick 27,6 % (n=194) psykologisk behandling. De 6vriga 72,4 % fick
medicinskbehandling, sjukskrivning eller ingen behandling alls. Av de som fick medicinsk
behandling fick 45,5 % SSRI, 10 % fick Bensodiazepiner och 20,5 % fick Bensodiazepin-
besldktade medel. Antal som fick diagnosen lindrig och medelsvar depression var 200 stycken.
Av dem fick 36 % KBT (n = 72), psykodynamisk terapi fick 9 % (n = 18) och medicin,
sjukskrivning eller ingen behandling fick 55 % (n=110). Andel som fick bade KBT och medicin,
sjukskrivning eller ingen behandling redovisas inte av etiska skél da vi inte sokte information pa
individ niva. Drygt halften av patienterna, 53,5% fick fler diagnoser &n den for depression.
Samsjuklighet ar vanlig for depression och angestsyndrom F40-F48 (bilaga 1).
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Riktlinjerna anger:
DEPRESSIONS DIAGNOS

KBT bor i princip erbjudas alla med
lindriga och medelsvara tillstand i

Psykologisk !
behandling forsta hand.
e Antidepressiv medicin bor ges
n=194 endast for svara depressiva tillstand

i forsta hand.

n=508

Tabell 3. Cirkeln visar antal som fatt en depressionsdiagnos. Blatt visar antal av dessa som fick
psykologisk behandling. Gront visar antal som fick annan behandling exempelvis medicin och
sjukskrivning.

Alder, kon, antal depressionsdiagnos

80 80

10-19AR  20-29AR  30-39 AR 40-49AR  50-59AR  60-69 AR  70-79 AR 80+ AR

B Man BKvinnor

Tabell 4. Alder- och kénsfordelning samt antal som fatt en depressionsdiagnos eller depression
ospecificerad.
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Alla angest diagnoser

Andelen patienter som fick nagon angest diagnos enligt ICD-10 F40-F48 (bilaga 1) var 1068
personer. Av dessa fick 27,3 % (n=291) psykologisk behandling. De 6vriga 72,7 % fick medicin,
sjukskrivning eller ingen behandling alls. Av dem som gavs medicin fick 31,5 % SSRI, 15,5 %
fick Bensodiazepiner och 18 % fick Bensodiazepinbesléktade medel. Andel som fick diagnoserna
Social fobi, Tvangssyndrom, Paniksyndrom, PTSD och GAD var 171 stycken. Utav dem fick 38
% KBT (n=65), psykodynamisk terapi fick 20 % (n=34) och medicinsk behandling, sjukskrivning
eller ingen behandling fick 42 % (n=72). Andelen som fick bade KBT och medicin, sjukskrivning
eller ingen behandling redovisas inte av etiska skél. Av patienterna som diagnosticerades med
angest fick 25,5 % aven diagnos depression F32-F34, F38-F39 (bilaga 1).

Riktlinjerna anger:

ANGEST DIAGNOS

KBT bor erbjudas alla personer med
lindriga och medelsvara tillstand i
forsta hand.

Psykologisk

beha“do'i“g Antidepressiv medicin bor endast
27'239f ges vid svara tillstand i forsta hand.
n=

n=777

Tabell 5. Cirkeln visar antal som fatt en angestdiagnos. Blatt visar antal av dessa som fick psykologisk
behandling. Gront visar antal som fick annan behandling exempelvis medicin och sjukskrivning.
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Alder, kon, antal dngestdiagnos

140 129

111
90
84
6 67
42
| '

10-19AR  20-29AR  30-39AR  40-49AR  50-59AR  60-69AR  70-79 AR 80+ AR

121

120

100

80

60

40

20

B Man B Kvinnor

Tabell 6. Alder- och kénsférdelning samt antal som fatt en &ngestdiagnos eller &ngest ospecificerat.

Depressions diagnoser specificerade

Under tidsperioden fick 80 personer diagnosen Lindrig depression. Av dem fick 33,8 % KBT
(n=27), psykodynamisk terapi fick 10 % (n=8) och medicin, sjukskrivning eller ingen behandling
fick 56,2 % (n=45).

Riktlinjerna anger:
LINDRIG DEPRESSION KBT i andra hand

KBT 33,8 % Antidepressiv medicin i tredje hand
n=27 IPT i tredje hand

56,2 %
n=45
Psykodynamisk korttidsterapi i sjunde

hand.

Psykodyn
10 % n=8

Tabell 7. Fordelning lindrig depression. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront antal som fick
medicin, sjukskrivning eller inte ingen behandling. Blatt antal som fick KBT och rott antal som fick
psykodynamisk terapi.
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Antal som fick diagnosen Medelsvar depression var 120 stycken. Av dem fick 37,5 % KBT

(n=45), psykodynamisk terapi fick 8,3 % (n=10) och medicin, sjukskrivning eller ingen

behandling fick 54,2 % (n=65).

MEDELSVAR DEPRESSION

54,2 % KBT 37,5 %
n=65 n=45
Psykodyn
8,3 % n=10

Riktlinjerna anger:

KBT i andra hand

Antidepressiv medicin i tredje hand

IPT i tredje hand

Psykodynamisk kortidsterapi i sjunde hand

Tabell 8. Fordelning medelsvar depression. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront visar antal som
fick medicin, sjukskrivning eller ingen behandling. Blatt antal som fick KBT och rott antal som fick

psykodynamisk terapi.

Angest diagnoser specificerade

Antal som fick diagnosen Social fobi i var 19 stycken. Av dem fick 15,8 % KBT (n=3),
psykodynamisk terapi fick 47,4 % (n=9) och medicin, sjukskrivning eller ingen behandling fick

36,8 % (n=7).

SOCIAL FOBI

36,8 % KBT 15,8 %
n=7 - n=3

Psykodyn
47,4 % n=9

Riktlinjerna anger:
KBT i tredje hand
Antidepressiv medicin i femte hand

Psykodynamisk Kkorttidsterapi i tionde hand

Tabell 9. Fordelning Social fobi. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront visar antal som fick
medicin, sjukskrivning eller ingen behandling. BIatt antal som fick KBT och rétt antal som fick

psykodynamisk terapi.
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Antal som fick diagnosen tvangssyndrom var 19 stycken. Av dem fick 68,4 % KBT (n=13),

psykodynamisk terapi fick 5,3 % (n=1) och medicin, sjukskrivning eller ingen behandling fick

26,3 % (n=5).

TVANGSSYNDROM

26,3 %
n=5

Psykod
53%
n=1

KBT 68,4 %
n=13

Riktlinjerna anger:
KBT i forsta hand
Antidepressiv medicin i andra hand

Psykodynamisk terapi finns inte med

Tabell 10. Fordelning tvangssyndrom. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront visar antal som fick
medicin, sjukskrivning eller ingen behandling. Blatt antal som fick KBT och rétt antal som fick

psykodynamisk terapi.

Antal som fick diagnosen Paniksyndrom var 87 stycken. Av dem fick 38 % KBT (n=33),

psykodynamisk terapi fick 23 % (n=20) och medicin, sjukskrivning eller ingen behandling fick

39 % (n=34).

PANIKSYNDROM

39%
n=34

Psykodyn
23 % n=20

KBT 38%

n=33

Riktlinjerna anger:

KBT i tredje hand

SSRI i femte hand

Psykodynamisk korttidsterapi i tionde hand

Tabell 11. Fordelning paniksyndrom. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront visar antal som fick
medicin, sjukskrivning eller ingen behandling. Blatt antal som fick KBT och rott antal som fick

psykodynamisk terapi.
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Antal som fick diagnosen PTSD var 19 stycken. Av dem fick 37 % KBT (n=7), psykodynamisk
terapi fick 21 % (n=4) och medicin, sjukskrivning eller ingen behandling fick 42 % (n=8).

Riktlinjerna anger:
KBT i tredje hand

PTSD

42 % Antidepressiv medicin i femte hand

n=8

KBT 37 % Psykodynamisk terapi finns inte med
n=7

Psykodyn
21 % n=4

Tabell 12. Fordelning PTSD. Cirkeln visar antal som fétt diagnosen. Gront visar antal som fick medicin,
sjukskrivning eller ingen behandling. Blatt antal som fick KBT och rétt antal som fick psykodynamisk
terapi.

Antal som fick diagnosen Generaliserat angest syndrom (GAD) var 27 stycken. Av dem fick
33,3 % KBT (n=9), ingen fick psykodynamisk terapi och medicin, sjukskrivning eller ingen
behandling fick 66,7 % (n=18)

Riktlinjerna anger:

GAD

Antidepressiv medicin i tredje hand
KBT i femte hand

KBT 33,3 %

s Psykodynamisk terapi finns inte med

66,7 %
n=18

Tabell 13. Fordelning GAD. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront visar antal som fick medicin,
sjukskrivning eller ingen behandling. BIatt antal som fick KBT.
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Diagnosen Utmattningssyndrom fick 143 patienter. Av dem fick 40 % KBT (n=57),
psykodynamisk terapi fick 16 % (n=23) och medicin, sjukskrivning eller ingen behandling fick
44 % (n=63).

Riktlinjer saknas

UTMATTNINGSSYNDROM
44 % KBT 40 %
n=63

n=57

Psykodyn
16 % n=23

Tabell 14. Fordelning utmattningssyndrom. Cirkeln visar antal som fatt diagnosen. Gront visar antal som
fick medicin, sjukskrivning eller ingen behandling. Blatt antal som fick KBT och rott antal som fick
psykodynamisk terapi.

DISKUSSION

Vi fann att

Var tredje person som sitter i vantrummet varje dag soker hjalp pa vardcentralen for psykisk
ohélsa. Ett flertal av de andra som soker for kroppsliga symptom lider ocksa av angest och eller
depression. Tidigare studier visar att patienter vanligtvis presenterar sina problem som
kroppsliga. Det gjorde cirka 80 % av depressions- och angest patienterna enligt SBU 2005.
Dérmed kan de psykiska diagnoserna vara bade underdiagnostiserade och underbehandlade.
Uppskattningar har gjorts och 1997 antogs det att mellan var tredje och fjarde patient som sokte
primarvarden hade ett psykiskt lidande (Bodlund 1997). Manga av dem far inte den vard som
Socialstyrelsen rekommenderar enligt evidensbaserade riktlinjer. Vardcentralerna har bada tre till

fyra manaders ko for KBT behandling. Att fa en beddmning inom en vecka som riktlinjerna
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rekommenderar kan man sallan leva upp till. Man vet att langa vantetider forsvarar tillstanden

och forlanger behandlingstiden. Det far oss att ifrdgasatta hur resurserna inom varden férdelas.

Da far man ocksa ta i beaktande hur dessa manniskors hélsa paverkar anhoriga och kollegor pa
deras arbetsplatser. Vi kan bara konstatera att bemanningen &r i nuléget inte adekvat for att méta

behoven.

Hur kommer detta sig?

Man soker av tradition vard for somatiska besvar. Det handlar till stor del om hur man ser pa
sjukdom men ocksa om att doktorn och vardsystemet har haft fokus pa biologisk medicin. Sattet
vi lever vara liv har forandrats med tiden och &kommor som stress och utmattning ar resultat av
samhéllsutvecklingen. Statistik visar att det &r 30 % av de som lider av psykisk ohdlsa som soker
vard (Lakartidningen 2014). Da samsjukligheten ar hog mellan psykisk- och fysisk ohélsa kan
psykisk ohalsa gbmma sig bakom andra diagnoser. Studier visar ocksa att den psykiska ohéalsan
ar underdiagnostiserad inom varden (Lakartidningen 2014). Brist pa kunskap, personal och
ekonomiska resurser leder inte till forbattring av situationen. Lakarens beddmning, erfarenhet,
kommunikationen i métet, vantetider, kunskap om psykologisk behandling och patryckningar
fran Forsakringskassan &r faktorer som paverkar vilken form av behandling som erbjuds

patienterna

Terapeuter och psykologer ligger standigt i bakvattnet medan kderna vaxer. Man mérker en
forsamring hos de patienter man nu moter i primarvarden. De forvarras i sitt tillstand genom att
vanta pa behandling. En annan komplicerande faktor &r att psykiatrin heller inte klarar sitt
uppdrag. Manga patienter soker primérvard som inte tas emot ndgon annanstans. Aven de
patienter psykiatrin anser vara fardigbehandlade aterremitteras till vardcentralerna for att ha en
stodkontakt dar over tid. | primarvarden finns inte den tiden. Det &r uppenbara systemfel dar

manniskor blir lidande.

Det gar inte langre att fortsatta vardera den somatiska varden hogst nar statistiken tydligt visar att
psykisk ohalsa utgor nastan hélften av de som soker vard pa vardcentral. Fordelningen av

somatisk personal i forhallande till terapeuter ar tolv till en pa de vardcentraler vi studerat.
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Ett annat problem som politikerna forsoker rada bot pa ar att det finns for fa utbildade KBT
terapeuter. | Socialstyrelsens rekommendationer tar man hansyn till samhallets resurser och av
den orsaken graderas KBT behandling lagre i rekommendationerna. Det finns inte tillrackligt
med kompetent personal for att bedriva evidensbaser vard. Man tvingas darfor forespraka en

bredd i alternativa psykologiska och medicinska behandlingar.

Patienter vill ibland inte heller ha KBT behandling. Det kan vara for tidskravande eller kédnnas

utlamnande tycker en del. Man kan ocksa ha ett motstand att behdva gora forandringar i livet.

Riktlinjer for psykologiska behandlingsmetoder

Riktlinjerna foljs heller inte vad géller vilken psykologisk behandlingsmetod som anvénds.
Psykodynamisk metod erbjuds trots att evidens och riktlinjerna foresprakar KBT. Dan Katz
psykolog och psykoterapeut skrev en debattartikel om “Terapi kriget” dar PDT (psykodynamisk
terapi) terapeuterna som ar i majoritet i Sverige idag, motarbetar Socialstyrelsens riktlinjer i
stéllet for att utbilda sig i de metoder som har starkast vetenskapligt stod, d.v.s. KBT
(metrodebatt 2018). Inom den somatiska varden skulle detta inte fa fortgd. Evidens for nya
behandlingar implementeras i varden och &ldre metoder men mindre evidens ersatts. Denna
sjalvklarhet géller inte inom psykologisk behandling och som Dan Katz skriver, forlorarna ar
patienterna (som sallan vet vilken metod de skall efterfraga utan tar forgivet att metoderna som

anvands ar de med mest evidens).

Under aren 2007-2014 var det ett krav att vardcentralerna skulle erbjuda psykologisk behandling
med inriktning KBT, av terapeut med minst steg 1 KBT utbildning. Detta har ersatts med att
vardcentralerna skall ha tillgang till psykolog. Vilken metod som psykologen ska arbeta utefter ar
for tillfallet inte viktigt for politikerna. Riktlinjerna anger att primar varden ska erbjuda
psykologisk behandling, det star inte att den maste utforas av psykolog. Véstra Gotalands
regionen har gjort en utbildningssatsning dar man utbildar personal till leg. Psykoterapeuter med
inriktning KBT. Det ar en vidareutbildning aven for psykologer som erbjuds for att 6ka

kompetensen for evidensbaserade behandlingar.
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Studiens begransningar

Begréansningar i studien kan vara att diagnosticeringen kan vara felaktig. Personalen kan &ven
missa att satta koder. Det tar tid att stdlla en korrekt diagnos. Tiden pa VC &r begransad, sarskilt
for lakare som satter de flesta diagnoserna, vilket givetvis paverkar vilken behandling patienten
far. Vid vissa tillstand som t.ex. utmattning ar patienten kognitivt nedsatt vilket paverkar

majligheten att man med sékerhet kan stalla ytterligare diagnoser initialt.

Vi gor en tolkning av statistiken utifran vart perspektiv som forfattare under den givna

tidperioden. Det ar en mojlig felkélla.

En annan felkalla utgors av de som av olika anledning uteblir fran behandlingsinsats eller de som
erbjudits medicin som de inte tar. Aven de som sjalva valjer att soka tillsamtals mottagning med

egen remiss efter att de erbjudits medicinbehandling som de inte fullfoljt.

Kostnader och ekonomiska system i varden

| Vastra Gotaland styrs vilken vard som skall utforas pa vardcentralerna politiskt genom en
handlingsplan kallad “krav och kvalitetsbok”. Vissa vardcentraler anvander statistiksystemen
som ett satt att via en hog kodning 6ka det synliga resultatet och pa sa vis fa storre ekonomiskt
stod fran Vastra Gotalands regionen. Man registrerar diagnoser som inte ar aktuella, vilket
paverkar utfallet. Genom ersattningssystemet uppmuntrar man i Sverige olika former av
behandlingar och samarbeten mellan professioner. Detta styrs politiskt och varierar med

tidsandan inte alltid med behovet hos patienter och personal.

Vi vet lite om hur psykisk ohélsa paverkar kroppen pa lang sikt. Det finns studier som pavisar
hogre risk for hjart- och karlsjukdom som en konsekvens av langvarig stress, och andra dar man
kan se kopplingar till Alzheimer (Nakamura et al 2018). Det finns stora studier pa koppling
mellan depression och tidig dod. Bara kostnaden vid suicid & omfattande for samhéllet da unga
arbetsfora manniskor avlider. De efterlevande blir &ven de begrénsade i sin hélsa och livsforing
och sa vidare. Trots att tidigare forskning visat att 6kad tillgang psykologisk behandling betalade
sig sjalv med rage (Layard 2007). Kostnader for behandling av depression och angest sjukdomar i
relation till minskade sjukskrivningstal, 6kad produktivitet och dkade skatteintékter innebéar en

vinst for samhallet.
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Samhallsekonomin har en direkt inverkan pa vilken behandling en person far. Forsakringskassans
lagar tvingar lakarna att anpassa sin bedémning efter gallande ramar for grad av arbetsformaga
och hur lange patienten varit sjukskriven. Det leder ibland till att man som lékare ar forsiktig med
att satta vissa diagnoser som t.ex., utmattnings syndrom. Det &r en diagnos som finns i Asynja
visp journal system men som saknas i DSM 5 vilket ar det system som Forsakringskassan foljer.
For att kunna havda en langre sjukskrivning maste lakaren bedoma patientens aktivitets formaga
utifran de observationer hen gor i besoksrummet. Detta ar en kalla till frustration bland lakare och
alla patienter som far avslag pa sin ansékan om sjukpenning. Dessa tva olika myndigheters
interaktion maste utvecklas (Budget propositionen 2018). Det ersattningssystem som gemene
man tror aktiveras vid sjukdom, “’sjukpenningen” tar ingen hansyn till sjukdomstillstand.
Sjukpenning &r i realiteten en forsakring som galler under vissa tidsperioder da arbetsférmagan ar
sankt. Det pagar en debatt i media i denna fraga (Kluvet land, SR P1).

Hur ser det ut i England?

| England meddelande regeringen 2007 att de &mnade forbattra tillgangen pa psykologisk
behandling for depression och angest sjukdomar. Malet var att kunna erbjuda atminstone 15 % av
invanarna som led av psykisk ohalsa psykologisk behandling. NICE riktlinjer paminner mycket
om Socialstyrelsens riktlinjer for psykisk ohélsa (Clark 2011).

Studier fran England patalar svarigheter att i gallande strukturer i primarvarden har svart att méta
och félja upp de 6kade behoven av hjélp for psykisk ohélsa. | en jamforelse mellan orter dar man
foljde programmet for Improvning Access to Psychological Therapies IAPT och dar man inte
implementerat detta arbetssatt var det svart att se nagon okad kostnadseffektivitet med IAPT.
(Mukuria.2013) For den enskilda individen spelar det stor roll hur ldkaren bedémer hens
svarigheter for vilken vard som erbjuds. Sociala faktorer och samsjuklighet med fysiska
akommor eller ett flertal psykiska diagnoser lamnar 6vrigt att onska i riktlinjerna (Kendrick,
Peveler 2010).

Bade i England och i Sverige upplever sig psykodynamiskt skolade terapeuter asidosatta av
riktlinjerna. De havdar att den evidens som l&aggs fram for KBT behandling av i svenska

Socialstyrelsen och engelska NICE &r ensidig och inte stdds i internationell forskning.
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Forskning

KBT ligger i framkant av flera orsaker nar man gor vardprioriteringar, dels for att antalet
sessioner for en behandling &r féarre an flera andra psykologiska behandlingar och dels for att
forskningen ligger i framkant pa detta vaxande falt. Det pagar diskussioner om olika metoders
effektivitet och fran psykodynamiskt inriktade psykologer ifragasatts KBT som basta metod. Man
havdar att resultaten man visar upp beror pa att antalet forskningsrapporter med KBT behandling
som grund &r mycket fler och darigenom blir det missvisande. Dessa diskussioner handlar till stor
del om bristen pa resurser inom varden. Man tvingas inom olika yrkeskategorier havda sin bit av
kakan, vilket inte bidrar till battre vard for patienterna. Forskningen av effekten av olika
behandlingar pa lang sikt ar otillracklig. Vi ser med tillforsikt framat vad det géller utvecklingen
av KBT. Man satsar stora summor i USA pa forskning i neuropsykologi bland annat som

kommer att hjdlpa oss i framtiden i bedéomningen av vilken vard som &r mest effektiv.

Vad kan man gora?

Det r angelaget att kunskaperna om psykisk halsa far ta storre plats i samhallet, fran skolan och
foreningslivet till féretagen och dldreboenden. Pa samma sétt som vikten av motion och halsosam
kost har fatt stort genomslag i vart medvetande behdver vi forsta hur vi paverkas i vart kansloliv
och hur vi kan hjélpa oss sjélva och vara barn att ma battre. Framtidens samhélle staller andra
krav pa oss och var organism. Vi behdver 6kad kunskap och utbildningssatsningar for att skapa

en framtid dar vi mar bra.

Ett forsta steg ar att utbka bemanningen i primarvarden. Befintlig personal behdver ges utrymme
for reflektion sa att man orkar stanna kvar inom yrket. Ett satt kan vara att infora mentorssystem
dar mer erfarna finns till hands for de som &r mindre erfarna. En korsbefruktning mellan

primarvard och forskningsuniversitet kan bidra till utveckling av nya behandlingsmetoder.

Grundskolan behover ge larare kunskaper i psykisk hélsa att formedla i alla arskurser. Barn och
ungdomar behéver fa lara sig hur de fungerar och fa strategier att hantera oro och nedstamdhet

som en sjélvklar del i utbildningen.
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Klinisk nytta

Genom att tydliggora hur det ser ut kan vi fora en diskussion pa vara arbetsplatser. Vi kan belysa
och bade 6ka kunskapen och forstaelsen for professionernas olika forhallningssatt till psykisk
ohalsa men ocksa forhoppningsvis fortsatta att gemensamt soka efter battre arbetssatt sa vi kan ge

en mer effektiv vard som kommer fler till del.

Mojligen kan uppsatsen bidra till en diskussion om hur férdelningspolitiken i varden fallit ut.
Ofta dverfors de riktade resursernas dverskott till den totala kassan for vardcentralen istéllet for

att som tanken var att fortsatta utveckla arbetssatt och 6ka bemanning.
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Bilaga 1
Forklaring av F diagnoser: F32 Depressiv episod,

F33 Recidiverande episod,

F34 Kroniska forstamningssyndrom,

F38 Andra forstamningssyndrom

F39 Ospecificerat férstamningssyndrom.

F40 Fobiska syndrom,

F41 Andra angestsyndrom,

F42 Tvangssyndrom,

F43 Anpassningsstorning och reaktioner pa svar stress,
F44 Dissociativa syndrom

F48 Andra neurotiska syndrom.

35



