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REMISSYTTRANDE

Angaende de preliminara Nationella riktlinjerna for behandling av angest och
depression

Riksforeningen PsykoterapiCentrum (RPC) ar en intressefdrening for psykodynamisk
psykoterapi och den foérening som organiserar flest legitimerade psykoterapeuter. RPC
har for nérvarande ca 1200 medlemmar.

RPC har tagit del av det preliminara beslutsstédsdokument angaende de nationella
riktlinjerna for angest och depression pa som finns pa socialstyrelsens hemsida.

Det &r bra att man papekar att riktlinjerna inte utgor ett fullstandigt vardprogram och att
avsikten inte ar att de ska foljas bokstavligen i motet med den enskilda patienten. Likasa
ar det bra att det i de allra flesta fall rekommenderas psykologisk behandling i forsta
hand.

Déaremot &ar det mycket olyckligt att man ensidigt lyfter fram endast en psykologisk
behandlingsmetod. Detta kommer fa allvarliga konsekvenser for hur lokala vardprogram
utformas, hur lokala utbildningsinsatser utformas och prioriteras, hur hogskolan
prioriterar utbildning av psykoterapeuter, samt for arbetsmarknadens utseende for
psykoterapeuter av olika inriktningar. Detta riskerar i sin tur att fa mycket begransande
effekter pa bredden i utbudet av mer kvalificerad psykologisk behandling inom den
offentligt finansierade varden dver hela landet.

RPC:s synpunkter pa det preliminara beslutsstodsdokumentet:

Om det vetenskapliga underlaget for Socialstyrelsens arbete

RPC ser det som ytterst viktigt att man utformar den slutliga versionen av de nationella
riktlinjerna sa att de staimmer 6verens med det aktuella forskningslaget inom omradet,
vilket inte &r fallet med den nu publicerade preliminéra versionen. Dar rekommenderas
ensidigt psykologisk behandling med KBT som férstahandsval vid ett stort antal
tillstand, bl. a. lindriga och mattliga depressioner.
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Detta trots att man utifran aktuell forskning kan havda att PDT behandling generellt ar
val sa effektiv som KBT vid dessa tillstand. | december 2008 publicerades en
metaanalys av korttidsterapi vid mild till mattlig egentlig depression (Cuijpers et al,
2008). I metaanalysen ingick 53 behandlingsstudier dar sammanlagt sju olika
psykoterapiformer anvants: psykodynamisk psykoterapi, kognitiv beteendeterapi,
beteendeaktivering, problemldsningsterapi, interpersonell terapi, icke-direktiv
stodterapi, samt social fardighetstraning. Forfattarnas huvudsakliga slutsats var att det
saknades storre skillnader i effekt mellan olika etablerade psykoterapiformer vid mild
till méttlig depression.

Socialstyrelsens egen expert pa psykologisk behandling Gerhard Andersson ar en av
medfdrfattarna i studien. Han har ocksd i andra sammanhang, t ex i Psykologtidningen
(4/2009 ) beskrivit studiens slutsatser. Socialstyrelsen kan saledes inte sagas var
oinformerad om dessa i sammanhanget ytterst relevanta forskningsresultat. Det vore
darfor anmarkningsvart om dessa resultat inte far ett tydligt genomslag i det slutliga
beslutsdokumentet. Rimligt vore att psykologisk behandling, med ndgon av de
etablerade psykoterapiformerna, rekommenderades som forstahandsval for mild till
mattlig egentlig depression.

Vidare anser RPC att Socialstyrelsen bor fasta mer avseende vid resultaten fran den
forskningsoversikt av Leichsenring och Rabung som nyligen publicerades i den ansedda
medicinska tidskriften Jama (13/2008). Denna studie visar att psykodynamisk
langtidspsykoterapi (LTPP) minst 50 timmar) inte bara &r effektiv behandling for
psykiatripatienter med komplexa problem (samsjuklighet) utan dessutom battre an de
korttidsterapier med olika inriktning (KBT, kognitiv-analytisk, DBT, familjeterapi,
stodterapi, PDT, "treatment as usual” ) som den jamfordes med. Studiens resultat har
uppmaéarksammats internationellt och i Sverige, men avvisas tydligen av Socialstyrelsen.
Vi finner detta markligt och ifragasatter Socialstyrelsens opartiskhet pa denna punkt.
Att pa detta vis bortse fran viktig internationellt erkand forskning géllande en stor grupp
psykiatripatienter anser vi ar en oacceptabel hallning fran en statlig myndighet.

Socialstyrelsen bortser ocksa fran studier som den av Milrod m fl (2007) som visar pa
god effekt av korttids PDT for patienter med panikangestsyndrom, samt den av Knekt &
Lindfors m fl (2008) som visar pa god effekt av saval korttids som langtids PDT for
patienter med depressions- och/eller angestdiagnoser (langtids mer effektiv vid
uppfoljning efter tre ar).

| sammanhanget kan papekas att halsomyndigheter i andra lander har dragit andra
slutsatser. Det tyska vetenskapsradet for psykoterapi har pa basis av en omfattande
genomgang av studier (Hau & Bohleber, 2005) godként PDT i upp till hundra timmar
som vetenskapligt grundad behandling vid samtliga typer av psykisk ohélsa. .

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten i Norge har nyligen gjort en
sammanstallning av systematiska dversikter och RCT-studier av psykoterapi fér
depression fran &r 2000 och framat (Berg, Overland, Bjorg, 2009) Man kom dar fram

till att "psykoterapi ger god effekt pa depression och 6kar livskvaliteten” samt att det &r
fa skillnader i effekten mellan PDT och andra former av psykoterapi”. Fynden visade

D:\WEBB-relaterade\rpc\Remissyttrande2009-05-25.doc

Postadress Telefon Telefax Bankgiro Postgiro Orgnr
Engelbrektsgatan 35 B Kansli 08 - 20 15 89 08 -209257 5809-4467 850620-6 802005-7132
114 32 STOCKHOLM E-post rpc@rpc.nu



aven att "psykoterapi och lakemedelsbehandling hade lika stor effekt pa patienterna,
men att psykoterapi gav béttre resultat &n endast véagledning fran lakare”.

Vi stéller oss dessutom fragande till att Socialstyrelsen véljer att bortse fran merparten
av den psykoterapiforskning som finns genom att tillampa en snév tolkning av
evidensbegreppet. Enligt denna tolkning kan en terapiform endast anses evidensbaserad
for en given diagnoskategori om den visat battre effekt an en kontrollgrupp i minst tva
oberoende studier, d&r patienter slumpvis fordelats till behandlingsgrupp eller
kontrollgrupp (s kallade RCT-studier). Foljden blir att en betydande del av det
vetenskapliga stod som finns for bland annat psykodynamisk psykoterapi i form av t. ex
naturalistiska studier helt enkelt réknas bort

| detta sammanhang vill vi ockséa papeka att den beskrivning av PDT som ges pa sidorna
58 och 59 &r synnerligen missvisande saval nar det galler beskrivningen av vissa
begrepp som nar det galler 1angd och frekvens. Infor det slutgiltiga beslutsstddet bor
detta réttas till.

RPC menar att det bor finnas en mangfald av vetenskapligt grundade
psykoterapimetoder att erbjuda de patienter som soker hjalp for psykisk ohélsa inom
offentlig vard. Vi befarar att det kommer att fa ytterst allvarliga konsekvenser for
landets deprimerade och angestfyllda patienter om psykodynamisk psykoterapi, trots det
goda vetenskapliga stéd som finns for terapiformen, inte kan erbjudas som
behandlingsalternativ i den offentliga varden. Beprovad erfarenhet visar att manga av
dessa patienter behdver gestalta, ateruppleva och reda ut kanslomassiga konflikter och
trauman i samarbete med en psykodynamiskt inriktad psykoterapeut

Om smala diagnoser och samsjuklighet

Riktlinjerna ar utformade som rekommendationer pa atgarder vid relativt smalt
avgransade tillstand eller diagnoser. Genom att punkta upp och sétta siffror pa
prioriterade atgarder vid olika typer av diagnoser eller "tillstand” férmedlas en falskt
detaljerad och “saker” bild av det radande vetenskapliga kunskapslaget inom omradet
till beslutsfattare inom halso- och sjukvarden.

Detta medfor ett allvarligt problem som vi vill uppméarksamma. Det berér det som
Socialstyrelsen kallar samsjuklighet, eller mer enkelt uttryckt patienter som kvalificerar
sig for flera diagnoser. Risken &r att dessa patienter vars symtombild/problematik
avviker fran genomsnittet for sin diagnos inte far den individuellt avpassade vard som
de behover. Manga manniskor som soker hjalp for depression och/eller angest har mer
eller mindre svara personlighetsstorningar. Symtombilden ar da ofta saval komplex som
mycket foranderlig. Djupt depressiva skeden kan avldsas av perioder med angest.
Detsamma géller av utvecklingsméssiga skél aven for barn och unga. Ett barn med
tvangssymtom kan nagra manader senare istallet uppvisa angestsymtom och ett
aggressivt utagerande barn kan ha en underliggande depression.

Rekommendationer som till dvervagande del bygger pa randomiserade kontrollerade
studier av behandling av patienter med en enda specifik diagnos blir da i vissa fall direkt
missvisande. Ett av fynden i Leichsenring & Rabungs (2008) tidigare ndmnda stora
metastudie var just att langtids psykodynamisk psykoterapi visade sig vara signifikant
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mer effektiv an kortare psykoterapier for manniskor med personlighetsstérningar och
komplexa depressions och angesttillstand.

Fran psykoterapi till psykologisk behandling

I de nationella riktlinjerna har man anvént begreppet psykologisk behandling i stallet for
psykoterapi. Att man foreslar psykologisk behandling som forstaval och att det &r en
behandling i taget som galler later som ett stort framsteg. Nar man sen forstar att det i
princip endast & KBT-inriktade metoder som avses med psykologisk behandling blir
det uppenbart att detta innebér en allvarlig inskrdnkning. Behandlingspersonalens
mojligheter att vara till hjalp for de stora patientgrupper som soker for mer komplexa
tillstand minskar patagligt och en stor risk ar att dessa patienter kommer betraktas som
“terapiresistenta” och i slutdnden erbjudas farmakologisk behandling som enda
alternativ. Dessutom foreslas behandling med SSRI som andrahandsval vid ett stort
antal tillstand.

Att terminologin dndras fran psykoterapi till psykologisk behandling bor ifragasattas av
flera skal.

Beskrivningen pa sid 56 i dokumentet av psykoterapi som en behandling som fokuserar
pa anpassning och personlig utveckling och som primért inte kan galla patologi och
specifika sjukdomstillstand 6verensstammer inte med verkligheten. Det specifika med
kvalificerad psykoterapi &r bland annat att det &r en behandling som patienten inte
passivt utsatts for utan en behandling som erbjuder patienten att aktivt delta i
lakningsprocessen. For att kunna arbeta med psykiatriska patienter pa detta sétt kravs de
fordjupade kunskaper och den erfarenhet hos behandlaren som en
psykoterapeutlegitimation innebar.

Under 1980-talet inférde Socialstyrelsen saledes pa goda grunder en legitimation for
psykoterapeuter. Kraven for en legitimation har varit rigorésa och bland annat innefattat
krav pa egenterapi, handledning och genomférda hogskolestudier pa godkanda
utbildningar inom omradet. Glidningen i Socialstyrelsens sprakbruk fran psykoterapi till
psykologisk behandling riskerar att fa flera allvarliga konsekvenser. Psykologisk
behandling kan personal med varierande utbildningsgrad och utan krav pa legitimation
helt lagligt séga sig utfdra. Mindre valutbildad personal kan darmed komma att stéllas
infor manniskor med svara psykiska problem som de ska forsoka hjalpa med enkla
tekniker utvecklade for smala diagnoser. Detta innebéar avsevarda risker for saval
patienter som personal som noga bor beaktas.

Legitimationen som psykoterapeut innebar att den legitimerade har en avsevard
erfarenhet av utbildning, psykoterapeutiskt arbete under handledning och egen
psykoterapi. Detta ger grundlaggande forutsattningar for adekvata val av
behandlingsmetod och teknik men ocksa for att kanna igen, harbargera och ratt
handskas med den emotionella press som hanger samman med psykoterapeutiskt arbete
med patienter med svara psykiska problem. Att flytta samhallets kontroll av behandling
for psykiska problem/sjukdomar fran tillit till en psykoterapeut med av Socialstyrelsen
inford legitimation till en administrativ styrning av vilka tekniker som ska anvéandas vid
specifika diagnoser betraktar vi saledes som forknippat med stora risker for samtliga
inblandade.
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Legitimationen innebér ocksa en mojlighet for arbetsgivare och patienter att gora en
anmalan till en tillsynsmyndighet vid misstanke om felaktigt behandling. Det som nu
sker ar att man flyttar samhéllets kontroll fran en tillit till legitimationen till en mer
direkt kontroll genom att styra vilka metoder och tekniker som ska anvéndas vid
specifika diagnoser. Legitimerade psykoterapeuter berévas av Socialstyrelsen den
autonomi i val av behandlingsmetod som just legitimationen ska garantera att man har
kompetens att klara av. Vi stéller oss undrande infoér om detta verkligen
dverensstaimmer med Socialstyrelsens uppdrag.

Konsekvensanalys

| dokumentet star att Socialstyrelsen har som ambition att i slutversionen kunna
redovisa en konsekvensanalys utifran landstingens och regionernas egna
konsekvensbeskrivningar. RPC vill hér bidra med en sammanfattning av de mest
uppenbara och allvarliga konsekvenser som vi ser att riktlinjerna, som de nu publicerats,
kan komma att fa:

e Minskad valfrihet och minskad sékerhet for patienterna

¢ Inskrankningen i metodutbudet kommer fororsaka att fler patienter kommer ses
som “terapiresistenta”

o Okad medikalisering inom psykiatrin

o Stoppad metodutveckling och forskning inom PDT

e Minskad hégskoleutbildning inom PDT

e "Utbrand” vardpersonal

Stockholm som ovan

Bengt Sandstrom
Leg psykolog, leg psykoterapeut, psykoanalytiker IPA
Ordforande i Riksforeningen PsykoterapiCentrum

Pia Eresund
Leg psykolog, leg psykoterapeut, filosofie doktor
Styrelseledamot i RPC, ansvarig for forskning och vetenskap

Margareta Morner
Leg sjukgymnast, leg psykoterapeut
RPC:s verkstallande utskott
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