RPC:s synpunkter infor nya riktlinjer

Socialstyrelsen har beslutat att utarbeta Nya riktlinjer for behandling av depression och
angestsyndrom. Arbetet beréknas vara klart under 2016. Fran RPC har vi anammat
uppmaningen att komma med synpunkter pa arbetets utformning och avgett ett langre
yttrande.

Detta sammanfattas har.

Kritik av tidigare riktlinjer

Vi framfor i yttrandet:

- Att skapa prioriteringslistor (treatment-for-disorder-lists), dar viss behandling ges en
generell prioritet framfor annan behandling utifran antalet studier (evidensstyrka), idag anses
som direkt felaktigt inom omradet psykisk behandling. Férutom att man felaktigt soker
tillampa gruppdata pa en, oftast komplex individniva, s blandar man ocksa samman “antalet
funna studier” med vardering av en modells effekt (evidensstyrka visavi effektstyrka), ett fel
som manga forskare inom omradet sedan lange varnat for.

Vi papekar ocksa att:

- Utvecklingen gar mot att soka anpassa behandling utifran varje patients specifika
problematik, preferenser, kontext och erfarenheter, liksom att vardera behandlingsresultat
utifran dess varaktighet och nettoeffekt (effekt minus biverkan).

Aktuell forskning avseende psykoterapi

Vi redogor for aktuella forskningsoversikter och beskriver hur dessa visar genomgaende, lika
stor effekt dd PDT och KBT jamfors.

Vi beskriver att forskningen idag visar att badde PDT och KBT, avseende bade kortare och
langre behandlingar, har en kraftfull och likvardig effekt. Att effektstyrkan &r lika stor i
medeltal betyder att for vissa patienter fungerar PDT bast, for andra passar istéllet KBT battre.
En rimlig slutsats ar darfor att de bada behandlingsmetoderna far storst effekt da de tillats
komplettera varandra som behandlingsalternativ, dn da enbart ett alternativ finns att valja pa.

Konsekvenser for varden

Vi beskriver:

- Att de tidigare riktlinjerna fatt omfattande konsekvenser for varden i Sverige. Mest
uppmarksammat ar den s.k. rehabiliteringsgarantin, vars syfte var att minska sjukskrivningar
vid psykisk ohélsa. Denna har lett till en snabb forandring av svensk psykvard, avseende
framst minskad bredd, kvalité och kompetens, samtidigt som det visat sig att garantin inte i
nagon grad paverkat patienternas sjukfranvaro och inte varit kostnadseffektiv.

Under den period som rehabiliteringsgarantin verkat (2010-2014) har den psykiska ohélsan i
Sverige okat, ocksa i ett internationellt perspektiv, och utgor idag storst andel av de samlade
sjukfoérsékringskostnaderna.

Tillgangligheten av psykodynamisk terapi (ofta med hog kompetens) minskade inom alla
sektorer av svensk sjukvard som en direkt konsekvens av riktlinjernas prioritering. Darutéver
paverkade riktlinjerna allvarligt rekrytering, utbildning och forskning inom omradet
psykodynamisk terapi, som internationellt utgor ett val etablerat kunskapsomrade med en
kraftig expansion och en rad nya metoder for olika typer av psykisk problematik.

Felaktiga grundantaganden

Vi framfor att:

En sannolik forklaring till riktlinjernas negativa konsekvenser for varden &r att man utgatt fran
ett antal felaktiga och foraldrade grundantaganden:



”En generell anvindning av en evidensbaserad behandling ger effektiv vard:”

Stdmmer inte:

Evidens (antalet studier) ar inte detsamma som hog och varaktig effekt. Olika etablerade
terapimetoder har idag ett starkt forskningsstod, har samma effektstyrka - och dér den
samlade effekten &r storre da de tillats komplettera varandra - an var for sig.

”En metod passar alla patienter:”

Stammer inte:

Aktuell forskning visar istéllet att psykisk problematik & komplex och specifik och att valet
av behandlingsmetod maste anpassas till patienten (problematik, egenskaper, preferenser),
inte tvartom, for att behandlingen ska vara effektiv.

"Utbildning och klinisk kunskap dr av underordnad betydelse:”

Stdmmer inte:

All forskning visar tvartom, att terapeutens utbildning, skicklighet och engagemang ar av
avgorande betydelse for behandlingsresultatet.

Samsjuklighet och komplex problematik

Vi beskriver att:

| praktiken &r samsjuklighet mellan olika psykiatriska diagnoser omfattande - och s.k.
monodiagnoser relativt ovanliga.

Detta galler for saval lattare som svarare problematik. En rimlig slutsats ar darfor att
forskning bor i hogre utstrackning baseras pa samsjuklighet och komplex problematik &n
enbart utga fran monodiagnoser (vilket var en brist i de tidigare riktlinjerna). Behandling vid
komplex problematik &r ocksa ett omrade dar sarskilt psykodynamisk terapi visat sig
framgangsrik.

Det finns inget vetenskapligt stod for en generell anvandning av en viss psykologisk
behandlingsmetod i forsta hand”. En mer rimlig konklusion &r att en tillracklig méangd
studier visat en kliniskt signifikant effektstyrka for saval KBT som for PDT avseende flertalet
diagnoser, som depression, angest, stresstillstand och personlighetsstorningar samt for
komplexa tillstand med samsjuklighet. Darut6ver visar aktuell forskning att terapeutens
kompetens och skicklighet, liksom hénsyn till patientens preferenser, motivation och
personlighet &r av storre betydelse dn val av metod. Denna slutsats utgor ocksa huvudsatsen i
en aktuell resolution fran Amerikanska psykologférbundet.

Att som tidigare riktlinjer lagga tyngdpunkten pa enbart metodval riskerar att i praktiken leda
till bristande klinisk relevans. Rimligare &r, att som inom all annan profession inom
sjukvarden, utga fran erforderlig kompetens, i detta fall leg. psykoterapeut.

Konklusion och fem friagesillningar/utgdngspunkter att beakta:
Slutligen ger vi foljade forslag avseende utarbetande av nya riktlinjer:
1. Utgangspunkt i EBP. Riktlinjerna skall vara avpassade till Evidence Based Practice
(EBP) och darmed utga fran:
I. gott vetenskapligt stod
ii. hog och adekvat klinisk kompetens
iii. hansyn till varje patients sérart (problematik, preferenser, kontext,
erfarenhet)
2. Anvindning av kliniskt relevanta virderingsmatt. Att effektstyrka beaktas fore
evidensstyrka och dar varaktig effekt och nettoeffekt sérskilt uppmarksammas.



3.

EBP utesluter prioriteringslistor. Da det vetenskapliga stodet for viss
behandlingsmetod &r ett nédvandigt men inte tillrackligt krav, kan heller inte
prioriteringslistor komma ifraga (vilket tidigare skapat stora missforhallanden). Istallet
foreslar vi att de metoder som uppvisar vetenskapligt stod rekommenderas generellt att
inga i vardens utbud, att metoder med negativ evidens inte rekommenderas och att
darefter ansvaret for varje individuell prioritering av behandlingsmetod ligger pa
respektive behandlare, med hénsyn taget till den enskilda patientens specifika
problematik och sarart.

Anpassning till verkliga patienter. Att lista 6ver tillstand andras fran latt, medelsvar
och svar depression resp. angestsyndrom (enbart DSM: axel | diagnoser) till att gélla
enkelt respektive komplex depression resp. angestsyndrom. (dar bade DSM axel | och
axel 11 diagnoser beaktas) da denna beskrivning stimmer battre med verkliga patienter
i klinisk praxis.

Uppdelning utifrin olikartade kunskapsomriden. Att listan 6ver atgarder utgor
rekommendationer av vetenskapligt utprovade metoder inom vart och ett av
omradena: farmakologisk behandling, sjukskrivning, fysioterapi, psykodynamisk
terapi samt KBT. Dessa bor ses som egna avgransade kunskapsomraden och darmed
inte stallas mot varandra utan istéllet tillatas komplettera varandra (i enlighet med
EBP).

Gunnar Bohman
Ansvarig for utbildning och vetenskap

RPC

Eva Mari Eneroth Sill
Ordforande RPC



