._?‘}.Sd

ERI
NE Gy

UND

Stockholm 2009-06-11
D
‘ogro®

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

Remissvar: Nationella riktlinjer for depressionssjukdom och
angestsyndrom — beslutsstdd for prioriteringar

Psykologforbundet har fatt méjlighet att limna synpunkter 6ver rubricerade riktlinjer.
Sammanfattning

Psykologforbundet ~ vidlkomnar  initiativet  till ~ Nationella  riktlinjerna  for
depressionssjukdom och angestsyndrom. Att psykologisk behandling lyfts fram i
riktlinjerna som ett alternativ till likemedel f6r personer som lider av depression eller
angest ar mycket positivt. SBU limnade redan 2004 en rapport om evidensbaserad vard
for depressionssjukdomar, och dir angavs flera psykologiska behandlingsmetoder med
god evidens. Trots detta har vildigt lite hint och patienter erbjuds psykologisk
behandling som behandlingsalternativ i mycket liten omfattning. Férhoppningsvis
kommer riktlinjerna att bidra till att det skapas incitament och férutsittningar for en
bittre och en mer patientfokuserad vard fér personer med depression och angest och
att patienter med psykisk ohilsa ges en reell moijlighet att vilja behandlingsalternativ
och att den psykiska hilsovarden blir mer jamlik.

Forbundet konstaterar att nir begreppet psykologisk behandling fér kanske forsta
gangen sa uttryckligen anges i, av Socialstyrelsen utgivna, riktlinjer sa nimns inte med
ett enda ord den enda yrkesgrupp som i sitt yrkesutovande har formell kompetens att
bedriva psykologisk behandling — psykologerna. I riktlinjerna namns dock pa ett flertal
stillen andra yrkeskategorier som ska ansvara, bedéma, behandla och utvirdera varden
av patienterna. Forbundet anser det dr mycket anmirkningsvirt att psykologer
overhuvudtaget inte ndmns i riktlinjerna. Socialstyrelsen betonar vikten av att
psykologisk behandling ska bedrivas med god kvalitet och ges av behandlare med god
kompetens inom omridet. Psykologer har genom sin grundutbildning och praktik
térdjupade kunskaper i psykologisk utredning, diagnostik och behandling. For att
adekvat diagnostik, kanske frimst inom primirvirden, och patientsiker vird med
psykologiska behandlingsmetoder ska kunna bedrivas si maste detta kvalitets- och
kompetenssakras genom psykologer.

Enligt Socialstyrelsen kommer den slutliga versionen att kompletteras med diagnostik
och bedomning. Foérbundet vill understryka vikten av att riktlinjerna kompletteras med
ingaende beskrivningar av den diagnostiska processen som behover forega all
behandling. Sadan diagnostik kan inte inskrinkas till angivande av diagnoser hianférbara
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till DSM eller ICD, utan férdjupas och férfinas for att stillningstagande till adekvat
behandlingsinsats ges till varje enskild individ. Diagnostiken maste darfor utforas av
personal med god kompetens.

Férbundet kommer inledningsvis att limna allmidnna synpunkter pa riktlinjerna for att
sedan kapitelvis ge kommentarer och synpunkter. Specifika synpunkter kring
funktionshindrade, respektive postnatal depression samt depression och angest under
graviditet bifogas frin férbundets foreningar inom respektive omrade, POMS -
Handikappsykologernas Yrkestoérening och Mddra- och barnhilsovardspsykologernas
férening.

Allminna synpunkter

Att genomfora de forindringar 1 hilso- och sjukvarden som maste komma till stand
med anledning av riktlinjerna ir ett omfattande arbete men som bygger for framtida
mera adekvata vardutbud. Primarvarden har som institution och i sin organisation inte
anpassats till férandringen av sjukdomsdiagnoser. Tyngdpunkten ligger alltjamt pd att ta
hand om minniskors kroppsliga symtom. Undersékningar visar till exempel att
patienter inte tar upp psykiska problem eftersom man inte tror att man kan fa sidan
hjilp pa vardcentralen eller att det inte ges tid att ta upp sadana problem med likaren
(Den dolda psykiska obdlsan bland unga vuxna som uppsiker vardeentral, Karolinska institutets
folkhilsoakademi 2009:3). Den psykiska halsovarden inom primirvarden maste
forindras och anpassas efter patienternas behov.

Forbundet menar att det dr viktigt att uttrycka sig generellt om hilso- och
sjukvardpersonal. For att stirka patientsikerheten och kontinuiteten i varden ar det
viktigt att patienten far triffa den personal som ér bast limpad att utféra varden. Till
exempel bor kraven pa att aterbesok ska ske hos likare ersittas med att aterbesok ska
ske hos ansvarig behandlare. Detsamma giller vem som ska gbéra den fOrsta
bedémningen samt uppfoljning och utvirdering.

Socialstyrelsen hinvisar till brist pa adekvat kompetens, sirskilt KBT och IPT.
Forbundet efterlyser en kartliggning med anledning av denna kompetensbrist.

Forbundet saknar i riktlinjerna ett avsnitt om prioriteringarna. En tydlig beskrivning av
kopplingen mellan bedémd effekt och prioriteringar bor finnas med.

Inledning

Samsjuklighet

Socialstyrelsen har wvalt att avgrinsa riktlinjerna till att gilla diagnoserna
depressionssjukdomar och angestsyndrom. Det dr dock viktigt att papeka att dessa
sjukdomstillstand sdllan dr sa avgransade som de dr i manga av de studier som ligger till
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grund for effektbedémningen. Graden av samsjuklighet dr omfattande vilket stéller
hoga krav pa kompetens vid diagnostik och behandling.

Dessutom vill férbundet uppmirksamma att kategorin psykisk ohilsa” som
Socialstyrelsen undantar frain malgruppen fér dessa riktlinjer, men som enligt vissa
studier utgdr 25-30 % av primirvardens patienter, rymmer manskligt lidande av ofta
betydande grad, dven bland dem som inte formellt till fullo uppfyller kriterierna for
diagnoserna depression och angest. Detta stiller krav pa stor psykologisk kompetens i
bemoétande, bedémning och behandling.

Kompletteringar i slutlig version

Forbundet vill sirskilt understryka vikten av att riktlinjerna kompletteras med
rekommendationer om diagnostik och bedémning. Foér att ritt insatser ska sittas in
maste behandlingen féregds av en kvalificerad utredning och bedémning,

Socialstyrelsen avser komplettera riktlinjerna med ett avsnitt som fortydligar de
lagstadgade skyldigheterna kring patientinformation. Det dr férbundets uppfattning att
information till patienten om innehdllet 1 varden och patientens ratt till val av
behandlingsmetoder ir av avgorande betydelse for att patienternas valmojligheter ska
kunna bli en realitet. Férbundet vill sirskilt understryka vikten av att informationen ska
vara individanpassad, si att dven patienter med olika funktionshinder kan ta till sig
informationen.

Rekommendationer

Atgirder for att forebygga

Forbundet anser att det foérebyggande arbetet inom primérvarden generellt bor ges en
hég prioritet. Férbundet delar Socialstyrelsens uppfattning om skolans betydelse som
halsofrimjande arena f6r barn och ungas psykiska halsa. Socialstyrelsen skriver att flera
av de foreslagna dtgiarderna ligger inom skolans ansvarsomrade. For att skolan ska
kunna ta detta ansvar maste elevhilsan vara fullt bemannad sa att man kan tillgodose
behov av savil medicinsk som psykologisk och social kompetens. Eftersom skola och
hilso- och sjukvird lyder under olika huvudmin behévs ett fortsatt arbete for
diskussion och utformning av samverkansformer. Férbundet anser att primirvirden
dock inte kan franhédnda sig ansvaret for férebyggande atgiarder nir det giller barn och
unga.

Flera rapporter pekar pa att unga kvinnor tillhér den grupp som har storst risk att
drabbas av depression och dngest. Férbundet anser det viktigt att denna grupp sarskilt
uppmirksammas.

Bedémning och omhindertagande

Detta avsnitt ger ett oklart intryck. Mo6jligen beror det pa att det 4r i detta avsnitt som
rekommendationerna om diagnostik och bedémning av svarighetsgrad slutligen
kommer att ligga. En orsak till oklarheten i resonemanget kan vara att grinsdragningen
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mellan omhindertagande och diagnostik/ bedomning dr diffus och/eller inte klarlagd.
Om syftet med denna forsta fas dr att den ska mynna ut i stillningstagande till och
rekommendation av adekvat behandling dr det nodvindigt att ansvaret for den ligger
hos personal med formell och reell kompetens inom omraden psykologisk diagnostik
och behandling.

Begreppen lag respektive hog intensitet anvinds hir 1 resonemanget om stegvis vard
utan att de definieras. Innebdr Gvergiangen fran lag till hog intensitet “mer av samma”
eller kan det d4ven rymma en Overgang fran en behandlingsform till en annan?

De étgiarder som rekommenderas har enligt genomgangen och effektmatten liten effekt,
men rekommenderas dnda. Ett exempel pd detta dr att ”sammansatta vardatgarder”
rekommenderas som forstahandsval, trots att stddet f6r effekten bedéms som litet.

Atgirder vid egentlig depression och ingestsyndrom

Generellt nir de giller dessa rekommendationer och bedomning av effekt ar, att ingen
enskild metod kan bedémas fristiende frain kompetensen hos dess utévare.

I de fall dir flera olika behandlingsformer har visat sig vara i stort sett likvirdiga bor
detta framgd tydligt i rekommendationerna. I takt med att resultat av vetenskapliga
studier om olika behandlingsformer vixer fram och presenteras maste detta fa
aterspeglas 1 riktlinjer och rekommendationer.

Indikatorer fér varden av depression och dngestsyndrom + bilaga 5

Forbundet delar Socialstyrelsens uppfattning att det dr angeliget att satsa pa utveckling
av ett modernt kvalitetsuppfoljningssystem fér att mojliggéra en uppfoljning av
riktlinjerna. Forbundet wvill sirskilt peka pa vikten att utveckla indikatorer inom
primarvarden.

Kontinuiteten dr viktig for att skapa en god relation mellan patienten och behandlaren.
God kontinuitet 6kar forutsattningar for féljsamhet 1 behandlingen. Férbundet anser
det sjilvklart att kontinuiteten ocksa ska matas nir det giller hur manga patienter som
har triffat samma behandlare och inte enbart mita kontakten med samma lakare.

Beskrivning av atgirder (bilaga 1)

Psykologisk behandling av god kvalitet

Psykologforbundet ifragasitter starkt att psykologer inte ndmns under punkten
kompetenskrav f6r psykologisk behandling. Psykologer dr den enda yrkeskategori vars
examensmal explicit kraver férdjupad formaga att bedriva psykologisk behandling.

For legitimation som psykolog krivs dessutom ett drs praktisk tjdnstgoring. Enligt
foreskrifterna ska minst halften av den praktiska tjanstgoringen omfatta individinriktat
psykologarbete, vilket innebér psykologisk utredning och bedémning samt behandling och
radgivning. Psykologer har saledes formell kompetens att sjilvstindigt under eget
yrtkesansvar bedriva psykologisk behandling.
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For de fall psykologisk behandling utfors av personer som saknar legitimation for yrket ar
det viktigt ur patientsakerhetssynpunkt att behandlingsansvaret tydliggors. Forbundet anser
att behandlingsansvaret bor ligga hos handledaren som boér vara en erfaren psykolog eller
psykoterapeut. Handledaren har da ocksd ansvaret for att bedéma om behandlaren har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet for varje enskilt patientirende.

Det kan inte nog betonas hur viktig den psykologiska kunskapen och kompetensen ar
for att psykologisk behandling ska utévas pa ett patientsikert sitt! God kompetens
innebdr nagot mer 4n specifik utbildning i ez metod. Detta giller for 6vrigt dven inom
andra yrkesomriaden inom varden. Diagnostik, behandling och kunskap att kunna agera
och férhalla sig till komplikationer, och till patientkarakteristiska faktorer — individuella
forutsittningar — férutsitter en bredd 1 den psykologiska kompetensen. Detta kan inte
tillgodoses genom metod-/teknikspecifika kurser.

Socialstyrelsen har angivit att behandlaren ska ha minst grundliggande utbildning i
psykoterapi. Eftersom den grundldggande psykoterapiutbildningen inte dr reglerad och att
kvaliteten och innehallet pa utbildningarna varierar kraftigt staller sig forbundet tveksamt
till att man i riktlinjerna anger en sadan utbildning som kompetenskrav. Hégskoleverket har
ocksa 1 sin rapport - Utvirdering av psykoterapeututbildningar vid universitet och enskilda
utbildningsanordnare (2007:30 R) — starkt ifragasatt att utbildningen 4r helt oreglerad och
att den inte granskas av nagon. Hogskoleverket har nu fatt regeringens uppdrag att bl.a.
utreda den grundliggande psykoterapiutbildningen. Forbundet anser att man i riktlinjerna
istillet bor lyfta fram kravet pa att behandlaren ska ha reell kompetens och att handledaren
ansvarar fOr att beddma om behandlaren har tillricklig kompetens.

Vidare anser férbundet att detta avsnitt bor kompletteras med kompetensbeskrivning nar
det giller utredning och diagnostik.

Forbundet foreslar foljande lydelse for avsnittet som giller kompetens for psykologisk
behandling. (s. 57)

» Atgirder inom hilso- och sjukvéirden stéiller krav pa formell behandlarkompetens fir psykologisk
savil som likemedelsbehandling/ annan medicinsk behandling. Formell kompetens att sjilvstindigt
under eget yrkesansvar bedriva psykologisk bebandling bar den som dr legitimerad psykolog eller
genomgar foreskriven praktisk tianstgiring for psykologer eller dr legitimerad psykoterapent.

Annan hilso- och sjukvardspersonal som saknar formell kompetens for psykologisk bebandling men
som bedims ha reell kompetens for uppgiften kan efter delegation och under handledning av en erfaren
legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut utfora viss psykologisk behandling. For att uppna
reell kompetens krivs minst grundliggande utbildning i psykologisk behandling/ psykoterapi.
Behandlingen sker i dessa fall inom ramen for den handledande psykologens eller psykoterapentens
yrkesansvar.

Vid bebandling av komplexa tillstand rekommenderas att behandlaren dr legitimerad psykolog eller
legitimerad psykoterapent.”
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Bilagor:
Yttrande frain POMS - Handikappsykologernas Yrkesférening och Moédra- och
barnhilsovardspsykologernas férening.

Sveriges Psykologférbund

yr i O Sart

Lars Ahlin Orjan Salling
Forbundsordforande Forbundsdirektor
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