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Synpunkter fran POMS-handikappsykologernas Yrkesforening pa remiss:

Nationella riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom
(preliminéar version).

Att vaxa upp och leva med ett handikapp innebar en sarskild sarbarhet. Att vara
annorlunda och utanfor, att inte kunna det som andra kan, att vara beroende av andras
hjalp — allt detta medfor psykiska pafrestningar utover det normala. Personer med
utvecklingsstorning, som dessutom — pga. sin funktionsnedsattning — har svart att forsta
orsaker och sammanhang, ar ocksa tverrepresenterade nar det galler psykisk ohalsa.
Manga har svart att forlika sig med sina tillkortakommanden och att hitta en balans
mellan egna och andras forvantningar och krav. Ibland tar detta depressiva uttryck och
vacker angest (existentiell &ngest skulle man kunna séaga). Ett brett behandlingsupplagg
ar da att foredra i forsta hand. Har man som utvecklingsstord fatt hjalp med den egna
sjalvbilden och kanner sig tryggare med sig sjalv sd minskar angest och depression.

Fo6r andra kan t.ex. angest och demens likna varandra. Saknas kunskap om detta kan
foljderna bli stora for den enskilde individen. Se ocksa diskussionen kring Downs
syndrom dar ett tidigt aldrande kan tas for depression och tvart om. En god
primarvardsorganisation med god tillganglighet ar grunden for en effektiv forsta
bedomning och behandling. Detta maste aven galla for personer som tillhor var
malgrupp. En god primarvardsorganisation maste darfér ha kunskap om hur depression
och angest kan visa sig for manniskor med kognitiva funktionshinder.

I riktlinjerna namns i manga sammanhang KBT som en evidensbaserad metod nar det
galler terapi. Nar det ror personer med kognitiva svarigheter finns inte mycket forskning
pa terapi med KBT. | Sverige ingen som vi kanner till. De metoder som ar forskade pa
nar det galler denna grupp finns framst i England. Vilken form av terapi som an kommer
till anvandning sé bor den anpassas till malgruppen. Har man kognitiva svarigheter sa
har man ocksa svart att formulera sin problematik. Det kan darfor bli svart att genomfora
en korrekt beteendeanalys. Den forskning som ligger till grund for riktlinjerna ar saledes
inte med sakerhet generaliserbar till dessa personer, vilket bor framga.

Slutligen vill vi understryka vikten av att riktlinjer for lakemedelsbehandling och
lakemedels revision ocksa uppmarksammas for var malgrupp. Personer med
utvecklingsstorning behandlas ofta med lakemedel. Olika syndrom och hjarnskador
innebar risk for att man svarar pa behandling pa ett annat satt an manniskor i allmanhet.
Kunskaper om detta bor finnas inom forsta linjens vard.
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