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Socialstyrelsen

Synpunkter pa remissversion: Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom. Stod for styrning och ledning.
Remissversion.

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att limna yttrande &ver rubricerade
riktlinjer och vill limna féljande synpunkter.

Inledningsvis menar vi att det ar mycket bra att Socialstyrelsen betonar vikten av hog
tillgiinglighet, god kontinuitet och uppf6ljning. Vi ser positivt pi betoningen av tdiga
insatser och att insatser {6ljs upp. Vi ser ocksa positivt pa betoningen av noggranna
somatiska undersékningar f6r dem som ocksi lider av dngestsyndrom eller depression.
Detta ir av sirskild vikt £6r stora delar av populationen med depression- och
ingestproblematik som 16per en forhojd risk att drabbas av ett flertal olika somatiska
akommor. Vi ser ocksi mycket positivt p4 att det forskningsstod for psykologisk
behandling som idag finns leder till starka rekommendationer. Det ir ocksa ovirderligt
f6r verksamheterna att ett arbete gors kring att sammanstilla och jimfora studier av
itgirder inom denna breda patientgrupp.

Dock finns nigra omriden som vi menar maste utvecklas, rérande bland annat fragor
kring kompetenskrav, viirderingen av forskningsliget och kvalitetsindikatorer.

1. Om kompetenskrav
1.1. Specificera kompetenskraven

Det iir otydligt i remissversionen vilka professioner som asyftas vad giiller olika
ansvarsomriden, och vilken kompetens och kompetensutveckling som krivs for att
kunna axla dessa ansvarsomriden. Ett exempel dir att man specifikt rekommenderar
vidareutbildning av all personal 1 instrument for bedémning, istillet for att tala om
vilken grundliggande kompetens personalen som gor bedémningar bér ha. Det ar
ocksi oklart vad som avses med “terapeut” i riktlinjerna. Terapeut dr vare sig en
skyddad eller en legitimationsgrundad titel. Det faller pa sin egen orimlighet att
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personal utan specificerade krav pd utbildning och kompetens ska ansvara for
bedémning och behandling av komplexa psykiatriska sjukdomstillstind inom ramen for
hilso- och sjukvard.

Konsekvensen av denna otydliga benimning av vilka som bor utféra psykologisk
behandling, blir 1 virsta fall att Socialstyrelsen hirigenom ger sanktion till en
utbildningsmarknad som hgger utanfor de regleningar som giller f6r examina vid
hogskola. Vi menar att formuleringar av det hir slaget 1 ett dokument f6r styrning och
ledning riskerar att skapa en ansvarsdiffusion och i forlangningen inte gynna
patientsiikerheten.

Legitimerade psykologer har 1 sin sexdriga yrkesutbildning gedigen kunskap om klinisk
psykologi, vilket gor att psykologer kan bedoma, diagnosticera, behandla och utvirdera
dirckt efter yrkesexamen och utfirdande av legitimation. Psykologer har dessutom
gedigen kunskap i vetenskaplig metod och har avancerade kunskaper i att bedéma och
virdera nya forskningsrén.

Vi bedémer att det ar av hogsta vikt att den som ska fatta beslut om behandling av
personer med dngest och depression, kan gora en allsidig psykologisk bedémning och
utvirdering for att behandlingen ska bl sd effektiv som mojligt. Differentialdiagnostisk
kompetens dr avgorande for patientsikerheten. Det kan exempelvis réra beddmning av
neuropsykologisk funktionsniva, utvecklingsrelaterad problematik eller komplexitet i
form av samsjuklighet med personlighetssyndrom, smarttillstind, beroendeproblematik,
med mera. De flesta lirositen ger aven psykologer mo)lighet att fordjupa sig 1 bide
KBT och PDT, vitket utifrin nuvarande rckommendationer och riktlinjer ger
psykologen tillging till flera metoder med god evidens vid dngest och depression.
Uppmirksammas bor ocksi att det f6r nirvarande finns 817 psykologer med
specialistbchorighet inom omridet klinisk psykologi i Sverige och att nirmare 2500
psykologer 1 nuliget genomfor sin kliniska specialistutbildning. Dessa psykologer ér en
resurs vid mer komplex bedémning och behandling,

Vi foreslar att Socialstyrelsen tydliggtr kompetenskraven pa de olika
professionerna, och dirtill vilka professioner som asyftas niir det giller behov av
vidareutbildning och kompetensutveckling, Vi bedémer att sadana dndringar
skulle 6ka patientsikerheten f6r patienter med psykisk ohilsa.
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2. Om vardering av forskningslaget vid psykologisk behandling
och psykoterapi

2.1. Balansera upp virderingen med effectivenesstudier

Den viirdering och de slutsatser Socialstyrelsen gjort av forskningen ter sig 6verlag
villgjord och rimmar ocks4 i allmidnhet vil med andra riktinjer frin till exempel NICE
och Cochrane. Det finns dock en del svirigheter med att direkt 6versitta GRADIE-
systemet frin medicin till psykologiska behandlingsstudicr. For det forsta dr det mycket
svirt att kunna anviinda sig av en dubbelblind design di behandlaren knappast kan vara
ovetande om vilken behandlingsmetod man levererar. Detta gor det svirare att
kontrollera f6r férvintanseffekter. Vidare dr placebo ett ganska problematiskt begrepp
inom psykologisk behandlingsforskning di variabler sisom uppmirksambhet, terapeutisk
allians etc. ir en integrerad del av behandlingen. Det dir alltsd svirt att dirckt Gversitta
dubbelblind likemedelsbehandling (dir ett visst preparat ska ge en effekt oavsett andra
variabler sisom tilltro till behandlingen eller uppmirksamhet fran likare) till

psykologisk behandlingsforskning,

Ett effektivt sitt att Ska precisionen i Socialstyrelsens riktlinjer vore att § hdgre
utstrickning integrera effectivenessforskning i virderingen av forskningsliget. Det
skulle tydligare visa hur behandlingen stir sig 1 klinik jimfért med randomiserade
provningar som ofta har mycket sniva inklusionskriterier. Detta ser vi ocksd som helt 1
linje med de moderna synsitten 1 Evidensbaserad Psykologisk Praktik (EBPP). En
sidan sammansatt virdering korresponderar ocksd bittre med hur den kliniska
verkligheten ser ut. Vissetligen finns kriterier for bedémning av observationsstudier i
GRADE. Men i praktiken har indi RCT-studier och metaanalyser som bygger pd RCT-
design fatt stérre genomslag i arbetet med GRADE. Vi beddmer alltsd att studier med
hog extern validitet (6versittningsbart till reguljir klinik) bér fi hdgre vikt i jimforelse
med studier med hog intern validitet (RCT-studier).

Vi foreslir att Socialstyrelsen anpassar bedémningen f6r att géra en mer balanserad
viktning mellan resultat frin effectiveness- och efficacy-studier vid graderingen.

2.2. Fortydliga och betona vikten av ett brett och komplementart
behandlingsutbud i varden

Ett problem i riktlinjerna som vi ser det ir att man tagit mycket lite hinsyn till hur den
reguljira kliniska verkligheten ser ut. Ett riktlinjedokument bor inte bara betona
forskningsliget utan dven fora resonemang kring hur man férankrar bista tillgingliga
forskning i verksamhetens olika kontexter. Detta i ljuset av klinikernas egen expertis,
diir professioner samarbetar och kombinationer av atgiirder ofta anviinds, av att dngest
och depression ofta kompliceras av samsjuklighet, samt av patientens eget perspektiv.
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Vi menar att riktlinjer bor lagga lika stor vike vid resonemang kring den professionelles
kliniska expertis, patientens erfarenheter och dnskemdl, som vid den for ullfillet bista

tillgingliga vetenskapliga kunskapen om dtgirdernas effckter. Om man inte tar hiinsyn

till dessa aspekter dr det inte friga om riktlinjer i ordets bista bemiirkelse, utan snarare
cn ”Sammanstillning av forskningsliget vid dngest/depression™.

I reguljir psykiatrisk vird ir det i manga fall svirt att villja en dtgird enkom pi basis av
tillstind utifrin vad som framkommit i RC'T-studicr. Det ir helt enkelt ofta s att det
inte finns nigra ctt till ett-férhallanden mellan tillstind och 4tgird i minga fall av
komplex dngest och depression.

Socialstyrelsen skriver att man limnar rekommendationer p 6vergripande
patientgruppsnivi och inte pd individnivd samt att behandlingen mdste anpassas
individuellt. Men nir riktlinjer skickas till beslutsfattare, sd tiskerar det att signalera “det hiir
ska ni gora” och minskar dirmed forutsiittningarna for att ge ett brett behandlingsutbud
och minskar forutsittningar for fortsatt forskning inom omriden dir resultaten ser lovande
ut men dir mer forskning krivs.

Psykologftrbundet viirnar om pluralism och att det ska finnas ctt brett och
komplementirt evidensbaserat behandlingsutbud till patienterna (i virt arbete om
psykiatrikers och psykologers samarbeten och rollférdelning fann vi att det dr littare for
klinikerna att samarbeta, om det finns en 6ppenhet for ctt brett behandlingsutbud att
erbjuda patienten; sc vir rapport "Tink nytt kring psykiatrin™). Mer specifikt menar vi
att det inte framkommer tillrickligt tydligt i riktlinjerna att sjukvirden rekommenderas
att erbjuda psykologiska behandlingar som KBT, IPT och PDT.

Vi foreslar att Socialstyrelsen fortydligar och betonar vikten av ett brett och
komplementirt behandlingsutbud i varden i sina riktlinjer.

2.3. Uppdatera forskningsléget kring PDT

Vi har tagit del av nyligen genomforda sammanstillningar kring det aktuella
forskningsliget for PDT vid exempelvis depression (sammanstillningar som ocksi
enligt uppgift kommer att skickas som svar pd remissversionen till Socialstyrelsen). Mot
bakgrund av den information som vi har tagit emot gillande det stirkta forskningsliget
for PDT férefaller det sannolikt att PDT har blivit for Mgt virderad i remissversionen.

Vi foreslir att Socialstyrelsen genomfor en reviderad granskning av
forskningsliget gillande effekter av PDT.
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2.4, Ta in ytterligare psykologisk kompetens till projektledningen

Vi kan konstatera att minga psykologer har bidragit 1 arbetet men att projektledningen
har en 6vervikt inom det medicinska omridet. Vi formodar att de slutgiltiga besluten
guug

fattas i projektledningen varfor vi ser det som ytterst viktigt med en bred

228 g y H
psykologkompetens i projektledningen, eftersom en sa stor del av riktlinjerna berdr
psykologisk behandling. Ett alternativ vore att Socialstyrelsen tar in oberoende expertis
pa psykologisk behandling nir remissvaren gis igenom.

Vi foreslar att Socialstyrelsen overviger att ta in ytterligare psykologisk
kompetens till projektledningen.

3. Om kvalitetsindikatorer
3.1. Utvédrdera dven behandlingseffekter

Vi instimmer med Socialstyrelsens analys nir det galler virdet 1 att anviinda
kvalitetsindikatorer. Vi dr eniga med Socialstyrelsen om att patientregister kan fungera som
en god metod for att undersoka vissa aspekter av psykologisk och farmakologisk
behandling. Diremot utvirderas inte behandlingar nir det giller den centrala frigan
om patienten forbattras. Detta kan goras bide utifrin patientens sjalvrapportering
och med mer objektiva matt. Att detta inte gors 1dag dr en brist. Vi anser att varje
mottagning systematiskt bor utvirdera sina behandlingseffekter och att dessa effektmatt
ska kunna anviindas for att pora jamforelser med andra mottagningar 1 landet. Ett lyckat
exempel pd just detta 4r IAPT 1 England dér samtliga mottagningar i landet anvinder
diagnosspecifika utfallsmatt vilket gor det enkelt att jimfora cffektiviteten mellan olika
mottagningar. Ut6ver utfallsmitt av behandlingsresultat borde man dessutom vad
giller depression och dngestullstind 6verviga mitt pd i vilken grad patienter, som
har avslutats i virden, och som har ansetts vara forbittrade, inte dterinsjuknar inom
specificerade tidsperioder, forslagsvis bide kortare perioder (sisom exempelvis 6
minader) och flerirsperioder.

Om Sverige lyckas med detta skulle hiilso- och sjukvirden smidigt kunna identificra
mottagningar med siimre resultat in man kunde férviinta och dirmed fi undetlag for
kvalitetsforbittring. Detta skulle 6ka den geografiska jimlikheten och dirmed ocksi
Oka patientsikerheten. Det skulle kriiva 6kade resurser pd kort sikt men skulle
formodligen 16na sig pd lingre sikt. Det finns ocksd stora majligheter att utnyttja
samnordiska system pi detta omride eftersom man i bide Norge och Danmark
planerar att inféra sddana.

Vi foreslar att Socialstyrelsen utvecklar en plan for att rekommendera utfallsmatt
pé behandlingar enligt ovan.
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4. Ovriga synpunkter

4.1, Fértydliga hur férmedlingssatt skulle kunna utgéra en aspekt av riktlinjerna

I riktlinjerna tas inte hinsyn till hur psykologisk behandling formedlas, t ex tndividuellt,
i grupp cller familjeinsatser. Argumentet for detta beslut ér att e-hilsa utvecklas snabbt,
och att digitala formedlingssitt kan f6rindras pd kort ud. Det ir svart att sc att det
argumentet har biring pi grupp- cller familjeterapi. Det finns ocksd den invindningen
att forskningen genomgiende skiljer pd olika modaliteter och underséker skillnader
dem emellan. Det finns tll exempel ett antal metastudier dir modaliteterna grupp och
individucell psykoterapi har jamforts, ofta med inriktning KB, dir forskarna inte
kunnat visa pi skillnader i utfall mellan de olitka férmedlingssitten. Vilken modalitet
som ska erbjudas har dessutom stor betydelse f6r utbildning och kompetensférsorjning,
Minga kliniker pekat pd en trend av marginalisering av grupp- och familjebehandling
fastin dessa i en del fall anses vara mer kostnadscffektiva; sirskilt gruppbehandling ar
en attraktiv form om vi onskar ge psykologisk behandling till minga.

Vi féreslar att Socialstyrelsen utifran resonemangen ovan dverviiger hur
formedlingssitt skulle kunna utgdra en aspekt av riktlinjerna.

4.2, Addera/korrigera metoder som kan anvindas

Avsnittet ”Behandling av egentlig depression hos vuxna”, sidan 26-27, samt Bilaga 1
?Beskrivaing av dtgarder”: I denna Sversiktliga sammanfattning presenteras inte metoder
som anses “kan crbjudas” for depression (grad 6). I riktlinjerna frin 2010 fanns PDT
beskriven som metod i Bilaga 2, bland beskrivningen av andra dtgirder. 1 2016 irs
remissversion saknas beskrivningen av denna metod 1 Bilaga, trots att metoden fir
graderingen 6 vad giller litt och mittlig depression. Vi gissar att detta helt enkelt har
glomts bort.

Vi foreslir att dessa tva avsnitt korrigeras i enlighet med ovanstaende.

4.3. G6r en kompletterande faktagranskning kring tillganglighet av kliniska
psykologer

Vi bedémer att Socialstyrelsens beskrivning av primirvirden och vad som sker pd
“psykologiska institutioner”, sidan 53, utifrdn ett par enskilda exempel dr missvisande.
Psykologférbundet har undersokt frigan och funnit féljande:

Vid de olika lirositena som har examinationsrite for psykologer s& examinerades det,
enligt de uppgifter vi har fitt fram, 643 psykologstudenter 2016. Det innebir en 6kning
med 220% under de senaste tio dren. Det finns dessutom 817 specialistbchériga
psykologer inom omridet klinisk psykologi i Sverige. For nirvarande genomfor
nirmare 2500 psykologer sin kliniska specialistutbildning, Psykologer 4r den yrkeskir
som ir vil skaffade for att bedriva psykologiskt bedomnings- och behandlingsarbete
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direke efter sin femiriga yrkesutbildning och 1 4rs PTP.

Vi foreslar att Socialstyrelsen gor en kompletterande faktagranskning kring
tillgiinglighet av kliniska psykologer.

4.4. Tydliggor psykologens roll vid implementering och kvalitetssdkring

Minst lika viktig som frigan om vilka psykologiska metoder vi bor anvinda for att
behandla olika former av psykisk ohilsa, ir frigan hur vi bist ska implementera de
cvidensbaserade psykologiska utrednings- och behandlingsmetoderna som
rckommenderas. Vi menar att det i remissversionen saknas en tydlighet kring detta. Vi
ser psykologer som den profession som ir biist limpad att omsitta beslut kring
implementering av cvidensbaserad psykologisk praktik (utredning och behandling) 1 den
kliniska vardagen.

Vi foreslir att Socialstyrelsen tydliggdr psykologens roll vid implementering och
kvalitetssikring av psykologisk utredning och behandling.
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