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Enligt en debattartikel i Lékartidningen den 19 oktober 2021 visar studier att
personer med depression som far psykoterapi som forsta behandlingsinsats har
drygt 50 procent storre chans att vara symtomfria efter ett ar &n patienter som
far enbart antidepressiva lakemedel. Vidare anges att for de patienter som far
bade psykoterapi och antidepressiva lidkemedel 6kar sannolikheten for
symtomfrihet ytterligare. Om rekommendationerna vid behandling av lindrig
till méttlig depression hos vuxna ska vara baserade pa aktuell forskning bor
alltsd i forsta hand psykoterapi viljas och vid maéttlig till svar depression bor
psykoterapi kompletteras med antidepressiva ldkemedel. Behandling med
endast antidepressiva ldkemedel bor enligt de studier som hénvisas till 1 artikeln
undvikas.

Enligt Socialstyrelsen soker majoriteten av alla vuxna som drabbas av
depressions- eller &ngestsymtom vard i primérvarden, och det dr ocksa i
primdrvarden som ca 65 procent av alla antidepressiva likemedel skrivs ut.
Endast cirka 20 procent av patienterna remitteras vidare till specialiserad
psykiatri. Detta trots att myndigheten anger att 1 princip alla med lindriga och
medelsvéra depressioner och dngestsyndrom bor erbjudas psykologisk
behandling. I praktiken dr med andra ord mdjligheterna att fa psykoterapi hart
ransonerade.

I Svenska Dagbladet den 27 september 2021 tas frdgan upp varfor Sverige inte
satsar pa terapibehandling utifran en jdmforelse med hur situationen ser ut i
Tyskland. Dir erbjuds terapeutisk behandling till den som behdver, och detta
betalas av staten. Det finns ett stort utbud av psykoterapeutiska inriktningar i
form av kbt, psykodynamisk terapi, psykoanalys, gruppterapi, interpersonell
terapi (IPT), bildterapi och kroppsterapi. I Sverige rekommenderar
Socialstyrelsen framst kbt, som hér anses vara den mest effektiva metoden.

Vid bade lindrig och medelsvar egentlig depression finns det risk for att
tillstdndet forsdmras, vilket motiverar en tidig och aktiv behandling. Lakemedel
som skrivs ut mot depression och &ngestsyndrom kan ge svara
abstinenssymtom nér man forsoker sluta, och tvd tredjedelar av alla som tar
antidepressiva har, enligt Socialstyrelsen, gjort det i mer &n nio ar.

Regelbunden psykoterapi ér dyrare 4n att sétta in likemedel. And anges det av
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manga foresprakare vara mer kostnadseffektivt pa sikt. Det finns forskning fran
Tyskland som visar att behandlingsresultaten vid affektiva stdrningar,
personlighetsstorningar och depression efter dtta &r dr béttre med psykoterapi
och att sjukdagarna och ldkarbesoken blir farre. Detta kan ses 1 jimforelse med
Sverige, dér andelen sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa har dkat fran
30 till 46 procent de senaste 15 aren.

Enligt psykiatrisamordnaren pa SKR, Ing-Marie Wieselgren, borde fler
personer kunna erbjudas olika typer av psykoterapi, dven ldngvariga former.
Hon menar att det dr en klassfraga att s manga tvingas soka terapeutisk
behandling privat. Aven professionella foretriidare for till

exempel Psykoterapicentrum och Psykologforbundet menar att det ofta rader ett
alltfor kortsiktigt tinkande inom den svenska varden, manga ganger med
medicin som det forsta eller i vérsta fall det enda behandlingsalternativet. De
menar att varden maste bli mer kunskapsstyrd.

Socialstyrelsen anger i sina riktlinjer att det &r viktigt med ett utbud av flera
effektiva behandlingsmetoder genom hela vardkedjan for depression och
angestsyndrom, och att patienten behdver bli informerad om de olika
behandlingsalternativen. Detta med utgangspunkten att det dr avgorande for en
god vard att valet av behandling utgar fran patientens behov, forutsittningar
och onskemal. Vidare konstaterar myndigheten att 4&ven om det enligt den
senaste utvarderingen fran 2019 visas att allt fler har fatt psykiatrisk vard for
depression och angestsyndrom de senaste tio aren behdver tillgangen till
psykologisk behandling 6ka, och helst bor alla med lindriga och medelsvara
depressioner och dngestsyndrom kunna erbjudas psykologisk behandling. Det
anges dven vara viktigt att kunna erbjuda flera olika alternativ i valet av
psykologisk behandling. Men trots det véixer kderna.

Med anledning av detta vill jag frdga socialminister Lena Hallengren:

Vad avser ministern att gora for att 6ka utbudet av olika terapeutiska
behandlingar i syfte att minska kderna samt for att ménniskor faktiskt ska
erbjudas behandlingsmetoder som utgar fran aktuellt kunskapsldge?
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Karin Régsjo (V)

Overldmnas enligt uppdrag

Lena Lindbéack
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