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Remissvar 6ver
Socialstyrelsens riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom

Svenska Psykiatriska Féreningen tackar fér méjligheten att yttra oss éver rubricerade
remiss.

Socialstyrelsen har gjort ett gediget och mycket viktigt arbete i att ta fram riktlinjer for
varden vid depression- och angestsyndrom. Dessa sjukdomar drabbar manga
individer och leder till h6ga kostnader for samhallet vilket ytterligare betonar vikten av
dessa riktlinjer.

Vi noterar att det varit en mediadebatt den senaste tiden som framférallt handlat om
att foretradare for PDT menar att denna terapiform prioriteras for lagt i férhallande till
exempelvis KBT och att dessa skillnader i prioritering inte avspeglas i evidens.
Svenska Psykiatriska Féreningen har inte fér avsikt att ge sig in i denna diskussion
utan faster stor tilltro till SoS arbete och prioriteringar. Samtidigt inser vi att det vid
vissa tillstand kan vara ett svart och grannlaga arbete att prioritera mellan olika
behandlingsformer. Ett exempel ar mild till mattlig unipolar depression hos vuxna, en
i varden stor och sannolikt mycket heterogen grupp, dar en méangd olika orsaker och
vidmakthallande faktorer troligen spelar in. Placebosvaret &r ofta uttalat vilket
forsvarar studier, behandlingseffekterna pa gruppniva ar ofta sma. Meta-analyser har
visat att skillnaden i effekt mellan olika psykoterapier, pa gruppniva, ar liten och
méjligen inte kliniskt relevant (Cuijpers, 2017; Cuijpers et al., 2008). Avsaknaden av
placebo-kontrollerade studier som méter SoS inklusionskriterier (ex. avseende PDT
vid mild — méttlig depression) har férstés spelat in i den slutgiltiga prioriteringen. A
andra sidan finns det framstaende psykoterapiforskare som argumenterar att de
hogst varderade studierna bér vara de som jamfér en terapi mot en annan. Sa har
skriver ex. Chambless & Hollon i den ofta citerade 6versiktsartikeln ”Defining
Empirically Supported Therapies” (Chambless and Hollon, 1998):
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“Comparisons with other rival interventions can provide the most stringent tests of all,
because they not only control for processes independent of treatment and common
to all treatments but may also involve tests between competing specific mechanisms.
Thus, such studies sit atop a hierarchy of increasing competitive difficulty and should
be at least as informative about causal agency as comparisons with no-treatment
conditions or even nonspecific controls. Moreover, such comparisons can provide
explicit

information regarding the relative benefits of competing interventions.”

| arbetet med att prioritera olika atgarder ingar férstas aven andra évervaganden
sasom kostnadseffektivitet och olika kliniska aspekter. Sammanfattningsvis tror vi att
SoS skulle tjana pa att vara mer tydliga exakt hur prioriteringarna har gatt till vid vissa
av de tillstand som varit fokus for den senaste tidens mediedebatt.

KBT och i viss man IPT prioriteras genomgaende hogre &n PDT vid samtliga angest-
och depressionssyndrom. Detta reflekterar troligen inte sammansattningen av
psykoterapeuter med olika inriktningar vid en genomsnittlig allmanpsykiatrisk
mottagning. Konsekvenserna av riktlinjerna skulle darfér bli att man pa
verksamhetschefsniva dkar resurserna for KBT i férhallande till ex PDT. Detta skulle
darfor vara dnskvart om SoS tydliggér hur och framférallt pa vilken vardniva
riktlinjerna ska appliceras. Ska riktlinjerna appliceras pa samma sétt i primarvarden
som i specialistpsykiatrin? Till specialistpsykiatrin remitteras ofta patienter fran
primarvarden med angest- och depressionssyndrom. Inte sallan har dessa patienter
redan erhallit nagon av de hogst prioriterade atgarderna sasom KBT och/eller
lakemedel. Vilken insats rekommenderas da i férsta hand efter remiss till
specialistpsykiatrin? Ska man tédnka sig samma insats med utférd av personal som &r
mer specialiserad eller utbildad? Eller ska man erbjuda nagon insats som ar lagre
prioriterad men som patienten annu inte erhallit (ex PDT)? Dessa fragor ar viktiga for
hur man ska lagga upp vardverksamheten och rekrytera/utbilda personal inom
specialistpsykiatrin.

Repetitiv Transkraniell Magnetstimulering (rTMS) far prioritet 4 vid medelsvar till svar
depression (’kan erbjudas”). Svenska Psykiatriska Féreningen ser positivt pa denna
rekommendation. Precis som SoS skriver finns det nu alltfler studier som pavisat en
signifikant effekt av rTMS i férhallande till "sham” och effekterna har visat sig vara
kliniskt relevanta i publicerade studier. Eventuella biverkningar &r 6verlag lindriga. Vi
ser med tillférsikt och spanning fram emot utvecklingen av rTMS pa psykiatriska
kliniker i Sverige. Var férhoppning ar att SoS rekommendation kan fungera som
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incitament fér verksamhetschefer att investera i den apparatur som behdvs och
sedan, tillsammans med den akademiska psykiatrin, utféra noggranna studier for att
identifiera de patienter som har bast nytta av rTMS. Kanske ar rTMS &r bra alternativ
till ECT vid icke-psykotisk depression (Ren et al., 2014)? Det finns till exempel
intressant data som talar for att depressioner med stort inslag av anhedoni kan ha
sarskilt stor nytta av rTMS (Downar et al., 2014), och arbetet med att pa ett battre
satt kunna skréddarsy patienternas behandlingar tror vi blir viktigt framéver.

Vi instdmmer med Svensk Féreningen for Aldrepsykiatri att riktlinjer for behandling av
depression- och angestsyndrom hos &ldre borde lyftas fram som en egen grupp.
Detta ar en stor och ofta svarbehandlad grupp dar exempelvis SSRI har sdmre
evidens an i dvriga grupper. Det vore darfér dnskvart med nationella riktlinjer for
denna grupp for att vagleda klinker som behandlar dessa patienter.

Vi vill &ven anmarka att resurserna som kravs fér att leva upp till de
rekommendationerna ar inte tillgadngliga. Investeringar behdver géras bade pa
primarvards och specialistpsykiatrins niva for att kunna erbjuda kvalificerad
psykoterapi enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

For Svenska Psykiatriska Freningen

Daniel Lindgvist Michael loannou
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