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Remissvar: Malnivier — vard vid depression och dngestsyndrom, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ldmnat ett forslag till malnivéer for andel patienter som bor komma 1 fraga
for behandling eller vardatgiard inom diagnosgrupperna depression och angestsyndrom. I stort
bedomer Svensk Psykiatrisk Forening styrelse forslaget och de faststillda nivaerna
okontroversiella, och anser skriften vil beskriva hur atgérder bor tillampas inom ndmnda
diagnosgrupper.

Beslutade mélnivier kan och kommer sannolikt pdverka praxis och resursfordelning, och man
har pd sa vis mojlighet att paverka behandling av dessa sjukdomar. Remissforfattarna noterar
ocksa risker med saddan knuten ersittning till indikatorer, s& som forandrade
registreringsrutiner, samt tekniska begridnsningar med métning av aldersgrupper vilket kan
leda till att icke undersokta grupper i ldgre utstrackning erhaller avsedd behandling.

Avseende malniva B1.4; B1.5; V1.4; V1.5 (strukturerad bedomning av suicidrisk respektive
beroendeproblematik) ter sig malnivaer pa 80% respektive 90% som rimliga vid initial
kontakt.

Avseende malniva B2.1; B2.2; B2.3 (Psykopedagogisk behandling, psykologisk behandling
med KBT/IPT vid egentlig respektion, psykologisk behandling med KBT vid dngestsyndrom)
ter sig nivderna rimliga liksom 6kad angeldgenhetsgrad vid &ngestsyndrom. Man skulle dock
hir kunna 6verviaga om inte Socialstyrelsens malnivaer skulle kunna ha en dn mer optimistisk
eller idealistisk mélniva rorande tillang till psykologisk intervention som hogre an 60%
respektive 70% trots att tillgdng och andra komplicerande faktorer foreligger?

Avseende méalniva V2.1; V2.2 (Psykologisk behandling med KBT, IPT, PDT vid egentlig
depression, respektive psykologisk behandling med KBT vid angestsyndrom) ter sig nivderna
rimliga liksom 6kad angeldgenhetsgrad vid angestsyndrom. Man skulle dock har kunna
overviga om inte Socialstyrelsens malnivaer skulle kunna ha en d&n mer optimistisk eller
idealistisk mélniva rorande tilldng till psykologisk intervention som hogre dn 60% respektive
70% trots att tillgang och andra komplicerande faktorer foreligger?

Avseende malniva V1.4 (klinisk bedomning kompletterad med strukturerad intervju) ter sig
malniva 80% rimlig. Detta inte minst baserad pa andelen patienter med svéra tillstind dir
ovanstiende intervjuer utdver klinisk beddmning kan vara svéra att genomfora.
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Avseende méalniva V2.4 (likemedelsbehandling med bensodiazepiner vid dngestsyndrom) sa
ar en malniva under 10% rimlig. Det dr angelédget att fortsatt minska denna forskrivning och
utveckling av beroende och risk for biverkningar.

Avseende malniva V2.7 (behandling med ECT vid svar depression) dr nivan 40% satt utifran
nuvarande behandlingsfrekvens i svensk psykiatrisk slutenvéard. Det foreligger dock
otillracklig information for att ta stéllning 1 frigan om denna niva torde vara hogre eller ligre,
da underlaget endast dr baserad pa nuvarande frekvens, och kan variera till exempel avseende
tillgang.
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