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RSMH:s yttrande over Remissversion (publicerad 8 de-
cember 2016) av Socialstyrelsens forslag till Nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har beretts tillfalle att avge yttrande Gver
ovan angivet forslag och vill med anledning hérav framfora foljande synpunkter.

Bakgrund

RSMH, organiserar sedan mer 50 ar pa demokratisk grund méanniskor med olika former av
psykisk ohalsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohdlsa, inte sallan i kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar.

RSMH, verkar pa féreningsdemokratisk grund och ar en del av Handikappférbunden (Funkt-
ionsrétt Sverige) och aktiv inom Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH). RSMH ér re-
ligiost och partipolitiskt neutralt, men verkar aktivt for att motverka utanforskap och diskrimi-
nering.

1. Inledning

Underlaget for i detta yttrande framforda synpunkter &r en remissversion fran Socialstyrelsen,
publicerad 2016-12-08, av de reviderade riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom
som planeras ersatta de nationella riktlinjerna fran 2010.

Syftet med riktlinjerna anges vara bade att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarde-
rade och effektiva atgarder inom omradet samt vara ett underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

Riktlinjerna riktar sig frdmst, enligt Socialstyrelsen, till politiker, tjanstemén och verksam-
hetschefer. Andra viktiga mottagare &r, menar Socialstyrelsen, yrkesverksamma inom halso-
och sjukvarden.

Dessa riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom férvantas vidare av Socialstyrel-
sen ge vagledning pa gruppniva och omfattar foljande omraden
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inom vard vid depression och angestsyndrom:

utredning och omhandertagande vid depression eller angestsyndrom
behandling vid egentlig depression hos vuxna

behandling vid egentlig depression hos barn och ungdomar
behandling vid angestsyndrom hos vuxna

behandling vid angestsyndrom hos barn och ungdomar.

Socialstyrelsen menar att halso- och sjukvarden genom att utga fran de foreslagna riktlinjerna
ska kunna erbjuda patienterna en kunskapsbaserad och darmed god och saker vard.

Riktlinjerna forvantas av Socialstyrelsen dven medfora att varden och omsorgen blir mer lik-
vardig oavsett var man bor, da halso- och sjukvarden uppfattas fa samma kunskap att utga ifran.

2. Sammanfattning

Grundtanken i forslaget, det vill sdga att halso- och sjukvarden enbart ska tillhandahalla vissa
av de etablerade och beprovade metoder som har stéd i internationell forskning, inskranker
kraftigt patientens mojlighet att vélja vilken behandling som passar denne bést. Denna grund-
tanke strider mot saval Patientlagens bestammelser om patientens stallning i halso- och sjuk-
varden som FN-konventioner om manskliga rattigheter och maste darfor avvisas. Patienter &r
rattighetsbérare och Sverige har atagit sig att félja FN:s konventioner.

Riktlinjerna lagger for stor vikt vid lakemedelsbehandling och KBT och erbjuder i mycket
liten utstrackning alternativ. Patienter som av olika skal inte vill ha ldkemedel eller KBT riske-
rar att inte fa ndgon hjalp. Kanske har de redan provat och inte klarat av de negativa effekter de
upplevt av lakemedlen eller haft svart att acceptera och fungera i KBT-behandlingens struktur.
Manga som soker hjalp for angest och depression har haft problemen lange. De har redan be-
handlats med mediciner eller KBT men med daliga resultat. Socialstyrelsen ger ingen végled-
ning kring vad varden ska gora nar patienter inte svarar pa den foreslagna behandlingen.

Riktlinjerna bor istallet rekommendera en mer individualiserad vard, dar patienterna invol-
veras och far valja. Det okar sannolikheten for att patienterna forbattras. Respektfullt bemo-
tande, delaktighet och valfrihet ar en viktig utgangspunkt for att forma patienter med depression
och angestsyndrom att soka hjalp tidigt och vaga komma tillbaka till sjukvarden.

RSMH ser inte de nationella riktlinjerna som ett anvandbart verktyg for kunskapsstyrning.
Modellen lamnar stora tomrum inom omraden som av patienter, brukare och anhdriga konse-
kvent lyfts fram som de allra viktigaste. Ett stort problem ar gapet mellan patienterna och pro-
fessionen/forskningen nar det galler valet av behandling och hur dessa ser pa vardet av olika
behandlingar. | praktiken innebar modellen for riktlinjer en skev detaljstyrning av vardens re-
surser. Det ar en brist att Socialstyrelsens indikatorer enbart mater vardens foljsamhet till de
foreslagna prioriteringarna, och det forsvarar framtagandet av genomténkta regionala vardpro-
gram.

RSMH anser att patienters, brukares och anhérigas samlade erfarenhet och kunskap behdver
involveras och studeras vetenskapligt i lika hdg grad som randomiserade kontrollerade studier
av olika behandlingsmetoder. Fragor som handlar om att utveckla psykiatrins mjukare véarden
sadsom bemotande, inflytande och delaktighet far dock mycket litet utrymme i den form som
riktlinjerna har idag.
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Framtagande, uppfdéljning och revidering av nationella riktlinjer bor vara transparent och om-
fatta alla kunskapskéllor. Foretradare for de olika kunskapskallorna bor erbjudas samma moj-
ligheter att medverka genom hela processen.

Den 6kande psykiska ohélsan inom diagnoserna depression och angestsyndrom ar en av val-
fardspolitikens stora 6desfragor som orsakar ett stort manskligt lidande och dven stora sam-
héllsekonomiska kostnader. For att vanda utvecklingen kravs mycket stora resurstillskott och
kompetensutveckling framforallt i primarvarden men ocksa i psykiatrin, som har ett mycket
hart soktryck idag och inte kan garantera bra behandling till denna stora patientgrupp. De nat-
ionella riktlinjerna ger mycket svagt stod for att motivera en sadan resursokning. En samhalls-
ekonomisk analys kring detta ar nddvandig.
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3. Allmant om nationella riktlinjer

RSMH ser inte de nationella riktlinjerna som ett anvandbart verktyg for kunskapsstyrning.
Modellen &r skapad av myndigheter, forskare och experter. Det ar en hart styrd och designad
modell, som inte ar anvandarvanlig och dar form och struktur gor det svart att dverblicka prio-
riteringarna. Modellen lamnar stora tomrum inom omraden som av patienter, brukare och an-
horiga konsekvent lyfts fram som de allra viktigaste.

I FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter artikel 12 erkanner kon-
ventionsstaterna "ratten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa”. Att
uppna basta mojliga halsa ar alltsa en rattighet, inget allmant tyckande. Konventionsstaterna
och dess myndigheter har atagit sig att leva upp till detta men av detta syns inga spar i forslaget
till riktlinjer.

Riktlinjerna pekar pa nya trender i psykiatrisk forskning och ger sakert nytt bréansle till de-
batten om olika behandlingsinriktningar och terapiskolor. Ibland fungerar nationella riktlinjer
som stimulans for intensifierad forskning och utveckling kring en lovande metod, men lika ofta
bidrar riktlinjerna till att styra bort intresset fran andra viktigare omraden. Vi befarar att fragor
som handlar om att utveckla psykiatrins mjukare varden sasom bemotande, inflytande och del-
aktighet inte far nagra storre forskningsanslag.

RSMH anser att patienters, brukares och anhérigas samlade erfarenhet och kunskap behdver
sammanstallas, struktureras, integreras och studeras vetenskapligt i lika htg grad som forskning
om psykofarmaka. Men for sadan kunskap saknas utrymme i den form som riktlinjerna har
idag.

Patienterna, professionen, administratérerna och beslutsfattarna behéver nagot annat om det
ska ga att vanda den negativa utvecklingen inom omradet psykisk ohélsa. Syftet med riktlin-
jerna borde vara att forbattra varden for personer med angest eller depression. Framtagandet,
uppfoljningen och revideringen av nationella riktlinjer bor vara transparent och omfatta alla
kunskapskallor. Foretradare for de olika kunskapskallorna bor erbjudas samma mojligheter att
medverka genom hela processen.

En battre modell for att ta fram riktlinjer kunde exempelvis se ut som foljer:

1.  Ett forslag tas genom en radslagsprocess fram utifran de varden,
kvaliteter, metoder och insatser som dnskas av brukarna.

2.  Professionen granskar forslaget — tillstyrker, invander och kom-
pletterar. Ett nytt forslag tas fram

3. Forskarna gar igenom brukarnas och professionens gemensamma
forslag: Vilket forskningsstod finns for de véarden/kvaliteter/me-
toder/insatser som foreslagits? Vilka matt finns for de var-
den/kvaliteter/metoder/insatser som foreslagits? Ett nytt forslag
tas fram dar brukarnas, professionens och forskarnas synpunkter
integreras.

4.  De kunskapsstyrande myndigheterna bearbetar och forankrar for-
slaget hos berérda experter och huvudman.)
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4. Sma mojligheter till meningsfulla regionala vardprogram

Det ar en brist att de nationella riktlinjerna inte tar upp och forhaller sig till intentionerna i
Patientlagen, det vill séga patientens ratt att fa information om vardval, behandlingar och andra
viktiga delar i varden sa att patientens delaktighet i varden kan underléattas.

Socialstyrelsen tonar ibland ner de nationella riktlinjernas betydelse och framhaller vikten av
individuell anpassning av behandling. Riktlinjerna ska vara ett stod till huvudmannen, framhalls
det, och anvéndas vid framtagandet av regionala vardprogram och i dessa program ska andra
faktorer &n dem som finns med i riktlinjerna kunna végas in.

Men, indikatorerna for uppféljning och métning som foljer med riktlinjerna tvingar snarare
huvudmannen och vardgivarna att visa foljsamhet till riktlinjerna. Har finns en inbyggd mot-
sattning. For manga patienter kommer det bara att finnas ett alternativ att vélja. De har da i
praktiken frantagits sin mojlighet att valja den behandling som de bedomer passar dem bést.
Detta kan RSMH aldrig godta.

5. Behov av kvalitativ uppféljning

Psykisk ohéalsa ar ett véxande folkhélsoproblem i Sverige och internationellt. Samhallskost-
naden i Sverige for enbart diagnosen depression beraknas till omkring 35 miljarder kronor ar-
ligen. Den psykiska ohalsan, framférallt depressioner och angestsyndrom, star bakom en stor
del av de 6kande sjukskrivningarna och langtidsarbetslosheten. Bade i psykiatrin och primar-
varden Okar trycket vilket vi som foretradare for denna stora patientgrupp kan vittna om.

Ett viktigt syfte med de nationella riktlinjerna borde vara att de ska omfatta och integrera
erfarenheter som i olika sammanhang framfors av patienter, brukare och anhoriga. Detta gors
inte idag. Socialstyrelsen och andra myndigheter bjuder kontinuerligt in brukarrdérelsen till olika
former av radslag och arbetsgrupper men de standpunkter som framfors satter sallan nagra av-
tryck i de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen tycks sakna strategier och metoder for hur detta
ska ga till.

Sanningen ar att vi vet mycket lite om vad de vardinsatser som ges har for effekt for dessa
storsta av psykiatrins patientgrupper. Det saknas kvalitativa system for uppféljning, som bade
mater vilka behandlingsresultat varden ger och hur effektiv varden ar i férhallande till de kost-
nader den medfor.

De psykiatriska verksamheterna foljs idag upp och styrs framst med volymbaserade variabler
istallet for i vilken utstrackning de skapar varden eller kvalitet for patienterna. Det forsvarar for
varden att gora relevanta prioriteringar eller att fa en uppfattning om de gor ett bra arbete eller
ej utifran ett patientperspektiv. Som en konsekvens av ovanstaende kan svensk psykiatri idag
inte garantera tillganglig kvalitativ vard for dessa patientgrupper, vilket RSMH forstas ser all-
varligt pa.

Foljden ar att manga manniskor sjukskrivs under onddigt langa perioder, aterinsjuknar i
storre utstrackning an nodvandigt och i manga fall hamnar i langa utanforskap och arbetsloshet.
I allra vérsta fall begar individer sjalvmord da inte varden kunnat leverera en tillrackligt hog
kvalitet och sakerhet. Samhéllskostnaderna for dessa brister & mycket stora.

Inte minst darfor borde det vara angeléget att skapa uppfoljningssystem som later patientens
egen bedémning av halsoutfall spela en tydlig roll. Ett sadant system skulle vara till stor nytta
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for alla. Det skulle mojliggora uppféljning av en enskild behandling och av varje vardgivares
resultat. Jamforelser mellan vardgivare skulle underlattas och darmed aven utvecklingen av
varden.

6. Nya verktyg behovs for kvalitativa matt

Varken utformningen av de nationella riktlinjerna eller processen som foregatt den bidrar till
att skapa konsensus kring vilken kvalitet varden ska leverera, vare sig mellan professionella
med olika inriktning eller mellan professionen, forskarna och patienterna.

Det pagar en hel del utvecklingsarbete inom omradet men helhetssyn och samordning av
aktiviteterna saknas. Det har tagits fram matinstrument som fokuserar pa hur patienter/brukare
upplever varden och som bedémer kvaliteten pa insatserna men dessa anvands sallan.

Personer ur professionen anser ibland att brukarrapporterade matt ar otillforlitliga. Var bild
ar att sadana uppfattningar beror dels pa fordomar och dels pa att inte tillrackliga anstrangningar
gors for att utveckla matmetoder som bygger pa brukarens kunskap och erfarenhet. Ytterligare
en forklaring kan vara att personal i psykiatrin vant sig vid att de ska fora patienternas talan. En
aterkommande standpunkt &r att vissa saker, sarskilt i psykiatrin, inte gar att mata och att vi
darfor bor n6ja oss med kliniska harddata och 6verlata at professionen att utvardera och utforma
varden.

Den vetenskapliga litteraturen inom depression diskuterar i relativt liten utstrdckning vilka
varden som ar viktiga for patienterna i depressionsvarden. Mycket av litteraturen bygger istéllet
pa grundantagandet att depressionsvard ska strava mot symtomreducering och ékad funktions-
niva. Det ar tva viktiga parametrar men det finns ocksa mjukare varden och dar ar vetenskapen
daligt utvecklad. Det galler exempelvis studier om bemdétande, relationer, delaktighet, trygghet
och tillit. Studier finns som betonar vikten av att folja upp dessa variabler, men ingen studie
har lyckats utveckla ett strukturerat, heltdckande verktyg som fangar dessa parametrar.

7. Viktigt med helhetssyn

I RSMH ar vi angelagna om en helhetssyn och om att se manniskan i sitt ssmmanhang. Indi-
viden dr inte bara en patient eller en symtombarare, utan lever i ett samspel med den omgivande
miljon och andra manniskor. Nar vi talar om psykisk ohélsa maste vi darfor beakta det viktiga
samspel som sker mellan den enskilde och omgivningen och hur detta paverkar vagar och moj-
ligheter till terhamtning, i basta fall tillfrisknande.

Personer med allvarliga och langvariga tillstdnd som olika psykoser eller bipolart syndrom,
har en patagligt kortare livslangd an genomsnittet. Detta beror pa suicid liksom pa sekundar
ohélsa, som foljer med behandlingen liksom med de effekter som sjukdomen far pa personens
levnadsvillkor och livsstil.

Det saknas - sa vitt vi vet - forskning som ger evidens for att angest och depression skulle
forkorta livslangden generellt. Vi vet dock att personer med psykisk ohdlsa loper betydligt
storre risk an andra att drabbas av somatiska sjukdomar. Sjalvmordsrisken kan vara betydande
vid dessa tillstand. Behandling med antidepressiva kan initialt 6ka sjalvmordsrisken. Pa samma
séatt som vid psykoser eller bipolart syndrom, finns flera faktorer som talar for att dven personer
med langvariga depressioner eller angesttillstand kan fa en 6kad 6verdodlighet och leva kortare
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liv. Ohalsosam livsstil, svara levnadsvillkor, beroendeproblematik, bristande sjalvbild, stigma-
tisering, negativ sarbehandling och svarigheter att stilla krav pa utredning och vardinsats nar
sjukvarden ser de somatiska symtomen som psykiatriska.

Angest och depression ar tillstdnd som ofta &r langvariga, inte sallan stracker sig problemen
over mer eller mindre hela personens livstid. VVissa personer har episodiska besvar eller symtom
som varierar i intensitet over tid. Samsjukligheten ar hog, det vill sdga personen har flera olika
diagnoser samtidigt eller varierande 6ver tid. Symtomen kan ocksa forekomma tillsammans
med andra uttryck for psykisk ohalsa. Angest blir inte séllan lindrigare dver tid, i takt med att
manniskor far nya livserfarenheter och lar sig att hantera de negativa kanslorna. Da kan istéllet
graden av depressivitet eller andra besvar tillta, eftersom den grundlaggande sarbarheten ofta
ar bestaende.

Detta innebéar for det forsta att vi med alla medel bor verka for att ménniskor inte hamnar i
den grupp som far langvarig och allvarlig ohalsa. Har finns atskilliga faktorer — individuella
och i omgivningen — som behéver uppmarksammas i forebyggande syfte. De som trots allt far
en langvarig ohalsa/funktionsnedsattning, ska erbjudas fullgod vard. Varden far inte ge upp
eller hemfalla at slentrianméssig behandling (exempelvis forskrivning av lakemedel). Kvalifi-
cerad vard ska erbjudas alla, vard baserad pa manskliga insatser och manskligt stod och med
héansyn till individuella behov och variationer.

Psykisk ohalsa ar ett komplext begrepp. Det handlar inte om ett antal fasta och konstanta
sjukdomstillstand. Istéallet bygger diagnos och behandling ofta pa kartlaggning av olika symtom
och kluster av symtom. Diagnoser forandras éver tid, och nya diagnoser tillkommer. Detta ar
ett angelaget problem i sig, som kraver djupare analyser bade praktiskt och teoretiskt.

8. Relationen patient — behandlare ar avgorande

Vid alla psykiska tillstand — inte minst angest och depression — &r relationen mellan behand-
laren och patienten av storsta vikt. Det maste finnas ett fortroende och den enskilde maste kanna
sig sedd och respekterad. Vi vill darfor sarskilt lyfta fram fragan om bemétande. Den nya lag-
stiftningen inom omradet patientratt och patientsakerhet ska foljas. Forst och framst maste alla
personer och professioner som &r inblandade beméta patienten som en jamlike. Vidare maste
behandling och behandlingsplaner som upprattas verkligen vara korrekt forankrade med pati-
enten.

Dokument om delaktighet och bemdétande far inte bli papperstigrar. Teori maste omsattas i
praktik. Vi har sett att varden slarvar nar det galler patientens delaktighet och rétt att gora sin
rost hord. Det ar latt att hasta fram en plan for att uppfylla lagens krav, men i form av ett pa
forhand fixerat forslag som presenteras patienten eller genom att vardpersonal exempelvis stal-
ler ledande fragor.

9. Stark samarbetet mellan psykiatri och somatik

RSMH vill lyfta fram den hoga férekomsten av psykiatriska- och somatiska samsjukligheter
som finns inom depressionsvarden. Det finns &ven en hel del vetenskapliga studier som lyfter
fram denna samsjuklighet. Eftersom den har ofta negativ paverkan pa behandlingsutfallet borde
behovet av att vid depressionsbehandling identifiera samsjukdom &gnas mer utrymme i de nat-
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ionella riktlinjerna. Exempelvis diabetes har mycket stor paverkan pa funktionsnedsatt-
ningsniva efter behandling dar bagge samsjukligheterna kraftigt forsamrade den forvantade
funktionsnivan efter behandling.

Ett nara samarbete mellan psykiatrisk och somatisk vard &r viktigt. 1dag bedrivs varden ofta
i avgransade “stupror” dar varje vardgivare arbetar med ett strikt avgransat sakomrade. Detta
galler saval generellt som inom respektive specialitet. Kropp och sjal ar en helhet. Psykiska
besvar paverkar den somatiska halsan och omvant.

Vi vet att den som lider av psykisk ohélsa inte bara har samre allmantillstand, utan aven far
samre somatisk vard. Det ar inte ovanligt att varden missar allvarliga somatiska besvar, som
bortforklaras som psykiska eller psykosomatiska. Detta kan vara mycket 6desdigert och i vérsta
fall leder till att patienten avlider.

Manga behandlingar vid psykisk ohéalsa paverkar dessutom individens somatiska tillstand.
Detta galler i synnerhet nér det krdvs mediciner som ar kanda for att ge omfattande biverk-
ningar. Men det finns dven atskilliga preparat som ger sadant som trétthet eller muntorrhet.
Detta paverkar aktivitet, naringsintag mm, vilket leder till nedsatt kroppslig halsa.

I remitterade underlag betonas vikten av att tidigt gora en utredning av patientens somatiska
hélsa, vilket RSMH ser som positivt. RSMH anser att nar det géller langtidssjuka i depression
eller angest bor det sta tydligt i riktlinjerna att séarskilda halsokontroller ska genomforas minst
en gang per ar.

10. Oka resurserna till primarvarden

Depression och angestsyndrom ska i forsta hand hanteras inom priméarvarden men resurser
for att astadkomma en sadan utveckling saknas. Primarvarden ska ta hand om initial utredning,
diagnossattning, uteslutande av somatiska orsaker till depressiva symtom samt utfora 1-2 be-
handlingsforsok innan patienten remitteras till oppenvardspsykiatrin.

Enbart i undantagsfall ska patienterna direkt remitteras till psykiatrin. Exempel pa undantag
ar svart depressiva patienter, patienter med komplex depression samt om det foreligger en be-
tydande suicidrisk.

De resurser som finns i priméarvarden é&r i regel: allmanlakare, sjukskoterska, kurator/socio-
nom (ibland) och psykolog (séllan). Med dessa resurser kan primarvarden erbjuda antidepressiv
lakemedelsbehandling, begransade psykologiska interventioner (om psykolog finns pa vard-
centralen kan vardcentralen i regel erbjuda 3-5 KBT-sessioner) samt psykosocialt stod.

I de rapporter vi far om situationen i primarvarden framkommer ofta att vardpersonalen inte
ar rustad att hantera depressions- och angestpatienter pa ett relevant och kvalitativt godtagbart
satt. Dels saknas fortfarande pa ganska manga vardcentraler psykolog/psykoterapeut vilket be-
gransar mojligheten att erbjuda psykologisk behandling. Enligt Socialstyrelsens rapport (2013)
rapporterade 83 procent av vardcentralerna att de, antingen via avtal med externa parter eller i
egen regi, hade tillgang till nagon form av psykologisk behandling. Tillgangligheten varierar
kraftigt i landet men motsvarade inte alls behoven.

Riktlinjerna ger mycket svagt stdd for att motivera den kraftiga resursékning som ar nédvan-
dig om priméarvarden ska kunna vara stommen i varden av depression och angestsyndrom. Flera
av de undersokningar och insatser som foreslas erbjudas i primarvarden har fatt lag prioritet. |
riktlinjernas konsekvensanalys talas det endast forsiktigt om behovet av mer resurser. Okningen
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kommer snart att plana ut och ge pengarna tillbaka i en totalkalkyl, & beddmningen. En tydli-
gare samhallsekonomisk analys skulle beh6vas kring vinsterna med att 6ka resurserna till pri-
marvard inom angest och depression.

11. Stark rekommendationen av MINI

RSMH noterar att diagnosstodet MINI rekommenderas, framst i specialistvarden. Enligt var
mening bor rekommendationen goras kraftfullare - dven gentemot primarvarden. Utbildning i
MINI skulle gora primarvardens behandlande personal béttre skickad an idag att verkligen bli
en forsta linjens vard inom psykiatrin. Vi tycker att ordet ska ska anvandas i rekommendation-
erna bade gentemot specialistpsykiatrin och primarvarden, inte bor och kan. Vi tror att detta ar
viktigt eftersom en stor andel av antidepressiva lakemedel idag forskrivs av lakare inom pri-
marvarden och att det &r angelaget att snarast mojligt fa en priméarvard som ar kompetent nar
det géller psykisk ohélsa.

Att anvanda diagnosstodet MINI brett i ldkarkaren och de legitimationsyrken som arbetar
nara dem i primarvarden skulle enligt var mening kunna vara ett satt att delvis “snabbutbilda”
(forenkla och forbattra fokus for) primarvardslakarna i &mnesomradet psykiatri. Idag har de
alldeles for liten kunskap inom omradet samtidigt som de sitter pa ordnationsréatten till de psy-
kiatriska preparat, t ex antidepressiva, som anvands for behandling av mycket av vardagssjuk-
ligheten i befolkningen.

Om vi fick igadng en priméarvard dar lakarna ar riktigt kunniga pa att anvanda t ex antidepres-
siva mediciner och med tillgang till psykologer som behéarskar bade psykodynamisk samtals-
behandling och beteendebehandling skulle vi fa en kvalitativt mycket béttre forsta linjens psy-
kiatri — och som pa allvar skulle kunna avlasta specialistpsykiatrin.

RSMH vill darfor saga foljande:

. MINI bor anvandas i priméarvarden

. Battre resurser, nya tjanster och kompetensutveckling behovs i
primarvarden.

. Anvand erfarenhetskunskapen for att utveckla kunskaperna om
psykisk ohalsa i primarvarden

. Uppmarksamma kombinationen depression och angestsyndrom

. Uppméarksamma och atgarda samsjuklighet: somatiska sjukdo-
mar, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

. Framja forebyggande atgarder - suicidforsok och suicid

. Forebyggande verksamhet och tidig upptackt ar viktigt och moti-
verar en kompetenshojning i den forsta linjen av vard. Utéver
inom priméarvarden &r det viktigt att sddana insatser ocksa lyfts
fram och prioriteras inom skolans halsovard pa alla nivaer samt
vid ungdomsmottagningar, MVC och BVC.

12. Lyssna mer pa patienterna
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Det ligger inom ramen for nationella riktlinjer att bedéma och prioritera evidensen kring olika
behandlingsalternativ. Vilka behandlingsmetoder som anvands sétts i relation till graden av evi-
dens och utifran detta satts mal for hur mycket resurser som bor laggas pa en viss behandling.
| praktiken medfor denna modell en detaljstyrning av vardens resurser.

Det finns stora problem med gapet mellan patienterna och professionen/forskningen nér det
galler valet av behandling och hur dessa ser pa vérdet av olika behandlingar. Det galler bade
vid nyinsjuknande dar manga blir besvikna nar de soker hjalp och for patienter som levt manga
ar med sin sjukdom. For manga ar den dominerande kanslan och upplevelsen Iag tillit och tilltro
till att de kan fa hjalp fran varden, de har inget hopp om att kunna bli battre, kanner frustration
over bemétandet, fyrkantigheten, bristen pa inflytande och delaktighet, bristen pa alternativ,
resursbrist och véntetider. Manga kanner sig ifragasatta, att de inte ar viktiga, de far dalig feed-
back pa sina fragor och 6nskemal. Det rader brist pa kontinuitet, tydlighet och forutsagbarhet.
Frustrationen Okar.

Stigmatisering ar en foreteelse i samhallet som har sin utgangspunkt i samhallets fordomar
och negativa attityder mot personer med psykisk ohélsa. Stigmatiseringen fororsakar negativ
sarbehandling och diskriminering pa olika nivaer i samhéllet — allt ifran strukturell och institut-
ionell diskriminering till individuell.

Sjalvstigmatisering innebar att du som patient tar éver och inférlivar samhéllets fordomar
och negativa attityder mot personer med psykisk ohélsa. Detta utgor en stark motkraft till de
behandlingsinsatser som ges. Fordomarna kring psykisk ohélsa ar enligt modern forskning lika
vanliga eller till och med vanligare inom de yrkesgrupper som finns inom den psykiatriska
varden.

Hos professionen finns ocksa kanslan av otillracklighet, brist pa resurser, begransat behand-
lingsutbud, att varden har sa lite att erbjuda. Men dar finns inte séllan ocksa en 6verskattning
av den egna férmagan hos den som behandlar. Samtidigt forekommer ofta en underskattning
av patientens utsagor. VVardpersonal tror inte att patienten har formagan att véalja vad som passar
henne eller honom bast eller att patienten sjalv kan bedéma och rapportera hur framgangsrika
olika insatser har varit.

Aven oviljan att géra en ny medicinsk beddmning kan kopplas till dessa brister i den profess-
ionella sjalvbilden. Vi har tolkat riktlinjerna som att varden - nar det ar konstaterat att en de-
pression ar allvarlig och langvarig - bor sluta med olika former av psykoterapi och koncentrera
sig pa medicinbehandling, ECT och rTMS. Vi har svart att acceptera ett sadant synsétt. | sadana
utsatta situationer behovs just den terapi som patienten har énskemal om (KBT, psykodynamisk
psykoterapi eller andra former).

Psykisk ohalsa ar inte nagot exakt system av avgransade sjukdomstillstand. Det &r i hogsta
grad ett relativt begrepp, som kraver helhetssyn och flexibilitet. Inom manga andra medicinska
omraden kan man pa ett tydligt satt identifiera en viss sjukdom och sedan ge en viss behandling
for denna, en behandling som grundar sig pa strikt evidens (exempelvis dubbelblindstudier).

Den som skall utforma rekommendationer om behandling vid psykiska tillstand, maste ha
detta i beaktande. Det &r l4tt att soka forklaringar och behandlingar efter samma modell som
galler inom allman medicin. Detta &r dock inte rimligt vad avser omradet psykiatri.

I de foreslagna riktlinjerna betonas vikten av tidiga insatser. Vi vill ocksa lyfta fram detta
synsatt. Risken for att ohalsan blir langvarig eller bestaende 6kar markant redan efter en ganska
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kort tid. Detta kraver att man vid alla de vardgivande enheter som skall ta hand om dessa pati-
enter (primarvard respektive specialiserad psykiatri) ocksa har tillrackliga resurser, sa att be-
handling kan sattas in mer eller mindre omgaende.

En samordnad individuell plan for behandlingen, SIP, skall alltid upprattas da flera vardgi-
vare / huvudman ar inblandade. Denna plan ar en forutsattning for god vard och skall utformas
med patientens aktiva medverkan.

13. Inga enkla l6sningar

RSMH vill betona det orimliga i att s6ka enkla forklaringar och botemedel. Det finns ytterst
sallan nagon "Quick fix” vid psykiska besvar. Det handlar istallet om att kartlagga problemen
utifran en helhetssyn och med hansyn till individuella variationer.

”For varje komplicerat problem, finns det
en enkel I6sning, och den ar fel...”
Umberto Eco

Dessvarre konstaterar vi, att tendensen att soka enkla lésningar tilltagit dver tid. Det viktiga
ar att patienten ges inflytande och mojlighet att valja bland alternativa behandlingsformer, dven
mer djupgaende och langvarig samtalsbehandling. Kortsiktiga effektivitetskrav och hdgre kost-
nader har lett till att sddan behandling nastan forsvunnit.

Samtidigt visar nyare forskning att langtidsbehandling med psykoterapi har mer bestaende
behandlingsresultat och darfoér 6ver tid kan vara mer kostnadseffektiva.

14. Farmakologisk behandling

SSRI ar forsta linjens farmakologiska behandling av mild och mattlig depression. Forst ska
sagas att valdigt manga patienter har god hjalp av lakemedelsbehandling och ar ndjda med hur
den forskrivs och f6ljs upp. Detta géller framforallt behandling inom specialistpsykiatrin.

Det har rapporterats ett flertal biverkningar fran anvandandet av antidepressiva. Dels milda
biverkningar sasom nasblod, krakningar och viktuppgang, men aven i ett fatal fall svara biverk-
ningar sdsom hyponatremi, Gl-blédningar och osteoporosfrakturer.

Den absolut vanligaste kritiken mot psykiatrisk vard inom detta omrade handlar om att lakare
forskriver for mycket antidepressiva lakemedel och erbjuder for lite annan behandling. Upp-
foljningen av behandlingen ar ofta dalig om det dverhuvudtaget sker nagon uppféljning. Det
senare galler framforallt inom primarvarden. Det andra &r att behandlaren underskattar patien-
tens biverkningar och andra negativa effekter av behandlingen. Onskemal om psykologisk be-
handling leder ofta inte till ndgon atgard. Ibland satts patienten upp pa en vantelista men om
patienten inte sjalv driver pa hander inget.

Manga slutar pa egen hand med antidepressiva pa grund av biverkningar eller andra diffusa
effekter — kansla av avstangdhet mm. Ibland upplevs ocksa langvarig behandling som ett slags
beroende vilket leder till att patienten slutar ta ldkemedlet eller tar det sporadiskt — inte sallan
som en behovsmedicin for att dampa angest — ibland ocksa i kombination med andra droger.

Lékarna har ofta en stark tilltro till de lakemedel de ordinerar. Om de inte far bra effekt
handlar det i forsta hand om val av preparat och dosering — inte om att behandlingen i sig inte
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skulle ha effekt. Lékarna (samt dven andra behandlare) 6verskattar ofta de positiva effekterna
av lakemedel samtidigt som de underskattar patientens rapporter om biverkningar/negativa ef-
fekter. Det ar inte ovanligt att behandlarna har svart att upptécka och ta till sig att patienten mar
samre under pagaende behandling.

Om det inte ar patientens uttryckliga nskemal bor lakemedel inte anvandas som enskild
behandling. | de fall dar lakare forskriver lakemedel, ska det ha foregatts av en djupgaende
utredning dér hela patientens livs- och halsoomsténdigheter tas i akt. Lakemedel bor, om inte
patienten motsétter sig det, kombineras med annan behandling vilket ocksa enligt forskningen
ofta ar det mest effektiva. Aven om lakemedel 4r det som patienten dnskar bor varden informera
om andra alternativ och erbjuda mojlighet att préva till exempel psykoterapi. Positiva och ne-
gativa effekter av lakemedelsbehandling bér noga végas och behandlingen skall utformas i sam-
rad med patienten. Samradet dar patienten beslutar om vilka insatser patienten sjalv vill ha ar
en lagstadgad patientrattighet. Delaktigheteten okar i hog grad majligheterna till aterhdmtning.

All behandling med lakemedel skall féljas upp, utvérderas och omprévas l6pande. Vi vet att
manga patienter far sina recept fornyade utan att traffa lakaren eller pa annat sétt ha aktiv kon-
takt med forskrivaren. Det far aldrig bli slentrian, sa att en patient under en langre tid far medi-
ciner som inte &r optimala, alternativt behandlas i onddan.

Riktlinjer avseende farmakologisk behandling maste vara flexibla. Idag finns ett mycket be-
gransat antal standardlakemedel i dokument som den sa kallade Kloka Listan. Det &r en ”lat-
hund” och ett beslutsstod for vardpersonal. Listan finns dven i patientversion. Det rér sig ofta
om vél beprovade men inte optimala mediciner, som har en férmanlig prisbild. Ekonomiska
faktorer far inte styra valet av preparat. Patientens basta ska alltid utgéra grund for behand-
lingen.

Vad galler lakemedel tycks forskrivningen av framst antidepressiva vara i standig 6kning.
Antidepressiva rekommenderas vid ett flertal tillstand, och antalet anvandningsomraden har
utvidgats. Dessutom férekommer sa kallad off label-forskrivning, alltsa att ett visst lakemedel
ordineras for ett annat omrade dn det egentligen ar avsett for. Det ar dock inte klarlagt hur
manga som de facto hamtar ut sin medicin och i &n mindre grad hur manga som faktiskt foljer
ordinationen.

15. Psykologisk behandling

Att patientens personlighet, laggning och livsstrategier ska kunna paverka valet av behand-
lingar/insatser tycks vara en fraimmande tanke i riktlinjearbetet. Detta ser RSMH som en stor
brist.

I arbetet med riktlinjerna tycks forestallningar om olika psykoterapiformer, brist pa objek-
tivitet, identifikation och lojalitet med kollegor inom skolan samt olika trosforestallningar ha
fatt paverka uppfattningarna och tolkningarna i processen. Forskningsstudier har gatts igenom
och olika referenser anges men brukarfokus saknas.

Psykologiska behandlingar sasom kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell beteen-
deterapi (IPT) bestar vanligtvis av 16 - 20 terapisessioner, utspridda 6ver 3 - 4 manader. Milda
depressiva episoder kan effektivt behandlas med lagintensiva psykologiska terapier (exempel-
vis internet-KBT) medan mattliga depressiva episoder kraver mer intensiva psykologiska inter-
ventioner.
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Psykologiska terapier ska enligt riktlinjerna enbart anvandas som komplement till farmako-
logisk terapi hos svart deprimerade patienter pa grund av lagre effekt i denna patientgrupp.
Utover KBT och Interpersonell psykoterapi rekommenderas inga andra psykoterapiformer.

Vi ser en stor brist i forslaget till nationella riktlinjer i detta avseende. Stravan maste vara att
ge dessa metoder en chans att visa upp sin effektivitet med de medel som praktiskt sett existerar
—namligen framfor allt att den behandlade kénner sig béttre i olika avseenden.

Bland patienterna finns olika uppfattningar representerade for och emot olika behandlingar
och psykoterapeutiska metoder. Manga anser att de kan ha nytta av flera olika beroende pa vilka
problem de for tillfallet behdver ha hjalp med och pa hur livet och livssituationen ser ut just da.
Manga vittnar om att det ar behandlaren som person och den relation de fatt som varit viktig
och verksam — inte s& mycket metoden som sadan. Men vanligast &r att patienterna inte fatt
mojlighet att valja. De har fatt vad det funnits tillgang till eller det som behandlaren bestamt.

Psykiatrin ar rimligen den vardgren dar vardet av manskliga resurser i behandlingen av de
sjuka ar storst och behovet av samtal viktigast. Studier har visat att halva behandlingseffekten
i bade lakemedelsbehandling och terapier ligger i engagemanget hos ldkaren eller terapeuten.
Stor vikt bor darfor laggas vid olika psykoterapiformer, inklusive psykodynamiska sadana, dven
for manniskor med allvarlig och langvarig psykisk ohélsa. | detta avseende finns ett tydligt
behov av att dndra forslaget till nationella riktlinjer.

16. ECT

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) minskar depressiva symtom genom att inducera tonisk-klo-
niska kramper i hjarnan. De neurobiologiska mekanismerna bakom ECT:s effekt pa depression
ar inte helt klarlagda men vetenskapen pekar mot att ECT ¢kar neurontillvéxten i hjarnan och
stimulerar banor som motverkar depression. ECT uppldser ungefar 50 procent av alla svara
depressioner men problemet &r att recidivrisken fortfarande ar hog (trots sekundérpreventiv an-
tidepressiv behandling).

Bland patienter finns diametralt olika uppfattningar om ECT. Fran att det &r den enda be-
handlingen som varit dem till hjalp till att ECT borde forbjudas. Behandlingsmetoden ar belas-
tad av historien och paminner manga om en oménsklig och fortryckande psykiatri. Samtidigt
visar forskning att manga patienter upplever positiv effekt av ECT-behandling.

For behandling med ECT ska kravas skriftligt informerat samtycke. Detta &r RSMH:s ut-
tryckliga uppfattning. Aven Europaradets antitortyrkommitté har vidare uppmanat Sverige att
genast atgarda denna idag hogst patagliga brist i svensk lagstiftning. Socialstyrelsen har har ett
sjalvstandigt ansvar, menar RSMH, att framja en fordragskonform praxis genom utformningen
av de foreslagna riktlinjerna sa att de &r i harmoni med géallande internationella konventioner
som Sverige atagit sig att folja.

| fraga om tidigt insatt ECT aktualiseras tyvarr ofta makt och tvangsdynamiken i den psykia-
triska varden pa ett satt som inblandad personal inte alltid ar kompetent att hantera. RSMH vet
att det forekommer informellt tvang, 6vertalning och sa vidare, for att patienter ska acceptera
behandling med ECT per omgaende. Aven om personal inte pd egen hand fullt ut inser att de
genom att forcera forlopp underminerar patientens autonomi och informerade val borde huvud-
man och myndigheter med ansvar for omradet — som till exempel Socialstyrelsen — engagera
sig mer for att motverka risken for krankningar. Nagon illustrativ beforskad diskurs om detta
presenteras dock tyvérr inte direkt i Socialstyrelsens forslag till riktlinjer.
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RSMH vill har ocksa peka pa nagra komplikationer:

. Den kraftiga 6kningen av ECT. Behandlingen ges allt oftare och
tidigare (forsta val), till fler diagnoser, i langre aterupprepade se-
rier samt kontinuerligt.

. Det bedrivs en kampanj kring ECT bade pa system- och individ-
niva, som havdar att fler bor fa behandlingen. Marknadsforing
gors i media, och inom varden sker individuell 6vertalning.

. ECT far inte ges utan samtycke.

. Att acceptera behandling med ECT innebér att avsta fran att ha
kontroll 6ver vad som h&nder med en under behandlingen. Att
gora detta samtidigt som du kanske har dalig tillit till behandlaren
kan gora att behandlingsinsatsen — &ven om du sagt ja - uppfattas
som ett overgrepp.

. Minnesstorningar forekommer. Dessa underskattas av psykiatrin.
De marks inte alltid i minnestester men paverkar exempelvis ar-
bets- och studieformaga.

. Brister i informationen om behandlingen, framforallt betréffande
effektens varaktighet, biverkningar och negativa effekter.

. Attityderna till patienter som upplever att deras minne och/eller
andra kognitiva funktioner har forsamrats. De blir ofta daligt be-
motta. Pastaendet att det skulle bero pa deras grundsjukdom upp-
levs som en krankning oavsett om det &r sant eller falskt.

. Enligt var uppfattning ar ECT ingen behandlingsform som saker-
staller positiva langsiktiga effekter.

. Enligt var uppfattning provas ECT i alltfor stor omfattning pa an-
nat &n depression — fOr att se om det ger effekt. Reglerna kring
ECT och dess anvandning maste, anser RSMH, skarpas.

. Né&r en person kan ha kommit upp i hundratals behandlingstill-
fallen bor vi ifragasétta om det ar rimligt att ge en behandling som
uppenbart bara astadkommer korta effekter.

17. Transkraniell magnetstimulering

RSMH delar inte uppfattningen att behandlingsformen rTMS, transkraniell magnetstimule-
ring, ar tillrackligt utvarderad for att kunna tas i bruk som en evidensbaserad behandling.

rTMS har pa senare ar presenterats som en ny behandling och far, savitt vi kan forsta, fritt
fram i och med forslaget till Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det framfors att det pa senare
ar tillkommit nagra studier som visar pa god effekt vid medelsvar till svar depression. Behand-
lingen anses vara en lindrigare metod &n traditionell ECT. Det framhalls att det finns evidens
for denna behandlingsform. Vi stéller oss tveksamma till detta.

Metoden ar alltfér ny och mer studier behdvs, pa kortare och langre sikt. Hur effektiv ar
behandlingen? Vilka verkningar och biverkningar har den, generellt och i enskilda fall? Finns
studier om effekter eller bieffekter dver langre tid? Hur vags nyttan mot eventuella risker for
patienten?

En patient far aldrig, som ovan namnts, behandlas utifran tanken om enkla l6sningar. Hittills
har forskningen inte lyckats finna nagon enskild medicin eller annan behandling som ger snabb
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och séker lindring till samtliga patienter, aven vad galler sddana som har identisk diagnos. Nér
rTMS lanseras som en ny evidensbaserad behandling i de nya riktlinjerna befarar vi att de
vécker forhoppningar om en sadan snabb I6sning istéllet for att patienten far en gedigen och
serios (men kanske resurskravande) utredning och behandling.

I forslaget till riktlinjer anges att "Metoden tycks ha framst lindriga biverkningar...”. Detta
uttryckssétt nar det galler biverkningar gor att RSMH inte kan halla med om att metoden skulle
vara tillrackligt utvarderad for att borja anvandas i storre utstrdckning. RSMH:s uppfattning &r
att riktlinjerna maste &ndras pa den punkten och avsnittet om rTMS arbetas om.

18. Jamlik vard — vard pa lika villkor

For RSMH ar jamlik vard ett ledord. Varden far aldrig missgynna vissa individer eller grup-
per av individer. All vard och behandling skall bedrivas pa lika villkor och med patientens béasta
i centrum.

RSMH konstaterar att valet av behandling inte ar rattvist som det ser ut idag. Ofta &r det helt
irrelevanta faktorer som styr vilken medicin som skrivs ut till en viss patient eller vilka alterna-
tiva behandlingar som erbjuds och/eller ordineras. Man far béattre vard &n kvinnor, den som har
hogre utbildning far béttre vard an lagutbildade. Personer med stabil socioekonomisk situation
far foretrade framfor mindre lyckligt lottade. Den som &r nyinsjuknad far béattre behandling &n
den som har mer langvarig ohélsa eller en psykisk funktionsnedséttning.

Bemotande ar en del av jamlik vard. Alla patienter maste bemotas med respekt och utifran
sina personliga forutsattningar. Varje patient &r en unik individ med en livshistoria och livssi-
tuation. Behandlaren maste vara lyhord och inta ett forhallningssatt baserat pa alla méanniskors
lika varde och ménskliga réttigheter. Detta &r grundldggande men behandlas inte i riktlinjerna.

19. Aven samhillsfaktorer paverkar

Tillfrisknande eller aterhdmtning ar malet for all behandling. Da maste vi aven ta hansyn till
de yttre faktorer som kan orsaka eller bidra till psykisk ohalsa. Okningen av depressions- och
angesttillstand behdver ses i ett storre sammanhang. Vi lever i en tid med standigt 6kande tempo
och dar allt storre krav stélls, inte minst i arbetslivet.

Indikationer finns pa att ocksa den 6kande anvandningen av digitala medier och digitalt for-
medlad information &r pafrestande for individen och ytterligare bidrar till stress, angest och
utmattning. Tillstanden blir da en konsekvens av eller symtom pa nagot storre, namligen for-
andringarna i den omgivande miljon.

Behandlingsutbudet maste breddas och anpassas till alla de dimensioner som ar viktiga for
att uppna psykisk halsa. PsyKkiatrin fastnar ofta i ett medicinskt - ibland ocksa psykologiska —
perspektiv och tappar bort det tvarvetenskapliga. Exempel pa vad som saknas ar pedagogiska
insatser, fysisk aktivitet, livsstil, avstressande och aterhamtningsbeframjande miljoer, pengar
att leva av samt kamratstod, sjalvhjalp och egenmaktsutveckling genom patient-, brukar- och
anhorigféreningar.

Det fungerar inte att framgangsrikt behandla angest och depressioner utan att ocksa se detta
sociala och psykosociala sammanhang. Insatser kommer att kravas, inte enbart i varden utan
ocksa i arbetslivet, i studieorganisationer och motsvarande.
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20. Evidensbasen for de foreslagna riktlinjerna

Med det foreliggande forslaget till riktlinjer har Socialstyrelsen, i RSMH:s 6gon, frangatt sina
egna kriterier for evidens. Begreppet skall vila pa de tre likvardiga fundamenten (1) basta till-
géangliga forskningsunderlag, (2) professionens beprovade erfarenhet och (3) brukarnas erfa-
renheter och upplevda behov. Riktlinjerna baseras nastan uteslutande pa det forsta fundamentet
via SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, och 6verordnas dessutom de
tva ovriga. Endast i de fall da det saknas forskningsunderlag, har arbetsgruppen hamtat stod i
professionens beprovade erfarenhet. Nagot genomslag for brukarperspektivet kan 6ver huvud
taget inte urskiljas.

Rekommendationerna om lakemedelsbehandling vilar i hog utstrackning pa studier, som har
utvarderats av lakemedelsbolagen sjélva. Under senare ar har det framkommit uppgifter om att
flera av dessa studier ar manipulerade och att negativa utfall har morklagts. Aven inom profess-
ionen pagar en debatt om lakemedelsforskningens oberoende och trovérdighet och de vinst-
maximerande lakemedelsforetagens marknadsforing och jakt pa nya indikatorer for sina prepa-
rat. Ibland syns tecken pa forsiktig sjalvrannsakan bland lakare som borjar inse att de kanske
haft en 6vertro pa SSRI-antidepressiva och att forskningsresultaten vid en narmare granskning
inte ar helt 6vertygande. Men dessa diskussioner har annu inte natt till Socialstyrelsen som utan
forbehall ar beredd att ge hog prioritet at lakemedelsbehandling vid depression och angest-
syndrom.

I fraga om ECT finns en stor samlad erfarenhet av minnesstorningar bland brukarna. Ef-
tersom effekten av ECT-behandling dessutom oftast &r kortvarig, finns det dven i det fallet skal
att ifrdgasatta Socialstyrelsens prioritering.

Evidensen vid psykiatriska behandlingar bygger inte alltid pa objektiva matresultat, utan
ocksa pa subjektiva tolkningar. Det innebar att sadant som kortsiktigt kan uppfattas som goda
resultat, mycket vél kan tolkas pa helt andra sétt, kanske framforallt i ett langre perspektiv. Vi
behdver bara kasta en blick i backspegeln for att inse detta.

Slutligen vill RSMH rikta kritik mot Socialstyrelsens alltfor stora vardgivarfokus och avsak-
naden av brukarperspektiv. Dessutom saknas helt en strukturerad och transparent genomgang
av FN:s allménna forklaring om de méanskliga réttigheterna eller specifikt exempelvis FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning for att sékerstalla att riktlin-
jerna &r konforma med desamma.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Handikappférbunden
NSPH
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