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Varje år lider ungefär en tredjedel av Eu-
ropas befolkning av någon form av psy-
kisk sjukdom. Resultat från en mång-
fald studier visar att det finns starka be-
vis för att en majoritet av vuxna med 
psykisk sjukdom 1) har haft sin första 
sjukdomsepisod som barn eller tonår-
ing, 2) sällan tillfrisknar 
spontant och 3) löper hög risk 
att insjukna i andra sjukdo-
mar. 

Ångest, alkohol- och drog-
beroende samt somatoforma 
syndrom debuterar ofta un-
der ungdomsåren och har en 
hög samsjuklighet med såväl 
depression som personlig-
hetsstörningar och svåra 
ångesttillstånd. Räknat i 
DALY (summan av förlorade år på 
grund av nedsatt funktionsförmåga och 
summan av år som förlorats genom för-
tida död) står depression för den i sär-
klass största sjukdomsbördan i Europa 
[1]. 

Lågt förtroende för psykiatrisk vård
Det är också välkänt att bara en tredje-
del eller färre av dem som har någon 
form av psykisk sjukdom får behand-
ling av psykiatrisk expertis. Det finns 
flera troliga orsaker till detta missför-
hållande. 

Många som lider av psykisk sjukdom 
inser inte att de är i behov av behand-
ling eller känner inte till att det finns 
effektiva behandlingsmetoder. Det är 
därför vanligt att man dröjer med att 
söka hjälp, och det kan dröja flera år 
från det att man insjuknat i psykisk 
sjukdom till dess att en korrekt behand-
ling sätts in [2].

Att vara psykiskt sjuk och behöva 
psykiatrisk hjälp upplevs ofta som pin-
samt och stigmatiserande, vilket leder 
till att man föredrar att vända sig till 
primärvården. Bristande kunskaper om 
psykiska sjukdomar inom primärvår-
den leder i sin tur till underdiagnostise-
ring och underbehandling. 

EPA (European Psychiatry Associa-
tion) är den största föreningen av psyk
iatrer i Europa och omfattar individuel-
la medlemmar från 75 europeiska och  
internationella stater och 35 nationella 
föreningar med drygt 77 000 psykiat-
rer. 

En av EPA:s målsättningar är att höja 
kvaliteten på den psykiatriska vården i 
Europa. Det ska man åstadkomma ge-
nom att bl a underlätta överföringen av 
vetenskaplig evidens till klinisk prak-
tik och på så sätt säkerställa att patien-
ten får en kunskapsbaserad och ända-
målsenlig vård. 

Denna uppgift genomförs 
sedan 2009 i projektet »EPA 
Guidance«, där utvalda ex-
pertgrupper arbetar med att 
genom omfattande och sys-
tematiska litteraturstudier 
skapa kliniska väglednings-
material med utgångspunkt i 
vetenskaplig evidens, beprö-
vad erfarenhet och konsen-
sus.

WHO:s »Mental Health 
Action Plan 2013–2020« [3] konstaterar 
bl a att planerare av och företrädare för 
den psykiatriska vården måste vara 
medvetna om att det finns ett bristande 
förtroende för den psykiatriska vården. 
Man konstaterar vidare att förutsätt-
ningen för att personer med psykisk 
sjukdom ska söka psykiatrisk vård för 
första gången och fortsätta med det, är 
att de är övertygade om och har förtro-
ende för att de blir bemötta med respekt 
och diskretion.

Okunnighet, fördomar och skam 
I en systematisk litteraturgenomgång 
och med utgångspunkt i vetenskaplig 
evidens har en expertgrupp från EPA  
undersökt vilka faktorer som är avgö-
rande för att en person ska ha förtroen-
de för den vårdform han/hon söker till 
[4]. 

Expertgruppen postulerar att ett höjt 
förtroende för den psykiatriska vården 

sannolikt skulle minska stigman och 
diskriminering och underlätta för den 
drabbade att söka psykiatrisk expertis 
och fullfölja en behandling. 

EPA:s expertgrupp anger en rad fak-
torer som man anser har betydelse för 
att psykiskt sjuka undviker behandling 
eller dröjer med att söka vård:
•   Kunskapsnivån bland allmänheten 

om psykiska sjukdomar är låg, och 
man känner inte till att det finns ef-
fektiva behandlingsmetoder.

•   Okunnighet om var man söker vård.
•   Man har fördomar mot personer som 

är psykiskt sjuka.
•   Man upplever sig själv som mindre 

värd om man får en psykiatrisk dia
gnos.

•   Man skäms för att söka vård.

EPA ger fem rekommendationer
Expertgruppen summerar resultaten 
från åtta översiktsartiklar, 25 kvanti-
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Många lider i det tysta av psykisk sjukdom. 
Att behöva psykiatrisk hjälp upplevs ofta 
som pinsamt och stigmatiserande. 
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tativa studier och 15 kvalitativa studier 
i fem rekommendationer för att öka 
förtroendet för den psykiatriska vår-
den.

Arbetet med att öka förtroendet för 
den psykiatriska vården och för psykiat
rer måste prioriteras, eftersom det kan 
underlätta och tidigarelägga hjälpsök-
andet till psykiatrisk expertis och där-
med minska sjukdomsbördan för psy-
kisk sjukdom. 

Det finns ett starkt vetenskapligt un-
derlag för att förtroendet för den psyk
iatriska vården och för psykiatrer ökar 
om man implementerar en eller flera av 
följande faktorer: 
•   att patienten får en erfaren psykiater 

som behandlande läkare
•   att patienten får en lång och kontinu-

erlig kontakt med en och samma be-
handlande psykiater

•   minska patientens självuppfattade 
skam över att vara psykiskt sjuk

•   undvika att patienten får negativa er-
farenheter genom exempelvis makt-
språk, våld och okunnig personal 

•   uppnå symtomfrihet och återställd 
funktionsförmåga.

Det finns ett starkt vetenskapligt un-
derlag för att särskild och fortlöpande 
utbildning av psykiatrer i att tydligt för-
medla ärlighet, tillgänglighet, yrkes-
kunnande, medkänsla, sekretess och 
flexibilitet ökar patientens förtroende 
för sin behandlande läkare. Expert-
gruppen påpekar att detta är särskilt 
viktigt vid behandling av självmordsnä-
ra patienter.
 
EPA rekommenderar vårdansvariga 
myndigheter inom stat och kommun att 
i syfte att öka den mentala hälsoförståel-
sen informera allmänheten om hur den 
psykiatriska vården är organiserad och 
hur diagnostik och behandling går till. 
Ökad mental hälsoförståelse kan signi-
fikant minska de hinder mot hjälpsö-
kande som finns hos allmänheten i dag. 

EPA rekommenderar också att an-
strängningar görs för att förbättra den 
psykiatriska vårdens kvalitet, i synner-
het för minoritetsgrupper, med målet 
att bemöta patienterna med respekt och 
undvika att de får negativa erfarenhet-
er, för att på så sätt ge dem trygghet och 
öka deras förtroende för vården.

Det är uppenbart att förtroende och 

tillit samt mental hälsoförståelse är av-
görande faktorer för att patienter med 
psykiska besvär ska vända sig till psyk
iatrisk vård. EPA:s expertgrupp anser 
att implementering av de evidensbase-
rade rekommendationerna kan leda till 
ökat förtroende för psykiatrer, psykiat
risk vård och behandling. Det råder 
brist på studier inom området, och fak-
torer som borde bli föremål för ytterli-
gare studier är hur förtroendet ser ut för 
psykiatrins öppen- och slutenvård samt 
hur patienter och anhöriga ser på sitt 
förtroende för vården. 

Ett ökat hjälpsökande kan på sikt 
minska sjukdomsbördan i psykisk sjuk-
dom i Europa.

Mental hälsoförståelse i Sverige
Det finns hittills mycket få studier av 
den mentala hälsoförståelsen (dvs en 
persons kunskap om psykiska sjukdo-
mar, karakteristiska symtom och be-
handlingsmetoder) i olika länder och 
folkgrupper. Svenska forskare rappor-
terade år 2008 att den mentala häl-
soförståelsen är låg i Sverige. Man fann 
bland 3 000 svenskar i åldern 20–64 år 
att mindre än en tredjedel kände igen 
symtomen på depression, medan 20 
procent svarade att symtomen sanno-
likt berodde på stress [5]. 

I en annan svensk studie av mental 
hälsoförståelse bland ungdomar i övre 
tonåren kände 42,7 procent igen symto-
men på depression och 34,7 procent 
symtomen vid schizofreni [6].  De flesta 
ansåg att man fick den bästa hjälpen ge-
nom familjen eller en nära vän. Mycket 
få ansåg att man borde uppsöka psykiat
risk expertis, och mycket få trodde att 
någon form av behandling skulle hjälpa. 

»Första hjälpen vid psykisk ohälsa«
Nationella kampanjer har visats kunna 
öka den mentala hälsoförståelsen, bl a 
genom det australiska utbildningspro-
grammet »Mental Health First Aid 
Training and Research«, som genom-
förts i flera europeiska länder samt i 
Asien och USA [7]. Programmets syfte 
är att öka kunskapen om psykiska sjuk-
domar som depression, ångestsjukdo-
mar, beroendesjukdomar, psykossjuk-
domar, självskadebeteende och själv-
mordsbenägenhet. Programmet syftar 
också till att stimulera till att söka psyk
iatrisk hjälp och ge vägledning om hur 
man ger hjälp under en kris. 

Den svenska regeringen gav 2010 Na-
tionellt centrum för suicidforskning 
och prevention av psykisk ohälsa 

(NASP) vid Karolinska institutet, 
Stockholm, i uppdrag att genomföra ett 
pilotförsök med det australiska utbild-
ningsprogrammet. »Första hjälpen till 
psykisk hälsa«, som är det svenska nam-
net på programmet, riktar sig till all-
mänheten och olika personalgrupper 
som i sitt arbete träffar människor med 
psykiska problem. Pilotförsöket fick ett 
positivt utfall, och utbildning till in-
struktörer i programmet ges sedan dess 
på flera platser i Sverige.

En nyligen presenterad metaanalys 
av 15 svenska och internationella effekt
analyser av det australiska programmet 
stöder antagandet att ökade kunskaper 
hos allmänheten om psykiska sjukdo-
mar kan minska spridningen av de ne-
gativa attityder, rädslor och tabun som 
ämnet ofta väcker och därmed öka för-
troendet för och hjälpsökandet till psy-
kiatrisk vård [8].

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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