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Europeiska psykiaterforeningen arbetar for att starka tilliten till psykiatrin
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Varje ar lider ungefir en tredjedel av Eu-
ropas befolkning av ndgon form av psy-
kisk sjukdom. Resultat fran en mang-
fald studier visar att det finns starka be-
vis for att en majoritet av vuxna med
psykisk sjukdom 1) har haft sin forsta
sjukdomsepisod som barn eller tonar-

Att vara psykiskt sjuk och behdva
psykiatrisk hjilp upplevs ofta som pin-
samt och stigmatiserande, vilket leder
till att man féredrar att vinda sig till
priméirvarden. Bristande kunskaper om
psykiska sjukdomar inom priméirvar-
den leder i sin tur till underdiagnostise-
ring och underbehandling.

EPA (European Psychiatry Associa-
tion) dr den storsta féreningen av psyk-
iatrer i Europa och omfattar individuel-
la medlemmar fran 75 europeiska och
internationella stater och 35 nationella
féreningar med drygt 77000 psykiat-
rer.

En av EPA:s malsittningar ar att hoja
kvaliteten pa den psykiatriska varden i
Europa. Det ska man astadkomma ge-
nom att bla underlitta 6verforingen av
vetenskaplig evidens till klinisk prak-
tik och pa sa sitt sidkerstilla att patien-
ten far en kunskapsbaserad och inda-
malsenlig vard.

ing, 2) sillan tillfrisknar Denna uppgift genomfors
spoptapt och 3) 16per hpg risk »Ett 6kat hj éilp— sedgn 2009 i PrOJektet »EPA
att insjukna i andra sjukdo- |, . Guidance«, diar utvalda ex-
mar. Sf’kanqe kan pa pertgrupper arbetar med att
Angest, alkohol- och drog- sikt minska genom omfattande och sys-
ber(()iende (slaglttsomat;)tforma sjukdomsbﬁr— tekmatiil;a . llitter'gtilrdstl.ldier
syndrom debuterar ofta un- . . skapa kliniska viglednings-
der ungdomséaren och har en d,an ! psyl,ﬂSk material med utgangspunkt i
hog samsjuklighet med savil sjukdom i vetenskaplig evidens, bepro-
depression som personlig- Europa,« vad erfarenhet och konsen-
hetsstérningar och svara sus.
angesttillstand. Réknat i WHO:s »Mental Health

DALY (summan av forlorade ar pa
grund av nedsatt funktionsférmaga och
summan av ar som forlorats genom for-
tida dod) star depression foér den i sér-
klass storsta sjukdomsbérdan i Europa

[1].

Lagt fortroende for psykiatrisk vard
Det dr ocksa vilkint att bara en tredje-
del eller firre av dem som har nagon
form av psykisk sjukdom far behand-
ling av psykiatrisk expertis. Det finns
flera troliga orsaker till detta missfor-
hallande.

Manga som lider av psykisk sjukdom
inser inte att de dr i behov av behand-
ling eller kdnner inte till att det finns
effektiva behandlingsmetoder. Det ir
darfoér vanligt att man dréjer med att
s6ka hjélp, och det kan droja flera ar
frdn det att man insjuknat i psykisk
sjukdom till dess att en korrekt behand-
ling sétts in [2].

Action Plan 2013-2020« [3] konstaterar
bla att planerare av och féretriddare for
den psykiatriska varden maste vara
medvetna om att det finns ett bristande
fortroende for den psykiatriska varden.
Man konstaterar vidare att forutsitt-
ningen for att personer med psykisk
sjukdom ska soka psykiatrisk vard for
forsta gangen och fortsitta med det, dr
att de ir 6vertygade om och har fortro-
ende for att de blir bemétta med respekt
och diskretion.

Okunnighet, fordomar och skam
I en systematisk litteraturgenomgang
och med utgangspunkt i vetenskaplig
evidens har en expertgrupp fran EPA
undersokt vilka faktorer som ar avgo-
rande for att en person ska ha fortroen-
de for den vardform han/hon séker till
[4].

Expertgruppen postulerar att ett hgjt
fortroende for den psykiatriska varden

Manga lider i det tysta av psykisk sjukdom.
Att behdva psykiatrisk hjdlp upplevs ofta
som pinsamt och stigmatiserande.

sannolikt skulle minska stigman och

diskriminering och underlétta for den

drabbade att soka psykiatrisk expertis
och fullf6lja en behandling.

EPA:s expertgrupp anger en rad fak-
torer som man anser har betydelse for
att psykiskt sjuka undviker behandling
eller dréjer med att soka vard:

» Kunskapsnivan bland allminheten
om psykiska sjukdomar ir lag, och
man kinner inte till att det finns ef-
fektiva behandlingsmetoder.

* Okunnighet om var man séker vard.

e Man har férdomar mot personer som
ar psykiskt sjuka.

e Man upplever sig sjdlv som mindre
viard om man far en psykiatrisk dia-
gnos.

» Man skims for att s6ka vard.

EPA ger fem rekommendationer
Expertgruppen summerar resultaten
fran atta oversiktsartiklar, 25 kvanti-

HSAMMANFATTAT

Varje ar lider en tredjedel av Europas befolk-
ning av psykisk sjukdom.

Férre d@n en tredjedel av dem far behandling
av psykiatrisk expertis.

Det finns en stark evidens for att atgarder
som starker fortroende for och tillit till
psykiatrin samt mental hilsof6rstaelse dkar
andelen hjalpsokande, vilket pa sikt kan
minska sjukdomsbdrdan i psykisk sjukdom.
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tativa studier och 15 kvalitativa studier
i fem rekommendationer for att oka
fortroendet for den psykiatriska var-
den.

Arbetet med att 6ka fortroendet for
den psykiatriska varden och for psykiat-
rer maste prioriteras, eftersom det kan
underlédtta och tidigareldgga hjalpsok-
andet till psykiatrisk expertis och dar-
med minska sjukdomsboérdan for psy-
kisk sjukdom.

Det finns ett starkt vetenskapligt un-

derlag for att fortroendet for den psyk-

iatriska varden och for psykiatrer okar

om man implementerar en eller flera av

foljande faktorer:

* att patienten far en erfaren psykiater

som behandlande lékare

att patienten far en lang och kontinu-

erlig kontakt med en och samma be-

handlande psykiater

¢ minska patientens sjilvuppfattade

skam Over att vara psykiskt sjuk

undvika att patienten far negativa er-

farenheter genom exempelvis makt-

sprak, vald och okunnig personal

» uppna symtomfrihet och aterstilld
funktionsférmaga.

Det finns ett starkt vetenskapligt un-
derlag for att sdrskild och fortlépande
utbildning av psykiatreriatt tydligt for-
medla é&rlighet, tillgdnglighet, yrkes-
kunnande, medkénsla, sekretess och
flexibilitet 6kar patientens fortroende
for sin behandlande likare. Expert-
gruppen papekar att detta dr sarskilt
viktigt vid behandling av sjdlvmordsné-
ra patienter.

EPA rekommenderar vardansvariga
myndigheter inom stat och kommun att
isyfte att 6ka den mentala hilsof6rstael-
sen informera allménheten om hur den
psykiatriska varden dr organiserad och
hur diagnostik och behandling gar till.
Okad mental hilsoforstielse kan signi-
fikant minska de hinder mot hjilpso-
kande som finns hos allmédnheten i dag.

EPA rekommenderar ocksa att an-
stringningar gors for att forbéttra den
psykiatriska vardens kvalitet, i synner-
het fér minoritetsgrupper, med malet
att bemota patienterna med respekt och
undvika att de far negativa erfarenhet-
er, for att pa sa sitt ge dem trygghet och
Oka deras fortroende for varden.

Det &r uppenbart att fortroende och

tillit samt mental hilsoforstaelse ar av-
gorande faktorer for att patienter med
psykiska besvir ska vinda sig till psyk-
iatrisk vard. EPA:s expertgrupp anser
att implementering av de evidensbase-
rade rekommendationerna kan leda till
okat fortroende for psykiatrer, psykiat-
risk vard och behandling. Det rader
brist pa studier inom omradet, och fak-
torer som borde bli foremal for ytterli-
gare studier dr hur fortroendet ser ut for
psykiatrins dppen- och slutenvard samt
hur patienter och anhoriga ser pa sitt
fortroende fér varden.

Ett 6kat hjidlpsokande kan pa sikt
minska sjukdomsboérdan i psykisk sjuk-
dom i Europa.

Mental hdlsofdorstaelse i Sverige

Det finns hittills mycket fa studier av
den mentala hilsoforstaelsen (dvs en
persons kunskap om psykiska sjukdo-
mar, karakteristiska symtom och be-
handlingsmetoder) i olika linder och
folkgrupper. Svenska forskare rappor-
terade ar 2008 att den mentala hil-
soférstaelsen ir 1ag i Sverige. Man fann
bland 3000 svenskar i dldern 20-64 ar
att mindre 4n en tredjedel kidnde igen
symtomen pa depression, medan 20
procent svarade att symtomen sanno-
likt berodde pa stress [5].

I en annan svensk studie av mental
hilsoforstaelse bland ungdomar i 6vre
tonaren kinde 42,7 procent igen symto-
men pa depression och 34,7 procent
symtomen vid schizofreni [6]. De flesta
ansag att man fick den bésta hjilpen ge-
nom familjen eller en nira vin. Mycket
fa ansag att man borde uppsoka psykiat-
risk expertis, och mycket fa trodde att
nagon form av behandling skulle hjélpa.

»Forsta hjdlpen vid psykisk ohdlsa«
Nationella kampanjer har visats kunna
6ka den mentala hilsoforstaelsen, bla
genom det australiska utbildningspro-
grammet »Mental Health First Aid
Training and Research«, som genom-
forts i flera europeiska ldnder samt i
Asien och USA [7]. Programmets syfte
ir att 6ka kunskapen om psykiska sjuk-
domar som depression, dngestsjukdo-
mar, beroendesjukdomar, psykossjuk-
domar, sjilvskadebeteende och sjilv-
mordsbendgenhet. Programmet syftar
ocksa till att stimulera till att soka psyk-
iatrisk hjilp och ge vigledning om hur
man ger hjdlp under en kris.

Den svenska regeringen gav 2010 Na-
tionellt centrum f6r suicidforskning
och prevention av psykisk ohilsa

(NASP) vid Karolinska institutet,
Stockholm, i uppdrag att genomféra ett
pilotférs6k med det australiska utbild-
ningsprogrammet. »Forsta hjilpen till
psykisk hilsa«, som ar det svenska nam-
net pa programmet, riktar sig till all-
minheten och olika personalgrupper
som isitt arbete triffar ménniskor med
psykiska problem. Pilotférsoket fick ett
positivt utfall, och utbildning till in-
struktorer i programmet ges sedan dess
paflera platseriSverige.

En nyligen presenterad metaanalys
av 15 svenska och internationella effekt-
analyser avdet australiska programmet
stoder antagandet att 6kade kunskaper
hos allminheten om psykiska sjukdo-
mar kan minska spridningen av de ne-
gativa attityder, réadslor och tabun som
dmnet ofta vicker och ddrmed 6ka for-
troendet for och hjalpsokandet till psy-
kiatrisk vard [8].

W Potentiella bindningar eller jivsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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