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Psykiatriska sjukdomar kräver mer forskningsresurser 

I Sverige har tre av fyra personer erfarenheter av psykisk ohälsa – antingen egen eller som anhörig. Den psykiska ohälsan ökar dessutom snabbare än annan ohälsa. Konsekvensen blir att unga inte kommer in på arbetsmarknaden, de får en försämrad livskvalité samt att kostnaden för vård och stöd stadigt ökar. Ändå är tystnaden utbredd. 

Negativa föreställningar och attityder skapar hinder för återhämtning och fungerande livsstrategier. Skam- och skuldkänslor hämmar både den med psykisk ohälsa och människorna runt omkring. Man blundar inför problemen och väntar för länge med att söka hjälp av vården av rädsla för omgivningens reaktioner. Många riskerar att förlora sina jobb, vänner och familj. 
Kostnaden för denna utveckling är stor och hela samhället har mycket att vinna på att förebygga och behandla den psykiska ohälsan. Från patient-, brukar- och anhörigrörelsen ser vi en ökad medvetenhet både hos allmänheten och beslutsfattare att något behöver göras. Men det räcker inte. Vi efterlyser konkreta och långsiktiga åtgärder för att vända den negativa trenden. Till våra politiker vill vi dock säga; det finns inga snabba enkla lösningar. Det som behövs är en systematisk satsning på psykiatriskt forsknings- och utvecklingsarbete i vid mening som snabbt identifierar nya behov och leder till nya rehabiliterings- och behandlingsmetoder. 

För att åstadkomma detta anser vi att svensk psykiatrisk forskning måste tillföras ökade resurser. Bristen på forskning leder till att utsatta patientgruppers behov inte tillgodoses Det föreligger en anmärkningsvärd snedfördelning i tilldelning av forskningsresurser mellan olika medicinska discipliner. Medan de samhälleliga kostnaderna för t ex depression och schizofreni uppgår till närmare 70 miljarder kronor per år, lämnar Vetenskapsrådet endast 0,025-0,04 % av denna kostnad i årligt forskningsstöd. Som jämförelse kan nämnas att Vetenskapsrådet ger 2 % av kostnaderna för cancersjukdomar i årligt anslag. Ett annat exempel är Parkinsons sjukdom där samma myndighet ger årligen ca 1 % av totalkostnaden för sjukdomen. Den särskilda satsningen på psykiatrisk forskning som nu görs måste således mångdubblas för att bli effektiv. Denna svaga tilldelning av forskningsresurser för psykiatrisk forskning under senare år är olycklig eftersom svensk psykiatrisk forskning under decennier har visat sig internationellt framstående och bidragit till att det idag kan erbjudas allt bättre behandlingsalternativ. Sverige deltar i flera stora internationella studier där orsakerna till psykisk ohälsa kartläggs systematiskt. Resultaten är enastående goda. Under 2014 fann man över 100 sårbarhetsgener för schizofreni i dessa projekt, och alla sjukdomsgrupper berörs. Detta ger ett enastående tillfälle att föra psykiatrin framåt genom att implementera den nya kunskapen i såväl validerandet av markörer för diagnostik och terapi men även direkt genom att använda kunskapen i vård och omsorg.
Sverige är inte ensamt om denna snedfördelning. En artikel i Psychiatric News (American Psychiatric Association) från september 2014, uppskattas kostnaderna för depression i USA till 200 billioner varje år. Kostnaden för detta är betydligt högre än för cancer- och diabetesvården, ändå får de senare betydligt högre forskningsanslag än det som avser depressioner. Även WHO och EU är bekymrade över bristen på innovativa behandlingsformer som kan förbättra patienternas livskvalité och minska de samhälleliga kostnaderna för den psykiska ohälsan.

Den forskning som bedrivs inom det psykiatriska området bör också kompletteras med fler studier som berör psykosociala insatser, rehabilitering, återhämtning, omvårdnad och framförallt verksamhetsnära forskning. 

Ett exempel där man på nationell nivå försökt att bidra till en mer kunskapsstyrd vård och behandling är de nationella riktlinjerna som tas fram av Socialstyrelsen. Underlagen till dessa riktlinjer kommer framförallt från Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU). I underlagen anges inte sällan att studierna är få och otillräckliga. Ett krav är att studierna helst ska vara randomiserade, vilket är dyrt och resurskrävande. I Sverige har vi en unik möjlighet till registerstudier tack vare våra heltäckande och goda register, vilka kan vara ett alternativ eller komplement till randomiserade behandlings-studier. Speciellt den nya typen av registerbaserade kliniska prövningar kan här vara en väg framåt.
Med en generellt svag forskning på grund av bristande resurser så finns det ännu färre studier kopplade till särskilda grupper. Ett exempel är den senaste publikationen från SBU om behandling av depressioner hos äldre. Där konstaterades det att behandling av äldre, sköra patienter med depression var otillräckligt studerade. Depression hos äldre är mer vanligt förekommande än hos yngre och kan förutom lidandet medföra stora samhällskostnader på grund av ökad fallrisk, ökat behov av stöd i den dagliga livsföringen och ökad risk för svåra somatiska sjukdomar.

SBU analyser omfattar rent medicinska insatser. Även om dessa är svaga så är de psykosociala insatserna för att återvända till ett värdigt liv, förebygga utslagning från arbetsmarknaden och omvårdnad av de mest drabbade ännu sämre belysta och det finns mycket få studier om detta. Behovet av en riktad satsning på psykiatrisk forskning för att utveckla mer effektiva behandlingsformer och stödsystem är således uppenbar.

En satsning på psykiatrisk forskning gynnar också tillväxten av psykiatriker och annan personal som bereds möjlighet till forskning och karriärmöjligheter. Enligt en prognos från socialstyrelsen kommer psykiatriker och psykiatrisjuksköterskor att minska kraftigt de kommande åren pga. stora pensionsavgångar. Psykologerna har också svårt att finna sin yrkesidentitet och karriärsutveckling i hälso- och sjukvården vilket innebär att de ofta söker andra vägar. Ett område som har resurser att utvecklas ökar i attraktionsgrad för många grupper vilket i slutänden är gynnsamt för patienter, brukare och anhöriga.
En handlingsplan för att stärka svensk psykiatrisk forskning bör skyndsamt tas fram.  Resurserna bör styras mot att både professionellas erfarenhet och patienternas egen upplevelse av vården tas till vara. Målet bör vara att hälso- och sjukvården ska bli bättre på rehabilitera patienterna tillbaka till ett så fungerande liv som möjligt. Vi vill se forskning som arbetar nära den kliniska verksamheten så att framgångsrika behandlingsmetoder snabbt kan implementeras och komma patienten till godo. I uppdraget bör också ligga att medverka i utbildning av befintlig och blivande personal och att skapa förutsättningar för samverkan mellan vård- och stödaktörer.  

En bred satsning på psykiatrisk forskning gör alla till vinnare. Vi tror att det är angeläget att en ökad resurstilldelning inom psykiatriska discipliner sker genom en bred utlysning som omfattar både orsaker, implementering av ny kunskap och utvärdering av vårdresultat, gärna inom ramen för Vetenskapsrådet. Det kommer att leda till ”spin-off effekter” med höjd vårdkvalité och ökad respekt för psykiatrin. Psykiatrin skulle kunna bli en mer attraktiv specialitet, vilket gör det lättare att rekrytera kompetent personal. Tilltron till att personer med psykiska problem får professionell hjälp från sjukvården kommer också att stärkas, vilket gör att fler vill och vågar söka hjälp i ett tidigt skede.

Vi tror att, förutom rent medicinska framsteg i form av minskat lidande för den enskilde patienten och hens familj, kommer de totala kostnaderna för samhället att reduceras med ett belopp som långt överstiger en ökad resurstilldelning för forskning om psykiatriska sjukdomar. 
Ann-Kristin Sandberg, samordnare 
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Denna skrivelse baseras på kontakter vi haft med många olika aktörer som är engagerade i psykiatriskt utvecklingsarbete såsom Psykiatriska Föreningen, Psykiatrifonden, Psykiatriska Riksföreningen, Sveriges Psykologförbund, Hjärnkoll, psykiatriska forskningsnätverket samt representanter för patienter, brukare, anhöriga.
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