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Fran ett patient- och brukarperspektiv vill Riksforbundet for social och mental halsa
framfora foljande synpunkter pa det som psykoterapeuterna i Vastmanland tagit upp i
skrivelsen till landstinget angdende upphandling av psykoterapi

Socialstyrelsens riktlinjer som ligger till grund for tjanstemannens och/eller politikernas prioriteringar
vid upphandlingen har allvarliga brister. Enligt Socialstyrelsen ska evidens vila pa tre ben. Forsknings-
resultat, professionens kunskap och erfarenhet samt patienter samt brukare och anhdrigas kunskap
och erfarenhet. De riktlinjer som finns idag bygger pa ett visst urval av forskning. Det ar
huvudsakligen randomiserade, kontrollerade studier som anses tillforlitiga medan annan mer
kvalitativt inriktad forskning inte tagits med. Brukarnas kunskap och erfarenhet om vad som hjalper
vid psykisk ohélsa finns inte alls med i riktlinjerna.

Socialstyrelsen ar medveten om denna obalans men saknar underlag och metoder for att pa ett
systematiskt satt inhamta och strukturera séadan erfarenhet och kunskap. Nar man &nda har valt att
fora ut dessa riktlinjer anser RSMH att man maste ta stor hansyn till den kunskap som finns inom
brukarrorelsen nar man tillhandahaller, prioriterar, bestéller eller upphandlar vard och behandling av
olika inriktning.

RSMH har ocksa varnat for risken att riktlinjerna ska anvandas som motiv for att skara ner pa
behandling med l&g forskningsevidens oavsett om professionen och brukarna &ar éverens om att
insatsen hjalper. S& har ocksa skett i vissa kommuner och landsting dar brukarinflytandet

ar daligt utvecklat och tjansteman och/eller politiker saknar kunskap och insikt om psykisk ohélsa, om
vikten av att individanpassa behandlingen och om det mangfasetterade behov av stdd- och
behandlingsinsatser som leder till tillfrisknande och aterhamtning.

Som redan papekats handlar framgangsrik psykoterapi mer om en bra relation mellan patient och
psykoterapeut 4an om metodiken. Olika terapiformer ar ocksé olika bra beroende pa vad malet ar med
behandlingen. En terapiform kan vara bra for att lara sig hantera angest eller kognitiva svarigheter
men mindre bra for att bearbeta trauman eller reda ut svara relationer i familjen. Vilken terapiform
som ar effektivast handlar ocksd om timing (man kan behova olika psykoterapeutiska insatser vid olika
skeden i aterhamtningsprocessen) och om vad den enskilde vill. Vad har man fér temperament och
livssyn och vilka strategier brukar man anvanda for att 16sa problem. Tycker man exempelvis att det
ar stimulerande att fa hemuppgifter eller vacker det bara mer angest? Eller har man svart att se vad
det man talar med psykoterapeuten om har med de verkliga livsproblemen att géra?

Nar tjansteman eller politiker bestammer sig for att reducera behandlingsutbudet och endast erbjuda
en form av behandling innebér det en krankning av patientens valfrinet. Enligt hédlso- och sjukvardens
regelverk ska patienten ha ratt att valja bland de adekvata behandlingsformer som star till buds och
att valja utforare.

Om Vastmanlands lans landsting bestammer sig fér att personer med psykisk ohélsa endast ska
erbjudas psykoterapi enligt en metod sa ser vi det som en stold av patientens mojlighet att valja det
som han eller hon tror fungerar bast. En sadan begréansning av behandlingsutbudet som nu évervags i
Vastmanland ar forodande for manga patienters sjalvkansla och deras psykiska halsa. De kommer att
kanna sig overkorda och att man tar ifrdan dem det som var till hjalp och stéd och gav hopp om ett
béttre liv.



