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Krav pa kompetens och bredd inom psykisk halsovard:

att patientens valfrihet garanteras

att Sverige inte isolerar sig

att rehabiliteringsgarantin forandras

att leg. psykoterapeuter med olika inriktningar omfattas av
rehabiliteringsgarantin

Sammanfattning

De senaste arens omfattande miljardsatsningar pa psykisk ohélsa har enligt ett flertal
utvarderingar inte visat sig ha avsedd effekt. De har &ven medfért en rad negativa effekter:

patienters valfrihet och tillgang till olika utprévade och internationellt etablerade
behandlingsmetoder har genom riktade insatser blivit mer begransade &n tidigare;
Sverige isolerar sig internationellt genom ensidiga satsningar pa en enda
behandlingsmetod;

rehabiliteringsgarantins stdd till en enda metod strider sannolikt mot EU:s
konkurrenslagstiftning;

valutbildade och kvalificerade behandlare (leg. psykoterapeuter) har ersatts av
behandlare med lag eller ingen kompetens for psykoterapeutiskt arbete;
transfereringskostnader har dkat.

Rehabiliteringsgarantin lider stor brist pa bredd, mangfald och inte minst pa kompetens. Det
saknas bade logiska, etiska, empiriska, juridiska och vetenskapliga skal till en fortsatt
ekonomisk styrning, som endast erbjuder en behandlingsmetod (KBT) samt tillater att
behandling utfors av icke legitimerade terapeuter.

Utifran ovanstaende bor rehabiliteringsgarantin forandras sa

att patientens valfrihet, utifran tillgang till olika vetenskapligt utprévade
behandlingsformer, aterigen skall sta i centrum — inte inflytelserika sarintressen;

att den for Sverige unika inriktningen pa ett snavt och begransat vardutbud ersatts av
en bred mangfald av utprévade psykoterapimetoder:

Att rehabiliteringsgarantin insatser mot psykisk ohélsa, den del som idag &r en KBT-
satsning, dndras i sin skrivning sa att den dven omfattar psykodynamiskt inriktade leg.

psykoterapeuter som behandlare och att dessa i prioriteringsordning jamstalls med
KBT-psykoterapeuter



Den psykiska ohalsan i Sverige

Den psykiska ohélsan &r ett stort problem i och for Sverige. 20 — 40 % av befolkningen
bedéms lida av ndgon form av psykisk ohalsa. Ca 30% av dem som soker hjélp inom
primarvarden lider av psykisk ohalsa. Sjukskrivningar till foljd av diagnoser for psykisk
ohalsa fortsatter att 6ka och uppgar idag till 35% for kvinnor och 25 % for man.

Den psykiska ohalsan &r sarskilt allvarligt bland ungdomar och yngre vuxna.
Socialforsakringsutredningen visade i en aktuell rapport att antalet ungdomar (20-24 ar) med
aktivitetsersattning (tidigare kallat fortidspension) 6kat i Sverige med 80% mellan ar 2003-
11. Huvuddelen av dessa (73%) var behaftade med psykiatriska diagnoser.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) rapporterade nyligen att kderna till psykiatrisk vard
tredubblats under de senaste aren. Vetenskapsradet har i en aktuell rapport slagit fast att den
psykiska ohalsan kostar samhallet ca 75 miljarder per ar.

Stora satsningar med liten eller ingen effekt

Under perioden 2008-12 har ca 4 miljarder satsats via den s.k. rehabiliteringsgarantin pa
framst en enda behandlingsmetod, KBT. Dé&rutdver har ca 1 miljard betalats for utbildningar,
implementering och ackreditering av behandlare, varav huvuddelen gatt till
behandlingsmetoden, KBT. Att denna satsning, trots sin storlek och omfattning, enbart géller
en enda typ av behandlingsmetod (KBT) och att direktstod utgatt till behandlingar utférda av
behandlare utan adekvat utbildning och kompetens, forklarar varfér de matbara resultaten
blivit sa begransade.

Under 2009-10 utvérderade Karolinska institutet effekten av rehabiliteringsgarantin.
| utvarderingen konstaterar man foljande:

- att KBT riktat mot sjukskrivna inte i ndgon grad paverkat patienternas sjukfranvaro;

- att huvuddelen (70%) av patienterna som erhéll KBT inom ramen for
rehabiliteringsgarantin inte var sjukskrivna;

- att for de patienter som innan behandlingsstart inte var sjukskrivna blev 6-8%
langtidssjukskriva efter KBT;

- att narmare en fjardedel (23%) av patienterna beraknas ha avbrutit KBT direkt eller
tidigt i behandlingen;

- att fullt bidrag betalts ut till vardgivaren/vardbolagen for avbrutna eller i fortid
avslutade terapier;

- att en metod som visat sig ha effekt i experimentella studier inte sjalvklart och
foljdriktigt fungerar i den kliniska praktiken med verkliga patienter.

Miljardsatsningen har saledes inte haft avsedd effekt.

Den har aven medfort flera negativa konsekvenser inom svensk vard och omsorg.
Rehabiliteringsgarantin har fatt till foljd att patienter utifran sin individualitet och komplexitet
pa detta sétt har forvagrats adekvat vard. De har, framst genom rehabiliteringsgarantin,
begransat patienters tillgang till andra bevisat effektiva och ofta efterfragade psykoterapier.
Darmed har mangfald och bredd i varden radikalt minskat, vilket direkt beskurit
mojligheterna att optimalt behandla olika typer av problematik.



Bidrag har dessutom betalats ut for en psykoterapimetod utan att erforderlig kompetens (leg.
psykoterapeut) kravts med konsekvensen att okvalificerad behandling gynnats pa bekostnad
av kvalificerad psykoterapeutisk kompetens.

Satsningarna asidosatter patientens valfrihet

Patientens valfrihet skall sta i centrum. Valfrihet, utifran tillgang till olika vetenskapligt
utprévade behandlingsformer, ar inte enbart ett honnérsord. Det &r framférallt en lagstadgad
rattighet.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL) star foljande: ”Nar det finns flera behandlingsalternativ
som star i dverensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att valja det alternativ som han eller hon féredrar.”( SFS 1982:763§3a).
Regeringen asidosatter darmed Halso- och sjukvardslagen genom rehabiliteringsgarantins
ensidiga KBT-satsning.

For att na en traffséaker och varaktig forbattring for den enskilde patientens individualitet och
komplexitet, krdvs en betydligt bredare kunskaps- och metodarsenal &n den som nu
tillhandahalls. De stora forlorarna pa den nuvarande ensidiga satsning &ar framst de patienter
vars rehabilitering ar helt beroende av kvalificerad psykoterapeutisk kompetens med tillgang
till olika etablerade psykoterapimetoder. Ett symtomfokus (enbart psykofarmaka och KBT)
har svart att mota den individualitet och komplexitet, som ar karakteristisk for psykisk
problematik.

Att endast de med goda ekonomiska resurser kan fa adekvat hjalp genom tillgang till andra
terapiformer som baseras pa forskning och klinisk beprévad erfarenhet ar en alarmerande och
helt osvensk utveckling.

Satsningarna isolerar Sverige

Den nuvarande inriktningen pa ett snavt och begréansat vardutbud &r dessutom unikt for
Sverige. Ovriga Nordiska lander och EU tillnandahaller olika former av utprévade
psykoterapimetoder inom ramen for den offentligt finansierade varden. I modern forskning
forordas darfor en satsning pa flera, var for sig vetenskapligt utprévade terapimetoder, vilket
mojliggor en grund for patientens val utifran individualitet och komplexitet. Utifran dessa
forutsattningar uppnas evidens ocksa i praktiken.

Inom EU pagar ett vetenskapligt samarbete for utveckling av psykoterapi, dar olika
behandlingsmodeller ses som likvardiga, varandra kompletterande och vetenskapligt
forankrade metoder. Det finns inte nagot vetenskapligt stod for att Sverige skall avvika fran
dvriga lander i detta avseende.

Rehabiliteringsgarantins direkta foretagsstod fran staten till enbart en typ av
behandlingsmetod torde heller inte vara forenlig med EU:s konkurrenslagstiftning.



Satsningarna saknar logik

Att tillhandahalla endast en behandlingsmetod inom ett komplext omrade ar helt fraimmande
inom andra medicinska specialiteter. Det &r en sjélvklarhet i all behandling att den skall ske
utifran ett brett och mangsidigt perspektiv, dar bade patientens behov och preferenser végs in
i valet mellan fler var for sig vetenskapligt forankrade behandlingsmetoder.

Satsningarna saknar evidens och relevans

Syftet med regeringens KBT-satsning, att varden skulle effektiviseras genom en massiv
implementering av en enstaka terapimetod, saknar vetenskapligt stod. Modern forskning
forordar istéllet en satsning pa flera, var for sig vetenskapligt utprovade terapimetoder, vilket
gor det mojligt att ta hansyn till patientens individualitet for att na evidens, ocksa i praktiken.

Sammanfattning

Mot bakgrund av ovanstaende &r det uppenbart att varden vid psykisk ohalsa lider stor brist pa
bredd, mangfald och pa kompetens. Det saknas bade logiska, etiska, empiriska, juridiska och
vetenskapliga skal till en fortsatt ekonomisk styrning, som endast tillhandahaller en
behandlingsmetod (KBT) samt tillater att behandling utfors av icke legitimerade terapeuter.

Utifran ovanstaende foreslar RPC:
- att patientens valfrihet, utifran tillgang till olika vetenskapligt utprévade
behandlingsformer, aterigen skall sta i centrum — inte inflytelserika sarintressen;

- att den for Sverige unika inriktningen pa ett snavt och begransat vardutbud ersatts av
en bred méngfald av utprévade psykoterapimetoder:

- Att rehabiliteringsgarantin insatser mot psykisk ohalsa, den del som idag &r en KBT-
satsning, dndras i sin skrivning sa att den dven omfattar psykodynamiskt inriktade leg.
psykoterapeuter som behandlare och att dessa i prioriteringsordning jamstalls med
KBT-psykoterapeuter
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