Till vederborande landstingspolitiker

Vastmanlands lans landsting

Psykoterapeuter i allmanhet har en tendens att uppfattas som en “tyst” yrkesgrupp, som
arbetar hart innanfor sina stangda dorrar. Det ar till viss del sant, men detta beror ocksa pa
att manga arbetar ensamma eller i mycket sma grupper, vilket gor det svarare att samlas
kring gemensamma intressen.

Vi vill lyfta fram tva fragor som beror oss psykoterapeuter direkt, men inte bara oss utan
dven manga manniskor ute i samhallet. De som ar i behov av psykoterapi ar ocksa en "tyst”
grupp. Det ar naturligtvis inte |att att stalla krav och hdvda sig om man inte mar bra — dar
fyller brukarorganisationerna en viktig roll.

Vi vet att samhallsutvecklingen stéller allt hogre krav pa individerna. Det marks till exempel
pa att antalet singelforaldrar 6kar och att yngre kvinnor star fér den hogsta andelen
sjukskrivna for utmattningsdepression. Varden i dag klarar inte denna 6kade efterfragan.
Psykologférbundets sammanstallning 2010 ger en skrammande bild av hur laget ser ut:

— Fran 1997-2005 fordubblades kostnaderna for depressionssjukdom.

— Psykisk ohdlsa som sjukskrivningsorsak dkade fran 18 — 30 % fran 1999 — 2003.

—20 % av befolkningen drabbas nagon gang i livet av depression.

— 70 % av dem som soker vard for depression och angest soker till primarvarden, endast
54 % av vardcentralerna kan erbjuda adekvat vard.

— 66 % av allmanheten vill ha behandling och endast 9 % medicinering. Trots detta blir
medicinering ofta alternativet som erbjuds.

— Kostnaderna for antidepressiva lakemedel uppgick 2007 till 1 miljard kronor.

— Fran Forsakringskassan rapporteras att ar 2006 utgjorde psykiska sjukdomar den storsta
andelen av nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar; 41,5 % for kvinnor och 39,8 % for
man. Detta kan jamforas till exempel med hjart- och kérlsjukdomar dar sifforna var 3,8 % for
kvinnor och 9,7 % for man.

Siffrorna talar sitt tydliga sprak, och kan fyllas pa i det oandliga.



Med detta som bakgrund vill vi peka pa tva fragor dar behovet av psykoterapeutisk
behandling inte satts i férgrunden.

1. Vart forsta problem galler upphandlingar av psykoterapi

Under manga ar har psykiatrin i Vastmanland, via avtal, samarbetat med privatpraktiserande
psykoterapeuter som ett komplement till den ordinarie psykiatriska varden. Man har fran
psykiatrins sida varit angeldagen om att upphandla ett sa brett utbud av psykoterapi som
mojligt for att tacka behoven som finns ute i samhallet. Darfor har man haft tillgang till
psykoterapi med flera olika inriktningar: psykodynamisk, familjeterapeutiska, systemiska
samt KBT/KPT. Cirka 20 privat-praktiserande psykoterapeuter har sddana avtal.

Det 4-ariga avtal som nu finns gar ut 2011-12-31. Det har under hosten varit svart att fa
besked om hur avtalet kommer att se ut framover. Vid kontakt med den remiss- och
bedomningsgrupp som finns i vuxenpsykiatrin kdnner man inte till om det ska bli nya avtal.
Inte heller vet man hur upphandlingarna i sa fall ska ga till, och har inte blivit tillfragade om
hur behovet ser ut. Detta trots att denna grupp i flera ar har arbetat med att géra
beddmningar av de patienter som varit aktuella for remiss pa vardavtal.

Plotsligt dyker en upphandling upp, som enbart riktar sig mot KBT/KPT. Hur har det gatt till?
Vad baserar man detta reducerade utbud av psykoterapi pa? KBT och KPT ar viktiga
behandlingsformer, som naturligtvis ocksa ska finnas, men inte som enda alternativ. Det
finns inga motsattningar mellan olika terapiformer — alla alternativ maste finnas. Det ar
numera en sjalvklarhet som ocksa stéds av forskningen.

Modern forskning av psykoterapi visar att det inte i forsta hand ar metoderna som ar
verksamma i psykoterapeutisk behandling av alla slag, utan behandlingsrelationen och
alliansen som skapas mellan terapeut och patient. Vi vet ocksa, genom den omfattande
evidensbaserade forskning som bedrivs, att effekten av psykoterapi rent generellt ar
imponerande stor. Effektstorleken (ES:0,6-0,8) ligger val i linje med de mest effektiva
somatiska behandlingarna (Lambert 2004). Nar man sedan jamfort de olika behandlingarna
(exempelvis KBT, psykodynamisk terapi, interpersonell terapi etc.) visar sig dessa vara lika
effektiva (Luborsky 1995; Glass & Miller 1980; Wampold et al 2002; Cuijpers, van Staten,
Open & Andersson 2008; Stilens et al 2006, 2008).

Via forskningen vet vi idag ocksa att det finns en god evidens for langre psykodynamisk
psykoterapi vid behandling av bade komplex problematik och svarare depressiva och/eller
angestsyndrom (Leichsenring & Rubung 2008). Forskningen pekar saledes mot att en
mangfald av metoder vad géller psykoterapeutisk behandling ar overlagset bast, for att pa
bdsta satt kunna mota patienternas individuella behov.



Tyvarr har Socialstyrelsen i sina riktlinjer utgatt fran forskningsresultat fran APA 1995
(American Psychlogical Assiciation) och inte fran den reviderade modellen EBP (Evidence
Basad Practice) som APA gjorde 2005 och dar man vager samman inte bara
forskningsresultat utan andra faktorer som man sett vara lika viktiga i kliniska sammanhang:

— Terapeuten, utifran klinisk kompetens, maste géra en bedémning om vilken behandling
som passar bast utifran den enskilda patienten och dennes behov.

— Patientvariablerna (patientens formaga, personlighet, kultur och preferenser) paverkar
behandlingsresultatet med 40-50 %.

— Terapeutvariablerna (klinisk kompetens, erfarenhet etc.) paverkar till 30-40 %.
— Metoden paverkar resultatet endast med maximalt 7 %!

Med detta som bakgrund ar det hapnadsvackande med den upphandling som psykiatrin nu
gor, dar konsekvenserna blir att en mangd patienter plotsligt stdlls utan denna typ av
behandling. En mangd erfarna psykoterapeuter med goda behandlingsresultat stélls utanfor.
Var kommer dessa beslut ifran och vad grundar man sig pa?

Vid kontakt med intresseorganisationen RSMH visar det sig att inte heller de ar inforstadda
med hur utbudet av privat psykoterapi ar tankt att se ut. De upprors naturligtvis av det
faktum att manga av deras medlemmar kommer att sta utan psykoterapeutisk hjalp.

Vi vill alltsa att denna fraga lyfts till politikernivd, och vill att upphandlingarna édndras sa
att fler psykoterapeutkompetenser blir aktuella!

2. Vart andra problem giller de pengar som landstinget ger till familjeldkarna
(kapitering)

Att familjelakarna under flera ar har fatt disponera pengar for psykoterapeutisk behandling
har inte markts i form av 6kad efterfragan av vara tjanster. | stallet hanvisar man ofta till oss
— men med forbehallet att patienterna maste betala sjalval

Det har visat sig att de miljoner som primarvarden far for att kunna kdpa extern vard i form
av psykoterapeutisk behandling inte utnyttjas i den omfattning som ar avsedd. Det har
uppmarksammats och ocksa lyfts fram i media att den privata primarvarden i Vastmanland
gor stora vinster. Man maste da stalla sig fragan: Pa vilkas bekostnad?

— Som exempel kan ndmnas att en vardcentral (Vivalla Vardbolag) gjorde en vinst pa 29
miljoner pa fyra ar.



— Under 2008 visade det sig att av 1 000 listade patienter anvande sig de landstingsdrivna
familjelakarenheterna 47,41 behandlingar/1000 listpodng av kurator och 10,71 behandling-
ar/1000 listpoang av psykolog. Siffran for de privata familjelakarenheterna lag pa 29,06 LP
for kurator och 8,9 LP for psykolog!

Aven hér talar siffrorna sitt tydliga sprak.

Den aktuella statistiken for 2010 har, trots flera pastoétningar, inte gatt att fa fram via
tjdnsteman pa landstinget.

Vi vill att de pengar som familjeldkarna nu far for psykoterapeutisk behandling lyfts ut, pa
samma séitt som man gjort for sjukgymnastisk behandling, sa att man vid behov kan séka
direkt till den legitimerade psykoterapeut man vill samarbeta med.

En lista pa de psykoterapeuter som stddjer denna skrivelse och star bakom kraven bifogas.
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