Motion till riksdagen
1988/89: Sf332

av Siw Persson (fp)
Ersdttningen for psykologisk utredning m. m.

Ersittning via det allmidnna forsdkringssystemet for
psvkologisk utredning och behandling inkl. psykoterapi for
legitimerade psykoterapeuter

Den psykiska ohélsan ar stor i vart land. Inget tyder pé att den ska minska
— snarare tvart om.

Inte bara dc klart diagnostisecrade ncuroserna och psykoserna dr pé
frammarsch — @nnu vanligaretorde den odiagnostiserade, dolda, psykiska
ohdlsan vara. Den okande sjukfrAnvaron for olika kroppsliga 4&kommor,
exempelvis rvggbesvar. magsar. hogt blodtryck etc. beror 1 hog grad pa
psvkologiska faktorer. Detta har allt oftare borjat patalas av “"kroppsléakar-
na".

Sydlvmorden dr en mycket vanlig dodsorsak idag i vart land. Det 6kande
antalet skilsméssor torde inte vara somatiskt framkallade, men vil ge
avsevdarda problem av psvkologisk art for alla inblandade — inte minst
barnen.

Tyvarr dr det fortfarande skamligt att Oppet tala om sina psykiska
problem. Att i massmedierna berdtta om en by-pass-operation eller sin
ledgdngsreumatism 4r helt comme-il-faut. Att berdtta om att man som
barn varit utsatt for incest och de svadra problem det fort med sig ar
svarare. (Kanske har ca S~ 10% av befolkningen varit utsatta for incest —
det ar inte ovanligt att psykologer finner dessa bland sina patienter.) Det dr
ganska talande att hostens incestdebatt frAin myndigheternas sida mest
kom att handla om forovaren och straffsatser. Offren kom bort i diskussio-
nen. Manga av dem éar i skriande behov av nigon form av psykoterapi.
Problemen behover dock inte vara av s spektakuldr natur som incest. Hur
manga méanniskor vagar beritta att de inte vagar dka buss, g pa bio, triffa
andra eller att dc har en livsférlamande dngest i1 storsta allmanhet? Hur
manga vagar berdtta om sina sexuella problem? Det @r hog tid att regering-
en upphor att dra nytta av det faktum att psykisk ohdlsa ar tabubelagt, for
att slippa engagera sig i fragan.

Resursutsikterna for den somatiska varden ar tamligen goda och det ar
bra. Alla dessa mangmiljonapparater behovs sdkert. Men 1 en situation da
det psykiska virdbehovet bara dkar vore det rimligt att ndgra pengar ocksa
hamnade pa denna sé styvmoderligt behandlade och fattiga sektor.

Sett ur strikt ckonomisk synpunkt kostar nimligen den psykiska ohélsan
samhillet enorma belopp 1 syukfrdnvaro, produktionsbortfall, effektivi-



tetsminskning, onddiga lakarbesok. mediciner. vikarier etc. etc. Vad kos-
tar det samhdllet. att en person mitt i sin yrkesverksamma &lder tar livet av
sig?

Ett inte ovidsentligt bidrag tll att forbattra denna situation skulle de ca
900, av Socialstyrelsen legitimerade, psykoterapeuter som finns i landet
kunna ge. De flesta av dessa dr dessvdarre domda, mot sin vilja, att st
utanfor det allmanna forsdakringssystemet. Det innebar att patienterna far
betala stora summor pengar ur egen ficka for att kunna erhalla nédvandig
behandling. Det innebar ocksa att kvalificerad psykoterapi i Sverige idag
ar en klassfraga. Endast de vaibestdllda har rad att kdpa sig mojligheten till
psykisk halsa.

Till yttermera visso varderas de mest gediget utbildade inom den psyki-
ska varden till noll och intet varde av Socialstyrelsen, d dc inte ersatts for
utforda tjanster. Ar det forsvarbart att dra fordel och nytta av en grupp
hogutbildades tyanster genom att 1ata de behdvande s)dlva std {or kalaset?

Bade ur samhillsekonomisk, rittvise- och jamlikhetssynpunkt borde det
vara sjalvklart att ansluta de legitimerade psykoterapeuterna till det all-
manna sjukforsakringssystemet, pd samma villkor som de lakare som har
denna utbildningsbas.

Hemstallan

Med hanvisning till det anforda hemstalls
att riksdagen hos regeringen begar forslag som syftar till att 16sa
ersattningsfragan for psykologisk utredning och behandling utford
av legitimerad psykoterapeut vid sidan av den offentliga hilso- och
sjukvarden.

Stockholm den 25 januari 1989

Siw Persson (Ip)
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