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I rehabiliteringsgarantin, inford av alliansregeringen, premieras en form av
psykoterapimodell, kort-KBT (kognitiv beteendeterapi), med ca 1 miljard
kronor per ar. Detta har fatt till f61jd att tillgdngen till andra, vl utprovade och
etablerade psykoterapimetoder i svensk sjukvard minskat kraftigt. Forutom att
véarden, genom minskad bredd, snabbt halkat efter Gvriga europeiska ldnder i
mojlighet att mota psykisk ohélsa innebér garantin ocksa ett tydligt brott mot
hélso- och sjukvérdslagen. Denna ekonomiska styrning, som minskat vardens
mojligheter till patientanpassad vérd liksom patientens valfrihet, har kritiserats
av manga, diribland den davarande socialdemokratiska oppositionen.

Enbart de med god privatekonomi har i dagens Sverige tillgéng till kvalificerad
psykoterapi, det vill sdga mojlighet att fa hjélp hos vélutbildade legitimerade
psykoterapeuter med annan inriktning dn KBT, eftersom det inte anses
ekonomiskt forsvarbart hos vardgivarna att erbjuda andra alternativ, da
politiska beslut gor KBT dverldgset billigast. Terapiformen passar manga men
inte alla, och den som behdver en annan form far betala dyrt ur egen ficka for
den. For ménga med knapp ekonomi erbjuds i huvudsak enbart snabbutbildade
behandlare, kort-KBT eller psykofarmaka. En ojdmlik och oréttvis vérd vid
psykisk ohilsa dr ocksé det unikt for Sverige. I 6vriga nordiska och europeiska
lander finns sedan lange etablerade socialforsiakringssystem som ger alla
medborgare samma rétt och fri mojlighet till kvalificerad psykoterapi.

Den vardmodell, rehabiliteringsgarantin, som infordes i Sverige av
alliansregeringen har utvirderats ett flertal ganger. Det genomgéaende resultatet
ar att modellen ar extremt dyr och saknar konstadseffektivitet samt att modellen
inte pa nagot satt bidragit till en minskad sjukfranvaro vid psykisk ohilsa.
Andra vardmodeller i andra ldnder, som i till exempel Finland, dar varden
omfattar olika utprévade metoder och kraver vélutbildade psykoterapeuter och
dér patienten erbjuds valfrihet, har diremot kunnat visa en betydande
effektivitet och minskad sjukfrdnvaro, och detta till en betydligt mindre
kostnad.

I Sverige finns for ndrvarande ca 6 000 legitimerade psykoterapeuter som
arbetar utifrdn olika psykoterapeutiska metoder. Varfor anvénds inte alla dessa
som befintlig resurs for den offentliga varden, pd samma sétt som i dvriga
europeiska linder? En sddan modell skulle vara bade billigare och effektivare
an lagutbildade behandlare som enbart kan erbjuda samma metod for alla,
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oberoende av problematik.

Jag frgar darfor socialforsakringsminister Annika Strandhéll foljande:

1. Vilka atgérder tanker ministern vidta for att ge alla medborgare samma rétt
till kvalificerad psykoterapi vid psykisk ohélsa?

2. Vilka atgédrder tinker ministern vidta for att ersétta rehabiliteringsgarantin
med en mer internationellt anpassad och visat effektiv vardmodell for en
alltmer 6kad psykisk ohilsa?

3. Vilka atgérder tanker ministern vidta for att tillvarata den befintliga resursen
av 6 000 legitimerade psykoterapeuter 1 arbetet med att motverka psykisk
ohélsa?

Wiwi-Anne Johansson (V)

Overlimnas enligt uppdrag
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