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I rehabiliteringsgarantin, som infordes av alliansregeringen, subventioneras
psykoterapimodellen kort-KBT (kognitiv beteendeterapi) med cirka 1 miljard
kronor per ar. Detta har fatt till f61jd att tillgdngen till andra, vl utprovade och
etablerade psykoterapimetoder har minskat kraftigt. Forutom att varden, genom
minskad bredd, snabbt har halkat efter 6vriga europeiska ldnder i mojlighet och
forméga att mota psykisk ohélsa, innebdr garantin ocksé ett tydligt brott mot
hélso- och sjukvérdslagen. Denna ekonomiska styrning har minskat vardens
mojligheter till patientanpassad vérd, liksom patientens valfrihet. Enbart de
med god privatekonomi har i dagens Sverige tillgang till kvalificerad
psykoterapi, det vill siga mojlighet att fa hjélp hos legitimerade
psykoterapeuter med annan inriktning 4n KBT. Detta eftersom det inte anses
ekonomiskt forsvarbart hos vardgivarna att erbjuda andra alternativ, da
politiska beslut gor KBT billigast. Terapiformen passar forvisso manga men
inte alla, och den som behdver en annan form far betala dyrt ur egen ficka.
Manga erbjuds enbart snabbutbildade behandlare, kort-KBT eller
psykofarmaka.

Rehabiliteringsgarantin har utvirderats ett flertal gdnger. Det konstateras att
modellen &r extremt dyr, saknar konstadseffektivitet och att den har bidragit till
en minskad sjukfranvaro vid psykisk ohilsa. Aven Riksrevisionens granskning
Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller ldgg ner var mycket
tydlig i sin kritik av garantin pa ett flertal punkter. Vénsterpartiet valkomnar
dérfor den Gversyn av rehabiliteringsgarantin som regeringen nu har aviserat.

Da den psykiska ohilsan fortsétter att 6ka &r det av storsta vikt att den vard och
behandling som ingér i rehabiliteringsgarantin anpassas efter den enskildes
behov. Andra modeller, som till exempel Finlands, dir varden omfattar olika
metoder och dér patienten erbjuds valfrihet, har kunnat visa en betydande
effektivitet och minskad sjukfranvaro till en betydligt ldgre kostnad.

Jag fragar darfor socialforsékringsministern foljande:
Vilka édtgirder tdnker ministern vidta for att ge alla medborgare samma rétt till
kvalificerad psykoterapi vid psykisk ohdlsa, det vill siga fa tillgang till en for

individen mer anpassad psykoterapi — inte en fran staten sirskilt subventionerad
KBT-terapi — inom rehabiliteringsgarantin?
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