Oppet brev till

Sjukvardsminister Gabriel Wikstrom

Socialforsdkringsminister Annika Strandhall,

Ordférande Dag Larsson och vice ordférande Mats Eriksson, SKL:s sjukvardsdelegation

Ge alla méjlighet till kvalificerad psykoterapi vid psykisk ohdlsa

Sverige behodver en mer relevant, modern och vardig psykvard:
Vi uppmanar idag regeringen och SKL att ge den psykiska varden direktiv och férutsattningar till ett
relevant, modernt och vardigt vardinnehall som fungerar och som andra lander sedan lange etablerat.

Dagens psykiska vard kan inte ge manniskor det den utlovar. Rapporter om detta har kommit allt
tatare. Nu senast Riksrevisionens rapport: Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — téink om eller ldigg
ner, som visar pa en satsning i mangmiljardklassen som inte alls fungerat. Hittills har regeringen inte
gjort nagon kursandring. Det ar dags att tdnka om och ta ansvar for en forandring av inriktningen.

Vi anser att svensk psykvard, i likhet med 6vrig vard, bor utga fran kompetens, mangfald och
valfrihet

Sa ar fallet inte idag. Under senare ar har istallet varden utarmats och blivit mindre kompetent,
smalare och mindre traffsdaker. Behandlare med kortare utbildning, med enbart en terapimetod
(kort-KBT), psykofarmaka och sjukskrivning/sjukersattning ar i stort sett allt som varden har att
erbjuda. Mdjligheten att fa individanpassad behandling, i form av kvalificerad psykoterapi (olika
utprovade och efterfragande metoder, utford av leg. psykoterapeut) ar till skillnad fran i andra lander
(Finland, Tyskland, m.fl.) i praktiken mest férunnat de som kan betala med egna pengar.

Istdllet har Sverige idag en av vastvarldens hogsta konsumtion av psykofarmaka och en allt mer
okande sjukfranvaro, i huvudsak pa grund av psykisk ohélsa.

Vi anser att svensk psykvard konsekvent bor ha sin utgangspunkt i ett bio-psyko-socialt perspektiv
Sa ar fallet inte idag. Istéllet anvands ett i huvudsak ensidigt biologiskt synsatt dar diagnoser,
kortsiktig symtombehandling och en administrering av méanniskor far ersatta behandling och faktisk
forandring. Alla kan inte botas utifran ett synsatt, men flera kan — da fler perspektiv tillats samverka.
Forst da varje manniskas hela sammanhang och forutsattningar tas tillvara kan faktisk och varaktig
forandring och forbattrad halsa nds. Konsekvensen av ett ensidigt biologiskt synsatt &r att en stor
resurs, av kvalificerad psykoterapi med leg. psykoterapeuter (ca 4 000), inte finns for patienter i den
offentliga varden.

Vi anser att svensk sjukvard bor anpassas till internationell standard, dar:

e Olika vetenskapligt utprovade psykoterapeutiska behandlingsmetoder, som
psykodynamisk psykoterapi (PDT), kognitiv beteendeterapi (KBT) familjeterapi,
gruppterapi m.fl. gérs tillgdngliga fér alla med psykisk ohélsa och pa lika villkor i hela
landet.

e Enbart psykoterapi utford av legitimerad psykoterapeut, med utbildning godkind av UKA,
bor ersattas med offentliga medel.

e Patienten far ratt att vilja den psykoterapeutiska behandlingsmetod som passar hans eller
hennes behov och person bist, i enlighet med gillande sjukvardslag.



¢ Antal behandlingstillfallen ska styras av patientens behov och svarigheter, i linje med 6vrig
sjukvard och motsvarande modeller i andra ldnder inom EU.
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