Snabba losningar
for psykisk halsa

tora forindringar inom hilso-
S och sjukvarden pédverkar psyko-

logers arbete. Aktuellt 4r det nya
systemet med virdval som innebir ut-
forsiljning av primirvird och psykiatri
samt att psykologer byter arbetsgivare.

Men vem trodde vil att férindringen
skulle leda till att erfarna psykologer
pa virdcentraler skulle bli uppsagda.
Huslikarverksamheten i Stockholm lin
viljer bort psykologisk kompetens. Av
19 psykologer i férorterna i Visterort
ir 6 psykologer kvar efter virdvalets
inforande.
I huslikarverksamheten, som ir

den modell for privat primarvird som
Stockholms lins landsting, SLL har
infort, har taxan stor betydelse for vilka
yrkesgrupper som anstills. Den grund-
ersittning som SLL betalar privata
huslikarverksamheter for ett psykolog-
besok kallas for ”psykosociala insatser
med sirskild kompetens”. Den uppgér
till 600 kronor per besok. SLL betalar
ocksa vardgivaren en si kallad kapite-
ring per listad person.

NAR JAG RINGER Hilso- och sjukvérds-
nimndens foérvaltning for att ta reda pa
om taxan for psykologbesok har hojts
for 2009, fir jag veta att det fortfarande
ir 6oo kronor som giller, oavsett be-
sokstidens lingd. Dessutom fir jag hora
att i gruppen ”psykosociala insatser med
sirskild kompetens” ingr - inte bara
psykologer - utan fyra grupper:

1. Socionom med utbildning jaimfor-
bar med tidigare steg I i psykoterapi

2. Leg psykolog

3. Leg psykoterapeut

4. Annan hilso- och sjukvardsut-
bildning med kompetens motsvarande
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tidigare steg I-utbildning i psykoterapi.

Med Vardval Stockholms ersitt-
ningsmodell blev det naturligtvis inte
l6nsamt att anstilla psykologer da deras
arbete jimstills med yrkesgrupper
med annan utbildning och ligre l6ner.
Huslikarmottagningarna och deras pa-
tienter gir siledes miste om kvalificerad
psykologisk kompetens.

Samtidigt som man i Stockholms lin
’riknar pinnar”, det vill siga antal be-
sok, har man i Region Skéne och Vistra
Gétalandsregionen valt helt annorlunda
ersittningsmodeller. I Hilsoval Skine
utgdr man frin befolkningens vard-
behov och har hittills anstéllt minst
24 psykologer pa virdcentralerna och
i Vistra Gotaland omkring 70 psyko-
loger. Det kan jamféras med 18 psy-
kologer i Stockholms lin, riknat frin
Sodertilje till Norrtilje.

FOR ATT SNABBT FA UT personer som ir
sjukskrivna pd grund av smirta i rorel-
seorganen, eller som lider av psykisk
ohilsa, i arbete har regeringen infort
den sa kallade rehabgarantin. Den bor-
jade gilla vid rsskiftet. Landstingen fr
genomfora rehabiliteringen, antingen i
egen regi, pa virdcentraler eller genom
upphandling. Aktuella diagnoser vid
psykisk ohalsa ir lindrig eller medelsvér
angest, depression eller stress. Ersitt-
ningen ir 10 ooo kronor per patient
och behandling. Det ska vara evidens-
baserad psykologisk behandling - KBT.
”?Om ny kunskap med evidens tillkom-
mer under perioden 2009-2010” ska
ersittning utgd dven for andra behand-
lingar, enligt Sveriges Kommuner och
Landsting, Skl.

I Frdgor och svar om rehabiliterings-
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garantin skriver SKL: "Nir det giller
behandling av depression, dngest och
stress saknas evidens for aterging i ar-
bete, eftersom detta inte har studerats.
Det finns diremot evidens for forbitt-
rad funktion.” I den 6verenskommelse,
som undertecknades 12 december 2008
mellan regeringen och SKL, gir man
emellertid si lingt att man siger att
landstingen ska std for rehabilitering
med "evidens f6r snabb dterging i
arbete”.

FORMULERINGARNA i 6verenskommelsen
vittnar om att den grundar sig pi ett
politiskt beslut. Avsikten 4r att minska
antalet sjukskrivna och syftet med
behandlingarna ir att ”individen snabbt
terfar arbetsférmigan”. Man talar inte
om att individen ska aterfa sin hilsa.
Det brukar vara hilso- och sjukvardens
frimsta uppgift.

Rehabgarantin innebir ocksé att
insatserna ska ske inom bestimda tids-
granser. Hur kommer detta att upplevas
av den redan stressade patienten? Vad
hinder med 6vriga patienter som har
andra diagnoser? Eller de som inte
kommer ifriga i den “tydliga urvalspro-
cess” som ska forega rehabiliteringen?
Och hur virnas patientsikerheten om
”annan personal” ska std for den psyko-
logiska behandlingen?

Beslutet om rehabgarantin vicker
etiska fragor kring hilso- och sjukvir-
dens uppgift och dven om psykolo-
gens roll nir ekonomi och politik blir
styrande. Vi fir hoppas att personalen
i landstingen loser dessa frigor pa ett
professionellt sitt.
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