Valmoj

lighet

kraver mangfald

en friga som i dag
diskuteras mest bland
kliniska psykologer ér
Socialstyrelsens forslag
till nationella riktlinjer
for behandling av depressionssjukdomar
och dngestsyndrom. Forslaget har sam-
band med den sa kallade rehabgarantin
som férser landstingen med pengar
for korttidsterapier for langtidssjuk-
skrivna. Kritiken mot Socialstyrelsens
riktlinjer ir omfattande. Det vittnar den
namninsamling med synpunkter till
Socialstyrelsen som pégitt en tid och
som nir detta skrivs undertecknats av
2 180 psykologer, psykoterapeuter och
psykiatriker.

UNDERTECKNARNAS frimsta synpunkt ir
att Socialstyrelsen ”saknar forsknings-
stod” for ate frimst rekommendera
kognitiv beteendeterapi, KBT, i sina
riktlinjer, och dirmed inte psykodyna-
misk psykoterapi. Studier de senaste tio
dren ”visar lika god effekt for psykody-
namisk psykoterapi som kognitiv bete-
endeterapi”, skriver undertecknarna. De
undrar ocksé over hur forslaget rimmar
med de etiska reglerna. ”Som behand-
lare med egen legitimation har vi ett
yrkesetiskt ansvar att erbjuda behand-
ling som 4r limplig for den enskilde
patienten”, skriver de.

Kritik mot rehabgarantin har ocksi
forst fram av Foreningen for Sveriges
KBT-psykologer. De anser att patient-
sdkerheten dventyras pa grund av reger-
ingens ligt stillda krav pd behandlarnas
kompetens.

BRITTISKA PSYKOLOGER stir infor samma
situation. I Storbritannien har NICE,
The National Institute of Health

and Clinical Excellence, utarbetat ett
program som liknar det Socialstyrelsen
foreslar. Idén himrtades frin en rapport,
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skriven 2006 av Lord Peter Layard,
professor em i ekonomi vid London
School of Economics. Han féreslog di
att alla medborgare skulle fa tillging till
psykologisk terapi och argumenterade
for att Yen sddan service skulle betala
sig sjilv genom minskade kostnader for
understdd till minniskor som kunde
atergd i arbete.”

Den brittiska modellen, ”Psychologi-
cal Therapies (IAPT) programme”, har
dock fatt en utformning som bortser
fran kvalitet och kompetens. Modellen
vinder sig till vuxna med depression
och 4ngest. Ett nationellt triningspro-

Patientens mojlig-
het att valja behand-
ling bor galla aven
vid psykiska problem

gram for ”psykologiska terapeuter” pre-
senteras pd hemsidan for Department of
Health. Behandlarna bestar av tva grup-
per. Den forsta kallas Low-intensity
workers. De behover inte vara utbildade
i psykisk hilsovird. Efter 45 dagars
utbildning ska de ge KBT-behandling,
med tyngdpunkten lagd pa sjilvhjilp
och nitterapi. Den andra gruppen kall-
las High-intensity therapies workers. I
den ingar psykologer, psykoterapeuter,
sjukskoterskor och vardare vilka fir en
ettirig utbildning i KBT-tekniker.

THE PSYCHOLOGIST, brittiska psykologfor-
bundets tidskrift, publicerar i senaste
numret (nr 5, maj 2009) en rad debatt-
inldgg dir fyra psykologer ligger fram
sina farhigor mot IAPT-programmet.
John Marzillier, psykolog och psyko-
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terapeut, och John Hall, psykolog och
forskningschef vid Health and Social
Care Advisory, skriver: ”Vad som oroar
oss dr hur man ser pA KBT, och terapier
i allminhet, som en samling tekniker
som kan levereras av en grupp special-
trinade terapeuter, for att fa bort folk
frin bidrag och tillbaka till jobben. ..
Det kommer inte att fungera.”

Marzillier och Hall tar upp den kom-
plexa behandlingssituation som psyko-
loger stills infor i vardagen. Patienter
med depression och dngest har minga
ginger dven andra allvarliga problem
som alkohol- och drogproblem eller
ekonomiska och sociala problem.

Psykologerna hivdar: Psykologisk
vetenskap ska vara den drivande kraf-
ten i vér forstaelse och behandling av
minniskor med psykiska problem.” De
anser att man bor inleda patientkon-
takten med en psykologisk bedémning,
en noggrann formulering av problemen
och ge patienten en rad forslag, bland
annat psykoterapi, dir KBT ir en val-
mojlighet.

?Valméijlighet, kriver mingfald”,
hivdar Marzillier och Hall.

DEN SVENSKA regeringen verkar for att
stirka patientens stillning inom virden.
I december 2008 kom delbetinkandet
Patientens rit. Nagra forslag for att stirka
patientens stallning (SOU 2008:127). Dir
foreslas: ”Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som star i dverensstim-
melse med vetenskap och beprovad
erfarenhet” ska ”patienten ges mojlig-
het att vilja det alternativ som han eller
hon foredrar.”

Patientens mojlighet att vilja be-
handling bér gilla dven vid psykiska
problem.H
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