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"Planboken styr vem som far psykvard"

Minst 30.000 personer med tydligabehov av hjalp fran psykolog avvisades darfor att
de inte hade rad att betala. Hur manga som darutover sokt och nekats psykiatrisk
vard vid vardcentralerna vet ingen. Var tredje patient pa vardcentral har psykiska
besvar. Har ar tillgangen pa psykologer i princip obefintlig. Samtidigt vill sju av tio
svenskar i forsta hand vanda sig till vardcentralerna eller fa privat vard nar de
drabbas av psykisk ohdlsa. Tio procent av svenskarna uppge i en ny
Temoundersokning att de drabbats av psykisk ohalsa. Varannan svensk tror inte att
de kan fa den psykologhjalp de kan komma att behdva. Tva av tre véljer psykologisk
behandling framfor medicinering. Temundersékningen om psykisk hélsovard
redovisas av Lars Ahlin, psykolog civilekonom och ny ordférande fér

Psykologforbindet.

Hela tio procent av den svenska befolkningen uppger att de under det senaste aret
drabbats av psykisk ohilsa sdsom utmattningssyndrom, depression eller allvarlig
livskris. Varannan svensk uppger att nagon de kidnner drabbats av psykisk ohilsa enligt
samma definition.

Men allménhetens fortroende for den psykiska hélsovarden ér lagt. Mer én
varannan svensk tror inte de kan fa den hjilp och den behandling de behéver om
de drabbas av psykisk ohiilsa. Det visar en ny Temo-undersokning som
presenteras av Psykologforbundets ordforande Lars Ahlin. Undersokningen, dir
1.020 personer ingick, gjordes pa uppdrag av Sveriges psykologforbund i april i
ar.

Antalet nya inrapporterade langtidssjuka &r fortfarande hdpnadsviackande hogt. Psykisk
ohilsa star for 37 procent av diagnoserna. Det visade den kartldggning av
langtidssjukskrivna som forsiakringskassan i Vistra Gotaland genomforde under hdsten
2003.

Ett annat alarmerande exempel géller yngre tjinsteméan. Har har de nyanmalda psykiskt
relaterade diagnoserna depression, utbrindhet och reaktion pa svar stress, blivit s
mycket som &tta ganger fler de senaste fem aren.

Finns det da hjilp att fa? De flesta svens-kar ir skeptiska till att samhillet kan
erbjuda dem hjilp om de drabbas av en tillfillig psykisk kris. Sex av tio svenskar
tror inte att den som drabbas av psykisk ohiilsa kan fa den hjilp eller den
behandling som han eller hon behdver. Ett misstroende som tyvirr visat sig vara
befogat.

Hilso- och sjukvardslagen (hsl) ger rtt till val av behandlingsmetod, men denna lag
tilldmpas inte vid psykisk ohilsa. Bara den som har rad att sjalv finansiera sin
behandling har en valmojlighet. Kommer jag till en vardcentral for en medicinsk
akomma far jag ldmplig behandling. Om jag ddremot har en psykisk kris eller
depression finns bara tabletter att tillgd. Men allménheten efterfragar effektiva
behandlingsmetoder. Temos undersdkning visar att en majoritet vill ha psykologisk
behandling.

Flera vetenskapliga studier visar att psykologiska behandlingsmetoder har goda effekter
pa den psykiska ohélsan. SBU, Statens beredning for medicinsk utvirdering, har
granskat all tillgdnglig forskning om depressionsbehandling. Enligt SBU:s rapport finns
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det starkt vetenskapligt stod for att psykoterapi ger lika god eller béttre effekt dn
antidepressiva medel vid lindriga och mattliga depressioner. De flesta som drabbas av
depression skulle kunna bli helt bra och aterga till ett vanligt liv. Men dé krévs att
varden blir béttre pd att ta till vara de behandlingsmetoder som finns.

En majoritet av den svenska allméinheten viljer psykologisk behandling framfor
medicinering vid psykiska ohilsa, visar Temos undersokning. Tva av tre uppger
att de i forsta hand vill ha psykologisk behandling. Yngre personer onskar i storre
utstrickning in ildre psykologisk behandling. Undersokningen visar ocksa att det
inte finns nigon skillnad mellan kvinnor och mén eller mellan hog- och
laginkomsttagare nér det giller instéillningen till psykologisk behandling.

Patienten har enligt hélso- och sjukvardslagen (hsl) ratt till val av behandlingsmetod. I
de fall flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet 4r mdjliga skall patientens val vara avgorande. Trots att
psykologiska behandlingsmetoder eft-erfragas av allmidnheten och att dessa metoder har
starkt stod av forskningen, erbjuds inte detta alternativ. Ett grundldggande krav for vart
valfardssamhélle maste vara att psykologisk behandling erbjuds alla som har behov pa
samma villkor som varden erbjuder antidepressiva lakemedel.

Behovet av psykologisk behandling 6kar. Mer in varannan privatpraktiserande
psykolog uppger att de ofta moter personer som har tydligt behov av psykologisk
behandling men som inte sjilva kan betala. Under det senaste dret har minst
30.000 personer med tydligt behov av hjilp blivit avvisade fran psykolog eftersom
de inte haft rad att sjéilva betala behandlingen. Hur ménga som sokt psykologisk
vard pa vardcentral eller inom psykiatrin och blivit nekade finns det inga
uppgifter om.

Inom psykiatrin finns endast resurser att ta hand in de allra svéraste fallen. Aven i dessa
fall ar koerna langa. Vintetiderna kan vara mellan ett och tva ar pa manga héll. Néar det
géller vardcentralerna é&r siffrorna dnnu dystrare. Flera undersokningar visar att var
tredje patient pa vardcentral har psykiska besvir. Hér &r tillgangen pa psykologer i
princip obefintlig. 1 000 vardcentraler saknar i dag psykolog.

Vid en rundringning vi gjort uppger dock nio av tio vardcentraler att de har behov av
psykologtjanster. Bristen pa psykologisk kompetens har ibland lyfts fram i debatten.
Men det ér inte psykologerna som saknas utan den sjélvklara rétten till psykologisk
behandling pa samma villkor som vid medicinsk behandling. Avsaknaden av offentlig
finansiering utgor det storsta problemet i dag for att tillgodose det 6kade behovet av
psykologisk hjélp.

Det finns cirka 2.000 privatpraktiserande psykologer i Sverige. De psykologer som i
dag har vardavtal skulle, utifrdn Temos undersokning, ha mojlighet att ta emot
ytterligare 40.000 nya patienter per ar, om finansiering fanns.

Insatser for att motverka langvarig sjukdom och sjukskrivning for olika typer av
psykiska besvir besparar samhillet bide ménskligt lidande och kostnader for
sjukpenning och sjukvard. Men véra beslutsfattare har trots alla varningssignaler inte
agerat. Det handlar inte bara om svéra psykiatriska diagnoser utan om tillfalliga
psykiska kriser som de flesta av oss ndgon gang hamnar i.

Enligt Socialstyrelsens folkhialsorapport dr det den psykiska ohélsan, som inte i forsta
hand kraver psykiatrisk specialistbehandling, som har 6kat. Det géller till exempel
&ngest- och depressionstillstind. Okningen #r stérre bland kvinnor &n bland mén. Aven
hos barn och ungdomar har dngeststérningar och depressioner blivit vanligare.
Psykologer pa vardcentral kan ge snabb hjilp till krispatienter. Projekt som gjorts med
psykologer inom primérvéarden har givit mycket positiva resultat. Det visar bland annat
en verksamhet vid tva vardcentraler i Huddinge dér patienterna erbjods samtal med kort
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véntetid och i néra anslutning till 6vrig vard. Behandlingarna var korta, i regel tva till
fem samtal. En liten kostnad jaimfort med konsekvenserna ménskligt och
samhiéllsekonomiskt om inget gors

Sju av tio svenskar vill, enligt Temos undersokning, i forsta hand vinda sig till
virdcentralerna eller fa privat vard vid psykisk ohilsa. Det 6verensstimmer vil
med regeringens nationella handlingsplan for utveckling av hilso- och sjukvarden.
Primérvarden ska, star det hir, utvecklas till att utgéra basen inom hilso- och
sjukvirden. Behovet av att utveckla insatserna vid psykisk ohiilsa framhélls ocksa.

Nu nér ett halvéar aterstar av projekttiden stéller jag fragan: Vad har gjorts for att bemota
det 6kande problemet med den psykiska ohdlsan? Har man tillfort psykologisk
kompetens till primédrvarden? Nej, behovet av psykologisk behandling har vuxit men
blir inte tillgodosett. Planboken styr fortfarande vem som kan f& behandling.

Det dr dags att ge medborgarna deras lagliga rétt att vélja vard och behandling. Den
psykiska hélsovarden kréver en genomgripande reform for att ritten att vélja ska
tillkomma patienten.

Halso- och sjukvérd ska vara solidariskt finansierad via skatter och vara tillgénglig pa
lika villkor for hela befolkningen. Denna grundldggande princip innebér att alla
medborgare skall ha tillgang till effektiva behandlingsmetoder oavsett
betalningsforméga och oavsett var i landet de bor. Sa &r inte fallet i dag. Psykisk ohilsa
maste ges samma prioritet som somatisk ohélsa. En struktur for psykisk hilsovard
maste skapas.

Sveriges psykologforbund kréaver:

1. att ett nationellt handlingsprogram for den psykiska hélsovérden tas fram och statliga
medel avsitts till dess uppbyggnad.

2. att personer med psykiska besvir skall erbjudas psykologisk behandling inom ramen
for den solidariskt finansierade varden pa samma villkor som medicinsk véard erbjuds.

Lars Ahlin
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