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Regeringens storsatsning mot psykisk
ohalsa aventyrar patientsakerheten

Regeringens rehabiliteringsgaranti kan
fa forodande konsekvenser for tilltron
till kognitiv beteendeterapi som behand-
lingsmetod och for den enskilda patien-
ten som tror sig fa KBT av en kompetent
behandlare. Orsaken ir regeringens lagt
stillda krav pa behandlarnas kompetens.
Rehabiliteringsgarantin bor omformule-
ras, anser nio KBT-foretradare.

december 2008 skrev sta-
ten och Sveriges Kom-
muner och Landsting av-
tal om en rehabiliterings-
garanti med det huvudsak-
liga syftet att &stadkomma
en atergangiarbete for sjuk-
skrivna personer. Garantin
vinder sig till personer med
langvarig funktionsnedsétt-
ning pa grund av icke-speci-
fik smérta och/eller lindriga
till mattliga tillstand av de-
pression, angest eller stress.
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Rehabiliteringsgarantin gal-
ler vetenskapligt utvirde-
rade psykologiska behand-
lingsmetoder, vilket vid psy-
kisk ohélsa till stor del 4r
detsamma som kognitiv be-
teendeterapi (KBT). Enligt
overenskommelsen borjade
rehabiliteringsgarantin att
triadaikraft under 2008. For
2009 har staten avsatt me-
del for rehabiliteringsgaran-
tin till landstingen med 560
miljoner kronor och for 2010
med 960 miljoner kronor.

Vi appladerar detta initiativ.
Det dr bade villovligt och
vilbehovligt. Smirta, angest,
depression och stress orsa-
kar mycket lidande och svar
funktionsnedséttning hos
en stor del av befolkningen.
Den nést vanligaste orsaken
till sjukskrivning ar psykia-
triska diagnoser; 30 procent
av personer som soker hjalp
ipriméarvarden lider av
psykisk ohélsa. KBT har ett
starkt vetenskapligt stod (sa
kallad evidens) och ar en ef-
fektiv behandlingsmetod vid
dessatillstand. Problemet ar
att behovet av KBT dr langt
storre dn tillgangen. Detta
vill staten rada bot pa med
rehabiliteringsgarantin.

Vivill dock hédvda att reha-
biliteringsgarantin tyvarr
medfor att patientsdkerhe-
ten dventyras. I enbilaga

till verenskom-

melsen redogors i

fyra punkter for de

yrkesgrupper och
den kompetens som
anses tillracklig for
att »utfora behand-
lingar i Overens-
stimmelse med de
evidensbaserade
metoderna«indivi-
duellt elleri grupp
och ddarmed kunna
fa ersdttning inom
ramen for garantin.

De fyra punkterna

ar:

1. Legitimerad psykolog med
KBT-inriktning.

2. Legitimerad psykolog med
annan inriktning men
som anvinder KBT-me-to-
der eller interpersonell te-
rapi (IPT).

3.Behandlare som haren
adekvat grundutbildning
som t ex sjukskoterska, so-
cionom, sjukgymnast, ar-
betsterapeut, likare eller
pedagog, med utbildning
iKBTeller IPTien om-
fattning som motsvarar en
grundliaggande psykotera-
piutbildning.

4.Behandlare som haren
adekvat grundutbildning
som t ex sjukskoterska,
socionom, sjukgymnast,
arbetsterapeut eller lika-
re, med utbildning i KBT
ien omfattning om minst
7,5hogskolepodng, eller
psykolog under utbild-
ning. Dessabehandlare
ska ha kontinuerlig hand-
ledning, minst tva ganger
per ménad, av handledar-
kompetent psykolog.

Dessa punkter édrinte i
nérheten av att sammanfatta
de n6dviandiga forutsatt-
ningarna for en patientsédker
tilldimpning av KBT.

Medan punkt1ir sjalv-
klar kan inte detsamma sé-
gas om de psykologer med
annan psykoterapeutisk in-
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Kraven i regeringens rehabiliteringsgaranti
ar for lagt stadllda for en patientsadker till-
lampning av kognitiv beteendeterapi, anser
artikelforfattarna.

riktning som nimns i punkt
2. Dessa psykologer har av
naturliga skil inte de kun-
skaper och firdigheter som
kravs for att tillimpa KBT
eftersom de saknar utbild-
ningibehandlings-metoden.
Rehabiliterings-garantin bor
inte gilla for dem, med min-
dre dn att de kompletterar
sin utbildning med en grund-
laggande psykoterapiutbild-
ningi KBT.

Yrkesgrupper i punkt 3 som
saknar klinisk yrkes-utbild-
ning och legitimation (dvs
socionomer och pedagoger)
bor 6verhuvudtaget inte
kunna kommai fraga fér
rehabiliteringsgarantin.
Skilen till detta borde vara
uppenbara. En patientsidker
tillampning aven behand-
ling kraver klinisk yrkesut-
bildning. En patientsiker-
het vird namnet kriver
dessutom legitimation hos
utévaren, dels som en sam-
hillelig garanti att klinikern
ar betrodd att utdva sitt
yrke, dels som en kontroll
6ver kvaliteten pa utévarens
verksamhet. Punkt 3 kan
gillaiovrigt under férut-
sattning att varje patient
infér behandling bedéms

av psykolog eller psykiater
och attutévaren harre-
gelbunden handledning av
legitimerad psykolog med
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KBT-inriktning, helst med
handledarkompetens.

Det &r var bedomning att en
patientsiker tillimpning
av KBT kriver en kliniskt
utbildad legitimerad ut-
ovare och en grundliggande
psykoterapiutbildning. Detta
arettlagstakrav. Darmed
faller punkt 4. En person med
sa pass begrinsad utbildning
iKBT, helt utan eller med
otillrickliga inslag av klient-
arbete och handledning, har
inte tillrackliga teoretiska och
praktiska kunskaper och far-
digheter for att utévabehand-
lingsmetoden, inte ens under
handledning av psykolog.

Psykologkandidater som
harvalt KBT-inriktning och
som inom ramen for psyko-
logutbildningen behandlar
patienter under handledning
avlegitimerad KBT-psykolog
bo6r dock kunna omfattas av
rehabiliteringsgarantin.

Till vara 6vriga synpunkter
hor att gruppbehandlingar

bor ledas avlegitimerad psy-
kolog med KBT-inriktning
och att tillampning avIPT
bor ersittas inom ramen for
rehabiliteringsgarantin en-
bartvid det tillstand som det
finns vetenskapligt stod for
och som omfattas av garan-
tin, det vill séiga depression,
inte vid angest- och stresstill-
stand.

Dessa synpunkter kan ver-
ka strikta och konservativa,
men de ir inte utan skil. En
vida spridd - men felaktig -
uppfattning om KBT ar att
detbara ir en samling skilda
behandlingstekniker som det
arlatt attlarasigatt tillampa.
Saarinte fallet; KBT kraver
en gedigen klinisk yrkesut-
bildning och erfarenhet for
att tillimpas pa ett riktigt
sitt, nagot som siakerligen
manga nyutexaminerade
KBT-psykologer kdnner igen.

KBT har pa senare ar blivit en
mycket populir och kom-
mersialiserad behandlings-

metod, och utbildningar i
KBT har blivit vanliga pa den
privata marknaden. Tyvirr
ar dock kvaliteten pa dessa
utbildningar ofta mycket 1ag
och omfattningen alldeles for
liten, yrkesgrupper utan kli-
nisk utbildning kan antas och
studenterna saknar all form
avrattssidkerhet eftersom
denna utbildningsmarknad
ar helt oreglerad och utan
tillsyn. Att dessa omstéindig-
heter bade innebar en risk
for simre behandling och
dventyrar patientsidkerheten
boér vara uppenbart.

I det radande laget och med
statens rehabiliterings-
garanti kan KBT i en 6kande
omfattning komma att till-
ldmpas pa ett oriktigt sitt

av personer med avsaknad

av eller bristfallig klinisk
kompetensiallménhet ochi
KBT isynnerhet. Detta kan fa
forodande konsekvenser for
tilltron till KBT som behand-
lingsmetod och inte minst fér

den enskilde patienten, som
tror sig fa KBT av en kompe-
tent behandlare, medivarsta
fall en forsamrad psykisk
hélsa som f6ljd.

For staten innebar dock
rehabiliteringsgarantin en
dubbel seger: med garan-

tin kan den utge sig for att
med hjilp av en effektivoch
efterfragad behandlings-
metod tatagiett skenande
folkhalsoproblem och detta
till en billig penning pa grund
avde lagt stdllda kraven pa
utévarnas kompetensniva.
Rehabiliteringsgarantin bor
omformuleras sa att kvali-
teten patillaimpningen av
KBT kan sikerstéllas, risken
fér undermalig behandling
minimeras och patientsa-
kerheten garanteras. En
evidensbaserad metod ir inte
mer evidensbaserad dn dess
tillampning.

B Potentiella bindningar eller
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