Angaende vardval psykoterapi

Undertecknare av detta brev sitter i styrelsen for Psykoterapicentrum Skane. Det dr en
lokalférening kopplad till Psykoterapicentrum Riks, som &r en intresseforening for
psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter.

Manga av lokalforeningens medlemmar ar ackrediterade som behandlare inom vardval
psykoterapi och da foreningen verkar for att tillvarata medlemmarnas intresse skriver vi nu
detta med anledning av att vi har fatt hora att det eventuellt planeras vissa férandringar i
vardvalet som vi finner kan riskera att dventyra patientsékerheten, vilket oroar vara
medlemmar.

En forandring som tycks diskuteras forefaller handla om att det framover kan komma att bli
krav pa minst tva behandlare i varje verksamhet. Om denna forandring genomfors ar det for
oss oklart pa vilka grunder? Kan det handla om att den administrativa bérdan pa varje
behandlare kommer att 6ka i samband med inforandet av SDV? Dock stéller vi oss
tveksamma till tanken att fler behandlare per verksamhet alls skulle latta pa eventuella
administrativa bordor oavsett SDV eller inte. Ju fler behandlare, desto fler patienter och med
varje patient 6kar den administrativa bordan. Och till detta skulle &ven komma 6kad
administration i verksamheten kopplat till att antalet anstéllda i verksamheten skulle 6ka. Om
argumentet for minst tva behandlare handlar om att 6ka patientsakerheten vill vi havda att ett
dylikt resonemang inte haller for den verksamhet som &r psykoterapi. Psykoterapi bygger pa
att det mellan behandlare och patient uppréttas en unik och fortroendefull relation, som inte
ar utbytbar. Vid kortare sjukdom hos behandlaren fungerar det inte att kalla in en annan
behandlare som vikarie. Skulle behandlaren bli langtidssjukskriven eller avlida sa skulle anda
inte behandlingskollegan i foretaget kunna rycka in och ta éver, da dennes tidbok torde vara
fulltecknad av egna patientbesok. Skulle dylika svara lagen uppsta skulle patienten behova
soka psykoterapeut pa nytt via det fria vardvalets kanaler.

Istallet for att krava av de som ar ackrediterade att de maste vara minst tva behandlare i
verksamheten kanske det istallet skulle uppmuntras att verksamheter upprattar samarbeten
sinsemellan; samarbeten som dock inte behdver formaliseras i form av exempelvis bolag med
minst tva anstallda. Ett par av oss i styrelsen ar sjalva ackrediterade och vi ingar bada i
natverk som erbjuder kollegial handledning, stottning och rad till varandra nér det galler
allehanda administrativa spérsmal kopplade till vardvalet.

For ovrigt uppfattar vi att varje enskild verksamhet sjalvklart ska gora vad den kan for att
borga for att verksamheten fungerar vad géller ekonomi, 1 T-sakerhet, lokaler, lokalvard och
sadant som gor att verksamheten flyter pa och uppfyller de krav som ackreditering inom
vardval psykoterapi staller.

Vi har aven fatt hora att det finns tankar om att ytterligare minska antalet sessioner. Redan nu
har antalet sessioner gatt fran 25 till 20. Vid ett dialogmote stéllde en av oss i styrelsen en
fraga till Halsostrategerna som handlade om huruvida minskningen av antalet sessioner var
en ekonomisk fraga och fick svaret att det inte handlade om det. VVad det handlade om ar dock
tyvarr holjt i dunkel. En hel del forskning har gjorts nar det handlar om hur antalet
terapisessioner star i forhallande till utfallet av den psykoterapeutiska insatsen. Vad jag
forstar s har tva skrivelser skickats till primarvardsnamnden under hosten 2023; skrivelser



som bada har diarieforts och som bland annat tar upp en diskussion kring hur langden pa
psykoterapi korrelerar med utfallet. En av skrivelserna ar forfattad av forskare vid Lunds
universitet och en av bland annat Anders Lindstrom och Gunnar Boman. Har hansyn tagits
till de argument som dar framfors nér antalet sessioner diskuteras? Ett intressant argument
som framfors &r att forskning har visat att behovet av psykoterapilangd 6kar i proportion till
den psykiska problematikens svarighetsgrad. Det framfors dven i skrivelserna att forskning
visar att varje manniska har sin egen forandringshastighet och detta oberoende av diagnos.
Standardiserade och pa férhand bestamda langder pa en psykoterapi riskerar darmed att inte
sétta den enskildes behov i centrum, dvs flertalet manniskor passar inte in i standardiserade
mallar och riskerar att pa olyckliga satt falla utanfor de snava ramar som anges och pa sa satt
inte kunna visa pa forandringar i den hastighet som mycket korta terapier kréaver.

Vi hoppas att vart brev lases och att vara synpunkter kan tas pa allvar och fa betydelse nar
forandringar i vardval psykoterapi planeras. Samtliga psykoterapeuter har blivit godkénda av
Socialstyrelsen och arbetar under legitimation och ar darfér mycket angeldgna om att kunna
bedriva psykoterapier pa ett patientsakert sétt.

Malmo 2024-10-17
Styrelsen i Psykoterapicentrum Skane genom

Asa Hall, leg psykolog, leg psykoterapeut, auktoriserad handledare och ackrediterad av
Region Skane bade for psykoterapeutisk behandling (pdt) och for handledning (bemotande
och psykoterapi)



