Hur gora psykoterapi mer tillganglig
for dem som behdver den?

Forslag till folkhalsoreform

PsyKkiatri och primarvard av i dag saknar i stor utstrackning resurser att hjalpa dem
med psykisk ohélsa. Vi undertecknade organisationer inbjuder harmed Sveriges
riksdag och regering samt kommuner och landsting att berédkna och noga 6vervaga
kostnader och mdjliga vinster — i samhallsekonomiska termer samt i termer av
forbattrad folkhélsa och hojd livskvalitet — forenade med genomforandet av
nedanstaende forslag for att gora psykoterapi mer tillganglig for dessa grupper.

Bakgrund

Psykisk ohdlsa har blivit ett alltmer alarmerande folkhélsoproblem, som numera
okar ocksa i de lagre aldersgrupperna. Psykisk ohélsa av varierande svarighetsgrad
anses ligga till grund for sa mycket som en tredjedel av besoken vid landstingens
primardvardsenheter.

Kostnaderna ar enorma. For att ta ett exempel: Under perioden 1997 till 2005
fordubblades samhallets direkta och indirekta kostnader for depression till 32,9
miljarder kronor. Indirekta kostnader avser sjukskrivningar, fortidspensioneringar,
sjalvmord och for tidig dod och utgér i dag 87 procent av den totala summan®. Det
ar ocksa kant att om man gavs maéjlighet att valja s skulle 65 av 100 foredra att fa
hjalp via samtalsbehandling medan endast 12% skulle foredra enbart
farmakologisk behandling?.

Det finns ett starkt och omfattande vetenskapligt stod for att olika former av
psykoterapi har betydande effekt som behandling for en méangd psykiska
ohalsotillstdnd®. Nar etablerade psykoterapier jamfors med behandling med
psykofarmaka ger psykoterapi ofta lika bra eller battre resultat - sarskilt pa langre
sikt. Psykoterapi ger inte heller de biverkningar som psykofarmaka ofta medfor.

Tillgangen pa offentligt finansierad psykoterapi hos legitimerad psykoterapeut
ar emellertid mycket lag, vilket ar anmarkningsvart med tanke pa de kanda
behoven. Merparten av den psykoterapi som bedrivs i landet finansieras darfor
oftast helt av klienterna sjalva med beskattade pengar, ndgot som endast fa har rad
med — och kanske inte alltid heller de som har storst behov av den.

Den offentligt finansierade psykoterapin administreras i Sverige néstan
uteslutande av psykiatrin. Till dels sker detta inom ramen for landstingens
vardinrattningar. Den hart anstrangda arbetssituationen inom psykiatrin och
géllande riktlinjer for prioritering gor dock att man ar hanvisad till att koncentrera
sin verksamhet till de absolut svaraste fallen. Ur savél individ- som
samhallssynvinkel &r detta ett stort bekymmer da manga psykiska problem som i
ett tidigt skede annars skulle kunna behandlas psykoterapeutiskt hinner utvecklas
till allvarligare psykiska storningar. Detta kan vara ett alltfor lite beaktat skél till
att gruppen som behover tyngre psyKkiatrisk vard okar.

Ovrig offentligt finansierad psykoterapi &ger rum via vardavtal med
privatpraktiserande psykoterapeuter. Dock har sadana vardavtal inte tecknats med



fler &n ca fem procent av landets drygt 4000 legitimerade psykoterapeuter. | stor
utstrackning ror det sig da om till intet forpliktigande ramavtal utan sarskilt
avsatta medel for andamalet.

Nastan dverallt rader den ordningen att det kréavs en bedémning fran psykiatrin
for att psykoterapi via vardavtal skall beviljas. Detta fungerar dock inte alltid pa
ett for patienten smidigt vis. Rapporter fran storstadsregionerna ger vid handen att
ett stort antal av dem som soker offentligt finansierad psykoterapi hamnar i en
osynlig vardko dar de ringer till inrdttning efter inrattning och hanvisas vidare
utan att fa den hjalp de onskar. For manga ar det svart att ens komma till
bedémning. Manga avvisas slutligen med hanvisning till att deras problem inte
hor hemma i psykiatrin utan i primarvarden. Dar saknar man dock i de flesta fall
mojligheten att remittera till legitimerad psykoterapeut.

Sammanfattande kritik av nuvarande system

Det nuvarande vardavtalssystemet med remitteringsforfarande, bedémargrupper,
kontrakts- och rékningsforfarande slukar orimligt mycket resurser och pengar i
forhallande till den vard som ges. Den stora kostnaden till trots blir det valdigt fa
patienter som far psykoterapeutisk hjalp. Nar sa mycket psykisk ohalsa forblir
obehandlad blir bade det individuella lidandet och i fdrlangningen
samhallskostnaderna onddigt hdga.

Staten lagger ner avsevarda resurser pa att utbilda psykoterapeuter och att
legitimera dem. Att inte i full utstrackning anvanda denna kompetens — som anda
ar otillracklig i forhallande till behoven — &r ett enormt samhéallsekonomiskt
sléseri.

Annu en negativ aspekt av nuvarande forfarande &r att nar sd manga blir
inblandade i bedémningsarbetet uppstar latt intrang pa den konfidentialitet som &r
saval en forutsattning for det psykoterapeutiska arbetet som en i lag reglerad
skyldighet i forhallande till patienten.

Det Dbor dock i sammanhanget ndmnas att vid ett begrénsat antal
primarvardsenheter i landet &ger verksamheter rum med psykosocial
samtalsbehandling i anslutning till den rent somatiska varden — oftast utfort av
psykologer och socionomer. Av hittills publicerade rapporter och utvarderingar
framstar dessa nya insatser som over forvantan effektiva och uppskattade.

Nagot av samma problem som namndes ovan uppstar aven har: det aterstar alltid
en grupp patienter vars svarigheter ar for tunga och kraver mer én de i genomsnitt
4-6 kontakttillfallen som kan erbjudas inom primarvarden. Samtidigt ar de for
latta for psykiatrin, som inte har annat val &n att aterremittera dem till
primarvarden. Bégge organisationer plagas av vetskapen att for denna grupp finns
endast ytterst begransade majligheter till hjalp nar patienterna séllan har rad att
betala psykoterapi med beskattade pengar.

Ett samhallsexperiment och en folkhalsoreform

Som ett bidrag till de I6sningar som behovs for att komma till ratta med de
radande psykiska ohalsotalen foreslar vi ett riksomfattande projekt som bygger pa
en folkhélsovision samt for finansieringen en ekonomisk konstruktion med
skattereduktion. Den foreslagna modellen skulle gora det mdjligt for landets



legitimerade psykoterapeuter att mota de stora behov som foreligger pa ett
vasentligt mer direkt och ur alla synvinklar effektivare satt an vad som nu ar fallet.

Vart forslag har foljande dvergripande syften:

Att gora det mojligt for fler manniskor att oavsett kon, civilstand och inkomst
komma i atnjutande av psykoterapeutisk hjélp vid psykisk ohélsa dn vad som
sker idag. En okad tillgang till psykoterapi kan pa goda grunder formodas
medfdra positiva effekter for folkhélsan.

Att erbjuda 6kad valfrihet for patienten vad géller sin behandling.

Att behandla psykisk ohalsa i ett tidigare skede och da samtidigt na vissa
forebyggande effekter.

Att avsevart minska de stora kostnader som nuvarande system innebar och
darmed frigora resurser.

Ekonomisk konstruktion

Projektet ar tankt att vara rikstdckande och alla landets legitimerade
psykoterapeuter av alla forekommande inriktningar erbjuds att ansluta sig och
sattas upp pa en nationell lista. Projektet utvarderas efter en period om forslagsvis
fem ar med hjalp av forskning som redan initialt knyts till det.

Personer som onskar ga i psykoterapi kommer da att kunna gora det efter det att
Overenskommelse efter terapeutens sedvanliga professionella beddmning av dels
behovet, dels av sina forutsattningar att hjalpa patienten med dennes problem.
Legitimation som psykoterapeut innebdr kompetens for att sjalvstandigt bedéma
behov av och forutsattningar for behandling med psykoterapi. Remissforfarandet
kan darmed slopas och i stallet infors ett system for att underlatta for sjukvarden
att hanvisa till psykoterapi hos legitimerad psykoterapeut. Pa den nationella listan
ar det mojligt att soka utifran sadana variabler som bostadsort, Gnskad
psykoterapiinriktning, problemomrade och sa vidare.

Syftet med den ekonomiska konstruktionen &r att gora psykoterapi mer tillganglig
utan att forsamra de ekonomiska eller professionella villkoren for
psykoterapeuten. Ké&rnan i den foreslagna modellen d&r ett civilt
kontraktsforhallande, som vilar pa foljande tre forutsattningar:

1. Beslut om att paborja en psykoterapeutisk kontakt fattas alltid av klient och
psykoterapeut gemensamt.

2. Psykoterapins omfattning i tid och frekvens dverenskommes gemensamt av
parterna.

3. Klienten betalar sjalv fér sin  psykoterapi. Arvodet per session
overenskommes mellan parterna i varje enskilt fall. (Eventuellt bor det finnas ett
ekonomiskt tak dar samhéllets subvention upphor eller trappas ned.)



En modell med dubbel skattereduktion foreslas, innebéarande ratt for klienten att
gora avdrag for vardavgifterna i den personliga sjalvdeklarationen kombinerat
med skattekreditering for den enskilde praktikern.

Innebdrden av klientens ratt att gora avdrag ar att den som gar i psykoterapi
tillats att i sin deklaration minska sin skatt med 50% av arets totala terapikostnad.
(Den tekniska I6sningen har efterliknar liggande férslag till Riksdagen for avdrag
for hushallsnara tjanster.)

Psykoterapeutens skattekreditering gar till sa att denne i vanlig ordning betalar
in sina egenavgifter, grovt rdknat 25% av rorelsedverskottet, och att han sedan
krediteras samma summa fran skatteverket. Pa detta sétt har de sociala avgifterna
— inklusive pensionsavséttningar, sjukforsédkringsavgifter, med mera — betalats in
med full verkan samtidigt som det blir mojligt att reducera arvodet. (Den tekniska
l6sningen har bygger pa liggande forslag till Riksdagen om hur man skall fa
langtidsarbetslosa tillbaka till arbetsmarknaden.)

Lat oss ta ett enkelt rakneexempel.

For att det skall framga vari det nya och avgorande med vart forslag bestar ar
det nodvandigt att borja med en jamforelse med dagens system. Vi utgar da fran
att dagens arvode bestamts till 700:- per session, vilket &r ett rétt ordinért arvode
nér klienten betalar med egna beskattade pengar. Med de skattevillkor som i dag
galler for en privatpraktikter skulle terapeuten av de 700:- fa ca 260:- kronor
kvar efter egenavgifter och 50% marginalskatt.

Inom ramen for ett system med skattekreditering skulle terapeuten kunna
sanka sitt arvode till 400:- kronor och dnda fa behalla ca 250:- efter avgifter och
skatt.

Klienten betalar med det nya systemet bara 200:- istéllet for 700:- per session.

Saledes en avsevard minskning av terapikostnaden for klienten och anda en
acceptabel situation for psykoterapeuten. De facto betalar klienten nu mindre an
30% av den kostnad som géller vid dagens villkor. Det s&ger sig sjalvt att en
sadan kostnadsminskning skulle gora det majligt for betydligt fler av den
vaxande gruppen med psykisk ohélsa att soka adekvat hjélp.

Det dubbla skattereduktionssystemet bor givetvis utformas av skatteexperter, pa
ett satt som ocksa tar hansyn till hyror och andra avdragsgilla kostnader och hur
man hanterar den del av inkomsten som inte kommer fran projektet. Dartill
kommer det att krévas tillaggslosningar for de klienter som helt saknar inkomst.

Resurstillskott

Som nédmnts &ar det ett enormt sloseri att inte i full utstrdckning anvanda den
psykoterapeutiska kompetens som samhaéllet forfogar 6ver. Exakta siffror ar svara
att uppbringa, men mellan tumme och pekfinger har vi uppskattat att hos landets
privatpraktiserande psykoterapeuter “produceras” i dag runt 600.000 sessioner
psykoterapi. Med nddvéndigt utrymme for omstallningar, skulle den foreslagna
finansieringsreformen utdver denna mangd kunna medfora ett arligt tillskott om
uppemot 300.000 sessioner psykoterapi — eller 50% — pa den privata marknaden.
Med ett utbud om sammanlagt 900.000 sessioner psykoterapi av olika inriktningar
pa marknaden - dartill avsevart billigare jamfort med dagens system for
privatfinansierad psykoterapi — uppstar ett avsevart resurstillskott for att hjalpa
dem med psykisk ohdlsa, bland annat just den grupp som hamnar i gapet mellan



primarvard och psykiatri. En forutsattning for detta ar givetvis att bade psykiatri
och primarvard ar beredda att rekommendera psykoterapi och tillhandahalla
forteckningar oOver de privatpraktiserande legitimerade psykoterapeuter som
verkar inom respektive distrikt eller region.

Vinster och besparingar

Ett system som det foreslagna med dubbel skattereduktion kan enkelt
administreras via skattsedeln och sarskilda formuldr, vilket skulle minska
samhallets administrativa kostnader jamfort med dagens system for
subventionering av psykoterapi. Genom att den enskilde legitimerade
psykoterapeuten har det fulla bedémningsansvaret befrias sjukvarden fran tids-
och kostnadskrdvande beddmnings- och remitteringsarbete. Genom att fler
psykiska problem tas om hand i ett tidigt skede sparar man ocksa pa de kostnader
som ar forenade med psykiatrisk behandling. De resurser som frigors inom
psykiatrin kan anvéndas till att inféra och utveckla psykoterapeutiskt arbete dar.

Den stora vinsten och kostnadsbesparingen torde dock komma ur den forbéttring
av folkhalsan som sannolikt kommer ur en friare tillgang till psykoterapi for en
bredare allmanhet. Denna reform bor ur samhéllelig synvinkel narmast betraktas
som en generell valfardsatgard inriktad pa att forbattra folkhalsan. | det avseendet
kan den jamforas med det allménna barnbidraget, médravard och barnavard eller
sjukforsékringen. Alla familjer &r inte i behov av barnbidrag, alla medborgare i
samhallet ar for sitt personliga halsovarn inte i behov av sjukforsakringen, men pa
goda grunder kan deras forekomst antas 6ka den allmanna valfarden och hoja
befolkningens allmédnna halsotillstdnd. 1 en rapport till Nationella
folkhalsokommittén har man gjort ett liknande antagande rorande tillgangen pa
psykoterapi.

Utifran moderna demokratiska ideal &r folkhalsa ett positivt varde i sig som i
forsta hand varken kan eller bor matas i pengar. Anda forhaller det sig sa att
forbattringar i dessa avseenden kan antas medféra minskade kostnader for
samhallet. Kostnaden for att genom skattesubventionerad psykoterapi uppna bara
nagot av de mdjliga vinsterna i detta avseende kan pa samma goda grunder antas
bli avsevart lagre an de "vinster” i form av utgiftsminskningar som kan forvantas.

Det finns internationell forskning som visar att det I6nar sig att géra psykoterapi
lattillgangligt. En  jamforelse mellan Australiens psykiatriska vard, dar
psykoterapeutisk behandling inklusive psykoanalys &r kostnadsfri och
lattillganglig, och Nya Zeelands psykiatriska vard dar samma behandling ar
begransad, visar att kostnaderna per capita for psykiatrisk vard ar 44% hogre i
Nya Zeeland, p& grund av fler inlaggningar pa klinik”.

Forskning, kvalitetssakring och utvardering

Projektet bor kvalitetssakras, foljas upp och utvéarderas med hjalp av kvalificerade
forskare under hela férsoksperioden. Vilka uppgifter som samlas in och hur blir
beroende pa vilka fragor man onskar belysa. Detta bor man ocksa ta stallning till i
projektets bdrjan, men en grundldggande och viktig del av utvarderingen utgors av
information om de psykoterapier som ges och beddmningar av klienternas
funktions- och besvarsniva innan och efter behandlingen, skattade bade av klient
och psykoterapeut.



Nar det galler till exempel depression sa ligger de stora kostnaderna i Sverige idag
inte pd behandling eller lakemedel utan, som namndes inledningsvis, pa de stora
utgifterna  for sjukskrivning och fortidspension. Tillgang till  effektiv
psykoterapeutisk behandling i ett tidigt skede kan sannolikt pa relativt kort sikt ha
betydande verkan pa de siffrorna, ndgot som vore vardefullt att undersoka.

En farhdga en del har infor att gora psykoterapi lattillgangligt genom
subventionering &r att det ska missbrukas. Men internationella studier visar att
aven nar psykoterapi ar lattillganglig och kostnadsfri for patienten, sa efterfragas
den bara av 4.3% av populationen, och den genomsnittliga behandlingslangden &r
11 sessioner’. Ocksé detta vore vardefullt att undersoka, liksom vilka faktorer som
kan ligga bakom enskilda val av psykoterapiform och liknande.

P& den Overgripande delen av den utvarderingsforskning som knyts till
experimentet bor laggas ett folkhalsoperspektiv. Det finns ocksa i ett nationellt
projekt av detta slag mojlighet att gora hdalsoekonomiska studier och analyser.
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