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Sammanfattning

Svensk sjukvard har i enlighet med LOV, lag om valfrihet, upprattat avtal for
privata aktorer att bedriva vard med offentlig finansiering. Vid psykisk ohélsa
pa primarvardsniva finns inom region Skane Vardval psykoterapi. Denna
studie har fokuserat pa terapeuter inom vardval psykoterapi KBT kort, dar
patienten kan erhalla 6-13 samtal. Syftet var att undersoka hur dessa terapeuter
ser pa avtalet som helhet, och ersattningssystemet i synnerhet. Vidare
undersoktes om terapeuten upplevt att det ekonomiska avtalet paverkat
terapeutens upplagg kring behandling samt maende och trivsel med arbetet.
Fyra djupintervjuer genomférdes och analyserades med IPA. Resultatet visar
att terapeuterna uppfattar att infoérandet av ett system dér patienter kan valja
vardgivare dven privat som positivt da det gjort att fler personer far vard och
en 6kad dppenhet kring att soka hjalp. De &r dock alla kritiska till utformningen
av ersattningsnivaerna som delas ut i en klumpsumma vilket leder till att manga
patienter i realiteten endast har mojlighet att fa 6 samtal. De tycker ocksa att 6
ganger ar for och att manga patienter faktiskt behover flera samtal an sa.
Upplégget har genererat moralisk stress hos intervjupersonerna och de
anvander sig av olika coping for att hantera situationen. Denna studies slutsats
blir att avtalet som sadant uppfattas som bra men det efterfragas en

reformering.

Nyckelord: vardval psykoterapi, KBT kort, moralisk stress,

samvetsstress, primarvard.



Abstract

Swedish healthcare has established agreements for private actors to provide
publicly financed care. In the case of mental health at primary care level,
Region Skane has instigated Vardval psychotherapy. This study has focused
on therapists working in Vardval psychotherapy CBT short, where the patient
can receive 6-13 treatment sessions. The purpose was to investigate how these
therapists view the agreement as a whole, and the compensation system in
particular. Furthermore, the study looked at if the therapist perceived that the
economic agreement affected the therapist’s approach to treatment, as well as
the well-being of the therapist. Four semi-structured interviews were conducted
and analysed by IPA. The results show that the introduction of a system where
patients can also choose private healthcare providers is seen as a good thing
and something that has created more openness to seeking help. Furthermore,
they think it has had the effect that more people get psychological treatment.
However, they are all critical to the design of the compensation system since it
is handed out in a lump sum, which leads to many patients only being able to
get 6 sessions. They also think that 6 sessions are too few and that many
patients actually need longer treatments. The terms of the agreement have
generated moral distress among the interviewees and they use different coping
strategies to handle this. The conclusion of this study is that the agreement as
such is perceived as good, but is in demand of reforms.

Keywords: Psychotherapy, CBT, short treatment, moral distress,
conscience, healthcare
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Inledning

Psykosociala besvar ar en stor orsak till sjukskrivning bland personal inom hélso- och
sjukvard (Arbetsmiljoverket, 2015). Sjukskoterskors psykiska hélsa kopplat till arbetet har
undersokts i en rad studier och begreppen moralisk stress och samvetsstress ar ofta anvanda
(Austin, Bergum & Goldberg, 2003, Corley, 2002, Kjellin, Thorsén & Béackstrom, 2013,
Dahlgvist, 2008). Under senare ar har dven dessa begrepp visat sig ha relevans aven nar det
kommer till andra personalkategorier inom varden (Austin, Rankel, Kagan, Bergum &
Lemermeyer, 2005 & Kéalvemark, Hoglund, Hansson, Westerholm & Arnetz, 2004).
Yrkesverksamma inom varden behover forhalla sig till patientens behov, sin egen
professionella bedomning och de resurser som finns att tillga. Att vilja utfora ett arbete
baserat pa det man bedomer vara det basta for patienten men inte kunna géra det &r en

situation som kan utldsa stress kopplat till terapeutens moraluppfattning eller samvete.

Svensk sjukvard har de senaste aren genomgatt en forandring dar man stravar efter att
bli mer kostnadseffektiv och det finns ofta kompetativa incitament mellan olika vardgivare
(Kélvemark et al, 2003). Den svenska diskursen forefaller ndrma sig den europeiska normen
dar ersattningssystemen oftast innehaller prestationsbaserad ersattning. Patienten ska sjalv
kunna vélja vardgivare utifran vem hen bedémer erbjuder bést vard och indirekt forvantas
patienten kunna gora dessa val pa relevanta grunder (Kall, 2009). | realiteten kan det dock bli
sd att patienten far vélja den vardgivare som har mojlighet att ta emot. Nér det galler vardval
psykoterapi ar det ofta hogt tryck och Ianga vantetider sa att patienten i slutandan kan fa ta
den som é&r ledig. Carlsson (2001) beskriver hur vardcentralernas fokus pa kortare insatser i
kombination med att psykiatrin inte tar emot alla patienter som remitteras dit av priméarvarden
har skapat ett glapp i vardkedjan. Det finns en stor grupp patienter som ar for sjuka for det
primarvarden har att erbjuda men for friska for att tas emot inom specialistpsykiatrin.
Terapeuter pa primarvardsniva behover hantera dessa forhallanden i sitt yrkesutévande och
navigerar mellan terapeutens roll som kraver ett moraliskt ansvar och en etisk praktik samt

organisationens krav som manga ganger styrs av effektivitet och maluppfyllelse.

Psykisk ohélsa ar en av de vanligaste orsakerna bakom att manniskor soker sig till
primarvarden (Allgulander & Nilsson, 2003, Carlsson, 2001, Socialstyrelsen, 2017, Asbring,
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Dal, Ohrling & Dalman, 2014). Enligt Socialstyrelsen &r depression och angestsyndrom tva av
vara stora folksjukdomar bland personer in alla aldrar. Man bedémer att diagnoser inom dessa
tva grupper (dar inkluderas dven anpassningsstorning och reaktion pa svar stress) ligger
bakom 90% av all sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa i Sverige. Den storsta delen av
personer som drabbas av dessa tillstand soker vard inom primarvarden. De flesta far ocksa sin
behandling inom primarvarden och endast ca 20% remitteras vidare till specialiserad
psykiatri. | Socialstyrelsens rekommendationer star att sjukvarden bor erbjuda en aktiv
uppfdljning med en fornyad kontakt till personer med depression eller angestsyndrom
(Socialstyrelsen, 2017). Redan 2008 infordes Rehabiliteringsgarantin och pa Sveriges
kommuner och landstings (SKL) hemsida kan man lésa att ”Syftet med en gemensam
overenskommelse mellan SKL och staten ar att stodja personer med angest, depression, stress
eller en langvarig diffus smarta i axlar nacke och rygg att aterga i arbete eller att forebygga en
sjukskrivning.” (Sveriges Kommuner och Landsting, 2015). All hélso- och sjukvard regleras i
Sveriges lagar oavsett om varden bedrivs av offentlig eller privat vardgivare. Verksamheter
som har ackreditering genom Region Skane har saledes inte bara Regionens riktlinjer att folja
utan dven annan lagstiftning. Den lag som reglerar halso- och sjukvarden &r HSL, Halso- och
sjukvardslag (2017:30) och dar star bland annat att varden sarskilt ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt vara lattillganglig. Region Skane har inom
LOV, lagen (2008:962) om valfrihetssystem, satt upp ackrediteringsvillkor for vardval
psykoterapi. Vardgivare som vill bedriva terapeutisk verksamhet med offentlig finansiering
forbinder sig att arbeta enligt dessa ramar i och med att man ansoker om och erhaller
ackreditering. | ackrediteringsvillkoren finns ramar och regler for bland annat ekonomisk
ersattning som terapeuten behover férhalla sig till nar det galler att lagga upp sitt arbete. Det
finns i huvudsak tre olika grupper terapeuter som arbetar inom ackreditering for KBT kort och

dessa ar:

e Anstallda terapeuter i offentlig verksamhet, oftast Region Skanes
vardcentraler.

e Anstallda terapeuter inom privat verksamhet, tex privata vardcentraler eller
psykologmottagningar.

e Terapeuter med enskild mottagning.



Denna studie undersoker psykoterapeuter inom offentlig verksamhet vilkas
behandlingsupplégg inte enbart styrs av patientens behov eller behandlingens evidens utan av
ekonomiska ramar eller andra organisatoriska begrénsningar vilket skulle kunna leda till
moralisk stress. Fokus ar pa ackrediteringen for Vardval psykoterapi KBT kort och avgransa

mig till de som har motsvarande steg 1.
Syfte

Syftet med denna uppsats &r att fa en fordjupad bild av hur dessa intervjupersoner
uppfattar ramarna inom Vardval psykoterapi KBT kort och i synnerhet de som reglerar

ekonomisk ersattning, om dessa ramar paverkar deras arbete och i sa fall pa vilket satt.
Fragestallningar

e Hur ser intervjupersonen pa sitt professionsutdvande kopplat till de ekonomiska
ramarna?
e Paverkar de ekonomiska ramarna beslut kring behandling, i sa fall hur?

e Paverkar de ekonomiska ramarna terapeutens mande och néjdhet med sitt arbete?
Bakgrund
Vardval psykoterapi

Foregangaren till vardval psykoterapi var den sa kallade Rehabiliteringsgarantin som
inférdes redan 2008 samtidigt som rehabiliteringskedjan. Den senare innebdr att sjukskrivnas
arbetsformaga, i ett tidigare skede &n som var praxis fore 2008, ska prévas mot sitt ordinarie
arbete eller mot hela arbetsmarknaden. Eftersom att psykisk ohélsa av lattare till medelsvar
karaktar samt smartproblematik star for ungefar 60% av sjukskrivning langre dn 14 dagar
fanns anledning att se 6ver hur detta skulle kunna vandas. Rehabiliteringsgarantin innebar att
man gjorde en ekonomisk satsning pa gruppen 16-67 ar med angest, depression eller
stressrelaterad problematik. Efter bedémning fran lakare pa primarvardsniva kunde dessa
personer bli remitterade till kognitiv beteendeterapi, KBT, eller interpersonell terapi, IPT.
Syftet var att hoja den psykiska hélsan hos personerna samt minska antalet
sjukskrivningsdagar (Sveriges Kommuner och Landsting, 2015). Rehabiliteringsgarantin

byggde i Region Skane pa grundbegreppen struktur, process, resultat. Nar det galler resultat



innebar detta att varje patient foljs upp utifran utfallsmatten funktion, egen hélsoupplevelse

samt sjalvskattad arbetsférmaga (Hagglund, Johansson & Larsson, 2012).

LOV, Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, reglerar att kommuner och landsting
kan avtala kring forutsattningar for vard i ett system kring valfrihet. Enligt lagen skall det inte
finnas nagon priskonkurrens mellan de olika aktdrerna utan patienten skall ges majlighet att
vélja vardgivare utifran vem hen anser bast lampad (Region Skane, 2018). Region Skane har
infort vardval for en rad vardomraden och nar det géller psykologisk behandling vid psykisk
ohalsa pa primarvardsniva har man infort VVardval Psykoterapi. Det innebar att en privat eller
offentlig vardgivare kan ansdéka om ackreditering for att bedriva psykoterapi. Patienten betalar
vanlig patientavgift och hogkostnadskort galler pa samma satt som om man besoker en
offentlig verksamhet. Det finns ackreditering for psykodynamisk terapi, PDT lang, kognitiv
beteendeterapi, KBT kort eller KBT lang samt interpersonell terapi, IPT kort. Malgruppen ar
patienter som ar 16 ar eller aldre med lindrig och medelsvar depression samt angest eller
stress. For att fa tillgang till denna behandling behover patienten en remiss fran lakare inom
primarvarden. Patienten har darefter mojlighet att fa behandling hos valfri verksamhet som
har ackreditering och behdver inte vara listad pa enheten eller bo i samma kommun (Region
Skane, 2018).

| avtalet star att varden ska bedrivas utifran kraven i Halso- och sjukvardslagen, den
som har storst behov av vdrden ska ges foretrade samt att ”Den vard ménga Medborgare
behover ofta, ibland &ven under langre perioder, ska finnas nara Medborgarna och erbjudas
utifran Medborgarnas medicinska behov”” (Region Skéne, 2017 sid 21). Vidare skriver man att
behandlingen ska individanpassas och ske utifran forutsattningarna hos patienten och att
antalet besok ska vara samstammigt med patientens behov. I ackrediteringsvillkoren finns
avtalat vilken ersattning som utgar och for hur manga samtal. Da denna uppsats fokus ar pa
KBT kommer endast villkoren for de KBT-inriktade terapierna redogdras for. Gemensamt for
alla inriktningar &r att efter avslutad behandling inklusive uppfoljningsbesok maste det ga 12
manader innan patienten kan bli aktuell for en ny remiss och darmed ny behandling (Region
Skane, 2017).

Patienter som remitteras till KBT kort kan fa 6-13 samtal samt ett uppfoljande besok

efter 3-4 manader. Vid arsskiftet 2018 tradde nya regler i kraft som innebér att det endast ar
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legitimerade psykologer eller legitimerade psykoterapeuter som sjalvstandigt kan bedriva
verksamhet med avtal for KBT kort. Annan personal, sasom tex legitimerad lakare,
sjukskoterska, sjukgymnast eller examinerad socionom med grundldggande
psykoterapiutbildning, kan bedriva KBT kort om de finns i en verksamhet som arbetar i team
med legitimerad psykolog eller psykoterapeut (Region Skane, 2017). Den ekonomiska
ersattningen vid avtal rérande KBT kort ger, till skillnad fran KBT lang eller PDT, inte
ersattning per samtal. Kommer patienten farre dn 6 ganger utgar en engangssumma pa 1600
kr. Om patienten genomfor sin behandling och erhaller 6-13 samtal utgar en summa pa 5000
kr och efter uppféljningen utgar en sista utbetalning pa 3500 kr. Detta innebar att behandlaren
erhaller samma erséttning, 8500 kr, om patienten far 6 eller 13 samtal. For att fa ersattningen
behdver behandlaren fylla i av Regionen utvalda blanketter i borjan av behandlingen, nar man
avslutar den regelbundna kontakten samt vid uppféljningen. Dessa &r ICF, International
Classification of Functioning disability and health, och EQ-5D vilka méter funktionsniva och
halsorelaterad livskvalité (Eqpol, 2017, WHO, 2018). Som leverantdr forbinder man sig att ha
minst 20 fullféljda behandlingar under ett ar (Region Skane, 2017).

Teori
Samvetsstress

Att manniskans samvete behovs for att fa ett fungerade samhalle & manga
samhéllsvetare eniga om. Enligt Wikipedia (Samvete, 2017, 25 augusti) betyder samvete
réttskinsla, formaga att avgora vad som dr ritt och fel, sinne for virderingar och formaga till
skuldkénslor.” Nér det géller samvete och yrkesverksamma inom vérden ser de flesta forskare
detta som en komplex fraga och hér uppfattas inte samvete enbart som en tillgang (Dahlqvist,
2008). Detta blev tydligt i en samtida debatt rérande huruvida en barnmorska ska fa vagra
utfora aborter eller inte med hénvisning till sin etiska uppfattning. Rattens slutsats blev i detta
fall att barnmorskan inte blivit diskriminerad da hon nekades anstallning med hanvisning till
att hon inte ville utfora aborter (Flygt, 2017, 12 april). Flera lander har riktlinjer som tillater
att personal vagrar uppgifter som strider mot deras samvete vilket Sverige inte har. En
barnmorska kan i Sverige inte vagra utfora delar som ingar i tjansten med hanvisning till egen
moralisk, etisk eller religios uppfattning. Ericson-Lidman, Norberg, Persson och Strandberg

(2013) menar att det forekommer att personal upplevt daligt samvete nar de inte kan ge den
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vard de hade forvantat sig att fa sjalva i samma situation. Vidare sags att samvete kan ses som
en tillgdng da det a ena sidan hjalper personalen att ge en god omvardnad, men & andra sidan
kan det faktum att man inte kan ge det man 6nskar leda till stress kopplat till personens

samvete.
Moralisk stress

Moralisk stress kan uppsta hos personer inom varden som ar uppmarksamma pa
patientens behov, som upplever att yttre faktorer hindrar dem fran att géra det som de tror &r i
patients basta intresse samt upplever att de inte har kontroll dver situationen (Kjellin et al.,
2013). Kalvemark et al. (2004) bygger sina resonemang pa Andrew Jametons definition av
moralisk distress/angest och de diskuterar om huruvida etiska dilemman inom varden kan
skapa moralisk stress. Ett grundldggande antagande i denna teori ar att vardpersonal har
varderingar kopplat till sitt arbete och strévar efter att hantera olika etiska dilemman som
uppstar i det dagliga arbetet. Man menar att moralisk distress/angest inte kan analyseras pa ett
adekvat satt om man inte tar filosofiska aspekter pa denna angest pa allvar. Moralisk
distress/angest behover saledes analyseras utifran dels moraliska och etiska aspekter och dels
ett stressperspektiv. En beskrivning av moralisk distress/angest lyder: »Traditional negative
stress symptoms, such as feelings of frustration, anger and anxiety, which might lead to
depressions, nightmares, headaches and feelings of worthlessness, that occur due to a
conviction of what is ethically correct but institutional and structural constraints prevent the

desired course of action” (Kélvemark et al., 2004, sid 1077).

Dahlqvist (2008) skriver att moralisk stress forknippas med etiska dilemman och
Corley (2002) gor en nagot bredare definition som lyder ”smértsam psykologisk obalans som
uppstar nar man ar medveten om den ratta handlingen, men hindras att vidta den pa grund av
tidsbrist, ledningens motstand, inhibitoriska maktstrukturer, organisationens policy eller
juridiska hansyn” (sid 250-251). Moralisk stress och samvetsstress har en rad likheter men det
finns skillnader i hur forskare definierar dessa tva. Moralisk stress uppstar nar organisationen
satter upp hinder som gor att personalen inte kan ge den vard som hen vill och tror pa.
Samvetsstress kan forklaras med att personalen upplever daligt samvete och medféljande
stress och denna kan bero pa antingen organisationen, egen bristande formaga eller samvetets

motstridiga budskap (Dahlgvist, 2008). Moralisk stress och samvetsstress har inledningsvis
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anvants nar forskare har tittat pa sjukskoterskors arbetssituation. Kéalvemark et al. (2004)
breddar detta och anvander dessa begrepp nér de undersokt &ven andra personalkategorier
inom varden. De menar att begreppen har relevans dven nar det kommer till andra

personalgrupper.
Effekter av moralisk stress och copingstrategier

Enligt Austin et al. (2005) riskerar moralisk stress att generera negativa effekter som
ar langvariga. Det kan rora sig om emotionella, psykologiska och fysiska problem hos
personen och dartill kan personens professionella yrkesuppfattning forandras. Man ser sig inte
langre som kompetent eller valgérande i sin profession. Forfattarna ser samband mellan
moralisk stress och otillfredsstallelse med arbetet. Moralisk stress kopplat till ens arbete kan
leda till frustration, ilska, hjalploshet och fortvivlan. Detta kan i forlangningen leda till
utbréandhet och att personen lamnar yrket (Austin et al., 2003, Austin et al., 2005). Flera
studier utforda inom gruppen sjukskoterskor visar ocksa pa negativa effekter for personalen
(Corley, 2002, Austin et al., 2003). Symtomen som beskrivits i olika studier ar férsamrad
sjalvkansla, depressiva kanslor samt somatiska besvar sasom huvudvark och hjartklappning
(Wilkinson, 1988). Austin et al. (2003) beskriver att yrkesrelaterad etisk stress &ven riskerar

ge en negativ paverkan pa vardpersonalens maende i privatlivet.

Dahlqvist (2008) visar ocksa att moralisk stress och samvetsstress paverkar maendet
genom bland annat kroppsliga stressreaktioner vilka kan leda till exempelvis depression och
angest. | denna avhandling diskuteras aven sambandet mellan moralisk stress och utbrandhet.
Enligt arbetsmiljoverket utgjorde ar 2004 de psykosociala besvaren 73% och utbrandhet 8%
av alla rapporterade arbetsrelaterade besvar for personal inom hélso- och sjukvard”
(Dahlgvist, 2008, sid 18).

Enligt Bertling (2015) ar den storsta anledningen till langvarig stress att behéva
hantera obalansen mellan krav och resurser. FOr att hantera moralisk stress eller samvetsstress
kan personen anvanda olika copingstrategier vilka Bertling (2015) bendmner som
kompensatorisk, kravsankande, disengagement. Personen forsoker kompensera genom att tex
tanja pa sina granser, arbeta dvertid, sjuknarvaro eller arbeta pa lunchen. Denna strategi haller
ofta inte pa sikt och personen tar till kravsankande genom att sanka sin ambitionsniva, saga
upp sig eller forlagga ansvaret pa nagon annan. Disengagement innebér att man blir uppgiven
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och drar sig undan tex kollegor och gemensamma fragor. Kalvemark et al. (2004) har i sitt
arbete identifierat hur personer hanterar etiska och moraliska dilemman genom att bryta mot
regler. De foljer da sin moral och etik kring hur de vill arbeta och behandla patienter men kan
4nda drabbas av moralisk stress av det faktum att de bryter regler. Aven Austin et al. (2005)
diskuterar detta och menar foljden riskerar bli att personer lamnar yrket. Andra strategier som
de benamner &r att delvis forneka sitt ansvar i situationen eller se sitt eget inflytande som
begransat och mindre betydelsefullt.

| en organisation kan man betrakta olika typer av lydnad vilket har betecknas som att
under maktpatryckning gora det man egentligen inte vill. | en studie av Roland Paulsen
(Paulsen, 2015 refererad i Bertling, 2015) beskrivs tre olika typer av lydnad vilka ar fortvivlad
lydnad, cynisk lydnad och positiv lydnad. Fortvivlan skjuts undan men tar sig istéllet andra
uttryck, ofta somatiska sdsom sémnproblem, psykiska problem och magkatarr. Nar en
situation vacker obehag anvander man sig av cynisk jargong for att lindra for sig sjalv. Man
gor det man ska, resignerar och distanserar sig. Positiv lydnad innefattar att fokusera pa det
som fungerar, inte klaga, forestalla sig goda resultat och ta individuellt ansvar for daligt

resultat.
Etiska riktlinjer

Colnerud (1997) tar upp vikten av etikdiskussioner och menar att en psykolog inte
endast kan arbeta utifran regler och principer da psykologiskt arbete ar komplext och inte kan
standardiseras. Trots det har det funnits ett behov av att skriftligt formulera regler och
principer och flera foérbund har tagit fram etiska riktlinjer for just deras personalgrupp.
Eftersom de terapeuter som arbetar inom vardval KBT kort har olika grundutbildningar kan
ett flertal skrifter bli aktuella. I denna studie avgransas dessa till etiska riktlinjer riktade till

psykoterapeuter, socionomer samt psykologer.

Akademikerforbundet SSR organiserar bland annat psykoterapeuter, socionomer och
beteendevetare. De har etiska riktlinjer for psykoterapeuter respektive for socialarbetare och
syftet dr bland annat att 6ka uppmarksamheten pa etiska dilemman. En person med makt har
ett ansvar att reflektera 6ver etiska fragor, och bade psykoterapeuter och andra inom socialt
arbete har en viss makt i relation till de patienter de moter (Akademikerforbundet, 2015). | de
etiska riktlinjerna for socialt arbete diskuteras dilemmat med att socialarbetaren stélls infor

8



”Att gora de insatser socialarbetaren bedomer nodvandiga contra krav pa ekonomisk
restriktivitet” samt ”Att behélla en lojalitet med den verksamhet man arbetar inom, trots att
man finner att policyn och villkoren for arbetet strider mot vélgrundad kunskap och klientens
basta, och kanske ocksa mot réttsliga normer for verksamheten” (sid 10). Principerna sags vila
pa tre grundfragor; manniskans vérde, vad som ar rétt och vilken slags person vi bor vara
(Akademikerforbundet, 2015). | de etiska riktlinjer som finns for psykoterapeuter diskuteras
dilemman som aktualiseras av begransningar kring tillgang till psykoterapi, det kan tex handla
om att en psykoterapeut kan valja mellan olika satt att beskriva patientens problem vilket kan
ge olika stodvillkor for denne. Anstéllda kan hamna i konflikt om det stélls krav fran
ledningen som tycks sta i konflikt med de bedémningar som psykoterapeuten gér i fraga om
vad som &r bast for patienten. I riktlinjerna star dven att psykoterapeuten ska ha en lojal
instéllning till det grundlaggande uppdraget for verksamheten och dess huvudman
(Akademikerforbundet, 2014). | bada riktlinjerna fran Akademikerforbundet diskuteras
svarigheter som kan uppsta nar den yrkesverksamme dels ska agera efter patientens behov och
i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet samt dels vara lojal mot arbetsgivaren och
kanske arbeta inom ramar som styrs av ekonomiska krav (Akademikerférbundet, 2014,
Akademikerforbundet, 2015).

De etiska riktlinjerna for psykologer, som antagits av Psykologférbundets kongress
(1998), ar organiserade efter fyra grundprinciper vilka ar; respekt for individens rattigheter
och vardighet, yrkesmassig kompetens, ansvar samt yrkesmassig integritet. Psykologen
behdver kunna prioritera vissa principer framfor andra. Psykologforbundet belyser att
psykologen ar medveten om att yrkesetiska dilemman férekommer och menar att det &r
psykologens ansvar att klargora sddana dilemman och rddgora med kollegor, uppdragsgivare
och /eller det nationella psykologforbundet. I slutdndan ar det dock den enskilde psykologen

som behdver gora bedémningen och val, saledes faller ett stort ansvar pa denna.



Metod
Val av metod

En kvalitativ metod &r passande nér man onskar undersoka meningen eller
innebdrden hos ett fenomen (Widerberg, 2002). Vid kvalitativ metod handlar det ofta om att
bedéma trovardigheten i studien jamfort med vid kvantitativa studier da validitet och
reliabilitet betonas (Dahlqgvist, 2008). En kvalitativ utformning kan inte ge statistiskt
sékerstéallda samband.

Syftet med att fa intervjupersoner fran privat och offentlig verksamhet var att se om
det fanns tendens till skillnad i svaren hos offentligt anstéllda respektive privatpraktiserande.
Jag har valt en fenomenologisk analysmetod, Interprative Phenomenological Analysis,
forkortad IPA, vilken fortsattningsvis kommer att anvandas i beskrivningen av metoden.

IPA

Att anvanda IPA lampar sig bra till denna studie da syftet ar att fa en bild av
terapeuternas upplevelse, forstaelse och installning till ett fenomen, i detta fall ramarna for
vardval psykoterapi KBT kort. Inom analysmetodens tradition menar man att manniskor
tolkar och forstar varlden genom att formulera for sig meningsbarande beréttelser. | studier
med denna ansats fokuserar man pa personens subjektiva upplevelse for att forsoka skapa
mening och forstaelse kring denna. Som forskare med IPA som metod ar det viktigt att vara
medveten om sin egen tolkning och forforstaelse av saker. Man behdver strava efter att vara
medveten om dessa och hur dessa kan paverka materialet, intervjupersonen och hur man
tolkar det som sagts. Tolkningarna i materialet ar dels begransade av intervjupersonens
formaga att formedla sin syn och dels pa forskarens formaga till att reflektera och analysera
det som formedlats (Brocki &Wearden, 2006).

Med IPA &r man ute efter intervjupersonens upplevelser genom att ta sig an dennes
kvalitativa berattelse. Man lagger inte lika stort fokus pa spraket och interaktionen som vid t
ex diskursanalys som annars har en del likheter med IPA. I IPA menar man att det i
intervjupersonens utsagor finns uttryck for dennes kognitioner. Man &r darfor intresserad av
relationer och samband mellan kognitioner, upplevelser och den verbala berattelsen
(Chapman & Smith, 2002). Det ar inte bara med diskursanalys det finns likheter utan IPA
delar séttet att bearbeta data med grounded theory (Smith, 2009). Tillvagagangssattet ar att
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man ur ett kvalitativt material arbetar med en induktiv ansats pa ett systematiskt satt for att
hitta gemensamma teman och underliggande kategorier. Nar man anvénder sig av IPA som
redskap for analys ar syftet dock inte att gora generaliseringar till stérre grupper, utan har

handlar det om att se till den gruppen man faktiskt undersokt (ibid).
Urval av deltagare

En storre skansk kommun valdes med forhoppningen att det skulle 6ka sannolikheten
att fa intervjupersoner fran bade offentlig och privat verksamhet. 1177 Vardguiden (2017) har
en forteckning 6ver vilka verksamheter som har avtal med Region Skane att bedriva KBT
kort. Via denna hemsida valdes en rad verksamheter ut som sedan kontaktades via mejl. En
beskrivning av uppsatsens fragestéllningar och syfte delgavs och terapeuten fick en forfragan
om hen ville medverka. En paminnelse skickades ut till verksamheter som inte svarade pa
forsta mejlet. Sammanlagt kontaktades 25 personer och 4 valde att medverka. Alla

intervjupersoner har tagit del av och skrivit under en samtyckesblankett. (Bilaga 1)

Som yrkesverksam inom det falt man undersoker kan det vara svart att helt undvika att
anvanda sig av intervjupersoner man inte har nagra band till. Tva av intervjupersonerna har
jag haft kontakt med i professionella sammanhang. Detta skulle kunna paverka personens
respons pa forfragan men jag bedomer att detta inte paverkat deras majlighet att tacka ne;j.
Nagra av intervjupersonerna visade sig ha ett starkt intresse for dessa fragor och &r
engagerade i att forsoka fa till stand en forandring. Dessa svarade omgaende ja pa mejlet med
forfragan om att vara med. Ansatsen med uppsatsen skulle kunna leda till ett selektivt urval

satillvida att den lockar intervjupersoner som &r kritiska till systemet.
Metod vid datainsamling

Datainsamlingen har skett genom semistrukturerade djupintervjuer med 4
intervjupersoner. Forhoppningen var att fa intervjupersoner fran atminstone tva av de grupper
som namns i inledningen, vilket ocksa uppnaddes. I informationsbrevet (Bilaga 2) framgick
att intervjuerna garna utférdes 6ga mot 6ga, men att det fanns dppenhet for andra alternativ
om det skulle passa intervjupersonen béttre. Primért valdes inte skriftlig intervju via tex chat
eller mejlkorrespondens da detta minskar majligheten att vara flexibel i foljdfragor, men det

fanns en 6ppenhet infor dessa alternativ ifall intervjupersonerna inte ville eller kunde tréffas.
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For att det skulle kdnnas sa bekvamt som mojligt for intervjupersonen fick de 6nska var de
ville att intervjun skulle ske. Samtliga intervjuer genomfordes tillsammans med
intervjupersonen pa dennes arbetsplats och tog mellan 40 och 70 minuter.

En intervjuguide forbereddes innan som intervjun utgick ifran. (Bilaga 3)
Beroende pa intervjupersonens svar stalldes relevanta foljdfragor som inte alltid fanns
specificerade i guiden. Intervjuerna spelades in, vilket personerna informerades om redan vid
forfragan om deltagande, och transkriberades sedan. Som en extra sakerhet ifall tekniken
skulle fallera togs dven stodanteckningar. Vid en intervju fungerade inte tekniken men da
detta upptacktes pa en gang togs omfattande anteckningar och dessa renskrevs sedan direkt
efter for att ha intervjun farskt i minnet. Robson (2002) betonar vikten av inspelning vid
kvalitativa studier for att 6ka validiteten. Om man enbart tar anteckningar under en intervju
kan det vara svarare att vara helt narvarande i det som sigs da man maste ta valdigt
omfattande och noggranna anteckningar. Det blir ocksa svarare att fa exakta citat om

intervjun inte spelas in.
Metod vid analys

Som tagits upp tidigare anvandes fenomenologisk analys, IPA, vid tolkningen
av materialet. Detta innebar att materialet har transkriberats och genomlasts var for sig
upprepade ganger for att varje intervju ska bli val bekant for forfattaren. Det rekommenderas
att varje intervju bearbetas for sig inledningsvis vilket féljts i denna studie. Efter initial
genomlasning har kommentarer kring dmnen och teman som framkommit noterats i
marginalen. Ddrefter tematiserades materialet och samlades under olika rubriker for analys.
Intervjuerna har sedan gatts igenom parallellt och jamforts med varandra, de kategorier och
teman som framtratt har déarefter samlats i grupperingar. Likheter och skillnader i svaren har
varit i fokus for att sedan analyseras. Detta arbete har skett i enlighet med tillvagagangssattet i
IPA (Chapman, Smith 2002). Robson (2002) beskriver ett generellt tillvagagangssatt vid
kvalitativ metod for bearbetning av intervjumaterial, vilket stammer bra med hur gangen varit
under detta arbete. Det handlar i korthet om att koda det ursprungliga materialet och sedan
lagga till kommentarer och reflektioner till de kodade grupperna. Materialet gas darefter
igenom for att hitta liknande fraser, monster, relationer mellan olika &mnen, skillnader, teman

och liknande for att gradvis fa fram en form av generalisering for att hitta aterkommande
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monster i detta. Slutligen lankas dessa generaliseringar till en formaliserad kérna av kunskap

samt till den anvénda teorin.

De kategorier som framkommit ar Begriplighet, Hur vill man arbeta, Paverkan
pa maende, Strategier for att hantera och sta ut, En etikett samt Bemétande fran Region
Skane.

Metoddiskussion

Valet att gora en kvalitativ uppsats gjordes for att fa en fordjupad insyn i hur de
intervjuade resonerar och tanker kring uppsatsomradet. Om en enkatundersokning hade valts
skulle det kunna ge kunskap om ett storre antal personers uppfattning. Det skulle da ocksa
vara mojligt att dra mer generaliserbara slutsatser an vad som gar vid en kvalitativ studie.
Som alltid n&r man gor intervjuer med personer och spelar in dessa behéver intervjuaren vara
medveten om att sjalva inspelningen kan goéra att personen kénner sig obekvam och blir
sjalvmedveten i sina svar, jag bedomer inte att det har paverkat resultatet. Det finns for- och
nackdelar med att traffa personen eller gora intervju per telefon. Vid telefonintervju kan man
missa ickeverbal kommunikation sasom kroppssprak och ansiktsuttryck. En del personer kan
kanna sig hammade av att prata i telefon medan andra & andra sidan kan kanna sig obekvama
med att sitta mitt emot varandra. Jag gjorde bedémningen att mitt uppsatsamne ar relativt
oladdat och inte berdr alltfor privat eller intima fragor och lampade sig darfor for fysiska
intervjuer.

Robson (2002) tar upp risken med att man sjalv har bias kring det man undersoker
vilket da kan leda till att resultaten tolkas pa ett vinklat sétt. Jag har sjalv arbetat inom
Vardval psykoterapi KBT kort, darav mitt intresse for att géra denna undersokning. 1 och med
att jag har egen erfarenhet och egna uppfattningar om ramarna och den ekonomiska
ersattningen kan jag omedvetet ha tolkat materialet sa att det stimmer med min uppfattning.
Denna risk for bias har jag varit tvungen att vara medveten om vid formuleringen av mina
fragor sa att jag inte leder in undersokningen at ett visst hall genom hur fragorna stélls. Trots
dessa forsok att forhalla sig neutral kan man inte helt koppla ifran sin egen férforstaelse.
Fragornas utformning och vilka foljdfragor som stélldes ar sannolikt delvis paverkade av min

forforstaelse.
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Etiska 6vervaganden

Arbetet med denna studie har bedrivits i enlighet med principerna i lagen om
etikprovning. Uppsatsforfattaren och handledare har skrivit under en etikdeklaration kopplat
till uppsatsen vilken sedan godkants av kursansvarige. Bade muntligt och skriftligt samtycke
har inhdmtats. Vid arbeten dar man inhamtar information fran personer via intervjuer,
deltagande observationer eller enkater ar det viktigt att gora sitt bésta att sékerstélla sekretess
och konfidentialitet. | denna studie kan det framkomma kénsligt material kopplat till Region
Skane men aven intervjupersonens arbetsgivare eller dylikt och intervjupersonerna behover ha
k&nnedom om samt k&nna fortroende och sékerhet kring anonymiseringen. |
informationsbrevet till terapeuterna framgick att materialet skulle anonymiseras och att de nar
som helst har mojlighet att avbryta sitt deltagande utan att lamna nagon forklaring. Vid
intervjuerna anvandes filmkamera utan internetuppkoppling for ljudupptagning. Trots att
datorn som anvants varit uppkopplad mot internet torde detta inte utgora nagot problem néar
det galler konfidentialitet eftersom materialet redan under transkriberingen varit anonymiserat
satillvida att varken personnamn, kon, ort eller arbetsplats namns och séaledes inte skrivs ut
nagonstans. Det skriftliga materialet forvarades i ett last skap under arbetets gang och ska
forstoras ndr uppsatsen ar klar och godkand. Aven detta informerades terapeuterna om innan
de tackade ja. Anstrangningar gjordes for att avidentifiera intervjupersonerna i storsta mojliga
utstrackning. Av denna anledning har inte intervjupersonernas kon, alder eller
grundprofession tagits upp i presentationen av resultatet. Som en ytterligare atgard redovisas

citaten sa att de inte gar att koppla ihop med varandra.
Resultat
Presentation av resultaten

En kort sammanfattning av resultaten inleder och foljs darefter av utforligare
genomgang av olika teman som framkommit. Den generella uppfattningen ar att det var
mycket bra att vardvalet infordes och ingen av de jag intervjuat 6nskar att avtalet som sadant
ska tas bort. Ett genomgaende svar fran alla intervjupersoner ar att vardvalet &r bra i
jamforelse med att inte ha nagot avtal alls. Alla tycker ocksa att inférandet av vardvalet har
haft en positiv effekt pa mojligheten for personer att kunna soka psykoterapi aven hos privata
aktorer och att det blivit lattare for patienter att fa komma till en terapeut. Ytterligare
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kommentarer har rort att det 6ppnat upp for en 6kad acceptans kring att soka hjalp och att ga i
psykologisk behandling. Gemensamt for alla intervjupersoner ar att de efterlyser en
reformering av upplagget sa att det béattre passar till den verklighet dar de befinner sig. |
intervjuerna framkommer en bild av KBT kort som ett verksamhetsomrade som praglas av de
yrkesverksammas frustration kring upplagget med antalet besok samt forutsattningarna for att
fa ut ekonomisk ersattning fran Region Skane. Att arbeta med KBT kort upplevs av mina
intervjupersoner som frustrerande och tungt med en stor administrativ apparat som tar mycket
tid i ansprak. Regler och forutsattningar upplevs till viss del att vara obegripliga, det finns inte
en tydlig forklaring varfor saker ska goras eller forhaller sig som de gor. Intervjupersonerna
upplever sig inte forsta varfor avtalet ser ut som det gor nar det géller att ersattningen betalas
ut i en klumpsumma samt nér det géller de blanketter som ska fyllas i. Dessa uppfattas inte

som relevanta och man ser inte poangen med att de maste fyllas i for att ersattning ska utga.

| avtalet star att patienten kan ga 6-13 ganger och intervjupersonerna sager att de till
viss del ar flexibla med hur manga ganger patienterna far. Det framgar dock tydligt att de
intervjupersoner som arbetar privat inte upplever att det & maéjligt att erbjuda fler &n 6 ganger
mer an i undantagsfall. Man anger att administrationen tar sadan tid och att erséttningen ar for
lag for att det ska vara mojligt. Det hander att patienter kommer farre &n 6 ganger och da blir
det en rejal forlustaffar for terapeuten vilket ocksa finns med i berakningen kring hur man
lagger upp arbetet. For att kunna “bekosta” de som kommer férre gdnger behover man halla
relativt strikt pa antalet samtal man erbjuder. Resonemangen nedan handlar darfor i de flesta
fall om att man tanker sig behandling med 6 ganger eftersom det &r vad som blir hallbart
ekonomiskt.

Begriplighet. Brist pa begriplighet och svarigheter att se det meningsfulla i delar av
avtalet framkommer i relation till hur den ekonomiska ersattningen &r utformad och nér det
kommer till utvarderingsblanketterna ICF och EQ-5D. Hur upplédgget ser ut med
ersattningssystemet och tidsramar ar alla fyra samstammigt kritiska till. Det som aterkommer i
intervjuerna ar att systemet inte &r flexibelt och starkast kritik far utformningen av den
ekonomiska ersattningen. Det ses som rigitt, ologiskt och obegripligt att ersattning inte utgar

per samtal utan som en klumpsumma. Som en person uttrycker det
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Jag kan inte se varfor de lagger upp det s& att man maste ha dem sex ganger innan

man far betalt. Jag vet inte hur de skulle motivera det fér mig

De &r aven kritiska till hur manga samtal som ingar i KBT kort da de deras uppfattning
ar att det ar ett fatal patienter som faktiskt klarar sig med enbart 6. Att avtalet ger méjlighet
till 13 samtal visar sig i realiteten inte vara en verklighet da tre av intervjupersonerna ar
tydliga med att det inte gar runt ekonomiskt. Har kommenteras det ologiska i att ersattningen
ges i klumpsummor till skillnad fran avtalet vid KBT lang. En intervjuperson menar att man i
princip arbetar gratis om man tar patienten fler an 6 ganger. Den intervjupersonea som &r
terapeut pa vardcentral inom Region Skane ar den enda som inte beskriver sig vara hindrad av
tidsramen utan terapeuten lagger upp arbetet och de antal ganger som hen bedomer lampligt.

Det finns dar alltsa inte ndgon uttalad regel att endast erbjuda 6 samtal.

Vi har inte fast antal ganger hér, och jag har inte fragat. Det har inte varit en fraga

pa bordet utan det har vi bedémt sjalva.

Intervjupersonerna beskriver att de tror att de kant sig friare om erséttningen utgick
per samtal istallet for i klump. Tva av dem anfor ocksa att de tror att det blivit battre dven for
Regionen eftersom det nu ofta blir sa att man vill fa in 6 samtal aven om patienten kanske ar
nojd efter farre. Nu finns ett incitament att fa in patienten for ytterligare ett samtal bara for att
fa ersattning vilket da blir en storre kostnad. Pa sa sétt kan det enligt intervjupersonerna bli
samre for Region Skane. Att behdva fa ihop 6 samtal nar det galler denna patientkategori
skapar stress hos terapeuten pa olika satt. Dels blir det en extra arbetsbelastning att jaga och
boka om patienter som inte langre ar motiverad, dels &r det en stress da man kéanner att detta
inte dr i patientens intresse. | de fall terapeuten beddmt att problematiken hos patienten &r
tyngre och kraver langre behandling uppstar stress och frustration 6ver att inte kunna ge det
man bedémer lampligt. Flexibilitet efterfragas hos samtliga och alla anser att detta system inte

uppfyller detta.

Néar det galler kort ar jag inte n6jd med upplagget. /../ har aldrig hort nagon som sagt

att det ar flexibelt. Det &r ickeflexibelt for mig som terapeut, ickeflexibelt fér patienten
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Alla tycker det ar rimligt med en avgransning gallande antal ganger men att det som
erbjuds nu ar for lite. Nagon namner att tio ganger kan vara rimligt for de patienter som har en

lattare problematik men att erséttningen da ska utga per samtal.

Ersattningsnivaerna ses som for laga och man tycker den administrativa insatsen som
kravs inte &r i rimlig relation till behandlingsldngd. Tre av mina intervjupersoner har ansokt
om ackreditering for KBT lang och poangterar att den stora fordelen med det avtalet ar att
ersattningen ges per besok. En intervjuperson tycker dock dven att erséttningen vid KBT lang

ar for lag.

En stor del av det administrativa som behdver goras, utéver skyldigheten att fora
journal, ar att fylla blanketterna IFC och EQ-5D som kravs for att fa ekonomisk ersattning.
Intervjupersonerna har svart att se poangen med blanketterna da de inte uppfattar dessa som
meningsfulla. Tva intervjupersoner uppger att de har viss anvandning for en fraga i
blanketterna, men i 6vrigt svarar alla samstammigt att de inte finner blanketterna, eller
informationen man kan fa ut fran dem, anvandbara i arbetet. Intervjupersonerna beskriver att

de narmast urskuldar sig for att patienten far dessa.

Ofta far man be om ursékt sddar. Kan du kla dig sjalv? Det ar en fraga som kanns

sadar. Mycket mycket sallan relevant.

Det blir en balansgang for terapeuten eftersom formularen maste fyllas samtidigt som
de uppfattas som irrelevanta. En beskriver det som problematiskt att hen maste forhalla sig
lojalt gentemot Region Skane som ar uppdragsgivare men samtidigt tycker hen att
blanketterna & meningslosa, inte relevanta i sina fragor och for tidskravande. En annan

intervjuperson beréattar hur hen brukar lagga fram det for patienten

Jag brukar saga i borjan nar vi traffas att nu ska vi ga igenom dessa fragor och de &r
ganska fyrkantiga och de &r fran ett till fem. Vi drar igenom dem sen far du beskriva med
egna ord lite mer utforligt berétta.

Patienterna upplevs inte heller vara positiva till dessa fragor utan intervjupersonerna
har uppfattat sina patienter som fragande eller negativa. Det framkommer funderingar fran
intervjupersonerna nér det géller syftet med dessa blanketter. En intervjuperson tror inte att

man kan fa ut vettig information av dessa blanketter pa grund av deras starka koppling till
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terapeutens ersattning. Fragorna fylls i for att man maste och inte for att man ser nagon annan
poéang och darfor blir de inte tillforlitliga, enligt hen. En annan intervjuperson tycker inte ar att
de inte ar tillforlitliga alls. Ytterligare en kommentar &r att i och med att patienten pa kort tid
ska fylla i dessa blanketter vid tre tillféllen, tar det bort moéjligheten for terapeuten att anvanda
andra formular hen kanske brukar anvéanda i terapier eller som hen bedémer vara anvandbara
for sin bedomning. Man upplever att man inte kan komma med annu fler blanketter &ven om

det hade varit bra for behandlingen.

Hur vill man jobba. Intervjupersonerna sager sig inte kunna vara den terapeut de
onskar fullt ut inom vardval KBT kort. De betonar dock att det inte ar bortkastat och
meningslost det som gors och att patienten far med sig nadgonting som &r positivt, men de
tycker att det i manga fall inte racker for att de ska kanna sig helt nojda som terapeuter.
Bemdtandet gentemot patienten beskrivs vara detsamma, tex att vara varm och validerande.
Dér man inte upplever sig kunna vara den terapeut man 6nskar ar nar det géller hur man
lagger upp arbetet och vilka metoder man har mgjlighet att anvanda sig av. Val av metoder
och interventioner i terapin baseras inte alltid pa terapeutens professionella bedémning av vad

som skulle vara bast for patienten utan av vad man faktiskt hinner med.
Vi ges inte mojlighet att jobba utifran patientens behov.

Det framkommer kommentarer om att det blir mer pa ytan, att det mer handlar om en
introduktion eller psykoedukativ insats snarare &n regelratt psykoterapeutisk behandling med
KBT enligt metoderna som man lart sig. Ytterligare synpunkt som framkommer é&r att
behandlingen kan bli for hastig. For att hinna med kan man inte ta den tid pa sig att bygga
allians och vanta in patienten som man helst hade velat. Detta medfor att terapeuten upplever
frustration och att hen inte ges mojlighet att gora ett bra jobb.

Har man kort tid pa sig gar man in for fort i en forandringsprocess. Man har inte

patienten med sig.

En intervjuperson saknar mojligheten att tillsammans med patienten fundera pa olika
upplagg nar det kommer till hur djupt man ska ga in i problematiken. Den korta
behandlingstiden lamnar inte ndgon valmajlighet nar det galler djup i behandlingen. Att kunna
arbeta mot en mer stabil och varaktig forandring hos patienten &r inte mojligt, sdger en
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intervjuperson. Man kan lyckas fa till en stor forandring men forutsattningarna for att géra

denna forandring hallbar i ett langre perspektiv saknas. Denna intervjuperson sager sa har:

Men det ar valdigt fa fall dar jag kanner att hade jag fatt valja sjalv och vad jag tror

ar bra for patienten sa hade vi slutat hér.

Denna uppfattning delas av de andra intervjupersonerna som arbetar privat. | ett fatal
fall racker 6 ganger, eller tom farre, men den stora merparten av de patienter som kommer har
en problematik som bedoéms behdva liangre behandling. Aven nér en patient remitteras till
KBT kort handlar det ofta om svarare problematik och det &r inte ovanligt att patienter borde
fa lang kontakt inom vardvalet eller kanske remitteras vidare till psykiatrin. Har namns
tillexempel personer som visar sig ha en personlighetsstorning eller ett mer djupgaende
trauman som inte framkommit hos ldkaren som remitterade. Da det ofta ar langa vantetider for
lang behandling eller till psykiatrin hander det ibland att patienten inte vill vanta och man
pabdrjar en behandling som terapeuten egentligen redan innan bedémer vara for kort. Detta ar
frustrerande och icke tillfredstallande som behandlare. | kombination med att man inte langre
kan ta tillbaka patienten for en ny omgang forran efter tidigast ett ar skapar en kansla av
otillfredsstéllelse och stress enligt de tre intervjupersoner som har stor andel
vardvalspatienter. Intervjupersonen som arbetar pa vardcentral ar for sin egen del inte
paverkad av detta pa samma séatt eftersom hen i princip inte har vardvalspatienter alls langre.
Hen uppger dock att om hen skulle tvingas ha sina patienter enbart 6 ganger skulle hen inte

kunna kénna sig n6jd i samma utstrdckning som nu.

En fordel med att jobba inom vardvalet &r att terapeuterna har maéjligheten att erbjuda
behandling till fler personer som inte har méjlighet att ga privat. En intervjuperson sager att
hen fatt en bred patientgrupp med personer fran olika samhéllsskikt vilket ses som positivt for

hens utveckling som terapeut.

Paverkan pa maende. Frustration &r ett tydligt aterkommande tema i alla fyra
intervjuer. De beskriver frustration och missndje nar det kommer till att inte kunna gora det
jobb de sjalva bedomer att patienten skulle behdva. Det framkommer att intervjupersonernas
maende paverkas, de kanner stress och de lagger tid pa att hantera och sta ut med situationen.
Tva intervjupersoner beskriver att det kanns oetiskt att jobba inom dessa ramar eftersom de
ofta far avsluta en patient innan hen &r fardigbehandlad. Tva andra intervjupersoner ndmner
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sjalv att det blir en moralisk stress eller en samvetsstress att jobba med sa korta kontakter med
den problematik patienterna faktiskt har. Gemensam uppfattning hos alla fyra &r att
problematiken pa primarvardsniva ofta ar betydligt tyngre &n vad som gar inom vardval KBT
kort. Alla upplever att detta har paverkat dem negativt med kanslor av otillracklighet, stress,
daligt samvete och frustration. En intervjuperson uppger att hen haft kontakt med flera
kollegor som beréattar om liknande upplevelser och daligt maende kopplat till
vardvalsreglerna. Den intervjupersonen som driver eget foretag med anstallda beskriver en
dubbel kansla av stress och otillracklighet. Personen har sjalv patientkontakt och brottas med
kanslor av att inte kunna gora det hen bedomer vara i patientens intresse pa grund av for kort
tid och stelbenta regler. Samtidigt plagas hen ocksa av negativa kanslor nar det handlar om

sina medarbetare.

Jag stéller mig dagligen fragan ska jag halla pa med det har? Det ar pa gransen till

oetiskt att tvinga anstéllda att gora ett jobb som ingen ar ndjd med.

Denna intervjuperson ar ocksa den som tydligast beskrivit vilka negativa
konsekvenser avtalet har pa hens maende. Hen sager sig arbeta med en konstant frustration
och kansla av otillracklighet. Hen ar ledsen, sover daligt, upplever angest och oro. Hen uppger
ocksa att anstéllda slutat pga av att de inte orkade med att arbeta under dessa forutsattningar.
Tankar pa att de inte vill jobba med detta avtal finns hos alla intervjupersoner. En
intervjuperson beskriver att det blir en ojamlik vard satillvida att vissa patienter kan fortsatta
att ga i terapi men betala privat om de behdver medan andra inte kan det. Denna terapeut
uppger att det kanns valdigt jobbigt att se patienter behdva fortsatt behandling men hindras av

ekonomiska resurser. Denna oréttvisa belastar intervjupersonen ytterligare.

Inte bara i relation till patienterna som stress framkommer utan en terapeut betonar
osakerheten som hela tiden finns nar det galler avtalet i sig. Det ar en faktor som oroar
intervjupersonen och samtidigt ger en upplevelse att de inte ses som vérdefulla eller en

tillgang for Region Skane.

Det kdnns som att reglerna kan &ndras hur som helst. Det ar en otrygg arbetsmiljo.
Ska det finnas kvar? Ska ersattningen dras ner annu mer? Ska jag fa ha lang eller kort?
Manga har nu fatt bort sin ackreditering for de har inte KBT vuxen. Det har bara andrats och
da har man bara slitit bort mattan. Jag kan uppleva att det inte ar dragligt.
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Den intervjuperson som arbetar pa en vardcentral har uppgivit mindre negativa
effekter pA maendet. Hen behover inte avgransa sitt arbete pa grund av de ekonomiska
ramarna i vardval kort. Pa hens arbetsplats kan terapeuten sjalv i storre utstrackning anpassa
behandlingen utifran sin bedomning istallet for tid. | de fall patienter behdver remitteras
vidare beskriver dock denna intervjuperson att hen ibland brottas med oro kring vad patienten
far. Hen uppger sig vara bekymrad Gver att manga patienter endast erbjuds 6 ganger oavsett
behov samt att vissa terapeuter faktiskt inte har kompetens att ge psykoterapi enligt KBT.
Oavsett arbetsplats sa resonerar alla intervjupersoner kring det negativa med att terapeuter blir
sa styrda till korta kontakter. Det upplevs som frustrerande eftersom det ofta inte stammer
med deras uppfattning om kvalificerad psykoterapi. Ingen av dem tycker att avtalets tidsram
stammer med deras uppfattning om vad som &r arbete utifran patientens behov som framhalls
av tex Socialstyrelsen, eller vad forskning och vetenskap sager om psykoterapi. Det blir en
svar situation att balansera patientens 6nskemal, den egna bedémningen och de faktiska

resurserna.

Att det krockar och att det inte ar patientens behov som styr utan man har de har

gangerna.

Aterkommande hos alla intervjupersoner &r den stress och irritation éver den, enligt
dem, alltfér omfattande administrativa insats som kravs. Det beskrivs stressande att hinna med
men ocksa att det kanns jobbigt att behdva jaga patienter till tex uppfoljningen. Det ar svart att
hantera detta eftersom patienten kanske inte alls kanner nagot behov av uppféljning, men
terapeuten da missar en stor del av erséttningen. Detta leder till etiska dilemman for mina
intervjupersoner. Utdver frustration kring administrationen som foljer med KBT kort
framkommer ocksa frustration nar det kommer till kontakten med Region Skane kring
vardvalsfragor. Beskrivningar sasom att regionen &r nonchalanta, ointresserade och
verklighetsfranvanda framkommer. Intervjupersonerna ar upprorda Over att systemet inte

bygger pa vetenskaplighet och vad psykoterapi egentligen ar.

Strategier att hantera och sta ut. De tre intervjupersonerna som arbetar inom privat
verksamhet beskriver alla att de lagt och lagger mycket tid pa att hantera och navigera kring
de kanslor som vécks hos dem. Det kommer upp beskrivningar om att hitta sétt att hantera och

sta ut med att jobba inom ramar man inte kan paverka, som inte ar linje med hur man vill
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jobba och det man tror ar bra for patienten. Tva av terapeuterna har transparens och tydlighet
gentemot patienter som en tydlig strategi. Ett sétt att realitetsanpassa patientens forvantningar
men ocksa ett sétt att hantera den stress och angest som det vacker att inte kunna ge det man
som terapeut bedémer vara bast for patienten. De ar valdigt tydliga med patienten om hur
ramarna ser ut och att det inte & de som terapeuter som satt upp dem. En intervjuperson séger
sa har

Nu har jag hittat ett forhallningssatt dar jag forsoker vara valdigt transparent till
patienten att sa har fungerar systemet. En del av det har gor jag for din skull men en del ar
rent ekonomiskt. Du ar inte tvingad till ndgonting men jag skulle vilja att vi har det har
uppfoljningssamtalet.

Bada dessa intervjupersoner uppger att de matt samre forut, att det var tyngre for dem
att hantera avtalets upplevda brister nar det var nyare i arbetet. Det forbattrade maendet beror
inte pa andrad installning till avtalet utan att de hittat fungerade strategier for att halla
skuldkanslor ifran sig och forsoka hitta en acceptans i situationen. FOr den ena forbattrades
situationen delvis nar hen valde att ga fran att vara anstalld pa en vardcentral till eget foretag
som terapeut. Tidigare var det en extra belastning att kanna press fran arbetsgivaren att ta
emot fler patienter och att vara Iénsam. Hen har dock, oavsett anstéliningsform, behovt arbeta

med sina skuldkanslor kring att inte kunna ge det patienten behover.

Nagonting jag fatt jobba jattemycket sjélv for att ma bra ar de skuldkénslorna jag far att de
patienter som mar daligt. Att jag inte lagger skulden pa mig sjalv utan jag lagger ansvaret pa det ar
inte jag som satt upp riktlinjerna. Att inte lata skulden styra, jag far bara den men lagga tillbaka den

dar den tillhor.

Hér kan man tydligt se paralleller till etisk stress. Intervjupersonen har upplevt obehag av att
arbeta inom ramar som inte &r i linje med vad hen vill. Det framkommer ocksa kommentarer som
tyder pa att intervjupersonerna aktivt forsoker skjuta bort tankar pa avtalet och ramar. En
sager att hen forsoker halla fokus pa patienten och sitt arbete och inte pa det negativa i de
begransningarna som finns. En annan intervjuperson beskriver hur svart det &r att helt bortse

ifran trots forsok:

Jag forsoker att inte forhalla mig sa mycket till den (erséttningssystemet asyftas) utan

forhalla mig till patientens behov. Men det ar ju anda dar, det ligger i bakhuvudet
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En annan intervjuperson uppger att hen under en period hade i princip bara patienter
via KBT kort och da tagit upp pa sin arbetsplats att hen inte kan fortsétta jobba pa detta sétt i
langden. Under denna period hade hen aktiva funderingar pa att sluta pa grund av hur tungt
det blev. Idag uppges att situationen blivit battre eftersom hen far fler andra patienter och att
det finns en forhoppning om ytterligare forbattringar i och med avtal for lang behandling.
Aterigen jobbar intervjupersonerna for att hantera dessa upplevelser och gor s pé olika satt.
en av intervjupersonerna sager att hen numer inte langre arbetar med patienter inom vardvalet

i sdrskilt stor utstrackning
Jag vill helst inte jobba inom vardvalet om jag ska vara arlig.

En tydlig strategi ar saledes att forsoka undvika att arbeta med KBT kort helt eller
begransa det sa mycket det gar. Alla intervjupersoner for resonemang om att det ar béttre att
patienterna far nagra fa samtal an ingenting alls vilket ocksa ar ett satt att hantera situationen.

En intervjuperson beskriver en strategi som anvandes tidigare nar man kunde ta emot
patienten igen direkt efter uppfoljningen. Hen uppger att man ofta redan fran borjan insag att
det inte rackte med en kort behandling och da lades arbetet upp sa att det nastan blev som en
sammanhangande langre behandling. | och med karensen pa 12 manader gar detta inte langre

att gora sa denna copingstrategi har fallit bort

En etikett. Under dessa intervjuer sa kom det upp diskussioner kring att KBT kort ar
nagot annat an det som star pa etiketten. Det stélldes fragor om huruvida intervjupersonerna
upplever att det som kan ges inom ramen for KBT kort stimmer med deras uppfattning av vad
som &r evidensbaserad behandling eller KBT enligt modellen. En relativt samstdmmig
uppfattning ar att avtalet inte gar ihop med vad som raknas som psykoterapi med KBT-
inriktning. Som tidigare namnts sa uppfattar ett par intervjupersoner detta som mer
psykoedukation snarare an psykoterapi. En intervjupersons uppfattning ar att alla behandlare
faktiskt inte har sarskilt mycket kompetens inom KBT. Hen ser det som ett problem att
terapeuter med annan grundinriktning bedriver KBT efter en kortare utbildning.

Vissa har gatt en jattekort kurs och jag kan det har ja, jag har jobbat med psykoterapi
och jag kan det har. Men det &ar inte KBT, inte evidensbaserad. Utan det &r, ja jag jobbar med
hemuppgifter sa da gor jag KBT.
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Vidare namns att det forekommer fusk med besék och denna intervjuperson uppger
sig veta att det finns terapeuter som registrerar 6 besok fast patienten fatt farre. Att
ersattningen ar villkorad och kopplad till ifyllande av blanketter tror en intervjuperson gor att
materialet som framkommer inte blir tillforlitligt. Det blir ett incitament att bara fylla i
blanketterna och inte att fa fram ett ”sant” resultat. Detta gor enligt denna intervjuperson att
Region Skane inte vet vad som utvarderas och huruvida resultaten ar korrekta eller ej. Det blir
en diskrepans mellan vad resultaten sdgs visa och hur verkligheten &r. En annan
intervjuperson beskriver att hens uppfattning &r att det ska se bra ut pa ytan, att Region Skane
ser till att det ser ut som personer erbjuds en viss behandling men hen ar tveksam till om
patienten alltid far det som star pa etiketten. Denna intervjuperson menar att det blir en yta
dels utifran vad Region Skanes avtal leder till och dels att det &r ett problem att det bara &r en

etikett hos vissa behandlare.

Att det ar det man, som star pa etiketterna KBT och PDT. Men alltsa, vad &r det folk

gor? Jag tror inte det stammer 6verens med det.

En intervjuperson tar upp att Region Skane &r med och haller upp fasaden. Att de ger
sken av att ge hjalp nér de ordnat avtal kring psykoterapi. Intervjupersonen menar att det som
kan erbjudas inom ramen for detta avtal inte ar tillrackligt for att hjalpa patienter pa ett
effektivt och evidensbaserat satt. Det framkommer en uppfattning att Region Skane ar nojda
over att patienten fatt ndgot och da far man som terapeut néja sig med det &ven om det inte &r

psykoterapi enligt vad modeller kring KBT stipulerar.

Bemdtande Region Skane. Eftersom man inom vardvalet arbetar pa uppdrag av
Region Skane diskuterades samarbetet med dem. I svaren framkom en bild som inte préaglas
av samarbete utan en ensidighet som inte upplevdes som positiv. Kontakten med Region
Skane beskrivs inte i termer som visar pd samarbete utan snarare tvart om. Aven i samtalen
kring kontakten med Region Skane framkommer kénslor av frustration men ocksa
uppgivenhet hos intervjupersonerna. Det upplevs inte som att det finns utrymme att paverka
pa grund av bristande intresse fran Region Skane. En intervjuperson jamfér regionen med en
koloss som inte gar att na. Andra uppger att de upplever ett ointresse fran regionen om hur det
fungerar for terapeuterna ute i verkligheten. K&nsla av att ses som en kostnad och en

belastning fors fram uttalat av en intervjuperson. Hen beskriver inte att det kdnns som att
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Region Skane ser de ackrediterade verksamheterna som en tillgang utan snarare som en
belastning som kostar pengar. Ytterligare funderingar som kommer upp hos en annan
intervjuperson handlar om tankar pa att regionen nog inte kunnat forutse hur stort behovet av
denna typ av sjukvard faktiskt ar och darfor blivit tagna pa sangen av kostnaderna. Denna
intervjuperson betonar att det finns ett stort behov och att det vore bra om man kunde ha ett
samarbete for att reformera detta avtal. Denna persons arbetsplats har arbetat aktivt for att fa
till stand en dialog och har framfort konkreta forslag pa reformer. De har daremot inte upplevt
nagon respons av Region Skane éverhuvudtaget. De flesta intervjupersoner har inte varit pa
fler &n nagot enstaka mote med Region Skane angaende ackrediteringen vilken kan bero pa

det negativa erfarenhet de haft av dessa moten. En intervjuperson beskriver sitt mote sa har:

Dar kande jag inte den émsesidigheten. Jag kénde att det var ratt stark frustration

fran manga terapeuter. Och det var faktiskt ratt kort, ratt spydigt tilltal ocksa tillbaka

En annan intervjuperson beskriver kansla av frustration och maktléshet nar det
kommer till sina forsok till dialog kring de delar som hen inte upplever fungerar. Hen har inte

upplevt att de fatt nagot gehor nar det galler synpunkter och forslag:
Det viftas bort och man far hora att “du har valt att skriva pa det’

Detta bemotande genererar en kansla av att vara utbytbar och att det inte finns nagon
mojlighet att paverka, beskriver en intervjuperson. Vidare beskrivs att hen upplever att
regionen tvingar dem att jobba mer och mer nér de skér ner ersattningarna och att det blir allt

hardare krav. En intervjuperson sager att de bara ses som en véldig kostnad.
Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka terapeuternas uppfattning om ramarna inom Vardval
psykoterapi KBT kort och i synnerhet de som reglerar ekonomisk erséttning, om dessa ramar

paverkat deras arbete och i sa fall pa vilket satt.

Resultatet visar att trots att vardvalsinférandet som princip uppfattades som mycket
positivt sa finns ett missndje med sjalva utformningen nar det galler tidsramar och
ersattningssystemet. Materialet har analyserats utifran etiska riktlinjer och moralisk stress.
Resultaten pekar pa forekomst av moralisk stress framforallt kopplat till de ekonomiska

ramarna som inte ger utrymme till att basera behandlingen pa den professionella
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bedémningen utan till stor del pa vad som faktiskt hinns med. Olika strategier for att hantera
moralisk stress hos intervjupersonerna redogdrs for i uppsatsen och forekomsten av dessa
visar pa den komplexa situation som den enskilde terapeuten maste navigera inom. Syftet med
att analysera och diskutera dessa strategier i denna uppsats &r inte att véardera eller kritisera
terapeuten utan att forsoka se dem i ett storre sammanhang, hur det paverkar den enskilde
terapeuten och vilken paverkan det kan ha pa sikt. Overgripande organisatoriska regelverk
paverkar i slutdndan enskilda personer, i detta fall terapeuten och dennes patient och genererar

etiska och moraliska dilemman som behdver hanteras.

Begriplighet. Ofta &r det svart att forhalla sig till och hantera foreteelser som
uppfattas som obegripliga och utan kontext. Att arbeta under sadana forutsattningar kan bidra
till 6kad kénsla av stress och minskad trivsel med arbetet (Antonovsky, 2005). Att forsoka
hitta forklaringar och gora en foreteelse begriplig kan underlatta aven om man inte haller med
eller tycker det ar bra eftersom att obegripligheten i sig ar stressande. Som terapeut tréffar
man personer som lider av psykisk ohalsa och med ett stort hjalpbehov samtidigt har man ofta
valdigt knappa resurser att arbeta med. For att orka arbeta med psykoterapi behovs ett tryggt
sammanhang att verka inom. Att sta for ett system som man inte sjélv kan forsta och forklara i
samtal med en kanske besviken och fortvivlad patient ar i hogsta grad ett moraliskt dilemma
som ger upphov till stress och paverkar terapeuten negativt.

Bade Socialstyrelsen rekommendationer (2017) och Region Skanes (2018) egna
ackrediteringsavtal patalar att patienten ska erbjudas nagot som ofta inte ar mojligt inom
vardvalet. Har man ackreditering sa forbinder man sig att arbeta i enlighet med avtalet och dar
star att varden ska bedrivas utifran patienten behov och antalet besok ska vara samstimmiga
med dessa. Samtidigt sa finns en tydlig tidsméassig begransning som ytterligare kompliceras
av att regionens utbetalningsvillkor inte ger incitament att faktiskt ge fler samtal &n sex. Det
finns dar en inneboende konflikt for de olika aktérerna som i slutandan blir de som maste
hantera dessa till synes motstridiga direktiv. Det blir ndgot ologiskt i regelverket som
terapeuten maste forhalla sig till. Vilken del av avtalet ska man folja? Vem ska béara

kostnaden om man skulle ge patienten vad man beddémer vara i enlighet med hens behov?

Aven instillningen till utvarderingarna praglas av svarigheter att forstd meningen med

dessa, varfor dessa maste anvandas och varfor de ar kopplade till ekonomisk ersattning. Om
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man inte forstar poangen med en foreteelse och inte heller kan se nyttan med den kanske ens
engagemang minskar vilket indirekt skulle kunna férmedlas till patienten. Detta kan precis
som intervjupersonerna sager leda till att resultaten inte blir anvandbara. Utifran min egen
erfarenhet av att arbeta inom vardval psykoterapi kan jag se dessa risker. Nar personer som
ska dela ut och sjalv fylla i blanketter inte ser poangen, inte tycker fragorna ar tillforlitliga
eller relevanta paverkar det sannolikt resultatet. Om syftet skulle vara tydligt och personer
skulle uppfatta blanketterna som viktiga, anvandbara och passande for malgruppen, hade
kanske motivationen att fylla i dem 6kat och man hade férmedlat till patienten att svaren ar

viktiga.

Né&r det kommer till begriplighet som tema skulle man kunna anvénda sig av begreppet
KASAM, kénsla av sammanhang (Antonovsky, 2005). Detta begrepp beskriver att en person
behdéver begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet for att ma bra. Intervjupersonerna
saknar detta nar det géller delar av avtalet for vardval psykoterapi. Férutsattningarna for
ekonomisk ersattning och nyttan med blanketterna kan ses som exempel pa franvaro av
begriplighet och meningsfullhet. Det ar svart for terapeuterna att hantera de olika delarna i sitt
uppdrag, att bedriva psykoterapi som de bedémer &r lampligt kontra de ekonomiska
begransningarna. Far man inte ihop dessa delar pa ett begripligt och hanterbart sétt kan det
paverka ens KASAM negativt.

Hur vill man jobba. Som terapeut & man ofta ensam i sitt arbete och behover forlita
sig pa sin egen bedémning kring patienten. VVad som &r etiskt och moraliskt ratt att gora i en
situation &r stallningstaganden som terapeuten ofta behdver hantera sjélv precis som
Psykologforbundet (1998) tar upp. | dessa intervjuer visar det sig att intervjupersonerna
hanterar och navigerar runt etiska dilemman gallande patientens behov och vad terapeuten har
mojlighet att erbjuda. De ekonomiska ramarna sager en sak men i riktlinjer fran
Socialstyrelsen (2017) star att patienter ska erbjudas uppfoljning och &terbesok. Aven i
Region Skanes (2017) ackrediteringsavtal som personen forbinder sig att folja star att varden
ska utga fran patientens behov. Samtidigt ar ersattningssystemet utformat sa att det inte
premierar att man ger mer an fast antal ganger oavsett patient och problematik. Det blir den
balansgang som beskrivs i de etiska riktlinjerna kring socialt, psykoterapeutiskt och
psykologiskt arbete som gas igenom i teoridelen. Intervjupersonerna far i allra hogsta grad

hantera dilemmat med att terapeuten ska vara lojal och folja regelverk och samtidigt folja sin
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professionella bedomning som bygger pa vad metoden foresprakar (Akademikerforbundet,
2003, Akademikerforbundet, 2005). Den enskilde terapeuten maste dels balansera motet med
patienten men &aven sitt behov av att sta upp for vad hen tycker &r ett bra professionellt arbete

och aven behalla en rimlig lojalitet med uppdragsgivaren.

Att vilja erbjuda och arbeta utifran vad man bedémer vara i patientens basta intresse
och i enlighet med vetenskap men hindras av, i detta fall, ekonomiska ramar har en tydlig
koppling till moralisk stress ( Kjellin et al., 2013, Kélvemark et al., 2004). | de olika etiska
riktlinjer som presenterats tidigare diskuteras dilemman med att forhalla sig till dels
patientens behov och den egna professionella bedémningen om vad som &r lamplig
behandling och dels verksamhetens eller ledningens regler och krav. Det &r tydligt att alla
intervjupersoner arbetar med att hantera detta pa en daglig basis. Ett par intervjupersoner
séger rakt ut att det ger samvets- eller moralisk stress men dven de som inte bendmner
termerna rakt ut ar paverkade pa samma sétt. Precis som tas upp i psykologférbundets
riktlinjer (1998) sa ar det i slutandan den enskilde terapeuten som behéver géra val och sta for
utfallet. Detta ar en mycket svar situation for terapeuten vilket ocksa avspeglas i att alla pa ett
eller annat satt dragit ner eller undviker helt att arbeta med vardvalspatienter. Sattet man
maste arbeta pa inom KBT kort &r i manga delar inte verensstimmande med

intervjupersonernas ideal som terapeuter.

En av intervjupersonerna tar upp det som Carlsson (2001) diskuterat kring ett glapp i
vardkedjan. Denna intervjuperson namner att hen tycker det borde finnas fler steg nar det
galler omhéandertagandet av patienter pa primarvardsniva. Detta &r ytterligare en faktor som
ligger utanfor den enskilde terapeutens kontroll men som hen i slutdndan maste hantera. En
patient som beddms ha problem for svara for vad som hinns med pa priméarvardsniva men
samtidigt inte bedoms vara tillrackligt sjuk for att fa komma till psykiatrin forsatter terapeuten
i ett svart dilemma. Ska man pabdrja en behandling som sannolikt inte racker bara for att ge
patienten nagot alls eller ska man avsluta patienten. Oavsett hur terapeuten gor finns risk att

det inte kommer vara tillfredsstéllande och vacka negativa kanslor och ge moralisk stress.

Allians och att ha patienten med sig betonas inom psykoterapeutisk behandling
(Martin, Garske & Davies, 2000). Problematik pa primarvardsniva ar langt ifran alltid lattare

och manga patienter kan antas ha en betydligt tyngre problematik an vad som egentligen ryms
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inom 6 ganger. Att skapa allians &r tidskravande och nar man har fa ganger kan det bli svart
att ta den tid som behdovs. | synnerhet om patienten har en komplex problematik kan det bli
svart att hinna med. Allians och en bra konceptualisering ar mycket viktiga delar for att fa
goda resultat och att inte kunna utveckla detta ar sannolikt ett dilemma for en terapeut.
Patienter som ovana av att ga i samtal, dar man behover tolk, som inte &r vana att reflektera
kring sig sjalv eller har svart att formulera sig ar sannolikt inte gynnade av sa korta
behandlingstider. Vardval psykoterapi skulle kunna vara ett sétt att utjamna skillnader sa att
aven personer utan ekonomiska majligheter att betala for terapi far mojlighet till psykoterapi.
Som det ser ut nu fungerar detta inte eftersom behandlingen manga ganger ar for kort och da
blir det den med svagare ekonomiska resurser som far mindre hjalp, vilket ocksa adresserats

som ett moraliskt dilemma under en intervju.

Paverkan pa maende. Det framkommer tydliga indikationer pa att intervjupersonerna
av varierande grad upplever eller har upplevt stress kopplat till avtalets ramar och hur de vill
arbeta som terapeuter. De symtom som tidigare rapporterats hos vardpersonal (Austin et al.,
2003, Austin et al., 2005, Corley, 2002, Wilkinsson, 1988) visar sig dven vara aktuella vid dessa
intervjuer. Intervjupersonerna har upplevt psykiska och fysiska symtom som de sjélva kopplar
till den stress de upplever avtalets ramar genererar. De emotionella och psykologiska effekterna
framkommer i stOrre utstrackning i intervjuerna, an vad de fysiska gor. Det betyder inte att
dessa besvar de facto ar mer framtradande utan kan vara ett utslag av hur fragorna var
formulerade med ett storre fokus pa dessa upplevelser snarare an fysiska eller somatiska
symtom. Intervjupersonerna beskriver tydligt hur de behdver hantera precis det som tas upp i
de olika etiska riktlinjerna (Akademikerforbundet, 2015, Akademikerforbundet, 2014,
Psykologforbundet, 1998). Det vill siga att terapeuten maste balansera, ibland motstridiga,
aspekter sasom den egna professionella bedémningen, vad vélgrundad kunskap sager och

ekonomiska krav, vilket ar ndgot som kan leda till stress enligt t ex Dahlqvist (2008).

Intervjupersonerna upplever i hogsta grad att yttre faktorer hindrar dem att agera i linje
med patientens intresse. Detta ar enligt Kjellin et al. (2013) en kélla till moralisk stress hos
vardpersonal. Terapeuter har ofta véarderingar kopplat till sitt arbete som handlar om att géra
gott och man &r skolad i att arbetet ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Intervjupersonerna i denna studie beskriver hur de hindras i detta av ekonomiska

begransningar. En intervjuperson beskriver att hen inte tror det ar majligt att helt komma ifran
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en kénsla av frustration nér det galler vad man vill ge och vad de ekonomiska resurserna
tillater. Detta ar sannolikt helt rétt da psykisk ohalsa manga ganger inte gar att helt bota.
dessutom gar psykologisk behandling bland annat ut pa hjalp till sjalvhjalp och det kan vara
svart att bedoma nar patienten ar redo att klara sig sjalv. Behandling av psykisk ohalsa gar ut
pa att lara sig hantera sina svarigheter pa ett mer funktionellt satt och for det kan det kravas
langre behandlingar eller upprepade behandlingsinterventioner. Detta ar inte mojligt med
reglerna i vardval psykoterapi vilket skiljer sig fran vard och behandling av andra
sjukdomstillstand. Vissa psykiatriska diagnoser kan vara mer eller mindre kroniska, utan att
for den delen vara sa grava att patienten hér hemma inom psykiatrin. En patient med psykisk
ohélsa har dock inte mdjlighet att fa vardval psykoterapi (eller MMS) igen med mindre &n att
det gatt 12 manader sedan avslutad kontakt.

Intervjupersonerna beskriver stressymptom och att de inte mar bra kopplat till arbetet.
Detta tolkas som att moralisk stress foreligger. Austin et al. (2005) beskriver att bland annat
ilska, frustration och fortvivlan férekommer hos personer med moralisk stress. Tidigare
forskning menar att det finns en risk for utbrandhet och att personer lamnar sitt yrke kopplat
till moralisk stress. Under intervjuerna framkom flera uttalanden som talar for att funderingar
pa att lamna sitt arbete finns med. Att maendet dven paverkas i privatlivet visar sig hos
framforallt en intervjuperson som fatt somnproblem och beskriver att detta upptar tankar hens
tankar en stor del av tiden. Att aven privata livet paverkas negativt ar inte ett gott tecken och
kan leda till tex depression och franvaro fran arbetet. Psykosocial ohéalsa ar vanligt bland
hélso- och sjukvardspersonal (Arbetsmiljoverket, 2015) och det behéver finnas forutséattningar
for att arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet for att minska risken att

drabbas av moralisk stress.

Att tva av intervjupersonerna sager sig ma battre nu an tidigare bedéms handla om att
de har anvént copingstrategier for att klara av situationen snarare &n att de uppskattar

regelverket mer.

Strategier att hantera och sta ut. I svara situationer behdver méanniskor ha strategier
for att hantera dessa och kunna navigera kring skuldkanslor och den stress som vacks. De tre
intervjupersonerna som arbetar inom privat verksamhet beskriver alla att de lagt och lagger

mycket tid pa att hantera de kanslor som vacks hos dem. Intervjupersonerna i denna studie
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anvander olika copingstrategier och dessa kanns igen fran tidigare forskning. For att anvanda
Bertlings (2015) beskrivningar sa anvands bland annat kravsankande som strategi.
Terapeuterna skulle vilja erbjuda mer men far sanka sin ambitionsniva eftersom det inte hinns
med. Intervjupersonerna uppger ocksa att man betonar for patienten att det inte ar terapeuten
som satt upp reglerna. Man tydliggor att tidsramen bestams av Region Skane vilket kan ses
som ett satt att forlagga ansvaret pa nagon annan n en sjalv, vilket ocksa ingar i
beskrivningen av Bertlings (2015) kravsankandestrategin. Tva av terapeuterna beskriver
transparens och tydlighet gentemot patienter som en uttalad strategi. Det kan ses som ett sétt
att realitetsanpassa patientens forvantningar men ocksa ett satt att hantera den stress och
angest som det vacker att inte kunna ge det man som terapeut bedémer vara béast for patienten.
Tydligheten kan fylla funktionen att halla sina skuldkanslor ifran sig och kanske ocksa
patientens eventuella besvikelse. Det ar ett satt att sta ut genom man tydliggor att det inte &r
terapeutens eget beslut och egen bedémning som ligger till grund for den korta
behandlingstiden, utan att skulden sa att saga ligger hos Region Skane. Pa detta satt kan
terapeuten lyfta en del av stress och skuldkanslor fran sig sjalv. Till sig sjalv och patienten blir

budskapet att det inte ar terapeutens fel att patienten inte far tillracklig hjalp.

Tva intervjupersoner har aktivt forsokt bidra till en férandring av systemet genom att
engagera sig i skrivelser och andra patryckningar. Aven om de uppger att de inte upplevt att
det gett nagon effekt kan denna strategi vara hjélpsam nar det kommer till att hantera den
moraliska stress som uppstar. Det kan ge en positiv kansla av att man har gjort sitt béasta och
forsokt att fa tillstand en forandring. Att till viss eller stor del vlja bort vardvalspatienter &r
en strategi som alla anvander sig av. Den intervjuperson som arbetar inom Region Skane har
mojlighet att i princip inte alls ta patienter inom vardvalet langre. De andra uppger att en del i
att klara av att arbeta inom vardvalet ar att man blandar upp med andra patienter. Att strategin

for att ma bra pa sitt arbete ar att undvika KBT kort &r inte ett sarskilt gott betyg till
upplagget.

Att sdga till sig sjalv att det &r battre an inget, kan ses som ett satt att hantera
samvetsstress och lattare klara av att fortsdtta. Det kan ses som ett utslag av positiv lydnad
(Paulsen, 2015 refererad i Bertling, 2015). Man drivs av 6nskan att gora gott for patienterna
och idéer om att det ar battre an inget alls kanske &r en del i att personerna fortsatter trots att

avtalet ar illa omtyckt. Det blir ocksa ett satt att trosta sig sjalv med resonemang om att det ar
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battre att patienten far lite &n ingenting. Aven om patienten inte far vad terapeuten bedémt vara
det basta sa kan de fa nagot gott med sig. En intervjuperson har tidigare tagit pa sig ansvaret,
vilket beskrivs som del av strategin positiv lydnad, men nu gatt dver till att tdnka att ansvaret
ligger hos Region Skane. En uttrycker tydliga somatiska och psykiska besvér som kan tolkas
som att fortvivlad lydnad (Paulsen, 2015 refererad i Bertling, 2015) foreligger. Personen sager
sig ocksa funder pa att sluta vilket ocksa tas upp som en risk i litteraturen (Austin et al., 2003,
Austin et al., 2005).

Ytterligare ett satt att hantera situationen kan vara att man for sig sjalv forsoker géra
det begripligt, man forsoker 6ka sin KASAM. Resonemangen kring att behandlingen kanske
mer ska ses som en introduktion eller psykoedukation snarare &n en psykoterapi kan ses som
ett forsok for intervjupersonerna att begripliggora. Det blir en diskrepans mellan att det kallas
vardval psykoterapi och upplevelsen att det inte finns de ratta forutsattningarna for att faktiskt
utfora psykoterapi. Ett satt att hantera detta blir da att man forsoker hitta forklaringar och
kalla det nagot som stammer battre 6verens med den egna bilden. En intervjupersons
resonemang kring att man kanske far se KBT kort som en introduktion till KBT, snarare an en
regelratt psykoterapi kan ses som en sadan strategi. Det blir dock problematiskt eftersom det
finns en karens pa 12 manader, om det upptécks att en introduktion inte racker finns inte mer
att erbjuda sen.

Strategin att bryta mot regler (Kélvemark et al., 2004) verkar inte forekomma i en ren
form. Intervjupersonen som beskriver hur de tidigare tog patienter tva ganger efter varandra
resonerar sjalv kring att det inte var fusk eller regelbrott. Att arbeta i grazoner pa det viset i ett
forsok att hantera nagot som véacker moralisk stress, kanske kan ge upphov till samma effekter
som ndr strategin ar att regelréatt bryta regler. Regelbrottet i sig leder till moralisk stress trots
att man gor det i patientens intresse. Att hdvda att man inte bryter mot regler kan vara ett satt
att hantera den moraliska stress som regelbrottet kan rendera. Det blir en copingstrategi for att

hantera den forsta copingstrategin.

En etikett. Flera ganger under intervjuerna aterkom kommentarer om att det &r en
etikett och nagon sorts fasad, att saker inte ar vad de utger sig for att vara eller att saker inte
visar det som sdgs. Det handlar om huruvida det & KBT som ges, om det ar psykoterapi som

ges eller om utvérderingarna verkligen visar upp trovardiga resultat.
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Man kan fundera pa om det ocksa bara ar pa pappret som patienter erbjuds upp till 13 ganger
utifran dennes behov. Det star i avtalet att patienten kan fa upp till 13 ganger men terapeuten
ser inte det som ekonomiskt genomférbart. Aven detta kan tankas generera moraliskt stress,
men kanske dven samvetsstress. Terapeuten far har brottas med den egna bedémningen som
kanske stammer med antalet ganger som &r taket men inte uppfattas som majligt ur
ekonomisk synvinkel. Det blir en komplicerad vav av stallningstaganden i flera lager. Ar det
Region Skanes intention att antalet samtal ska baseras pa patientens behov hjalper
utformningen inte till att tydliggdra detta. Att summan ar lika oavsett 6 eller 13 samtal ar inte
ett styrmedel for att sakerstélla att patientens behov styr. Andra delar inom Region Skanes
budget har i perioder haft tydlig ekonomisk styrning for att uppna det man ansett viktigt. En
period ville man att hembesok skulle ske i storre utstrackning vilket gjorde att ersattningen
hojdes markant. Utformningen av erséttningen for KBT kort styr inte tydligt att det ar behovet

som ska vara till grund for antalet samtal utan det forefaller vara ett ideal pa 6 ganger.

Bemdtande fran Region Skane. Kéanslan som férmedlas &r att Region Skane inte
lyssnar och att det inte & ndgon idé att framfora kritik eller forslag pa reformering av avtalet.
De ganska harda ord som anvands for att beskriva Region Skanes bemétande kan ses som ett
satt att kanalisera ilska och frustration 6ver en svar situation som den enskilda terapeuten ar
ensam att hantera. Terapeuten vill gora gott for patienten men upplever inte att hen ges
mojlighet att utfora detta och upplever sig inte fa gehor for denna fortvivlan. Att se det som
meningslost att forsoka eller att saga att Region Skane inte &r intresserade av dialog kan ocksa
ses i skenet av copingstrategi. Detta skulle kunna vara exempel pa cynisk lydnad som beskrivs
av Roland Paulsen (refererad i Bertling, 2015).

Oavsett om omddmena stammer eller inte blir det ett satt att forhalla sig och sta ut i en
svar situation. Det kan ses som ett utslag av den copingstrategi som Austin et al. (2005)
beskriver. Man ser sitt inflytande som begransat for att sta ut. Det kan ocksa ses i ljuset av att
det sannolikt kravs tid och ork att driva en fraga vidare till tjansteman eller politiker i Region
Skane. Ju mer terapeuten behdver en forandring eftersom arbetsbordan blir for tung, desto

mindre ork finns det av precis samma anledning.

Kan det vara sa att manga finner sig i avtal bland annat for att de inte ser andra

alternativ. Det &r en stor del av privata terapeuters forsorjning, men dven vardcentraler har en
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mdjlighet att dra in pengar. Det kan dven handla om att man som terapeut ser ett stort behov
hos patienterna och man drivs av en 6nskan att gora gott. Det kan finnas en oro att
framforandet av kritik skulle kunna leda till att avtalet foérsvinner helt. Kénslan som beskrivits,
att Region Skane ser terapeuterna som en kostnad tillsammans med de nedskérningar i
ersattningsnivaerna som skett med hanvisning till att vardvalet kostat for mycket, skulle
kunna forstarka denna oro. Att inte fler protesterar eller ger forslag pa forandringar

skulle kunna bero pa att man inte tror det ar I6nt och darmed minskar engagemanget. Kanske
kan man héar anvanda sig av Bertlings (2015) term disengagement. Man kopplar delvis bort

sitt engagemang i denna fraga for att behalla ork att genomfora arbetet med patienterna.
Avslutning

Da man satt namnet vardval psykoterapi indikerar detta att behandlingen som ges inte
ar stodsamtal utan just psykoterapi. Vid behandling ska man arbeta utifran vetenskap och
beprovade metoder. Kan man da under KBT kort bedriva evidensbaserad psykoterapi som
effektivt behandlar de diagnoser som &r aktuella? Nu ser det ut som att en stor mangd
manniskor erbjuds psykoterapi upp till 13 ganger nar det i manga fall handlar om endast 6
besdk. Som terapeut finns rekommendationer fran Socialstyrelsen (2017) som betonar att en
aktiv uppfoljning med en férnyad kontakt till personer med depression eller angestsyndrom
bor finnas. Aven i ackrediteringsvillkoren (Region Skane, 2018) finns formuleringar om att
patientens behov ska styra. Hur ska terapeuten forhalla sig till detta, i synnerhet i relation till
den karens pa 12 manader som huvudmannen infért? Vem ska ge den uppféljningen eller
fornyade behandlingen om det inte finns finansiering.

Samtalen blir kanske i manga fall stddsamtal med KBT-inriktning snarare an regelratt
psykoterapi enligt evidens. Att se det som en introduktion, som ett par intervjupersoner sager,
behover inte vara fel men det blir problem om patienten inte blir hjalpt utan behéver fortsatt
behandling vilket inte & mojligt med dagens regler. KBT dras med, den méanga ganger
felaktiga, uppfattningen att det ar en valdigt kort och ytlig behandling. Det ar givetvis en
tilltalande tanke att behandla psykisk ohélsa pa valdigt kort tid. Men dven om KBT ofta har
kortare behandlingstider an andra terapiinriktningar sa ar psykoterapi med KBT ofta langre &n
6 ganger (APA, 2017, Ledley, Foa &Huppert, 2009, Mufioz & Miranda, 1996).
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Utvarderingarna ar starkt kritiserade av intervjupersonerna. Det skulle kunna finnas
risker med ett utvarderingssystem som samtidigt ar kopplat till att terapeuten far ekonomisk
ersattning. Att anvanda dessa utvérderingar som ett matt pa hur effektiv varden ar kan darmed
vara vanskligt. Andra vardval sasom tex for barnmorskor utvérderas inte pa samma satt
(Region Skane, 2018). Att just psykoterapi behdver denna utvérdering spar pa kanslan av att
samtalsbehandling och psykoterapi inte ar en sjalvklar del av sjukvarden sasom somatiska
behandlingsmetoder ar. Vi har ett samhélle idag dér arbetsrelaterade skador manga ganger
inte langre ror sig om somatiska eller kroppsliga besvér. Allt fler har jobb som kanske inte
kraver sa stor fysisk anstrangning utan det handlar oftare om psykisk belastning (Johnson,
2015 & Sundin, Hogstedt, Lindberg & Moberg, 2005) . Vi behover darfor ett synsétt att
psykisk ohdlsa &r legitim, och att psykologisk och psykosocial behandling &r lika relevant som
farmakologisk eller medicinsk. | linje med detta borde vardcentraler ha psykosocial
kompetens som dverensstammer med behovet av psykologisk behandling. Vardcentraler
skulle da kunna hantera de patienter som behéver stodsamtal, krisbearbetning eller andra
samtal som kan hamna pa ganska fa ganger. De patienter som bedéms behova regelrétt
psykoterapi kan erbjudas detta pa vardcentralen eller remitteras ut till privata vardgivare
utifrdn LOV. Kanske ar det battre att det inte finns en uppdelning i kort respektive lang utan
patienten far remiss till KBT med det maxtak som nu finns for KBT lang. Ska uppdelningen
vara kvar bor reglerna for ersattning andras sa att terapeuten far betalt per gang. Da finns

reella forutsattningar for patienten att fa behandling upp till taket.

Fortsatt forskning. Da psykisk ohélsa ar en sa vanlig anledning till att patienter soker
sig till primarvard &r det angelaget att den vard som ges ar effektiv och fungerar. Utifran det
resonemang som intervjupersonerna fort kring utvarderingarna som gors skulle vidare
forskning kunna vara att undersoka trovérdigheten och reliabiliteten kring resultaten av ICF
och EQ-5D samt om den starka kopplingen till terapeutens ekonomiska ersattning paverkar
dessa. Vidare behovs mer forskning kring hur behandlarna uppfattar hur vardvalet fungerar
och om det har nagon paverkan pa maende kopplat till psykisk hélsa. Detta skulle kunna
analyseras utifran moralisk stress och KASAM. Denna studie kan inte sdga nagonting om hur
gruppen terapeuter generellt inom Vardval psykoterapi uppfattar avtalet. Viktig forskning
vidare skulle darfor vara att utforma och utféra en enkatundersdkning hos en stérre population

for att dar kunna fa ut statistiskt sakerstallda uppgifter.
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[Skriv har] [Skriv har] Bilaga 1

Blankett for samtycke

Gallande uppsats inom ramen for psykoterapeututbildningen (steg 2) vid Lunds Universitet vt 2018.
Uppsatsen undersoker terapeuters uppfattning om de ekonomiska ramarna géllande vardval
psykoterapi KBT kort och hur dessa paverkar terapeutens arbete.

Student: Karina Backstrom

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag
nar som helst och utan forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar hdrmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende studie:
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[Skriv har] [Skriv har] Bilaga 2

Hej,
jag heter Karina Backstrom och studerar pa psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet
med inriktning KBT-vuxen.

Jag har valt att skriva min uppsats om "Vardval psykoterapi KBT-kort" och undersoker nu
om, och i sa fall hur, vardvalets ekonomiska ramar paverkar terapeuter och deras arbete.
Vardval psykoterapi ar en del inom sjukvarden som kontinuerligt utvarderas nar det géller tex
sjukskrivningstal och patientens upplevelse av behandlingen. Denna uppsats tittar istallet pa
hur terapeuterna uppfattar ramarna.

Skulle du vilja stalla upp pa en intervju till denna studie? Deltagande &r helt frivillig och du
kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan att ange anledning. Materialet anonymiseras sa
att ingen intervjuperson kan identifieras.

Uppsatsen har en kvalitativ ansats och jag gor intervjuer med terapeuter utifran en
intervjuguide. Jag onskar helst att fa mojlighet att spela in intervjuerna pa band. Materialet
kommer sedan forvaras i ett last skap sa att ingen obehorig kan komma at det och sedan
forstoras efter uppsatsen ar klar.

Intervjuerna kan ske personligen eller via telefon utifran vad som passar dig bast.

Hor av dig till mig pa kontakt@samtala.org eller 0735778781.

Med vénlig hélsning Karina Backstrom


mailto:kontakt@samtala.org

[Skriv har] [Skriv har]

Intervjuguide
Ar som terapeut? Ar inom vardvalet?

Anstalld?

Hur jobbade du innan? Skillnader? Battre eller samre?

Tar du bara pat inom vardval? Skillnader i hur arbetet laggs upp? Erbjuds de olika?
Generell uppfattning om vardvalet?

Kianner du till ersattningsnivderna? Ar det ndgot som arbetsgivaren poingterar?

Hur upplever du de ekonomiska ramarna? Antal ganger och hur ersattningen ar utformad.

Hur ofta traffar du dina pat?

Vad styr hur ofta? Har ni nagot fast antal? Isf hur tanker du kring det?

Upplever du att de ekonomiska ramarna paverkar din bedémning av behandlingslangd?
Blir du nagon gang stressad av ramarna, tidsramar?

Hur trivs du med formatet vardval?

Paverkas du sjalv av ramarna?

Hur mycket upplever du att ekonomin styr nar det kommer till synpunkter fran ledning?
Upplever du att ramarna ar i linje med hur du vill lagga upp ditt arbete? Om nej, utveckla

Vad &r bra med vardvalet? Daligt?

Bilaga 3

Hjalper eller stjalper vardvalets ramar nar det géller hur du som professionell lagger upp ditt arbete?

Har du nytta av blanketterna? Vad ar bra? Mindre bra? Anvander du resultaten i ditt arbete?

Hur upplever du uppféljningsgangen? Skillnad sen ettarsregeln?

Ettarsregeln, hur uppfattar du den? Hur blir det for dig som professionell?

Kan du vara den terapeut du 6nskar?

Kan du ge det du onskar?

Socialstyrelsen rek att aterbesok och ny behandlings ska beaktas, vad tanker du?

Vardvalet kontra vetenskaplig verksam behandling?
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