Nara vard och halsa §°“kNE
Stab, Enhet Avtal

Fragor och svar fran Informationsmote 15/9
gallande genomlysning av uppdraget for
valfrihetssystem inom vardval Psykoterapi

Fragal:
Ldkare som skriver korta remisser, ofta missar tidigare behandlingar
samt kan skicka remiss till vardval Psykoterapi utan att forvst lata
Vardcentralen gora forsta behandling enligt riktlinjer. Varfor
begrdnsar man remissforfarande till ldikare och psykolog nar kurator
med steg 1 och steg 2 kompetens som ocksd utfor bedémningar och
terapier borde fa utféra detta?

Svar:
Enligt Region Skines gédllande riktlinjer dr det legitimerade likare
och legitimerade psykologer som far skicka remisser till vardval
Psykoterapi. Baserat pa samtliga iakttagelser, bedémningar och
slutsatser dr det Sironas rekommendation att remisser i forsta
hand bor skickas av legitimerade psykologer. Detta eftersom de, av
de professioner som finns pa vardcentralerna, har den hogsta
kompetensen i bedomning, utredning och differentialdiagnostik
av psykiatriska tillstdnd. Vikten av tillgang till psykolog, fér detta
dndamal, lyfts d4ven fram i den nationella malbilden for
vardcentralers omhindertagande av psykisk ohilsa' som

publicerats av Socialstyrelsen.

Fraga2:
Hur ser ni pa tillgémgen till psykolog i Ostra Skéme och det resultat ni

kommit fram till. Hur ska det kunna bli jamlikt?

' Socialstyrelsen (2024). God och néara vard vid psykisk ohéalsa. Nationell malbild for
vardcentralers omhandertagande av psykisk ohéalsa for att g& befolkningen en god och
nara vard. Tillganglig via: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/god-och-nara-vard/psykisk-ohalsa-malbild-for-vardcentraler/



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/psykisk-ohalsa-malbild-for-vardcentraler/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/psykisk-ohalsa-malbild-for-vardcentraler/
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Svar:
I aktuell genomlysning har Sirona inte genomfért ndgon
djupgaende analys avseende geografisk placering fér psykologer
pa vardcentraler i Skane. Vi har ddrav inte méjlighet att

kommentera specifikt pa tillgdngen till psykologer i Ostra Skane.

Fraga 3:
Hur kan man uppge att en genomlysning av psykisk hdlsa gjorts
avseende hdlsoval vardcentral ndr kuratorns arbetsuppgifter
avseende psykisk hdlsa ej dr uppmdarksammad eller genomlysts?
Kuratorer med steg 1 kompetens KBT kan utfora IKBT pa vardcentral.
Kuratorer med steg 1 med olika terapeutiska inriktningar utfor
terapier pa vardcentral. Kuratorer med steg 1 kan bedoma, utfora
terapi som anvinds som underlag for remisser till Vardval
Psykoterapi. De finns kuratorer som dr legitimerade Terapeuter (steg
2).

Svar:
Den aktuella genomlysningen har priméirt berort vardval
Psykoterapi och dess samspel med vardval Vardcentral. Fokus i
uppdraget har saledes legat pa att identifiera utvecklingsomraden
inom ramen for vardval Psykoterapi. Som en del i detta arbete,
baserat pa samtliga iakttagelser, har virdcentralernas formaga att
beddma psykisk ohilsa identifierats som en viktig faktor for att
sikerstilla att vardval Psykoterapi nyttjasienlighet med géillande
Forfragningsunderlag och avtal. Mot denna bakgrund
rekommenderar Sirona bland annat att remisser till vardval
Psykoterapii forsta hand skickas av legitimerade psykologer.
Detta eftersom de, av de professioner som finns pa vardcentralen,
har den hogsta kompetensen i bedomning, utredning och
differentialdiagnostik av psykiatriska tillstand. Vikten av tillgang
till psykolog, for detta andamal, lyfts &ven fram i den nationella
malbilden for virdcentralers omhindertagande av psykisk ohélsa’
som publicerats av Socialstyrelsen.
Sammanfattningsvis har uppdraget inte omfattat en fordjupad

analys av samtliga yrkesgrupper och kompetenser som arbeta med



psykisk hélsa inom vardcentralerna. Kuratorer, inklusive de med
steg 1- eller steg 2-kompetens inom KBT eller annan terapeutisk
inriktning, spelar en viktig roll i det kliniska arbetet med psykisk
hélsa pa vardcentralerna, exempelvis genom initial bedémning,
psykoterapeutisk/psykosocial behandling och IKBT. Inom ramen
for detta uppdrag har dock ingen férdjupad genomlysning av

kuratorernas arbetsuppgifter eller tillgang genomforts.

Fraga4:
Hur har ni efter en sammanvaigd bedémning kommit fram till att
tillgdngligheten inom vardval Psykoterapi dr god? Enligt PSVF
depression ska behandling inledas inom 14 dagar. MINI éir en prio 4 i
SoSriktlinjer, inte 1-3, alltsa inte ett bor. Utan ett kan.

Svar:
Enligt gdllande Forfragningsunderlag for vardval Psykoterapi
(avsnitt12.7.7 Tillgdnglig hilso- och sjukvard, sida 85) ska
“behandling inom vardval Psykoterapi inledas inom en (1) manad fran
det att remiss inkommit till leverantéren”. Sironas analyser visar att
49 procent av leverant6rerna (122 leverantérer) paborjar
behandling inom 30 dagar f6r 90-100 procent av patienterna,
medan 32 procent av leverantGrerna (81 leverantorer) paborjar
behandling inom 30 dagar f6r 70-89 procent av patienterna.
Analyserna dr baserade pa Region Skénes uppf6ljningsdata fér
helar 2024, vad giller leverantérernas maluppfyllelse for det
specificerade kravet om att paborja behandling inom en ménad.
Det finns exempel pa leverantorer som har en 1ag tillginglighet,
men baserat pa de analyser som redovisas i Figur 3 (sida 11) i
Sironas genomlysningsrapport, dr den sammanvagda
beddmningen att tillgdngligheten dr forhallandevis god utifran de
bestimmelser som specificerasigillande férfragningsunderlag.
Eftersom Region Skane har ett virdval inom just Psykoterapi
beddms dven patienternas tillgang till psykoterapi pa

primérvardsniva som hog i ett nationellt perspektiv.
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Fraga5:
Rekommendationer gdllde frimst dngest och depression. Det tdcker
inte alla insatser inom omradet. Kommer genomlysning goras for
insatser som ror stress och utmattning framover?

Svar;
Vi hanvisar till Region Skine for eventuella ytterligare

kommentarer avseende planerade uppdrag.

Fraga6:
Saknade team kring patientgrupper. Ar det inte fler professioner som
kan utfora insatser av virde?

Svar;
Varken KBT, IPT eller PDT, det vill siga de behandlingsatgirderna
som i dag omfattas av vardval Psykoterapi, dr i sig teambaserade
insatser. Givet genomlysningens fokus, har det inte genomforts

nagra fordjupade analyser avseende teambaserade insatser.

FragaT:
Ndvr det gdller remisser dterkommer dessa ibland med forfragan om
specifika insatser som till exempel insatser fran arbetsterapeuter vad
gdller struktur i vardagen. Vad bestar egentligen det totala utbudet
av insatser pd omradet av-pa primdrvardsniva? Om alla insatser ska
ha gjorts pa primdrvardsniva innan patienten remitteras vidare bor
inte dessa insatser definieras?

Svar;
Enligt gdllande Forfragningsunderlag fér vardval Vardcentral
framgar att: ”Om patienten efter bedémning och behandling pa
vardcentralen anses ha behov av behandling inom vardval
Psykoterapi kan remiss utfdrdas med foljsamhet till aktuella
riktlinjer”. Denna formulering forutsétter att det gors en initial
behandling pa vardcentralen, innan eventuell remiss skickas till
vardval Psykoterapi i enlighet med aktuella riktlinjer. Det kan
finnas flera insatser som kan vara lampliga for behandling av
psykisk ohilsa, beroende pa diagnos och patientens

forutsattningar (se AKO riktlinjer - priméarvarden). Det hari
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aktuell genomlysning inte gjorts nagon djupgaende analys
avseende det totala utbudet av insatser inom omradet pa
primirvardsniva. For ytterligare information avseende det totala
utbudet av insatser inom omradet pa primérvardsniva hanvisas

till Region Skane.

Fraga 8:
En annan fraga jag har dr kopplad till processen med att utreda ett
minimiantal behandlare per mottagning, som anges i
Forfragningsunderlaget. Var i processen befinner sig arbetet och finns
det nagot forslag som kommer att liggas till beredning? Jag sag i
rapporten fran Sirona angdende genomlysningen av vardval
Psykoterapi att en stor majoritet av mottagningarna endast drivs av
en person och dr forstas lite orolig hur en fordndring kan tinkas
paverka mitt (och andras) féretagande.

Svar;
Det finns i dagsliget inget forslag som kommer att liggas till

beredning. Fragan kommer fortsatt att utredas.
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