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Genomlysning av uppdraget for valfrihetssystem - vardval inom Psykoterapi

1. Sammanfattning

Pa uppdrag av Region Skéne har Sirona genomfort en genomlysning av uppdraget for valfrihetssystem,
vardval inom psykoterapi. Genomlysningen har syftat till att beddma huruvida det nuvarande
granssnittet mellan vardval Vardcentral och vardval Psykoterapi dr &ndamaélsenligt, siarskilt utifran
invanarens behov och primérvardens uppdrag. Genomlysningen har dven syftat till att identifiera och
motivera omraden dir samverkan behdver 6ka eller ansvar tydliggéras samt analysera kompetenser
inom psykisk hélsa fér vardval Vardcentral eller vardval Psykoterapi.

I genomlysningen kan konstateras att det finns aspekter av vardval Psykoterapi som fungerar val i
dagslaget, exempelvis ar tillgang och tillgdnglighet till psykoterapi pa primirvardsniva hog i ett
nationellt perspektiv. Genomlysningen visar samtidigt pa ett antal monster och strukturella
utmaningar som negativt paverkar systemets kontinuitet och effektivitet. Flera centrala
utvecklingsomraden har identifierats, bland annat att samverkan mellan vardval Psykoterapi och
vardval Vardcentral i dagsldget inte fungerar indamalsenligt. Forfragningsunderlag och avtal tillimpas
inte fullt ut i praktiken och samtliga vardcentraler inom vardval Vardcentral har inte tillgang till en
psykolog. Detta skapar utmaningar fér vardcentralernas mojligheter att tillse att det finns god
kompetens for att bedéma och behandla psykisk ohilsa. Ett av de mest framtriddande
utvecklingsomradena ir dven att det finns en tydlig diskrepans mellan de behandlingsatgidrder som
erbjuds och genomfé6rs inom vardval Psykoterapi och Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Baserat pa genomlysningens samlade iakttagelser, resultat och bedémningar rekommenderas f6ljande.
Genomgripande fordndringar bor foregas av fordjupade risk- och konsekvensanalyser.

e Sikra vardcentralernas tillgdng till psykolog, i enlighet med nationella malbilder och forslaget
till Region Skanes strategiska plan for psykisk hilsa 2025-2035. Genom att sidkra en jaimlik och
tillgdnglig tillgdng till strukturerad psykologisk bedémning och adekvat behandling hos
vardcentralerna gynnas patienten, och baserat pa samtliga analyser gérs bedémningen att detta
dven gynnar grianssnittet mellan virdval Psykoterapi och vardval Vardcentral. Det bedéms som
fordelaktigt om remisserna till vardval Psykoterapi i forsta hand skickas av en psykolog for att
sikerstilla att det pa vardcentralerna har skett en kvalificerad psykologisk bedémning och
adekvat behandling innan remiss, innehallande en vilgrundad rekommendation om
behandlingsatgird, skickas till vardval Psykoterapi. For att méjliggora forandringen kan Region
Skane i forfragningsunderlag fér vardval Vardcentral forflytta kompetensen legitimerad
psykolog fran bérfinnas till en kravstilldkompetens som kan tillgodoses i samverkan.

e Vidtatydliga atgirder for att sikra foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer avseende
behandlingsatgirder, i enlighet med radande forfragningsunderlag och avtal. En
rekommendation dratt KBT ska provas, innan 6vriga behandlingsatgirderinitieras, ochatt PDT
och IPT endast kan ges vid en depressionsdiagnos.
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o Sikerstdll f6ljsamhet till foérfragningsunderlag och avtal. Detta avser i férsta hand
vardcentralernas genomférande av behandling i enlighet med regionala och nationella
riktlinjer innan remiss utfiardas till vardval Psykoterapi. For att tydliggéra och faststilla
omfattningen av eventuella avvikelser kan en férdjupad granskning av remisser och journaler
behova genomforas.

o Inritta en tydlig obligatorisk remissmall for att sikerstilla att information om bedémning,
diagnos och rekommenderad behandlingséatgird, utifrdn nationella och regionala riktlinjer,
framgar i samtliga remisser. I remissmallen bdr finnas information om genomférda
behandlingsforsok, screening for alkohol/narkotika samt 6vrig information som ar relevant for
patientens fortsatta behandling. Sikerstdll att det framgar information om remittentens
kontaktuppgifter, for att sikra ett kontinuerligt informationsfléde och snabba kontaktvégar.
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2. Bakgrund och syfte

2.1Introduktion till virdval Psykoterapi
Inom vardval Psykoterapi behandlas patienter fran 16 ars alder med “/indrig till medelsvdr depression,

”»]

dngest, stress eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)”?. Vardval Psykoterapi d4r en del av
primédrvarden, vilken utgér basen i den skanska hélso- och sjukvarden. Uppdraget inom vardval
Psykoterapi avser enskild psykologisk behandling och f6r patienter med remisser daterade fran och med
1 januari 2025 géller en grians pa maximalt 16 behandlingstillfdllen. Undantag kan goéras for patienter
med PTSD och tvangssyndrom, vilka kan beviljas upp till 23 behandlingstillfillen. Remiss till en
vardgivare inom vardval Psykoterapi kan utfiardas av bade legitimerad psykolog och legitimerad lédkare
vid den listade vardcentralen. Remittenten bedémer vilken typ av behandlingsatgidrd som ar mest
lamplig utifran gillande behandlingsriktlinjer® Patienten har direfter moéjlighet att fritt vilja bland de
mottagningar och behandlare som finns tillgingliga inom vardvalet och remitterande likare eller
psykolog ansvarar fér att upplysa patienten om vilka behandlare som finns. Om patienten inte sjilv kan
eller vill vilja behandlare ska vardcentralen skicka remissen till den vardgivare, med f6r patienten

aktuellt vardutbud, som finns ndrmst patientens folkbokféringsadress®.

2.2 Bakgrund till etableringen av vardval Psykoterapi
Vardval Psykoterapi dr en del av Hilsoval Skane, Region Skanes namn pa det valfrihetssystem som
regleras av Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). LOV ger regioner mojlighet att infora valfrihet
inom vard och omsorg, vilket innebér att invanare kan vilja mellan godkinda vardgivare, bade
offentliga och privata. Hélsoval Skane inférdes 2009. Samma ar etablerades vardval fér Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Den 1april 2014 dndrades bendmningen till vardval Psykoterapi, vilket sedermera
ut6kades till att &ven omfatta psykodynamisk terapi (PDT) och interpersonell terapi (IPT). Bakgrunden
till satsningen var den nationella rehabiliteringsgarantin, som lanserades 2008 i syfte att minska
sjukskrivningar bland personer med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa samt smértproblematik i rygg
och nacke. Parallellt med rehabiliteringsgarantin hade Region Skane fére 2014 knappt 30 upphandlade
avtal enligt Lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) for psykoterapi, i enlighet med PDT. Dessa
avtal reglerade vilka privata vardgivare som fick erbjuda psykoterapi inom regionen. Tillgdngen var
dock begréinsad, och efterfragan oversteg ofta det tillgingliga utbudet. Ett av syftena med att inféra
vardval Psykoterapi var darfor att 6ka tillgidngligheten och méjliggéra behandling pa fler orter dir det
tidigare saknades mottagningar. Genom vardvalet skulle tillgingligheten forbéattras och méjligheten att
hitta en mottagning som passade individens behov 6ka. Utéver fordelarna for patienterna beskrevs

! Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primarvardsndmnden for Psykoterapi i Hélsoval Skane.
Gillande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.

2Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvardsndmnden for Psykoterapi i Hilsoval Skéne.
Gillande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.

% Region Skéne (2024). Psykoterapi - information f6r remittenter och behandlare.
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vardvalet d4ven som en positiv utveckling for psykoterapeuterna. Genom att fler arbetsgivare tillkom
O6kade valmoéjligheterna for de anstdllda, vilket forvintades ha en positiv paverkan pa bade
I6neutveckling och moéjligheten att paverka arbetsmiljon. I enlighet med Region Skanes virdegrund var
malet att vardvalet skulle bidra till att patienter inom rimlig tid skulle fa tillgang till psykoterapi.
Patienten skulle dessutom kénna sig sedd, delaktig och uppleva tillit i métet med varden.

2.2.1 Tidigare revideringar av forfragningsunderlag och avtal for vardval Psykoterapi

Enligt det gillande forfragningsunderlaget for vardval Psykoterapi i Region Skdne ska antalet
behandlingstillfallen utga fran patientens individuella behov. Det maximala antalet ir 16 behandlingar,
med undantag for diagnoserna PTSD och tvangssyndrom (OCD), dir upp till 23 behandlingar kan ges.
For behandlingar som pabdrjas under perioden 2024-01-01 till 2024-12-31 giller ett maxantal om 20
behandlingstillfillen fér samtliga tre behandlingsitgirder inom virdvalet; IPT, KBT och PDT. Aven hir
kvarstdr undantagen fér PTSD och tvingssyndrom med upp till 23 behandlingar. Fér behandlingar som
inleddes fore den 1januari 2024 tillimpades andra grianser i antal behandlingar, dar IPT medgav hogst 16
sessioner, medan bade PDT och KBT kunde omfatta upp till 25 sessioner.

2.3 Genomlysningens syfte

Syftet med denna genomlysning dr att bedoma om det nuvarande grénssnittet mellan vardval
Vardcentral och vardval Psykoterapi dr dndamalsenligt, sdrskilt utifrdn invanarens behov samt
primérvardens uppdrag. Genomlysningen utgar fran det av Region Skane identifierade behovet att
forenkla invanarens forstielse for hilso- och sjukvardsutbudet. Inom ramen for detta syftar
genomlysningen dven till att identifiera och motivera omraden dir samverkan behéver 6ka eller ansvar
tydliggoras. Vidare syftar genomlysningen till att analysera erforderliga och specifika kompetenser
inom psykisk ohélsa for vardval Vardcentral eller vardval Psykoterapi. Genomlysningen adresserar
dven antal behandlare per leverantér inom vardval Psykoterapi. Under genomlysningen har det
identifierats flera utvecklingsomraden, vilka redogérs for i rapporten. Det har dven identifierats
omraden dér det med tillgingliga dataunderlag inte gar att gora nagra adekvata bedomningar eller dra
nigra underbyggda slutsatser. Aven dessa redogérs for och motiveras i rapporten.
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3. Metod

3.1 Genomlysningens arbetsgrupp
Genomlysningen har genomférts av Sirona under perioden januari 2025 till juli 2025. Projektgruppen
fran Sirona har innefattat kompetens inom regional styrning och ledning, genomlysningar, medicinska
granskningar och revisioner samt specialiserad psykologisk sakkunskap.

3.2 Insamling och analys av dataunderlag

Flera olika metoder for datainsamling och analys ligger till grund fér redovisade analyser och
bedémningar. Information och dataunderlag har samlats in fran olika delar av Region Skanes hélso- och
sjukvard och omfattar savil strategisk som operativ niva. Under arbetet har det genomforts flertalet
intervjuer och dialoger med verksamhetsféretrddare och andra intressenter. Genomlysningen grundar
sig dven pa en omfattande dokumentstudie samt analyser av flertalet kvantitativa dataunderlag.
Samtliga i rapporten redovisade resultat, slutsatser och bedémningar ir ett resultat av en sammanvigd
analys av samtliga dataunderlag. Respektive datainsamlings- och analysmetod beskrivs mer ingadende
nedan.

3.2.1Intervjuer

For att fa ett heltdckande och fordjupat underlag till genomlysningen har ett flertal representanter fran
olika verksamheter och vardnivaer intervjuats. Resultat och iakttagelser fran intervjuerna redovisas
l6pande i rapporten. Arbetet har bedrivits oberoende av Sirona och urvalet har skett i samrad med
Region Skane, med stor vikt vid att ticka olika verksamhetsomraden samt bade strategisk och operativ
niva. Vissa representanter har dven tillkommit genom hinvisningar fran andra intervjuade personer,
via ett sa kallat kedjeurval dir respondenter rekommenderar nya intervjupersoner. De intervjuade
omfattar bland annat representanter for koncernledningen, avdelningen f6r hilso- och
sjukvardsstyrning, férvaltningen for Nira vard och Hilsa samt leverantdrer inom vardval Vardcentral
och vardval Psykoterapi. Leverantdérerna inom vardval Psykoterapi har slumpvis valts ut av Sirona
utifrdn en lista 6ver samtliga leverantdrer som har tillhandahallits av Region Skane. I urvalet har det
tagits sdrskild hiansyn till att inkludera leverantérer med olika antal behandlare, olika geografisk
placering och olika behandlingsutbud. De intervjuade representanterna for vardval Vardcentral har
bland annat innefattat producentneutrala professionsféretridare, vars kontaktuppgifter har
tillhandahéllits av Region Skdne samt representanter som rekommenderats av andra intervjuade
foretriadare. Intervjustudien har omfattat bade Region Skanes egna och kontrakterade verksamheter.
Inom ramen for arbetet har dven dialoger forts med patient- och brukarféreningar samt med en extern,
oberoende konsult som pd uppdrag av Region Skine genomfért granskningar och férdjupade
uppfoljningar av leverantdrerna inom vardval Psykoterapi.

Sirona har parallellt med denna genomlysning arbetat med framtagandet av Region Skanes strategiska
plan for psykisk hilsa 2025-2035. Det innebér att flera av de genomforda intervjuerna har berort bade
den strategiska planen och genomlysningen av vardval Psykoterapi. Detta har méjliggjort insamling av
insikter utifran ett brett perspektiv som tacker samtliga av Region Skanes forvaltningar inom hélso- och
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sjukvarden. Att genomlysningen har bedrivits parallellt med framtagandet av den strategiska planen
har skapat tviargédende synergier, vilka bedéms ha bidragit med mervérde till bada uppdragen.

Samtliga intervjuer har genomforts med stéd av en semistrukturerad intervjuguide, utformad utifran
uppdragets fragestallningar och syfte. Fragorna anpassades efter respektive deltagares roll och ansvar.
Intervjusvaren har sammanstéillts och analyserats enligt Sironas metod fér tematisk analys.

3.2.2 Analys och genomgang av dokumentation

Genomlysningen har omfattat en systematisk genomging och analys av uppdragsrelevant
dokumentation, vilken har inhdmtats, kategoriserats, sammanstillts och analyserats pa ett
strukturerat sitt. Flera representanter fér Region Skéne har bistdtt Sirona med material i
datainsamlingen. Kompletterande dokumentation har &dven inhdmtats fran publika datakillor,
exempelvis Region Skines hemsida och relevanta myndigheter. Bland det granskade materialet ingéar
utlatanden fran expertgrupper samt analysrapporter, exempelvis Psykologisk behandling inom
primdrvdrden i Region Skine - En gap-analys av lokal arbetsgrupp (LAG) for psykologisk behandling.
Aven opinionsdokument som Bevara vdrdval Psykoterapi, interna rapporter frin andra regioner,
granskningsrapporter samt aterrapporter med uppféljningsdialoger rérande vardgivare inom vardval
Psykoterapii Region Skéne har analyserats. Dirtill har flertalet regionala strategier sammanstillts och
analyserats, sdsom Region Skanes Strategi for Framtidens hilsosystem, Region Skanes Strategi for
forskning och innovation inom hilso- och sjukvdrden, Utvecklingsplan Primdrvdrden Skdaneoch Region
Skanes Regionala suicidpreventiva strategi. De bedomningar och slutsatser som dragits i arbetet med
genomlysningen vilar d&ven pa den regionala strategiska planen for psykisk hilsa 2025-2035 som har
tagits fram av Sirona.

Aven nationella strategier och publikationer har legat till grund for arbetet, diiribland Det handlar om
livet - nationell strategi inom omrddet psykisk hdlsa och suicidprevention (Skr. 2024/25:77),
Socialstyrelsens publikationer avseende God och ndra vdrd vid psykisk ohdlsa samt de nationella
malbilderna for viardcentralernas omhéindertagande av psykisk ohdlsa. Socialstyrelsens publicerade
nationella riktlinjer, framfor allt Nationella riktlinjer for vdard vid depression och dngestsyndrom, har
dven utgjort ett centralt beddmningsmaterial i genomlysningen.

For en fullstindig férteckning 6ver de regionala och nationella dokument som har analyserats inom
ramen for genomlysningen, se Bilaga 1: Dokumentforteckning.

3.2.3 Kvantitativ analys
Genomlysningen grundar sig pa flertalet kvantitativa analyser av regionala dataunderlag som har
tillhandahallits av Region Skane. Analyserna har bland annat innefattat behandlingsatgirder inom
vardval Psykoterapi och vardval Vardcentral, antal behandlare och geografisk placering for enheterna
inom vardval Psykoterapi. Arbetet har &ven innefattat analyser av antal behandlingstillfillen,
medelalder och diagnoskoder f6r de patienter som blivit remitterade till och behandlats inom vardval
Psykoterapi. Diar det har varit moéjligt har analyserna innefattat en ldngre tidshorisont, for att
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mdojliggora identifiering av trender och utveckling 6ver tid. Genomférda analyser redovisas 16pande i
rapporten som stdd for de for iakttagelser och bedomningar som presenteras.

3.3 Avgransningar
Genomlysningen har framfor allt syftat till att analysera grinssnittet mellan vardval Vardcentral och
vardval Psykoterapi. Aktuellt uppdrag har séledes inte syftat till att analysera grinssnittet mellan
vardval Psykoterapi och den specialiserade psykiatrin. Utifran analyserade dataunderlag finns inte
indikationer pa att patienter som bér behandlas inom den specialiserade psykiatrin systematiskt
hanteras inom vardval Psykoterapi. Eftersom vardval Psykoterapi inte ska utgéra en isolerad, utan
integrerad del av patienternas vardkedja paverkar dock vardvalet d&ven den specialiserade psykiatrin i
flera avseenden. Det ror exempelvis tillgangen till psykoterapi pa& specialist- respektive

primérvardsniva. Det finns sdledes moéjligheter fér vidare analyser inom detta omrade.

Behandlingsresultat och patientutfall har inte analyserats i aktuell genomlysning, da det med
nuvarande regional struktur fér datainsamling och uppf6ljning inte har varit mojligt fér Sirona att
analysera dessa dataunderlag. Leverantorer inom vardval Psykoterapi ska enligt gillande
forfragningsunderlag och avtal for varje patient anvinda skattningsformulir avseende patientens
hélsostatus. Skattningsformuldren ska minst fyllas i vid behandlingsstart och avslut och resultaten ska
journalforas?. Dessa dataunderlag finns dock inte sammanstillda hos Region Skane, utan ska kunna
visas upp av respektive leverantor vid férfragan (priméart i samband med uppféljningsdialoger). Det
finns saledes mojligheter for vidare analyser av behandlingarnas effektivitet.

4Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsnidmnden for Psykoterapi i Hilsoval Skéne.
Géllande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.
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4. Takttagelser, analyser och bedomningar
I foljande kapitel presenteras de iakttagelser, analyser och bedémningar som genomlysningen av
uppdraget rorande valfrihetssystemet, vardval Psykoterapi gett upphov till.

4.1Inledande iakttagelser
Genomlysningen av vardval Psykoterapi visar pa ett antal tydliga monster och strukturella utmaningar
som negativt paverkar sa vil kontinuitet som effektivitet i systemet. Det rér exempelvis utmaningar
avseende samverkan och informationsdelning samt val av behandlingsatgiard. Samtidigt finns aspekter
av vardval Psykoterapi som fungerar vil. Exempelvis ar tillgang och tillgdnglighet till psykoterapi pa
primérvardsniva i Region Skane hog i ett nationellt perspektiv. Ett stort antal patienter far behandling
inom vardval Psykoterapi, och friheten att vdlja behandlare upplevs av manga som en styrka.

4.1.1 Nuldgesanalys avseende vardval Psykoterapi
Ar 2024 fanns det 249 godkiinda enheter inom vardval Psykoterapi, av dessa bestod 223 enheter en aktiv
behandlare, motsvarande 90 procent, se Figur 1. Tre enheter, motsvarande 1 procent, bestod av 16-25
aktiva behandlare. Den absoluta majoriteten av enheterna inom véirdval Psykoterapi bestar saledes av
ensampraktiserande behandlare.

o 1% M 1 aktiv behandlare
29 M 2-4 aktiva behandlare
5-9 aktiva behandlare
10-15 aktiva behandlare
Il 16-25 aktiva behandlare

Figur 1: Fordelning av antal enheter inom vdrdval Psykoterapi utifrdn antalet aktiva behandlare, 2024. Cirkeldiagrammet
summerar till 101 procent pa grund av avrundning. Kélla: Region Skéne (2025), Sirona analys.

Leverantorerna inom vardval Psykoterapi verkar pa olika geografiska placeringar, utifrdn den
etableringsfrihet som rader enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem. Sett till enheternas geografiska
placering, visar genomfdrda analyser att flest enheter per 10 000 invanare finns i Lund och Malmo, det
vill séiga sydvéstra Skane, se Figur 2. Minst antal enheter per 10 000 invanare aterfinns i 6stra Skane,
framf6r allt i de nordostra linsdelarna. Utifran ett geografiskt tillgdnglighetsperspektiv aterfinns
séledes den hogsta tillgangen till enheter i de vistra lansdelarna.
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Lund 4,2
Malmo 3,6
Angelholm 2,4
Horby 1,9
Helsingborg 1,3
Kristianstad 1,3
Bastad 1,2
Hébr 1,1
Klippan 11
Ystad 0,9
Tomelilla 0,7
Trelleborg 0,6
Landskrona 0,6
Simrishamn 0,5
Burlov 0,5
Kiévlinge 0,3
Eslov 0,3
Vellinge 0,3
Hiéssleholm 0,2

Figur 2: Antal enheter inom vdrdval Psykoterapi per 10 000 invinare, uppdelat per kommun, 2025. Kommuner som inte
redovisas i diagrammet saknar enheter inom vardval Psykoterapi. Kélla: Region Skane (2025), Statistiska Centralbyran
(2025), Sirona analys.

Enligt gillande forfragningsunderlag for vardval Psykoterapi ska behandling inledas inom en méanad
fran det att remiss inkommit till enheten. Sironas analyser, baserade pa dataunderlag fran Region
Skane, visar att de flesta enheter uppritthaller en god tillginglighet, se Figur 3. Av samtliga enheter
erbj6d 122 enheter (motsvarande 49 procent) 90-100 procent av patienterna som inkommit via remiss en
behandling inom 30 dagar. 81 enheter (motsvarande 32 procent av samtliga enheter), erbjéd 70-89
procent av patienterna en behandling inom 30 dagar. 27 enheter erbjoéd 50-69 procent av patienterna en
behandling inom 30 dagar, medan 21 enheter enbart erbjéd 0-49 procent av patienterna en behandling i
enlighet med gillande riktlinjer. Aven om de flesta enheter uppritthéller en férhillandevis god
tillginglighet, finns saledes skillnader mellan enheter vad giller maluppfyllelsen avseende
tillgdnglighet. Under 2024 var den genomsnittliga maluppfyllelsen vad giller behandling inom 30 dagar
82 procent.
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I Antal enheter
n =250 enheter

122

0-9% 10-29 % 30-49 % 50-69 % 70-89 % 90-100 %

Procenttalet i x-axeln visar andelen patienter som pibérjade behandling inom 30 dagar efter inkommen remiss till enheten, 2024.

Figur 3: Andel pabdrjade behandlingar inom 30 dagar, uppdelat pd antal enheter inom vdrdval Psykoterapi, 2024. Killa:
Region Skéne (2025), Sirona analys.

Diagnoserna som innefattas i vardval Psykoterapi &dr som tidigare nidmnt reglerat enligt
forfragningsunderlag och avtal. Under 2024 utgjordes cirka hélften (49 procent) av diagnoserna for
enskilda patienter av ospecificerade angesttillstdnd (ICD-10: F41.9), se Figur4. 20 procent av diagnoserna
utgjordes av depressiva episoder (ICD-10: F32-) och 15 procent utgjordes av ospecificerade reaktioner pa
svar stress (ICD-10: F23.9). Cirka 70 procent av de behandlade diagnoserna utgjordes saledes av
depressiva episoder och ospecificerade angesttillstand, dir ospecificerade angesttillstind representerar
den storsta enskilda diagnosgruppen.

Il F41.9 Angesttillstind, ospecificerat

Il F32- Depressiv episod

I F43.9 Reaktion pé svar stress, ospecificerad
F41.1 Generaliserat &ngestsyndrom
F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svir stress
Resterande diagnoskoder

Figur 4: Férdelning av diagnoskoder for patienter som behandlats inom virdval Psykoterapi, 2024. Killa: Region Skane
(2025), Sirona analys.
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Ovan redovisade analyser och iakttagelser ger en beskrivning avseende nuldget och de radande
forutsdttningarna. Vardval Psykoterapi bedrivs till storsta del av ensampraktiserande enheter,
enheterna ar framf6r allt placerade i de vistra ldnsdelarna, tillgdngligheten ar for de flesta enheter god,
dven om det finns undantag, och den storsta diagnosgruppen som behandlas inom vardval Psykoterapi
utgors av ospecificerade angesttillstand.

I foljande kapitel redovisas de mest centrala iakttagelserna som framkommit i genomlysningen,
uppdelat pa tre framstdende teman: samverkan, roller och ansvarsférdelning samt
behandlingsatgiarder. Respektive tema representerar identifierade utmaningar, som har lyfts fram och
identifierats i genomford intervjustudie samt analyserade dokument och dataunderlag. Avslutningsvis
redovisas en kort beskrivning och diskussion kring fragan om ensampraktiserande leverantdrer inom
vardval Psykoterapi. Sirona har, baserat pa tillgingliga dataunderlag och uppdragets férutsittningar,
inte kunnat dra nagra centrala slutsatser om huruvida det bor inréittas en grins avseende minsta antalet
behandlare, vilket redogors for i kapitel 4.5 Antal behandlare per enhet inom vdrdval Psykoterapi.

4.2 Samverkan mellan vardgivarnai vardval Vardcentral och vardval Psykoterapi

I Region Skanes overgripande strategi for Framtidens hilsosystem beskrivs fem forflyttningar som
behover goras i arbetet mot strategins malbild. Forflyttning nummer 3: “Frdn fokus p4 organisation till
fokus pd personens behov och upplevelse”, betonar vikten av en organisering med relationer som bas for
ett tillgdngligt och s6mlost hilsosystem, som moter invanarens behov pa vigen i och genom
hélsosystemet'. I beskrivningen av 6nskade effekter inom omradet Néra vard beskrivs ett “hd/sosystem
med en tillrickligt resurssatt primdrvard, som kan std for en hog tillginglighet och koordinera insatser
for och tillsammans med individen, ofta i teamsamverkan med 6vriga insatser™. 1 omstillningen mot
Framtidens hélsosystem beskrivs sidledes ambitioner om en god samverkan och ett gott samarbete,
mellan och inom verksamheter och forvaltningar, med malet att skapa ett somlost system med
patienten i fokus.

Att det ska bedrivas en god samverkan mellan leverantérer inom vardval Psykoterapi och vardval
Vardcentral ir reglerat enligt respektive vardvals forfragningsunderlag. I férfragningsunderlaget for
béade vardval Vardcentral och vardval Psykoterapi framhalls att “Leverantdren ansvarar for att aktivt
medverka i samordning, samarbete och informationséverforing mellan samtliga vardnivder.
Leverantoren ska samverka medrelevanta aktorer foratt tillgodose patientens vard- och omsorgsbehov.
Det ska pd enheten finnas dokumenterade rutiner for samverkan med andra leverantdrer och
huvudmén i den omfattning som krdvs for uppdragets utforande”*. Trots den beskrivning som

5 Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvardsndmnden for Psykoterapi i Halsoval Skane.
Géllande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.

6Region Skéane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for Vardcentral i Hilsoval Skéne.
Géllande ar 2025. Beslutade 2024-11-18.
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aterfinns i respektive forfragningsunderlag, har bristande samverkan och samarbete identifierats som
ett av de huvudsakliga teman i denna genomlysning.

I genomférda intervjuer framstélls en samstimmig bild om att samverkan mellan vardcentralerna och
psykoterapimottagningar inte ir indamalsenlig i dagsliget. Aven om enstaka lokala exempel pa goda
samverkansstrukturer har lyfts fram, dr det tydligt att arbetet med samverkan och samarbete mellan
vardcentralerna och psykoterapimottagningarna har flera brister. En utmaning som aterkommande
lyfts fram beror svarigheter for remitterande ldkare eller psykolog pa vardcentralen och utférare inom
vardval Psykoterapi att kommunicera pé ett dndamalsenligt sdtt. Kommunikationsutmaningarna
beskrivs forstiarkas av att det finns ett stort antal aktorer inom bade vardval Vardcentral och vardval
Psykoterapi, och utmaningarna beskrivs bade utifrdn psykoterapimottagningarnas och
vardcentralernas perspektiv. Ett konkret exempel pa en utmaning som lyfts fram berér avsaknaden av
direktkontakt, exempelvis ett telefonnummer, mellan remittent och utférare. I Region Skanes
publicerade information fér remittenter och behandlare inom vardval Psykoterapi framgar att remisser
som skickas till vardval Psykoterapi ska innefatta en preliminér diagnos, diagnoskod, behandlingsform
och telefonnummer for direktkontakt med remittent”. Det sistndmnda, forefaller saledes inte alltid
efterfoljas i praktiken, vilket skapar utmaningar i kommunikationen mellan vardcentralerna och
psykoterapimottagningarna. Att det ska finnas tillgingliga kommunikationskanaler &r &ven
specificerat i aktuella forfragningsunderlag, dir det framgar att information om kontaktuppgifter ska

»56

finnas tillgdngligt via ”Skanekatalogen Leverantorerna inom vardval Psykoterapi och vardval

Vardcentral har dven olika journalsystem, varfor det inte dr mo6jligt att kommunicera dirigenom.

Det har dven identifierats vidare utmaningar avseende remissforfarandet mellan vardcentralerna och
psykoterapimottagningarna. Av ett antal leverantérer inom vardval Psykoterapi har det bland annat
framhallits att remisserna ofta varierar i kvalitet och innehall, och att de sédllan innefattar eventuell
genomford behandling vid vardcentralen, som enligt férfragningsunderlaget for vardval Vardcentral,
ska genomforas innan remiss utfiardas till vardval Psykoterapi. D& det i aktuell genomlysning inte har
gjorts nigon granskning av journaler eller remisser, dr det inte mojligt att bekréifta omfattningen av
bristfilliga remisser. Detta bor analyseras vidare i fordjupade analyser.

Vid utfirdad remiss till vardval Psykoterapi, kvarstdr ansvaret for likemedelsbehandling,
sjukskrivning och andra medicinska atgirder vid den vardcentral patienten &r listad®. Det styrker
behovet av dndamalsenliga kommunikationskanaler och informationskontinuitet. Information som
kan beh6va delas mellan remittent och utférare avser bland annat eventuella justeringari medicinering,
information om sjukskrivning, eller 6vrig information som behd6vs for att mojliggéra en patientsiker

"Region Skane (2024). Psykoterapi - information f6r remittenter och behandlare.
8Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvardsndmnden fér Psykoterapi i Halsoval Skane.
Géllande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.
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vard. I genomford intervjustudie framfor vissa foretriddare for psykoterapimottagningarna att
vardcentralerna tenderar att “sldppa” patienten vid utfardad remiss till vardval Psykoterapi, pa ett satt
som inte beskrivs som dndamalsenligt utifran ett patientperspektiv. Det beskrivs vidare av vissa av de
intervjuade psykoterapeuterna att det ofta &r via patienten, och inte genom informationséverféring
mellan vardcentral och psykoterapimottagning, som information delas. Aven representanter for
vardcentraler framfor att det i férekommande fall brister vad géller informationsdelning. Det rér bland
annat uppféljning om hur det gir for patienten och eventuella behandlingsresultat. Baserat pa
genomforda intervjuer finns indikationer p& att utmaningarna vad giller bristande
informationsdelning inte uppdagas i samma utstrickning for psykoterapimottagningar som &r
samlokaliserade med vardcentraler.

Sammanfattningsvis goérs beddmningen att det saknas forutsittningar och etablerade
kommunikationskanaler for ett effektivt kommunikationsfléde mellan virdcentralernas medarbetare
och psykoterapimottagningarna. Det bedéms utgéra en flaskhals for informationskontinuitet och
sidkerstillandet av ett enhetligt vardflode for patienten. Det kan i sin tur &ven medféra allvarliga
patientsikerhetsrisker om visentlig information inte kommuniceras. Rddande utmaningar vad géiller
samverkan bedoms inte ligga i linje med hélso- och sjukvardens, och Region Skénes strivan mot ett
“somlost hilsosystem” i enlighet med ambitionerna i Framtidens hilsosystem.

4.3 Roller, ansvarsférdelning och kompetens
Vardval Psykoterapi och vardval Vardcentral har olika, men delvis 6verlappande, ansvar for varden av
patienter med psykisk ohilsa. Den kompetens som ska finnas hos leverantdrerna inom respektive
vardval regleras av gillande forfragningsunderlag och avtal. Det har i genomlysningen identifierats
vissa utmaningar avseende den praktiska hanteringen av rddande grinssnitt, vilka redogors for nedan.

4.3.1Vardcentralernas ansvar

I forfragningsunderlaget for vardval Vardcentral beskrivs leverantorernas ansvar for psykisk hilsa och
beroende. Det framgar att “Leverantéren ska ha personal med kompetens att bedéma, diagnosticera,
behandla, rehabilitera och ge rad till personer med psykisk ohdlsa, psykisk funktionsnedsdttning,
psykisk sjukdom eller beroende som inte krdver specialistvird [...] Internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (IKBT) ska ingd i behandlingsutbudet”. 1 forfragningsunderlaget framgar vidare att “Om
patienten efter bedomning och behandling pd virdcentralen anses ha behovav behandling inom vardval
Psykoterapi kan remiss utfirdas med féljsamhet till aktuella riktlinjer.

Forfragningsunderlaget speglar de rekommendationerom beddémning av depression och
angestsyndrom som ges i de nationella riktlinjerna om att det ar “angeldget att primédrvdrden har en hog

9 Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsnidmnden for Vardcentral i Hdlsoval Skane.
Géllande ar 2025. Beslutade 2024-11-18.
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tillginglighet ndr det géiller att snabbt erbjuda en strukturerad forsta bedémning [...] for att direfter
kunna erbjuda adekvat behandling. *°

I genomférda intervjuer och analyser framkommer att ovan krav inte alltid efterlevs i praktiken,
framfor allt vad géller behandling pa vardcentralen innan remiss utfirdas till vardval Psykoterapi. I
forfragningsunderlaget for vardval Psykoterapi beskrivs att remittentens “val av behandlingsform ska
utgd frdn nationella behandlingsriktiinjer™. 1 ett antal genomforda intervjuer uttrycks dock att det i
forekommande fall finns en bristande kdnnedom om vilka behandlingsatgdrder som bér anvidndas
innan remiss utfirdas for att tillimpa féljsamhet till nationella riktlinjer. Det har dven lyfts fram att
radande formulering i forfragningsunderlaget inte tydligt specificerar vilken typ av behandling som ska
ges innan remittering. Ett antal intervjuade lyfter att likemedelsbehandling ofta erbjuds som férsta
steg, vilketinte drilinje med den prioriteringsordning som framhallsi de nationella riktlinjerna fér vard
vid depression och angestsyndrom. I genomlysningen har det inte kunnat inhimtas nagon data
avseende utstrickningen av likemedelsférskrivning fore genomférandet av psykologisk behandling.

I genomford intervjustudie lyfts avsaknaden av jimlik tillgdng till psykolog fram som en kritisk
flaskhals for att sikra en god och jamlik féormaga att bedéma och behandla psykisk ohélsa vid
vardcentralerna. I Socialstyrelsens centrala rekommendationer om bedémning och diagnostik vid
misstinkt depression eller &ngestsyndrom, star att hélso- och sjukvarden bdr erbjuda strukturerade
intervjuverktyg utéver klinisk bedémning 2 , vilket understryker behovet av psykologisk
expertkompetens och struktur i bedémningsférfarandet.

I forfragningsunderlaget finns det krav pa olika typer av kompetenser som ska, eller bor, finnas hos
vardcentralerna. Behandlare avseende internetférmedlad kognitiv beteendeterapi (IKBT) dr en
kravstilld kompetens som kan tillgodoses i samverkan med annan part, medan legitimerad psykolog
hor till gruppen av kompetenser som bdr finnas®. Att legitimerad psykolog bér finnas tillkom i det
reviderade forfragningsunderlaget gidllande for 2025%. Att det inte finns tillgang till psykologer pa
samtliga vardcentraler i Skane beskrivs i intervjuerna skapa flertalet utmaningar, dels for
vardcentralernas formaga att erbjuda hog tillginglighet nir det giller att snabbt erbjuda en
strukturerad forsta beddmning av hog kvalitet, dels for att kunna erbjuda réatt behandling, i enlighet
med regionala och nationella riktlinjer. Dartill beskrivs bristen pa psykologisk expertkompetens

0Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer for vérd vid depression och dngestsyndrom. Stod for styrning och ledning.

I Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvardsndmnden for Psykoterapi i Hilsoval Skéne.
Gillande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.

2 Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom. Stéd for styrning och ledning.

B3 Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for Vardcentral i Halsoval Skéane.
Géllande ar 2025. Beslutade 2024-11-18.

14 Region Skéane (2024). Fortydligande till férandringar i Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvardsndmnden
for Vardcentral i Hilsoval Skane. Géllande ar 2025. Beslutad 2024-11-18.
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paverka mojligheterna till att pa ett adekvat sitt f6lja riktlinjerna i forfragningsunderlaget vad giller
bedémning och behandling innan remiss utfiardas till vardval Psykoterapi.

4.3.1.1 Anvindning av IKBT inom vardval Vardcentral
Enligt forfragningsunderlaget for vardval Vardcentral ska samtliga leverantorer erbjuda patienterna
IKBT. Efter att IKBT inkluderats i villkoren for att bedriva vardcentral har anvindning av IKBT 6kat®
och mellan 2021-2022 6kade antalet startade IKBT behandlingar pa vardcentralerna med 84 procent, se
Figur5. Den kraftiga 6kningen har sedan planats ut, med en arlig 6kning om 2 procent mellan 2022-2024.

+2%
2989 3022 3101
+84%
1626
2021 2022 2023 2024

Figur 5: Antal startade IKBT-behandlingar hos vdrdcentraler inom vdrdval Virdcentral, 2021-2024. Killa: Inera, Region
Skane (2025), Sirona analys.

I en analys av respektive vardcentrals anvindning av IKBT noteras att det finns stora skillnader mellan
vardcentralernas anvindning av behandlingsatgirden. Av de 178 vardcentralerna ar 2024 lag 69
vardcentraler (39 procent) dver snittet om 2,1 i antal startade IKBT per 1000 listade patienter, 70
vardcentraler (39 procent) 14g under snittet och 39 vardcentraler (22 procent) hade ingen startad IKBT-
behandling. Aven om det enligt férfrdgningsunderlaget betonas att IKBT ska erbjudas patienterna, och
att det séledes inte dr ett krav att initiera IKBT-behandlingar, gérs bedomningen att vardcentralernas
praktiska anvindning av IKBT som behandlingsatgird boér tillimpas i viss mén hos samtliga

vardcentraler.

4.3.2 Psykoterapimottagningarnas ansvar
I forfragningsunderlaget for vardval Psykoterapi regleras uppdragets omfattning, behandlingsstruktur
och krav pa kompetens hos leverantérerna. Enligt gillande forfragningsunderlag ska mottagningarna
behandla patienter med lindrig till medelsvar depression, angestsyndrom, stress och PTSD.

5 Region Skéine, LAG for psykologisk behandling (2023). Psykologisk behandling inom primérvarden i Region Skane. En gap-
analys av lokal arbetsgrupp (LAG) for psykologisk behandling.
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Behandlingen ska utga fran evidensbaserade metoder. De godkinda behandlingsatgidrderna dr som
tidigare nimnt KBT, IPT och PDT, och behandlingen ska ske i enlighet med patientens diagnos samt
enligt regionens krav pa behandlingsatgird per diagnoskod.

I remissen som skickas av remitterande likare eller psykolog pa vardcentralen, ska det framga
rekommenderad behandlingsatgdrd utifran patientens diagnos. Om psykoterapeuten efter
remissmottagande alternativt under behandlingen anser att patienten inte &r limpad f6ér vald
behandling ska behandlaren kontakta remittenten fér att bestimma ldmpliga atgiarder. Alternativt ska
behandlaren aterremittera patienten till virdcentralen. Som del av primérvarden, ska leverantérens
arbetssitt, enligt forfragningsunderlaget, priglasavsammanhallna vardprocesser. Det betonas dven att
sammanhallna vardprocesser kriaver ett fordjupat och grénséverskridande samarbete mellan
leverantorer med olika organisatoriska tillhorigheter.

I intervjuer med representanter for utvalda psykoterapimottagningar beskrivs begrinsade
forutsattningar for ett granséverskridande samarbete, och vissa representanter utrycker att det ar ett
isolerat arbetssiitt snarare dn ett arbetssétt som ir integrerat med 6vrig vard. Det uttrycks att det sker en
samverkan med kommuner (exempelvis boendestéd och skuldradgivning) vid behov, 4&ven om det inte
har betonatsien hégre utstrickning under intervjuerna.

4.3.3 Sammanfattning avseende roller, ansvar och kompetens
Ovan beskrivning utgér en grund for att besvara fragestillningen om huruvida rddande “granssnitt”
mellan vardval Psykoterapi och vardval Vardcentral dr dndamalsenligt. Bedomningen, baserat pa
studerade forfragningsunderlag och avtal, dr att granssnittet, utifran det som uttrycks skriftligt till stor
del kan vara d&ndamaélsenligt. Den sammantagna bedémningen, baserat pa samtliga intervjuer och
analyser, dr ddremot att det som framgar i de styrande dokumenten inte appliceras i praktiken. Arbetet,
och f6ljsamheten till gillande riktlinjer, forfragningsunderlag och avtal bedéms paverkas negativt av
avsaknaden av en jaimlik tillgang till psykolog vid vardcentralerna.

4.4 Valav behandlingsatgard
I Region Skanes mal och strategi for Framtidens hilsosystem betonas att “metoder ska vara
evidensbaserade utifrdn tydliga prioriteringar och forbittras kontinuerligt” . Inom véardval
PsykoterapiiRegion Skane erbjuds idag tre behandlingsatgirder: KBT, IPT och PDT. Det dr som tidigare
nimnt, enligt gillande riktlinjer, behandlande likare alternativt psykolog pa vardcentralen dir
patienten &r listad som fattar beslut om lamplig behandlingsatgird och skriver remiss . I
forfragningsunderlaget for vardval Vardcentral betonas att remissen ska utfardas med féljsamhet till

16 Region Skane (2021). Mal och strategi fér Framtidens Hélsosystem.
”Region Skane (2024). Psykoterapi - information fér remittenter och behandlare.
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aktuella riktlinjer'®. Iinformationen fér remittenter och behandlare finns specificerade diagnoser som
innefattas i vardval Psykoterapi, och de behandlingsformer som rekommenderas fér individuell
behandling, se Tabell 1. PTSD kan enbart remitteras och behandlas inom behandlingsform KBT, med
traumafokuserad inriktning.

Tabell 1: Diagnoser inklusive rekommenderad psykologisk behandling inom virdval Psykoterapi. Kélla: Region Skane
(2024). Psykoterapi - information fér remittenter och behandlare.

Rekommenderad psykologisk behandling

F32.0 Lindrig depressiv episod 1. KBT
2.IPT
F32.1 Medelsvar depressiv episod 1.KBT
2.IPT
F40 Fobiska syndrom (inkluderar F40.0 - F40.9) KBT
F41.0 Paniksyndrom KBT
F41.1 Generaliserat angestsyndrom KBT
F41.9 Angesttillstand, ospecificerat KBT
F42 Tvangssyndrom (inkluderar F42.0 - F42.9) KBT
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom Traumafokuserad KBT
F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar KBT, IPT eller PDT
stress
F43.9 Reaktion pa svar stress, ospecificerat KBT, IPT eller PDT

Pa hemsidan Vardgivare Skéne specificeras att Region Skanes riktlinjer s lang som maéjligt ska utga fran
nationellt framtagna kunskapsst6d, enligt den nationella modellen fér kunskapsstyrning®.

4.4.1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen de forsta nationella riktlinjerna foér vard vid depression och
angestsyndrom. Riktlinjerna har kontinuerligt reviderats och den senaste versionen publicerades 2021.
Den reviderade versionen som publicerades ar 2021 innefattade bland annat nya rekommendationer for
barn och unga. Socialstyrelsens publicerade riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom ska
stimulera anvidndningen av vetenskapligt utvidrderade och effektiva atgidrder, och ska utgéra ett
underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar i hélso- och sjukvarden. Riktlinjerna vinder sig
framfor allt till beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden, innefattande politiker, tjinstemén och
verksamhetschefer och de b6r paverka resursfordelningen i hdlso- och sjukvarden sa att férhallandevis

8Region Skane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primédrvardsndmnden for Vardcentral i Hilsoval Skane.
Gillande ar 2025. Beslutade 2024-11-18.
9 Region Skéne (2025). Redaktion for regionala medicinska riktlinjer.
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mer resurser fordelas till h6gt prioriterade hélsotillstand och atgiarder 4n de som har fatt 1ag prioritet®.
I riktlinjerna beskrivs sdledes de rekommendationer som Socialstyrelsen bedémer som sirskilt viktiga
vad giller bade bedémning och behandling av depression och angestsyndrom. I Region Skane finns
kliniska kunskapsstéd och riktlinjer fran AKO (Allménldkarkonsult Skéane), som ska f6ljas av
vardcentralerna?. Dessa bygger bland annat pa de atgirdsrekommendationer som definieras i de
nationella riktlinjerna fér vard vid depression och angestsyndrom?.

Socialstyrelsen delar in atgirdsrekommendationerna i tre nivier: Atgirder som bérerbjudas (dessa ges
prioritet 1-3) kan erbjudas (prioritet 4-7) och kan erbjudas i undantagstall (prioritet 8-10).

FoOr vuxna med lindrig till medelsvar depression ir Socialstyrelsens rekommendationer:

e KBT bdrerbjudas (prioritet 2)

e IPT bérerbjudas (prioritet 3)

e Antidepressiva lakemedel bérerbjudas (prioritet 3)
e Fysisk aktivitet kanerbjudas (prioritet 6)

e Korttids-PDT?® kanerbjudas (prioritet 7)

For vuxna med dngestsyndrom ir Socialstyrelsens rekommendationer:

e Paniksyndrom: KBT bdrerbjudas (prioritet 3)

e Tvangssyndrom: KBT med exponering och responsprevention (ERP) bérerbjudas (prioritet 1)

e Social fobi: KBT bdrerbjudas (prioritet 3)

e PTSD: traumafokuserad KBT bérerbjudas (prioritet 3)

e Generaliserat dngestsyndrom: Antidepressiva ldkemedel bdr erbjudas (prioritet 3). KBT kan
erbjudas (prioritet 5).

En praktisk tillimpning av de nationella riktlinjerna, och den information som specificeras i Region
Skanes AKO-riktlinjer, skulle saledes innebéra att den absoluta majoriteten av behandlingarna inom
vardval Psykoterapi utgjordes av KBT-behandlingar. Det enda tillstdnd dér IPT och Korttids-PDT finns
med i Socialstyrelsens behandlingsrekommendationer &r i fallet lindrig till medelsvar depression. Héir
har IPT dock ett snépp lagre prioritet (3) in KBT (2), &ven om bada ér atgidrder som hélso- och sjukvarden

2 Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom. St6d for styrning och ledning.

2 Region Skane (2024). Férfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primérvardsndmnden for Vardcentral i Hilsoval Skane.
Géllande ar 2025. Beslutade 2024-11-18.

2 Region Skane. AKO riktlinjer - Primérvarden. Psykiatri och psykisk ohélsa.

B 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer anvinds genomgiende begreppet korttids-PDT, medan Region Skine anvinder
begreppet PDT. PDT kan ges bade som korttids- och langtidsbehandling, dir korttids-PDT saledes relaterar till det forst
nimnda. Aven om begreppet korttids-PDT inte anviinds i Region Skénes dokumentation dr antalet behandlingstillfillen
som finansieras av regionen begréinsat i enlighet med gillande férfragningsunderlag. I aktuell rapport anvinds begreppet
korttids-PDT nir det sker en beskrivning av de nationella riktlinjerna. I §vrigt underlag anvénds begreppet PDT.
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borerbjuda. Korttids-PDT diremot, ar inte en atgird som hélso-och sjukvarden bérerbjuda, utan kan
erbjuda, och detta endast vid ett enda tillstdnd, ndmligen vid mild till mattlig depression
(prioriteringssiffra 7).

4.4.2 Behandlingar inom vardval Psykoterapi

I en jaimforelse av de prioriteringar som framhalls i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och de
behandlingar som erbjuds och genomférs inom vardval Psykoterapi i Region Skane kan en Kklar
diskrepans konstateras. Enligt Sironas analys, av dataunderlag som har tillhandahallits av Region
Skane, utgér KBT cirka 60 procent av alla paborjade behandlingar inom vardval Psykoterapi, se Figur 6.
Andelen har 6kat nagot 6vertid, fran 58 procent ar 2022 till 61 procent ar 2024. PDT utgor cirka 40 procent
av behandlingarna, 4ven om andelen varierat ndgot mellan dren. Baserat pa de diagnoser som behandlas
inom vardval Psykoterapi dr detta &r en mycket hog siffra i forhallande till Socialstyrelsens
rekommendationer, dir korttids-PDT inte bdr, utan kan erbjudas, och det endast vid ett enda tillstand
(mild till mattlig depression).

2% 1
o . 14889
| 13 349
12703
9078
7324 (B1%)
KBT (58%)
5494
PDT (37%)
IPT,
2022 2023 2024

Figur 6: Antal och andel pabérjade behandlingar inom respektive behandlingsdtgird inom vdrdval Psykoterapi, 2022-2024.
Killa: Region Skane (2025), Sirona analys.

Sironas analyser visar &dven att det forekommer geografiska skillnader wvad géller vilka
behandlingsatgirder som erbjuds hos enheterna inom vardval Psykoterapi, se Figur 7. Av analysen
framgar att sydvistra Skane har flest antal enheter. Av totalt 205 enheter i sydvastra Skane erbjuder 105
enheter PDT, medan 90 enheter erbjuder KBT. 10 enheter erbjuder IPT. Syddstra Skane har ligst antal
enheter. I bade sydostra, nordvéstra och norddstra Skane dr KBT den vanligast forekommande
behandlingsatgirden fér enheterna, men marginalerna mellan PDT och KBT &r sma.
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105

Il Antal enheterinom KBT
Il Antal enheter inom PDT
Antal enheter inom IPT

17 16
9 8
- — N
e
Sydvistra Skane Nordvistra Skane Syddstra Skane Norddstra Skane

Sydvistra Skine innefattar; Malmo, Limhamn, Héllviken, Trelleborg, Lund, Arlév, Loddekdpinge
Nordvistra Skdne innefattar; Helsingborg, Angelholm, Bistad, Landskrona, Klippan

Sydostra Skdne innefattar; Ystad, Simrishamn, Brosarp

Nordostra Skiine innefattar; Kristianstad, Ahus, Sésdala, Hérby, Hoor, Loberdd

Figur 7: Antal enheter inom vdrdval Psykoterapi, uppdelat pd behandlingsutbud och linsdel, 2024. Notera att enstaka
enheter kan erbjuda flera behandlingsatgirder. Killa: Region Skine (2025), Sirona analys.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att de behandlingar som erbjuds och ges i vardval Psykoterapi
i Region Skane, inte ir i linje med Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid depression och
angestsyndrom, och att mer dn var tredje patient far en behandling med férhallandevis? svag evidens.
Bade andelen enheter och andelen startade behandlingar inom PDT &r oproportionerligt hog. Detta ar
sdrskilt anméirkningsvirt eftersom Socialstyrelsen anger att korttids-PDT inte bdr, utan kan erbjudas
vid lindrig till medelsvar depression och att detta endast dr en av de diagnoser som ingar i vardval
Psykoterapi. Socialstyrelsens motivering till att korttids-PDT har prioriteringssiffra 7 fér lindring till
medelsvar depression fér vuxna ir att det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt fér att bedéma
effekten av atgidrden jamfort med placebo, sedvanlig behandling eller antidepressiva likemedel. Det
framhalls dven att det vetenskapliga underlaget dr begrinsat fér att beddma om atgérden ger en
liknande effekt som stédterapi eller KBT?.

Utifran ett behovs- och evidensperspektiv kan det saledes konstateras att utbudet inom vardval
Psykoterapi till stor del inte 6verensstimmer med vare sig att erbjuda medborgarna vard utifran bast
tillgingliga evidens eller regionens strategiska ambitioner om en jamlik, kunskapsbaserad och
behovsstyrd vard.

21 forhallande till KBT
% Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och &ngestsyndrom. Stéd for styrning och ledning.
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4.5 Antal behandlare per enhet inom vardval Psykoterapi

I uppdragsspecifikationen for aktuell genomlysning framgick att det i genomlysningen skulle foreslas
rekommendationer for minsta antal behandlare per leverantér inom vardval Psykoterapi. Aven om
fragestdllningen har berorts i genomférda analyser, dokumentstudier och intervjuer, har det inte med
tillgangliga dataunderlag varit mojligt att dra nagra tillrackligt underbyggda slutsatser om hur manga
behandlare per leverantér inom vardval Psykoterapi som &r lampligt for att sikra en jamlik,
evidensbaserad och tillginglig vard. Som tidigare ndmnt bestar cirka 90 procent av enheterna inom
vardval Psykoterapi av ensampraktiserande psykoterapeuter. Det innebér att den absoluta majoriteten
av enheterna skulle paverkas vid eventuella férindringar av minsta antal behandlare per enhet. I
genomford intervjustudie framkommer argument bade fér och emot ensampraktiserande behandlare.
Vissa intervjuade betonar att historiskt fokus pa huruvida det ska vara fler &n en behandlare per enhet
ir omotiverat, och att det i stillet bor fokuseras pa behandlingsutfall och kvalitet. Andra intervjuade
framfor att det finns en stor sarbarhet i ett en enhet enbart bestar av en ensam behandlare, samtidigt
som det negativt kan paverka bade mdjligheter till samverkan med vardcentralerna och
avtalsefterlevnad.

I en analys avseende antal behandlare per leverantor mellan 2021-2024 noteras att antalet enheter med
en aktiv behandlare har minskat under perioden, se Figur 8 . Ddremot har andelen enheter som bestar
av en aktiv behandlare 6kat under motsvarande period. Ar 2021 fanns 232 enheter med en aktiv
behandlare, motsvarande 82 procent av det totala antalet enheter, och 2024 fanns 223 enheter med en
aktiv behandlare, motsvarande 90 procent av det totala antalet enheter.

283

260 M 1 aktiv behandlare

254 249

Ml 2-4 aktiva behandlare
5+ aktiva behandlare

223
(85%)

2021 2022 2023 2024

Figur 8: Antal enheter inom vdrdval Psykoterapi i Region Skdne, uppdelat utifrdan antalet aktiva behandlare per enhet, 2021-
2024. Kélla: Region Skéane (2025), Sirona analys.

Fordelningen avseende antal enheter utifran antal aktiva behandlare skiljer sig ocksa till viss del mellan
behandlingsatgirder, se Figur 9. Inom behandlingsatgirden PDT var andelen ensampraktiserande
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sdrskilt hog, med 93 procent av enheterna organiserade som enmansverksamheter. Inom IPT forekom
ar 2024 endast en enhet med fler &n en behandlare.

93%

M Antal enheter med en aktiv behandlare
Il Antal enheter med flera aktiva behandlare

KBT PDT IPT

Figur9: Fordelning av enheter inom virdval Psykoterapi med en eller flera aktiva behandlare, per behandlingsdtgird, 2024.
Notera att enstaka enheter kan erbjuda flera behandlingsatgirder. Killa: Region Skane (2025), Sirona analys.

4.5.11dentifierade risker med en stor andel ensampraktiserande leverantorer
Det faktum att det finns ett stort antal enheter och att majoriteten av de kontrakterade leverantérerna

utgors av en ensam aktiv behandlare kan innebéra vissa risker och utmaningar. Dessa ror bland annat:

e Att patientens vard- och behandlingskontinuitet skulle kunna p&averkas negativt vid
behandlarens eventuella of6rutsedda eller planerade franvaro

e Att ensampraktiserande leverantérer kan ha begrinsade resurser for att delta i
samverkansaktiviteter och for att hantera den administration som kridvs for att uppfylla
avtalsvillkoren

e Att ett stort antal leverantérer med varierande arbetssitt och rutiner skulle kunna leda till
skillnader i behandlingskvalitet, patientsikerhet och avtalsefterlevnad

e Att ensampraktiserande leverantorer i lagre utstrickning har tillgang till kollegial granskning
och gemensamt utvecklingsarbete samt att de kan ha farre moéjligheter att delta i utbildning och
fortbildning

e Att ett stort antal leverantorer, oavsett om de dr ensampraktiserande eller inte, kan belasta
regionens administration samt forsvara hantering och uppf6ljning av avtal och rapportering

Varken KBT, IPT eller PDT, det vill siga de behandlingsatgidrder som i dag omfattas av vardval
Psykoterapi, ir i sig teambaserade insatser. Samtidigt finns flera potentiella risker kopplade till den
nuvarande vard-, avtals- och leverantorsstrukturen, dir en stor andel leverantGrer utgérs av
ensampraktiserande behandlare. Den aktuella genomlysningen har dock, utifran tillgingligt
dataunderlag, inte kunnat bekrifta eller avfiarda dessa risker till fullo.
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For att mojliggora detaljerade beddmningar kring eventuella skillnader i behandlingskvalitet,
kontinuitet eller patientsdkerhet i relation till antal behandlare per leverantdr foreslas fordjupade
analyser som omfattar bland annat medicinsk kvalitet, patientsikerhet och avtalsefterlevnad. Detta bor
ske genom granskning av journaler, remisser, skattningsformulir, ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och patientsdkerhetsberittelser, vilket inte har ingatt i aktuellt uppdrag. I denna
rapport har fokus dirfor legat pa att beskriva nulige samt, i viss man, historisk utveckling avseende
ensampraktiserande leverantérer inom vardval Psykoterapi.
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5. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

5.1 Sammanfattande bed6mning
Aktuell genomlysning av vardval Psykoterapi har syftat till att beddma om det nuvarande grinssnittet
mellan vardval Vardcentral och vardval Psykoterapi dr &ndamalsenligt utifran invanarens behov och
primérvardens uppdrag. Genomlysningen har vidare syftat till att analysera erforderliga och specifika
kompetenser inom psykisk ohélsa for vardval Vardcentral eller vardval Psykoterapi. Baserat pa
genomlysningens samlade iakttagelser, resultat och beddmningar har flera centrala
utvecklingsomraden identifierats:

1. Samverkan och kommunikationen mellan vardval Psykoterapi och vardval Vardcentral
fungerar inte indamalsenligt i dagslédget.

2. Detfinnsen tydlig diskrepans mellan de behandlingar som erbjuds och genomfdrs inom vardval
Psykoterapi och Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

3. Det finns en ojimlik tillgang till legitimerade psykologer vid vardcentralerna i Skane, vilket
skapar varierande maéjligheter fér vardcentralerna att tillse att det finns en god kompetens for
att bedéma och behandla psykisk ohilsa.

4. Det finns, baserat pa analyserade dataunderlag, flera indikationer pa att géllande
forfragningsunderlag och avtal inte appliceras till fullo i praktiken. Det avser framfor allt
vardcentralernas foljsamhet till genomforandet av en adekvat bedémning och behandling
innan remiss skickas till vardval Psykoterapi.

5. Tillgdngen till leverantoérer inom vardval Psykoterapi dr ojimlikt férdelad i linet.

Det finns brister i det tillgingliga dataunderlaget som forsvarar systematisk uppféljning,
kvalitetsbedomning och strategisk styrning. Detta giller sirskilt avsaknaden av strukturerad
insamling och analys av behandlingsutfall.

Dessa utvecklingsomraden och utmaningar gor i sin tur att nuvarande grinssnitt mellan vardval
Psykoterapi och vardval Vardcentral inte bedoms som dndamalsenligt i praktiken utifran invanarens
behov och primarvardens uppdrag. Det grinssnitt som beskrivs i gillande riktlinjer,
forfragningsunderlag och avtal skulle kunna vara dndamalsenligt utifran ovan behov, men det har
identifierats en diskrepans mellan dessa underlag och praktisk tilldimpning, vilket bedéms paverka bade
vardval Vardcentral och vardval Psykoterapi negativt.

5.2 Rekommendationer
Baserat pa genomlysningens samlade iakttagelser, resultat och bedémningar rekommenderas féljande.
Genomgripande fordndringar bor foregas av fordjupade risk- och konsekvensanalyser.

e Sikra vardcentralernas tillgdng till psykolog, i enlighet med nationella malbilder och forslaget
till Region Skanes strategiska plan for psykisk hilsa 2025-2035. Genom att sdkra en jamlik och
tillganglig tillgang till strukturerad psykologisk bedémning och adekvat behandling hos
vardcentralerna gynnas patienten, och baserat pa samtliga analyser gérs bedémningen att detta
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dven gynnar granssnittet mellan vardval Psykoterapi och vardval Vardcentral. Det bedoms som
fordelaktigt om remisserna till vardval Psykoterapi i forsta hand skickas av en psykolog for att
sikerstilla att det pa vardcentralerna har skett en kvalificerad psykologisk bedémning och
adekvat behandling innan remiss, innehéllande en vilgrundad rekommendation om
behandlingsatgérd, skickas till vardval Psykoterapi. Foratt mojliggora forandringen kan Region
Skane i forfragningsunderlag fér vardval Vardcentral forflytta kompetensen legitimerad
psykolog fran borfinnas till en kravstilldkompetens som kan tillgodoses i samverkan.

e Vidtatydliga atgirder for att sikra foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer avseende
behandlingsatgirder, i enlighet med radande forfragningsunderlag och avtal. En
rekommendation dratt KBT ska provas, innan 6vriga behandlingsatgidrderinitieras, ochatt PDT
och IPT endast kan ges vid en depressionsdiagnos.

o Sikerstdll foljsamhet till foérfragningsunderlag och avtal. Detta avser i forsta hand
vardcentralernas genomférande av behandling i enlighet med regionala och nationella
riktlinjer innan remiss utfirdas till vardval Psykoterapi. For att tydliggéra och faststilla
omfattningen av eventuella avvikelser kan en férdjupad granskning av remisser och journaler

behova genomforas.

e Inritta en tydlig obligatorisk remissmall for att sikerstilla att information om bedémning,
diagnos och rekommenderad behandlingsatgird, utifran nationella och regionala riktlinjer,
framgar i samtliga remisser. I remissmallen bér finnas information om genomférda
behandlingsférsok, screening for alkohol/narkotika samt 6vrig information som ir relevant for
patientens fortsatta behandling. Sidkerstdll att det framgéar information om remittentens
kontaktuppgifter, for att sikra ett kontinuerligt informationsfléde och snabba kontaktvigar.
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6. Bilagor

Bilaga 1: Dokumentférteckning
I genomlysningen har flertalet regionala och nationella dokument samlats in och analyserats.

Dokumentstudien har bland annat innefattat:

Regionala/lokala dokument:

Bevara vardval psykoterapi (2023). Namndshandling till primirvirdsndmnden. Rapport
undertecknad av ett antal psykoterapeuter, psykologer och forskare.

Jarl, J., Nilsson, P., Gerdtham, U., Grahn, B., Nyberg, A. (2017). Hilsoekonomisk utvirdering av
rehabiliteringsgarantin i Region Skéne - en retrospektiv registerstudie.

Lars Almroth pa uppdrag av Region Skane (2021). Psykisk hélsa vuxna. Utredning av
bedémningsfunktion fér vuxna patienter i specialistpsykiatrisk vard med behov av psykologisk
behandling utan andra samtidiga insatser fran specialistpsykiatrin.

Lunds universitet (2023). Psykologisk behandling i primirvarden och vardval psykoterapi i
Region Skane.

Region Skane (2021). Mal och strategi fér Framtidens hilsosystem.

Region Skéane (2023). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for
Vardcentral i Hilsoval Skane. Gillande ar 2024. Beslutade 2023-12-13.

Region Skane (2023). Foérdndrings- och genomférandeplan fér méal och strategi for framtidens
hilsosystem 2023-2026.

Region Skane (2023). Regional suicidpreventiv strategi, 2023-2028.

Region Skéane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for
Vardcentral i Hilsoval Skane. Gillande ar 2025. Beslutade 2024-11-18.

Region Skéane (2024). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for
Vardcentral i Hilsoval Skane. Gillande fran och med 2024-09-18. Beslutade 2024-09-18.

Region Skine (2024). Foérfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for
Psykoterapii Hilsoval Skane. Gillande fran och med 2025-01-01. Beslutade 2024-11-18.

Region Skine (2024). Foérfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden for
Psykoterapii Hidlsoval Skéne. Géllande fran och med 2024-10-02. Beslutade 2024-10-02.

Region Skane (2024). Fortydligande till forandringari Férfragningsunderlag och Avtal beslutade
i Primirvardsndmnden for Vardcentral i Hilsoval Skane. Gillande ar 2025. Beslutas 2024-11-18.
Region Skane (2024). Fortydligande till forandringari Férfragningsunderlag och Avtal beslutade
i Priméarvardsndmnden for Psykoterapi i Hélsoval Skane. Géllande fran och med 2025-01-01.
Beslutade 2024-11-18.

Region Skane (2024). Fortydligande till férdndringar i Férfragningsunderlag och Avtal beslutade
i Primirvardsnimnden for Psykoterapi i Hilsoval Skane. Géllande fran och med 2024-10-02.
Beslutade 2024-10-02.

Region Skane (2024). Utvecklingsplan Primérvarden Skane 2024-2026.
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Region Skane (2025). Forfragningsunderlag och Avtal beslutade i Primirvardsndmnden fér
Vardcentral i Hilsoval Skane. Gillande fran 2025-05-01. Beslutade 2025-04-23.

Region Skane (2025). Fortydligande till férdndringar i Forfragningsunderlag och Avtal beslutade
i Priméarvardsnamnden fér Vardcentral i Hilsoval Skane. Gillande fran 2025-05-01. Beslutade
2025-04-23.

Region Skéne, Hilso- och sjukvardsndmnden (2021). Kompetenskrav for KBT inom vérdval
psykoterapi 2022. Beslutsforslag med drendenummer 2020-POL000450.

Region Skéne, LAG for psykologisk behandling (2023). Psykologisk behandling inom
primirvarden i Region Skine. En gap-analys av lokal arbetsgrupp (LAG) for psykologisk
behandling.

Region Skéne, Nira vard och hilsa (2025). Overgripande handlingsplan fér 2025 Vardval
psykoterapi.

Sirona pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skéne (2024).
Fordjupningsgranskning Tillgdnglighet inom barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.
Sirona pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Skéne (2024).
Fordjupningsgranskning Framtidens hélsosystem. Delgranskning 1: Omstillning av
produktions- och strukturfragor.

Sirona pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Skéne (2024).
Fordjupningsgranskning Framtidens hélsosystem. Delgranskning 2: Néira vard som
insatsomrade inom Framtidens hélsosystem.

Sirona pa uppdrag av de f6rtroendevalda revisorerna i Region Skéne (2024).
Fordjupningsgranskning Framtidens hélsosystem. Delgranskning 3: Omstédllning till
Framtidens hélsosystem.

Ovriga dokument:

Regeringen, Socialdepartementet (2025). Uppdrag till Socialstyrelsen om framtagande av
riktvirden som underlag f6r en stirkt kompetensforsorjning av primérvarden. Regeringsbeslut
$2025/00801.

Regeringskansliet (2025). Psykisk hélsa och suicidprevention. Regeringens handlingsplan for
genomforandet av den nationella strategin inom omradet psykisk héilsa och suicidprevention
for perioden 2025-2026.

Regeringskansliet. Skr. 2024/25:77. Det handlar om livet - nationell strategi inom omréadet
psykisk hilsa och suicidprevention.

Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom. Stod for
styrning och ledning.

Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom.
Hélsoekonomiskt underlag. Bilaga.

Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom.
Indikatorer. Bilaga.

28

www.sironagroup.se



Genomlysning av uppdraget for valfrihetssystem - vardval inom Psykoterapi

e Socialstyrelsen (2021). Nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom.
Rekommendationer med tillhérande kunskapsunderlag. Bilaga. Slutversion.

e Socialstyrelsen (2024). God och ndra véard vid psykisk ohédlsa. Nationell méalbild for
vardcentralers omhéndertagande av psykisk ohilsa for att ge befolkningen en god och néra
vard.

e Socialstyrelsen (2024). Insatser for att stodja omsittningen till en god och nira vard 2024.
Delredovisning.

e Socialstyrelsen (2025). Primirvardens arbete med psykisk ohélsa. Slutredovisning av uppdrag
att genomfora insatser for att frimja, stodja och félja omstéillningen till en god och néra vard for
att férbattra priméarvardens omhéndertagande av psykisk ohélsa.

e Vistra Gotalandsregionen (2024). Evidensbaserad manualiserad psykologisk behandling vid
psykiatriska tillstdnd. Bpoteket. Vuxenpsykiatri.
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