Skrivelse riktad till Primarvardsnamnden angaende leverantérers
forutsattningar i Vardval psykoterapi 2023

Leverantdrer inom vardval psykoterapi har under flera ar hoppats pa 6kad ersattning, men
denna har legat pa en konstant niva pa 900:-/besok sedan 2019. 2013 var ersattningen
1000:-/besok.

Forklaringen till utebliven hdjning har varit att det saknas utrymme i budget for en hdjning
samt att andelen nya leverantorer som soker om ackreditering kan tas som intakt for att
det finns en marknad dar 900:-/besok ar tillrackligt for att bedriva psykoterapeutisk
verksamhet.

Ur vart perspektiv ser vi tvartom att vi natt en smartpunkt dar vi inom kort kommer behdva
avveckla vara verksamheter savida en hdjning av ersattningen skulle utebli aven 2024. Vi
vill av denna anledning upplysa och informera om de faktiska forutsattningar vi brottas
med som leverantorer.

Politikernas roll, konsument eller arbetsgivare?

Vi har forstaelse for att man som politiker ser en ara i att bevaka att skattebetalarna far ut
sa mycket som majligt for de tjanster man betalar for. Skattefinansierade medel skall
naturligtvis anvandas sé effektivt som mdjligt.

Aven om det kanske inte galler i juridisk mening, vill vi havda att politiker med
budgetansvar for ett vardval i praktiken ar arbetsgivare, och att ni darmed har det
Overgripande arbetsgivaransvaret for leverantérernas arbetsmiljé och patientsakerheten.
Leverantdrer som arbetar i enskild firma har inte fatt nagon 16neférhdjning sedan 20191,
Foretag med kollektivavtal ar férbundna att 6ka I6nekostnaderna (3-4%) arligen och har
svart att fa budget att ga ihop. Oavsett hur man arbetar som leverantér behéver man i
praktiken for varje ar arbeta mer for att méta kostnadsdkningarna sa lange ersattningen
ligger oférandrad.

Standard idag ar att en behandlare inom vardvalet behdver boka in sex 45-minuterssamtal
per dag for heltid (8h). Fler besdk an sa skulle innebara dvertidsarbete och paverka
kvaliteten i behandlingarna negativt. En terapeut som inte har férutsattningar att vara
narvarande och engagerad i motet med patienter kommer erbjuda samre och mindre
effektiva behandlingar, och risken for vardskador, felbehandlingar och IVO-anmalningar
kommer 6ka. Faktum ar att manga terapeuter idag valjer att ga ner i tjanst da sex besok
per dag redan upplevs som for pafrestande och att det ar svart att inte aventyra
patientsakerheten och den egna halsan.

' Det &r ocksa svart att som privat psykoterapeut vélja att stélla sig utanfoér vardvalet da
privatmarknaden i Skane paverkats kraftigt till f6ljd av vardval psykoterapi. Det &r betydligt farre
som &r beredda att betala 1200-1500 kr per besék nar man med latthet kan fa sin vardcentral att
skriva remiss pa psykoterapi under hogkostnadsskyddet.



Sammanfattning:

Det saknas utrymme for leverantorer att effektivisera psykoterapeutisk verksamhet sa att
fler patienter kan behandlas till samma ersattning. En fortsatt utebliven hojning av
ersattningen kommer leda till 6kad risk for leverantérers halsa samt risk for sjukskrivningar
som féljd, betydligt samre behandlingar och patientbemétande till foljd av stressad
personal, samt minskad tillganglighet i vardvalet.

Kostnaderna for vardvalet okar

For att forsta 6kningen av antalet remisser inom vardvalet och varfor kostnaden for
vardvalet skenar ivag, behdver man ocksa forsta de strukturella problem som vardvalet
paverkas av.

Primarvarden har i uppdrag att behandla psykisk ohalsa, men hur ar inte reglerat. Det
finns i nulaget inget krav pa primarvarden att behandla psykisk ohalsa med psykologisk
behandling, och det saknas darfér incitament for enskilda vardcentraler att anstalla
psykologer och annan personal med kompetens att erbjuda detta. Vi ser ocksa exempel
pa vardcentraler som drar ner pa psykolog- och kuratorstjanster, och att det kommer en
oproportionerlig andel remisser till vardval psykoterapi fran dessa vardcentraler. Att
kostnaderna for vardvalet 6kar behdver saledes ses som en konsekvens av besparingar
som gors inom primarvarden.

Forfragningsunderlaget for vardval psykoterapi ar anpassat utifran en annan verklighet an
den vi har idag. | férfragningsunderlaget utgar man fran att de som remitteras till vardvalet
har erbjudits minst ett behandlingsférsdk med psykologisk behandling pa vardcentral som
inte gett tillracklig effekt. De som remitteras forvantas ocksa ha fatt en kvalificerad
psykiatrisk bedémning som lett fram till nagon av de diagnoser som omfattas av vardvalet
och som motiverar behandling inom vardvalet. Vardvalet ar tdnkt som en atgard for att
avlasta primarvarden med behandling av vanligt forekommande avgransade psykiatriska
tillstand som skall behandlas pa primarvardsniva. Patienter med en mer komplex
problematik sasom personlighetssyndrom och med komorbiditet ar det tankt att
vardcentralerna sjalva skall behandla.

| verkligheten ar det forhallandevis fa vardcentraler som kan erbjuda psykologisk
behandling i den utstrackning som forfragningsunderlaget forutsatter. | verkligheten
saknas i regel tidsmassigt utrymme och kompetens péa vardcentralerna att géra de
diagnostiska avvagningar som ar forutsattningen for att vardval psykoterapi skall fungera
som det var avsett.

Baserat pa de remisser som kommer in och kommunikation med remittenter ser vi att
primarvarden har ett helt annat behov av vardvalet an hur uppdraget ser ut i
forfragningsunderlaget. Primarvarden anvander alltfor ofta vardvalet for att fa hjalp med
beddmning av patienters problematik, vardbehov och val av behandling. Primarvarden
utgar sallan fran diagnos som skal till remiss utan fran personalens bedémning att
patienten behdver en langre psykoterapeutisk kontakt an vad de sjalva kan erbjuda. |
verkligheten behdver primarvarden vardvalet for att ta hand om patienter med medelsvar



problematik (steget fére vardniva psykiatri), som ar svarbedémda utifran avgransade
diagnoser pga komorbiditet (exempelvis depression och angest och utdragen krisreaktion,
dar sociala omstandigheter och personlighetsfaktorer foérsvarar sedvanlig behandling
utifran riktlinjerna) som fordrar behandling av erfarna och specialiserade psykoterapeuter
och psykologer.

Sammanfattningsvis:

* Forfragningsunderlaget ar inte anpassat efter primarvardens faktiska behov
* Det skickas idag fler remisser till vardvalet an vad det ar budgeterat for

Som vi ser det star ni som ansvariga for vardval psykoterapi infor ett val: Antingen behdver
det goras ordentliga satsningar sa att vardcentralerna kan erbjuda psykologisk behandling
och bedémning i den utstrackning som forfragningsunderlaget férutsatter. Eller sa behdver
uppdraget i forfragningsunderlaget anpassas utifran primarvardens faktiska behov. All
psykologisk behandling av psykisk ohalsa ar inte psykoterapi, sa psykologisk behandling
kommer onekligen behdva erbjudas pa vardcentralerna. Men om primarvarden skulle
tilldtas remittera de patienter som beddéms vara i behov av 25 samtal snarare an utifran
specifika avgransade diagnoser?, och man 6verlater at oss leverantorer att gora den
kliniska diagnostiska beddmning som anda ar en del av en psykoterapeutisk behandling,
skulle det innebara en effektivisering, farre patienter hade behdvt avvisas och hamna
mellan stolarna, och vi hade kunnat kanna oss fria att behandla det patienterna soker for
snarare an en i manga fall missvisande diagnos3.

Vi ar 6vertygade om att ett forfragningsunderlag som mer ar anpassat efter det faktiska
behovet av vardval psykoterapi, och en hojning av ersattningen sa att leverantérer kan
fortsatta bedriva verksamheten, i slutandan skulle kosta betydligt mindre an vad de
satsningar pa vardcentralerna som skulle kravas for att leva upp till de férvantningar som
nuvarande forfragningsunderlag vilar pa (bl a att anstalla fler psykologer och kuratorer
med grundlaggande psykoterapiutbildning for att erbjuda de behandlingar av patienter
med komorbiditet som vardvalet nu inte ska ta emot, kompetensutveckling vad galler
psykiatrisk diagnostik for allmanlakare, samt tidsmassigt utrymme att géra mer
kvalificerade psykiatriska beddmningar).

2 Nagot som forsvarar traditionell kunskapsstyrning av varden, som utgar fran att psykisk ohéalsa
fungerar som somatisk ohélsa pa sa satt att det &r meningsfullt att tala om avgransade diagnoser
som kan behandlas var for sig. Trenden inom klinisk psykologi ar att utveckla transdiagnostiska
beddmningssystem och behandlingar, men denna har &nnu inte fatt fotfaste i varden.

3 Det ar var uppfattning att primarvarden i hog utstrackning valjer diagnos primart utifrén att
remissen skall tas emot av oss leverantérer. Langt ifran alla som exempelvis remitteras for
depression, uppfyller kriterierna fér depression, men har annat psykiskt lidande som motiverar en
langre behandling. Detta medfor att vi som leverantérer sitter med férvantningar fran regionens
hélsostrateger om att utféra behandling pa ett satt som stdmmer dverens med riktlinjerna
samtidigt som vardbehovet hos patienterna ofta &r ndgot annat. Det innebar onddiga dilemman
for de enskilda terapeuterna, och det blir ocksa svart att utvardera vardvalet.



Marknaden

Pa dialogmoétet den 3 maj, hérdes argument fran politikerna att inflodet av nya
anmalningar for ackreditering i vardvalet kan ses som intakt for att "marknaden” bedémer
att det gar att bedriva verksamhet med en oférandrad ersattning pa 900kr/besok.

Enligt uppgifter fran Vardgivarservice finns det idag 255 ackrediterade féretag med 500
behandlare. Det tillkommer i princip samma antal nya behandlare som de som avslutar sin
ackreditering. Vi kan utifran detta se tva tankbara orsaker till att det inkommer nya
ackrediteringsansokningar:

1. Nya leverantorer, foretradesvis yngre och forhallandevis oerfarna psykologer med
laga I6neansprak och intresse for att sjalvstandigt arbeta med behandling pa ett satt
som primarvarden och psykiatrin idag inte ger dem férutsattningar till, ser vardvalet
som ett alternativ till anstalining. Manga av dessa avvecklar sina foretag efter en
tids arbete nar de upptacker hur kvallstid och helger gar at till administration och
foretagande, svarigheter att ta ut den semester man behéver mm.

2. H6g personalomsattning inom etablerade ackrediterade foretag med anstallda
psykologer och psykoterapeuter.

Med nuvarande ersattningsniva kan leverantorer inom vardvalet inte konkurrera
I6nemassigt med dvriga Region Skane. For att ta anstéalining pa ett foretag som ar
leverantdr inom vardvalet maste man vara beredd att ga ner mellan 2000-3000 kr i
manadslon och samtidigt vara beredd pa att traffa fler patienter. Saledes bedémer manga
psykologer och psykoterapeuter att vardvalet inte ar ett hallbart satt att arbeta inom och
sager upp sig. Som arbetsgivare, med en budget som baseras pa ett visst antal anstallda,
behdver dessa tjanster ersattas for att tacka kostnaderna. Alternativet ar att lagga ner
verksamheten. Detta ar inte detsamma som att det finns en marknad som sager att det gar
att bedriva verksamhet inom vardvalet med oférandrad ersattning.

Skulle vi som "marknad” demonstrera att det inte gar att bedriva verksamhet med
nuvarande ersattning, skulle vi i sa fall gemensamt behdva lagga ner verksamheterna och
avveckla vara foretag. Det skulle innebara hyreskontrakt som skulle behévas sagas upp,
inventarier som skulle behdva saljas av, lojalitet mot trogna och hart arbetande
medarbetare med upparbetade rutiner och kompetens som skulle behdva brytas.
Drastiska forandringar ingen foretagare skulle géra enkom for att géra en markering.

Dock ar vi dar just nu att detta borjar bli en verklighet. Nar beskedet kom i slutet av
december att ersattningen inte kommer hojas for 2023 heller var vi manga som fick svart
att fa ihop en budget som inte slutade med rdda siffror. 2023 ar fér manga foretag ett ar
praglat av ambitionen att halla ut i forhoppning om att en justering av ersattningen istallet
kommer 2024. For I6nerevision och kompetensutveckling behdver vi ta av var buffert som



ar avsedd for oférutsedda handelser. Personal klagar dver otillrackligt utrymme for
aterhamtning och sjukdagarna 6kar. Om ersattningen inte hojs 2024 kommer manga av
oss att behova lagga ner. Det vardval som kommer finnas kvar, kommer utgoéras av ett
fatal enskilda terapeuter med Iag tillganglighet och bristande kontinuitet, och risken finns
att dessa i stor utstrackning utgors av de som har svart att fa eller behalla anstallning
annorstades. Som féretagare bevakar vi kompetensen och lampligheten hos de vi
anstaller. Vi har ocksa det formella arbetsgivaransvaret och sakerstaller arbetsvillkor och
patientsakerhetsfragor. Det torde vara en trygghet for er politiker och for allmanheten att
foretag med anstallda psykologer och psykoterapeuter finns kvar i vardvalet.

Vara behov och forsok att motas halva vagen

Vi har forstaelse for om den ekonomiska situationen férsvarar moéjligheten att anpassa
budgeten for vardvalet i den utstrackning vi skulle behdva. Vi ar fran var sida beredda att
acceptera vissa begransningar i utbudet, exempelvis avseende antal besok eller
omgangar, for att en hdjning av ersattningen skall kunna finansieras. Vi ser ocksa att ni
politiker skulle behéva inféra atgarder som ger vardcentralerna storre incitament att
hushalla med hur manga remisser man skickar. Vi som star bakom denna skrivelse gor
vad vi kan for att avvisa patienter utan kliniska symtom och som lyckats fa remiss for
lindriga problem (existentiella problem, lag sjalvkansla, personlighetsutveckling,
ensamhetsproblematik) istallet for att sdka som privatbetalande. Vi ser dock att
primarvarden i for hog utstrackning skriver remiss for personer med sadana behov, och vi
kan se att privatmarknaden urlakats till féljd av hur Iatt det idag ar att fa subventionerad
psykoterapi pa remiss i Skane.

Det hade underlattat avsevart for oss att bedriva verksamheten pa ett langsiktigt och
hallbart satt om vi skulle fa ersattning per bokat besok istf som idag per genomfort besdk.
Detta mot att sena aterbud och uteblivha besék raknas som genomfdrda besdk, och
saledes dras av fran de 25 besok remissen tillater. Avgiften pa 400 kr vi far ta ut for
uteblivha besdk och sena aterbud tacker langt ifran de kostnader dessa innebar, och som
resultat behdver personal 6verboka for att tacka dessa kostnader. Inte sallan innebar detta
i praktiken obetalt dvertidsarbete. Den minskade belastning av arbetsmiljon det hade
inneburit att inte behdva dverboka besdk hade gjort att fler anstallda skulle stanna i tjanst
och valja heltidsanstallning i storre utstrackning, och samtidigt skulle patienterna ha
tydligare incitament att ta storre eget ansvar for att skota sina tider. Kostnaden fér Region
Skane skulle med en sadan férandring vara oférandrad samtidigt som att kétiderna skulle
minska, och tillgangligheten, effektiviteten och kontinuiteten skulle 6ka.

Medelaldern bland leg psykoterapeuter ar hog och manga valjer att arbeta efter pension
och dra ner pa arbetstiden. FOr dessa blir det svart att stanna kvar i vardvalet sa lange
krav pa 20 behandlingar/ar finns fér ackreditering. Hade detta krav tagits bort hade det
medfort okad tillganglighet for patienter och minskade kotider.

Vi tror ocksa att vi ar en underutnyttjad resurs nar ni politiker fattar beslut om férandringar i
forfragningsunderlaget. Rimligtvis borde det goras risk- och konsekvensanalyser av



sadana forslag, och en representantgrupp fran oss leverantérer hade kunnat ha en
konsultativ roll. Vi har genom aren sett hur manga patientgrupper hamnat mellan stolarna
och skickats runt i vardkedjan till foljd av de hastigt meddelade férandringar som gjorts,
vilket vi hade kunnat avstyra pa férhand om bara en tydligare dialog med oss hade forts
redan pa idéstadiet.

For S:t Lukas mottagningar i Skane (ca 50 ackrediterade psykoterapeuter och psykologer)

Martin Stenson

Verksamhetschef for S:t Lukas i Lund
Leg psykolog, leg psykoterapeut i KBT samt PDT
Representant for vardvalet i LAG psykologisk behandling

E-post: martin.stenson@sanktlukas.se



