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Psykisk halsa barn vuxna

— utredning av bedémningsfunktion for vuxna patienter i specialistpsykiatrisk vard
med behov av psykologisk behandling utan andra samtidiga insatser fran
specialistpsykiatrin.
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Utredningsuppdraget

Hilso- och sjukvardsndmnden gav 2020-02-06 § 23 hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag
att genomfora en utredning och framtagande av forslag till modell f6r bedomningsfunktion for
vuxna patienter i1 specialistpsykiatrin med behov av psykologisk behandling, men utan
samtidiga behov av andra insatser frin specialistpsykiatrin. I samband med Utredning av
mdojlighet att inrdtta vdrdval inom det psykiatriska omrddet’ som genomfdrdes av
avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning pa uppdrag av hélso- och sjukvirdsnamnden
identifierades tillgdnglighetsproblematik géllande psykologisk behandling inom
specialistpsykiatrin. I Region Skane saknas i dag mojlighet for specialistpsykiatri att hdnvisa
vuxna patienter till vardval psykoterapi, eftersom detta dr forbehéllet primarvardsniva.
Bedomningen var att det dr angeldget att utveckla en sddan mdjlighet i Region Skane for att
oka tillgéngligheten. Vid utredningen framkom exempel fran andra regioner som har inréttat
en bedomningsfunktion for denna patientgrupp.

Hilso- och sjukvardsdirektoren gav i september 2020 Lars Almroth i uppdrag att genomfora
denna utredning, bendmnd: Psykisk hiilsa vuxna — utredning av bedémningsfunktion for
vuxna patienter i specialistpsykiatrisk vard med behov av psykologisk behandling utan andra
samtidiga insatser fran specialistpsykiatrin.

Uppdraget omfattar framtagande av forslag till modell for en bedomningsfunktion fér vuxna
patienter i1 specialistpsykiatrisk vird med behov av psykologisk behandling, men utan
samtidiga behov av andra insatser fran specialistpsykiatrin. I Region Skéne saknas i dag
mdjlighet for specialistpsykiatrin att hanvisa vuxna patienter till vardval psykoterapi da detta
ar forbehallet priméarvardsniva. [ uppdraget ingér att utreda forutsittningarna for
specialistpsykiatrin att kunna hédnvisa patientgruppen till vardval psykoterapi. En
grundldggande forutsittning 1 modellen ar att det medicinska ansvaret ska kvarligga pa
remitterande instans.

Forvaltningen psykiatri, habilitering och hjdlpmedel har under varen 2020 utarbetat ett forslag
till modell for beddmningsfunktion som utgdr ett underlag for denna utredning, som ska ta ett
bredare regionalt perspektiv.

Arbetsgang

Med utgédngspunkt frén uppdraget har det genomforts ett antal intervjuer med representanter
frdn verksamheterna, frimst pa olika ledningsnivaer och verksamhetsutvecklare. Intervjuer
har skett med foretriddare for

- Utforare 1 vardvalet, sma, stora, geografisk spridning

- Likare inom specialistpsykiatrin

- Vérdcentraler

- Ansvariga inom Avdelningen for Hélso- och Sjukvéardsstyrning

Intervjuerna har sammanstéllts och tolkats av utredaren. Preliminéra tolkningar har
presenterats 1 olika mindre grupperingar bland politiker och tjdnstemén for att mojliggora
avstdmning, forankring och inspel ldngs vigen. De slutledningar och forslag som presenteras

! Utredning Véardval Psykiatri 2019-12-19.pdf (skane.se)

3



ar dock utredarens egna, och representerar inte nddvindigtvis de personer som intervjuats
eller som har beretts mojlighet att kommentera 1dngs utredningens gang.

Foérutom intervjuer har utredningen under arbetats gang och framtagande av forslag beaktat
bland annat f6ljande dokument.
« Strategisk plan for psykisk hélsa 2017-20232
* Malbild och fardplan for framtidens halsosystem
+ Barnkonventionen®
« Region Skénes policy for barnets rittigheter*
+ Ramdverenskommelsen gillande personer med psykisk funktionsnedséttning samt
barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa®
+  Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om psykisk
hilsa® — med linsgemensamma handlingsplaner

Begransningar

Fokus péd uppdraget &r att pé strategisk niva besvara utredningsfrdgan om forslag till modell
for en bedomningsfunktion med avsikt att kunna remittera patienter fran specialistpsykiatrin
till virdval psykoterapi. I detta arbete har det gjorts observationer kring Vérdval psykoterapi
och dess roll 1 systemet, vilka ocksé presenteras.

Beskrivning av nuvarande organisation och arbetssétt har inte syfte att vara en komplett och
djupgdende beskrivning, utan snarare en bas for resonemang kring dagens problematik och
mojliga framtida sitt att I6sa utmaningarna.

De kontakter som tagit med verksamheten och de intervjuer som genomforts utgor
naturligtvis inte ett representativt underlag. Det kan finnas mycket asikter och erfarenheter
som inte lyfts fram i1 denna utredning, men det har under arbetets gang lagts vinning vid att ta
del av olika erfarenheter och perspektiv, och gora en syntes av dessa.

2 strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf (skane.se)

3 Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter Svensk forfattningssamling
2018:2018:1197 - Riksdagen

4 re_beslutsforslag_bilaga policy for barnrattsarbete i region_skane.pdf

5 ramoverenskommelse-om-samverkan-om-psykisk-funktionsnedsattning (skane.se)

% Overenskommelse Insatser inom omradet psykisk halsa 2020.pdf (skr.se)
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Vardval psykoterapi i Region Skane

Omfattning

Vardval psykoterapi dr primérvéardsniva och riktar sig till personer 16 ar eller dldre som har
lattare till medelsvar depression, angest eller stress. Aktuella diagnoser som inkluderas i
vérdval Psykoterapi listas i Tabell 1. De behandlingar som erbjuds dr kognitiv beteendeterapi
(KBT), psykodynamisk terapi (PDT) eller interpersonell psykoterapi (IPT).

Inom vérdval psykoterapi ligger det medicinska behandlingsansvaret pd vardcentralen, som
efter beddmning av patienten forst ska ge insats for besviaren som patienten soker for.
Vérdcentral ar alltid forsta niva for bedomning och behandling, dven 1 dldern 16-17 ar da
forsta-linjeuppdraget for psykisk ohélsa inte ligger pa vardcentralerna.

Behandlingen initieras via remiss frin virdcentral, men patienten véljer sjdlv mottagning.

Baserat pa att det medicinska ansvaret ligger pé vardcentralen far utforare i vdrdvalet inte
skicka remiss till specialistpsykiatrin, och specialistpsykiatrin far inte skicka remiss till
vérdval psykoterapi.

Tabell 1. Diagnoser som inkluderas i Vardval Psykoterapi
ICD-10

F32.0 Lindrig depressiv episod

F32.1 Medelsvar depressiv episod

F40 Fobiska syndrom (inkluderar F40.0 - F40.9)
F41.0 Paniksyndrom

F41.1 Generaliserat angestsyndrom

F41.9 Angesttillstand, ospecificerat

F42 Tvangssyndrom (inkluderar F42.0 - F42.9)
F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svar stress
F43.9 Reaktion pa svar stress, ospecificerat

De senaste aren har det varit runt 300 enheter som varit anslutna till detta vardval. Avtal sigs
upp och nya tillkommer, vilket medfor en drlig omséattning pé leverantorsniva pa 10-15%. Vid
ingdngen av 2021 fanns 271 enheter anslutna med totalt 529 behandlare. I genomsnitt gor
varje behandlare 410 bes6k om aret.

Totalt fanns 30146 patienter inskrivna 2020, varav 21396 kvinnor och 8750 mén.
Medelaldern dr 40,1 ar). Den genomsnittliga behandlingstiden &r 282 dagar fordelat pa 10 till
23 besok beroende pd behandlingsform (KBT kort: 10,1, KBT: 19,6, IPT: 14,8, PDT: 23,1).



Tillganglighet

Det finns en mycket ojamn tillgang till Vardval Psykoterapi i Skéne (Tabell 2). Under 2019
saknades utbud 1 nio skdnska kommuner.

Tillgéngligheten till Vardval Psykoterapi ar 14g ocksa i forhdllande till véntetider. Det finns
ingen regional koordinering, utan patienten far sjélv leta upp mottagning som har mgjlig tid
att boka. Det dr inte ovanligt att patienter behover vinda sig till flera mottagningar innan de
identifierat nagon som kan ta emot. Andelen patienter som 2020 fick sin forsta behandlingstid
inom 30 dagar frén att remissen togs emot varierade mellan 51% och 77% beroende pé
terapiform (KBT: 73%, KBT kort: 73%, IPT: 51%, PDT: 77%). Det ar viktigt att notera att
dessa siffror avser nir remissen dr mottagen och godkand. Det finns inga uppgifter om hur
lang tid som gatt fran det att remissen skrevs till att remissen dr mottagen/godkénd, inte heller
hur manga behandlare patienten kontaktat innan remissen tas emot av en behandlare. En av
leverantorerna har gjort en egen undersokning, vilket visade att bara hélften av deras patienter
fatt en tid inom 30 dagar fran det att remissen skrevs.

Tabell 2.

Kommunvis fillgang till psykoterapi
Antal invénare 16 &r och aldre per psykoterapilevarantér. Redovisat per kommun 2019. Sorterat utifran lagst
antal invénare per leveraniér. Antal leverantérer redovisas | parantesesen vid respektive kommunnamn.

Antal kommuninvanare
per levarantor
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Kallo: Region Skane

Bedomningsfunktion i specialistpsykiatrin for vuxna

Psykiatri Skéne har senaste aren arbetat med att ta fram standardiserade vardprocesser, varav
Beddmning vuxenpsykiatri r en.” Malet ir att erbjuda Psykiatri Skanes patienter en
vélgrundad och likvérdig beddmning av aktuell fragestéllning utifrén good practice” som har
en tydlig forankring i relevant forskning och dr praktiskt genomforbar. Beddmning kan leda

"Modell for bedomningsfunktion for vuxna i specialistpsykiatrisk vard med behov av psykologisk behandling.
Psykiatri och Habilitering 2020-06-26



till fortsatt utredning och behandling i specialistpsykiatrin eller till dterremittering till
primérvarden med rekommendation om fortsatt behandling inklusive psykologisk behandling.

Da det har gjorts en kvalificerad beddmning av patienten att den inte har behov av psykiatrisk
specialistvard, men av psykoterapi pa primarvardsniva inom vérdvalet beskriver psykiatern
saledes denna rekommendation i remissvaret. Remitterande lékare inom primérvéarden far dé i
ndsta steg remittera till vardval psykoterapi. En del upplever detta forfarande som omstandigt
bade for patient och system och att det orsakar langre ledtider.

Remitterande lékare har alltid ett uppfoljningsansvar. Den instans som tar emot en remiss
maste kunna rddgora med remittent, och da behandling &r avslutad, alternativt inte fungerar,
skickas remissvar till remittent, som dterfar ansvaret for patienten. Om psykiater skulle skicka
remiss till vardvalet, som ar pa primarvardsniva, skulle detta sdledes innebira ett utokat
uppdrag/ansvarsomrade for specialistpsykiatrin,

Erfarenheter och synpunkter fran utforare i Vardval
Psykoterapi

Det finns delade meningar kring forslag att ta emot remisser fran specialistpsykiatrin. En del
kan ténka sig att ta emot remisser fran specialistpsykiatrin, till exempel att man kan dverviga
att patienter som ar stabila med &dnda har psykiatrisk behov over tid far mojlighet att soka
vérdvalet. Samtidigt lyfts en del farhagor, som kontaktmdojligheter med remittent och hur det
blir med uppféljningsansvar inom specialistpsykiatrin for patienter pa priméarvardsniva.

Bland utforare i vardvalet finns ocksa motsatt uppfattning, att det vore fel om
specialistpsykiatrin skulle remittera till vardval psykoterapi. Man ser en risk att det skulle bli
for svart sjuka patienter. Dessutom ser man att det skulle behdvas mojlighet till akuta tider 1
vardval psykoterapi och nédra samarbete med remitterande specialist, vilket man ser som en
utmaning.

Flera utforare 1 vardvalet ser ocksé en risk med att ’runda” primérvarden om remiss skickas
fran specialistpsykiatrin till virdvalet. Det finns mycket kunskap om patienten i primérvérden,
och oftast en god samverkan. Man upplever virdefulla dialoger, och att det &r konstruktivt
och hjilpsamt. Manga patienter har dessutom somatisk problematik som det behdver tas
hinsyn till. Om det foreligger komplicerad problematik behdvs dialog mellan utforare i
vardvalet och vardcentralen.

Det finns de som foredragit att utoka uppdraget pa primérvardsniva pa annat sétt dn remisser
frén specialistpsykiatrin. Man upplever att vardvalet har lite f6r smalt uppdrag mot kompetens
och skulle kunna hjilpa primérvarden med fler typer av problem pé primérvardsniva, till
exempel post-traumatiskt stressyndrom (PTSD) och kronisk smarta.

Avseende tillginglighet ser dven utforarna i vardvalet att patienter far lagga mycket egen kraft
for att hitta rétt. Det finns méinga utforare att vdlja utan hjélp eller guidning. UtfOrarna tar inte
hinsyn till hur ldnge hur en patient har vintat utan bedémer bara om de har tid inom 30 dagar.



Det berittas om patienter som mar daligt och inte orkar soka. Det finns farhagor att de
patienter som dr lite sdimre kanske ger upp, eller far vénta ldngre. Det sker inte beddmning
efter behov och ingen prioritering. Fragan om behov av bedomningsfunktion pa
primdrvardssidan for att géra varden mer jamlik och styrd av patientens behov diskuterades.

Erfarenheter och synpunkter fran Vardcentraler

Till skillnad frén utférarna 1 vardvalet ses, bland dem som intervjuats, spontant inget problem
1 att specialistpsykiatrin skulle remittera direkt till vrdval psykoterapi. Man ser en
fordréjning 1 remisser som gar fram och tillbaka. Darfor tycker vissa att remiss fran psykiatrin
till virdvalet kunde vara mdjligt med uppgift om ansvarig ldkare pd vardcentral. Det skulle
kortat ledtider och minskat visst arbete pd vardcentral. Risken med att g& forbi och ”runda”
vérdcentralerna, som lyftes bland utforare i virdvalet, tycktes inte uppfattas som ett problem i
primidrvarden. Det betonades i stillet att mycket handlar om samverkan, hur man méts och
kommunicerar.

Aven primirvarden noterar att mycket ansvar limnas dver till patienten sjilv. Kompetensen
pa vardcentralerna skiljer mycket inom psykisk ohélsa. En inte obetydlig andel av
vérdcentralerna har inte terapeutkompetens, och har darfor storre behov av att remittera.
Ojamlikheten 1 detta lyfts och flera anser att det borde vara krav inom héalsovalet att ha mer
terapeutisk kompetens.

Erfarenheter och synpunkter fran Specialistpsykiatrin

Eftersom vardval psykoterapi hanterar sjukdom/ohilsa pa primarvardsniva sa blir
slutledningen frén psykiatrin att den som enbart behdver psykoterapi 1 vardval inte har
problematik av den grad att den ska hanteras av specialistpsykiatrin.

D& man far remisser fran vardcentral eller egenremisser som efter kontakt inte bedéms vara i
behov av specialistpsykiatri, men man beddmer att patienten skulle ha nytta av psykoterapi sé
specificeras detta i remissvar eller for patient, och remiss fran vardcentral rekommenderas.
Remissvar innehéller kvalificerad bedomning av vilken typ att psykoterapi patienten behdver.

Det bedoms att en bedomningsfunktion inom specialistpsykiatrin skulle kunna remittera
patienter till virdvalet, men att uppfoljningsansvaret borde ligga inom primérvarden dd det
inte handlar om specialistnivd. Man vilkomnar dock konsultation om exempelvis forlangd
behandling inom vardvalet.

Vid frdga om det inte finns patienter inom specialistpsykiatrin dir psykoterapi inom vardvalet
vore av virde, sa dr bedomningen att det skulle kunna vara vissa patienter som fasas ut fran
specialistpsykiatrisk behandling, under 6vergang till primarvard.



En dterkommande faktor som beddms vara mycket viktig dr uppfoljningsansvaret. Det
bedoms inom specialistpsykiatrin inte vara rimligt att ha uppfoljningsansvar for patienter pa
primidrvardsniva. Det &r svart att racka till, och ha god tillgénglighet for, patienter som
behover specialistpsykiatrisk vard. Att da lagga till en grupp patienter med ldttare problematik
riskerar bli kontraproduktivt.

Det finns inom vissa omraden interna koer till psykoterapi inom specialistpsykiatrin. D4 det
behdvs samarbete mellan olika professioner kring dessa patienter, och problematiken ar pa
specialistnivd, bedoms det inte rimligt att anvénda sig av vérdval psykoterapi. Motiven for
detta dr dels att teamarbete dr viktigt kring dessa patienter och det ar svart att fa till sa néra
samverkan med externa parter, dels att det inte gér att stilla remiss till ndgon sdrskild utforare
pa grund av vérdvalets karaktdr och dels for att vardvalet dr pd primarvardsniva.

Utredarens beddmning och forslag till atgarder

Specialistpsykiatrin och vardval psykoterapi agerar pé olika vardnivaer. Att inrétta en
beddmningsfunktion inom specialistpsykiatrin for remittering till vardval psykoterapi bedoms
dérfor inte vara dndamalsenlig. Det &r inte rimligt att specialistpsykiatrin ska ha
uppfoljningsansvar for patienter pa primérvardsniva, vilket de skulle fi om de ska remittera
patienter till virdvalet. Dessutom skulle ett sddant remitterande “runda” primérvardens
viktiga funktion att halla samman varden.

Vérdval psykoterapi har mycket dalig tillgénglighet, som 1 andra omraden hade beddmts som
oacceptabel. Dessutom ldggs hela ansvaret {or att hantera tillgéngligheten pé patienterna
sjidlva. Darmed finns stor risk for ojamlik véard, och att de som behdver hjdlpen mest far std
tillbaka for dem som har kraft att soka runt bland utférarna for att hitta tid. Det finns ocksa en
uttalad geografisk ojdmlikhet, dar de kommuner som har flest utférare har tio ganger sa
ménga per invénare som de som har minst, och stora delar av Skéne saknar helt utfrare.

Att i det laget ldgga till ytterligare patientgrupper fran specialistpsykiatrin dr inte rimligt. Den
interna ko till psykoterapi som finns inom specialistpsykiatrin kan inte 10sas genom att gora
koerna dnnu ldngre inom vardvalet. Dessutom dr det inte sikert att dessa patientgrupper, som
ju har storre problematik &n de som dr i primarvarden, skulle har forméga att sjdlva leta upp
mottagning som har mdjlighet att ta emot. Det ter sig for utredaren som att manga av
utforarna inom vérdvalet och specialistpsykiatrin, av olika anledningar, delar utredarens
bedomning att det vore oldmpligt att utoka virdvalet med specialistpsykiatriska patienter.

Regionen behover ta sitt ansvar for tillgénglighet for psykoterapi eller motsvarande
behandling pa primérvardsniva. Detta kan mojligen goras genom att stélla storre krav pa
formagan pa vardcentraler. Det dr mdjligt att det egentligen finns storre behov av en
beddmningsfunktion pa primirvardsniva én pa specialistniva. En bedomningsfunktion pé
primdrvardsniva skulle kunna sikerstilla att de patienter som har storst behov och/eller har
vantat langst kommer till behandling. Detta verkar dock svart att kombinera med det fria
vérdsokandet 1 vardvalet.



Om det trots dessa forutsdttningar finns en vilja att utvidga vardval psykoterapi finns andra
mojligheter pa primérvardsnivd genom att utdka diagnoserna inom vardvalet till att ocksa
inkludera exempelvis PTSD och viss smértproblematik.

I en parallell utredning om en ny En vdg in for psykisk ohélsa for barn och unga noteras att
det i praktiken finns méinga olika vdgar in, vilket gor det forvirrande for dem vi ér till f6r och
ineffektivt for varden. I nimnda utredning gors bedémningen att det borde vara rimligt for
Forsta linjen for psykisk ohélsa for barn och unga att remittera till vardval psykoterapi, dven
om Forsta linjen organisatoriskt ligger under barn- och ungdomspsykiatrin. Det &r inte rimligt
att ungdomar 16-17 &r, dir virdcentralen inte utgor forsta linjen, 4ndd maste sdka virdcentral
for att fa tillgang till psykoterapi. For att ha mojlighet att hélla ihop varden i denna
aldersgrupp bor Forsta linjen kunna remittera.

Baserat pa det primiira utredningsuppdrag gors bedomningen att:

- det inte dr lampligt att inrédtta en bedomningsfunktion for vuxna patienter i
specialistpsykiatrisk vird med behov av psykologisk behandling, men utan
samtidiga behov av andra insatser frn specialistpsykiatrin, 1 syfte att remittera till
véardval psykoterapi.

Dessutom gors foljande bedomningar:

- Det ir inte lampligt att utdka vardval psykoterapi med patientgrupper fran
specialistpsykiatrin.

- GOor det mojligt for Forsta linjen for barn och unga att frén 16 ars élder remittera
till vardval psykoterapi

- Region Skéne bor vidta atgarder for att 6ka tillgédngligheten for psykoterapeutisk
behandling pa primérvardsniva, bade avseende vintetid och geografi, for att
sakerstilla jimlik vird utefter behov.

10




