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Bevara vardval psykoterapi

Skane har tack vare vardval psykoterapi (hddanefter bendmnt vdrdvalet) den hogsta tillgéngligheten i
landet pd hogkvalitativ psykoterapi. Med en remiss fran vardcentralen (VC) kan skaningar med olika
former av psykisk ohidlsa f4 en gedigen behandling hos privata vardgivare. Patienter kan vilja
terapeuter som arbetar med kognitiv beteendeterapi (KBT), psykodynamisk terapi (PDT) eller
interpersonell terapi (IPT). Regionen stéller hdga krav pa de privata vardgivarna for att patienterna
ska fa sa god vard som mojligt.

I en ny rapport, Psykologisk behandling inom primdrvdrden i Region Skdne — En gap-analys av lokal
arbetsgrupp (LAG) for psykologisk behandling (2023), beskriver den lokala arbetsgruppen for
psykologisk behandling ndgra av de utmaningar som primirvarden star infor och foreslar en rad
atgdrder for att forbéttra primirvarden. Atgirderna som foreslds 4r bl.a. att minska ner pa vardvalet
och istillet anstilla fler psykologer pad VC, en striangare tolkning av nationella riktlinjer som resulterar
i att prioritera en behandlingsform (KBT) framfor andra, samt infora en striktare vérdtrappa dar
patienten forst ska ha (kortare) insatser pd VC (internetformedlad KBT (IKBT)) och dérefter en insats
med KBT innan andra insatser kan vara aktuella. Man hévdar ocksé att vardvalet &r en kostsam och i
manga fall 6verdimensionerad insats. Vi anser tviartom att de forslag som ges saknar kostnadsanalys
och riskerar bli onddigt kostsamma. Diarutdver minskar de ldkares mojligheter att bedriva en
evidensbaserad vard, samt minskar patientens valfrihet. Framforallt anser vi att forslagen &r svagt
underbyggda och att en ordentlig utvirdering av véardvalet bor genomforas innan storre fordndringar
gors. Av dessa anledningar vill vi bidra med en egen ldgesbeskrivning och forslag péa
forbattringsomraden.

Vardvalet dr en kostnadseffektiv typ av vird som genom sin privata organisationsform tillater en stor
mangfald av terapeuter att mota individer med olika typer av behov och 6nskemaél. Snarare &n att dra
ner pa vardvalet anser vi att Region Skéne bor bevara och utveckla det av foljande anledningar:

e FEkonomi. Vérdvalet dr en mycket kostnadseffektiv vardform. Ett besok inom Vardvalet kostar
900 kr. Att jamfora med ett psykologbesok inom somatisk och psykiatrisk 6ppenvird som
kostar mellan 2331 och 3631 kr. (Vistra Gétaland koncernkontoret, 2022). Aven om
kostnaden for behandling pd VC kan minskas genom att ge patienterna mindre vard (mindre
tid i kontakt med vérdgivare via exempelvis IKBT eller végledd sjdlvhjélp), finns forskning
som visar att en stor del av patienterna (76%) inte blir hjalpta av detta pa sikt (Ali et al.,
2017). Det ar en risk att investera i insatser som inte hjdlper en stor del av patienterna och att
dndé behova erbjuda dessa patienter ytterligare och mer omfattande insatser nir vardbehovet
kvarstéar (Ali et al., 2017; Hepgul et al., 2016). Vérdvalet har fordelen av att vara en graderad
insats dédr antalet sessioner patienten far kan variera utifrdn behov (1-25). Nar det gjorts
kostnadseffektivitetsutvirderingar av psykoterapi ses generellt att psykoterapi é&r
kostnadseffektivt. Varje investerad krona fas igen flera ginger om genom bland annat
minskade vardkostnader och sjukskrivningar (Abbass, 2002; Lilliengren et al., 2020; Town et
al., 2020).

e Jalfrihet. Vardvalet ger mojlighet till personcentrerad vard, dvs att inom avtalets ramar vilja
den behandling och den vérdgivare som passar de individuella behoven och preferenserna
bast. Hansyn till individens preferenser har visat sig bidra till battre effekter av vardinsatser
(Swift et al., 2018 och Lindhiem et al., 2014). Det finns flest antal forskningsstudier p4 KBT,
men fa studier som tyder pé att KBT har starkare resultat an IPT eller PDT — resultaten ar i
genomsnitt likvérdiga nér olika terapiformer jamfors med varandra (Bandelow et al., 2015;
Barth et al. 2016; Cuijpers et al., 2023; Cuijpers et al., 2021; Leichsenring et al., 2023;
Lilliengren, 2023a; Papola et al., 2020).



e [Fvidensbaserad praktik. Evidensbaserad praktik innebér att ansvarig ldkare viger samman
bista tillgdngliga kunskap med patientens unika situation och kontext utifran sitt eget
professionella omdome och expertis (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992).
Vardvalet utdkar verktygslddan for likaren, som utdver medicinering, (kortare) insatser pa
VC eller remiss till specialistpsykiatrin dven har ett stort antal behandlare och terapeutiska
behandlingsmetoder att vélja mellan.

e Organisation. Vardvalet ger den enskilde behandlaren stor frihet att sjilv organisera sitt
arbete och skapa en kontext som moéter dennes individuella behov och 6nskemél. Samtidigt
skapas incitament att triffa manga patienter. Vilfungerande organisationer ddr behandlarna
traffar manga patienter har visat sig hora samman med goda behandlingsresultat (Clark, 2018;
Clark et al., 2018). Data fran den brittiska psykoterapisatsningen IAPT visar pa att betydelsen
av hart arbetande och vélfungerande organisationer &r betydligt stérre an vilka
behandlingsmetoder som anvénds. Skillnaden mellan de mest effektiva och minst effektiva
organisationerna dr att de mest effektiva botar 42% fler av sina patienter (Clark, 2018; Clark
et al., 2018). I kontrast till detta skiljer sig effektiviteten mellan olika metoder enbart med
nagra fa procentenheter, exempelvis botar PDT ca 4% fler &n KBT inom IAPT (NHS, 2023b).

e Forskning. Region Skane har sedan vardvalets inférande investerat stora summor i en
omfattande datainsamling. Varje patient har fyllt i en rad skattningsskalor vid terapins start,
vid avslut, samt vid uppfoljning 3 manader efter avslut. Hér finns en unik mdjlighet att forska
pa och utvirdera vad som fungerar just i den unika kontext som Region Skane utgor. Att titta
pa detta borde vara en sjdlvklarhet innan storre fordndringar genomfors. Det finns dven goda
mojligheter att fortlopande utvirdera systemet fOr att utifran detta kunna gora mer
vilgrundade insatser for att utveckla det.

Atgardsforslag Motivering




Hiilsoekonomisk utvirdering.

Utvérdera vardvalet utifran all den data som finns
insamlad innan storre fordndringar genomfors. Detta
anser vi vara det allra hogst prioriterade forslaget.

Utvérdera fortlopande raddande system for att
kontinuerligt infora vélgrundade forbéttringsforslag.

Innan storre fordndringar av vardvalet sker bor en
extern utvdrdering &dga rum for att undersdka
effektivitet och kostnadseffektivitet. Detta torde vara
relativt enkelt d& regionen redan investerat i en
omfattande datainsamling.

I den stora psykoterapisatsningen IAPT i
Storbrittanien anvénds kontinuerliga utvirderingar
for att utifrdn detta fordndra organisation och
arbetssétt, vilket har sammanfallit med en gradvis
forbdttring av resultaten (Clark, 2018). Det finns dven
gott om forskningsstod for att behandlares resultat
kan forbéttras genom att de far ta del av kontinuerlig
utvérderingsdata (Delgadillo et al., 2022; Okiishi et
al., 2006; Shimokawa et al., 2010).

Fragor som kan vara aktuella &r: Hur stora
hdlsovinster och samhéllsvinster gors av
behandlingen? For hur stor andel av patienterna
ricker det med 25 besok? Ar de olika
behandlingsalternativen (KBT, PDT, IPT) effektiva i
den hidr kontexten? Finns det faktorer som kan
anvindas for att identifiera risk for negativa utfall?
Vad beror Okningen av andelen PDT-remisser pa

(6kat fran ca 22% 2017 till 46% 2022)?

Utékad valfrihet.

Forutom sedvanlig individualterapi bor vardvalet
erbjuda internetbehandling och gruppbehandling.

Undersok om andra terapiformer dn KBT, PDT och
IPT kan erbjudas.

Individualterapi pé plats passar av olika skil inte alla
och kan med fordel kompletteras med andra former
av psykoterapi. Béade internetbehandling och
gruppbehandling har gott forskningsstod.

Vad giller olika terapiformer finns det i nuldget allt
fler terapiformer med gott forskningsstdod. Utifran
rddande forskningslige kan det vara aktuellt att
erbjuda  EMDR, humanistisk stodterapi och MCT
inom ramarna for vardvalet.

Transparens kring vintetider.

Alla behandlare inom vardvalet bor regelbundet
rapportera véntetider som tillgéangliggors pa 1177.

Undersok att pa sikt att ta fram ett system som
mojliggdr enklare matchning av patient och
behandlare.

I dagsldget finns inget samordnat system som gor att
lakare eller patienter kan fa en snabb &verblick dver
tillgdngliga behandlare. Det riskerar skapa onddigt
extraarbete for vardcentralen och forsvara for
patienten att hitta ratt.

Privata aktdrer inom psykoterapi har utvecklat
anvéndarvénliga system dir exempelvis behandlares
kompetens matchas mot patientens behov. Néagot att
inspireras av.

Ldng behandling vid behov.

Nér flertalet insatser misslyckats bor det kunna
utfardas en remiss for en liangre insats om 50-150
samtal.

Undersok i samband med utvirderingen av véardvalet
eventuella vinster med en mdjlighet till lidngre
behandling vid behov.

I foregéngsldnderna Finland och Tyskland &r grénsen
for psykoterapi inom det offentliga 200 respektive 48
samtal. I bada fallen motiveras detta med minskade
kostnader for produktionsbortfall och
sjukskrivningar. Det finns ocksa forskning som pekar
pa att om man inte exkluderar studier pa svérare och
kroniska fall s& kan den optimala genomsnittslingden
pa behandlingen vara upp till 54-57 sessioner
(Nordmo et al., 2020; Robinson et al., 2020). Det kan
alltsa bade vara mer kostnadseffektivt och vara mer
hjélpsamt att ge vissa patienter langre insatser.

Organisatorisk flexibilitet.
Underlatta for psykologer och psykoterapeuter som
bade vill arbeta privat och inom regionen.

For att behalla den kompetens som finns hos
landstingets psykologer och psykoterapeuter, samt
béttre ta tillvara den kompetens som finns hos
privatpraktiserande, dr det onskvirt att inte tvinga
behandlarna att vélja, utan skapa arbetsformer som
mojliggor privat verksamhet vid sidan av anstillning
inom Region Skane.




Underliitta kontakt mellan remitterande ldkare och
behandlande psykolog

Infor en ersdttningsmodell diar behandlare inom
vardvalet kan fa ersdttning for att delta vid moten
sasom SIP-mote.

Tillse att behandlare inom vardvalet kan fa
direktnummer till remitterande enhet (VIP-nummer).

Behandlaren inom vardvalet aterkopplar i radande
system skriftligen vid tre tillfillen under
behandlingen. For vissa patienter kan det eventuellt
finnas behov av stérre samverkan. Nagot som kan
underldttas om behandlare inom vardvalet enklare
kan nd remitterande ldkare, samt om de kan fi
ersittning for att medverka vid till exempel en
samordnad vardplanering.

Erbjud vardvalet for fler former av lidande

Erbjud behandling inom véardvalet for patienter med
somatoforma syndrom

Overvig om de i den kommande diagnosmanualen
ICD-11 nya diagnoserna mild personlighetsstdrning,
samt personlightssvarighet bdr behandlas inom
vardvalet.

Somatoforma syndrom &r mycket vanliga (upp till
50% av patienterna i primdrvarden har nagon form av
medicinskt oforklarbara symtom och forekomsten av
somatoforma syndrom har uppskattats till 35%, (Fink
et al.,, 1999; Toft et al., 2005). Tillstind som é&r
forknippade med omfattande kostnader for
sjukvarden (Barsky et al., 2001). Det finns
omfattande forskningsstod for att psykoterapi &r en
effektiv behandling for dessa tillstdnd (Abbass et al.,
2021; Koelen et al., 2014) samt att psykoterapi for
dessa tillstand leder till kostnadsbesparingar redan pa
relativt kort sikt for sjukvarden (Lilliengren et al.,
2020).

En annan patientgrupp som &ar vanligt
forekommande, men séllan upptéckt i primarvarden,
ar patienter med personlighetsstorningar (ca 70%
identifierades som 1 riskzonen for
personlighetsstérning i IAPT: Hepgul et al., 2016).
Detta dr framforallt relevant att forbereda sig for
eftersom det i den kommande upplagan av ICD-11
kommer att ske tilligg i form av diagnosen mild
personlighetsstdrning samt en okad formalisering av
den redan existerade diagnosen accentuering av
personlighetsdrag som kommer att kallas
personlighetssvarighet (WHO, 2023). Forekomsten
av dessa diagnoser forvéntas vara hog 1 primérvarden
(Hepgul et al., 2016; Huprich, 2018) och vi kan
forvénta oss att de till stor del kommer behandlas pa
primarvardsniva.

Harefter foljer fem bilagor dir vi ytterligare utvecklar, nyanserar och férdjupar resonemangen ovan
utifran aspekterna Ekonomi, Valfrihet, Evidensbaserad praktik, Organisation och Forskning. 1 varje
bilaga finns en rad punkter som vi anser dr viktiga att beakta nér det kommer till utformningen av
vard for psykisk ohélsa generellt och specifikt for vardvalet.



Bilaga 1 - Ekonomi

Vardvalet kostar 900 kr per session. Skattebetalarna betalar d& enbart for faktiskt genomférda
terapisamtal. Kostnader for administration (sekreterarloner, journalsystem, datorer, arbetstid), lokaler
(stddning, inventarier, hyra), vidareutbildning och handledning f6r behandlaren, uteblivande samt
sena avbokningar faller pd leverantorer inom vérdvalet men inte pé skattebetalaren. Region Skéne
belastas inte av ndgot arbetsgivaransvar for behandlarna inom vardvalet. Som i huvudsak
enmansforetag far behandlarna sjélva planera for sjukfranvaro, semester, pension, fortbildning,
forsdkringar m.m. Det &r utifran den typen av kringkostnader som ett besok hos psykolog i ordinarie
somatisk och psykiatrisk Oppenvard kostar mellan 2331 och 3631 kr (Viastra Gotaland
koncernkontoret, 2022). Allts& 2-4 génger mer dn ett psykologbesok inom véardvalet. Lékarbesok i
motsvarande verksamheter kostar mellan 4864 och 7547 kr/besok (Viastra Gotaland koncernkontoret,
2022). Tyvarr ar det svart att fi fram liknande siffror for primérvarden da data pa kostnader i
primirvarden ofta omfattas av sekretesskydd i egenskap av affarshemligheter. Det 4r dock var
uppfattning att Region Skéne inom ramen for en utvérdering av vardvalet bor ta fram sadan data for
att kunna gora en gedigen kostnadsanalys innan forédndringar gors. Kostnadseffektivitet syftar i detta
sammanhang pa en relation mellan kostnad och effektivitet dir en kortare billig insats utan effekt inte
ar kostnadseffektiv, men inte heller alltfor omfattande och dyra insatser. Framforallt blir det viktigt att
forsoka undvika kostnader som inte dr kopplade till det som skapar effekt om man &r intresserad av att
uppné kostnadseffektivitet. Detta menar vi att vardvalet i sitt nuvarande utférande, dir skattebetalare
endast betalar for faktiskt utférd vard, uppnér.

Tidigare utvédrderingar har visat att Skanes modell for att implementera den individualterapeutiska
delen av rehabiliteringsgarantin var mer kostnadseffektiv &n i landet i stort (Jarl et al., 2017).
Vardvalet &r arvtagare till denna skanska modell fast med hogre valfrihet. Nér det gjorts
kostnadseffektivitetsutvirderingar av psykoterapi ses generellt att psykoterapi ar kostnadseffektivt.
Varje investerad krona fas igen flera ganger om genom bl.a.  minskade vardkostnader och
sjukskrivningar (Abbass, 2002; Lilliengren et al., 2020; Town et al., 2020). Detta utan att rdkna med
andra mdjliga ekonomiska vinster sdsom effekter pd patienters anhoriga och sociala nitverk samt
okade skatteintdkter. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att Skanes vardval psykoterapi utgér en
unik och kostnadseffektiv modell som ger skattebetalare mycket vérd for pengarna.

For vissa patienter kan mer tidsbegrinsade internetbehandlingar eller gruppbehandlingar vara
tillrackligt och ha kostnadseffektiva fordelar (Andrews et al., 2018). Ur ett renodlat ekonomiskt
perspektiv har korta avgransade insatser likt de som erbjuds i det brittiska projektet IAPT tva styrkor
(Guided self-help; NHS, 2023a; NHS, 2023b). Genom att korta ldngden péa sessionen kan antalet
patienter en enskild behandlare traffar varje dag okas, vilket minskar kostnaden per session. Det gar
dven att korta ner antalet sessioner varje patient erbjuds sa kostnaden for en hel behandling reduceras
ytterligare. Samma resonemang kan foras vad géller internetformedlad psykologisk behandling sdsom
IKBT eller IPDT. Aven om detta kan verka som en till synes sjilvklar kostnadsbesparing sé finns det
hilsoekonomiska nackdelar med denna typ av korta insatser. Sedvanligt doserade psykoterapeutiska
insatser (langre och fler sessioner d4n denna typ av korta insatser) har visat sig resultera i hallbara
resultat for patienter som mar lika bra, eller béttre, vid uppfoljningar manader och &r efter att
behandlingen avslutats (Abbas et al., 2014; Tolin, 2010). Vad giller korta avgriansade insatser likt de i
IAPT é&r langtidseffekterna mer osékra (Ali et al., 2017; Hepgul et al, 2016; Zhou, et al., 2016).
Exempelvis fann Ali et al. (2017) att de korta behandlingarna i IAPT forvisso hjélpte 45% av
patienterna, men att 53% av de som blivit hjdlpta hade éterfatt sina problem inom ett ar. Sammanlagt
innebdr detta att endast 24% av patienterna fortsatt var hjélpta 1 ar efter behandlingsavslut. Risken &r
uppenbar att dessa patienterna aterviander for fler omgéngar behandling, samt da i hogre utstriackning
efterfrigar mer omfattande insatser (Ali et al., 2017; Hepgul et al., 2016). Ur ett ekonomiskt



perspektiv innebdr detta att de insatser som avsags utgéra en kostnadsbesparing riskerar att bli en
tilliggskostnad utdver mer omfattande insatser i &tminstone 76% av fallen. I den  storsta
forskningsoversikten vi har hittat rérande antal sessioner finner man att det, efter att man exkluderat
studier pd svara och kroniska fall, 4r optimalt med mellan 4 och 24 sessioner, dir fler sessioner &r
bittre for att uppna ett resultat som haller sig 10 méanader efter att behandlingen &r avslutad (Robinson
et al., 2020). Vardvalet har i sin nuvarande form fordelen av att vara en graderad insats dir patienten
kan fa allt fran 1 till 25 sessioner beroende av behov (26¢/sista sessionen ar en uppfoljning 3 manader
efter avslut). Istéllet for att forst testa en kort insats och sen en annan, finns alltsd mdjligheten att
avsluta efter en kort tid om man &r klar och bygga vidare pa det inledande arbetet om det behovs.
Utifran den kunskap som redovisas hir framstér det viktigt att erbjuda insatser pé ett flexibelt vis s&
att vardgivare exempelvis har mdjlighet att snabbt avsluta eller att inte erbjuda vissa insatser nér de
bedomer att det dr osannolikt med att lyckat utfall. Detta for att undvika att insatsen endast blir ett
kostnadstilldgg for varden och ett utdraget lidande for patienten. Ett resonemang som talar tydligt
emot en striktare vardtrappa och drar nytta av internationella l&rdomar frén exempelvis IAPT-
projektet dér kostnaders per behandling var betydligt hdgre i bdrjan av projektet samtidigt som
andelen kortare insatser da utgjorde en storre del av den genomforda varden (Steen, 2020; Mukuria et
al., 2013; Radhakrishnan et al., 2013). Med det sagt kan kortare insatser, ndr de sitts in med gott
kliniskt omdome och i samrdd med patienten, utgéra ett bra komplement till de redan existerande
insatserna. Vi foreslar dérfor att utreda mojligheten att utdka vardvalet med dessa insatser. En fordel
med att erbjuda dessa insatser inom vérdvalet dr att regionen da far mdjlighet att avtala fasta
kostnader for insatserna och undviker kringkostnader likt de som beskrivs i forsta stycket av denna
bilaga. For vissa patienter kan hindren vara stérre vad géller att fysiskt ta sig till VC eller annan
behandling. Det kan da vara en fordel att kunna erbjuda internetférmedlad KBT. Den insats som fétt
bist resultat i IAPT projektet har varit coumselling for depression, en form av humanistisk
kénslofokuserad stodterapi, varfor det kan vara vért att utviardera om liknande insatser kan erbjudas
inom ramen for vardvalet (NHS, 2023b).

I vissa fall kan det vara motiverat med ldngre insatser &n 25 sessioner. I foregangslianderna Finland
och Tyskland dr den Ovre grénsen for psykoterapi inom det offentliga 200 respektive 48 samtal
(Aaltonen & Lind, 2008; Melcop et al., 2019; European Association for Psychotherapy, 2021). I bada
fallen motiveras detta med minskade kostnader for produktionsbortfall och sjukskrivningar.
Utvéarderingar frdn Finland har lyft fram hur savdl likemedelsanvidndning som
sjukpenningsmottagande minskade for de som genomgétt terapi, samt att 33% av de som var
arbetslosa nér terapin inleddes var i arbete nér terapin var avslutad (Aaltonen & Lind, 2008). Det kan
jamforas med Storbritanniens projekt, IAPT, som huvudsakligen erbjod kortare insatser och dar 5%
av deltagarna atergick i arbete (Clark, 2018). Det brittiska systemet innebar offentligt finansierade
kliniker och kostnaden/behandling blev 11 664 for i genomsnitt 6 besdk per behandling (Steen, 2020).
Kostnaderna i Storbritannien holls dock nere genom att behandlarna hade lidgre utbildning (1 ar
traineeprogram + kandidatutbildning) &n vad som &r sedvanligt i de flesta jaimforbara ldnder, inklusive
Sverige. I Finland erbjods patienten 600 kr/timme upp till 200 timmar stéd for terapi och fick sen
sjalv vilja behandlare utifrdn de som godkénts av finska forsidkringskassan. Mediankostnaden 14g pa
17627 kr/behandling. Flera studier tyder pa att betydligt fler sessioner &n 25 kan vara lampligt for
patienter med svérare problematik och mer omfattande symtom och lidande (Nordmo et al., 2020;
Robinson et al., 2020). Exempelvis fann Robinson et al. (2020) att om man inte exkluderar studier pa
svérare och kroniska fall kan den optimala behandlingsléngden vara upp till 54 sessioner. [ en norsk
studie (Nordmo et al., 2020) fann man att patienter med svarare problematik forbattrades
langsammare och behdvde fler sessioner for att uppnd forbittring men att de 6verlag forbéttrades mer
dn patienter med lindrigare problematik som fOrbéttrades snabbare och behdvde férre sessioner.
Nordmo et al. (2020) landar utifran detta i en rekommenderad genomsnittlig terapidos pa 57 sessioner.
Forskarna argumenterar att ldgre rekommendationer, sdsom 4-10 sessioner, i stor utstrickning



kommer fran studier pa patienter med lindrig problematik, men att patienter med medelsvéra till svara
problem kan behova betydligt ldngre behandlingar. En rimlig tolkning av detta &r att “one-size-fits-
all” inte dr optimalt nidr det kommer till psykoterapi, utan att den optimala dosen kan variera i stor
utstrackning mellan olika individer.

Bilaga 2 - Valfrihet

Patientens delaktighet i utformandet av sin egen véard dr ocksd nagot som framhaélls i Hélso- och
sjukvardslagen: Ndr det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse med vetenskap
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och beprovad erfarenhet ska landstinget ge patienten mojlighet att vilja det alternativ som han eller
hon foredrar (SFS nr: 1982:763 § 3 a). Det finns flest antal forskningsstudier pA KBT, men inget som
tyder pa att KBT har starkare effekt 4n IPT eller PDT — resultaten dr i genomsnitt likvardiga nér olika
terapiformer jamfors med varandra (Bandelow et al., 2015; Barth et al. 2016; Cuijpers et al., 2023;
Cuijpers et al., 2021; Leichsenring et al., 2023; Lilliengren, 2023a; Papola et al., 2020). Betydelsen av
detta &r att vi kan vara mer sikra pa att KBT har den effekt som forskning visar, men den effekt som
forskning visar dr inte storre én effekten av PDT eller IPT.

Vardvalet ger individen mdjligheten att inom avtalets ramar och i1 samradd med sin vardcentralslékare
vélja den behandling och behandlare som passar de individuella behoven och 6nskemélen. Hénsyn till
individens preferenser har visat sig bidra till battre effekter av vardinsatser (Linhiem et al., 2014;
Swift et al., 2018). En méngd faktorer kan paverka valet av behandlare. Det kan rora att man tidigare
testat insatser man inte upplevt sig hjélpt av och nu vill testa ndgot annat. Som beskrevs i Bilaga 1-
Ekonomi, hjélpte de kortare insatserna i IAPT endast 24 % av patienterna pé sikt (Ali et al., 2017).
Siffrorna kan peka pé behovet av andra insatser till de som hoppar av, inte blir béttre eller aterfaller
(Ali et al., 2017; Hepgul et al., 2016). Patienten kan ha en 6nskan att arbeta med en viss terapimetod.
PDT och KBT é&r ocksa paraplybegrepp for ett stort antal underkategorier av terapimetoder dir
behandlarna inom vardvalet har olika specialiseringar och kompetenser. Vidare har behandlarna inom
vérdvalet olika specialistkompetenser inom andra omrdden (t.ex. utbildning i sexologi, HBTQ,
kulturkompetens, vana att arbeta med tolk, samt erfarenheter av olika psykiatriska verksamheter och
former av lidande). Patienter kan i vissa fall, beroende av arten av och bakgrunden till deras lidande,
ha Onskemdl om att trdffa behandlare i en viss alder eller ett visst kon. Kanske har man
rekommenderats en viss behandlare av vdnner och bekanta. D4 patientens motivation till behandling
och alliansen mellan patient och behandlare aterkommande visats vara viktiga for hur vél
behandlingen lyckas (Baldwin, Wampold & Imel, 2007; Crits-Cristoph et al., 2011; Del Re et al.,
2021) ar patientens valfrihet centralt fér behandlingsutfall.

Valfriheten kan dven rora faktorer som var och nér behandlingen sker och behandlarens kompetens att
bedriva terapi pa distans (telefon, videosamtal, internetbehandlingar).

Vérdvalet har alltsa dels fordelen att patienten har manga behandlare och behandlingsformer att vilja
mellan fran borjan, men dven att det finns en mojlighet att avsluta en behandling innan 6e sessionen
och prova en annan behandlare eller inriktning pa behandling, om patienten inte upplever sig hjalpt.

En stor valfrihet ar alltid fallet for de som har rad att betala, men Region Skane ger sina invénare
dessa mojligheter oavsett storleken pa patientens planbok. Nagot att vara stolt over.

En utokad valfrihet i form av fler beforskade terapiinriktningar (t.ex. EMDR, MCT och humanistisk
stddterapi), samt former av terapi (grupp, internetbaserad) kan vara dnskvért.
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Bilaga 3 - Evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik innebdr en integrering av bésta tillgédngliga kunskap och behandlarens
kliniska expertis med patientens unika kontext, kultur, karakteristika och preferenser (Evidence-Based
Medicine Working Group, 1992; Satterfield et al., 2009). Det innebér att en ansvarig ldkare (eller
psykolog) aldrig kan lita blint pa nationella riktlinjer eller fasta vardtrappor. Istillet krdvs att dessa
behover vigas samman med Ovrig tillgénglig forskning och kunskap om de aktuella metoderna.
Dartill behover ldkaren véga in sin egen professionella lyhdrdhet och expertis i en beddmning av vad
som sannolikt kommer fungera bést for just den unika patient det ror sig om.

Lakaren bor utifrdn detta givetvis vara inforstddd med nationella riktlinjer. Samtidigt fordndras
standigt forskningslédget. Har bor man ta i beaktande att de nationella riktlinjerna for &ngest och
depression i sin nuvarande form fardigstilldes 2017. En mindre dversyn gjordes forvisso 2020, men
den innebar inte nadgon mer djupgiende uppdatering av forskningen, varfér den forskning som
refereras rorande PDT, IPT och KBT é&r frdn 2017 och tidigare (Socialstyrelsen, 2021).
Prioriteringsordningen, dir KBT ges hogsta prioritet, aterspeglar i stort forskningsdversikter gjorda
for snart tio ar sedan (se exempelvis Marcus et al., 2014 och Tolin, 2010). Sedan dess har 6ver 80
randomiserade kontrollerade studier pa PDT publicerats i vetenskapliga tidskrifter (Lilliengren,
2023a). Mer nyligen publicerade forskningsoversikter visar ett betydligt starkare forskningsstod for
PDT én tidigare (Bandelow, 2015; Cuijpers et al., 2023; Cuijpers et al., 2021; Leichsenring et al.,
2023; Lilliengren, 2023b; Papola et al., 2020). Utifran detta &r det sannolikt att PDT kan komma att
prioriteras hogre i framtida riktlinjer. Detta &r nagot som redan idag kan ses i riktlinjer frdn
exempelvis Tyskland (Bandelow et al., 2022) och USA (American Psychological Association, 2022).
Framforallt vill vi utifran detta lyfta vikten av att bevara det stora utbud av vilutbildade kliniker med
PDT-inriktning som tack vare vardvalet finns tillgdngligt for skinska patienter.

Vérdvalet passar vél in i den evidensbaserade praktiken och personcentrerade varden. Det utokar
verktygsladan for ldkaren, som utover medicinering, kortare insatser pd VC eller remiss till
specialistpsykiatrin dven har ett stort antal behandlare och terapeutiska behandlingsmetoder att vilja
mellan. Som lyfts i Bilaga 1 - Ekonomi och Bilaga 2 - Valfrihet finns goda skél att utdka denna
verktygslada ytterligare med fler behandlingsalternativ och lingd pa behandlingarna.

Medicinering for psykisk ohélsa har okat kraftigt. 2021 behandlades 10,7% av befolkningen med
antidepressiv medicinering. En 6kning med 30% sedan 2006. Liknande dkningar kan ses for andra
former av psykofarmaka (Socialstyrelsen, 2022). Kostnaderna for dessa behandlingar dr hdga dé 60%
av behandlingarna fortgér i mer dn 9 ar (Socialstyrelsen, 2019). Kostnader for medicinering och
lakarbesok uppskattas uppga till 50-100 000 kr/behandling (Bohman, 2022). Da har man inte réknat in
personliga och ekonomiska kostnader for de biverkningar som psykofarmaka ménga ganger kan
medfora. Medicinering, sédsom antidepressiva, dr fortsatt ett hjdlpsamt och viktigt
behandlingsalternativ for méanga patienter, men att kunna erbjuda ett stort utbud av psykoterapi ar
ocksé viktigt da en metaanalys pekat pa att 75% av patienterna foredrog terapi framfor medicinering
om de hade valet (McHugh, 2013).

Psykoterapi dr en effektiv insats for de flesta former av psykiska besvér och dessutom manga typer av
kroppsliga besvir (Abbass et al., 2021; Bandelow et al., 2015; Cuijpers et al., 2021; Koelen et al.,
2014). Region Skéne har genom vérdvalet erbjudit sina invanare en béttre tillgang till psykoterapi dn
nagon annanstans i Sverige.
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Bilaga 4 - Organisation

Vérdvalet ger den enskilde terapeuten stor frihet att sjdlv organisera sitt arbete och skapa en kontext
som méter dennes individuella behov och 6nskemal. Samtidigt skapas tydliga ekonomiska incitament
att triffa manga patienter. Vilfungerande organisationer ddr manga patienter far behandling har visat
sig hora samman med goda behandlingsresultat (Clark, 2018; Clark et al., 2018). Data frdn den
brittiska psykoterapisatsningen IAPT visar pa att betydelsen av vilfungerande organisationer ar
avsevart storre dn vilka behandlingsmetoder som anvénds. Skillnaden mellan de mest effektiva och
minst effektiva organisationerna &r att de mest effektiva botar 42% fler av sina patienter (Clark, 2018;
Clark et al., 2018). I kontrast till detta skiljer sig effektiviteten mellan olika metoder enbart med nagra
f& procentenheter, exempelvis botar PDT ca 4% fler &n KBT inom IAPT (NHS, 2023b).

Virdvalet sysselsitter ett stort antal behandlare. Under perioden 2017-2020 genomfordes totalt 65391
behandlingar. 2021 var det 271 enheter med totalt 529 behandlare, dér varje behandlare i genomsnitt
utforde 410 besok/ar. Langden pa behandlingarna var for KBT och PDT relativt lika (KBT: 19,6
sessioner och PDT 23,1 sessioner). De flesta behandlare arbetar alltsd i enmansforetag dér avtalet
med Region Skane &dr en del av intdkterna. Den stora friheten for behandlaren att organisera sitt
arbete, vidareutbildning, handledning och samarbete med kollegor ar givetvis attraktiv for ménga.
Samtidigt tvingar nuvarande system psykologer att vélja mellan att arbeta privat eller inom
landstinget. Det 4r manga génger dldre och erfarna behandlare som tar steget att 6ppna eget. Det kan
vara Onskvirt att skapa anstéllningsformer for landstingets psykologer som tillater privat verksamhet
vid sidan av for att inte skapa en konkurrenssituation dér man riskerar forlora kompetens.

I dagslédget finns inget ordnat system for patienter eller remitterande lidkare att f4 en snabb &verblick
over tillgéngliga behandlare inom vardvalet. I vissa fall tar vardcentralerna ansvar for att ringa runt till
behandlare och forhora sig om véntetid. I andra fall far patienten sjélv ringa/mejla runt. For att
underlétta for patienten och véardcentralerna vore det onskvart med ett digitalt system som minskade
denna troskel. Pa kort sikt kan detta ldmpligen ske genom rddande system med 1177. P4 lang sikt kan
det vara vardefullt att inspireras av de losningar som foretag som formedlar kontakter till psykologer
och psykoterapeuter at privatpersoner eller forsékringsbolag har tagit fram. Dessa l0sningar har ofta
funktioner som matchar behandlarens kompetens mot patientens behov.

Det ar osédkert om samarbetet mellan remitterande liakare och behandlare inom vérdvalet brister. Den
lokala arbetsgruppen menar detta i sin skrivelse, men vi anser att det behdver utviarderas. Behandlaren
aterkopplar 1 rddande system skriftligen till remitterande lékare vid tre tillfdllen under behandlingen.
For vissa patienter kan det eventuellt finnas behov av stdrre samverkan. Nagot som kan underlittas
om behandlare inom vardvalet enklare kan na remitterande enhet via direktnummer (VIP-nummer),
samt om de kan fa erséttning for att medverka vid t.ex. en samordnad véardplanering (SIP-méte).
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Bilaga 5 - Forskning

Att gora stora fordndringar av radande system medfor flera risker. Det arbete som lagts ner pa att
bygga upp ett existerande system kan paverkas negativt och det kan bli kostsamt. Vidare innebér det
ofta en belastning for de som arbetar i organisationen nédr man gor stérre fordndringar. Det dr dérfor
viktigt att fordndringar genomfors med forsiktighet och baseras pé forskning och vilgrundad kunskap.
Region Skane betalar 600 kr extra for den sista uppfoljningssessionen inom vérdvalet. Raknar man
detta som en kostnad for datainsamling innebdr det att man mellan 2017 och 2020 investerat ca 40
miljoner i datainsamling. En investering det &r dags att bdrja anvdnda. Varje patient har sedan
vardvalets inforande fyllt i skattningsskalor vid behandlingens start, vid avslut, samt vid uppf6ljning
tre manader efter avslut. Skalorna &r vél beprovade och vanligt anvénda verktyg inom forskning pa
psykoterapi. Detta material kan anvéndas for att ordentligt utvirdera rddande system innan man
genomfor storre fordndringar. D& bias/forskarens egna Overtygelser ar ett vélkdnt fenomen i
psykoterapiforskning dr det viktigt att utvirderingen utférs av en oberoende och balanserat tillsatt
forskningsgrupp (Atkins et al., 2017; Munder et al., 2013).

Aven om det finns gott om forskning pa psykoterapi och olika vardmodeller s& uppstér alltid fragan
om resultaten fran en kontext och patientpopulation dr mdojliga att Gverfora till en annan. Att utvéardera
det man gor lokalt skapar en lokal evidens och okar vad som kallas for naturalistisk validitet. Det
kompletterar forskningsunderlaget genom att overkomma risken det innebér nér studier genomforda i
en annan kontext ska generaliseras till en skansk kontext. Det dr ocksé en typ av forskning som tittar
pa hur det blir i den komplicerade verklighet som en priméirvardskontext utgdr i jamforelse med mer
kontrollerade forskningssammanhang. Exempelvis finns flera studier som visar att KBT for dngest
uppvisar samre resultat i en primérvardskontext dn vad som kan forvéntas utifrdn forskning i mer
kontrollerade forskningskontexter (NHS, 2023b; Zhang et al., 2019a; Zhang et al., 2019b). Vidare
visar data fran IAPT att IKBT var mindre effektivt i den kontexten 4n forvéantat (NHS, 2023b).

Exempel pa fragestillningar att titta vidare pa kan vara: Hur stora hilsovinster gors av behandlingen?
Hur paverkas arbetsformégan av behandlingen? Hur manga av patienterna blir av med sina diagnoser
efter en behandling? For hur stor andel av patienterna ricker det med 25 besok? Ar de olika
behandlingsalternativen (KBT, PDT, IPT) effektiva i den hér kontexten? Finns det faktorer som kan
anvéndas for att identifiera risk for negativa utfall? Vad beror 6kningen av andelen patienter som far
remiss for PDT pa? Se diagram 1 for 6versikt av 6kningen av PDT-remisser.

Att en allt storre andel patienter inom vardvalet far PDT-behandling (6kat frén ca 22% 2017 till 46%
2022) kan tolkas som en naturlig konsekvens av att KBT som bist hjélper cirka hélften av de patienter
som genomgar behandling (Cuijpers et al., 2023 Cuijpers et al., 2021, van Dis et al., 2019; NHS,
2023b). Om en patient tidigare inte haft nytta av en behandling blir det rimligt for remitterande ldkare
att ta detta i beaktande nir det kommer till val av metod, ndgot som gar i linje med evidensbaserad
praktik (Satterfield et al., 2009). Det dr alltsd mdjligt att detta inte &r en konsekvens av att remittenter
inte foljer riktlinjerna utan snarare en konsekvens av att de gor korrekta kliniska bedémningar utifran
evidensbaserad praktik. Oavsett ser vi det som rimligt att utreda detta grundligt innan beslut fattas for
att minska tillgéngligheten till en efterfrdgad insats med allt starkare forskningsstod (se diagram 2 for
utveckling av forskning pa PDT over tid).

En av de storsta fordelarna med det brittiska systemet IAPT &r att det kontinuerligt forskats pa
insatserna for att dra ldrdom av detta och gora fordndringar. Ett exempel pa fordndringar som inforts
ar bittre triagering for att upptdcka patienter med allvarligare problematik som behovt andra former
av insatser &n de som erbjudits i IAPT. Ett annat exempel har varit att identifiera mottagningar som
uppnar biéttre resultat 4n andra och forsokt inspireras av dessa i det generella arbetet (Clark, 2018).



Diagram 1. Andel remisser i %, KBT och PDT
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Diagram 2. Antal studier pa PDT per feméarsperiod.
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