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Remiss: Effektiv och behovsbaserad digital vard, Ds 2023:27
(5S2023/02604)

Sveriges Psykologférbund har beretts mojlighet att Iamna synpunkter pa rubricerade
promemoria fran Socialdepartementet.

Overgripande kommentarer
| Ds 2023:27 foreslar utredningen en rad atgarder for att sakerstalla att primarvard som ges
av digitala vardgivare battre kan integreras och samordnas med 6vrig primarvard samt ges
efter behov och framjar kostnadseffektivitet. Utredningen foreslar dven atgarder for att
stimulera regionerna att i hégre utstrackning utveckla digitala tjanster. Patienter som dnskar
fa digital vard ska inte behdva soka sig till utomlanskontakter utan pa sikt kunna erbjudas
tjansterna i den egna regionen.

Psykologférbundet anser att utredningen gjort ett mycket fortjanstfullt arbete utifran sitt
uppdrag och stéller sig i huvudsak bakom analysen och forslagen i promemorian som ar val
avvagda. Sammantaget kommer forslagen sannolikt leda till att efterfragan pa utomlansvard
minskar samtidigt som patientens lagstadgade majlighet att vélja 6ppenvard 6ver
regiongranserna forblir intakt. Forbundet har dock nagra dvergripande synpunkter vi vill
skicka med regeringen i den fortsatta beredningen:

e Primdrvardens formaga att hantera den psykiska ohalsan maste starkas. Utredaren
har i promemorian ett uppenbart fokus pa det medicinska perspektivet och hur den
digitala varden paverkar lakarkontinuiteten. Analys och tankar kring hur
primarvarden, som utgor den forsta linjens psykiatri, ska hantera Sveriges i dag
storsta folkhalsoproblem med en vaxande psykisk ohélsa lyser helt med sin franvaro.
Primarvarden ar av tradition uppbyggd utifran ett medicinskt perspektiv samtidigt
som allt fler patienter soker for psykiska besvar. Pa grund av stor psykologbrist i
primarvarden ar vantetiden for att fa traffa en legitimerad psykolog pa vardcentral
lang (om mojligheten 6verhuvudtaget finns) och manga hinner under vantetiden fa
forvarrad symptombild. Att manga patienter som lider av psykisk ohalsa i dag sdker
sig till digital utomlansvard ar tydligt symtom pa denna tillgdnglighetsproblematik.
Samtidigt finns stark evidens for att tidiga insatser kring psykiska besvar ar
fundamentalt for att forebygga forvarrad psykisk sjukdom och férhindra
langtidssjukskrivning. Sattet som vi i dag organiserar primvarden pa ar med andra ord
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katastrofalt sett ur bade den en enskilda patientens perspektiv och ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv.

Psykologférbundet ser mot denna bakgrund behov av rad olika insatser for att starka
primarvarden i rollen som forsta linjens psykiatri. En sjdlvklar insats ar att regeringen
via SKR och myndigheter satter press pa regionerna att i forfragningsunderlagen till
sina respektive vardvalsmodeller stdlla ordentliga krav pa vardgivarna att ta ansvar
for den psykiska ohdlsan och anstalla psykologer i paritet med behoven hos listade
invanare. En annan given insats ar att regeringen via SKR och myndigheter styr
regionerna att i arbetet med att utveckla digitala vardtjanster i primarvarden i forsta
hand prioriterar tjanster kring psykisk halsa. Psykologisk behandling av exempelvis
lindrigare former av depression och angest vet vi lampar sig mycket val i digital form
—och internetbaserad KBT har starkt vetenskapligt stod. Det pagar ocksa en hel del
lovande forskning om olika former av psykologisk behandling i digitalt format runt
om i landet. Har kan bland annat ndmnas en ny avhandling fran Stockholms
universitet (K. Lindqvist, Making Connections, 2023) som visar pa lika goda resultat
for behandling av unga med depression med i-PDT som i-KBT. Ytterligare en aspekt
som talar for utokat vardutbud av digitala vardtjanster kring psykisk ohalsa i
primarvarden, ar att det for manga patienter kan sanka troskeln for att soka vard hos
psykolog i ett tidigt stadium. Genom digital vard kan ocksa fler patienter erbjudas
psykologisk behandling och tillgangen till psykologer 6ka over hela landet, inte minst i
glesbygdsomraden.

Som forbundet lyfter i remissvaret 6ver Ds 2023:23 vill vi ocksd gdirna se ett uppdrag
till Socialstyrelsen att utvardera befintliga ersattningssystem i primarvarden och ta
fram rekommendationer. Ersattningsmodellerna maste i hogre utstrackning an i dag
vara professionsneutrala (i meningen att de inte ska premiera specifika insatser
utforda av vissa yrkesgrupper) och styra mot en nara, personcentrerad och
teambaserad hélso- och sjukvard som kontinuerligt anpassas till befolkningens och
patientens vardbehov. Ersdttningarna maste ocksa fraimja det férebyggande arbetet
och samverkan 6ver vardgranser. Man bor daven évervaga mer nationellt likvardiga
ersattningsmodeller dar det ges mojlighet till lokala anpassningar i vissa specifika
delar.

Patienten maste alltid ges majlighet till fysik vard och behandling. Oavsett de
digitala vardtjansternas uppenbara potential for 6kad tillganglighet dr och bor de ses
som en integrerad del av den 6vriga halso- och sjukvarden — och patienter som har
behov fysik vard och behandling skakunna erbjudas det. Idealt sett ar avvagningen
mellan fysisk och digital vard ett beslut som tas av behandlingsansvarig profession i
samrad med patienten utifran patientens individuella situation.
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e Psykologkaren ska vara drivande i framtagandet av kunskapsunderlag kring digital
vard. En barande komponent, som utredningen-ocksa belyser, i utvecklingen av
digitala tjanster inom halso- och sjukvarden ar behovet av mer kunskap. Det finns
behov av mer forskning kring effekten av digitala vardtjanster ur bade
patientsdkerhetsperspektiv och kostnadseffektivitetsperspektiv. Men det finns dven
behov att kontinuerligt sammanstalla befintlig forskning och upparbetad erfarenhet —
och pa denna grund ta fram riktlinjer och rekommendationer for nar digital vard ar
andamalsenlig. Den har typen av kunskapsunderlag blir oerhort viktiga for regionerna
nar de ska utveckla sina digitala tjanster eller upphandla privata vardgivare som
erbjuder digitala kontakter.

Psykologprofessionen ligger i dag i framkant i utvecklingen och anvandandet av
digitala verktyg i varden. Psykologernas kunskap omfattar inte enbart utvecklingen av
sjdlva metodiken (till exempel olika varianter av internetbaserad psykologisk
behandling) utan dven design, styrning och utvardering av digital vard. Nar det galler
forskning och framtagande av kunskapsstéd om digitala vardtjanster for att
forebygga eller behandla psykisk ohalsa, vill forbundet darfor understryka vikten av
att psykologer ar val representerade pa alla nivder. Ska det tas fram ett nationellt
overgripande ramverk kring digitala vardtjanster forvantar sig ocksa férbundet ha en
central roll i de delar som psykologisk behandling och psykisk halsa.

Synpunkter pa forslagen
Nedan ar férbundets detaljsynpunkter pa nagra av forslagen och rekommendationerna.

10.3 Begreppet distanskontakt definieras
Psykologférbundet tillstyrker att en definition av begreppet distanskontakt ska inféras i
héalso- och sjukvardslagen. Det ar enligt forbundet ocksa rimligt att har utga fran
Socialstyrelsens definition “Med distanskontakt avses vardkontakt i 6ppen vard dar halso-
och sjukvardspersonal och patient ar rumsligt atskilda” som redan ar véletablerad.

10.4 Skyldighet att erbjuda patienter distanskontakter
Psykologférbundet stdller sig positivt till forslaget att regionerna ska bli skyldiga att erbjuda
patienter distanskontakter. Det kommer sannolikt att rejalt driva pa utvecklingen av
utbyggnaden av néra vard och digitala vardtjanster inom regionernas primarvard. Men
forbundets stallningstagande ar under forutsattning att patienter som har behov fysik vard
och behandling alltid ska kunna erbjudas det. Avvagningen mellan fysisk och digital vard bor i
grunden vara ett beslut som tas av behandlingsansvarig profession i samrad med patienten
utifran patientens individuella situation.

Férbundet stdiller sig dven bakom de bedémningar utredningen gor under detta avsnitt. Nar
det géller formagan att mojliggora vard genom distanskontakt, anser férbundet precis som
utredningen att det ar viktigt att grundutbildningarna for relevanta vardprofessioner
forbereder studenterna att anvanda sig av digitala verktyg. Men vilka moment som de facto
ska inga i examensbeskrivningar ar enligt forbundet nagot som bor éverlamnas till
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universiteten att besluta om. Statliga satsningar for att uppmuntra och stimulera forskning
kring distanskontakter och digitala tjanster inom 6ppen vard maste sjalvklart omfatta
psykologisk forskning. Att ge Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) i
uppdrag att sammanstalla forskning for nar det [ampar sig respektive inte lampar sig med
halso- och sjukvard via distanskontakt ar rimligt men otillrackligt. | framtagandet av
kunskapsunderlag kring digital vard kravs ocksa processer dar relevanta och berdérda
professioner ges ett starkt inflytande.

10.4.1 Regionerna bér méjliggéra etablering av digitala vardgivare inom éppen

specialiserad vard
Psykologférbundet stdller sig bakom rekommendationen att regionerna i hégre utstrackning
an i dag bor mojliggora etablering av digitala vardgivare i granslandet mellan primarvard och
specialiserad vard, eller som utgor specialiserad vard eller erbjuder egenmonitorering at
personer med kroniska sjukdomar. Som utredningen &r inne pa skulle flera regioner med
fordel ocksa kunna goéra gemensamma upphandlingar av stérre mottagningar for att uppna
skalfordelar. Forbundet vill dock understryka att mojligheten till etablering bér omfatta inte
enbart medicinsk vard utan dven mer specialiserad psykologisk behandling.

10.5 Utomldnsvard genom distanskontakt ska féregds av en adekvat behovs- och
lémplighetsbedémning
Psykologférbundet dr positivt till férslaget men stdller sig tveksamt till hur det ska fungera i
praktiken. Som grundprincip ar det fullt rimligt och sjalvklart att en region inte ska behéva
betala for vard av sina invanare i annan region som inte ar nodvandig eller lamplig. Men hur
hemregionens sjalva bedomning av om en distanskontakt foregatts av tillrdackligt adekvat
behovs- och lamplighetsbedomning egentligen ska ske ar otydligt beskrivet i promemorian.

Férbundet stdller sig bakom beddmningen att Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning
inom halso- och sjukvard bor tilldelas finansiering under tva ar for utformning av kriterier for
behovs- och lamplighetsbedémningen. Vi vill dock understryka vikten av att forbundet och
psykologprofessionen far en central roll i detta arbete i de delar som roér digitala vardinsatser
for okad psykisk halsa.

10.6 Patienten ska betala hemregionens patientavgift
Psykologférbundet tillstryker att patienten ska betala de vardavgifter som tillampas i
patientens hemregion vid utomlansvard som sker genom distanskontakt. Forbundet delar
har utredningens uppfattning att det inte ar rimligt att patienter som i dag drivs att s6ka
digital utomlansvard enbart pa grund av patientavgiftens storlek. Enligt férbundet bor
regionernas olika patientavgifter aven pa sikt harmoniseras i syfte att géra varden mer
likvardig 6ver landet.
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10.7 Ersdttningsfragor
Psykologférbundet stdller sig bakom rekommendationerna kring ersattningar, dvs. att

— regionerna i hogre utstrackning an i dag bor se till att ersattningen till utféraren ar
teknikneutral.

— regionerna bor ersatta jamforbara besok pa samma satt oberoende av om patienten
ar folkbokford i den egna regionen eller i en annan region.

— regionerna bor besluta om differentierade ersattningar for digitala varderbjudanden
som inte omfattar hela primarvardsuppdraget.

Enligt forbundet kommer dessa rekommendationer sammantaget bidra till en mer
andamalsenlig styrning och utveckling av distanskontakter inom den regionala primarvarden.

10.8 Tydligare krav och uppféljning
Psykologférbundet stdller sig bakom rekommendationen om att regionerna bor stalla tydliga
krav pa sina vardvalsaktorer vid anvandning av underleverantérer genom dkade krav pa
uppfoéljning, dokumentation, anslutning till nationella gemensamma e-halsospecifikationer
samt anslutning till NPO. Det &r enligt férbundet sjélvklart att alla vardgivare ska arbeta
utifran samma ramverk kring kvalitet och patientsakerhet i varden.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson Per Johansson
Forbundsdirektor Utredare
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