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Slutrapport

Avgifter och ersattning vid internetbehandling

1 Uppdraget

Margit Hakansson gav i december 2015 ett uppdrag till en arbetsgrupp bestdende av Thomas Molén
(sammankallande), Per Sehlin och Eva Grahn att arbeta fram en modell kring erséttning och avgifter
for iIKBT inom ramen for den nationella plattformen fér stdd och behandling (SoB). Utdver iKBT ska
modellen &ven kunna tillampas for 6vriga typer av stdd och behandling via internet. | uppdraget ingick
ocksa att i samrad med VLL:s projektledning for SoB identifiera hinder relaterade till ersattnings- och
avgiftsfragor nar det galler att f& snabb spridning av denna typ av stéd och behandlingar. Férslag ska
lamnas pa vilka andringar som behover goras for att stimulera utvecklingen.

2 Arbetsgrupp och arbetsform

Under arbetet uttkades arbetsgruppen med de kompetenser som bedémdes viktiga for uppdraget och
bestod av foljande personer:

Thomas Molén, Eva Grahn, Henrik Olofsson, Maria Carlsson och Inger Georgsson.
Uppdraget bestar av foljande tva delar;

Patientavgifter som fokuserar pa om och hur mycket patienten ska betala for denna typ av kontakter
Over internet, samt administrativa delar kopplat till det.

Avgifter mellan vardenheter som fokuserar pa hur erséttning sker mellan vardenheter som berors i
samband med en internetbehandling.

3 Patientavgifter

3.1 Omvarldsanalys och nationella initiativ

En enklare omvarldsanalys gjordes genom att inhdmta uppgifter via internet samt genom kontakt med
ett antal landsting. Resultatet visade pa att det inte finns nagot enhetligt séatt for patientavgifter for
dessa typer av behandlingar. Det var ocksa stor variation hur langt olika landsting kommit i dessa
fragor. Bedomningen var att det inte fanns s& mycket vagledande stod att f& utanfor VLL.

Alternativ som férekommer avseende patientavgifter i andra landsting ar t ex:
- Att patienten betalar en fast veckoavgift nar patienten genomgar en behandling.
- Att patienten betalar en avgift fér varje genomfért avsnitt i en behandling.
- Att det ar avgiftsfritt for patienten.

Majligheten till nationell samordning kring avgifts- och erséattningsfragor inom det nationella projektet
for SoB har diskuterats, men fragorna bedéms inte ha sa stort fokus nationellt. Detta pa grund av att
SKL inte anser sig ha mandat att styra eller paverka de olika landstingens avgiftspolitik.

Vid kontakt med Anette Cederberg, programledare for nyutveckling SoB, utlovades att en nationell
inventering skulle goéras bland landstingen via Anna Ostblom pa SKL. VLL har under oktober besvarat
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inkommen fragestalining avseende ersattningsmodeller frdn SKL. Fragestallningen berorde dock inte
patientavgifter. Nagot resultat av sammanstallningen har annu inte presenterats.

| augusti 2016 kom information via Vardvalsnatverket, som samordnas av SKL, att Socialstyrelsen
genomfdr en storre dversyn av begreppet telefon- och brevkontakter. Tanken ar att modernisera
begreppet till att vara teknologineutralt s& att det kan omfatta andra typer av fjarrkontakter, exempelvis
Skype och liknande. De vill ocksa tydliggora formuleringen sa att det blir lattare att avgoéra vilka
fjarrkontakter som kan betraktas som lakarbesok och darmed féremal for rapportering till
patientregistret. Arbetet beraknas bli klart under hosten och Socialstyrelsen kommer att halla SKL och
andra intressenter underrattade om resultatet.

3.2 Definition av stdd respektive behandling

En frdga som blev central och nédvandig for arbetsgruppen att reda ut var sjalva begreppen "st6d”
respektive "behandling”. Vad menas med dessa begrepp och vad ar rimligt att ta ut en patientavgift
for? Vad betalar patienten i den traditionella varden for idag? Vad &r t ex skillnad mellan sjalvhjalp,
egenvard, bedémd egenvard och héalso- och sjukvard?

Det visade sig, efter en del efterforskning, att det inte finns nagra entydiga definitioner av begreppen.
Nedan &r arbetsgruppens tolkning utifran kanda definitioner, och som vi anser bér ligga till grund for
hur VLL ska se pa patientavgifter for stod respektive behandling via internet. Se bilaga, avsnitt 7.

Sjalvhjalp/egenvard

Riktar sig till samtliga invanare via 1177.se och syftar till att forbattra och bibehalla halsa.

Insatser i form av aktivivter och behandlingar som en person sjalv kan ordinera och utféra utan
inblandning fran halso- och sjukvarden.

Sjalvhjalp/egenvard kan exempelvis vara information vid enklare &kommer sdsom huvudvark eller
magsjuka.

Stod (bedomd egenvard)

Riktar sig till patienter som av legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient kan
utféra en halso- och sjukvardsatgard pa egen hand eller med hjalp av nagon annan utanfor
sjukvarden.

Insatser syftar till att n& battre effekt av en terapi och/eller formedla kunskap kring en diagnos, tillstand
eller behandling. Stodet ges/rekommenderas av halso- och sjukvarden efter en genomférd riskanalys
och dar atgarden beddéms, planeras och foljs upp av sjukvardspersonal.

| plattformen kan ett stddprogram exempelvis vara att kunna félja och stddja en patient i
samband med en pagédende behandling eller att kunna lamna och inhamta information till/frén
patient infér en behandling.

Behandling

Riktar sig till patienter som bedoms ha behov av adekvata insatser av hélso- och sjukvardspersonal
for ett specifikt medicinskt tillstdnd och som kraver insatser av medicinskt kunnig personal.

Insatser syftar till behandling av somatiska, psykiska och psykosociala halsoproblem i syfte att
forebygga, lindra eller bota ohélsa. Kan besta av medicinsk terapi, funktionell terapi och samtals-
/psykoterapi.

Ett behandlingsprogram i plattformen ska ha ett terapeutiskt syfte och kréaver adekvata insatser
fran vardpersonal. Exempelvis KBT for &ngest och depression, rokavvanjning och artrosskola.

Utifran dessa definitioner och tolkningar av begrepp &r arbetsgruppens slutsats att ett stod bor vara
avgiftsfritt medan en behandling ska avgiftbelaggas.
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3.3 Beslut och underlag kring patientavgifter

For att kunna ta ut en avgift fran en patient for en internetbehandling kravs dels beslut fran
landstingsfullméaktige att avgift far tas ut, och dels hur stor avgiften ska vara.

3.3.1 Regler for patientavgift vid internetbehandling

Under pilotprojektet iKBT i VLL har inga patientavgifter tagits ut under 2016 da det inte funnits nagot
politiskt beslut for detta. iIKBT-teamet inom priméarvarden har finansierats fran centrala medel inom
primarvarden med en resursforstarkning genom rehabgarantin i form av 5000 kr per avslutad
behandling.

Malet for arbetsgruppen var att ta fram underlag till landstingsfullmé&ktiges mote i juni for beslut om
patientavgifter for stéd och behandling via internet infér 2017.

Foljande forslag lamnades for beslut i landstingsfullméktige:

Patientavgift sjukvardande behandling

Vard pé distans/telemedicin &r idag ett etablerat arbetssatt i Vasterbottens lans landsting och
anvands pa alla vardnivaer. Behandling via internet, s& kallad internetbehandling, innebar att
patienten tar del av sin behandling uppdelad i sarskilda moduler via en webbplats och far
maojlighet till saker kommunikation med den egna behandlaren. Malet &r att gora varden
tillgénglig for invanarna oberoende av var i lanet de befinner sig. Utéver minskat resande och
positiva miljoeffekter leder behandlingsformen ocksa till 6kad tillganglighet och ger patienten
mojlighet att vara aktiv och delaktig i sin vard och behandling. Begreppet sjukvardande
behandling utvidgas till att &ven omfatta internetbehandling.

Internetbehandling

Behandling via internet som leds av legitimerad yrkeskategori med kompetens inom
behandlingsomradet debiteras 200 kronor. Avgiften far raknas in i hogkostnadsskyddet.

Forslaget antogs vid landstingsfullméaktiges sammantrade i juni 2016 for att galla fran januari 2017.
Avgiftshandboken ska utifran beslutet uppdateras av ansvarig vid ekonomistaben.

3.3.2 Underlag avseende avgiftens storlek vid internetbehandling

Landstingsfullmaktiges beslut innebar att en patientavgift om 200 kronor fér internetbehandling ska tas
ut.

Olika typer av stod och behandling, som kan bli aktuella som internetbehandling, varierar dock i
omfattning och frekvens.

En traditionell behandling for KBT i primarvarden bestar av ett antal sessioner, vanligast mellan 5-10
ganger. Behandling via internet, iKBT, ar upplagd p& motsvarande satt dar ett fysiskt besok enligt den
traditionella behandlingmetoden motsvarar ett behandlingsavsnitt via internet. | detta fall kan
patientavgiften for iKBT likstéllas med patientavgiften for traditionell KBT-behandling. Denna modell
for patientavgift bedéms vara tillampbar p4 manga andra behandlingar men kommer inte att kunna
appliceras i alla situationer.

Majliga scenarios inom en 6verskadlig framtid skulle exempelvis kunna vara att ett
behandlingsprogram bestar av ett enda avsnitt under en period pa fyra veckor, medan ett annat
behandlingsprogram bestar av ett avsnitt per dag under samma period. Den ena behandlingen skulle
da enligt detta resonemang kosta 200 kronor medan den andra skulle kosta 28 x 200 kronor. Detta
skulle innebara att en avgift per avsnitt inte skulle ga att applicera pa samma satt som for iKBT.
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Arbetsgruppens rekommendation &r trots detta att sa langt som mdjligt likstalla patientavgifterna for
internetbehandling med traditionell behandling. Nya upplagg for behandlingsprogram kommer att
krava en kontinuerlig dversyn av patientavgifterna.

3.3.3 Strategisk diskussion kring patientavgifter

Uppdraget avseende patientavgifter vid internetbehandling visade sig vara mycket komplext och
innehalla manga aspekter som behover beaktas ur olika synvinklar. Trots gruppens sammanséttning
med olika kompetenser finns fragor som inte har kunnat besvaras. Det ar ocksa oklart vilka som har
bast kunskap och mandat i vissa fragestallningar.

Det pagar ocksa nationella initiativ och bedémningen &r att det ar vardefullt att beakta dessa innan
mera 6vergripande beslut om patientavgifter i VLL fattas.

Foljande fragor som identifierats och diskuterats i arbetsgruppen kan ligga till grund for kommande
strategiska beslut och konkreta stéllningstaganden kring patientavgifter:

. Ar ambitionen att internetbehandling ska kosta lika mycket som traditionell behandling?

. Kan patientens upplevda kvalité p& en behandling kopplas till avgiften? Kan det billigare
alternativet upplevas samre? Bor kostnaden darfor vara densamma?

. Ar ambitionen att de totala intakterna fran dessa typer av internetbehandlingar ska motsvara
intakterna fran traditionella behandlingar?

. Vad skulle konsekvenserna bli om landstinget inte tar ut ndgon avgift alls for
internetbehandling?

. Kan det finnas aspekter inom det fria vardvalet som behdver beaktas? T ex att patienter
véljer att erhalla behandling i det landsting dar patientavgiften ar lagst.

. Administrativa kostnader for fakturering och hantering av hdgkostnadskort ater idag upp en
stor del av den erlagda patientavgiften — &r det en orsak till att begransa uttaget av
patientavgift innan bra stodsystem finns? Mdjlighet for patienterna att betala elektroniskt och
en central digital 16sning for hégkostnadskort skulle begransa administration och kostnader.

. Ska patientavgiften kopplas till omfattningen av vardinsatsen, dvs om internetbehandling
medfor ett mer resurseffektivat arbetssatt for landstinget, ska patienten i sa fall ta del av
denna effektivisering genom en lagre patientavgift.

. Ska patientavgiften vara ett styrmedel for att fa patienten att valja behandlingsmodell? Vill
landstinget fa flera att valja internetbehandling och skulle en subventionering av avgiften
kunna stddja detta?

. Manga patienter har uppnatt hogkostnadstaket p& 1100 kronor, eller gér det under
behandlingen. Hur viktigt blir uttaget av patientavgift ur den aspekten?

. Behandlingarnas utformning ska inte styras utifran patientavgiften. Dvs man ska inte
konstruera avsnitt i en behandling for att de ska passa in i landstingets modell for
patientavgifter. Behandlingens utformning ska utga fran vad som ar bast for patienten.

Nedan féljer ett antal forslag pa atgarder som skulle kunna stimulera till 6kad volym och utveckling av
internetbehandling:

. | ett initialt skede subventionera patientavgiften fér internetbehandling.

o Skapa forutsattningar for att patienten kan betala for behandlingen fran hemmet, t ex med
stod av BankID.

. Implementera 16sning for “e-frikort” sa att patienten inte fysiskt behdver besoka en
vardinrattning for att stampla sitt frikort.
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3.3.4 Tillampning av patientavgift vid internetbehandling

Utifran ovanstaende information och diskussion foreslas foljande avseende patientavgiftens storlek:

e En patientavgift om 200 kronor tas ut per genomfort avsnitt, eller annan motsvarande
indelning, vid en internetbehandling. Ett avsnitt ar ofta att likstalla med ett fysiskt besok.
Avgiften réknas in i hogkostnadsskyddet.

e For stodjande och informerande insatser via internet (stddprogram), utgar ingen avgift.

Forslag pa formulering till avgiftshandboken:
Patientavgift sjukvardande behandling

Behandlingsprogram via internet

200 kronor per genomfort avsnitt, eller annan motsvarande indelning. Ett avsnitt &r ofta att likstalla
med ett fysiskt besok.

Oppenvérd dar vardgivaren genom internet behandlar/lkommunicerar med patienten.

Stédprogram via internet

0 kronor

Stodjande och informerande insatser i anslutning till en sjukvardande behandling eller lakarvard.

4 Ersattningsmodeller vid stod och behandling via internet

I VLL finns ett centralt team inom landstingets primarvard som arbetar med iKBT. Motsvarande team
finns @ven inom psykiatrin. Ersattningsmodellerna ska sakerstélla finansiering av personalkostnader
och licensavgifter for de team som utfér behandlingen. | uppdraget ingick att ta fram forslag pa
andringar som behdver goras avseende erséttningar vid internetbehandling for att ta bort hinder samt
stimulera till 6kad anvandning. Det &r ocksa viktigt att internetbehandling visas i produktionsstatistiken
vilket kraver att de system som finns for kodning och registrering anvands pa ett andamalsenligt satt.
Hinder kopplade till ersattningsmodeller och administrativa system ska elimineras sa att
internetbehandling blir ett attraktivt alternativ till traditionell behandling for bade patienter och
behandlare.

4.1 Ersattning mellan vardenheter inom VLL
Ur ett ersattningsperspektiv finns det flera olika scenarier;
1) Patienter erhaller internetbehandling via den primarvardsenhet dar patienten &r listad.

2) Patienter remitteras fran den primarvardsenhet dar patienten ar listad for
internetbehandling via en virtuell enhet.

3) Patienter erhéller internetbehandling via en sjukhusklinik.

4) Patienter remitteras fran en sjukhusklinik for internetbehandling via en virtuell enhet.

Idag finns ett centralt team for IKBT som kan nyttjas av enheter i hela VLL. Gruppens beddémning ar
att behandling via centrala team manga ganger ar att féredra da arbetet blir effektivare och
behandlingen mera kvalitetsséker, bl a genom storre patientvolymer och att personalen ar
specialiserad pa behandlingsmetoden. Alla alternativ enligt ovan kommer dock att vara aktuella.
Erséattningssystem och strategiska beslut kring hur internetbehandling ska organiseras och
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struktureras kommer att ha stor betydelse fér hur internetbehandling kommer att produceras och
konsumeras framover.

Den modell som forerslas galla for 2017 &r att ersattning vid internetbehandling foljer de generella
principerna fér traditionella besok.

- Den vardenhet som utfor internetbehandlingen erhaller patientavgiften for genomford
behandling.

- Den vardenhet som utfor internetbehandlingen ansvarar for samtliga omkostnader for att
genomfora internetbehandlingen, t ex personalkostnader och licenskostnader.

Diskussion har forts huruvida ovanstadende ersattningsmodell ger tillrackliga incitament for att etablera
internetbehandlingar. For vissa Ovriga vardinsatser ges en extra ersattning till utforaren, men det ar
onskvart att begransa denna typ av ersattning och i stéllet anvanda befintliga generella
ersattningsmodeller. En frAga ar ocks& hur privata aktorer inom héalsovalet ska ges majlighet att nyttja
och utveckla egna behandlingsprogram pa plattformen samt hur utveckling, kvalitetssakring och
forvaltning ska ske.

4.2 Ersattning for regionpatienter

Under hosten har internetbehandlingar av patienter fran norra regionen genomforts vilket initierat
behov av kontakter med Norrlandstingens Regionférbund for att fa tillstand en regional
overenskommelse om gemensam regiontaxa. Forslaget &r att taxan ska baseras pa en scablonmaéssig
personalkostnad for internetbehandling och en licenskostnad som tillkommer beroende pa typ av
internetprogram. Ett beslutsunderlag ar under utformning och beslut angdende taxan kommer att
fattas av regionforbundet. Taxan kan darefter borja gélla fran och med 1 juli 2017.

5 Registrering och kodning

| samband med inférandeprojektet av plattformen for internetbaserad stdd och behandling och piloten
for iKBT behdvde rutiner upprattas for journalféring, kodning och registrering.

Idag har rutiner upprattats som goér det maojligt att registrera behandlingar hjalpligt. Dock finns en rad
utmaningar kopplade till denna typ av virtuella arbetsséatt d& de inte foljer befintliga strukturer
avseende t ex organisation och system. De system som &r involverade &r idag inte tillrackligt flexibla,
eller inte anpassade, for en modern virtuell verksamhet, t ex NCS Cross, Diver, HSA, ekonomisystem
och personalsystem.

Foljande strukturer behdver utvecklas och anpassas:
e Nya vardenheter anpassade till virtuell verksamhet i HSA (bestallning inlamnad nov 2016)
e Anpassad varddokumentation for internetbehandling som pa sikt integreras mellan SoB och

journalsystem.

Besotksregistrering utan fysiska besok.

EDI remissbrevlador kopplade till virtuella vardenheter.

Utveckla fardiga remissformular som kan lankas i EDI-remisser.

Ekonomiregistrering for internetbehandling.

Administrering av patientavgifter och hégkostnadskort da patienten inte gor fysiska besok.

Utfardande av hégkostnadskort.

Loggkontroller.

KVA-kodning for internetbehandling.

Uppfdljning och utvardering.

Juridiskt ansvar och patientsékerhet i virtuella verksamheter.

En arbetsgrupp har etablerats for att finna nya och fungerande strukturer for internetbehandling utifran
behoven ovan. Ambitionen ar att ta fram en optimal 16sning for internetbehandlingar som kan gélla
frdn och med 2017. Gruppen bestar av Maria Carlsson (sammankallande), Elisabeth Hallgren och
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Marianne Lernstedt, Informatikenheten, Karin Wikgren, 1177 och HSA, Joakim Johansson
Strandberg, ekonomistaben, Britt Nystedt, Mariehems halsocentral och Josefin Leijon, jurist.

Gruppen har ingen tydlig uppdragsgivare utan har vuxit fram utifran de behov som identifierats.
Arbetet bedéms kunna genomféras med de kompetenser som gruppen besitter. Mottagare av
resultatet och ansvarig for beslut ar systemagaren fér SoB.

6 Sammanfattning

Har foljer en kort sammanfattning av arbetgruppens forslag och rekommendationer avseende
patientavgifter och ersattningsmodeller vid internetbehandlingar.

Beslut av Landstingsfullmaktige

Beslut fattades vid landstingsfullmaktiges sammantrade i juni 2016 att patientavgift om 200 kronor far
tas ut for behandling via internet. Avgiften far raknas in i hogkostnadsskyddet och galler fran och med
januari 2017.

Avgiftshandbok
Forslag till patientavgiftens storlek:

e En patientavgift om 200 kronor tas ut per genomfort avsnitt, eller annan motsvarande
indelning, vid en internetbehandling. Ett avsnitt ar ofta att likstalla med ett fysiskt besok.
Avgiften réknas in i hogkostnadsskyddet.

e For stodjande och informerande insatser via internet (stodprogram), utgar ingen avgift.

Avgiftshandboken uppdateras av ansvarig vid ekonomistaben utifran faststallt underlag for beslut och
efter att erforderliga beslut har fattats i fragan.

Ersattning till vardenheten

Den modell som forerslas galla for 2017 &r att ersattning vid internetbehandling foljer de generella
principerna for traditionella besok.

e Den vardenhet som utfor internetbehandlingen erhaller patientavgiften for genomford behandling.

e Den vardenhet som utfor internetbehandlingen ansvarar fér samtliga omkostnader for att
genomfora internetbehandlingen, t ex personalkostnader och licenskostnader.

Regiontaxa

Forslag, som lamnats till regionférbundet, innebér att taxan ska baseras pa en scablonméssig
personalkostnad for internetbehandling och en licenskostnad som tillkommer beroende pa typ av
internetprogram. Beslut angdende taxan kommer att fattas av regionférbundet. Taxan kan darefter
bérja galla frdn och med 1 juli 2017.

Register och kodning

Den arbetsgrupp som etablerats for att finna nya och fungerande strukturer for registrering och
kodning vid internetbehandling foreslas fortsatta sitt utvecklingsarbete med ambitionen att ta fram en
optimal l6sning for internetbehndlingar som kan galla fran och med 2017.
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7 Bilaga — Definitioner avseende internetbaserad stdéd och
behandling i VLL

| Sjalvhjalp/Egenvard

Aktiviteter och behandlingar utan inblandning fran halso- och sjukvarden, som en person sjalv kan
ordinera och utféra och som syftar till forbattrad och bibehallen hélsa.

Hur: 1177.se
Till vem: Riktar sig till samtliga invanare
Vad: Aktiviteter och behandlingar som en person sjalv kan ordinera och utféra och som

syftar till forbattrad och bibehallen halsa.
Exempel: Huvudvark, nastappa, mensvark, vrickningar, mindre sarskador, etc.

Patientavgift: Nej, Ingen inblandning fran halso- och sjukvarden.

| Beddmd egenvard

Halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient
sjalv eller med hjalp av ndgon annan utanfor sjukvarden kan utféra.

Hur: Stodprogram via Plattformen fér stéd och behandling
Appar — styra atkomst till appar via plattformen (utvecklingsprojekt i SoB)

Till vem: Riktar sig till patienter som av legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en
patient kan utféra en halso- och sjukvardsatgard pa egen hand eller med hjalp av
nagon annan utanfor sjukvarden.

Vad: Insatser for att uppna battre effekt av en terapi och/eller férmedla kunskap kring en
diagnos, tillstand eller behandling. Stodet ges/rekommenderas av halso- och
sjukvarden efter en genomford riskanalys och dar atgarden bedoms, planeras och féljs
upp av sjukvardspersonal.

Exempel: - Pre-operationsinfo infér en specifik operation.
- Tréaning efter sjukdom/skada
- Instruktioner om tex. hur man tar insulin, etc.
- Instruktioner vid omlaggning av sar
- Stomivard
- Hantering av hjalpmedel
- Andningsgymnastik

Patientavgift: Nej, avgiftsfritt d& insatsen fran sjukvarden beddms liten eller ingar som en del i en
redan pagéende behandling inom héalso- och sjukvéarden.
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| Internetbehandling inom Hélso- och sjukvard

Halso- och sjukvardsatgarder i syfte att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt férhindra uppkomst av sjukdom, skada eller férsamrat halsotillstand. Atgarderna bedéms
krava personal med utbildning inom héalso- och sjukvard

Hur: Behandlingsprogram via Plattformen for stéd och behandling

Till vem: Riktar sig till patienter som beddms ha behov av adekvata insatser av halso- och
sjukvardspersonal for ett specifikt medicinskt tillstdnd och som kraver insatser av
medicinskt kunnig personal.

Vad: Behandling av somatiska, psykiska och psykosociala hélsoproblem i syfte att
forebygga, lindra eller bota ohalsa. Kan besta av medicinsk terapi, funktionell terapi och
samtals-/psykoterapi.

Exempel: Internetbehandlingar:
- KBT for &ngest och depression
- Rokavvanjning
- Somnskola
- Spelberoende

Patientavgift: Ja! Ordinarie taxa upp till hdgkostnadsskydd.

| Definitioner och begrepp

Sjalvhjalp/egenvard: Aktiviteter och behandlingar utan inblandning fran halso- och sjukvarden,
som en person sjalv kan ordinera och utféra och som syftar till férbattrad
och bibehallen halsa.

Egenvard: Egenvard &r inte halso- och sjukvard enligt SOSFS 2009:6.
Finns ingen definition i Socialstyrelsens termbank.

Bedomning av egenvard: Legitimerad yrkesutévare gor en bedémning av, om en halso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard, planerar egenvarden samt

féljer upp och omprévar bedémningen.
(Tillampning Socialstyrelsen SOSFS 2009:6)

Halso- och Sjukvard Atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar

och skador.
(Definition Socialstyrelsen termbank)

Forebyggande hélso- Atgarder som syftar till att bevara god halsa, férhindra uppkomst av

och sjukvard sjukdom, skada eller forsamrat halsotillstand
(Definition Socialstyrelsen termbank)



V Vasterbottens
|ans landsting

Att skilja hdlso- och
och sjukvard och
egenvard vid internet-

baserade behandlingar:

10 (10)

"Ett k&nnetecken for att skilja mellan hélso- och sjukvard och egenvard
vid internetbaserade behandlingar ar att atgarden forutsatter omfattande

eller stegvisa instruktioner. Sddana omstandigheter talar for att en

internetbaserad behandling ar halso- och sjukvard, inte egenvard. KBT-

behandling pa natet torde uppfylla detta kriterium, och berérda

vardgivare verkar sjalva ha uppfattningen att de bedriver halso- och

sjukvard i HSL:s mening”.

Citat ur juridisk orienteringsdokument fran Inera 2014: Vad ar halso- och sjukvard
respektive egenvard i behandlingsplattformen

http://www.inera.se/Documents/TJANSTER PROJEKT/Etjanster_for_stod och behandlin

a/PM%201%20Egenv%C3%A5rd%200ch%20Behandlingsplattformen%201.0%20Bilaga%2

03.pdf

Ar utférandet av behandlingen egenvard eller hélso- och sjukvard?

Kan patienten sjalv ansvara for sakerheten i
utfrandet av behandlingen?

Z

utféra

Patienten kan

behandlingen sjalv

Patienten kan inte
praktiskt utféra
behandlingen

&

s

Narstaende ger
praktisk hjélp
med egenvard

Bistand for praktisk
hjélp med egenvard
utifrdn So/LSS

Egenvardsprocessen enligt Socialstyrelsens egenvardsforeskrifter.

Egem’érd m

1
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