Insatser for psykisk ohalsa
och langvarig smarta

RESULTAT VILLKOR 3, OVERENSKOMMELSEN INOM . Sveriges
Kommuner

SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING 2018
och Landsting




Insatser for psykisk ohélsa och langvarig smarta



Forord

| december 2016 tecknades en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018. Malet med 6verenskommelsen
var att slutfora flera av de insatser som initierats genom tidigare dverenskom-
melser. Ett av villkoren i 6verenskommelsen var Insatser for lindrig och medel-
svar psykisk ohalsa och langvarig smarta (villkor 3), vilket motsvarade den
tidigare sa kallade Rehabiliteringsgarantin. Syftet var att stimulera tillgangen till
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for kvinnor och mén i
aldern 16-67 ar med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta.

I den hér rapporten redovisas resultatet av éverenskommelsens villkor 3,
Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta, for 2018
pa riksniva respektive regionniva. Forandring over tid redovisas ocksa for vissa
behandlingar.

Stockholm september 2019

Helén Lundkvist Nymansson

Avdelningen for vard och omsorg
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Definition

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Internetbaserad KBT

Interpersonell psykoterapi

Kognitiv beteendeterapi

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling som
genomfdrs av en upphandlande myndighet.

Lag (2008:962) om valfrinetssystem vid upphandling av
tjanster inom halsovard och socialtjanst.

Multimodal rehabilitering
Psykodynamisk terapi

Praktisk tjanstgdring under handledning for psykologer
for att erhalla legitimation.

Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering
Statistiska Centralbyran
Sveriges Kommuner och Landsting

Valfrihetssystem inom halso- och sjukvarden (LOV) for
att patienten ska kunna vélja utférare samt att
ersattningen till utféraren foljer den enskildes val.
Tillampning av LOV benamns i vissa regioner for
Vardval och i andra for Halsoval.

Statlig 6verenskommelse som gallde mellan 2008-2015

https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabiliterin
g/smartaochpsykiskohalsa.1002.html



https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/smartaochpsykiskohalsa.1002.html
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/smartaochpsykiskohalsa.1002.html

Sammanfattning

| december 2016 tecknades en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), om en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018. Syftet med dverenskommelsen
var att ge regionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivnings-
fragan for att skapa en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess i halso- och sjukvarden. Ett av villkoren i Gverenskommelsen var
Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa och langvarig smarta (villkor
3) vilken motsvarar den tidigare sa kallade Rehabiliteringsgarantin. Syftet var
att stimulera tillgangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser
for patienter med lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta.
For att i 6kad utstrackning framja patienters atergang i arbete har kontakter med
arbetsgivare och arbetsformedling stimulerats sérskilt.

Landstingen och regionerna® fick via 6verenskommelsen dela pa totalt 500 mil-
joner kronor i erséttning 2018 for evidenshaserade insatser for patienter med
lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta i aldern 16-67 ar.
Insatserna skulle vara baserade pa de rekommendationer som beskrivs i Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2017
eller SBU-rapport Rehabilitering vid langvarig smarta 2010, SBU-rapport
Multimodal rehabilitering vid langvarig landryggsmarta 2015 och SBU sam-
manfattning av utlandska kunskapsoversikter 2015. Landstingen och regionerna
har dessutom fatt mojlighet att dela pa ytterligare maximalt 50 miljoner kronor
(3 000 kr per patient) dar kontakt har tagits med arbetsgivare eller Arbetsfor-
medlingen inom ramen for behandlingsinsatsen. Erséttningen till respektive
landsting och region har baserats dels pa prestation, dels pa regionens andel i
forhallande till den totala befolkningsméangden.

Psykisk ohalsa omfattar, enligt 6verenskommelsen, lindrig till medelsvar
depression, angestsyndrom samt stressrelaterad ohalsa. De insatser som ingar i
Overenskommelsen vid psykisk ohdlsa &r olika former av psykologisk behand-
ling sdsom Kognitiv Beteendeterapi (KBT), Internetbaserad Kognitiv Beteende-
terapi (1-KBT), Interpersonell Psykoterapi (IPT), Psykodynamisk Terapi (PDT)
och Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR).

Med langvarig smarta menas smarta i axlar, nacke och rygg som har pagatt
langre &n tre manader. De insatser som ingar i 6verenskommelsen vid langvarig
smarta ar i huvudsak Multimodal rehabilitering (MMR), vilken ar indelad i tva
nivaer baserade pa smartans komplexitet: MMR 1 och MMR 2.

1 Frén och med &r 2019 andrades alla landsting till regioner. Ar 2018 férekom bade landsting och
regioner.
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Metod

Resultatet baseras pa de uppgifter om antalet genomférda behandlingar, upp-
delat pa patientens kon och typ av vardgivare (privat eller offentlig), samt
kontakter med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen som landstingen och
regionerna lamnat i sin redovisning till Férsakringskassan for ar 2018.

Erfarenheter och synpunkter avseende tillgang, resurser, ersattning och framtida
behov av insatser for psykisk ohalsa och langvarig smérta har ocksa samlats in
fran alla landsting och regioner via processledare inom sjukskrivning och reha-
bilitering i respektive region med hjélp av en enkat (bilaga 1).

Resultat 2018

Alla landsting och regioner har erbjudit behandling for psykisk ohalsa och
langvarig smarta enligt 6verenskommelsen (villkor 3). Sammanfattningsvis
okade antalet genomforda behandlingar vid psykisk ohélsa och langvarig smarta
under 2018 jamfort med 2017. Den stdrsta 6kningen skedde for behandling vid
psykisk ohélsa, medan antalet behandlingar vid langvarig smarta kade
marginellt.

Bland dem som fick behandling under 2018 var fordelningen mellan kénen

71 procent kvinnor och 29 procent man, vilket i stort sett ar oférandrat jamfort
med tidigare ar. Konsfordelning ar dock inte redovisad for respektive behand-
ling. Under 2018 utférdes 61 procent av det totala antalet behandlingar av
privata vardgivare och 39 procent av offentliga vardgivare. Motsvarande siffror
for 2017 var 56 procent for privata respektive 44 procent for offentliga vard-
givare. Nér det galler kontakter tagna med arbetsgivare rapporterades totalt

4 165 kontakter, vilket ar en 6kning med 16 procent jamfort med 2017, da 3 592
kontakter rapporterades. Ar 2018 var antalet kontakter med Arbetsférmedlingen
totalt 679 jamfort med 544 kontakter 2017, vilket &r en 6kning med 25 procent.
Under 2018 utbetalades, utver ersattningen pa 500 miljoner kronor, totalt
14,53 miljoner kronor av maximalt 50 miljoner kronor till regionerna for
behandlingar dér kontakt tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen
enligt 6verenskommelsen. Det férkommer sannolikt en underrapportering av
antalet behandlingar.

Resultat av antal behandlingar vid lindrig och medelsvar psykisk ohélsa

Det totala antalet rapporterade behandlingar fran alla landsting och regioner
uppgar till 72 673, varav KBT star for det storsta antalet (56 319) foljt av PDT
(12 093). Motsvarande siffror for 2017 var totalt 66 308 behandlingar, varav
KBT var 52 823 och PDT 10 260 behandlingar. Darmed har det skett en liten
okning i antalet rapporterade behandlingar fran 2017 till 2018. Behandling med
I-KBT okade fran totalt 1 678 behandlingar 2017 till totalt 2 248 behandlingar
2018. Vid berékning av antalet individer per tusen invanare som fatt behandling
med KBT/ IPT har siffran 6kat fran 8,3 till 8,8 individer for hela riket. De
regioner som har statt fér den storsta 6kningen ar Stockholm, Vastra Gotaland
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och Kalmar, medan regionerna Sérmland, Varmland och Blekinge har
rapporterat en viss minskning av antalet behandlingar.

Resultat av antal behandlingar vid langvarig smarta

Det totala antalet genomférda behandlingar med MMR 1 och MMR 2 samt
andra behandlingsinsatser vid langvarig smarta som har rapporterats fran alla
landsting och regioner var 7 768. MMR 1 och MMR 2 har statt for den storsta
andelen, totalt 5 781 behandlingar. Efter en markant minskning av antalet rap-
porterade behandlingar fran och med ar 2016, har antalet behandlingar varit
relativt oférandrade fram till 2018. En liten 6kning har dock noterats foér 2018
jamfort med 2017. Vissa regionala skillnader har rapporterats. | Region Norr-
botten och Region Skane har antalet behandlingar okat nagot, medan antalet har
minskat i Region Blekinge och Region Vésterbotten. Vid berékning av antalet
individer per tusen invanare som fatt behandling med MMR pa riksniva var
siffran 0,9 for 2018. Ar 2017 var motsvarande siffra 0,8.

Resultat av enkatundersdkningen

Enkéaten besvarades av processledare fran samtliga landsting och regioner.
| enkaten framkom att behandling for bade psykisk ohélsa och langvarig smarta
erbjods i alla regioner enligt 6verenskommelsen, men att utbudet varierar.

Behandling psykisk ohéalsa

Behandling for psykisk ohélsa har erbjudits bade enskilt och i grupp och har
bedrivits i huvudsak inom primarvarden. De huvudsakliga synpunkterna avse-
ende utbud och behandling vid psykisk ohélsa var:

e Efterfragan och behov av behandlingar har rapporterats vara storre &n
utbudet i halften av alla regioner. Orsaker som uppgavs var att antalet
individer med psykisk ohdlsa har 6kat samt att det i vissa regioner har varit
svart att rekrytera vardpersonal med ratt kompetens.

e Svarigheter med att rapportera det samlade antalet genomforda insatser fran
flera olika vardgivare till Forsakringskassan, vilket har medfort underrap-
portering i vissa regioner

e Utbudet av I-KBT har successivt 0kat i flera regioner. Utbildning av
personal och utveckling av verksamheter pagar i flera regioner for att mota
upp det 6kande behovet.

Behandling langvarig smarta

MMR 1 har utforts i primarvarden och MMR 2 i huvudsak inom specialist-
varden, pa smartkliniker eller smartenheter. Utbudet av MMR 1 var storre &n
MMR 2 i majoriteten av alla regioner. MMR 2 &r implementerat i ordinarie
verksamhet i storre utstrackning an MMR 1. Flera regioner har uttryckt en oro
Over hur MMR 1 ska kunna fortsétta att bedrivas i samma omfattning nér de
statliga stimulansmedlen upphér, medan andra planerar att fortsatta bedriva sin
verksamhet som tidigare.

Insatser for psykisk ohélsa och langvarig smarta 8



Bakgrund

Rehabiliteringsgarantin var en statlig 6verenskommelse som sléts forsta gangen
2008 och fortsatte sedan i olika former till och med 2015. | december 2016
tecknades en ny 6éverenskommelse mellan regeringen och SKL, En kvalitets-
saker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess: Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017—-2018. Den nya
Overenskommelsen ersatte den tidigare Rehabiliteringsgarantin och den tidigare
overenskommelsen, En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess. Malet
med denna 6verenskommelse har varit att slutfora flera av de insatser som
initierats genom tidigare dverenskommelser. Ett av villkoren som ingatt i
overenskommelsen ar villkor 3, Insatser for lindrig och medelsvar psykisk
ohélsa och langvarig smarta. Syftet har varit att stimulera tillgangen till
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter med lindrig
och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta. For att i 6kad utstrackning
framja patienters atergang i arbete skulle kontakter med arbetsgivare och arbets-
formedling stimuleras sarskilt. Avsikten med kontakten var i forsta hand att
uppmarksamma arbetsgivaren pa att det kunde finnas behov av att anpassa
arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabiliteringsinsatser for att darigenom
framja patientens atergang i arbete. Definition och innehall av villkor 3,
“Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smérta”, for
2018 é&r identiskt med beskrivningen i éverenskommelsen for 2017.

Ersattning 2018

Landstingen och regionerna har fatt totalt 500 miljoner kronor i erséttning 2018
for evidensbaserade rehabiliterings- och medicinska insatser for patienter med
lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta i aldern 1667 ar.
Insatserna skulle vara baserade pa de rekommendationer som beskrivs i Social-
styrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2017
eller SBU-rapport Rehabilitering vid langvarig smarta 2010, SBU-rapport
Multimodal rehabilitering vid langvarig landryggsmarta 2015 och SBU sam-
manfattning av utlandska kunskapsoversikter 2015.

Landstingen och regionerna fick ocksa mojlighet att dela pa ytterligare maxi-
malt 50 miljoner kronor, 3 000 kr per patient, for behandlingar dar kontakt
tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen, efter samtycke fran patienten.
Syftet med erséttningen har varit att stimulera 6kade kontakter med arbetsgivare
och Arbetsférmedlingen. De faktiska kostnaderna for sadana kontakter kunde
dock vara bade hogre och lagre dn de som rapporterats. Ersattningen till respek-
tive landsting och region har baserats dels pa prestation och dels pa regionens
andel i forhallande till den totala befolkningsméangden. Ersattningsmodeller och
nivaer inom ramen for de statliga 6verenskommelserna har varierat dver tid
(tabell 1).
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Tabell 1. Sammanstallning av erséttningsnivaer inom ramen fér Rehabiliteringsgarantin (2009—
2015) och Insatser for lindring och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta (2016-2018).

Ar Ersattning Specificerad ersattning
miljoner kronor

2009 560

2010 960

2011 960

2012 900 100 miljoner kr forskning och utveckling

2013 948 52 miljoner kr forskning och utveckling

2014 725 25 miljoner kr forskning och utveckling

2015 712 38 miljoner kr forskning och utveckling

2016 500 Tillagg 50 miljoner kr for kontakt med
arbetsgivare och Arbetsformedlingen

2017 500 Tillagg 50 miljoner kr for kontakt med
arbetsgivare och Arbetsformedlingen

2018 500 Tillagg 50 miljoner kr for kontakt med

arbetsgivare och Arbetsformedlingen

Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa innefattar enligt 6verenskommelsen lindrig till medelsvar
depression, angestsyndrom och stressrelaterad ohalsa. De insatser som ingar i
Overenskommelsen ar enligt rekommendationer for psykisk ohélsa olika former
av psykologisk behandling:

e Kognitiv beteendeterapi (KBT), dér interventionerna utgar fran beteende-
och inlérningsteorier.

¢ Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (I-KBT), dar behandlingen helt
eller mestadels sker via internet.

o Interpersonell psykoterapi (IPT), en behandlingsmetod baserad pa empirisk
forskning om psykisk ohélsa, anknytning och sociala relationer.

e Psykodynamisk terapi (PDT), vilket baseras pa psykoanalytiska metoder
dar fokus ligger pa affekter, kanslor och relationen mellan patient och
klient. Den form av PDT som ingar i rekommendationerna ar korttids-PDT
(10-30 mdoten).

e Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), vilket innebér
en tvasidig stimulering av hjarnhalvorna och anvands vid posttraumatiskt
stressyndrom.

Psykologiska behandlingsinsatser, inom ramen for dverenskommelsen, utfors av
legitimerade psykologer, psykologer under handledning (PTP-psykologer),
kuratorer eller annan legitimerad vardpersonal som genomgatt som lagst grund-
utbildning (steg 1) i psykoterapi. Annan psykologisk behandling som ingar i
behandlingsriktlinjerna var inte beskrivna i de uppgifter som rapporterats in fran
landstingen och regionerna och ar darfor inte specificerade i resultatet i denna
rapport.
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Insatser for langvarig smarta

Med langvarig smarta, inom ramen for dverenskommelsen, avses smarta i axlar,
nacke och rygg som har pagatt langre an tre manader. Smartan brukar ibland
aven benamnas ospecifik eller benign, da smarta orsakad av bakomliggande
sjukdomar sasom maligna sjukdomar (cancer), neurologiska- eller inflamma-
toriska sjukdomar har kunnat uteslutas. De insatser som har varit ett krav inom
ramen for dverenskommelsen som rekommenderas vid langvarig smérta ar:

e Multimodal rehabilitering (MMR), som &r en kombination av samordnade
medicinska, psykologiska och sociala rehabiliteringsinsatser. VVardperso-
nalen arbetar tillsammans i interprofessionella team dar ocksa patienten &r
delaktig. MMR ér indelad i tva nivaer:

- MMR 1 for patienter med mindre omfattande behov av rehabilitering,
- MMR 2 som riktar sig till patienter med mera komplex smart-
problematik.

e Beteendemedicinska behandlingsprogram.

e Aktiv specifik traning vilken ofta ar handledd av fysioterapeut/
sjukgymnast.

e Annan smartbehandling.

Beteendemedicinska behandlingsprogram, aktiv fysisk traning samt annan
smartbehandling &r inte beskrivna i de uppgifter som rapporterats in fran
landstingen och regionerna och darfor inte specificerade i resultatet i denna
rapport.
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Metod

Insamling av data

Resultatet som presenteras i denna rapport baseras pa de uppgifter om antalet
genomforda behandlingar, uppdelat pa patientens kén och typ av vardgivare
(privat eller offentlig), samt kontakter med arbetsgivare och Arbetsférmed-
lingen, som landstingen och regionerna ldmnat i sin redovisning till Forsak-
ringskassan for ar 2018. Forsakringskassan har enligt 6verenskommelsen haft i
uppdrag att ansvara for berékning och utbetalning.

Erfarenheter och synpunkter om tillgang, resurser, ersattning och framtida
behov av insatser for psykisk ohalsa och langvarig smérta har ocksa samlats in
fran alla landsting och regioner via processledarna i respektive region, med
hjélp av en enkaét (bilaga 1).

For berakning av antal individer per tusen invanare som erhallit behandling i
respektive landsting och region och berdkning av antal rehabiliteringskoor-
dinatorer per 10 000 invanare inom psykiatrin, har SCB:s befolkningsstatistik
fran den 1 november 2017 anvants for antalet invanare i aldern 1667 ar. Ar
2017 och 2018 har berakningarna baserats pa uppgifter om antalet invanare i
aldern 16-67 ar. Tidigare berakningar har gjorts pa uppgifter av antalet invanare
i aldern 16-65 ar.

Redovisning av resultat

Den forsta delen av resultatet ar baserad pa de uppgifter om genomférda
behandlingsinsatser vid lindrig och medelsvar psykisk ohalsa samt langvarig
smarta som har rapporterats till Forsakringskassan fran alla landsting och
regioner, inom ramen for villkor 3 i 6verenskommelsen for 2018. Resultaten
presenteras pa regionniva och pa riksniva. Antalet individer per tusen invanare
som fatt behandling redovisas for KBT/ IBT och for MMR, samt for forandring
Over tid.

Varje behandling som har rapporterats till Forsakringskassan omfattar en
behandlingsserie eller ett rehabiliteringsprogram, till exempel KBT eller MMR.
Det totala antalet enskilda behandlingar redovisas inte. Rapporten innehaller
inte heller information om effekt av genomfoérd behandling. | rapporten redo-
visas endast de uppgifter som landsting och regioner har rapporterat in till
Forsakringskassan. Det faktiska antalet genomfdrda behandlingar kan darfor
vara hogre.

Den andra delen av resultatet fran enkatundersokningen redovisas for varje
fraga, dar erfarenheter och synpunkter fran alla landsting och regioner
sammanfattas.
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Resultat behandlingsinsatser

Resultat av KBT och andra behandlingsinsatser vid lindrig

och medelsvar psykisk ohalsa

Uppgifter om antal genomforda behandlingar med KBT, IPT, I-KBT, PDT,
EMDR samt annan psykologisk behandling ar rapporterat fran samtliga
landsting och regioner (Tabell 2). Beskrivning av innehallet i annan psykologisk

behandling &r inte redovisat.

Tabell 2. Antal genomférda behandlingar med KBT, I-KBT, IPT, PDT, EMDR samt annan
psykologisk behandling inom ramen for Gverenskommelsen som har rapporterats in fran
respektive region for ar 2018. Antalet individer per tusen invanare som fatt behandling ar

beraknat endast for KBT och IPT.

Landsting/region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland Harjedalen
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sdrmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vésternorrland
Vastmanland
Véstra Gotaland
Orebro
Ostergotland
Hela riket
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KBT

391
386
618
1150
1264
142
1362
1447
203
1263
12 381
15104
1899
1265
906
498
606
2731
9810
646
2247
56 319

IPT

13

~N O O O

32
27
44

425
11
39

468

134
1194

KBT/IPT
per 1000
inv.

3,9
2,2
16,8
6,5
6,4
2,1
6,2
9,6
1,6
7,9
16,2
10,1
10,6
54
51
2,9
4,0
16,0
9,3
3,4
8,1
8,8

I-KBT PDT
137 0
316 0

2 170
83 134
0 20
50 1
185 0
0 3

1 0
39 0
0 4947

0 1372
26 78
0 123
70 0
47 0
2 0

2 15
498 4528
96 67
694 453
2248 12093

EMDR

O O OO0 o o okr oo o o

=
o

O O w O o o o

141
155

Annan
psykologisk
behandling

O O O O Ww

54

19

23
307

236
30

664



Resultat av MMR och annan smartbehandling vid langvarig

smarta

Uppgifter om antal genomférda behandlingar med MMR 1 och MMR 2 samt

andra behandlingsinsatser vid langvarig smarta ar rapporterat fran samtliga
landsting och regioner (Tabell 3). Beskrivning av innehallet i annan smart-

behandling &r inte redovisat. Antal individer per tusen invanare som fatt
behandling &r baserat pa bade MMR 1 och MMR 2.
Tabell 3. Antal genomforda behandlingar med MMR 1, MMR 2 och annan smértbehandling inom

ramen for dverenskommelsen som har rapporterats in fran respektive region for ar 2018. Antal
individer per tusen invanare som fatt behandling ar beraknat for MMR totalt.

Laquting/ MMR 1
region

Blekinge 26
Dalarna 124
Gotland 0
Gavleborg 20
Halland 45
Jamtland 53
Harjedalen

Jonkoping 90
Kalmar 0
Kronoberg 7
Norrbotten 164
Skane 0
Stockholm 49
Soérmland 7
Uppsala 143
Varmland 5
Vasterbotten 86
Vasternorrland 43
Vastmanland 43
Vastra Gotaland 299
Orebro 133
Ostergétland 176
Hela riket 1513

*Aktiv specifik fysisk trdning samt traning under ledning av

fysioterapeut/sjukgymnast.
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MMR 2

67
58

8
65
30
23

50

12
28
93
1022
1402
59
117
234
27
64
90
662
25
132
4 268

MMR
totalt

14

93
182
8
85
75
76

140
12
35

257

1022
1451
66

260

239

113

107

133

961

158

308

5781

Per 1000
inv.

0,9
1,0
0,2
0,5
0,4
0,9

0,6
0,1
0,3
1,6
1,2
0,9
0,4
11
14
0,6
0,7
0,8
0,9
0,8
1,0
0,9

Beteende-
medicinsk
behandling

O O O O o o

o O

13
36

147

O B O FPr O O O O

204

Aktiv Annan
specifik = smaért-
traning * = behandling

0 48
0 0
0 0
70 3
71 0
118 0
349 0
0 0
53 0
0 0
0 0
0 0
762 236
0
0
0 0
27 13
0 0
0 0
12 21
0 0
1462 321



Konsfdrdelning for genomforda behandlingar

Antal genomforda behandlingar for mén respektive kvinnor har rapporterats
fran alla landsting och regioner (Tabell 4). Férdelningen mellan kvinnor och
méan som har fatt behandling for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa eller
langvarig smarta inom ramen for 6verenskommelsen ar 2018 &r i stort sett
ofdrandrad jamfort med tidigare ar. Kénsfordelningen motsvaras ungefar av
forekomsten av diagnoserna inom psykisk ohalsa och langvarig smarta.

Tabell 4. Antal man och kvinnor som fatt behandling inom ramen for dverenskommelsen i
respektive region ar 2018.

Landsting/region Man Kvinna

Blekinge 186 486
Dalarna 211 673
Gotland 240 558
Gavleborg 428 1104
Halland 462 1183
Jamtland Harjedalen 77 391
Jonkoping 586 1494
Kalmar 433 1032
Kronoberg 88 236
Norrbotten 436 1159
Skane 5461 13107
Stockholm 4940 13412
Sdrmland 1067 2 475
Uppsala 412 1275
Véarmland 328 887
Vasterbotten 207 687
Vasternorrland 227 564
Vastmanland 862 2029
Vastra Gotaland 4757 10 996
Orebro 265 748
Ostergétland 1145 2832
Hela riket 23130 57 528
Andel i procent 29 71
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Utférare av behandling

Under 2018 har 61 procent av det totala antalet behandlingar utforts av privata
vardgivare och 39 procent av offentliga vardgivare (Tabell 5). Motsvarande
siffror for 2017 var 56 procent for privata respektive 44 procent for offentliga
vardgivare. En liten okning av andelen behandlingar genomforda av privata
vardgivare har darmed skett.

Tabell 5. Antal behandlingar inom ramen for éverenskommelsen som utforts av privata respektive
offentliga vardgivare for respektive region under 2018.

Landsting/region Privat Offentlig

Blekinge 394 278
Dalarna 110 774
Gotland 249 549
Gavleborg 369 1163
Halland 1003 642
Jamtland Harjedalen 31 437
Jonkoping 676 1404
Kalmar 1120 345
Kronoberg 201 123
Norrbotten 390 1205
Skéne 17 105 1463
Stockholm 14778 3574
Sormland 999 2543
Uppsala 1464 223
Varmland 480 735
Vasterbotten 151 743
Vésternorrland 287 967
Véastmanland 1924 1035
Vastra Gotaland 6 352 9913
Orebro 86 927
Ostergétland 849 3228
Hela riket 48 818 31 840
Andel i procent 61 39
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Kontakter arbetsgivare och Arbetsformedlingen

| 6verenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess for 2017—-2018 har 50 miljoner kronor avsatts per ar for
behandlingar dar kontakt, efter samtycke med patienten, tagits med arbetsgivare
eller Arbetsférmedlingen. Alla landsting och regioner, férutom Region Skane,
har rapporterat genomférda behandlingar ddr kontakter med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen har tagits (Tabell 6). | manga landsting sker flera kontakter
med arbetsgivare eller Arbetsformedling dn vad siffrorna nedan visar, da det
funnits svarigheter att uppratta registreringsmodeller for detta &ndamal. Dessa
kontakter tas ocksa for patienter som inte far behandling enligt villkor 3 i
dverenskommelsen.

Tabell 6. Antal rapporterade kontakter med arbetsgivare och Arbetsformedlingen
for respektive region under 2018.

Landsting/region Arbetsgivare = Arbetsférmedlingen
Blekinge 103 25
Dalarna 47 11
Gotland 21 4
Gavleborg 109 121
Halland 181 45
Jamtland Harjedalen 42 22
Jonkoping 368 50
Kalmar 2 0
Kronoberg 151 35
Norrbotten 63 8
Skane 0 0
Stockholm 1980 41
Soérmland 166 57
Uppsala 116 19
Varmland 95 64
Vasterbotten 264 23
Vasternorrland 121 31
Vastmanland 43 15
Vastra Gotaland 209 73
Orebro 59 14
Ostergoétland 25 21
Hela riket 4165 679

Insatser for psykisk ohélsa och langvarig smarta 17



For 2018 har landstingen och regionerna rapporterat att totalt 4 165 kontakter
tagits med arbetsgivare, vilket &r en 6kning med 16 procent jamfort med 2017,
da 3 592 kontakter rapporterades in. Den storsta 6kningen har skett i Region
Stockholm, medan antalet kontakter minskade mest i Region Jonkoping.
Resultatet av antalet rapporterade kontakter med arbetsgivare presenteras for
2017 och 2018 for respektive landsting och region (Figur 1).

Antal kontakter med arbetsgivare

Blekinge
Dalarna
Gotland

Gévleborg
Halland
Jamtland Harjedalen
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skéne
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véastmanland
Vaéstra Gétaland
Orebro
Ostergétland
Hela riket
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2017 =2018

Figur 1. Antal rapporterade kontakter med arbetsgivare i samband med behandlingsinsatser
under 2017 och 2018 for respektive landsting och region, inom ramen for éverenskommelsen.
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Antalet kontakter med Arbetsférmedlingen var 2018 totalt 679, jamfort med
544 kontakter 2017, vilket &r en 6kning med 25 procent. Den stdrsta 6kningen
har rapporterats i regionerna Gavleborg, Halland, Sérmland, Ostergétland och
Kronoberg. En minskning av antalet kontakter har skett i Vastra Gétaland,
Vésternorrland, Uppsala och Dalarna. Resultatet av antalet rapporterade
kontakter med Arbetsformedlingen presenteras for 2017 och 2018 for respektive
landsting och region (Figur 2).

Antal kontakter med Arbetsférmedlingen

Blekinge
Dalarna
Gotland

Gévleborg
Halland
Jamtland Harjedalen
Jonkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skéne
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Vastra Gotaland
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Figur 2. Antal rapporterade kontakter med Arbetsférmedlingen i samband med behandling under
2017 och 2018 fran respektive landsting och region.

Ersattning enligt 6verenskommelsen 2018

Erséattningen var 3 000 kronor per patient dar kontakt tagits med arbetsgivare
eller Arbetsformedlingen i samband med behandlingsinsatsen. Under 2018
utbetalades totalt 14 532 miljoner kronor, av maximalt 50 miljoner kronor, till
regionerna for behandlingar dar kontakt tagits med arbetsgivare eller Arbets-
férmedlingen enligt dverenskommelsens villkor 3. Det &r en 6kning med 17
procent jamfort med 2017, da totalt 12 408 miljoner kronor betalades ut till
regionerna.
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Forandring Over tid avseende behandling vid lindrig och
medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta

KBT och IPT vid psykisk ohdlsa

| sammanstéllningen av antal genomférda behandlingar redovisas KBT- och
IPT-behandlingar tillsammans for 2009 och 2013 samt for aren 2015-2018
(Tabell 7).

Utvecklingen over tid visar pa en 6kning av antal behandlingar fram till 2015,
darefter rapporteras en relativt stabil niva av antal behandlingar till och med
2017. Under 2018 har antalet genomforda behandlingar aterigen 6kat (Figur 3).
Antalet individer per tusen invanare som fatt behandling med KBT/IBT har
ocksa varit i stort sett oforandrat fran 2015 till och med 2017, for att sedan 6ka
nagot under 2018 (Tabell 7).

Behandlingar med KBT och IPT
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Antal behandlingar
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0

Figur 3. Férandring Gver tid av antal rapporterade behandlingar med KBT och IPT pa riksniva
fran och med 2009 till och med 2018, sammanlagt sex arsredovisningar.
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Tabell 7. Antal genomforda behandlingar med KBT- och IPT som rapporterats in fran respektive
landsting och region for 2009, 2013 och 2015-2018, samt antal individer i &ldern 16-67 ar? per
tusen invanare som under samma perioder fatt behandling.

Landsting/ 2009 2013 2015 2016 2017 2018
Region
KBT, Per KBT, Per KPT, Per KBT, Per KBT, Per KBT, Per
IPT IQOO IPT 1900 IPT 1(_)00 IPT 1(_)00 IPT 1(_)00 IPT 1_000
inv. inv. inv. inv. inv. inv.
Blekinge 444 4,6 627 6,7 472 51 478 51 557 5,6 391 3,9
Dalarna 947 51 976 57 1242 7,3 1041 6,2 620 3,5 386 2,2
Gotland 162 4,4 298 8,4 244 7,0 440 12,6 615 16,6 618 16,8
Gavleborg 986 5,6 1608 9,4 1079 6,3 1110 6,5 1113 6,2 1157 6,5
Halland 477 2,5 1345 7,1 1430 7,5 908 4,7 1032 51 1296 6,4
Jamtland 511 6,3 299 3,8 235 3,0 509 6,6 260 3.2 169 2,1
Hérjedalen
Jonkoping 1051 4.8 1081 51 1566 7,4 1427 6,7 1246 5,5 1 406 6,2
Kalmar 332 2,2 875 6,1 762 5,3 1196 8,4 1164 7,7 1450 9,6
Kronoberg 444 3,8 436 3,7 434 3,7 242 2,1 262 2,1 203 1,6
Norrbotten 576 3,6 598 3,8 611 3,9 1026 6,6 1191 7,4 1263 7,9
Skane 2149 2,7 12 175 15,0 14 679 17,9 14 271 17,2 13 443 15,5 12 381 16,2
Stockholm 2487 1,8 7573 53 12 204 8,5 11 316 7,8 11 849 7,7 14 529 10,1
Sormland 1174 6,9 1593 9,4 1596 9,3 2278 13,3 2219 12,2 1919 10,6
Uppsala 1038 4,6 1189 5,3 1175 5,2 1216 54 1373 57 1304 54
Varmland 811 4,6 1138 6,7 1068 6,3 823 4,9 722 4,1 906 51
Vésterbotten 289 1,7 403 2,4 764 4,6 223 1,3 483 2,8 498 2,9
Vasternorrland 334 2,1 591 4,0 913 6,2 28 0,2 715 4,6 607 4,0
Vastmanland 1269 7,9 1186 7,3 1243 7,7 1782 11,0 2290 13,4 2731 16,0
Vastra Gotaland 8942 8,5 11 153 10,7 11 359 10,9 10 853 10,4 10 414 9,4 10 278 9,3
Orebro 1107 5,9 752 4,2 693 3,0 410 2,3 658 3,5 649 3,4
Ostergétland 810 2,9 1830 6,6 1115 4,0 947 34 1996 6,8 2381 8,1
Hela riket 26 340 4,4 47 726 6,5 54 884 8,9 52 524 8,3 54 222 8,3 57 513 8,8

2 For 2009-2016 baserades berdkningarna pa individer i aldern 16-65 ar.
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Behandling med I-KBT, PDT, EMDR och annan psykologisk behandling
vid psykisk ohélsa

Antal genomforda behandlingar med I-KBT, PDT, EMDR och annan
psykologisk behandling redovisas nedan fér 2017 och 2018 (Tabell 8). En
okning av I-KBT har skett fran och med 2016 (forsta aret som I-KBT
rapporterades) till och med 2018 (Figur 4). Ar 2018 rapporterades totalt 2 248
genomforda behandlingar jamfort med 1 678 behandlingar 2017 och 230
behandlingar 2016. De regioner som har statt for den stérsta 6kningen under
2018 &r Vastra Gotaland och Blekinge.

Aven antalet behandlingar med PDT har 6kat fran totalt 10 260 rapporterade
behandlingar 2017 till 12 093 under 2018, vilket motsvarar en 6kning pa 18
procent. Regionerna Skane och Stockholm star for den storsta 6kningen. En viss
okning har ocksa skett for antalet Annan psykologisk behandling, samtidigt som
antalet behandlingar med EMDR ér relativt oférandrat.
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Figur 4. Férandring i antal rapporterade behandlingar med 1-KBT pa riksniva fran
och med 2016 till och med 2018.
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Tabell 8. Antal genomférda behandlingar med 1-KBT, PDT, EMDR och annan psykologisk
behandling for lindrig och medelsvar psykisk ohalsa som rapporterats in fran respektive region
for 2017 och 2018.

Landsting/region I-KBT PDT EMDR Annan
psykologisk
behandling

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

Blekinge 0 137 0 0 0 0 0 3

Dalarna 382 316 0 0 0 0 0 0

Gotland 0 2 47 170 0 0 0 0

Gavleborg 99 83 89 134 0 0 0 0

Halland 0 0 133 202 1 1 0 0

Jamtland 28 50 23 1 0 0 13 54

Harjedalen

Jonkoping 180 185 0 0 0 0 0 0

Kalmar 0 0 0 3 0 0 0 0

Kronoberg 2 1 0 0 0 0 2 19

Norrbotten 0 39 0 0 0 0 0 0

Skéne 0 0 3924 4947 0 0 0 0

Stockholm 0 0 890 1372 0 0 23 0

Soérmland 36 26 70 78 10 5 233 307

Uppsala 0 0 56 123 0 0 0 0

Varmland 101 70 0 0 0 0 0 0

Vasterbotten 28 47 0 0 0 0 165 236

Vasternorrland 5 2 0 0 0 0 41 30

Véastmanland 6 2 15 15 3 1 5 6

Vastra Gotaland 90 498 4420 4528 0 0 0 0

Orebro 114 96 83 67 0 0 16 9

Ostergoétland 607 694 510 453 141 141 0 0

Hela riket 1678 2248 10260 12093 155 148 498 664

Insatser for psykisk ohélsa och langvarig smarta 23



MMR vid langvarig smarta

MMR 1 och MMR 2 redovisas tillsammans i sammanstallningen av genom-
forda behandlingar med MMR for respektive landsting och region och Over tid,
for 2009 och for aren 2012-2018 (Tabell 9). Antal individer beraknat per tusen
invanare som erhallit behandling med MMR har, efter en relativt stabil niva
mellan 2013 och 2015, minskat under 2017 och 2018. Férandring éver tid fran
2009 till 2018 av totalt antal behandlingar med MMR visar pa samma manster
(Figur 5). En liten 6kning av antalet behandlingar har dock skett 2018 jamfort
med 2017.
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Figur 5. Férandring Gver tid av antal rapporterade behandlingar med MMR pa riksniva fran och
med 2009 till och med 2018.

Vid berékning av antal individer per tusen invanare som har fatt behandling
under 2018 &r genomsnittet totalt for alla regioner 0,9 behandlingar (Tabell 9).
De regioner som ligger 6ver genomsnittet ar Norrbotten, Varmland, Skane och
Uppsala, medan region Kalmar, Gotland, Halland, Kronoberg, Sérmland,
Gavleborg, Vasterbotten, Jonképing och Vasternorrland ligger under riks-
genomsnittet. Regionerna Norrbotten och Skane &r de som har 6kat mest mellan
2016 och 2018. Region Blekinge, Jamtland Hérjedalen och Gévleborg har
minskat mest under samma period.
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Tabell 9. Antal genomforda behandlingar med MMR for 1angvarig smérta som rapporterats
under 2009 och 2013-2018, samt antal individer i aldern 16-67 ar® per tusen invanare som under
samma perioder erhallit behandling.

Landsting 2009 2013 2015 2016 2017 2018
Region

MMR Per MMR Per MMR Per MMR Per MMR Per MMR Per

totalt 1000 totalt 1000 totalt 1000 totalt 1000 totalt 1000 totalt 1000

inv. inv. Inv. inv. inv. inv.

Blekinge 199 2,1 167 1,8 179 1,2 139 1,5 141 1,4 93 0,9
Dalarna 279 1,6 241 1,4 191 0,7 110 0,7 209 1,2 182 1,0
Gotland 0 0 51 14 18 1,1 8 0,2 8 0,2 8 0,2
Gavleborg 124 0,7 276 1,6 281 1,0 186 11 80 0,4 85 0,5
Halland 103 0,5 171 0,9 144 0,5 30 0,2 44 0,2 75 0,4
Jamtland 163 2,0 162 2,1 164 1,3 183 2,4 83 1,0 76 0,9
Harjedalen
Jonkoping 205 1,0 289 14 234 0,7 180 0,8 140 0,6 140 0,6
Kalmar 108 0,7 390 2,7 110 0,5 24 0,2 16 0,1 12 0,1
Kronoberg 138 1.2 218 1,9 153 0,8 85 0,7 47 0,4 35 0,3
Norrbotten 199 1.2 234 15 227 0,9 208 1,3 186 1,2 257 1,6
Skane 747 0,9 1729 2,1 2 257 1,8 4 153 51 645 0,7 1022 1,2
Stockholm 1706 1,3 1433 1,0 1728 0,8 1377 0,9 1616 1,0 1451 0,9
Sormland 123 0,7 182 11 114 0,4 89 0,5 65 0,4 66 0,4
Uppsala 177 0,8 343 1,5 373 1,1 343 1,5 292 1,2 260 1,1
Varmland 180 1,1 189 1,1 439 1,6 251 1,5 230 1,3 239 1,4
Vasterbotten 180 1,1 189 1,1 224 0,9 79 0,5 170 1,0 113 0,6
Vasternorrland 107 0,7 186 1,3 195 0,8 11 0,1 89 0,5 107 0,7
Vastmanland 197 1,2 137 0,8 125 0,5 163 1,0 110 0,7 133 0,8
Vastra Gotaland 592 0,6 1509 15 1033 0,6 966 0,9 829 0,8 961 0,9
Orebro 153 0,9 174 1,0 175 0,6 87 0,5 136 0,7 158 0,8
Ostergétland 199 0,7 313 11 287 0,6 140 0,5 296 1,0 308 1,0
Hela riket 5879 1 8 583 14 8 651 14 8 812 15 5432 0,8 5781 0,9

3 For ar 2009-2016 baserades berakningarna pé individer i aldern 16-65 ar.
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Resultat enkatundersokning

| féljande del av rapporten presenteras erfarenheter och synpunkter fran res-
pektive region om tillgang, resurser och organisation samt aktuella ersattnings-
nivaer for behandling vid lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig
smarta for 2018. Resultaten ar baserade pa svar pa en enkat som skickade ut
fran SKL (bilaga 1), vilken har besvarats av processledare fran samtliga
regioner. Svaren redovisas sammanfattningsvis for respektive fraga.

Utbud av behandlingsinsatser for psykisk ohélsa

| enkaten efterfragades regionernas utbud av behandlingsinsatser motsvarande
de som finns definierade i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom 2017 for invanare i aldern 16-67 ar, enligt
Overenskommelsen. Alla regioner har erbjudit behandlingar enligt riktlinjerna
och i huvudsak har dessa utforts inom primarvarden, av bade offentliga och
privata vardgivare. Behandlingar ges bade enskilt och som gruppbehandling. En
liten andel psykologisk behandling for psykisk ohalsa utfors aven inom
specialistvarden inom psykiatrin och pa smartkliniker och smértenheter. De
huvudsakliga synpunkterna som regionerna rapporterade var:

e Efterfragan och behov av behandling har rapporterats vara storre dn det
befintliga utbudet i regionerna Stockholm, Uppsala, Kronoberg, Halland,
Gavleborg, Vasternorrland, Jamtland Hérjedalen, VVéasterbotten och
Norrbotten. Konsekvenserna har blivit langre véntetider i varierande
utstrackning. Orsaker uppges vara att behovet av behandling for psykisk
ohdlsa gradvis har okat i regionerna och att det i vissa regioner har varit
svart att rekrytera personal med ratt kompetens.

e Enutmaning i att samla in uppgifter fran alla vardgivare for rapportering av
genomforda insatser till Forsakringskassan har beskrivits i tva regioner.
Region Varmland har darfor enbart rapporterat psykologisk behandling och
MMR. Den omfattande rapporteringen fran ett stort antal vardgivare har
uppgivits som en orsak till att 6vrig behandling inte alls har rapporterats. |
Region Sérmland har problem med rapporteringen medfért en underrappor-
tering av I-KBT nér man har jamfort antalet inrapporterade behandlingar
med sin egen besoksstatistik.

e Utbudet av I-KBT har successivt 0kat i flera regioner. Regionerna Kalmar
och Ostergétland erbjuder kontinuerlig utbildning till behandlande vérd-
personal i I-KBT for att mota upp det 6kande behovet. Regionerna S6rm-
land och Varmland har erbjudit I-KBT, vilket &ven Norrbotten har gjort
med inriktning specifikt mot angest. | Vastra Gotalandsregionen pagar en
utékning av I-KBT inom primarvarden for patienter med depression och
angest. Syftet ar att oka tillgangligheten till psykologisk behandling.
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o Vastra Gotalandsregionen har dkat tillgangligheten till psykologisk behand-
ling for unga genom ett sarskilt projekt med inriktning mot ungas psykiska
hélsa i aldern 6-18 ar, vilket har berért personer i dldern 16-18 ar inom
ramen for dverenskommelsen. | Region Stockholm har en 6kning av antal
videobesok rapporterats, som en del i behandlingen inom ramen for
Overenskommelsen. | Region Varmland har vissa patienter med stress-
relaterad ohalsa erbjudits behandling med MMR 2. Erfarenheter fran
Region Vésterbotten har visat att kompetensen om psykosociala faktorer
har 6kat hos behandlande personal inom primarvarden under perioden som
de statliga 6verenskommelserna funnits. | Region Norrbotten pagar ett
arbete med att utveckla triagering och inférandet av psykosociala team
inom primarvarden for att minska vantetider till behandling.

Utbud av behandlingsinsatser for langvarig smarta

Alla regioner har rapporterat att det finns ett utoud av MMR enligt 6verens-
kommelsen (Tabell 10). Daremot har inte alla regioner rapporterat antal
leverantérer av MMR 1 respektive MMR 2. Behandling med MMR 1 utférs
uteslutande inom primarvarden, bade i offentlig och privat regi. Behandling
med MMR 2 utférs i huvudsak inom specialistvarden, men Region Gotland,
Dalarna och Vastra Gotaland rapporterar att det aven erbjuds inom primar-
varden. Region Véarmland och Jamtland Harjedalen erbjuder MMR 2 hos
externa utforare (utanfor regionen) som de tecknat avtal med. Alla regioner har
ett storre utbud av MMR 1 &n av MMR 2 férutom Region Stockholm, dar
utbudet av MMR 2 ar betydligt stérre &n av MMR 1. Orsaken till detta uppges
vara att finns ett vardval for MMR 2 med god tillganglighet. Region Gavleborg
rapporterar att utbudet av MMR har minskat under 2018, Region Vasternorrland
uppger daremot att utbudet och resurserna istallet ar oférandrat, men ojamnt
fordelat inom regionen. Region Norrbotten rapporterar en minskad efterfragan
av MMR 1. Orsaken uppges vara att regionen utvecklat sitt arbetsséatt for
smartbehandling inom primarvarden.

Det finns en diskrepans mellan uppgifter om antal genomfdrda behandlingar
med MMR som rapporterats in till Forsakringskassan, och hur regionerna via
enkaten har rapporterat tillgang och antal leverantérer av MMR. Ett exempel &r
Region Kalmar som erbjuder bade MMR 1 och MMR 2 enligt ett ackredi-
teringsavtal, men som har valt att inte rapportera in antal genomférda behand-
lingar. Orsaken uppges vara att kraven for att fa ersattning for MMR upplevs
som for styrande.
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Tabell 10. Antal leverantérer av MMR 1 och MMR 2 i respektive region.

Landsting/region MMR 1 MMR 2

Blekinge 2 Ja, antal ej rapporterat
Dalarna 24 3
Gotland 1 1
Gavleborg 10 5
Halland 49 1
Jamtland Harjedalen = Ja, antal e] rapporterat 1 (utfors externt)
Jonkoping 7 1
Kalmar Ja, antal ej rapporterat 2
Kronoberg Ja, antal ej rapporterat 1
Norrbotten Ja, antal ej rapporterat  Ja, antal ej rapporterat
Skane 0 8
Stockholm 2 12
Sormland 1 1
Uppsala 7 1
Varmland 2 2
Vasterbotten 5 1
Vasternorrland Ja, antal ej rapporterat  Ja, antal ej rapporterat
Vastmanland Ja, antal ej rapporterat 1
Véstra Gotaland 13 9
Orebro 4 1
Ostergotland Ja, antal ej rapporterat 1

Forandring i antal genomfdrda behandlingar for psykisk
ohalsa och langvarig smarta

Alla regioner har redovisat férandring i antal rapporterade behandlingar for
psykisk ohdlsa och behandling med MMR som har genomforts ar 2018, jamfort
med ar 2017.

Nér det galler behandling for psykisk ohélsa har en 6kning av KBT/ IPT
rapporterats i elva regioner: Stockholm, Ostergétland, Jonképing, Kronoberg,
Kalmar, Gotland, Skane, Halland, VVarmland, VVastmanland och Norrbotten. En
okning av I-KBT specifikt har rapporterats i Sérmland, Uppsala, Ostergétland,
Véstra Gotaland och Dalarna, och uppges i vissa fall ha ersatt traditionell KBT.
Endast Region Jamtland Hérjedalen har rapporterat en minskning av behand-
lingar med KBT/IPT. Orsaken till detta har troligen varit underrapportering av
genomfdrda behandlingar. Region Varmland har sett en minskning av antalet
genomforda behandlingar med I-KBT, vilket forklarats med en stor personal-
omséttning och brist pa personal med kompetens i att utféra behandlings-
metoden. Véstra Gotalandsregionen och Region Gotland har redovisat en
6kning av antalet genomfdrda behandlingar med PDT. Region Sérmland
rapporterar en minskning, medan ovriga regioner inte har redovisat resultatet for
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PDT specifikt. For évriga regioner har antalet genomfdérda behandlingar for
psykisk ohélsa ar 2018 varit oforandrat jamfort med ar 2017.

Sammanfattningsvis uppgav en majoritet av regionerna en dkning av antal
genomfdrda behandlingar for psykisk ohdlsa 2018, jamfért med 2017.
Forklaringen ar att I-KBT har ¢kat markant i flera regioner. | regionerna
Uppsala, Ostergotland och Vasterbotten har metoder for att genomfora I-KBT i
storre omfattning utvecklats under det senaste aret, eller ar under uppbyggnad.

Forandring av antalet genomférda behandlingar med MMR varierar i region-
erna. En 6kning har rapporterats i Ostergotland, Kronoberg, Véstmanland och
Vastra Gotaland. Déremot har antal behandlingar minskat i regionerna
Sormland, Kalmar, Varmland och Jamtland Harjedalen. En orsak till minsk-
ningen i Region Jamtland Harjedalen uppgavs vara en underrapportering av
antal genomforda behandlingar. I Region Varmland har antal behandlingar med
MMR minskat vid langvarig smarta samtidigt som MMR uppgavs ha dkat som
behandling av stressrelaterad ohdlsa. Region Gotland, Halland och Vasterbotten
har inte redovisat nagra uppgifter om forandring 6ver tid av antal genomforda
behandlingar med MMR. | Region Halland har inga uppgifter om antal genom-
forda behandling rapporterats fran 2017 och det gar darfor det inte att jamfora
2017 med 2018.

Ersattning for MMR vid langvarig smarta 2018

Ersattningsmodeller och nivaer for MMR 1 och MMR 2 har varierat mycket
mellan olika landsting och regioner (Tabell 11). | de flesta regioner har en
prestationsbaserad ersattningsmodell anvénds dar MMR 1 ersatts med ett lagre
belopp jamfort med MMR 2 for genomforda behandlingar. Skillnad i ersétt-
ningsniva mellan MMR 1 och MMR 2 har ocksa varierat mellan regionerna.

| regionerna Gotland, Skane, Varmland och Norrbotten har samma erséttnings-
niva rapporterats for MMR 1 och MMR 2, medan Region Blekinge har valt en
hogre ersattning for MMR 1 for att stimulera primérvarden att genomfora
behandling med MMR 1.

Nagra regioner har valt att anvanda en modell med ersattning per listad patient.
Region Sérmland, Kronoberg och Vésternorrland anvander icke prestations-
baserade modeller for bade MMR 1 och MMR 2. Region Halland och Véster-
botten anvénder anslagsfinansierad erséattningsmodell for MMR 2, men har valt
en prestationsbaserad modell for MMR 1 dar man har ersatt per genomford
behandling.

Regionerna Stockholm, Halland och Gé&vleborg har specifikt ersatt insatser dar
kontakter tagits med arbetsgivare eller Arbetsformedlingen, utGver ersattning
for MMR. | Region Vésterbotten har kontakt med arbetsgivare eller Arbets-
formedlingen varit ett krav i samband med behandlingen for att ersattning for
MMR skulle betalas ut.
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Naégra regioner har rapporterat att MMR numera ar implementerat i ordinarie
verksamhet och darfor har ingen sérskild ersattning utgatt till verksamheterna.
| Region Ostergotland och Orebro har bdde MMR 1 och MMR 2 ingétt i
grunduppdragen, medan Region Véstmanland och Halland enbart har haft
MMR 2 i sin ordinarie verksamhet. Uppgifter om ersattningsmodeller och
nivaer for MMR har rapporterats pa olika sétt fran landsting och regioner.
Siffrorna bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 11. Ersattningsniva i respektive landsting och region for behandling med MMR 1 och
MMR 2 per patient eller per verksamhet 2018.
Landsting/region

Ersattning MMR 1 Ersattning MMR 2

Blekinge 24 000 kr 16 000 kr

Dalarna 10 000 kr (bedémning) 17 500 kr
12 500 kr (behandling)

Gotland 25 000 kr 25 000 kr

Gavleborg 10 000 kr 20 000 kr

Halland 12 000 kr

Jamtland Harjedalen 10 000 kr 25 000 kr

Jonkdping 25 000 kr 35 000 kr

Kalmar 15 000 kr 35 000 kr

Kronoberg 42 kr per listad patient 1 miljoner kr per ar totalt

till priméarvarden

Norrbotten 20 000 kr 20 000 kr

Skane 27 500 kr 27 500 kr

Stockholm 15 000 kr 85 000 kr*

Soérmland Ingen uppgift om ersattningsniva rapporterad

Uppsala 20 000 kr 25 000 kr

Véarmland 38 000 kr 38 000 kr

Vasterbotten 25 000 kr (inkl. kontakt med 2 miljoner kr per ar totalt
arbetsgivare/Arbetsformedling

Vasternorrland 75 000 kr per ar 1,5 miljoner kr per ar totalt

Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergoétland

Ingen sarskild ersattning betalas ut

35 000 kr 55 000 kr
Ingen sérskild ersattning betalas ut

Ingen uppgift om ersattningsniva rapporterad

*Maximalt takbelopp beroende pa antal besok och avslutad behandling

Ersattning for KBT och IBT vid psykisk ohalsa 2018

| likhet med ersattningen for MMR har bade prestationsbaserade modeller och
ersattning per listad patient tillampats, for behandling med KBT/ IPT for lindrig
till medelsvar psykisk ohélsa (depression, angest och stressreaktioner) i region-
erna (Tabell 12). Region Blekinge har en hdgre ersattning for behandling inom
primarvarden jamfort med specialistvarden for att pa sa satt stimulera till okad
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tillganglighet till KBT/ IPT inom priméarvarden. | vriga regioner ar ersattnings-
nivaerna lika stora for behandling i primarvard och specialistvard. Region
Vasterbotten har en ersattningsmodell med specificerad erséttning for KBT,
I-KBT samt distans-KBT (ej narmare beskrivet). | Vastra Goétalandsregionen
och Region Orebro utgdr ingen specifik erséttning.

Tabell 12. Erséattning i respektive landsting och region for behandling med KBT/ IPT per patient
eller per verksamhet 2018.

Landsting/region Ersattning KBT/ IPT
Blekinge 8 000 kr (primarvard)
4 000 kr (specialistvard)
Dalarna 1 000 kr (bedémning)
5 000 kr (behandling)
Gotland 1 000 kr
Gavleborg 5 000 kr
Halland 5 000 kr
Jamtland Harjedalen 3 000 kr
Jonkdping 5 000 kr
Kalmar 8 000 kr
Kronoberg 42 kr per listad patient
Norrbotten 3000 kr
Skane 98,9 miljoner kr per ar (totalt i regionen)
Stockholm 1 000 kr
Sdrmland Ersattning per listad patient (ingen uppgift om
ersattningsniva rapporterad)
Uppsala 8 000 kr
Varmland 6 000 kr (KBT)
8 000 kr (IPT
Vasterbotten 12 000 kr (KBT)
10 000 kr (I-KBT respektive distans-KBT)
Vasternorrland Ersattning per listad patient (ingen uppgift om
ersattningsniva rapporterad)
Vastmanland Erséttning per listad patient, max 6 000 kr/ enhet
Véstra Gotaland Ingen sarskild ersattning betalas ut
Orebro Ingen sarskild ersattning betalas ut
Ostergétland 25,2 miljoner kr per ar (totalt i regionen)

Inforande av MMR via vardval och halsoval

De flesta landsting och regioner har inte infort MMR 1 eller MMR 2 som
vardval eller halsoval under 2018. Region Stockholm har infort vardval for
MMR 2 och har ett tillaggsuppdrag for MMR 1 inom vardvalet for huslékar-
uppdraget. | Region Blekinge & MMR 1 ocksa ett tillagg inom vardvalet for
primarvard. Region Vastmanland har infort vardval, utan nagon narmare
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beskrivning. Region Skane rapporterar att de har haft MMR som vardval, men
avslutade detta och gjorde en upphandling enligt LOU. Ingen av de Gvriga
regionerna har infért MMR inom nagot vardval eller hélsoval.

Planering for att bibehalla resurser for MMR nar de statliga
stimulansmedlen upphdor 2020

Planering och strategier for att fortsatta med MMR har varierat mellan olika
regioner. Regionerna Stockholm, Kalmar och Jamtland Hérjedalen har uppgett
att resurserna for verksamheten troligen kommer att minska nar stimulans-
medlen férsvinner. | regioner dar MMR dr integrerad eller ska integreras i den
ordinarie verksamheten (Ostergétland, Gotland, Skane, Orebro, Halland,
Véstmanland, Dalarna och Vésterbotten) och darmed inte &r lika beroende av
statsbidraget, kommer behandlingsinsatserna att fortsatta i samma omfattning
som tidigare. Region Uppsala ska under 2020 utga fran en tillfallig modell for
att integrera MMR i ordinarie verksamhet, under 2021 6vergar man till en
regiondvergripande modell.

Flera regioner har rapporterat att det rader osakerhet kring hur MMR ska kunna
finansieras i samma omfattning nar stimulansmedlen forsvinner. Det finns dven
oklarheter om hur MMR ska bedrivas. Generellt &r MMR 2 i hogre grad
etablerad i regionerna jamfért med MMR 1, vilket talar for att MMR 2 dven
fortséttningsvis kommer att bedrivas i flera regioner. Det har rapporterats vara
svarare att etablera MMR 1 i flera regioner, trots stimulansmedel via 6verens-
kommelsen. Det gor att utmaningarna ar storre for att fortsatta driva MMR 1 i
samma omfattning nar medlen upphor. Nagra orsaker till svarigheter att etablera
MMR 1 inom primarvarden har framkommit i enkaten. Bland annat rapporterar
Region Vastmanland om en hog personalomsattning som lett till brist pa kom-
petens. Flera regioner uppger en forvantad samre ekonomi vilket ocksa bidrar
till svarigheter att kunna fortsatta bedriva MMR 1.

Organisation av verksamhet for MMR och andra
behandlingsinsatser vid langvarig smarta 2018

Verksamheten for MMR och annan smértbehandling enligt 6verenskommelsen,
har varit organiserad i bade offentlig och privat regi i de flesta regioner.
Samtliga regioner har bedrivit behandling med MMR 1 inom primarvarden och
i majoriteten av regionerna har MMR 2 bedrivits inom specialistsjukvarden,
foretradesvis pa smart- och rehabiliteringskliniker. I regionerna Gotland,
Dalarna och Vastra Gotaland har MMR 2 bedrivits dven inom primarvarden i
specialistteam. Region Jamtland Harjedalen har haft avtal med extern leverantor
om MMR 2. Region Vérmland har haft MMR 2 delvis organiserad inom
specialistvard inom regionen och delvis via avtal med extern leverantor. Region
Stockholm har haft MMR 2 i vardval och pa rehabiliteringsklinik i egen regi.
Ovriga regioner har organiserat MMR 2 i egen regi.
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Organisation av verksamhet for KBT, IPT och andra
behandlingsinsatser vid psykisk ohalsa

Majoriteten av alla behandlingar av patienter med lindrig till medelsvar
depression, angest eller stressreaktioner, som genomforts inom ramen for
overenskommelsen, har erbjudits inom primarvarden. Verksamheten har varit
organiserad i bade offentlig och privat regi. Behandling med KBT/ IPT och
annan psykologisk behandling sker bade enskilt och i grupp. Samtliga regioner
har erbjudit behandling av psykisk ohélsa, inom ramen for éverenskommelsen,
inom primarvarden via vardval primarvard.

Funktion for koordinering

| 6verenskommelsens villkor 2 ingar att regionerna ska infora en funktion for
koordinering for patienters rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess. Pa SKL:s
hemsida finns ett rikligt material om denna funktion inklusive utbildnings-
material. Fran och med 2020 forvantas funktionen regleras av en lag. Upp-
foljning av funktion for koordinering kommer delvis att ske av SKL. | denna
rapport redovisas endast regionernas utbud av koordineringsfunktionen inom
psykiatrin.

Utbud av rehabiliteringskoordinatorer inom psykiatrin

Alla landsting och regioner har rapporterat att de har rehabiliteringskoor-
dinatorer inom psykiatrin (Tabell 13). Koordineringsfunktionen har varit pa
heltid, deltid och i vissa fall kombinerad med rehabiliteringskoordinering inom
andra narliggande omraden. Antal rehabiliteringskoordinatorer beraknat per

10 000 invanare var i genomsnitt 0,2 for hela riket. Redovisningen anger endast
rapporterat antal rehabiliteringskoordinatorer och inte antal tjanster.
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Tabell 13. Antal rehabiliteringskoordinatorer inom psykiatrin i respektive region samt antal
rehabiliteringskoordinatorer per 10 000 invanare i aldern 16-67 ar.

Landsting/region Antal rehabiliterings- = Per 10 000 invanare
koordinationer

Blekinge 3 0,3
Dalarna 3 0,2
Gotland 1 0,3
Gavleborg 5 0,3
Halland 6 0,3
Jamtland Harjedalen 1 0,1
Jonkoping 6 0,3
Kalmar 8 0,5
Kronoberg 1 0,1
Norrbotten 4 0,2
Skéne 5 0,1
Stockholm 16 0,1
Soérmland 3 0,2
Uppsala 2 0,1
Varmland 2 0,1
Vasterbotten 19 1,1
Vasternorrland 4 0,3
Vastmanland 3 0,2
Vastra Gotaland 12 0,1
Orebro 2 0,1
Ostergotland 10 0,3
Hela riket 127 0,2
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Slutliga kommentarer

Insatser for psykisk ohalsa och langvarig smarta enligt 6verenskommelsen
(villkor 3 och tidigare Rehabiliteringsgarantin) har varierat éver tid i landsting
och regioner. Utbudet och antal rapporterade behandlingar 6kade stadigt under
de forsta aren de statliga 6verenskommelserna gallde, for att sedan minska
under 2016 och 2017, da forutsattningarna forandrades. Antal behandlingar med
KBT, PDT och MMR har dock 6kat igen under 2018, dar KBT star for den
storsta 6kningen. Avseende I-KBT har en gradvis 6kning skett de senaste tva
aren pa riksniva. Av dem som fatt behandling ar drygt 70 procent kvinnor,
vilket ar i stort sett oférandrat jamfort med tidigare rapporter.

Flera regioner har rapporterat om en 6kning av antal individer som soker vard
for psykisk ohdlsa och om satsningar for att 6ka kompetens och tillganglighet
for att mota upp en okad efterfragan pa behandling, till exempel I-KBT. | vissa
regioner har det dock varit problem med personal- och kompetensforsérjning
for att i tillracklig omfattning kunna erbjuda behandling.

Oro finns ocksa dver hur MMR ska kunna fortsatta att bedrivas i samma om-
fattning nar de statliga stimulansmedlen upphdr, i synnerhet MMR 1 som
bedrivs inom primérvarden.

De sérskilda stimulansmedlen for kontakter tagna med arbetsgivare och Arbets-
formedlingen resulterade i en 6kning med 16 procent (arbetsgivare) respektive
25 procent (Arbetsformedlingen) av antalet rapporterade kontakter 2018 jamfort
med 2017. Trots 6kningen utbetalades endast en knapp tredjedel av den maxi-
mala summan som avsatts pa 50 miljoner kronor. Antalet rapporterade kon-
takter tagna med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen har gradvis 6kat sedan
den sérskilda ersattningen infordes i 6verenskommelsen 2016, men dessa
kontakter behdver fortsatta utvecklas for att ytterligare framja atergang i arbete.

Ersattningsmodeller och organisation av behandlingsinsatser skiljer sig at
mellan olika regioner, vilket sannolikt har paverkat i vilken omfattning genom-
forda behandlingar har rapporterats till Forsdkringskassan. En underrapporter-
ing av antalet genomforda behandlingar har ocksa framkommit regionernas
enkatsvar.
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Bilaga 1

Fragor om Overenskommelsen 2018, villkor 3.

Tacksam om ni inom er region kan svara pa nedanstaende fragor. Vi kommer
att presentera era svar i den rapport som SKL tar fram om utfallet for
Overenskommelsen, villkor 3, for 2018. Skriv kortfattat i skrivrutan efter
respektive fraga

Skicka ditt/ert svar senast den 22 maj till anne-marie.noren@skl.se

Svarande region:

FRAGOR

1. Hur ar utbudet i er region pa behandlingar for depression, lindrig
eller medelsvar angest, samt for stressreaktioner for personer i
aldrarna 16-67 ar (inom Overenskommelsen)? Har menas
behandlingar som finns definierade i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2017.

2. Hur ar utbudet i er region pa behandlingar for langvarig
ospecificerad smarta i nacke, rygg och axlar for personer i
aldrarna 16-67 ar (inom Overenskommelsen)? Har menas
behandlingar som finns definierade i SBU:s rapport
“Rehabilitering vid 1&ngvarig smérta”. Uppge girna antal
leverantorer for MMR 1 och MMR 2.
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3. Var region har rapporterat ett okat/minskat eller samma antal
MMR eller KBT/IPT behandlingar 2018 jamfért med 2017 och
det beror pa foljande orsak/orsaker. (Ni behover inte ange hur
stor 6kningen eller minskningen ar.)

4. Vad var ersattningen i er region for en MMR1 och en MMR 2 for
ospecifik smérta i nacke, rygg och axlar under 2018?

5. Vad var erséttningen i er region for KBT/IPT for depression,
angest samt stressreaktioner under 2018?

6. Har ni infort MMR1 eller MMR?2 enligt 6verenskommelsen
nagot vardval i er region?

7. Hur planerar ni att bibehalla resurserna for MMR enligt
6verenskommelsen, ndr statsbidraget upphor 20207

Insatser for psykisk ohélsa och langvarig smarta 37



8. Hur var verksamheten for MMR eller annan smértbehandling
enligt dverenskommelsen organiserad i er region for personer i
aldrarna 16-67 ar under 2018?

9. Hur var verksamheten for KBT/IPT eller annan behandling enligt
Overenskommelsen organiserad i er region for personer med l&tt
till medelsvar depression, angest eller stressreaktioner for
personer i aldrarna 16-67 ar under 2018?

Foljande fraga vill uppdrag psykisk halsa garna att ni
besvarar

Hur manga rehabiliteringskoordinatorer finns inom psykiatrin i er
region?

Tack for er medverkan!
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Insatser for psykisk ohalsa och
langvarig smarta

Resultat villkor 3, Overenskommelsen inom sjukskrivning och rehabilitering
2018

I december 2016 tecknade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) overenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017-2018. Ett av villkoren géllde insatser for lindrig
och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta (villkor 3), med syftet att
stimulera tillgangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for
kvinnor och man i aldern 16-67 ar med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa
och langvarig smarta.

I den hér rapporten redovisas resultatet av regionernas arbete under 2018 inom
villkor 3, Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig
smarta, bade pa riksniva och regionniva. Forandring 6ver tid redovisas ocksa
for vissa behandlingar.
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