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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting tecknade en éverenskommelse med
regeringen 2008 angaende Rehabiliteringsgarantin som sedan forlangdes fram
till och med 2015. Fran 2016 ingdr omradet i ”Overenskommelsen om en
kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”.

Syftet med Gverenskommelserna har varit att 6ka tillgangen till behandlingar for
kvinnor och man mellan 16-67 ar med langvarig ospecifik smarta och/eller med
mattlig till medelsvar angest, depression eller stress. De har diagnoserna ar de
vanligaste orsakerna till bade kort och lang sjukfranvaro.

Denna rapport beskriver resultatet for 2017 av dverenskommelsens villkor 3 pa
riks- och landsting/regionniva. Vissa jamforelser gors med resultaten fran
tidigare ar. Rapporten har forfattats av Clairy Wiholm pa uppdrag av Sveriges
Kommuner och Landsting.

Stockholm 2018-08-28
Helén Lundkvist Nymansson
Avdelningen for Vard och Omsorg
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Ord och begrepp som anvands

| rapporten

MMR Multimodal rehabilitering

KBT Kognitiv beteendeterapi

IPT Interpersonell psykoterapi, ar en strukturerad form
av psykoterapi som fokuserar pa hur problem i
manskliga relationer medverkar till psykologisk
stress, och tvartom.

EMDR Eye Movement Desensitization, ar en form av sa
kallad desensibilisering, som anvands for att
behandla PTSD (posttraumatiskt stressyndrom).

PDT Psykodynamisk eller psykoanalytisk terapi

refererar till en rad behandlingar baserade pa
psykoanalytiska koncept och metoder.

Rehabiliteringsgarantin

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har
under aren 2009-2015 tecknat dverenskommelser
om en rehabiliteringsgaranti. Malet med
rehabiliteringsgarantin var att genom
evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser
astadkomma en 6kad atergang i arbete eller att
forebygga sjukskrivning bland kvinnor och man i
arbetsfor alder.

Overenskommelsen

Rehabiliteringsgarantin lades ner 2015 och

2016-2018. overgick i ”Overenskommelsen om en
kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess”.

AG arbetsgivare

AF Arbetsférmedling

Benign godartad

FK Forsékringskassan

KoK Krav och kvalitetshandbok

LOV modellen Konkurrensprévning av verksamhet

HOK Handlaggningséverenskommelse

Hélsoval/Vardval

Valfriheten for den enskilde invanaren att valja
utforare samt att ersattningen till utféraren foljer
den enskildes val.

KVA

En atgardskod som anvands for statistisk
beskrivning av atgarder i bland annat hélso- och
sjukvard.

PTP psykolog

Praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP), ett
moment som i Sverige kravs for att erhalla
legitimation som psykolog efter genomford
psykologexamen.

SBU

Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering.

VC

vardcentral
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Sammanfattning

Alla landsting och regioner erbjuder idag en palett av behandlingsalternativ for
personer som lider av lattare och medelsvar psykisk ohélsa och av langvarig
smérta i &ldrarna 16-67 &r. Ar 2009 erhéll en person per tusen invanare pé
riksniva behandling for lngvarig ospecifik sméarta. Ar 2016 var motsvarande
siffra 1,5 per 1000 invanare. For behandling av lindrig till medelsvar psykisk
ohélsa var motsvarande rapportering 4,4 ar 2009 med en fordubbling ar 2016
(8,3 personer per tusen invanare).

Det 6kade antalet av behandlingar har varit méjligt tack vare den
Overenskommelse om statsbidrag (Rehabiliteringsgarantin) som Sveriges
Kommuner och Landsting tecknade 2008. Garantin har utvecklats genom aren
och ersatter idag férutom behandling ocksa kontakt med arbetsgivare och
arbetsformedling. En tidig kontakt med arbetsgivaren eller arbetsmarknaden kan
minska tiden for sjukskrivning och underlattar atergang i arbete.

For 2017 rapporteras ett oforandrat antal individer per tusen invanare som
erhallit behandling for latt till medelsvar psykisk ohalsa, samtidigt som
motsvarande rapporterade uppgifter om personer med langvarig smarta har
minskat (0,8 behandlingar per tusen invanare).

Forandringar i Rehabiliteringsgarantin och senare Overenskommelsen har
oppnat mojligheten for landstingen och regionerna att fa ersattning for andra
behandlingsmetoder som inte specifikt ligger inom ramen for multimodal
rehabilitering och kognitivbeteende terapi, vilket bidragit till férandringar i
landstingens/regionerna rapportering.

De multimodala behandlingarna (MMR) for langvarig smarta 6kade stadigt
fram till 2013 for att sedan ligga relativt oférandrade fram till och med 2016. Ar
2017 kan vi se en minskad rapportering. Anledningen till minskningen uppges
vara utmaningen att fa tag pa ratt kompetens i forhallande till kraven for MMR
behandling. Flera patienter &n tidigare uppges ha en mera komplex problematik
och darmed svarare att tillgodogora sig behandlingen. Minskad ersattning till
vardgivarna, samt ovissheten om vad som hander efter 2018 da statsbidraget
kan komma att forsvinner har ocksa bidragit till att utbyggnaden av MMR
behandlingarna stannat upp eller minskat.

Antalet kognitiva beteende medicinska behandlingar (KBT och liknande) har
okat pa riksniva fram till och med 2015, darefter ser vi en liten minskning i
antalet rapporterade behandlingar, samtidigt som andra behandlingsalternativ
Okat.

Trots utbildningsinsatser uppger manga av landstingen/regionerna att tillgangen
till KBT/IPT behandling &r otillracklig eller ojamnt fordelad inom regionen,
detta uppges speciellt for glesbygds regioner.

Man uppger ocksa att alla behandlingar som genomforts inom KBT och MMR
eller liknande behandlingsalternativ inte har rapporterats till Férsakringskassan.
Anledningen till detta &r bland annat att ju fler vardgivare som &r involverade i
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behandlingen ju storre &r risken att sjalva rapporteringen “faller mellan
stolarna”.

Under de tva senaste aren har extra pengar avsatts for att 6ka vardens kontakter
med arbetsgivare och med arbetsformedling. De rapporterade kontakterna har
Okat nagot om man jamfor 2017 med 2016. Samtidigt uppger landstingen och
regionerna att man haft betydligt flera kontakter &n som rapporterats.
Anledningen till underrapporteringen uppges vara bland annat svarigheter att
rapportera kontakter, oklarheter vem som ska rapportera, samt kopplingen
mellan behandlingsinsatser och de diagnoser som omfattas av
6verenskommelsen.

Andelen kvinnor och man som erhallit behandling inom ramen for garantin eller
dverenskommelsen dr oférandrad Gver tid dar kvinnor star for cirka 70 procent
av alla behandlingar och mén for 30 procent.

Den har rapporten beskriver endast de uppgifter som landstingen/regionerna
rapporterat till Forsakringskassan och ger darmed inte hela bilden av mangden
behandlingar som getts och kontakter som tagits under de aktuella aren.

MMR-behandlingar och annan behandling for ospecifik
smarta

Kort sammanfattning

Multimodal rehabilitering (MMR) innebéar en kombination av psykologiska
insatser och fysisk aktivitet/traning, manuella eller fysikaliska metoder.
Vardpersonalen arbetar i team dér ocksé patienten ingér. Atgarderna ska vara
samordnade och paga under langre tid. MMR delas upp i tva nivaer, MMR1
som erbjuds inom primarvard och MMR 2 som ofta erbjuds pa inom
specialistvarden.

Ar 2017 rapporterades totalt 7535 behandlingar for ospecifik smarta i nacke,
rygg och axlar, som utforts inom ramen for éverenskommelsen. Har ingar,
forutom MMR, beteendemedicinskt behandlingsprogram, aktiv specifik
sjukgymnastikledd traning samt annan smartbehandling. Av dessa var 5432
MMR 1- och MMR 2-behandlingar, en minskning fran féregaende ar med drygt
3000 behandlingar. Daremot 6kade antalet andra sméartbehandlingar med 305
stycken till 2103 jamfort med 1798 ar 2016.

Pa riksniva var antalet individer/per 1000 invanare, som fick MMR-behandling
i ldern 16-67 ar, 0,8. Detta &r en minskning jamfort med 2016, da antalet
individer var 1,5 per tusen invanare (denna siffra baseras pa antal behandlingar
per 1000 invanare i aldrarna 1665 ar).

Sett 6ver tid 6kade MMR-behandlingarna mellan 2009 och 2013. Darefter lag
antalet behandlingar for hela riket pa en relativt oférandrad niva, for att minska
avsevart 2017. Den storsta minskningen har skett inom MMR 2.

Pa landstingsniva har tolv landsting/regioner rapporterat ett minskat antal
MMR-behandlingar jamfor med 2016. Atta landsting har okat antalet
behandlingar och ett landsting rapporterar oférandrat resultat. Orsaker till
minskningen i antal rapporterade MMR -behandlingar uppges vara
personalbrist, farre MMR-team och fler patienter med komplex problematik,
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som har svart att tillgodogéra sig behandlingen. Vidare uppger
landstingen/regionerna att sankt ersattning till vardgivarna och ovisshet om vad
som hénder efter 2018 géllande det statliga stodet &r en bidragande orsak till
minskningen.

KBT/IPT och andra behandlingar for psykisk ohéalsa

Kort sammanfattning

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r ett samlingsnamn for olika former av
psykoterapier med utgangspunkt i kognitiv psykologi och inlarningspsykologi.

Ar 2017 rapporterades 54 222 KBT- och IPT behandlingar, en 6kning med
drygt 1600 behandlingar jamfért med aret innan. Samtidigt som KBT har okat
nagot har ocksa flera landsting/regioner rapporterat en 6kning av andra
behandlingar jamfort med 2016. Internet-KBT (IKBT) har okat fran 230
behandlingar 2016 till 1678 behandlingar ar 2017.

Ar 2016 var det sju landsting som rapporterade IKBT och 2017 var det nastan
en fordubbling av rapporterande landsting/regioner (13). Sma 6kningar har
rapporterats nér det galler Eye Movement Desensitisation and Reprocessing
(EMD), en psykoterapibaserad behandling, psykodynamisk terapi (PDT), samt
annan psykologisk behandling jamfért med 2016, men flera landsting/regioner
rapporterar dessa jamfort med 2016.

Pa riksniva var antalet individer per tusen invanare i aldrarna 1667 ar, som
erhallit KBT- och IPT-behandlingar 8,3 oférandrat jamfort med 2016.

Pa landstings-/regionniva har 13 landsting ar 2017 rapporterat fler genomforda
KBT- och IPT behandlingar jamfort med &ret innan. Atta landsting/regioner har
rapporterat ett minskat antal behandlingar &n aret innan.

Trots 6kningen och utbildningssatsningar uppger de flesta landsting/regioner en
brist pa framst KBT steg-1 kompetens. For mera detaljerad information se sida
29.

Fordelning pa kon

Fordelningen av andelen kvinnor respektive man som erhallit behandlingar
inom garantin eller dverenskommelsen &r relativt oférandrad dver tid, dar
kvinnor star for drygt 70 procent av genomférda behandlingar.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Antalet rapporterade kontakter med arbetsgivare var ar 2017 pa riksniva 3592
stycken, en 6kning med 435 kontakter jamfort med 2016. Antalet kontakt med
arbetsformedlingen var 544, en 6kning med 136 kontakter jamfért med 2016.
En orsak till den relativt 1aga okningen har uppgetts vara att alla kontakter inte
rapporterats. Orsaken till detta ar bl.a. att ersattningen tillhandahalls enbart nar
varden kontaktat AG/AF och gjort en aktiv insats, inte nar initiativet kommer
fran yttre part. For mer detaljerad information se sida 17.
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Vardgivare

Ar 2009 utférde privata vardgivare drygt 30 procent av behandlingarna inom
garantin och de offentliga knappt 70 procent. Efter att vardval infordes ar 2010
har antalet privata vardgivare 6kat. Fram till och med 2016 har cirka 63 procent
av alla behandlingar utforts av privata vardgivare. Under 2017 har behandlingar
utforda av offentliga vardgivare 6kat och uppgar till 44 procent och de privata
vardgivarna star for 56 procent.

Bakgrund

Rehabiliteringsgarantin har forlangts och utvecklats genom aren. Ar 2015 lades
rehabiliteringsgarantin ner, men kom in som ett eget villkor (villkor 4) i en ny
Overenskommelse ”En kvalitetssidker sjukskrivning- och rehabiliteringsprocess”
(dnr S2015/08163/SF) for aren 2016 - 2018. Regeringen och SKL bedémde att
tillgangen for sadana rehabiliterings- och behandlingsinsatser behdvde fortsatt
stimuleras. For att i 6kad utstrackning framja patientens atergang i arbete
behover kontakterna med arbetsgivare och arbetsférmedlingen i samband med
behandlingarna stimuleras sérskilt.

Det har skett successiva forandringar i statshidraget genom aren. De mest
omfattande kom 2012. Fran att landstingen/regionerna tidigare rapporterade alla
paborjade behandlingar andrades kravet till att de endast skulle rapportera
avslutade behandlingar. En annan forandring var att patienten skulle fa minst
10-15 behandlingstillfallen for KBT for att det skulle kunna rapporteras in.
Tidigare var antalet behandlingar inte definierat i villkoren for utbetalning.

En tredje nyhet var att landstingen skulle rapportera den multimodala
rehabiliteringen i tva olika nivaer, med tydligare krav pa respektive niva och dar
nivaerna gav olika mycket i ersattning. Nivaerna kom att kallas MMR 1 och
MMR 2.

Overenskommelsen “En kvalitetssiiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess” for dren 2016-2018 omfattade for 2016 fyra omraden,
s kallade “villkor”. Villkor 4 beskrev insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohalsa och langvarig smarta. Ersattningen per landsting/region
baserades pa landstingets andel i forhallande till befolkningsmangden,
oberoende antal behandlingar. Antalet behandlingar per landsting ska
inrapporteras till Forsékringskassan. Antalet arbetsgivarkontakter och kontakter
med arbetsformedling rapporteras separat och landstingen far ersattning for
antalet genomforda kontakter. Overenskommelsen for 2017 var identisk med
den for 2016 med enda undantaget att insatserna for lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa och langvarig smérta definierades i villkor 3.
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Storleken pa statshidraget till Rehabiliteringsgarantin och senare
dverenskommelsen har varierat Gver aren, se nedan.

Ar Ersattning Specificerad ersattning

2009 560 MKR

2010 960 MKR

2011 960 MKR

2012 900 MKR 100 MKR forskning och utveckling

2013 948 MKR 52 MKR forskning och utveckling

2014 725 MKR 25MKR forskning och utveckling

2015 712 MKR 38 MKR forskning och utveckling

2016 villkor 4 500 MKR *50 MKR for kontakt med arbetsgivare och
arbetsformedling

2017 villkor 3 500 MKR *50 MKR for kontakt med arbetsgivare och

arbetsférmedling

*Ytterligare 50 miljoner kronor avsattes for behandlingar déar kontakt, efter
samtycke med patienten, har tagits med arbetsgivaren eller arbetsférmedlingen.
Landstingen/regionerna fick ersattning med 3000 kronor per patient. Avsikten
med kontakten &r i forsta hand att uppméarksamma arbetsgivaren pa att det kan
finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifterna eller
rehabiliteringsinsatserna for att framja patientens atergang i arbete. Syftet med
ersattningen till landstingen &r att stimulera 6kade kontakter med arbetsgivare
och arbetsformedling. De faktiska kostnaderna for sadana kontakter kan saledes
vara bade hogre och lagre.

Metod

Resultatet som presenteras i denna rapport baseras pa de uppgifter som
landstingen/regionerna lamnat till Forsakringskassan kvartalsvis under det
aktuella aret. Vissa landsting/regioner har valt att inte rapportera alla typer av
behandlingar som levererats inom ramen for Overenskommelsen Detta gor att
det faktiska antalet behandlingar som landstingen/regionerna genomfort, enligt
definitionen i Overenskommelsen, villkor, 3 (4) inte kan rapporteras i denna
sammanstallning. Vidare anvands Statistiska Centralbyrans befolkningsstatistik
2017 avseende antalet invanare (16-67 ar) for att berakna antal individer per
1000 invanare som erhallit behandlingar i respektive landsting/region.

De analyser som gjorts baseras pa data fran Forsakringskassan och pa svaren
fran den enkat som skickats till alla landsting/regioner med fragor om bl.a.
tillgang till behandling samt hur man ser pa behovet att 6ka kompetensen for
behandlarna.

Rapporten innehaller ingen information om effekten av de behandlingar och
kontakter som definierats i Gverenskommelsen. Den innehaller inte heller det
totala antalet utférda behandlingar som landstinget/regionerna genomfort.
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Resultat 2017

I det hér avsnittet presenteras resultaten for MMR och annan smértbehandling,
KBT och IPT samt annan behandling for lattare och medelsvar depression,
angest samt stressreaktioner inom ramen for 6verenskommelsen 2017 (villkor
3). Vidare presenteras uppgifter om konsfordelning, vardgivare, samt kontakt
med arbetsgivare eller arbetsformedling. Resultaten presenteras pa landstings-
/regionniva och pa riksniva.

Resultat av MMR-behandlingar fér ospecifik smarta ar 2017

Alla landsting/regioner har rapporterat in antal genomfdrda behandlingar inom
MMR1 och MMR 2. Avsaknaden av uppgifter for de dvriga
behandlingsalternativen for ospecifik smarta, inom ramen for
dverenskommelsen kan bero pa att man inte erbjudit de behandlingarna eller att
man valt att inte rapportera. Beslutet att inte rapportera har uppgetts bero pa att
det ar svart att kontrollera att behandlingarna verkligen ligger inom ramen for
beskriven evidens definierade i t.ex. Socialstyrelsens nationella riktlinjer eller i
SBU rapporter. En annan orsak som lyfts fram &r att den tilldelade taksumman
inte racker till for andra behandlingsalternativ. Osakerheten kring vad som
kommer att galla efter 2018 uppges paverka besluten att inte bygga upp
administrationen kring andrad inriktning som t.ex. rapportering av kontakter
med arbetsgivare och arbetsformedling

| tabell 1 presentas landstingens rapportering av MMR samt andra behandlingar
for smarta.
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Tabell 1. Resultat 2017 MMR 1, MMR 2 och annan smértbehandling inom ramen for

Gverenskommelsen, villkor 3. Antal individer per 1000 invanare som fatt behandling rapporteras endast

for MMR totalt.

Landsting/
region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Vérmland
Vésterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Vaéstra Gotaland
Orebro
Ostergdtland
Summa
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MMR1 MMR2 MMR
totalt

24
134

11
44
43
92

111

99

173

99
29

216
108
151
1360

117
75

69

40
48
14
45
75
645
1517
56
119
224
71
60
103
613
28
145
4072

13

141
209
8
80
44
83
140
16
47
186
645
1616
65
292
230
170
89
110
829
136
296
5432

Per
1000
inv.
1,4
1,2
0,2
0,4
0,2
1
0,6
0,1
0,4
1,2
0,7
1,0
0,4
1,2
1,3
1
0,5
0,7
0,8
0,7
1
0,8

Beteende
medicinsk
behandling

O O O W o o Ul o o o o o

169

199

Aktiv Annan
specifik =~ smart-
traning = behandling

o O o

55
48
85
296

55

O O O kP OO OO oo o o

1011 301

w
N
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Resultat KBT och IPT och andra behandlingar for lattare till
medelsvar depression, angest och stressreaktion

Alla landsting/regioner har rapporterat antal utférda behandlingar inom KBT
och IPT. Avsaknaden av uppgifter for de dvriga behandlingsalternativen for
lattare och medelsvar depression, angest och stressreaktion inom ramen for
dverenskommelsen kan bero pa att man inte erbjudit andra behandlingar, eller
valt att inte rapportera.

Tabell 2. Resultat for KBT, IKBT, IPT, PDT, EMD samt annan psykologisk behandling
inom ramen for 6verenskommelsen 2017, villkor 3. Antalet individer per 1000 invanare
som fatt behandling har rapporterats endast for KBT och IPT.

Landsting/region KBT/IPT KBT  IKBT IPT PDT EMD  Annan

per 1000 psykologisk

inv. behandling
Blekinge 5,6 557 0 0 0 0 0
Dalarna 3,5 620 382 0 0 0 0
Gotland 16,6 615 0 0 47 0 0
Gévleborg 6,2 1099 99 14 89 0 0
Halland 51 1018 0 14 133 1 0
Jamtland 3,2 239 28 21 23 0 13
Jonkoping 55 1172 180 74 0 0 0
Kalmar 7,7 1162 0 2 0 0 0
Kronoberg 2,1 262 2 0 0 0 2
Norrbotten 7,4 1191 0 0 0 0 0
Skane 155 13145 0 298 3924 0 0
Stockholm 7,7 11556 0 293 890 0 23
Sdédermanland 12,2 2165 36 54 70 5 233
Uppsala 5,7 1288 0 85 56 0 0
Varmland 4,1 722 101 0 0 0 0
Vasterbotten 2,8 483 28 0 0 0 165
Vaésternorrland 4,6 714 5 1 0 0 41
Vastmanland 13,4 2290 6 0 15 1 5
Vastra Gotaland 9,4 9994 90 420 4420 0 0
Orebro 3,5 658 114 0 83 0 16
Ostergétland 6,8 1873 607 123 510 141 0
Summa 83 52823 1678 1399 10260 148 498
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Konsfoérdelning i utférda behandlingar

Antalet kvinnor och man som erhallit behandling for ospecifik smarta och/eller
lattare och medelsvar depression, angest eller stressreaktion ar relativt
ofdrandrat jamfort med 2016 och tidigare ar.

Tabell 3. Antal man och kvinnor som erhallit behandling inom ramen for
Overenskommelsen, villkor 3 under 2017.

Landsting region Man Kvinna
Blekinge 178 520
Dalarna 276 935
Gotland 201 469
Gavleborg 354 1082
Halland 350 908
Jamtland 93 404
Jonkoping 507 1355
Kalmar 294 886
Kronoberg 78 294
Norrbotten 323 1054
Skane 4345 10519
Stockholm 3748 10629
Sédermanland 1107 3002
Uppsala 427 1294
Vérmland 291 764
Vésterbotten 211 635
Vaésternorrland 232 672
Vastmanland 696 1734
Vaéstra Gotaland 4757 10996
Orebro 243 779
Ostergdtland 989 2561
Summa 19700 51492
Andel i procent 28 72

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Utforare av behandling

Drygt 55 procent av alla behandlingar 2017 har utforts av privata vardgivare.
Detta ar en minskning jamfort med 2016, samtidigt som de offentliga
vardgivarna har 6kat med 7 procent.

Tabell 4. Antal behandlingar inom ramen for 6verenskommelsen, villkor 3 som erhallits
via privat eller offentlig vardgivare.

Landsting/region Privat = Offentlig

Blekinge 327 371
Dalarna 200 1011
Gotland 204 466
Gavleborg 413 1023
Halland 811 447
Jamtland 26 471
Jonkoping 670 1192
Kalmar 1024 156
Kronoberg 246 126
Norrbotten 295 1082
Skane 13 540 1324
Stockholm 11 319 3059
Sédermanland 1157 2952
Uppsala 1203 518
Vérmland 338 717
Vaésterbotten 144 702
Vasternorrland 287 617
Véstmanland 1395 1035
Vaéstra Gotaland 5524 10 229
Orebro 106 916
Ostergdtland 898 2652
Summa 40 127 31 066
Andel i procent 56 44

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Kontakter arbetsgivare och arbetsférmedling

I 6verenskommelsen “En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocess” for 20172018 har ytterligare 50 miljoner kronor avsatts for
behandlingar dar kontakt, efter samtycke med patienten, tas med arbetsgivare
eller arbetsformedling. Syftet med dessa kontakter &r att underlatta atergang i
arbete efter sjukskrivning samt om mojligt minska tiden for sjukskrivning.
Ersattningen per patient &r 3 000 kronor. Antalet rapporterade kontakter
presenteras i figur 1-4. Under 2017 utbetalades 12 408 000 kronor till
landstingen/regionerna enligt ersattning 4b.

For att fa en forstaelse for de uppgifter som rapporterats nar det galler antal
kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling har vi begart ytterligare
information fran landstingen/regionerna. Landstingens/regionernas
kommentarer finns att lasa i kapitlet Landstingens/regionernas rapportering.

Sammanfattningsvis kan konstateras att landstingen/regionerna genomfort fler
kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling under 2017 jamfért med 2016
och att kontakterna sannolikt &r fler & de som rapporterats.

Under 2017 rapporterades 3592 kontakter med arbetsgivare och 544 kontakter
med arbetsférmedlingen. En 6kning med 435 arbetsgivarkontakter och med 136
kontakter med arbetsformedlingen jamfort med aret innan.

Nedan presenteras ett utdrag av landstingens/ regionernas kommentarer
nar det galler arbetsgivarkontakter och kontakt med arbetsformedling

o Kopplingen till behandlingsinsatser och de diagnoser som ar aktuella dar
(som redovisas enligt villkor 3) for patientgrupperna uppges vara
begransande for att redovisa alla arbetsgivarekontakter (AG) och
arbetsformedlingskontakter (AF) man faktiskt tar.

e Ersattningen tillhandahalls enbart nar varden kontaktat AG/AF och gjort en
aktiv insats, inte nar initiativet kommer fran yttre part.

o Arbetet ar arbetskravande och resulterar inte séllan i ett ytterligare behov av
lakarkontakt/trepartssamtal, dér det inte alltid racker med
rehabiliteringskoordinatorns insats. Tiden for detta ar svart att fa till.

e Antalet kontakter dr dock sannolikt fler &n de redovisade. Det tas fler
arbetsgivarkontakter i verksamheterna an vad som rapporteras in i de
underlag som ligger till grund for ersattningen. Det kan handla om att
patienten inte “uppfyller” de villkor som krivs for ersittning, eller att man
helt enkelt av olika anledningar inte registrerar kontakten i de formuldr som
sedan skickas in till Forsakringskassan. Exempelvis tar Idkare kontakt med
arbetsgivare utan att det alltid registreras.

e Hur valutvecklad organisationen for funktionen for rehabilitering ar pa
vardenheten och samarbetsformerna mellan samtalsbehandlare och
rehabiliteringskoordinator bedéms ha betydelse for rapporteringen.

e Ju langre tid som gar mellan kontakt och inrapportering ju storre
sannolikhet &r det att kontakten tappas i redovisningen.

e De medel som prognostiserades for regionen beddms inte alltid svara mot
den insats av administrativ karaktar, som skulle kréavas. Darfor har nagra
landsting/regionen inte gjort nagon inrapportering och kommer heller inte
att gora ansprak pa dessa medel i dverenskommelsen.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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e Eftersom redovisningen &r kopplad till "rehabiliteringsgarantin” MMR,
KBT etc. s& visar sammanstallningen fran Forsakringskassan bara de
kontakter som tas i samband med rehabiliteringsprogrammen. Manga
arbetsgivarkontakter sker utanfor rehabiliteringsprogrammen och ligger
darmed utanfor redovisningen.

e Virdgivare som levererar inom ramen for “rehabgarantin” uppger att de
efterfragar kontakt med AG/AF nér det ar relevant, men att det inte ar
ovanligt att patienten av olika skal inte ger detta samtycke.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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| figurerna nedan presenteras antal arbetsgivarkontakter och kontakter med
arbetsférmedlingen genomforda 2017. Beroende pa skalan faller de uppgifter
som ar mindre &n 10 tagna kontakter bort i figur 1. FOr en mera detaljerad
information se tabell 5.

Antal arbetsgivarkontakter per landsting/region 2017

Skane

Kalmar
Ostergotland
Orebro
Dalarna
Gotland
Norrbotten
Jamtland
Gavleborg
Véstmanland
Vaésternorrland
Uppsala
Vérmland
Blekinge
Sédermanland
Halland
Kronoberg
Vésterbotten
Vastra Gétaland
Jonkdping
Stockholm

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600

Figur 1. Antal kontakter med arbetsgivare dér Skane rapporterar 0 tagna
arbetsgivarkontakter. Stockholm har rapporterat flest kontakter. Det totala antalet.
rapporterade arbetsgivarkontakter pa riksniva dr 3592 stycken
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Totalt har 544 kontakter med arbetsférmedlingen rapporterats, en ékning med
25 procent jamfort med 2016. Tre landsting/regioner (Gavleborg, Kalmar och
Skane) har inte rapporterat nagra kontakter med arbetsformedlingen. Detta
behdver inte betyda att inga kontakter tagits. Som tidigare beskrivits i rapporten
kan franvaron av rapportering bero pa olika skal.

Skane
Kalmar
Gavleborg
Osstergdtland
Gotland
Orebro
Norrbotten
Vastmanland
Dalarna
Kronoberg
Blekinge
Jamtland
Vasterbotten
Halland
Uppsala
Sédermanland
Stockholm
Vasternorrland
Jonkoping
Varmland
VGR

Kontakter med arbetféormedlingen

o

5

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Figur 2 visar antal tagna kontakter med arbetsformedlingen per landsting/region ar

2017.
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| tabell 5 visas det exakta antalet arbetsgivarkontakter och kontakter med
arbetsformedlingen per landsting/region.

Tabell 5. Antal rapporterade kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling per
respektive landsting/region (2017).

Landsting/region Arbetsgivarkontakter Arbetsformedling
Skane 0 0
Kalmar 2 0
Ostergétland 13 2
Orebro 18 4
Dalarna 33 23
Gotland 38 3
Norrbotten 46 8
Jamtland 75 26
Gavleborg 78 0
Vastmanland 84 19
Vasternorrland 85 45
Uppsala 88 30
Varmland 101 56
Blekinge 102 25
Sodermanland 113 39
Halland 126 27
Kronoberg 156 24
Vasterbotten 197 27
Vastra Goétaland 250 94
Jonkoping 516 49
Stockholm 1471 43

Férandringen av tagna kontakter med arbetsgivare och med arbetsformedling
mellan ar 2016 och 2017 for respektive landsting visas i figurerna 3 och 4. De
flesta landsting/regioner har rapporterat en forandring sedan 2016. De storsta
forandringarna finns inom VGR som minskat antalet arbetsgivarkontakter 2017
samt Stockholm som har dkat antalet kontakter.
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Antal rapporterade arbetsgivarkontakter 2016 och 2017.

Ostergétland
Orebro

Vastra Gotaland
Vastmanland
Vasternorrland
Vasterbotten
Varmland
Uppsala
Sédermanland
Stockholm
Skane
Norrbotten
Kronoberg
Kalmar
Jonkoping
Jamtland
Halland
Gavleborg
Gotland
Dalarna

Blekinge
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m2017 AG m2016 AG

Figur 3 visar férandringen i antal rapporterade arbetsgivarkontakter mellan 2016 och 2017.
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Antal rapporterade kontakter med arbetsférmedlingen 2016 och 2017.

Alla landsting/regioner forutom Kalmar och Skane har rapporterat kontakter
med arbetsformedlingen under 2017. De flesta av landstingen/regionerna visar
pa en okad rapportering. Som tidigare beskrivits sa har dven de
landsting/regioner som inte rapporterat kontakter med arbetsformedling de facto
haft kontakter utan att man rapporterat eller begart ersattning fran
6verenskommelsen.

Region Ostergotland, Region Halland, Vasterbotten lans landsting (VLL) samt
region Ostergétland har 2016 inte inkommit med nagra rapporterade kontakter
med arbetsformedling. Daremot har kontakter tagits under 2017 av alla de tre
regionerna och VLL

Kontakt med arbetsférmedling

Ostergdtland
Orebro

Vastra Gotaland

Vastmanland
Vésternorrland

Vasterbotten

Varmland
Uppsala

Sédermanland

Stockholm
Skane
Norrbotten
Kronoberg

Kalmar

Jonkoping

[

Jamtland

Halland

Gavleborg
Gotland

Dalarna

il

Blekinge
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100
H 2017 AF B 2016 AF
Figur 4 visar rapporterade kontakter med arbetsférmedlingen ar 2016 och 2017.

Gavleborg, Kalmar och Skane har inte rapporterat nagra kontakter med
Arbetsformedlingen 2017
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Utvecklingen Over tid for
behandling av langvarig smarta
och av lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa

Forandring MMR 6ver tid

Sammanstéllningen av antal rapporterade MMR-behandlingar for aren 2009
2017, med undantag for aren 2010 och 2011, visar en 6kning av antalet
behandlingar fram till och med 2013. Darefter sker sma forandringar fram till
2016. Under 2017 rapporteras en kraftig minskning av MMR-behandlingar
totalt, se figur 5. Anledningen till minskningen har rapporterats vara bl.a. brist
pa personal, osdkerheten om vad som hander efter 2018 nér statshidraget
forsvinner samt farre avtal med privata vardgivare.

Utvecklingen av MMR 1- och MMR 2-behandlingar for
langvarig smarta

Antal behandlingar MMR aren 2009 samt 2012 -2017
10000

9000 —0 2016
8000
7000 2013

6000 2012
2009 2017

2014 2015

5000
4000
3000
2000
1000

0

Figur 5 visar forandringen av antal levererade MMR-behandlingar pa riksniva 6ver tid.
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Antalet individer pa riksniva, berdknat per 1000 invanare i arbetsfor alder, som
erhallit MMR-behandlingar har efter en relativt stabil nivd mellan aren 2013 till
och med 2016 minskat med 0,7 individer per 1000 invanare under 20172,

Tabell 6 visar antal MMR behandlingar under aren 2009, 2013-2017 samt antal
individer per1000 invanare som under samma perioder erhallit behandling

Landsting 2009 2013 2015 2016

/ Region
MMR MMR MMR MMR MMR MMR MMR/ MMR
totalt 1000 @ totalt 1000 @ totalt 1000 totalt 1000

inv. inv. Inv. inv.
Blekinge 199 21 167 18 179 1,2 139 15
Dalarna 279 16 241 14 191 0,7 110 0,7
Gotland 0 0 51 14 18 1,1 8 0,2
Gavleborg 124 0,7 276 16 281 1 186 1,1
Halland 103 05 171 09 144 0,5 30 0,2
Jamtland 163 2 162 21 164 1,3 183 2,4
Jonkoping 205 1 289 14 234 0,7 180 0,8
Kalmar 108 0,7 390 2,7 110 0,5 24 0,2
Kronoberg 138 1,2 218 19 153 0,8 85 0,7
Norrbotten 199 12 234 15 227 0,9 208 1,3
Skane 747 09 1729 2,1 2257 1,8 4153 51
Stockholm 1706 1,3 1433 1 1728 0,8 1377 0,9
Sérmland 123 0,7 182 11 114 0,4 89 0,5
Uppsala 177 08 343 15 373 1,1 343 15
Vérmland 180 1,1 189 1,1 439 1,6 251 15
Vésterbotten 180 11 189 11 224 0,9 79 0,5
Vasternorrland 107 0,7 186 1,3 195 0,8 11 0,1
Véstmanland 197 12 137 0,8 125 0,5 163 1
VGR 592 0,6 1509 15 1033 0,6 966 0,9
Orebro 153 09 174 1 175 0,6 87 0,5
Ostergdtland 199 0,7 313 11 287 0,6 140 0,5
Hela riket 5879 1 8583 14 8651 14 8812 15

1 Ar 2017 har berékningarna baserats pé& uppgifter av antalet personer i aldrarna
16-67 ar. Tidigare berakningar har gjorts pa uppgifter av antalet personer i
aldrarna 16-65 ar.
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8
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140
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Forandring KBT/IPT over tid

Sammanstéllningen av antal KBT- och IPT behandlingar éver tid mellan aren
20009 till och med 2017 med undantag fér 2010-2012, visar en 6kning av antal
behandlingar fram till och med 2015, darefter en marginell minskning 2016. For
2017 rapporteras samma nivaer som 2015, se figur 6.

KBT/IPT

rapporterade behandlingar over tid
60000

50000 2015 2017
2016

40000 2013

30000

20000 2009

10000

Figur 6 presenterar forandringen av KBT- och IPT behandlingar Gver tid for aren 2009
samt 2013-2017.

Atta landsting/regioner har rapporterat nagot farre KBT/IPT behandlingar 2017,
och 13 har okat antalet KBT/IPT behandlingar for lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa. Samtidigt har antalet andra behandlingar ékat med 2474 stycken
jamfort med 2016. Den storsta 6kningen ses for IKBT som okat fran 230
rapporterade behandlingar 2016 till 1678 ar 2017, en 6kning med 1448
behandlingar.
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Tabell 7 visar antal rapporterade KBT- och IPT behandlingar per landsting/region under

ar 2009, 2013 samt 2015-2017. Vidare presenteras antal individer per 1000 invanare

som erhallit behandling for samma ar.

Landsting/
Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jonkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Véarmland
Vésterbotten
Vésternorrland
Véastmanland
VGR
Orebro
Ostergétland
Riket totalt

2009

KBT,
IPT

444
947
162
986
477
511

1051
332
444
576

2149

2487

1174

1038
811
289
334

1269

8942

1107
810

26 340

Per
100

inv.
4,6
51
4,4
5,6
2,5
6,3
4,8
2,2
3,8
3,6
2,7
1,8
6,9
4,6
4,6
1,7
2,1
7,9
8,5
5,9
2,9
4.4

2013

KBT,
IPT

627
976
298
1608
1345
299
1081
875
436
598
12 175
7573
1593
1189
1138
403
591
1186
11153
752
1830
47 726

Per
1000
inv.

6,7
57
8,4
9,4
7,1
3,8
51
6,1
3,7
3,8
15
53
9,4
53
6,7
2,4
4
7,3
10,7
4,2
6,6
6,5

2015

KPT,
IPT

472
1242
244
1079
1430
235
1566
762
434
611
14 679
12 204
1596
1175
1068
764
913
1243
11 359
693
1115
54 884

Per
100
0
inv.
51
7,3
7
6,3
7,5
3
7,4
53
3,7
3,9
17,9
8,5
9,3
5,2
6,3
4,6
6,2
7,7
10,9

8,9

2016

KBT,
IPT

478
1041
440
1110
908
509
1427
1196
242
1026

14 2712
11 316

2278
1216
823
223

28
1782
10 853
410
947

52 5242

Per
1000
inv.

51
6,2
12,6
6,5
4,7
6,6
6,7
8,4
2,1
6,6
17,22
7,8
13,3
54
4,9
1,3
0,2
11
10,4
2,3
3,4
8,3?

2017

KBT,
IPT

557
620
615
1113
1032
260
1246
1164
262
1191
13 443
11 849
2219
1373
722
483
715
2290
10 414
658
1996
54 222

2 *Dessa uppgifter har korrigerats p& uppdrag av Region Skéne. Antal behandlingar och
antal individer per 1000 invanare i arbetsfor alder har p.g.a. korrigeringen raknats om i
denna tabell. Bor beaktas om man jamfér med rapporten for utfallet 2016.
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5,6
3,5
16,6
6,2
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3,2
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2,1
7,4
15,5
7,7
12,2
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4,6
13,4
9,4
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Tabell 8 visar andra behandlingar for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa som
landstingen/regionerna rapporterat inom ramen for éverenskommelsen 2017 (villkor 3).

Landsting/ IKBT PDT EMD Annan
region psykologisk
behandling

Blekinge 0 0 0 0
Dalarna 382 0 0 0
Gotland 0 47 0 0
Gavleborg 99 89 0 0
Halland 0 133 1 0
Jamtland 28 23 0 13
Jonkdping 180 0 0 0
Kalmar 0 0 0 0
Kronoberg 2 0 0 2
Norrbotten 0 0 0 0
Skane 0 3924 0 0
Stockholm 0 890 0 23
Sddermanland 36 70 5 233
Uppsala 0 56 0 0
Vérmland 101 0 0 0
Vésterbotten 28 0 0 165
Vésternorrland 5 0 0 41
Véstmanland 6 15 1 5
Véstra Gotaland 90 4420 0 0
~ Orebro 114 83 0 16
Ostergétland 607 510 141 0
Summa 1678 10260 148 498
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Landstingens och regionernas
rapportering, en sammanfattning

Information om hur landstingen/regionerna arbetat med villkor 3 i
Overenskommelsen, samlades in via en enkét som besvarades av processledarna.
Svaren har sammanstéllts till ett dokument per landsting/region som beskriver
hur man organiserat behandlingsverksamheten, hur tillgangen bedéms, hur man
beddmer behovet av kompetensutveckling samt hur arbetet med att kontakta
arbetsgivare och arbetsférmedling fortlopt.

Nedan rapporteras hur landstingen/regionerna organiserat sina behandlingar for
psykisk ohélsa inom ramen for 6verenskommelsen. Tolv landsting/regioner har
uppgett att behandlingarna finns i halsovalet och i vardcentralernas grundavtal.

Tabell 9 visar hur man organiserat KBT/IPT-verksamheten i de olika
landstingen/regionerna

Landsting/region Organisation for KBT/IPT

Blekinge KBT ingér i uppdraget for primérvard/halsoval och ska darmed finnas
som behandlingsalternativ vid samtliga vardcentraler

Dalarna KBT finns pé alla VC

Gévleborg Verksamheten for KBT/IPT ligger i vardcentralernas grunduppdrag

Gotland KBT finns pa alla vardcentraler

Halland Verksamheten for KBT/IPT ligger i vardcentralernas grunduppdrag

Kalmar Tidigare har resurserna funnits dels, som anslagsfinansierade
psykologer inom primérvardforvaltningen, dels inom ett vardval for
KBT.

Kronoberg KBT finns i hédlsoval.

Norrbotten Ansvaret for denna patientgrupp finns i primarvarden.

Skane KBT, IPT samt PDT finns inom Vardval Psykoterapi pa
primarvardsniva

Stockholm Psykologisk behandling som KBT infort i psykosociala uppdraget i
vardvalet for huslikarverksamhet

Sérmland KBT finns i hélsovalet

Uppsala Psykologisk evidenshaserad intervention ska finnas pa alla

vardcentraler och inom psyKkiatri

Varmland KBT finns i halsovalet
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Véstmanland Finns pd varje vardcentral, offentlig och privat och inom psykiatrin

VGR KBT och IPT ingér i uppdraget till vardcentralerna

Jamtland Pa halsocentraler inom Halsovalet.

Jonkdping Vardcentralerna ska enligt avtal erbjuda insatser fran ett psykosocialt
Vasterbotten Eﬁmérvé\rden har uppdraget att utveckla grupprogram inte bara

behandling. Specialistvarden (stressrehab) har langre program for
stress/utmattning.

Vaésternorrland Vardcentralerna ska kunna erbjuda behandling med KBT- inriktning.
Orebro OverenkOommelse i Halsovalet
Ostergotland Vardcentraler och ungdomshalsor.

Tillgang till KBT/IPT eller motsvarande behandling

Foljande landsting/regioner har uppgett att tillgangen ar god eller tillracklig:
(Sérmland, Jonkdping, Kronoberg, Norrbotten, Skane, Sérmland, Dalarna,
Gotland och Blekinge). En otillréacklig tillgang pa behandlingar har rapporterats
av foljande landsting/regioner: Orebro, Vastmanland, Vasternorrland, Vastra
Gotalandsregionen, Halland, Stockholm och Uppsala. Nagra av
landstingen/regionerna har uppgett att det ar svart att bedéma om tillgangen pa
behandling varit tillrdcklig. Trots en utbyggnad av behandlingar inom flera
landsting/regioner har den dkade efterfragan gjort att utbudet sannolikt inte &r
tillrackligt, eller ojamnt férdelat. | glesbygden har internet-KBT utvecklats som
ett komplement till den ordinarie KBT-behandlingen. Svarigheten att rekrytera
personal med ratt kompetens har ocksa uppgetts som en mojlig orsak till att
tillgangligheten inte beddms som tillracklig eller jamlik.

Kompetensbehov KBT/IPT

Blekinge, Gotland, Dalarna, Jamtland, Norrbotten, Varmland och Skane har
uppgett ett okande kompetensbehov for att kunna mota efterfragan pa
evidensbaserad behandling, man behover 6ka antalet psykologer pa
vardcentralerna. Vasternorrland rapporterar brist pa psykologer och
psykoterapeuter vilket forsvarar en hojning av grundlaggande kompetens steg 1
till steg 2. Halland uppger ett behov av fler steg 1-utbildade samt av
psykoterapeuter. Ostergdtland uppger ett 6kat behov av psykoterapeuter.
Jonkdping har behov att stdrka KBT steg 1-kompetens. Vasterbotten, Sérmland
och Uppsala uppger att de inte ser behovet att ga fran grundlaggande KBT steg
1-kompetens till steg 2-kompetens avseende behandlingar inom primarvarden.

Att det saknas kompetens pa vardcentralerna behdver inte bero pa tillgang utan
om organisation och styrning. Trots att man okat utbildningen under de senaste
aren och trots att personerna finns kvar i verksamheterna saknas kompetens,
eller att man tappar kompetens, for att utbildad personal lamnar
verksamheterna. Detta leder till att det ar svart att uppehalla en kontinuitet i
verksamheten. Det finns landsting/regioner som uppger att utbildningen av
KBT steg 1 har 6kat under senaste aren men att efterfragan av steg 2 inte varit

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
30



speciellt stor. En del landsting erbjuder kontinuerlig KBT steg 1-utbildning for
att tacka sina behov. Flera landsting/regioner ser en allt 6kande efterfragan pa
psykologiskt stod och behandling, inte minst efterfragas tidiga insatser. For att
mota behovet utvecklas nya former av stdd och behandling lokalt.

| 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin 2013 avsattes medel for att ge
landstingen mojlighet att héja kompetensen fran grundlaggande (stegl) till
legitimerad psykoterapeut (steg 2) for KBT-behandlingar. Det skulle pa nagra
ars sikt leda till en okad behandlarkompetens inom ramen for
rehabiliteringsgarantin. Se nedan landstingen/regionernas rapporterade status
for 2017.

Blekinge Viss forbattring fran KBT-steg 1 till steg 2 sedan 2014. Totalt 19
KBT-terapeuter varav fem med steg 2 kompetens.

Dalarna KBT-steg 1 kompetens 50 stycken och for steg 2 rapporteras 10
stycken.
Gotland Antal behandlingar okar tack vare ett nytt arbetssatt som ar

tidigare och med kortare insatser i form av psykoeduktion och
gruppbehandling. Inte vidareutbildat till KBT-steg 2. KBT- steg
1 kompetens tre stycken, steg 2 inga.

Gavleborg  Tillgangen av behoriga med KBT-steg 1 har 6kat, for KBT-steg
2 har tillgangen 6kat nagot men efterfragan har varit lag.
Specifika psykoterapeuttjanster finns inte i regionen férutom ett
undantag. Ca 140 terapeuter har registrerat behandlingar inom
Overenskommelsens ram under 2017. Av dessa dr cirka 25 — 35
legitimerade psykoterapeuter alternativt legitimerade psykologer.

Halland Okat antalet KBT-steg 1 och steg 2 samt psykologer sedan 2014.
Storst efterfragan for KBT-steg 1. KBT-steg 1 kompetens 56
stycken och KBT- steg 2 kompetens 15 stycken.

Jamtland/
Harjedalen  Vid inventering for nagra ar sedan konstaterades brist i regionen
pa steg 2-utbildade KBT-terapeuter. Aktuell inventering saknas.

Jonkdping  Stérker KBT-steg 1 kompetensen. Saknar system for att félja upp
antal med KBT-steg 1 och steg 2.

Kalmar Priméarvarden har bara psykologer. Privata utévare med
grundladggande kompetens kommer att ha mojlighet att teckna
avtal med nya vardvalet psykisk héalsa och med de vardcentraler
som har psykolog.

Kronoberg  Inom offentligt driven primarvard har andelen psykoterapeuter
och leg psykologer 6kat. Inom Primarvarden 25 stycken med
KBT-steg 1, en person med IPT och en med psykodynamisk
inriktning. Vidare sex personer med steg 2 kompetens.

Norrbotten  Idag fem med KBT-steg 2, jamfort med 2014 da det fanns 0. Det
finns ca 45 personer med KBT-steg 1 inom priméarvarden, ca 30
inom psykiatrin.
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Skane | Skane har vardvalet dkat och det torde vara forklaringen till
Okat antal personer med grundldggande kompetens och med steg
2 kompetens. KBT-steg 1 kompetens 211 stycken och for
psykoterapeuter med steg 2 kompetens 47 stycken.

Stockholm  Kostnadsfri utbildning till KBT-steg 2 men fa soker dessa, méjlig
orsak &r forlorad inkomst och att arbetsgivare inte godkanner
franvaron under utbildningen. I psykiatrin finns minst 650
behandlare med kompetens minst steg 1 inom KBT eller PDT,
som behandlar medelsvar depression och angest.

Soérmland Tillfredstallande med KBT-steg 1, 0kat antalet psykologer i
primarvarden men minskat antal psykoterapibehandlingar.
Kuratorer 20 stycken (steg 1), psykologer 20 stycken med steg 2
och cirka 10 psykoterapeuter. Vidare har 30 personer fatt
utbildning i EMD-R och 20 stycken i PE (traumabehandling).

Uppsala Inte haft detta som mal och darfor inte matt. Finns ingen
formaliserad uthildning KBT-steg 1. Antalet leg psykologer har
okat men svart att behalla personal. Cirka 70 psykoterapeuter
upphandlade inom vardval (LOV modellen- konkurrensprévning
av verksamhet). Inga uppgifter av antal for KBT-steg 1.

Varmland Nagot fler leg psykoterapeuter 2017 &n 2014 inom omradet
oppenvard. Farre leg psykologer i landstinget, svart rekrytera.
Antal med steg 1: 54 stycken och steg 2 (psykoterapeut) 14
stycken utdver detta sa finns 28 medarbetare med
psykoterapiutbildning (steg 1 och 2) med integrativ inriktning.

Vésterbotten Har haft inriktningen att utveckla KBT-behandlingar. IKBT har
varit ett utvecklingsomrade som rapporterats, aven distans KBT
som gatt via videokonferens i syfte att serva glesbygdsomraden.

Vaster-

Norrland Okat antalet anstallda med KBT-steg 1. Under 1014 och 2015
utbildades 15 personer i KBT steg 1 och flertalet finns kvar i
verksamheten. Fa leg. Psykoterapeuter men antalet 6kar. 1 Det
finns ungefar 5-10 legitimerade psykoterapeuter och ett 20-tal
med KBT-steg 1 inom primarvarden.

Véstmanland KBT-steg 1 ca 65 stycken (kurator, psykolog, sjukskéterskor,
fysioterapeuter och évriga yrkesgrupper), KBT-steg 2 ca 25

stycken.

VGR Aterkommande utbildning pé fér KBT-steg 1 och steg 2 sedan
2013. Krav for steg 1 att man dr legitimerad eller socionom som
grund.

Orebro Racker med KBT-steg 1 pa primarvardsniva. Av anstallda

kuratorer och psykologer i primarvarden (ca 70 stycken) saknar
sex stycken steg 1-utbildning helt, ungefar lika manga gar
utbildningen i detta nu.
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Ostergotland  Medel anvints for att hdja KBT-steg 1 kompetensen innan man
gar vidare och satsar pa steg 2. Antalet psykoterapeuter och
psykologer &r fa i primarvarden och regionen har satsat pa att
anstalla fler psykologer i primarvarden. Ett 60-tal
samtalsbehandlare med olika grundprofessioner. Verksamheten
rapporterar att de har 43,5 KBT-terapeuter (varav 14 ar
psykologer, raknat pa heltidstjanster). Dartill tillkommer ett antal
terapeuter med psykodynamisk inriktning.

Behandling for ospecifik smarta inom ramen for
overenskommelsen (MMR)

Nedan rapporteras hur landstingen/regionerna organiserat sina behandlingar for
langvarig smarta. Landstingen/regionerna nedan har rapporterat att de aktuella
behandlingarna finns inom hélsovalet eller i vardcentralernas grunduppdrag.

Sju landsting/regioner har tydligt uppgett att MMR1 och/eller MMR2 finns i
halso-/vardvalet. Sex landsting/regioner har uppgett att MMR-behandling inte
ingar i halso-/vardvalet. Alla landsting/regioner har MMR1- och MMR2
behandlingar inom sin verksamhet &ven om man inte explicit uppgett att det
ingar i halso-/vardvalet.
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Tabell 10. Landstingen/regionernas organisation for MMR och annan smért behandling.

Landsting/region

Organisation MMR

Blekinge MMR ligger som frivilligt tillaggsuppdrag. MMR-behandling erbjuds inom
specialistvarden samt vid tva enheter inom primarvard

Dalarna MMR1 och MMR2 finns i hélsovalet

Gotland Det utfors MMR1 pa en av vardcentralerna. MMR2, ett smartrehabteam,
under rehabiliteringsklinik

Gavleborg MMR1 var infort i hilsovalet under tva & men &r nu borttaget

Halland MMR1 i grunduppdraget for vardcentralerna

Jamtland/Hérjedalen

Lokala MMR 1 team pa nagra halsocentraler. MMR 2 upphandlat,
Rygginstitutet.

Jonkoping MMR1 och MMR2 ingdr inte i vardvalet

Kalmar MMR1 och MMR?2 ingar inte i halsoval

Kronoberg MMR1 organiserat inom den offentliga primarvarden. MMR2 inom
Rehabiliteringskliniken

Norrbotten Halsocentralerna har “certifierats” genom en framtagen arbetsmodell. Vi har
dven en HOK léngvarig smarta som underlittar arbetet for primérvérd
respektive specialistvard

Skane Inom vardval i primarvarden

Stockholm MMR2 for langvarig smarta infort som eget vardval. MMR1 infort som
tillaggsuppdrag till vardval for huslakarverksamhet

Sérmland MMR1 och 2 ej infért som en del av halsovalet

Uppsala MMR2 finns inom smartcentrum pa Akademiska sjukhuset. MMR1 kommer
hanteras utifran Region Uppsalas utredning om detta. | dagsléaget finns
MMRL1 enbart med hjélp av stimulansmedel.

Varmland MMR1 och MMR2 finns i halsovalet. MMR 2 finns i specialistvarden och pa
en privat enhet med avtal. Halsovalsenheterna remitterar dit enligt faststéllda
rutiner och det innebdr ingen kostnad for den remitterande Halsovalsenheten.

Vasterbotten MMR1 &r utlagd pa alla halsocentraler. Smartrehabiliteringskliniken har

utvecklat struktur for MMR2 behandling.

Vastmanland

Inskrivet i vardvalsprogrammet. Tillgéng till MMR1 team pa varje
vardcentral. En klinik for MMR2
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Vasternorrland

MMR inte inskrivet i regelboken. MMR finns inom den landstingsdrivna
primarvarden vid tva halsocentraler. MMR2 finns inom Lansverksamhet
Geriatrik, Neurologi och Smarta vid Lanssjukhuset i Sundsvall

VGR MMR1 utgar till fullo fran team inom primarvard medan MMR?2 i dagslage
finns bade inom sjukhusens forvaltningar och delvis inom team verksamma
inom primarvard.

MMR ingdr inte i vardvalet.

Orebro MMR1, MMR2 eller annan behandling enligt 6verenskommelsen i héalsovalet

Ostergotland Samverkan finns mellan MMR1 och MMR2. Smért- och Rehabcentrum har
genomfort MMR2 enligt avtal med halso- och sjukvardsnamnden.

Tillgang till MMR1 och MMR2, behandling av langvarig

ospecifik smarta
Sammanfattningsvis rapporterar 11 landsting/regioner att tillgangen pa MMR é&r

otillracklig, Fe

m av landstingen/regionerna uppger att tillgangen till MMR 2 &r

god och fem landsting att MMRL1 &r god. Inte nddvéandigtvis samma landsting,
De flesta inte har skilt pa MMR 1 och MMR 2 i sin rapportering. Tre
landsting/regioner rapporterar att tillgangen ar delvis god. En del
landsting/regioner konstaterar att kompetenskraven for MMR1 teamen &r hoga
och bidrar till en ojamn fordelning av kompetens inom primarvarden vilket i sin

tur gor att man

rapporterat att tillgangen ar otillracklig. Nagra landsting uppger

att det ar oklart om tillgangen ar tillracklig eller inte. Orsaken uppges vara dalig

inrapportering

av behandlingar samt att flera speciellt MMR1 team har lagts

ner. Ovissheten om vad som hander efter 2018 da det statliga stodet upphor har
ocksa uppgetts bidra till att flera landsting tvekat nér det galler utbyggnaden av
MMR1. Kontinuiteten brister ndr det &r tillfalliga medel som styr.

Nedan presen
MMR-behandl

Jamtland

Orebro
Stockholm

Norrbotten

Tillgang och resultat.

teras landstingens/regionernas uppgifter om tillgangen pa
ing

Uppgift saknas for MMR1-team. For att klara behovet kdps
MMR 2-behandlingar av Rygginstitutet.

Medelgod tillgang. Ett MMR 2-team och fyra MMR1-team

God tillgang till specialiserade fysioterapeuter. Vardval for
langvarig smarta, MMR 2, med god tillganglighet samt en
rehabiliteringsmedicinsk universitetsklinik. For MMRL1 finns
eget tillaggsuppdrag i vardvalet for huslakarverksamhet samt
visst utrymme i vardvalet for MMR 2. Antal patienter ar
betydligt farre an véantat och plan finns pa att férandra
bestéllningsformen.

Tillgangen ar relativt god. Férutom traditionell MMR har vi ett
internetbaserat program for smarta. MMR1-team finns pa de
flesta av lanets 30 hélsocentraler. MMR2 finns inom
specialistvarden, pa Garnis Rehab.
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Vasterbotten

Véarmland

Vaster-
Norrland

Blekinge

Kalmar

Jonkoping

Sormland

Gavleborg

Dalarna

Kronoberg

Brist pA MMRL1 i primarvarden inom vissa geografiska omraden.
Finns tillgang pa centraliserad MMR 2.

Brist pA MMR 1 i primarvarden. MMR 2 finns inom den
ordinarie specialistvarden som delvis finansierats av bidrag 2017.
Fler MMR 2 team behdvs for att ta emot fler behdvande av
specialistvard och for att mota ett behov som 6kar. Inom
primarvardsrehabiliteringen tas patientgruppen omhand
individuellt eller i grupp. Viss rehabilitering vid langvarig smarta
tillhandahalls av privata aktorer via avtal.

Vi har tillgang till fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut
inom primarvard. Problem att rekrytera finns, vilket gor att det ar
vantetid och tillgangen ar ojamnt fordelad over lanet. Det finns
tva MMR1-team inom priméarvarden och ett MMR 2-team inom
den specialiserade varden.

MMR-behandling erbjuds inom specialistvarden samt vid tva
enheter inom primarvard. Vi har tva MMR1-team och tvd MMR
2-team.

Alla hélsocentraler har s.k. ackrediteringsavtal inom MMR1 samt
ett fatal som har ackrediteringsavtal for MMR 2 (privata och
smartenheten).

Tillgangen ar ganska god eftersom alla vardenheter kan remittera
for MMR2. Sex vardcentraler av 44 rapporterade MMR1 &r
2017, i jamforelse med 17 vardenheter 2014. Alla vardcentraler
och Kkliniker/mottagningar kan remittera for MMR 2-behandling
pa specialistklinik inom Region Jonkoping lan. Tillgangen till
MMR1 har minskat vilket ocksa marks i att remissflodet for
MMR 2, som 6kat fran 2016 till 2017. Vardcentralerna uppger att
de upphort med MMR1 pa grund av att kraven som stalldes varit
for omfattande. Flera vardcentraler har gruppverksamhet med
inriktning pa smarta som inte rapporteras eftersom kraven inte
uppfylls fullt ut.

Ca 30 sjukgymnaster fordelade dver lanet har utbildats via
Reumatikerforbundet Smartskola — Kunskap for livet, och kan
erbjuda gruppbehandlingar enligt SBU:s riktlinjer. Tva MMR1-
team. MMR 2 finns endast pa specialistklinik.

Fysioterapeuter finns att tillga pa alla héalsocentraler inom Region
Gavleborg. De flesta utfor denna typ av behandlingar. | dagslaget
finns nio godkdnda MMR1-team dar dock bara fyra har utfort
behandlingar under 2017 och det i véldigt liten utstrackning,
totalt 11 behandlingar. Tillgangen av team ar mycket ojamnt
fordelad i lanet. Det finns fyra MMR 2-team inom regionen som
utfor behandlingar inom Rehabgarantins ram, ett inom
specialistvarden och tre inom primarvarden.

Finns tre MMR 2-team och 24 MMR1-team.

Inom offentligt driven primarvard finns tillgang till
smartrehabilitering i primarvard motsvarande MMR1 pa
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primarvardsniva och MMR?2 pa specialistniva. Vid mindre
vardcentraler forekommer det en samverkan med andra
vardcentraler for att kunna erbjuda ett storre utbud av insatser
framforallt nar det géller gruppbehandling MMRL.

Uppsala Vid slutet av 2017 rapporterar sju MMR1-team. Smértcentrum
vid Akademiska har fyra MMR 2-team som kontinuerligt
rapporterar inom gverenskommelsen och som existerar dven utan
statsbidrag.

Véstmanland MMRZ1-team ca 15 stycken. Klinik med MMR 2.

Gotland MMR1 vid en vardcentral om resurser finns. MMR 2, ett
smartrehabteam, under rehabkliniken.

Halland Fyra av 49 vardcentraler inrapporterar MMR1 med stérre flode.
Lanet har en gemensam mottagning for smartrehabilitering pa
MMR 2 niva.

Skane Region Skane arbetar inte efter strukturen MMR1 och MMR 2.

Multimodal smartrehabilitering bedrivs framst som vardval och
tillhor primarvard. Det ar darfor inte mojligt att svara pa antal
team inom de tva grupperingarna. I dagslaget finns det 18 mot-
tagningar. Antal patienter som slutbehandlades under 2017 var
narmare 700 patienter. Ingen kand ko finns.

Norrbotten  Tillgangen till MMR ar relativt god i var region. Férutom
traditionell MMR har vi ett internetbaserat program for smarta.

MMR1-team finns pa de flesta av lanets 30 halsocentraler. MMR
2 finns inom specialistvarden, pa Garnis Rehab.

Ostergotland  Inom ostra lansdelen (exkl. Finspang) finns ett MMR1-team
bemannat med tva fysioterapeuter, tva arbetsterapeuter samt en
KBT-terapeut. Utifran inkommande remisser tacks behoven. |
snitt genomfors nio grupper (8-9 pers. per grupp) per ar i ostra
lansdelen. Vastra lansdelen uppger att de har 1 team i lansdelen
avseende MMR1. Beddmningen dr att behovet inte mots fullt ut
idag. Pa Smart- och Rehabcentrum finns tre team som jobbar
med MMR2.

Tillgodose kompetensen for MMR1 och MMR2 framdver

MMR pa specialistniva ingar ofta i den ordinarie verksamhet medan det finns
en stor risk for att MMR1 inom primarvard kommer att forsvinna om inte
specifika atgarder satts in. Utan nagon form av statsbidrag som kan ersétta
stodet i 6verenskommelsen finns risk for att dagens kompetens nér det galler
MMR1 gar forlorad. Vinsterna har inte bara varit for patienterna utan aven for
personalen i form av internhandledning, avlastning och uppbyggnaden av de
psykosociala teamen pa vardcentralerna. Vidare kan vardvalet inom multimodal
smaértrehabilitering erséttas med en upphandling av farre antal mottagningar an
det antalet som finns i dagslaget eller att satsa pa icke namnskyddade koncept
med multimodal rehabilitering genom bl.a. smértskolor samt
specialistutbildning av sjukgymnaster.
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Sammanfattningsvis ser man idag en risk for en urholkning av MMR1 bade nar
det galler tillgadng och kompetens beroende pa oklar finansiering framéver och
pa resursbrist. Trots kontinuerliga utbildningar &r det svart att fa till en jamn
fordelning av kompetenserna som behdvs for teambaserad rehabilitering.

Landstingen och regionerna
rapporterar

Hér presenteras landstingens/regionernas egen rapportering avseende hur man
organiserat sin behandling for ospecifik smérta och for KBT/IPT eller annan
behandling for psykisk ohalsa inom ramen for dverenskommelsen. Tillgang och
efterfragan pa behandling, samt kompetensbehov. Rapporterna omfattar bade
behandling av psykisk ohélsa och behandling av langvarig smarta.

Landstinget Blekinge
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

KBT ingar i uppdraget for primarvard/halsoval och ska darmed finnas som
behandlingsalternativ vid samtliga vardcentraler. Behandlarna kan vara
organiserade inom vardcentralen, inom ansluten rehabiliteringsenhet eller som
underleverantor via avtal. Fordelning av behandlingsansvar mellan primarvard
och specialiserad vard foljer gallande regional 6verenskommelse.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Antal ersatta behandlingar 2017 ligger pa ungefar samma niva som under de
senaste fem aren. Om detta motsvarar behoven &r oklart men soktrycket till
samtalsbehandling ar mycket stort vilket kan indikera en otillracklig tillgang.

Vi har12 stycken KBT-terapeuter inom den offentligt &gda primarvarden. Av
dessa har nio stycken steg 1 och tre stycken har steg 2 kompetens. Fler ar under
utbildning. Bedémning och behandlingsplanering &r en viktig faktor.

De privata utférarna har underavtal med samtalsterapeuter,
sysselsattningsgraden varierande.

Totalt &r 19 KBT-terapeuter aktiva inom Blekinges primarvard varav fem har
steg 2 kompetens.

Tillgangen &r relativt god i lanet men tillgangligheten otillracklig.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, &ngest samt stressreaktioner

Behovet av 6kad kompetens inom omradet psykisk halsa &r stort och i detta
ligger fler legitimerade psykologer och psykoterapeuter.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
38



Viss forbattring skett nar det galler att hoja kompetensen fran grundlaggande
(stegl) till legitimerad psykoterapeut (steg 2) for KBT-behandlingar.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta
MMR ligger som frivilligt tillaggsuppdrag.

MMR-behandling erbjuds inom specialistvarden samt vid tva enheter inom
primarvard.

Tvd MMR1-team samt tvd MMR2-team.

Det finns ett behov av ett mer strukturerat omhandertagande av personer med
langvarig smarta. Inte nddvandigtvis MMR utan det handlar mer om adekvat
beddémning/behandling innan det eventuellt blir aktuellt med MMR.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta
Antalet redovisade MMR-behandlingar har minskat nagot de senaste tva aren.

Det finns tva team pa specialistniva, ett pa varje sjukhus. Eftersom MMR i
primarvard ligger som frivilligt tillaggsuppdrag innebér det i praktiken att denna
behandling bara erbjuds en begransad del av malgruppen.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

MMR pa specialistniva ingar i ordinarie verksamhet medan det finns en stor
risk for att MMR inom priméarvard kommer att forsvinna om inte specifika
atgarder satts in.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

For Blekinges del har kontakterna 6kat en hel del under 2017. Detta beror
sannolikt mest pa att man tidigare inte tagit till sig informationen om den nya
ersattningen. Det handlar ju ocksa om att fa till en rutin for rapportering av
uppgiften. Att det skulle vara problem med att fa tag i arbetsgivare eller
godkéannande av patienten har vi inte fatt nagra som helst indikationer pa. Det ar
betydligt fler kontakter &n rapporterats med saval AG som AF men det finns en
trotthet i organisationen med dessa specifika rapporteringar.

Landstinget Dalarna
Behandling av latt och medelsvar psykisk ohélsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

KBT finns i hdlsovalet. Finns pa alla vardcentraler (VC). KBT eller liknande
behandlingar ska inga i ordinarie uppdraget.
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Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner.

Pa VC for vuxna ca 50 KBT-stegl behandlare, 10 steg 2 KBT-terapeuter.
Vi bedomer att tillgangen pa behandlingar ar delvis tillracklig.

Jamfort med 2016 6kade behandlingarna IKBT 2017 och resultatet blir da att
KBT minskade.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Ska ingd i ordinarie uppdrag.
Finns behov pa VC for vuxna att héja kompetensen for de med grundlaggande

kompetens (stegl) till legitimerade psykologer och psykoterapeuter: Medelstort
behov.

Behandling av langvarig ospecifik smérta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
MMR1 och MMR 2 finns i halsovalet.

Finns team inom primarvarden och en klinik.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Det finns MMR1-team pa de flesta vardcentraler och MMR2-team pa tva
vardcentraler och en klinik. Pa alla vardcentraler och smartkliniken finns det
tillgang till behandlingar.

Det finns tre MMR 2-team och 24 MMR1-team. Tillgangen ar god/tillracklig
och under nuvarande férhallanden tillracklig.

Mellan 2016 och 2017 har MMR1 och MMR 2 behandlingarna okat.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Ska inga i ordinarie uppdrag. Nagra MMR1-team tillkommer under 2018.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Rehabkoordinatorerna coachar patienten till att i forsta hand kontakta
arbetsgivare alt arbetsformedling sjalva. Det &r viktigt for atergang i arbete att
patienten sjdlv har “makten” och kan styra.

Arenden tas upp i olika beredningsgrupper, dér det ocksa kan handla om
patienter med annan tillhorighet an MMR, IKBT, KBT. De kontakterna syns
inte i rehab garantiredovisningen som lamnas varje kvartal.

Rehabkoordinatorerna lyfter arbetslivsfragan oavsett om de &r
rehabiliteringskoordinator eller stéller fragan i annan grundprofession.

Manga patienter sager nej tack till att kontakta arbetsgivaren ELLER sa blir inte
arbetsgivarkontakt aktuell under IKBT- eller KBT perioden utan forst efter
avslutad behandling.
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| Dalarna, speciellt i glesbygd &r en hel del egna foretagare sig sjalv ev.
ibland ndgon anharig eller inte alls sjukskrivna och har inte behov av att
involvera arbetsgivaren eller sa ar de sjalva arbetsgivare.

Né&r kontakter tas med arbetsgivare ar det oftast nér arbetsgivaren inte tar sitt
ansvar och patienten har behov av stdd och hjélp.

Om det finns en bra medicinsk bedémning och en plan som patienten har varit
med och gjort fungerar det oftast bra.

Manga patienter har ocksa en integritet och vill skéta kontakterna sjalv.

Region Gotland
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

KBT infort i halsovalet.

Patienterna far komma framférallt via triage men dven remiss. Psykosociala
team har byggts upp kring denna patientgrupp. | teamen finns férutom
samtalsbehandlare, rehabiliteringskoordinator och lakare dven arbetsterapeut
och fysioterapeut. Behandlingspaletten innefattar psykoedukation och grupper
samt dven individuell behandling, dar sa kravs.

Tillgéng till behandling for lindrig och medelsvar depression, dngest samt
stressreaktioner

Relativt god.
Tre KBT-steg 1 team. Inget KBT-steg 2 team.
En psykolog rapporterar PDT.

Antalet patienter som far behandling har okat. Detta tack vare ett nytt arbetssatt
vi implementerat dar det handlar om tidigare, men ocksa kortare, insatser i form
av psykoedukation och gruppbehandlingar.

Vi ser behov av att rekrytera psykologer och PTP -psykologer. Aven fortsatt
behov av att uthilda fler till steg 1.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvéar depression, angest samt stressreaktioner.

Vi har inte vidareutbildat till steg 2.

Vi ser behov av att rekrytera psykologer och PTP-psykologer. Aven fortsatt
behov av att utbilda fler till steg 1.

Vi réknar kallt med att det kommer andra statsbidrag som i forsta hand kan
ersatta de forlorade medlen och i andra hand gora sa vi kan forstarka upp
bemanningen. Annars blir det en fruktansvérd, for att inte sdga kapital, forlust
nar vi nu efter 5-10 ar fatt in samtalsbehandlare i priméarvarden och de pa riktigt
borjar bli en del av primérvarden. Det har varit en stor kulturférandring som nu
haller pa att ga i hamn. Vinsterna har inte bara varit for patienterna utan aven
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for personalen i form av internhandledning, avlastning och uppbyggnaden av de
psykosociala teamen pa vardcentralerna.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
MMR inte infort i halsovalet.

Det finns ett komplett sméartteam som nu &r under omorganisering.

MMRL1 vid en vardcentral om resurser finns. MMR2, ett smartrehabteam, under
rehabiliteringskliniken.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

De svaraste patienterna far traffa rehabiliteringslakare och algolog fran
Karolinska sjukhuset. | dvrigt mycket begransat.

Nej, vi har inte en tillracklig tillgang till MMR1 och MMR 2.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Se kompetensutveckling for psykisk ohélsa.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Delvis handlar kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling om hur
valutvecklad organisationen for rehabiliteringskoordinatorer &r pa
vardcentralerna, speciellt nar det géller samarbetsformerna mellan
samtalsbehandlarna och rehabiliteringskoordinatorerna. Det kan ocksa bero pa
hur strukturen for erséttning ser ut for samtalsbehandling till vardcentralerna
inom landstingen/regionerna, d.v.s. nar rapporteras kontakterna in till FK- ar det
efter avslutad behandling hos samtalsbehandlare eller under behandlingens
gang. Ju langre tid som gar mellan kontakt och inrapportering ju storre
sannolikhet ar det att kontakten tappas i redovisningen.

Region Gavleborg
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Individuella behandlingar pa de olika halsocentralerna samt nagra mindre
forsok med gruppbehandling inom psykiatrin.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Alla hélsocentraler har psykosociala team (kurator, psykolog samt
psykiatriskoterska). Behandlingsmdjligheter finns inom barn- och familjehélsan
samt ungdomsmottagningar samt i viss utstrackning inom barn-, ungdoms- och
vuxenpsykiatrin.
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Totalt 140 terapeuter varav 25-30 legitimerade psykoterapeuter/legitimerade
psykologer har rapporterat in genomférda behandlingar inom ramen for
6verenskommelsen.

Mindre antal behandlingar med psykodynamisk inriktning samt internet KBT
har rapporterats. Ytterligare behandlingar for psykisk ohélsa har genomforts
inom Region Gévleborg, som dock inte rapporterats hér. Behov av fler
behandlare finns da efterfragan och komplexiteten av patienternas behov
upplevs ha okat.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvéar depression, angest samt stressreaktioner.

Sedan 2014 har ett storre antal behandlare genomgatt KBT- utbildning steg 1.
Steg 2 utbildade legitimerade psykoterapeuter har 6kat nagot sedan 2014.
Generellt har efterfragan fran verksamheterna inte varit stor och specifika
psykoterapeuttjanster finns inte heller inom regionen, férutom en tjanst.
Déremot upplevs personliga behov hos behandlarna av férdjupad kunskap och
onskemal finns om leg psykoterapeut kompetens, men ingen central satsning &r
genomford.

Behandling for langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta
MMR1 var infort i halsovalet under tva ar, men ar nu borttaget.

De MMR-behandlingar som gjorts har varit gruppbehandlingar med
schemalagda aktiviteter enligt vardprogram under ca 10 veckor. En modell med
individuellt stod utifran patientens specifika behov haller pa att testas.

Ingen specifik plan finns for framtiden rérande MMR-behandlingar.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

| dagsléget finns nio godkanda MMR1-team. Av dem har fyra utférda
behandlingar under 2017. Tillgangen pa MMR1-teamen ar ojamnt fordelade i
regionen. Antalet utforda behandlingar har minskat kraftigt, sannolikt beroende
pa lakarbrist och minskad ekonomisk ersattning. Inom regionen finns fyra
MMR2-team, ett inom specialistvarden och tre inom primarvarden.

For fa enheter som utfor MMR1- och MMR2 behandlingar och allt for fa
behandlingar per enhet trots att behov finns.

Fysioterapeuter finns att tillga pa alla halsocentraler inom regionen. Ingen storre
satsning gjord for sméartbehandling utfoérd av fysioterapeuter, bland annat
beroende pa oklarheter om Gverenskommelsen (villkor 3) finns kvar efter 2018.
Det har dock tillkommit godké&nda utforare kontinuerligt under framforallt
2017.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

MMR-behandlingarna som gjorts fram till nu har varit gruppbehandlingar med
schemalagda aktiviteter enligt vardprogram under ca 10 veckor. Fran och med i
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ar testas aven en modell med individuellt stod da det ibland upplevts svart
formera fungerande grupper utifran olika patienters speciella behov.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling
Varfor sa fa — en forklaring handlar om logistiska problem vid registrering.

KBT-behandlingen (eller dylikt) registreras av behandlaren, oftast fran
psykosocialt team eller fysioterapeut direkt in i databas. AG-kontakterna gors
ofta av Rehabkoordinatorerna. Rehabkoordinatorerna kan dock inte registrera
sjdlva (da de ju inte utfort sjalva behandlingarna) utan maste kontakta
behandlaren och be denne lagga till registreringen om AG kontakt férekommit.
Ibland kommer AF kontakten efter att slutregistrering gjorts i databasen for
rehabiliteringsgarantin och da missas detta helt och ibland vet den ena parten
inte om vad den andra gor eller om behandlingen kan anses vara utford inom
rehabiliteringsgarantins ram.

Region Halland
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

Det finns en allman skrivning att forhalla sig till nationella och lokala riktlinjer.
Vi planerar ett fortydligande kring krav pa KBT-kompetens och tillgang till
teambaserad behandling i var uppdragsbeskrivning for vardvalet Narsjukvard
20109.

Verksamheten for KBT/IPT ligger i vardcentralernas grunduppdrag. Aven
ungdomsmottagningar har méjlighet att stédja med behandling i deras uppdrag.

Vardnivan for dessa diagnoser pekar pa narsjukvard och ungdomsmottagningar
som utforare for aktuell aldersgrupp.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, dngest samt
stressreaktioner.

Vi uppfattar att vi har tillgang till alla definierade behandlingar som foreslas i
de nationella. riktlinjerna, men vi vet inte idag om tillgangen ar tillracklig eller
jamlikt fordelad. En kartldggning ar planerad under 2018 i samband med den
riktade 6verenskommelsen kring psykisk halsa.

For KBT-steg 1 har vi 56 inrapporterade kompetensbevis och for steg 2 ar det
15 stycken, forutom alla med psykologexamen.

Vi har ocksa rapporterat IPT, EMDR och PDT. Genomférandet av IPT och
EMDR ar lag utifran rapportering. Tillgangen kan inte uppskattas. PDT mer
forekommande och uppfattas ha en minst jamférande tillgang till som KBT.
Psykoterapeututbildning for PDT samt for 6vriga motsvarande steg 1.

Vi ser att tillgangligheten &r bristfallig i forhallande till behovet. Det behéver
inte vara detsamma som tillgangen. Den analysen &r inte gjord. Efterfragan har
okat stort de senaste tre-fyra dren och indikationer pekar pa att resurserna inte
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motsvarar efterfragan. Halften av vardvalsenheterna uppgav dock vid
revisionsuppfoéljning att de kan erbjuda tid till psykosocialt stéd inom 14 dagar.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvéar depression, angest samt stressreaktioner.

Vi har stimulansersatt utbildningar och okat andelen bade KBT-steg 1 och steg
2, samt psykologer med utbildning. Efterfragan har varit storst avseende KBT-
steg 1 utbildningsstod och med den nuvarande utformningen av narsjukvardens
uppdrag ser flera att just denna niva &r viktig att ha pa plats. Vi behover kanske
fler med KBT steg 1 och en tydligare vag och triagering till steg 2 for de
patienter som behover det. Likasa nar det géller psykologernas roll och
kompetens kring patientgrupperna.

Vi bedoémer att det finns behov av saval grundlaggande kompetens som
psykoterapeututbildade for att méta dagens och framtidens
kompetensforsdrjningsbehov.

Vi hoppas kunna fa ett fortsatt stod fran Gverenskommelsen Psykisk hélsa i det
fortsatta arbetet med att stddja dessa patientgrupper.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta

Vardcentralerna har ett grunduppdrag att bedoma patienter med smarta och
behovet av ev. MMR1 hos patienter med langvarig smarta. For patienter som
inte nar resultat i vardcentralens hantering eller behéver annat stod kan remiss
séndas till Mottagningen for smértrehabilitering for beddmning av ev. vidare
atgarder. Vissa av dessa patienter erbjuds rehabilitering via Mottagningen for
smartrehabilitering pA MMR 2-niva, nagra patienter aterremitteras med rad om
vidare atgarder. Det har varit viktigt att sékerstalla dverrapportering om vidare
atgarder via rehabiliteringskoordinatorfunktionen for att fa en battre
sammanhallen behandling for patienterna efter avslut.

Tillgang till behandling av langvarig ospecifik smarta

Inrapporterade MMR1 har 6kat nagot i forhallande till 2016. Verksamheten
med uppdrag att erbjuda MMR2 inrapportera inte sina behandlingar for varken
2016 eller 2017 enligt 6verenskommelse. Statistik for Region Halland riskerar
héar att bli mer missvisande. Vi har en planering att starta en regional
overgripande process for langvarig benign smarta for att battre sékerstalla
behovet av de olika nivaerna och hur vi sakrar ratt behandling pa ratt vardniva
for denna patientgrupp.

Fyra av 49 vardcentraler inrapporterar MMR1 med storre flode. Region Halland
har en gemensam mottagning for smartrehabilitering pA MMR 2-niva. Vi har
aven har svart att bedoma behovet, men ser inte samma 6kning i efterfragan pa
denna typ av behandling jamfort med den vid psykisk ohélsa. Inférandet av
rehabiliteringskoordinatorfunktionen uppfattas ha haft en positiv paverkan pa
att tidigare hitta de patienter som riskerar utveckla langvarig smarta och darmed
kunna behandla med mindre omfattande rehabiliteringséatgarder.
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Enlig mottagningen for smartrehabilitering sa har remissinflodet okat. Vi
invantar det planerade regionala processarbetet som far visa pa de gap som
finns avseende utbud och efterfragan och vad som behover atgardas. Den far
ocksa battre klargéra hur manga utbudspunkter av MMR1 som ar lampliga i
Region Halland.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Nar det galler MMR1 ser vi inte risken for samma resurstapp infor 2019 da den
redan befinner sig pa en lag niva. Inrapporterad MMR1 ar fa men manga av
vardcentralerna arbetar teambaserat och tycker inte att deras teamarbete har
eller kraver den definition som beskriver MMR1. Processarbetet for langvarig
smarta far utvisa hur manga MMR1-team som behdvs och hur de ska ersattas
fortsattningsvis. Teambaserad kompetens utifran teamets egen utveckling ar
svar att uppratthalla pa fler utbudspunkter nar det oftare sker
personalforandringar i verksamheterna. Mottagningen for smértrehabilitering
har ett uppdrag att kunna ge konsultation stod till vardcentralers team.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Kopplingen till behandlingsinsatser och de diagnoser som &r aktuella dér (som
redovisas enligt villkor 3) for patientgrupperna uppges vara begransande for att
redovisa alla arbetsgivare/arbetsformedlingskontakter man faktiskt tar.

Ersattningen tillhandahalls enbart nar varden kontaktat AG/AF och gjort en
aktiv insats, inte nar initiativet kommer fran yttre part. Uppdraget ar
arbetskravande och resulterar inte sallan i ett ytterligare behov av
lakarkontakt/trepartssamtal, dar det inte alltid racker med
rehabiliteringskoordinatorns insats. Tiden for detta ar svart att fa till.

Det ar svart att na ut med forandringar i forutséttningar sa att de hinner na ut till
berdrda pa kort tid. Darfor vill vi om majligt inte dndra de forutsattningar som
géller. Antalet kontakter ar dock sannolikt fler &n de redovisade.

Landstinget Jamtland/Harjedalen
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

Lokalt pa ett antal halsocentraler. Alla halsocentraler i hilsovalet har samma
uppdrag och ersattningar.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, dngest samt
stressreaktioner.

Tillgangen ar inte tillracklig men har 6kat under senare ar och koerna till
behandling har minskat pa nagra av hélsocentralerna. KBT-behandlingar pa
natet och gruppbehandlingar 6kar, om &n i langsam takt.

Vid inventering for nagra ar sedan konstaterades brist i regionen pa steg 2-
utbildade KBT-terapeuter. Aktuell inventering saknas.
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KBT och IPT har dkat. Framsta orsakerna till det &r sannolikt att
gruppbehandlingar inforts for KBT samt att behovet av insatser vid psykisk
ohélsa har aktualiserats. Dock ar tillgangen pa KBT och andra behandlingar for
den psykiska ohalsan otillracklig.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner.

Ett antal personer genomgick utbildning finansierade med medel for att ge
landstingen majlighet att hoja kompetensen fran grundlaggande (stegl) till
legitimerad psykoterapeut (steg 2) for KBT-behandlingar. Ingen aktuell invente-
ring finns av om dessa personer kvarstar i organisationen.

Behovet att hdja kompetensen beddms som angeldgen. Region
Jamtland/Héarjedalen star infor stora besparingar inom primarvarden. Vilka
konsekvenser det far for behandlingsutbudet vet vi dnnu inte.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
Lokala MMR1-team pa nagra av halsocentralerna.

Ingen upphandling &r gjord utdver MMR 2 vid Rygginstitutet

Tillgang till behandling av langvarig ospecifik smarta

MMR-behandlingar utfors i egen regi och av Rygginstitutet i Sundsvall.
Volymen kopta behandlingar har minskat nagot senare ar utifran att
halsocentralerna nu far betala del av behandlingen sjalva. Bedomningen ar att
utforda behandlingar star i nagorlunda proportion till behovet.
Sjukgymnastbehandlingar utfors vid alla hdlsocentraler och utbudet av
behandlare ar gott. Regionens sjukgymnaster har fatt utbildning i KRT
(Kognitiv rehabiliteringsterapi) for att battre kunna forsta och arbeta med
sambandet mellan smarta och hjérna.

Uppgift saknas vad galler MMR1-team. For att klara behovet képs MMR2-
behandlingar av Rygginstitutet.

Tillgangen pa MMR1 ar inte tillracklig
Tillgangen pa MMR 2, ja, om kopt tjanst inkluderas
MMRL1 har 6kat medan MMR2 minskat. Sammantaget ar det en minskning.

Orsaken &r sannolikt framst att den interna ersattningsmodellen dndrats sa att
halsocentralerna ar 2017 fick betala en del av kostnaden for MMR?2 sjalva.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Svart att idag bedéma. Region Jamtland/Harjedalen star infor stora besparingar
inom primarvarden. Vilka konsekvenser det far for behandlingsutbudet vet vi
annu inte.
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Kontakter md arbetsgivare och arbetsférmedling

For var del handlar det om underregistrering. Vi har inte haft nagot
systematiserat satt att redovisa detta pa utan redovisningen har byggt pa manuell
hantering som insants till processledaren. Vi arbetar nu pa att fa in det i
systemet med stdd av kodning.

| vissa fall séger patienten att den foredrar att skota kontakten med
arbetsgivaren sjélv men bedémningen &r att detta ar en mindre andel.

Pengarna har motiverat manga av vara enheter att registrera detta men inte alla,
vilket lett till att ersattningen fordelats ojamnt mellan vara halsocentraler i lanet.

Internt har vi ersatt alla kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling och
inte bara de som Forséakringskassan godkanner (= som samtidigt fatt ndgon av
de behandlingar som ska redovisas till Forsakringskassan).

Det betyder att vi har en hogre intern siffra 4n den som framgar av denna
redovisning.

For den fortsatta processen och ev. forhandlingar med staten sa tanker vi att
detta med arbetsgivarkontakter &r bra och nddvandigt for en val fungerande
sjukskrivningsprocess. Det tar dock tid och ar ett moment som, for var del, inte
alls kompenseras fullt ut i lagforslaget till ersattning.

Eftersom vi ar geografiskt stora (12 procent av landets yta) sa tvingas vi av
avstandsskal ha manga halsocentraler (27 st.), vilket ar relativt manga fler &n
manga av de befolkningsmassigt storre lanen, eftersom de verkar pa en mindre
yta och kan ha stora enheter. Med endast 1,2 procent av landets befolkning sa
blir var relativa andel av pengarna mycket liten. Nar vi sedan ska fordela ut
pengarna per halsocentralerna (HC) sa blir det i princip ingenting kvar. Vi
raknar med att halsocentralerna ar 2019 kan ha mellan 0,15-0,5
rehabiliteringskoordinator, dar det endast &r de stora héalsocentralerna (HC) i
Ostersund med 1015 tusen listade som kommer upp i 40-50 procent
tjdnsteutrymme.

Region JOonkdping
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Vardcentraler ska enligt vardvalet erbjuda insatser fran ett psykosocialt team i
form av stodsamtal samt bedéma, utreda och behandla latt till mattlig psykisk
ohélsa som inte kraver psykiatrisk specialistvard. Alla 44 vardcentraler blev
godkanda enligt vardvalet 2017. Insatser och arbetssétt ska anpassas sa att de
motsvarar patienters olika behov enligt regionens allméanna kliniska
kunskapsstod Fakta samt RJLs (RJIL = region Jonkdpings 14n) dokument
”Huvudriktlinjer for samverkan mellan priméirvéard och psykiatri”,
”Vardriktlinjer for samverkan mellan psykiatri och primérvard f6r vuxna” och
”Overenskommelse mellan kommunerna i Jénkdpings 1in och regionens i
Jonkdpings 1&n om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedséttning.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner.

Tillgangen ar god. Av 44 vardcentraler rapporterade 41 att det 2017 genomforts
KBT- och IPT behandlingar, utdver finns KBT-kompetens pa alla
psykiatrimottagningar.

Saknar system att félja upp antal behandlare.

Uppfattningen &r att det finns en tillracklig tillgang till KBT/IPT men det saknas
fortfarande psykologkomptens pa ett antal vardcentraler.

RJL rapporterade nagot farre KBT/IPT-behandlingar 2017, men istéllet har en
okning har skett av internet KBT sa totalen blir lika mellan aren.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Kontinuerlig utbildning sker for KB- steg 1.

2016 valde vi att fordela stimulansmedel till vardcentraler som startade upp
internet KBT-behandling (IKBT) med pengar fran sjukskrivningsmiljarden.
Fran 2017 ingar IKBT i Region Jonkopings rapporteringssystem for villkor 3.

Vi har i forsta hand fokuserat pa att starka steg 1 kompetensen.

Vi befarar en minskning av KBT och MMR om statsbidragen upphér. Vi tror
aven att kompetens kommer att forloras eftersom medel fran statsbidrag
anvands till tjanster och for att utbilda inom behandlingsformerna.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta

Sex vardcentraler av 44 rapporterade MMR1 ar 2017, i jamforelse med 17
vardenheter 2014. Alla vardcentraler och kliniker/mottagningar kan remittera
for MMR 2-behandling pa specialistklinik inom Region Jonkoping lan.

MMR1 och MMR 2 ingar inte i halsoval.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Tillgangen till MMR1 har minskat vilket ocksa mérks i att remissflodet for
MMR 2 okat fran 2016 till 2017. Vardcentralerna uppger att de upphort med
MMR1 pa grund av att kraven som stalldes varit for omfattande. Flera
vardcentraler har gruppverksamhet med inriktning pa smarta som inte
rapporteras eftersom kraven inte uppfylls fullt ut.

Aktiv, specifik trdning och sjukgymnastiskt ledd tréning” och vi anser att
tillgangen &r god. De flesta vardcentraler har tillgang till traningslokaler.

Fler lokala MMR1-verksamheter skulle behdvas. MMR 2 skulle aven behdva
erbjudas pa fler stallen i regionen.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Vi befarar en minskning av MMR om statsbidragen upphér. Vi tror dven att
kompetens kommer att forloras eftersom medel fran statshidrag anvands till
tjénster och for att utbilda inom behandlingsformerna.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Vi har 6kat antalet kontakter och framforallt mot arbetsgivare. En forklaring
kan vara att Region Jonkdpings lan i manga ar arbetat med att varden tidigt i
sjukfallet, efter samtycke och behov, tar kontakt med arbetsgivare. Vi har aven
tagit med ”Aktiv, specifik trdning och sjukgymnastiskt ledd tréning” i var
rapportering vilket vi inte gjort tidigare.

Landstinget i Kalmar lan
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Beslut har fattats om att under 2018 infora ett nytt vardval, Vardval psykisk
halsa primarvard. Tidigare har resurserna funnits, dels som anslagsfinansierade
psykologer inom priméarvardsforvaltningen, dels inom ett vardval for KBT och
MMR (vilket finansierats med statsbidrag). Det nya vardvalet kommer att
erhalla en arsbudget motsvarande statsbidraget + anslaget som i dag finansierar
primarvardspsykologerna inom primarvardsforvaltningen.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner.

Efterfragan pa behandlingar har 6kat. Landstinget har utbildat i IKBT. Vi har ett
antal privata aktérer som har ett s.k. ackrediteringsavtal med Landstinget vilket
innebdr att det ar endast inom ramen for statsbidrag som avtalet galler.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvéar depression, angest samt stressreaktioner.

Det ar en alltmer efterfragan pa psykologiskt stod och behandling, inte minst
efterfragas tidiga insatser. FOr att méta behovet utvecklas nya former av stod
och behandling. Ett vardval kring psykisk hélsa primarvard infors i september
2018 for att forstarka tillgangen till psykologiskt stod i primarvarden.

Primarvarden har endast psykologer. De privata som ev. har grundlaggande
kompetens kommer anda att ha mojlighet att teckna avtal med nya vardval
psykisk halsa och med den halsocentralen/er som har psykolog.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta
MMR1 och MMR 2 ingar inte i halsovalet.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Alla halsocentraler har ackreditering inom MMR1 sa det kan man val séga ar en
tillgang men vi saknar en lansovergripande gemensam struktur och darfor tas nu
ett omtag om detta.

Alla halsocentraler har s.k. ackrediteringsavtal inom MMRL. Vi ett fatal som
har ackrediteringsavtal for MMR 2 (privata och smértenheten)

Det ar fa team som rapporterar for att fa ersattning fran statsbidragen.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Eftersom MMR mer eller mindre har upphart nar det géller inrapportering sa
behovde vi ta ett omtag i vart landsting. Vi fick ett uppdrag att flytta kunskap
inom smartomradet narmre patienten och gora evidensbaserad
smartbehandling/rehabilitering mer tillganglig. Detta ett stort arbete som vi
paborjade for 1 ar sedan. Vi haller pa att bygga upp en gemensam struktur i
lanet, vilket tidigare saknades. Detta gor vi genom foljande omraden, kunskap,
forhallningssatt och nytt arbetssatt. Distriktsldkare och ST-lakare i
allmanmedicin far handledning for att de ska stéarkas i sin profession i motet
med patienten. Teamen utbildas i Acceptance and Commitment therapy (ACT).
Inom omradet forhallningssatt handlar det om beteendemedicinskt
forhallningssatt i motet med smartpatienter. Inom nytt arbetssétt sa handlar det
om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen fran utredning till resultat.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Enligt redovisade siffror forefaller Kalmar ha haft mycket fa kontakter med
arbetsgivare resp. arbetsférmedling under 2017.

Enligt mallarna i vart journalsystem har vi i sjalva verket genomfort totalt 89
rehabmaéten och 239 trepartsmoten under det gangna aret. | denna statistik ingar
inte telefonkontakter med arbetsgivare eller arbetsformedling, da vi inte har
specifika mallar for sadana kontakter.

Vi kan ddaremot inte koppla dessa méten till de behandlingar som anges i
villkoren, eftersom definitioner fér dessa behandlingar saknas.

En stor del av arbetsgivarkontakterna tas redan innan ett behov av specifika
behandlingar tillkommit, vilket medfor att stimulansmedel inte kan erhallas for
sadana kontakter.

Infor ev. forlangning vore det 6nskvart med ett fortydligande angaende vilka
behandlingar som ska inga och hur dessa definieras, for att arbetsformedlar-
resp. arbetsgivarkontakter ska kunna ge ersattning. Det behver ocksa framga
om varje kontakt ar ersattningsberéattigad, aven om det galler samma patient,
eller om endast en kontakt per patient ersatts.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Region Kronoberg
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

| uppdragsspecifikationen for samtliga vardcentraler, offentligt samt privat
drivna, stér det att ”Véardcentralen ska erbjuda kompetens for att bedéma och
behandla personer med latt till medelsvar psykisk ohdlsa/psykiatriska tillstand.”
Det stér dven ”Genom lattillgdngliga, korta insatser far patienten vard, hjélp till
sjalvhjalp eller klargors behov av mer specialiserade insatser”. Omfattningen
ska i regel vara begransad i tid (upp till 10 ganger) och KBT (kognitiv
beteendeterapi) ska erbjudas.” Under de ndrmaste aren genomfors en sérskild
satsning for utokad psykologkompetens inom priméarvarden.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Inom Vardval Kronoberg har vi god tillgang till behandlingsinsatser enligt
ovan. Enligt uppgifter fran de offentligt drivna vardcentralerna erbjuds framst
KBT-behandling, viss tillgang till IPT och psykodynamisk korttidsterapi samt
EMDR. Det finns aven tillgang till Internetbaserad KBT-behandling géllande
angest och depression.

Inom offentligt driven primarvard finns det 25 personer med KBT-steg 1
kompetens, en person med IPT och en med psykodynamisk inriktning. Utdver
detta finns det sex personer med steg 2 (leg. psykoterapeuter). Vad géller de
privatdrivna vardcentralerna ska det finnas kompetens for KBT-behandling.

Den offentligt drivna primarvarden rapporterar att man for narvarande har
behov av att utbilda nagra fa medarbetare i KBT-steg 1, samt behov av att
utbilda fler behandlare inom IKBT. Under 2018 planeras utbildning inom
Region Kronoberg for bade KBT-steg 1 och IKBT.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Offentligt driven primarvard uppger att man har 6kat andelen leg.
psykoterapeuter med tre stycken och antalet leg. psykologer med tre stycken.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta

| uppdragsspecifikationen for samtliga vardcentraler star det dven:
”Vardcentralen kan vid behov erbjuda kontakt med multiprofessionellt
rehabiliteringsteam som beddmer och vid behov behandlar patienter med
psykisk ohalsa eller smarta samt andra patienter som riskerar langvarig
sjukskrivning”.

Avseende de offentligt drivna vardcentralerna & MMR1 organiserat inom
primarvarden. MMR 2 &r organiserat inom Rehabiliteringskliniken.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Inom offentligt driven priméarvard: tillgang till smartrehabilitering i primarvard
motsvarande MMR1 pa primarvardsniva och MMR2 pa specialistniva. Vid
mindre vardcentraler forekommer det en samverkan med andra vardcentraler for
att kunna erbjuda ett storre utbud av insatser ffa nér det galler gruppbehandling
MMR1. Inom MMR 2 erbjuds en grundkurs samt dérefter smartrehabilitering
motsvarande specialistniva.

Inom offentligt driven primarvard har man gatt fran ett MMR1-team inom
primarvard till flera mindre team som ar mer geografiskt spridda i lanet.
MMR2-team finns via Rehabiliteringskliniken och via avtal med Svenska
Rygginstitutet (2017).

For de riktigt komplexa smartpatienterna med psykiatrisk samsjuklighet som
man mater i primarvard kan det ibland vara svart att koordinera insatser, i
synnerhet om de inte klarar att tillgodogdra sig eller orkar delta i MMR 2. For
icke svensktalande kan det vara svart att ge adekvat behandling gallande
MMR1- och MMR 2-niva.

Den offentligt drivna primarvarden rapporterar att MMR1 ligger pa en ganska
lag niva. Orsaker som anges ar manga komplexa patienter som inte klarar att
tillgodogdra sig behandlingen, lakarbrist i primarvarden, samt svarigheter att
organisera MMR1 vid mindre vardcentraler. Gallande MMR2 rapporterar man
en organisationsférandring som mojlig orsak till 1agre antal behandlingar.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Vi énskar sjélvklart behalla resurserna men det forutsatter fortsatta satsningar
inom omradet.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Vad géller Kronobergs 1an vet vi att det tas fler arbetsgivarkontakter i
verksamheten &n vad som rapporteras in i de underlag som ligger till grund for
ersittningen. Det kan handla om att patienten inte “uppfyller” de villkor som
kravs for ersattning, eller att man helt enkelt av olika anledningar inte
registrerar kontakten i de formuldr som sedan skickas in till FK. Exempelvis tar
lakare kontakt med arbetsgivare utan att det alltid registreras. Uppgifterna har
framkommit vid exempelvis dialogmoten pa vardcentralerna samt nar chefer i
Primarvards Rehab har mote med sina anstallda (fysioterapeuter, arbetstera-
peuter, rehabiliteringskoordinatorer, psykosocial resurs). Ibland upplever man
det helt enkelt som besvérligt att registrera i formularen. Hur arbetsgivarkontakt
som agt rum samlas in och dokumenteras ar inte alltid ként av samtliga
medarbetare.
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Region Norrbotten
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

Ansvaret for denna patientgrupp finns i primarvarden. Internetbaserad
behandling for angest och oro &r inford sedan arsskiftet. Dessutom haller flera
halsocentraler pa att bygga upp psykosociala team.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner.

KBT-steg 1 terapeuter finns pa lanets alla 30 hélsocentraler. Vi har dven infort
internetbaserad KBT > Angest och oro” (december 2017).

Det finns ca 45 personer med KBT-steg 1 inom primarvarden, ca 30 inom
psykiatrin. KBT-steg 2 = fem personer.

Tillracklig tillgang pa KBT och andra behandlingar for psykisk ohalsa.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner.

KBT-steg 2, i dagslaget fem personer med denna utbildning.
Beslut ar fattat att det inom priméarvarden ska anstallas psykologer.

Vi har sedan 2010 arrangerat sex st. KBT-steg 1 utbildningar i lanet for att
starka upp den psykosociala kompetensen i framforallt primarvarden.

Arbetssatten bor vara sa pass implementerade efter alla dessa ar, sa oavsett
ersattning eller inte &r var forhoppning att de ska utvecklas och leva vidare.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Halsocentralerna har “certifierats” genom en framtagen arbetsmodell. Vi har
aven en HOK langvarig smarta som underlattar arbetet for primarvard
respektive specialistvard.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Tillgangen till MMR ar relativt god i var region. Férutom traditionell MMR har
vi ett internetbaserat program for smarta.

MMR1-team finns pa de flesta av lanets 30 halsocentraler. MMR 2 finns inom
specialistvarden, pa Garnis Rehab.

Tillracklig tillgang pa behandlingar for langvarig smarta.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Arbetssatten bor vara sa pass implementerade efter alla dessa ar, sa oavsett
ersattning eller inte &r var forhoppning att de ska utvecklas och leva vidare.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

Uppdraget ar arbetskravande. Ofta rostbrevlada, inget svar pa mobilen, drojer
innan arbetsgivare ringer upp. Det tar tid att folja upp och ringa flera
ggr/dag/vecka. Det tar for lang tid att fa kontakt ibland. Inte alltid.
”Arbetskridvande dr en orsak men forekommer ofta mer méten dn vad som
registrerats — de registreras inte eller registreras fel. Inte svart fa med
patienterna. Hander ofta att de inte vill att varden tar kontakt. De vill skota den
sjalv. | flera fall ar det inte aktuellt med arbetsgivarkontakt eller med
arbetsférmedlingen. En del arbetsgivare &r inte sa intresserade av kontakt. D3 ar
det som att jobba i motvind. Jag upplever att frimsta orsaken &r att patienterna
inte velat att AG ska delta.

Betraffande AF sa har de vid flera tillfallen inte varit s& intresserade av att
komma. Vid ett tillfalle kunde handlaggaren inte forsta vitsen med motet
Overhuvudtaget. Det finns behov, mest i de d&rendena med stor psykosocial
problematik och som é&r stora vardkonsumenter. Tiden ar en faktor.

Det tar tid att fa igang de nya rutinerna och dar lagger vi fokus pa patienter
som &r i arbete och inte varit sjukskrivna langre tid.

Region Skane
Behandling av lattare och medelsvar psykisk

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Inom Vardval Psykoterapi pa primarvardsniva finns behandlingsformerna KBT,
IPT samt PDT.

Vardval for vardcentralerna.
KBT och IPT inom halsovalet.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Pa primarvardsniva ca 300 leverantorer och ca 500 behandlare fordelade pa
behandlingsformerna KBT, IPT samt PDT.

Antal KBT-terapeuter, steg 1 finns ca 211 st. och for psykoterapeuter (steg 2)
med KBT-inriktning 47 st. Tillgangen &r tamligen god inom vardval
Psykoterapi.

IPT behandlare med niva B finns ca 44 st. och gallande behandlare med PDT
kompetens (psykoterapeut med psykodynamisk inriktning eller psykolog med
psykodynamisk inriktning) finns ca 125 st.

Det &r en god tillgang i dagsléaget med vardval Psykoterapi pa primarvardsniva.

Vardvalet har vuxit kraftigt mellan aren 2014-2017 och beror sannolikt pa hur
avtalen ar utformade, inte pa att medel avsatts i dverenskommelsen for
kompetenshajning fran steg 1 till steg tva. Orsaken torde inte ligga i
ovanstéende, det handlar mer om hur avtalet for vardvalet ar utformat.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Inom primarvardsniva och inom vardvalet & kompetensen val tillgodosett, dock
saknas kompetens pa vardcentralerna som exv. psykologer. Dock handlar detta
mer om hur organisationen ser ut &n tillgangen. Det handlar mer om styrning.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
Inom vardval i primarvarden.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Region Skane arbetar inte efter strukturen MMR1 och MMR 2. Multimodal
smartrehabilitering bedrivs framst som vardval och tillhér primarvard. Det ar
darfor inte maojligt att svara pa antal team inom de tva grupperingarna. |
dagsléget finns det 18 mottagningar. Antal patienter som slutbehandlades under
2017 var narmare 700 patienter. Ingen kand ko finns.

Det ar svart att bedoma om tillgangen ar god eller inte. Det har dven skett en
reducering i antal mottagningar och patienter sedan erséttningen sanktes infor
2017. Oklart &r om det aven beror pa att behovet minskat. Det ar svart att dra
nagra slutsatser om ifall det finns ett reellt behov eller om det &r styrt av det
utbud av vard som finns, da ingen ko uppstatt efter sankningen av ersattningen.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Region Skane arbetar i dagslaget med att ersétta vardvalet inom multimodal
smaértrehabilitering med en upphandling av féarre antal mottagningar &n det
antalet som finns i dagslaget. Ett av syftena ar battre kostnadskontroll (LOU jmf
LOV). Kommande framtida leverantorer forvéantas vara verksamma med start
2019. Finansieringen till upphandlingen sker via Region Skanes ordinarie
budget for halso- och sjukvard.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsféormedling

Region Skane bedomde att de medel som prognosticerades for Region Skane
inte svarade mot den insats, av administrativ karaktéar, som skulle kravas. Darfor
har Region Skane inte gjort nagon inrapportering och kommer heller inte att
gora ansprak pa dessa medel i Gverenskommelsen.

Stockholms lans landsting (SLL)
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation fér behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

Allt finns i ordinarie uppdrag. | huslékarverksamheten finns psykosociala
uppdraget samt tillaggsuppdraget barn och unga med psykisk ohalsa,
allmanpsykiatri samt sarskilt uppdrag for depression och angest.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Psykologisk behandling som KBT infort i psykosociala uppdraget i vardvalet
for huslakarverksamhet.

Forutom huslakarmottagningar finns vardval primarvardsrehabilitering och
vardval specialiserad fysioterapi som genomfor bland annat fysisk traning som
ar evidensbaserad for viss psykisk ohalsa. Till detta finns vardval for
utmattningssyndrom dar ca 1700 patienter far MMR inkluderande KBT.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner.

SLL har 210 huslékarmottagningar med psykosocialt uppdrag som utfor
behandlingar. Ar 2017 rapporterades att ca 9000 patienter fick psykologisk
behandling enligt dverenskommelsens kriterier. Det ska jamforas med att ca 80
000 patienter har diagnostiserats med psykisk ohalsa diagnoser pa
huslékarmottagningar. Huslakarmottagningarnas erséttningstak for psykosociala
besok har hojts och i princip alla mottagningarna ligger under denna niva. A
andra sidan kommer signaler pa att tillgangligheten for psykosociala insatser
blir samre. Dartill finns i psykiatrin ca 10 kliniker som ocksa tar emot patienter
med medelsvar depression och angest och ger psykologisk behandling dér
rapportering visar ca 2500 patienter. Vidare finns ca 100 psykiatriker som
verkar inom Lagen om lakarersattning (LOL), dér det tyvarr finns begrdnsade
mojligheter till uppféljning.

| psykiatrin finns minst 650 behandlare med kompetens minst KBT-steg 1 eller
PDT, som behandlar medelsvar depression och angest. | det obligatoriska
psykosociala uppdraget i huslakarverksamhet ar kompetenskravet legitimerad
vardpersonal eller socionom ihop med minst steg 1 i KBT eller PDT. Signaler
finns pa att det ar brist pa psykologer och psykoterapeuter och att primarvarden
dranerar psykiatrin. En utredning om detta ar pa gang.

Vérdvalet for huslédkarverksamhet har ett mjukt erséttningstak™ for
psykosociala besok som har hojts i omgangar. Nu ligger i princip alla
mottagningarna under detta “tak”. A andra sidan kommer signaler pa att
tillgangligheten for psykosociala insatser blir samre.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

I Overenskommelsen om rehabiliteringsgarantin 2013 avsattes medel for att ge
landstingen majlighet att hoja kompetensen fran grundlaggande (stegl) till
legitimerad psykoterapeut (steg 2) for KBT-behandlingar. Namnda medel
anvandes for att erbjuda kostnadsfri utbildning steg 2, men fa sokte till dessa.
Skélen var troligen forlorad arbetsinkomst och att arbetsgivaren inte ville slappa
personalen

Det finns sakert ett behov av att hoja kompetensen. Det &r brist pa psykologer.
Psykoterapeuter (steg 2) efterfragas inte lika mycket. Men bedémningen ar
ocksa att kuratorerna med steg 1 behover finnas kvar i det psykosociala upp-
draget for t. ex krisreaktion och stodsamtal. Befintliga kompetenser som
psykolog, kurator och rehabiliteringskoordinator kan komplettera varandra
béttre genom att arbeta mer teambaserat.
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Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta

Allt finns i ordinarie uppdrag. Men MMR1 behdver utredas och utvecklas.
Liksom hur hela smartvarden i SLL ska organiseras med bedémning/utredning
och behandling/rehabilitering.

MMR 2 for langvarig smarta infért som eget vardval. MMR1 infort som
tillaggsuppdrag till vardval for huslidkarverksamhet.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

SLL har ett vardval for langvarig smarta, MMR 2, med god tillganglighet samt
en rehabiliteringsmedicinsk universitetsklinik. Fér MMR1 finns eget
tillaggsuppdrag i vardvalet for huslakarverksamhet samt visst utrymme i
vardvalet for MMR2. Antal patienter dr betydligt farre &n vantat och plan finns
pé att forandra bestallningsformen. Ovriga behandlingar for langvarig smarta
har inte rapporterats men vardval finns for primarvardsrehabilitering respektive
specialiserad fysioterapi med god tillgang.

MRR1 har tva team i primarvard. MMR 2, minst 25 team. God tillgang pa
MMR 2, otillrackligt for MMRL1. Plan finns for att 6ka utbudet av MMR1.

God tillgang pa fysioterapi och primarvardsrehabilitering, detta finns i tva
separata vardval med manga leverantorer.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

MMRL1 behover utredas och utvecklas. Liksom hur hela sméartvarden i SLL ska
organiseras med bedémning/utredning och behandling/rehabilitering.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

Under 2016 och 2017 har det gatt ut information och stimulansersattning for
kontakt med arbetsgivare/arbetsférmedling i samband med
behandling/rehabilitering inom villkor 3. Detta har gatt ut till
huslakarmottagningarna, 6ppenvardspsykiatri och mottagningarna inom
vardvalet rehabilitering vid langvarig smarta och utmattningssyndrom.

Rapportering fran vardgivare har skett via koder, vilka borjade anvandas andra
tertialen 2016.

De rapporterade kontakterna kommer nastan alla fran vardvalet rehabilitering
(MMR?2) vid langvarig smérta och utmattningssyndrom. Under 2017 skedde
kontakt med arbetsgivare/arbetsférmedling i ca 40 procent av alla
rehabiliteringar (MMR?2). Det &r en liten 6kning fran 2016. Observera att manga
av patienterna som genomgar MMR2 &r sjukskrivna och Forsakringskassan &r
involverad.

P& huslakarmottagningar och inom 6ppenvardspsykiatri ar rapporterade
kontakter valdigt fa i forhallande till antalet genomforda behandlingar, bade
2016 och 2017.
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Det gors fler kontakter 4n som rapporteras. Men var bedomning &r att det
generellt gors valdigt fa kontakter. Det finns en osdkerhet kring om och hur
kontakt ska tas. Det ar nog oftare som vardgivarna ger stéd och motiverar
patienten att sjalv ta och halla kontakt med arbetsgivaren. Kontakten sker nog
ocksa oftare nar Forsakringskassan ar involverad.

Rehabiliteringskoordinatorerna har tydligare i sitt uppdrag att ta nédvandiga
kontakter med arbetsgivare/arbetsformedling. | SLL okar antalet
rehabiliteringskoordinatorer stadigt pa huslakarmottagningar och inom
oppenvardspsykiatri. Halso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) arrangerar
seminarium och natverk for dessa. Uppfoljning sker med enkater och
produktionsdata. | detta sammanhang ar fragan kring kontakter med
arbetsgivare och andra externa aktdrer en sjalvklar del.

Var beddmning ar att kontakt med arbetsgivare/arbetsférmedling kommer att
oka och da framst genom rehabiliteringskoordinatorernas arbete med patient
och 6vergripande pa mottagning. Daremot vad som ar en rimlig niva ar annu
oklart.

Landstinget S6rmland
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Vi har bra bemanning med psykosociala team pa alla vardcentraler med tillgang
till kontinuerligt natverksstod.

De anstéllda psykologerna samt psykoterapeuterna kommer sannolikt finnas
kvar i primarvarden.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Tillgangen beddms som god. Stor satsning ar gjord inom primarvarden.

KBT-steg 1 kompetens innehas av 20 kuratorer och 20 psykologer. Steg 2 har
10 psykoterapeuter.

Stor satsning &r gjord i primarvarden bade gallande kunskapspafyllning och for
att utveckla ett mer effektiviserat arbetssétt.

Cirka 20 personer har fatt uthildning i EMD-R och 20 stycken i PE
(Traumabehandling).

Tack vare de statliga medlen har vi hojt tillgangen och kompetensnivan
vasentligt. Dock har tillgangen pa samma kompetens till personer éver 67 ar
minskat en del p.g.a. missforstdnd hos nagra fa VC da Overenskommelsen satt
stort fokus pa patienter i arbetsfor alder.
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Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Man har bedémt att det ar tillfredsstallande med grundlaggande kompetens
(stegl). Man har okat antalet psykologer i PV men déremot minskat antalet
psykoterapeuter da det bedémdes bli for langdragna behandlingsperioder
(ineffektivt).

Vi har KBT och uppréatthaller kompetensen genom att erbjuda kontinuerlig
kompetensutveckling (fanns ju redan innan den statliga satsningen) och enligt
tidigare svar har en satsning gjorts pa psykologer samt steg 2 utbildade
psykoterapeuter inom primarvarden.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smérta

Annan smértbehandling; Gruppbehandling och traning ”Smartskola - Kunskap
for livet.

MMR1 och MMR 2 har inte infort som en del av hélsovalet.

Det finns tva MMR1- team. MMR2 finns endast pa specialistklinik. I Sérmland
har vi stimulerat ett 6kat samarbete mellan kuratorer samt sjukgymnaster i
’smirtskolor’” och liknande samt samarbete mellan primarvard och
sméartmottagningen vid behov men enligt nuvarande evidenslage inte bara
fokusera pa konceptet MMR1 (2).

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Cirka 30 sjukgymnaster fordelade 6ver lanet har utbildats via
Reumatikerforbundet Smartskola — Kunskap for livet, och kan erbjuda
gruppbehandlingar enligt SBU:s riktlinjer.

Vi har redovisat viss arbetsterapeutisk behandling enligt ReDo metoden, dock
ar det mkt begransad tillgang pa arbetsterapeuter i primarvarden. Sa detta har
endast erbjudits pa ett fatal vardenheter an sa lange. Vi har satsat statliga medel
pa utbildningsinsats inom detta omrade, men som sagt &r det en svarrekryterad
profession och det finns behov av ett samlat utvecklingsarbete hér.

Da kraven for att leva upp till MMR1 och MMR?2 &r hoga ur ett
primarvardsperspektiv ar det svart att tillhandahalla hog tillgang pa denna
behandlingsform. Daremot har man istéllet rapporterat en hdg grad av andra
smértbehandlingar.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Vad det galler MMR satsar vi pa inte namnskyddade koncept med multimodal
rehabilitering genom b.la. smértskolor samt specialistutbildning av
sjukgymnaster.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

Siffrorna for Sormland kan vara lite missvisande. Vi har sedan flera &r tillbaka
ersatt vardenheterna for sé kallade ” Sjukskrivningsférebyggande moten”. Det
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har varit trogt att fa till dessa men 2017 rapporterades 139 st. Detta &r en typ av
flerpartsmote dar arbetsgivare eller Arbetsformedling medverkar.

Det har varit lite svart att fa vara Rehabkoordinatorer att sarskilja dessa
kontakter: Sjukskrivningsforebyggande méte eller Kontakt med arbetsgivare
enligt villkor 3.

Vi ser aven att Forsakringskassan i manga fall skulle behdvt varit med/ kallat
till avstamningsmote men de backar och tycker att varden och arbetsgivaren ska
motas och planera forst. Sedan visar det sig att det ofta finns behov for
avstamningsmote och da maste detta bokas; vilket medfor dubbla moten for
vard, arbetsgivare och patient i onddan.

Rehabkoordinator inom psykiatrin har ju manga arbetsgivarkontakter men inte
tidiga sddana darfor har psykiatrin inte rapporterat in nagra
arbetsgivarkontakter. Visst skulle ett och annat sadant mote kunna ske aven dar
men rehabkoordinatorn &r inte involverad i alla patientdrenden och har inte koll
pa alla sjukskrivna och det har varit svart att fa kollegor att nyttja denna
motestyp.

Da vi i Sérmland har var TRIS-struktur (Tidig Rehabilitering | Samverkan for
samverkan) med bland annat arbetsformedlingen, vet vi att varden och
arbetsformedlingen har manga naturliga kontakter i patientarenden via denna
struktur och dessa har da inte fallit naturligt for enheterna att rapportera enligt
Villkor 3. Det &r garanterat en anledning till 1aga siffror nar det galler kontakter
med AF.

Vi har ocksa ett pagaende projekt med Forsakringskassan dar vi jobbar for att
oka kontakt mellan arbetsgivare och varden.

Vi ser att arbetsgivarkontakterna har 6kat sedan uppstarten 2015, bade géllande
var s.k. sjukskrivningsforebyggande méten och kontakterna med arbetsgivare
och arbetsformedlingen enligt villkor 3.

Region Uppsala
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Det ska i ordinarie utbud finnas saval psykolog, fysioterapeut som kurator pa
vardcentralerna.

Tillgéng till behandling for lindrig och medelsvar depression, dngest samt
stressreaktioner

Vi har ca 70 psykoterapeuter upphandlade inom vardvalet (LOV). Inom
psykiatrin finns kompetensen dven om de &r hart belastade. Vi har inte
registrerat inriktning eller niva pa kompetens.

Tillgangen ar troligen for lag i forhallande till att psykisk ohélsa fortsatter att
oOka.
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Programradet for depression och angest har gjort en kartlaggning dar de
konstaterar att vi inte har nog bra kapacitet varken inom priméarvard eller
psykiatri. Detta galler depression och samtliga angestdiagnoser. Det fors en
diskussion inom programradet att genomfdra en gap-analys for att ta reda pa
detta. Vantetiderna &r langa och de som erbjuds behandling inom primarvard
erbjuds ofta inte fullstdindiga KBT-behandlingar. Man kan inte erbjuda
aterbesok 1g/v utan far istéllet satsa pa 1g/man och man ger kortare
behandlingsserier an vad forskningen visat behdvs.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Vi har inte haft som mal att hoja kompetensen fran grundlaggande (stegl) till
legitimerad psykoterapeut (steg 2) fér KBT-behandlingar och darfér heller inte
mitt detta. Det finns ingen formaliserad utbildning f6r ”Steg 1”. Inom varden
bor vi utga fran legitimerad personal nér det galler detta. Nar man talar om steg
1 och darefter steg 2 likstélls ofta psykologer som &r de som har mest
omfattande utbildning pa omradet med dem som har minst utbildning, d.v.s.
icke-legitimerad personal som gatt en icke-kvalitetssékrad utbildning med
oklart innehall (Steg 1). Antalet anstéllda psykologer har 6kat under denna
period, men det finns svarigheter gallande att behalla personalen och darmed ha
kontinuitet. Dessutom okar antalet patienter. Vi fokuserar snarare pa att det ska
finnas psykologer pa alla vardcentraler for att ge evidensbaserad intervention
mot psykisk sjukdom. Sedan behdvs kuratorer, inte frdmst i terapeutrollen utan
snarare bidra till att inte medikalisera patienter med mentalt daligt maende
genom Krishantering, stod i vardagen, stod att fa ett natverk, bostad och hantera
sin ekonomi. Man bor definiera vad psykoterapeutens och psykologens roll
inom primarvarden ska vara.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta

MMR2 finns inom smartcentrum pa Akademiska sjukhuset. MMR1 kommer
hanteras utifran Region Uppsalas utredning om detta. | dagslaget finns MMR1
enbart med hjélp av stimulansmedel. Modellen &r inte tillrackligt enhetlig och
de 7-12 vardcentraler som levererar inom dverenskommelsen behéver av olika
skal bli farre, enligt utredningen till tre vardcentraler.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Tillgangen verkar vara god om man ska utga ifran inrapporterade behandlingar i
Overenskommelsen. Region Uppsala har under hésten 2017 gjort en utredning
om ett permanent inférande av MMR1 fran 2019, utan statshidrag. Dar redogors
for behov, nuvarande modell och forslag pa framtida modell. Nar det géller
MMR 2 finns Smartcentrum pa Akademiska sjukhuset som hanterar det.

Vid slutet av 2017 rapporterar 7 MMR1-team. Sa kontinuiteten brister hos oss
och det ar tillfalliga medel som styr. Smartcentrum vid Akademiska har fyra
MMR 2-team som kontinuerligt rapporterar inom gverenskommelsen och som
existerar dven utan statshidrag. Tillgangen ar troligen god. Det som behovs ar
en uppstrukturering pa flera plan av MMRL.
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Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Region Uppsala har under hésten 2017 gjort en utredning om ett permanent
inforande av MMR1 fran 2019 utan statshidrag. Dar redogors for behov,
nuvarande modell inklusive tillgdng och forslag pa framtida modell.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

Det véra vardgivare som levererar inom ramen for ’rehab garantin” séger ar att
de efterfragar kontakt med AG/AF nér det &r relevant, men att det oftast ar
patienten som av olika skal inte ger detta samtycke. Vi har fran centralt hall inte
arbetat specifikt med att paverka dessa vardgivares installning och sétt att arbeta
eftersom dessa stimulansmedel ska upphora fran 2019. Vi har endast formulerat
lokala kriterier for arbetet dar detta ingar. Vart fokus ar istallet att kontinuerligt
stotta rehabiliteringskoordinatorerna sa att de har kompetens och verktyg for
kontakt med patientens arbetsgivare alternativt med arbetsférmedlingen. Vi har
aven samverkat fram att arbetsformedlingen i vart 1an ar mer synliga och
kontaktvégarna har forbéttrats.

Landstinget Varmland
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

KBT erbjuds pa alla vardcentraler i halsovalet

Pa alla vardcentraler finns psykoterapeutetisk kompetens med i huvudsak KBT
eller integrerad inriktning eller annan psykoterapeutisk inriktning. Pa flertalet
vardcentraler bedrivs dven IKBT.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Landstinget i Varmland har ett vardprogram for depression och angest sedan
flera ar som har implementerats och som géller psykiatri, allmanmedicin och
forsta linjens vard. Tillgangen till behandling har forbéattrats da vardcentralernas
samtalsmottagningar utvecklats i samband med inférandet av modellen BEON
(Basta effektiva omhéandertagandeniva) som innebér att patienten tidigt i
vardforloppet far traffa en psykosocial resurs (kurator eller psykolog). Forsta
linjens vard for barn och unga har under 2017 inforts i hela lanet.

KBT- terapeuter (grundldaggande) steg 1: 54 stycken och steg 2 (psykoterapeut)
14 stycken, ut6ver detta sa finns 28 medarbetare med psykoterapiutbildning
(steg 1 och 2) med integrativ inriktning. | tidigare rapportering har &dven
medarbetare med 7,5 hogskolepodng med KBT réknats in i siffrorna, vilket inte
gjorts vid detta tillfalle. Detta gor att en direkt jamforelse med 2014 ars siffror
inte kan goras.

Cirka 100 KBT-behandlingar har ersatts med IKBT. Det har tagit resurser att
utbilda i IKBT, men det dr viktigt att kunna erbjuda IKBT inte minst eftersom
Vérmland &r ett glesbygdslan.
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Behovet av KBT och andra behandlingar &r stdrre an den resurs vi har.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Inom omrédet dppenvard finns 28 legitimerade psykoterapeuter, varav 14 har
KBT inriktning och tva integrativ inriktning. Vidare finns 55 st. psykologer
inom omrade Gppenvard, fem av dessa &r ocksa psykoterapeuter. Det finns
nagot fler legitimerade psykoterapeuter 2017 jamfort med 2014 inom omrade
oppenvard. Daremot finns pa totalen nagot farre legitimerade psykologer inom
landstinget vilket beror pa rekryteringsproblem. Totalt 74 (2017) jamfort med
77 (2014).

Det finns ett behov av att anstélla fler psykologer och behovet av
psykoterapeuter &r &nnu stérre.

Eftersom psykisk ohalsa ar vanligt férekommande sokorsak i primarvarden (40
procent) sa behdvs ytterligare forstarkning vad géller personalresurs och
kompetensutveckling.

Behandling av langvarig ospecifik smérta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta
Beteende medicinsk rehabilitering erbjuds i halsovalet.

For MMR 2 remitterar vardcentraler i halsovalet till specialistvarden eller en
privat aktor.

MMR 2 och MMR1 (ett team) finns i specialistvarden. MMR 2, ett team privat
med avtal. | primarvarden bedrivs beteende medicinsk rehabilitering men de
redovisas inte.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Alla patienter ovan som remitteras till specialistvarden i Landstinget i Varmland
utreds och far en rehabiliteringsplan som antingen ges i specialistvarden eller pa
”hemmaplan” i primédrvdrden. MMR finns i den ordinarie verksamheten men
delvis finansierats av bidrag 2017. Fler MMR 2-team behdovs for att ta emot fler
behdvande av specialistvard och mota ett behov som okar, inte minskar. Inom
primarvardsrehabiliteringen tas patientgruppen omhand individuellt eller i
grupp. Viss rehabilitering vid langvarig smarta tillhandahalls dven av privat
aktor via avtal.

Det finns inga MMR1-team pa vardcentralerna, men arbetsséttet beteende
medicinsk rehabilitering erbjuds dver lanet. Ett MMR1 — team finns i
specialistvarden. MMR 2-team: tre offentliga och ett privat team. Vi behéver
fler team for att méta patientbehovet.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Kompetens finns, men da patientflodet beraknas 6ka kommer vi sakna specifika
resurser med adekvat kompetens enligt MMR 2.
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Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

Landstinget i Varmland har fran ar 2016 till 2017 okat fran 62 till 101 kontakter
med arbetsgivare och fran 25 till 56 kontakter med arbetsformedling for de
patienter som far behandlingar enligt 6verenskommelsen. Landstinget ser att
utvecklingen gar at ratt hall, men konstaterar samtidigt att mer finns att gora for
att kontakter med externa aktorer ska bli en naturlig del av varden och
behandlingen av patienten.

Matningarna avser enbart kontakter for patienter som ar under olika typer av
behandlingar enligt 6verenskommelsen. Eftersom
rehabiliteringskoordineringsfunktionen har i sitt uppdrag att i ett tidigt skede i
vardforloppet ha kontakter med externa aktorer sa ar den totala siffran for
externa kontakter betydligt hdgre. Som med all statistik sa kraver det ocksa att
kontakterna registreras in i journalen pa ett korrekt satt sa att tillforlitlig statistik
kan tas fram. | det avseendet har vi en pedagogisk uppgift att fa alla att
registrera in de KVA-koder som géller for olika typer av externa kontakter. Om
externa kontakter ska matas och rapporteras fortséttningsvis sa ar det ju viktigt
att alla dessa externa kontakter registreras och rapporteras, inte bara for de
patienter som erhaller behandlingar enligt 6verenskommelsen.

Vasterbotten lans landsting
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

Specialistniva stress rehab har ett langt specialistprogram riktat mot
stress/utmattning. Primarvarden har fatt som uppdrag att utveckla grupprogram
for psykisk ohdlsa i syfte att anvanda stimulanspengar till utveckling i stallet for
enbart produktion.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, dngest samt
stressreaktioner

Vi har 39 hélsocentraler. Ungefar 80 procent av dessa har tillgang till KBT-
terapeuter. IKBT har fyra psykologer som fungerar som handledare i
programmen.

Majoriteten av halsocentralerna har balans vad géller behandlingskapacitet,
inlandskommuner och mindre hélsocentraler har svart att rekrytera, nyttjar
distansldsningar och IKBT.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvéar depression, angest samt stressreaktioner.

Har haft inriktningen att utveckla KBT-behandlingar. IKBT har varit ett
utvecklingsomrade som rapporterats, aven distans KBT som gatt via
videokonferens i syfte att serva gleshygdsomraden.

Tva personer gatt vidare fran steg 1 till steg 2 En jobbar med kvinnor som
utsatts av vald i nara relationer, Den andra jobbar i ett MMR2-team.
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Ser inget behov att i primarvarden hoja kompetensen fran steg 1 till steg 2, det
ar inte den karaktér av patientgrupp som &r i behov av steg 2 utbildade
terapeuter. De som behover steg 2 kompetens hor mera till den specialiserade
varden.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
Smartrehabiliteringskliniken har utvecklat struktur for MMR2 behandling.

MMRL1 &r utlagd pa alla halsocentraler med varierad framgang, finns ett antal
halsocentraler som utvecklat metoder for MMR1, ca sex héalsocentraler av 39.
Resten har inte maktat med eller ar for sma for att klara kriterierna for MMR.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Brist pA MMRL i primarvarden. Pa vissa geografiska omraden finns tillgang pa
centraliserad MMR 2-niva.

MMR 2 kénns tillfredstallande vad géller resurser. Nar det galler MMR1 sa kan
vi sa har i efterhand konstatera att det var ett misstag att lagga ut i hela
primarvarden p.g.a. ojamn tillgang till resurser. Vissa omraden i lanet har bra
utbud medan andra har svart att leverera pa grund av kompetensbrist och sma
enheter. Svart hitta ett tillrackligt underlag for att leva upp till kompetenskraven
som anges i riktlinjerna for MMR.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Smartrehabiliteringskliniken har utvecklat struktur for MMR2-behandlingar.

Finns tva nivaer, dels den specialiserade delen bade vad galler smartbehandling
och stressbehandling, kommer férmodligen att férdelas, om det kommer att
finnas pengar i landstingsbudgeten, for att klara den verksamheten. VVad géller
primarvarden sa ar det mera oklart.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsformedling

Eftersom redovisningen ar kopplat till "rehabiliteringsgarantin” MMR, KBT
etc. sa visar denna sammanstallning bara de kontakter som tas i samband med
rehabiliteringsprogrammen.

| Véasterbotten sa har vi anvant pengarna for att utveckla rehabilitering i grupp,
antalet deltagare i dessa grupper blir ratt sma vad galler arbetsgivarkontakter, de
allra flesta arbetsgivarkontakter sker utanfor rehabiliteringsprogrammen och
darmed ligger de utanfor redovisningen. Detta ar olyckligt eftersom vi vet att
det &r stor aktivitet fran vardens sida vad galler utvecklingen av metodik samt
utvecklingen av processen gentemot arbetsgivarkontakter.
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Region Vasternorrland
Behandling av lindrig och mellansvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

| Regelboken for 2018 star att: ”Vardcentralen ska ha tillgang till kurator och
psykolog och kunna erbjuda behandling med KBT-inriktning”.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Vi erbjuder KBT-behandling, bade i grupp och enskilt i primarvarden, men
tillgdngen till behandlare motsvarar inte den efterfragan som finns. Aven annan
psykologisk behandling kan erbjudas inom vissa enheter.

Alla enheter inom priméarvarden har tillgang till kurator och psykolog i olika
grad beroende pa storlek pa enhet. Det finns ungefar 5-10 legitimerade
psykoterapeuter och ett 20-tal med KBT-steg 1 inom primarvarden. Det finns
mojlighet till tjanstekdp av privata aktorer i de storre staderna.

Nej, vi har inte tillracklig tillgang.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Vi har okat antal anstallda med KBT-steg 1. Under 20142015 utbildades ca 15
personal i KBT-steg 1 och flertalet finns kvar i verksamheten. Vi har
fortfarande fa leg psykoterapeuter men antalet okar i primarvarden.

Vi har brist pa bade psykologer och legitimerade psykoterapeuter vilket gor det
svart att hoja kompetensen for de med grundlaggande kompetens (stegl) till
nasta niva.

Internetbaserad behandling ar under uppbyggnad.
Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
| Regelboken for 2018 finns inget inskrivet om MMR.

MMR1 finns inom den landstingsdrivna primérvarden vid tva halsocentraler i
lanet. Dér ingar det som en del av utbudet i varden. Personer kan remitteras fran
andra HC/VC till dessa verksamheter. MMR 2 finns inom L&nsverksamhet
Geriatrik, Neurologi och Smarta vid Lanssjukhuset i Sundsvall. Varje HC/VC
har aven egna sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer etc. ute pa respektive
enhet for annan smartbehandling/rehabilitering, som sker bade i grupp- och
individuellt.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Vi har tillgang till fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut inom
primarvard, men problem att rekrytera vilket gor att det ar vantetid och
tillgangen &r ojamnt fordelad dver lanet.
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Det finns tva MMR-team inom primarvarden och ett MMR team inom den
specialiserade varden. Behovet av ytterligare ett MMR1-team finns da vi har ett
stort geografiskt omrade och behov finns att 6ka mojligheten for fler personer
att fa behandling med rimlig restid. De personer som idag inte klarar langa
restider remitteras garna till MMR2-teamet med mdjlighet till internet.

Behov finns av ytterligare ett MMR1-team i inlandskommunerna beroende pa
avstanden i lanet. Alternativt att bygga upp en stérre enhet for hela lanet med
mojlighet till boende vid behov. Utredning pagéar men inga beslut ar annu tagna.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

MMR-verksamheten i primarvarden, behover fortsatta byggas upp sa den blir
mer langsiktigt stabil. Vi har problem att behalla personal da verksamheten
bygger att man arbetar del av tjanst med MMR, vilket sliter.

Arbete pagar nar det galler MMR1 att satta detta i ordinarie struktur. Inga beslut
ar dock tagna annu. Vi ser svarigheter att bibehalla samma niva som idag
framforallt i primarvarden om statshidraget upphor 2019. Specialistvardens
uppdrag ar tydligare.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsféormedling

Vi har manuell rapportering som sakert gor att det blir en viss
underrapportering.

Tidsbrist, finns inget utrymme att hinna ta kontakt med AG/AF, tiden gar at till
de pat. som fatt avslag samt andra arenden. Chefsstod saknas, arbetsledningen
forstar inte vitsen med att rehabiliteringskoordinator ska kontakta AG/AF.
Saknas kunskap om uppdraget. Rehabiliteringskoordinatorn far fel patientfall
dar patienten star valdigt langt ifran arbetsmarknaden/varit hemma flera ar osv.
Rehabiliteringskoordinatorn kénner sig otrygg i kontakten med AG/AF, vet inte
riktigt vilken information som skall tas upp, vad séga, hur och sa vidare
Synpunkter vi fatt in fran vara rehabkoordinatorer som svar pa vilka svarigheter
som finns &r att ta kontakt och samverka med AG/AF.

Region Vastmanland
Behandling av lindrig och mellansvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

Finns pa varje vardcentral, offentlig och privat och inom psykiatrin.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner.

KBT-steg 1 ca 65 stycken (kurator, psykolog, sjukskdterskor, fysioterapeuter
och ovriga yrkesgrupper), KBT-steg 2 ca 25 stycken.

Inom psykiatrin ej tillrackligt med KBT-steg 2, ytterligare handledarkompetens
behovs. Behov av fler med kompetensen for att tacka totalbehovet.
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Vi har inte full teckning for det som behdvs, en orsak &r resursbrist pga. av
personalomsattning. Intentionen finns att tillgdngen ska racka till. Egen remiss
gor att patient har rétt till ett besok och patientflodet har i 6verlag Okat.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner.

Utbildning erbjuds inom L&rcentrum. Problem med vikariekompensationen,
samt att flertal som fatt utbildning inte stannar kvar.

Oforandrat. Medel har tagits del av. Utbildningsinsatser har genomforts. En
marginell 6kning har genererats. Personalomsattningen &r stor och resulterat i
att man tappat kompetensen.

Det finns ett behov att héja kompetensen for de med grundlaggande kompetens
(stegl) till legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik sméarta

Tillgang till MMR1-team finns pa varje vardcentral. Inskrivet i
vardvalprogrammet. En klinik for MMR 2 finns i Regionen.

Unimodal behandling finns pa vardcentralerna.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta
MMR1-team 15 stycken. MMR 2 en klinik.

Teamen styr direkt och ser andra behandlingar &n KBT, undviker
medikalisering, IKBT okar. Bedomer att det bor finnas en mangfald. Tillgangen
ar inte tillracklig.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Utbildning finns och planeras kontinuerligt for att behalla kompetens eftersom
personalomsattningen ar hdg. MMR 2-kliniken &r permanentad. Tillgang ska
finnas pa varje vardcentral for MMRL. Brief Intervention har blivit tongivande
pa vardcentralerna och utbildning ges vid behov.

Kontakter med arbetsgivare och arbetsférmedling

Vi i Vastmanland har haft flera natverkstraffar under aret dar vi bl. a poangterar
vikten av att kontakta bade AG och AF. Detta ar ett relativt nytt moment som
det tar ett tag att implementera, men vi marker utav de dialoger vi har att det blir
battre och béttre och att dialoger fors ute pa enheterna om hur viktigt det ar med
att denna kontakt tas for samverkan. Attitydforandring tar tid. De som har haft
kontakt delar med sig av erfarenheterna i natverksgruppen och det gor att det
sprids pa ett positivt satt i verksamheterna, sa antalet kontakter 6kar succesivt.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
69



Vastragottalandsregionen
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohéalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner

KBT och IPT ingdr i uppdraget till vardcentralerna. Satillvida organiserar
verksamheterna sjalva sin verksamhet. I VGR finns dock regionala
rekommendationer om stegvis behandling utifran symtomniva. Har ingar t ex
psykopedagogik, vagledd behandling med bok eller internetbehandling,
gruppbehandling och individuell behandling. Implementering pagar i
primarvarden av internetbehandling for bl.a. oro, angest, nedstamdhet och
depression, somn och stress-utmattning och utbudet av behandlingar 6kar. Aven
pilotprojekt (for behandling av ungdomar) med internetbehandling for angest
pagar.

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

I relation till vad nationella riktlinjer for angest och depression pekar pa ar
behovligt finns inte tillracklig tillgang till sddan behandling i VGR.

VGR kan inte uppge antal tillgangliga KBT-terapeuter. Daremot finns det krav
att alla vardcentraler ska tillhandahélla ”Psykoterapeutiska behandlingar av
korttidskaraktar i enlighet med nationella och regionala riktlinjer”. Mycket av
detta innebar KBT och vi har 200 vardcentraler i regionen. Dessutom har manga
leg psykologer KBT-kompetens inom ramen for sin psykologexamen och
behandlar med metoden.

Av vuxna person 18 ar och uppat med diagnos; depression, angest eller
stressreaktion, som huvud eller bidiagnos (ej differentierad i svarighetsgrad)
fick ca 15 procent psykoterapi i form av PDT, KBT eller IPT, varav mer &n 50
procent fick KBT, (medan ca 80 procent fick medicin).

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Aterkommande utbildningar i KBT pa bada nivaerna alltsedan 2013,
uppskattningsvis en handfull omgangar med steg 1 och 2-3 omgangar med steg
2 dock med férre platser.

Stor personalomséttning generellt i varden och leg. Psykoterapeuter slutar
ibland for att arbeta i egen regi. Kravet i KoK som noterats ocksa enbart steg 1.
D.v.s. inte alltid forenliga incitament for kompetensutveckling i de olika
systemen.

Vi har gett flera regionala (med central finansiering) utbildningsomgangar med
KBT saval grundlaggande psykoterapiutbildning som legitimationsgrundande
psykoterapiutbildning i KBT. F n ar tvd omgangar aktuella pa basniva med ett
40 tal deltagare och dven ett mindre antal i leg. grundande utbildning.
Sammaledes med IPT — upprepade regionala utbildningar minst 1/termin de
senaste aren. Darutéver aterkommande riktade KBT-utbildningar for
tvangssyndrom, PTSD och insomni.
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| den krav och kvalitetsbok som VGR har for den utforare som vill bedriva vard
vid vardcentral (Kok 2018) anges att ”Vardcentralen ska tillhandahalla
legitimerad psykolog, med kompetens i den omfattning uppdraget och de
regionala medicinska riktlinjerna anger”. Psykologen har sarskild kompetens
géllande utredning och diagnostik (ICD10 och/eller DSM-5). Legitimerad
psykolog och PTP-psykolog har behorighet att utféra psykoterapeutisk
behandling. For 6vrig legitimerad sjukvardsprofession/socionom, som arbetar
med psykoterapeutisk behandling krdvs minst grundldggande
psykoterapiutbildning (steg 1) och adekvat handledning.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta

De senaste aren har VGR framst stimulerat behandling av langvarig smarta med
hjalp av multimodal rehabilitering (MMR i tva olika nivaer). En
behandlingsform som utgar fran multimodala team som &r verksamma bade
inom primarvard och vid sjukhusen. MMR1 utgar till fullo fran team inom
primarvard medan MMR?2 i dagslage finns bade inom sjukhusens forvaltningar
och delvis inom team verksamma inom primarvard.

MMR ingar inte i vardvalet.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

| dagslage (t.0.m. mars 2018) &r 14 MMR1-team och 11 MMR2-team anmélda
for att ta del av medel kopplat till ”En kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess”.

En utredning pagar just nu inom VGR for att tydliggora vardutbud och vardniva
dar sikte tas i de nationella riktlinjerna. Flera team rapporterar kder. Under flera
ar har multimodal rehabilitering genomforts i VGR med stod fran statshidrag,
tyvarr har antalet team minskat i antal och sa har antalet behandlingar. Det har
varit svart att rekrytera personal med ratt kompetens och verksamheterna har
inte kunnat ’se igenom” huruvida VGR kommer att véga satsa medel nar
statshidragen forsvinner. Detta har ocksa bidragit till att verksamheter inte gatt
7all in”.

Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av ospecifik
smarta

Forhoppningen &r nu att den kompetens som finns samlad i de team som finns
inom VGR ska kunna sugas upp” och bli verksamma for patienter med
langvarig smarta inom ramen for nya regionala riktlinjer (VGR utreder just nu
hur behandling for icke malign smérta ska se ut i VGR, utgangspunkten &r de
nationella riktlinjerna). Tillgangen pa adekvat vard for personer med icke
malign langvarig smarta &r inte tillracklig.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling kontakter

Under 2017 redovisar Véstra Gotalandsregionen (VGR) farre kontakter till
arbetsgivare an vad som var fallet fér 2016 och fler kontakter till
arbetsformedlingen.
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Detta forklaras bland annat av att:

- De flesta arbetsgivarkontakter tas av Rehabkoordinatorer inom VGR och
ligger utanfor det som villkoras for 3000 kronor per kontakt.

- For patienter som erhaller MMR eller KBT-behandling &r det ofta andra
aktorer an Rehabkoordinatorer som registrerar vardatgarder. Det ar
uppenbart att missuppfattningar finns i hur att registrera och sarskilja olika
koder vilket medfort att registreringar inte gjorts, alternativt inte kunnat
fangas upp regionalt.

- Medel som utgér for denna KV A-kodning forefaller inte vara tillrackligt
kand alternativt uppfattas inte alltid vara tillrécklig for att andra rutiner och
fa till fungerande registrering

- Flera av patienterna inom MMR har ingen arbetsgivare eller har varit under
rehabilitering en langre tid varvid arbetsgivarkontakter redan ar tagna och
atgarder paborjade alternativt ar det mer aktuellt med kontakter till
arbetsformedlingen.

- | de fall dar Rehabkoordinatorer varit involverade har deras tid i stor
utstrackning anvands for intern samordning i varden, mellan vardnivaer
och mellan varden och Forsakringskassan. Rehabkoordinatorer kodar i
huvudsak rehabkoordinering och darmed inte i sa stor utstrackning koder
for arbetsgivar- och arbetsformedlingskontakter.

- En okad tydlighet i kravet pa samtycke for kontakt med arbetsgivare har
inneburit att fler patienter 6nskat eller kunnat sporras till att sjalva halla i
kontakterna med arbetsgivaren. I manga fall har Rehabkoordinatorns roll
blivit forstarkt vad géller att stddja den enskilde i kontakter med
arbetsgivare, foretagshalsovard och arbetsformedling.

- Kontakterna med Arbetsférmedlingen har ¢kat i samband med den striktare
tillampning av socialforsakringen som skedde fran november 2016.
Tidigare skdttes denna kontakt i stérre utstrackning inom ramen for
Forsakringskassans samordningsansvar. Patienter som inte langre far
sjukpenning ar i storre behov av stod fran rehabiliteringskunnig
vardpersonal

Var bild inom VGR ér att det sker betydligt mer arbetsgivarkontakter an vad
som registreras. | vart standiga forbattringsarbete for att kvalitetssakra
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ingar uppdrag och
ansvarsfordelning samt hur vardatgarder registreras.

Rutiner for den registrering som géller enbart i kombination med MMR och
KBT har inte under 2017 specifikt kvalitetssakrats inom VGR.

Region Orebro
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

KBT eller annan behandling enligt 6verenskommelsen i hélsovalet.

Tillgdng och resultat. Behandling psykisk ohélsa och ospecifik smarta
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Behandling ges av kurator/psykolog pa den vardcentral dar patienten &r listad.
Svarare psykisk ohalsa behandlas av kuratorer/psykologer inom psykiatrin eller
inom psykoterapi inom LOV Orebro lan (upphandlingen enligt lagen om
vardval.)

Tillgang till behandling for lindrig och medelsvar depression, angest samt
stressreaktioner

Inte tillrackligt. Behoven har 6kat i snabbare takt &n resurserna under senare ar.

Av anstéllda kuratorer och psykologer i primarvarden (ca 70 stycken) saknar
sex stycken steg 1-utbildning helt, ungefar lika manga gar utbildningen i detta
nu. Ovriga har minst steg 1. Forteckning 6ver terapeuter med steg 2-behdrighet
saknas. Detta dd man gjort bedémningen att steg 1-kompetens racker for att
bemota den psykiska ohalsan pa primarvardsniva.

En del PDT har rapporterats som utférts av steg 1 utbildade.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Vi har gjort bedémning att det racker med steg 1-kompetens pa
primarvardsnivan kopplat till att vi har ett antal psykologkonsulter riktat mot
primarvarden som extra stod i bedomning i svarare fall.

Ingen prestationsersattning utgar till verksamheterna som utfor insatser enligt
Overenskommelsen, villkor 3. Behandlingarna utférs inom ordinarie uppdrag.
Resurstillskott for att klara uppdraget har varit permanenta. Fortsatta resurser
fran staten &r dock avgorande for att vidmakthalla de resurser som finns idag for
insatser vid psykisk ohélsa och diffus smértproblematik. Gapet mellan resurser
och behov kommer snarare att 6ka annu mer de narmast kommande aren.

Behandling av langvarig ospecifik smarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta
MMR1, MMR 2 eller annan behandling enligt éverenskommelsen i halsovalet.

Inréttat fasta team pa primarvardsnivan (MMR1-team) som jobbar lansdelsvis
bade mot privata och offentliga vardcentraler inom halsoval. Inom
specialistniva har det sedan tidigare funnits MMR2-team.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta
Medelgod tillgang.
Ett MMR 2-team och fyra MMR1- team.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Se Kompetens och kompetensutveckling gallande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest- samt stressreaktioner, stycke tva.
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Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

I Orebro l4n vet vi att det tas fler arbetsgivarkontakter i verksamheten &n vad
som rapporteras in i de underlag som ligger till grund for ersattningen.
Anledningen till att vi rapporterat sa fa kontakter med arbetsgivare beror pa att
det ar en omstandlig inrapportering som kraver att olika yrkeskategorier
samordnar hela inrapporteringen pa ett satt som ar tidskravande och svar att fa
till i praktiken. Rehabkoordinatorn, som oftast & den som genomfor den tidiga
kontakten med patienten, behéver samordna sig vid inrapporteringen med
kurator, fysioterapeut eller MMR-team och stdimma av om patientens
medicinska rehabilitering &r avslutad och vilket datum det har skett.

Sen arsskiftet har vi borjat K\VA-koda kontakt med arbetsgivare/AF for att
sjalva kunna fa battre uppfoljning och da ser vi ett stort antal kontakter med
arbetsgivare som &r KVA-kodade i var journal. Det &r framst vara
rehabkoordinatorer som tar kontakt med arbetsgivare/AF och dessa kontakter
har 6kat mycket kraftigt under varen 2018.

Region Ostergotland
Behandling av lattare och medelsvar psykisk ohalsa

Organisation for behandling av lindrig och medelsvar depression, angest
samt stressreaktioner.

Internetbaserad KBT for angestsyndrom, depression, stress, och sémn finns pa
respektive vardcentral/ungdomshalsa. | stort sett varje enhet har en eller flera
IKBT behandlare. IKBT-behandlare erbjuds utbildning, metodstdd, teknisk
support och handledning for att sdkerstélla god kvalitet och patientsékerhet.

Tillgéng till behandling for lindrig och medelsvar depression, dngest samt
stressreaktioner

Inom primarvarden planeras, inom ramen for regionens
resursfordelningsprocess 2017, dkade insatser inom psykisk ohalsa for tidiga
insatser.

Under aren 2016-2018 sker en implementering av internetbaserad KBT (via
Stod och behandlingsplattformen) inom primarvard och ungdomshalsa. |
dagslaget har vardcentraler och ungdomshalsa i Ostergétland, med ndgra fa
undantag, méjlighet att erbjuda behandlingsmetoden for patienter med lindrig
till mattlig psykisk ohalsa som depression och olika angestsyndrom men é&ven
for beteendemedicinska besvéar som somnbesvér/insomni och stress/utmattning.
Detta innebar att tillgangen pa evidenshaserad psykologisk behandling markant
har okat.

De upphandlade rehabiliteringsverksamheterna i Ostergotland har minst KBT-
steg 1 kompetens i alla tre lansdelarna. Uppdraget for dessa ar inte kopplade till
rehabiliteringsgarantin.
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Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av lindrig och
medelsvar depression, angest samt stressreaktioner

Vid inférande av KBT via natet har kravet varit att behandlaren ska ha lagst
grundlaggande psykoterapiutbildning med KBT-inriktning eller integrativ
inriktning med KBT-erfarenhet och KBT-handledning. Ett 60-tal
samtalsbehandlare med olika grundprofessioner (kuratorer, psykologer,
psykoterapeuter) har an sa lange utbildats. | 2017 ars uppféljning av
primarvarden anger verksamheten att de har 43,5 KBT-terapeuter (varav 14 &r
psykologer, raknat pa heltidstjanster). Dartill tillkommer ett antal terapeuter
med psykodynamisk inriktning.

Internetbaserad KBT har potential for att kunna anvéndas i &nnu hogre
utstrackning bade inom primarvard/ungdomshalsa men dven inom andra
verksamheter. Inom primarvard/ungdomshélsa behdvs det fortsatta insatser
bade for utbildning av nya behandlare men dven for att utveckla de befintliga
behandlarnas kompetens och effektivitet.

Region Ostergotland gjorde bedémningen att det forelag behov av att priméart
stérka och ut6ka det totala antalet samtalsterapeuter med KBT-steg 1 i
primarvarden innan satsning kunde genomfdras for att hoja kompetensen genom
att utbilda dessa till legitimerade psykoterapeuter. Antalet psykoterapeuter och
psykologer ar for fa i primarvarden och regionen har darfor dven satsat pa att
anstalla fler psykologer inom primarvarden de senaste aren.

Det finns en betydande andel patienter med komplex problematik inom
omradena psykisk ohélsa och beteendemedicin som har behov av saval
beddmning som behandling utford av leg. psykoterapeut med KBT-inriktning.
Dessa patienter befinner sig ofta i ett gransland mellan forsta linjen och
specialistvarden. Bedomningen ar att behovet av insatser fran psykoterapeut i
dagslaget betydligt 6verstiger tillgangen pa psykoterapeuter inom primarvard.
Det finns vidare ett behov av att hoja kompetensen da patienter idag kommer
med mer och mer komplex problematik.

Behandling av langvarig ospecifik sméarta

Organisation for behandling av ospecifik smarta

Smart- och Rehabcentrum har genomfort MMR2 enligt avtal med hélso- och
sjukvardsnamnden.

Organisationen for MMR beddms vara framgangsrik inom Region
Ostergotland. Samverkan finns mellan MMR1 och MMR 2, Smirt- och
Rehabcentrum genomfor strukturerad handledning av MMR1-teamen och
samverkan sker mellan enhetschefer (MMR1 & 2) — bada med syfte att starka
samverkan och sékerstalla ett bra omhéndertagande av patienterna.
Forskningsresultat fran Smart- och Rehabcentrum delges till MMR1.

Tillgang till behandling av ospecifik smarta

Smart- och Rehabcentrum genomfor arligen ca 150 patienter i rehabilitering
(MMR2) — dock oklart exakt hur manga av dessa som har ospecificerad smarta i
nacke, rygg och axlar.
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Inom 6stra lansdelen (exkl. Finspéang) finns ett MMR1-team bemannat med tva
fysioterapeuter, tva arbetsterapeuter samt en KBT-terapeut. Utifran
inkommande remisser tacks behoven. | snitt genomfors nio grupper (8-9 pers.
per grupp) per ar i ostra lansdelen. Vastra lansdelen uppger att de har ett team i
lansdelen avseende MMR1. Beddmningen &r att behovet inte méts fullt ut idag.
Pa Smart- och Rehabcentrum finns tre team som jobbar med MMR2.

| 6stra lansdelen, nar det galler MMR1, tacks behovet utifran inkommande
remisser. | vastra lansdelen ar beddmningen att behovet inte méts fullt ut idag.
Pa Smart- och Rehabcentrum gar ca 150 patienter i MMR 2 (gruppbaserad
rehabilitering) vilket &r enligt uppdraget men behovet méts inte fullt ut. Det
finns behov bland mer specificerade grupper, t.ex. Cancer-survivours (patienter
som behandlat for cancersjukdom och i efterforloppet har kvarstdende besvar
med smarta).

De upphandlade rehabiliteringsverksamheterna i Ostergétland &r inte kopplade
till rehabiliteringsgarantin och MMR utan till besvér i rérelseorganen framfor
allt columna-relateradebesvar och latt till medelsvar psykisk ohélsa.

Smart- och Rehabcentrum (specialistniva) anser att tillgangen ar tillracklig
utifran dagens uppdrag.

Kompetens och kompetensutveckling géllande behandling av ospecifik
smarta

Det vore dnskvért med en lokal utvardering av vad som fungerar och inte, innan
man fattar beslut om hur strukturen ska se ut nér de statliga medlen tas bort.

Kontakt med arbetsgivare och arbetsférmedling

Det ingar i uppdraget for koordinatorer, det galler for alla personer som har
behov av kontakt med arbetsgivare alternativt arbetsférmedling vilket inte
enbart omfattar personer som inkluderas i villkor 3. Ibland finns svarigheter att
na arbetsgivaren men det tar ocksa tid att sjosatta processen.
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Tillgang och resultat. Behandling
psykisk ohdlsa och ospecifik sméarta

Den hér rapporten beskriver resultaten for landstingen och regionerna av de
behandlingar som rapporterats for ospecifik smarta och for latt och medelsvar
depression, angest och stressreaktioner, enligt villkoren 3 i 6verenskommelsen
for 2017. Vidare rapporteras forandringar av de olika behandlingarna sett over
tid fran 2009 fram till 2017 med undantag for vissa ar.

Syftet med dverenskommelsen ar att skapa en effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i halso- och sjukvarden genom att ge
landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan.
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