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Forord

| december 2019 tecknades dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om en kvalitetssaker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess for 2020. Malet med 6verenskommelsen var
att slutfora flera av de insatser som initierats genom tidigare dverenskommelser.
Ett av villkoren i 6verenskommelsen var insatser for lindrig och medelsvar psy-
kisk ohalsa och langvarig smérta (villkor 3), vilket motsvarade den tidigare sa
kallade Rehabiliteringsgarantin. Syftet var att stimulera tillgangen till medi-
cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for kvinnor och man i aldern
16-67 ar med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta.

| den hér rapporten redovisas resultatet av villkoret uppdelat pa riks- och reg-
ionniva. Forandring 6ver tid redovisas for vissa behandlingar. Svar pa nagra
generella fragor om dverenskommelsens resultat redovisas. Pa grund av covid-
19-pandemin fick regionerna under 2021 uppskov med rapportering for 2020,
vilket har medfort en fordrojning av resultatredovisningen.

Stockholm december 2021

Helén Lundkvist Nymansson

Avdelningen for vard och omsorg
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Forkortningar och
begrepp

EMDR
I-KBT
IPT
KBT

LOV

MMR
PDT

PTP

SBU
SCB

SKR

Vardval, Halsoval

Rehabiliterings-
garantin

Forklaring

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Internetbaserad KBT

Interpersonell psykoterapi

Kognitiv beteendeterapi

Lag (2008:962) om valfrihetssystem vid upphandling av
tjanster inom hélsovard och socialtjanst.

Multimodal rehabilitering
Psykodynamisk terapi

Praktisk tjanstgdéring under handledning for psykologer for att
erhalla legitimation.

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
Statistiska Centralbyran

Sveriges Kommuner och Regioner. Tidigare Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Namnéndringen tradde
ikraft i november 2019.

Valfrihetssystem inom hélso- och sjukvarden via Lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) for att patienten ska
kunna vélja utférare samt att ersattningen till utféraren foljer
den enskildes val. Tillampning av LOV bendmns olika i
regionerna, vanligast Vardval eller Halsoval.

Statlig 6verenskommelse som gallde mellan 2008-2015

https://skr.se/skr/halsasjukvard/forsakringsmedicin/overensko
mmelsersjukskrivning.31179.html
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Sammanfattning

I december 2019 tecknades en dverenskommelse mellan regeringen och Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR): En kvalitetssaker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner 2020. Syftet med 6verenskommelsen var att ge reg-
ionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att skapa
en effektiv och kvalitetsséker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i halso-
och sjukvarden samt att slutfora flera av de insatser som initierats genom tidi-
gare Overenskommelser.

Ett av villkoren i 6verenskommelsen var insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohdlsa och langvarig smarta (villkor 3) vilken motsvarar den tidigare sa
kallade Rehabiliteringsgarantin. Syftet var att stimulera tillgangen till medi-
cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter med lindrig och
medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta. For att i 6kad utstrackning
framja patienters atergang i arbete stimulerades sarskilt kontakter med arbets-
givare och arbetsformedling. Detta villkor var identiskt med villkor 3 i de tidi-
gare dverenskommelserna fran 2017-2018 och 2019.

Regionerna fick genom 6verenskommelsen, i forhallande till folkmangd, totalt
500 miljoner kronor i ersattning under 2020 for evidensbaserade insatser for
patienter med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta i
aldern 16-67 ar. Insatserna skulle vara baserade pa de rekommendationer som
beskrivs i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och ang-
estsyndrom (2017) eller SBU-rapporten Rehabilitering vid langvarig smarta
(2010), SBU-rapporten Multimodal rehabilitering vid langvarig landryggsmarta
(2015) och SBU:s sammanfattning av utlandska kunskapsoversikter (2015).

Regionerna fick dessutom mojlighet till ytterligare maximalt 50 miljoner kronor
(3 000 kr per patient) dar kontakt hade tagits med arbetsgivare eller Arbetsfor-
medlingen inom ramen for behandlingsinsatsen. Ersattningen till respektive
region baserades dels pa prestation, dels pa regionens andel av den totala
befolkningsméngden.

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

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

Metod

Resultatet baseras pa de uppgifter som regionerna lamnat till Forsékringskassan
om antalet genomfdérda behandlingar for 2020, uppdelat pa patientens kon och
typ av vardgivare (privat eller offentlig), samt vilka kontakter som tagits med
arbetsgivare och Arbetsférmedlingen. Erfarenheter och synpunkter samlades
ocksa in med hjalp av en enkaét (bilaga 1) till regionerna via processledare inom
sjukskrivning och rehabilitering i respektive region. | enkéaten efterfragades de
viktigaste resultaten och de viktigaste fortsatta utmaningarna inom dverenskom-
melsens olika omraden, liksom erfarenheter och synpunkter om utbud och be-
hov av behandlingar for psykisk ohalsa och langvarig smarta samt hur den
framtida planen ser ut for att bibehalla resurserna efter 6verenskommelsernas
upphoérande.

Pa grund av covid-19-pandemin fick regionerna uppskov till den 15 augusti
2021 med redovisning av villkor 3 for 2020. Godkannande och utbetalning fran
Forsakringskassan skedde i september 2021, varefter SKR i oktober fick till-
gang till data. Svaren pa enkaten samlades in under varen 2021.

Resultat 2020

Alla regioner har erbjudit behandling for psykisk ohélsa och langvarig smarta
enligt dverenskommelsen (villkor 3), vilket framgar av enkatsvaren och redo-
visningarna. Alla regioner har inte redovisat behandlingar i samma utstrackning
som tidigare. Det beror sannolikt pa att under pandemiaren har patienter inte
deltagit i fysiska behandlingar i lika hog grad som tidigare. Regionerna har
ocksa haft bemanningssvarigheter saval i sjukvardsproduktionen som i admi-
nistrationen. Erséttningarna &r sedan 2016 inte heller beroende av antalet redo-
visade behandlingar, utan utbetalda som ett anslag, vilket ocksa kan ha paverkat
redovisningarna.
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Det totala antalet rapporterade behandlingar fran alla regioner 2020 uppgick till
86 094, vilket &r en 6kning med 5 procent jamfort med 2019. Sammanfattnings-
vis dkade antalet behandlingar for psykisk ohélsa, medan antalet behandlingar
minskade for langvarig smarta i majoriteten av regionerna under 2020 jamfort
med ar 2019. Behandling med I-KBT stod for storst andel av 6kningen pa
riksniva.

Bland dem som fick behandling under ar 2020 var 70 procent kvinnor och
30 procent var man, vilket i stort sett var samma tal jamfort med tidigare ar.
Konsfordelning &r inte redovisad for respektive behandling.

Privata vardgivare utforde 57 procent och offentliga vardgivare utforde 43 pro-
cent av produktionen, vilket var i stort sett oférandrat jamfort med 2019. Anta-
let kontakter med arbetsgivare okade fran 4 622 ar 2019 till 4650 ar 2020. Anta-
let kontakter med Arbetsférmedlingen minskade fran totalt 596 ar 2019 till 414
ar 2020.

Under ar 2020 utbetalades, utdver erséttningen pa 500 miljoner kronor, totalt
15,2 miljoner kronor av maximalt 50 miljoner kronor till regionerna for behand-
lingar dar kontakt hade tagits med arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen enligt
overenskommelsen. Det ar en minskning med tre procent jamfort med 2019, da
totalt 15,7 miljoner kronor betalades ut till regionerna. Det forekommer sanno-
likt, i likhet med tidigare ar, en underrapportering av antalet behandlingar i
varierande omfattning.

Resultat behandling vid lindrig och medelsvar psykisk ohélsa

KBT star for det storsta antalet behandlingar under 2020 (56 468), en marginell
okning sedan 2019. Den storsta procentuella 6kningen pa 145 procent har skett
for behandling med 1-KBT, fran totalt 4 043 behandlingar ar 2019 till totalt
9856 behandlingar ar 2020.

Antalet individer per tusen invanare som fatt behandling med KBT/ IPT indivi-
der var 8,6 for hela riket 2020, vilket var i stort sett oforandrat jamfort med
20109.

Resultat behandling vid langvarig smarta

Det totala antalet genomfarda behandlingar vid langvarig smérta som har rap-
porterats fran alla regioner var 5 159, vilket var en minskning med 11 procent
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jamfort med 2019. MMR 1 och MMR 2 har statt for den storsta andelen, totalt
3816 behandlingar. Antalet behandlingar med MMR har minskat med totalt 8
procent fran 2019 till 2020. Antalet individer per tusen invanare som fatt be-
handling med MMR pa riksniva var oforandrat pa 0,6 ar 2019 och ar 2020.

Resultat enkatundersékning

Enkaéten besvarades av 20 av 21 regioner. Sju regioner svarade att utbudet inte
tacker behovet for patienter med latt till medelsvar psykisk ohélsa och sju reg-
ioner svarade att utbudet motsvarar behovet bra eller ganska bra. Sex regioner
svarar inte direkt pa fragan eller anger att de inte kan svara pa fragan.

Atta regioner svarar att utbudet tacker behovet bra eller ganska bra for patienter
med langvarig smarta. Nio regioner svarar inte direkt pa fragan eller anger att de
inte kan svara pa fragan. Tre regioner svarar att utbudet inte motsvarar behovet
for malgruppen. | nagra regioner pagar eller har pagatt ett utredningsarbete for
att faststalla utbud och vardnivaer for patienter med langvarig smarta.

De viktigaste resultaten av éverenskommelserna menar regionerna ar inférandet
av rehabkoordinatorer, men &ven att kunna bygga strukturer for kompetens-
6kning inom forsakringsmedicin och att resurserna sarskilt for psykisk ohlsa,
men dven for langvarig smarta har 6kat. Vidare att utvecklingen inom digitali-
sering genom elektroniskt informationsutbyte, intyg och andra tjanster har fram-
jats, liksom att samverkan mellan olika parter har forbattrats. Att férsakrings-
medicin prioriterats upp inom halso- och sjukvarden namns, vidare att &mnet
har integrerats i lednings- och styrningsprocesser, liksom att forsakringsmedi-
cinskt sakkunniga lakare inforts.

Utmaningar efter stimulansmedlens upphdrande ser regionerna i att behalla och
utveckla funktionen for koordinering, men ocksa att fortsétta driva kompetens-
satsningar inom forsékringsmedicin. Att ledning och styrning i forsakringsmedi-
cin kan komma att nedprioriteras namns, liksom statistik och uppféljning men
aven samverkan. Resurserna till malgrupperna psykisk ohélsa och langvarig
smarta kommer att saknas. Att halla amnet forsakringsmedicin aktuellt och att
rekrytera l&kare for funktioner inom forsékringsmedicin ndmns.

De flesta regioner har uppdragen om koordineringsinsatser och smértrehabilite-
ring inskrivna i sina vardval/halsoval for primarvarden. Nagra regioner har via
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LOV eller Lag (2016:1145) om offentlig upphandling LOU, upphandlat
sarskilda uppdrag for psykisk ohalsa och/eller langvarig smarta.

Nastan alla regioner, sdval stora som sma, papekar att uppdragens omfattning
kommer att paverkas av att de statliga stimulansmedlen har upphort och det
géller framforallt sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for patienter med
langvarig smarta. En fraga om antalet rehabkoordinatorer inom psykiatrin
redovisas &ven.

Insatser for psykisk ohalsa och langvarig smarta 10



Bakgrund

| december 2019 tecknades en ny éverenskommelse mellan regeringen och
SKR, En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess:
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020
(dnr: S2018/05999/SF). Den nya Overenskommelsen ersatte den tidigare Over-
enskommelsen med samma namn fran 2019. Malet med G6verenskommelsen var
att slutfora flera av de insatser som initierats genom tidigare ¢verenskommelser
inom omradet sjukskrivning och rehabilitering.

Ett av villkoren som ingick i 6verenskommelsen &r villkor 3, Insatser for lindrig
och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta. Syftet var att stimulera till-
gangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter
med lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smarta. For att framja
patienters atergang i arbete i storre utstrackning skulle kontakter med arbetsgi-
vare och arbetsférmedling stimuleras sérskilt. Avsikten med kontakten var i
forsta hand att uppméarksamma arbetsgivaren pa att det kunde finnas behov av
att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller rehabiliteringsinsatser for att dar-
igenom framja patientens atergang i arbete. Definition och innehall av villkor 3;
”Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa och langvarig smérta” for
2020, var identiskt med beskrivningen i 6verenskommelsen for ar 2019.

Ersattning 2020

Ersattningsnivaerna till regionerna inom ramen for éverenskommelserna har
varierat 6ver tid (Tabell 1). Under de senaste fem aren har nivaerna varit
oftrandrade.
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Tabell 1. Sammanstalining av ersattningsnivaer inom ramen for
Rehabiliteringsgarantin (2009-2015) och Insatser for lindring och medelsvar
psykisk ohalsa och langvarig smérta (2016—2020).

Ar Ersattning Specificerad ersattning
miljoner kronor

2009 560

2010 960

2011 960

2012 900 | Varav 100 mkr forskning och utveckling

2013 948 | Varav 52 mkr forskning och utveckling

2014 725 | Varav 25 mkr forskning och utveckling

2015 712 | Varav 38 mkr forskning och utveckling

2016 500 | Tillagg 50 mkr for kontakt med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen

2017 500 | Tillagg 50 mkr for kontakt med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen

2018 500 | Tillagg 50 mkr for kontakt med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen

2019 500 | Tillagg 50 mkr for kontakt med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen

2020 500 | Tillagg 50 mkr for kontakt med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen

Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa innefattar enligt dverenskommelsen lindrig till medelsvar
depression, angestsyndrom och stressrelaterad ohalsa. De insatser som ingick i
Overenskommelsen var olika former av psykologisk behandling enligt rekom-
mendationer for psykisk ohélsa:

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

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

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

e Psykodynamisk terapi (PDT), vilket baseras pa psykoanalytiska metoder
dar fokus ligger pa affekter, kanslor och relationen mellan patient och
klient. Den form av PDT som ingar i rekommendationerna &r korttids-PDT
(10-30 behandlingstillfallen)
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e Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), vilket innebér
en tvasidig stimulering av hjarnhalvorna och anvands vid posttraumatiskt
stressyndrom

Psykologiska behandlingsinsatser inom ramen for 6verenskommelsen, utfors av

legitimerade psykologer, psykologer under handledning (PTP-psykologer),

kuratorer eller annan legitimerad vardpersonal som genomgatt som lagst grund-

utbildning (steg 1) i psykoterapi. Annan psykologisk behandling som ingick i

behandlingsriktlinjerna var inte specificerade i de uppgifter som rapporterats in

fran regionerna och ar darfor inte beskrivna i denna rapport.

Insatser for langvarig smarta

Med langvarig smarta, inom ramen for 6verenskommelsen, avses smarta i axlar,
nacke och rygg som har pagatt langre &n tre manader. Smartan brukar ibland
aven benamnas ospecifik eller benign, da smarta orsakad av bakomliggande
sjukdomar sasom maligna sjukdomar (cancer), neurologiska eller inflammato-
riska sjukdomar har kunnat uteslutas. De insatser som har varit ett krav inom
ramen for 6verenskommelsen och rekommenderas vid langvarig smarta &r:

e Multimodal rehabilitering (MMR), som &r en kombination av samordnade
medicinska, psykologiska och sociala rehabiliteringsinsatser. Vardpersona-
len arbetar tillsammans i interprofessionella team dér ocksa patienten ar
delaktig. MMR kan delas in i tva nivaer:

- MMR 1 erbjuds vanligtvis inom priméarvarden och riktar sig till
patienter med komplex smartproblematik

- MMR 2 erbjuds oftast inom specialistvarden dar teamen kannetecknas
av hogre kompetens och kapacitet. Malgruppen &r patienter med mycket
komplex smartproblematik.

¢ Beteendemedicinska behandlingsprogram

e Aktiv specifik traning vilken ofta ar handledd av fysioterapeut/sjukgymnast
¢ Annan smartbehandling

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

Insamling av data

Resultatet som presenteras i denna rapport baseras pa de uppgifter om antalet
genomforda behandlingar, uppdelat pa patientens kon och typ av vardgivare
(privat eller offentlig), samt kontakter med arbetsgivare och Arbetsférmed-
lingen, som regionerna lamnat i sin redovisning till Forsakringskassan for ar
2020. Forsékringskassan har enligt 6verenskommelsen haft i uppdrag att
ansvara for berédkning och utbetalning.

Kommentarer om 6verenskommelsens omraden har ocksa samlats in med hjalp
av en enkat (bilaga 1) via processledarna i respektive region. Fragorna stalldes
om vilka de viktigaste resultaten och de viktigaste fortsatta utmaningarna inom
overenskommelsens omraden var. Vidare om erfarenheter och synpunkter om
utbud och behov angaende behandlingar for psykisk ohélsa och langvarig
smarta samt hur den framtida planen ser ut for att bibehalla resurserna efter
dverenskommelsernas upphdérande. Aven antalet rehabkoordinatorer inom
psykiatrin i varje region efterfrdgades. Enkatsvaren samlades in i maj 2021.

Pa grund av covid-19-pandemin under 2020 och 2021 fick regionerna uppskov
med redovisning av villkor 3 till den 15 augusti 2021 via en tillaggsoverens-
kommelse. Enligt den ursprungliga éverenskommelsen skulle uppgifterna ha
redovisats i mars 2021.

For berakning av antal individer per tusen invanare som erhallit behandling i
respektive region och berékning av antal rehabiliteringskoordinatorer per

10 000 invanare inom psykiatrin, har SCB:s befolkningsstatistik fran den

1 november 2020 anvants for antalet invénare i &ldern 16-67 ar. Ar 2017-2020
baserades berakningarna pa uppgifter om antalet invanare i aldern 1667 ar.
Tidigare berakningar gjordes pa uppgifter av antalet invanare i aldern 1665 ar.

Redovisning av resultat

Resultatet dver antalet behandlingar for psykisk ohalsa och langvarig smarta
presenteras for respektive region och pa riksniva. Forandring 6ver tid redovisas
for delar av data. Sammanstallning dver resultat fran enkéten som besvarades av
processledare fran respektive region redovisas i slutet av rapporten.
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Resultat behandlingsinsatser

Resultat av antal KBT och andra behandlingsinsatser vid
lindrig och medelsvar psykisk ohalsa

Uppgifter om antal genomférda behandlingar med KBT, IPT, I-KBT, PDT,
EMDR samt annan psykologisk behandling &r rapporterat fran samtliga regioner
utom tva (Tabell 2). Antalet behandlingsinsatser varierar stort i regionerna. Be-
skrivning av innehallet i annan psykologisk behandling &r inte redovisat. KBT
stod for majoriteten av de rapporterade behandlingarna

Tabell 2. Antal genomforda behandlingar med KBT, I-KBT, IPT, PDT, EMDR
samt annan psykologisk behandling inom ramen fér dverenskommelsen som
har rapporterats in fran respektive region for ar 2020. Antalet individer per tusen
invanare som fatt behandling ar beraknat endast for KBT och IPT.

Region KBT IPT KBT/ IPT I- PDT EMDR Annan
per 1000 KBT psykologisk
inv. behandling

Stockholm 15436 133 9,7 65 1318 0 0

Uppsala 0 0 0 0 0 0 0

Sédermanland 1695 1 9,2 228 135 16 217

Ostergdtland 6089 246 21,2 1755 1023 284 0

Jonkoping 1375 46 6,2 438 0 0 0

Kronoberg 75 4 0,6 1 1 0 47

Kalmar 2322 0 15,5 4 0 0 2

Gotland 0 0 0 0 0 0 0

Blekinge 408 0 4,2 0 0 0 0

Skéne 9124 129 10,4 0 4858 0 0

Halland 1790 11 8,6 0 128 0 0

Vastra Gotaland 9280 353 8,6 6052 4873 0 0

Véarmland 936 0 53 93 0 0 35

Orebro 1461 0 7,6 149 41 0 6

Véstmanland 2858 61 16,8 18 39 0 50

Dalarna 1046 0 6,0 739 0 0 0

Gavleborg 960 7 54 114 194 0 0

Vasternorrland 111 0 0,7 0 0 0 38

Jamtland 125 2 1,6 173 0 63 42

Hérjedalen

Vésterbotten 329 0 1,9 0 0 0 208

Norrbotten 1048 0 6,7 27 0 0 0

Summa 56468 993 8,6 9856 12610 363 645
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Resultat av antal MMR och annan sméartbehandling vid
langvarig smarta

Uppgifter om antal genomférda behandlingar med MMR 1 och MMR 2 samt
andra behandlingsinsatser vid langvarig smarta ar rapporterat fran samtliga reg-
ioner utom en (Tabell 3). Beskrivning av innehallet i annan smartbehandling &r
inte redovisat. MMR stod sammanlagt for den stdrsta andelen behandlingar.
Antal individer per tusen invanare som fatt behandling baseras pa bade MMR 1
och MMR 2.

Tabell 3. Antal genomférda behandlingar med MMR 1, MMR 2 och annan
smartbehandling inom ramen fér dverenskommelsen som har rapporterats in
fran respektive region for ar 2020. Antal individer per tusen invanare som fatt
behandling &ar beraknat for MMR totalt.

Region MMR1 | MMR 2 | MMR | MMR | Beteende- | Aktiv Annan
totalt | per medicinsk | specifik | smart-
1000 | behandling | traning! | behandling
inv.
Stockholm 0 1593 1593 1,0 0 0 0
Uppsala 85 0 85 0,3 0 0 0
Sédermanland 5 55 60 0,3 137 514 109
Ostergétland 86 24 110 0,4 0 0 0
Jonkdping 44 38 82 0,4 0 73 0
Kronoberg 2 4 6 >0,1 6 55 10
Kalmar 0 0 0 0 1 9 2
Gotland 0 0 0 0 0 0 0
Blekinge 67 36 103 1,1 0 0 0
Skane 0 362 362 0,4 0 0 0
Halland 0 0 0 0 0 112 0
Vastra Gotaland 111 381 492 0,4 0 0 0
Véarmland 3 136 139 0,8 0 1 0
Orebro 61 21 82 0,4 12 23 21
Véstmanland 16 23 39 0,2 0 15 10
Dalarna 144 35 179 1,0 0 0 0
Gavleborg 0 41 41 0,2 0 62 0
Vasternorrland 0 42 42 0,3 53 22 5
Jamtland Harjedalen 109 5 114 14 11 63 17
Vésterbotten 11 60 71 0,4 0 0 0
Norrbotten 150 66 216 1,4 0 0 0
Summa 894 2922 3816 0,6 220 949 174

T Aktiv specifik fysisk traning samt traning under ledning av fysioterapeut/sjukgymnast.
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Konsfordelning for genomforda behandlingar

Antal genomforda behandlingar for kvinnor respektive man rapporterades fran
alla inrapporterande regioner utom en (Tabell 4). Kvinnor stod for majoriteten
av behandlingarna i alla regioner, men kdnsfordelningen varierade dver landet.
Den storsta skillnaden rapporterades fran regionerna Jamtland Harjedalen, Upp-
sala, Vasternorrland och Vasterbotten dar andelen kvinnor var hégre &n riksge-
nomsnittet, medan region Blekinge rapporterade den minsta kénsskillnaden.

Skillnaden pa riksniva mellan andelen kvinnor och mén som fick behandling for
lindrig och medelsvar psykisk ohalsa eller Iangvarig smérta var i stort oférand-
rad jamfort med tidigare ar. Konsfordelningen motsvarades ungefar av fore-
komsten av diagnoserna inom psykisk ohalsa och langvarig smérta for kvinnor
respektive man.
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Tabell 4. Antal och andel kvinnor och mén som fatt behandling for psykisk
ohélsa och langvarig smarta inom ramen for 6verenskommelsen i respektive
region ar 2020.

Region Man n (%) Kvinna n (%0)
Stockholm 5115 (28) 13430 (72)
Uppsala 16 (19) 69 (81)
Sédermanland 972 (31) 2140 (69)
Ostergdtland 2729 (29) 6778 (71)
Jonkdping 571 (28) 1443 (72)
Kronoberg 54 (26) 151 (74)
Kalmar 781 (33) 1559 (67)
Gotland 0 0
Blekinge 172 (34) 339 (66)
Skane 4264 (29) 10209 (71)
Halland 597 (29) 1444 (71)
Véstra 6691 (32) 14359 (68)
Gotaland

Varmland 363 (30) 841 (70)
Orebro 531 (30) 1264 (70)
Véstmanland 955 (31) 2135 (69)
Dalarna 600 (31) 1364 (69)
Gévleborg 393 (29) 985 (71)
Vasternorrland 58 (21) 213 (79)
Jémtland 107 (18) 503 (82)
Hérjedalen

Vasterbotten 135 (22) 473 (78)
Norrbotten 349 (27) 942 (73)
Summa 25 453 (30) 60 641 (70)

Utférare av behandling

Under 2020 utférdes 57 procent av det totala antalet behandlingar av privata
vardgivare och 43 procent av offentliga vardgivare (Tabell 5). Motsvarande
siffror for 2019 var 60 procent for privata respektive 40 procent for offentliga
vardgivare. Andelarna varierar mycket mellan regionerna.
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Tabell 5. Antal och andel behandlingar inom ramen for dverenskommelsen som
utforts av privata respektive offentliga vardgivare for respektive region under

2020.

Region Privat n (%) | Offentlig n (%)
Stockholm 15831 85% 2714 15%
Uppsala 76 89% 9 11%
Sédermanland 886 28% 2226 72%
Ostergétland 3029 32% 6478 68%
Jonkoping 730 36% 1284 64%
Kronoberg 56 27% 149 73%
Kalmar 315 13% 2025 87%
Gotland 0 0

Blekinge 277 54% 234 46%
Skéne 13553 94% 920 6%
Halland 1078 53% 963 47%
Vastra Gotaland 8764 42% 12286 58%
Véarmland 540 45% 664 55%
Orebro 221 12% 1574 88%
Véastmanland 2078 67% 1012 33%
Dalarna 247 13% 1717 87%
Gavleborg 446 32% 932 68%
Vasternorrland 179 66% 92 34%
Jamtland Hérjedalen 151 25% 459 75%
Vaésterbotten 135 22% 473 78%
Norrbotten 240 19% 1051 81%
Summa 48832 57% 37262 43%

Kontakter arbetsgivare och Arbetsférmedlingen

I dverenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocess for 2020 avsattes 50 miljoner kronor for behandlingar dar kon-
takt, med patientens samtycke, tagits med arbetsgivare eller Arbetsférmed-
lingen. Alla regioner, forutom tva, rapporterade genomférda behandlingar dar
kontakter togs med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen. (Tabell 6). I flera reg-
ioner skedde flera kontakter med arbetsgivare eller Arbetsférmedling an vad
siffrorna nedan visar, da det funnits svarigheter att upprétta registreringsmo-
deller for detta andamal.
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Tabell 6. Antal rapporterade kontakter med arbetsgivare och
Arbetsformedlingen for respektive region under 2020

Region Arbetsgivare Arbets-
formedlingen

Stockholm 2632 141
Uppsala 1 1
Sédermanland 143 40
Ostergdtland 6 3
Jonkoping 242 27
Kronoberg 183 20
Kalmar 53 5
Gotland 0 0
Blekinge 27 3
Skane 0 0
Halland 208 25
Vastra Gotaland 249 48
Véarmland 65 24
Orebro 168 6
Véstmanland 21 9
Dalarna 39 10
Gavleborg 158 0
Vasternorrland 124 18
Jamtland Hérjedalen 70 13
Vésterbotten 213 13
Norrbotten 48 8
Summa 4650 414

For 2020 rapporterade regionerna rapporterat totalt 4 650 kontakter som tagits
med arbetsgivare, vilket ligger i niva med 2019, da 4 622 kontakter rappor-
terades in. Den storsta okningen skedde i regionerna Stockholm, Orebro och
Dalarna medan antalet kontakter minskade mest i Region Jonkdping och Norr-
botten. Antalet arbetsgivarkontakter har succesivt 6kat sedan 2016 nar det forsta
gangen inkluderades i 6verenskommelsen.

Antalet kontakter med Arbetsformedlingen var 2020 totalt 414, en minskning
jamfort med 2019 och 2018 da totalt 596 respektive 679 kontakter rapportera-
des. Antalet kontakter har minskat i de flesta regioner utom i Halland, Véster-
norrland och Norrbotten, dér det istéllet skedde en viss 6kning.
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Ersattning enligt 6verenskommelsen 2020

Ersattningen var 3 000 kronor per patient dar kontakt tagits med arbetsgivare
eller Arbetsformedlingen i samband med behandlingsinsatsen. For 2020 utbeta-
lades totalt 15,2 miljoner kronor av det maximala beloppet pa 50 miljoner kro-
nor, till regionerna for behandlingar dar kontakt tagits med arbetsgivare eller
Arbetsférmedlingen enligt verenskommelsens villkor 3. Det ar en minskning
med tre procent jamfort med 2019, da totalt 15,7 miljoner kronor betalades ut
till regionerna.

Forandring over tid avseende behandling vid lindrig och
medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta

KBT och IPT vid psykisk ohélsa

I sammanstallningen av antal genomférda behandlingar éver tid redovisas KBT-
och IPT-behandlingar tillsammans fér 2009 och 2013 samt for aren 2015-2020.

Utvecklingen 6ver tid visar pa en 6kning av antal behandlingar fram till 2015,
darefter rapporteras en relativt stabil niva av antal behandlingar (Figur 1).

Figur 1: Forandring over tid av antal rapporterade behandlingar med KBT och
IPT pa riksniva vid atta matpunkter fran och med 2009 till och med 2020.
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Antalet individer per tusen invanare som fatt behandling med KBT/ IPT har
ocksa varit i stort sett oférandrat fran 2015 till och med 2019 med sma
variationer (Tabell 7).
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Tabell 7. Antal genomférda behandlingar med KBT- och IPT som rapporterats in fran respektive region for 2009, 2013 och 2015-2020, samt antal
individer i &ldern 16-67 ar* per tusen invanare som under samma perioder fatt behandling.

Region 2009 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020
KBT, Per KBT, Per KPT, Per KBT, Per KBT, Per KBT, Per KBT, Per KBT, Per
IPT 1000 IPT 1000 IPT 1000 IPT 1000 IPT 1000 IPT 1000 IPT 1000 IPT 1000
Blekinge 444 4,6 627 6,7 472 51 478 51 557 5,6 391 3,9 439 4,5 408 4,2
Dalarna 947 51 976 57 | 1242 73 1041 6,2 620 3,5 386 2,2 848 4,8 1046 6,0
Gotland 162 4,4 298 8,4 244 7,0 440 12,6 615 16,6 618 16,8 621 16,8 0 0
Gavleborg 986 56 | 1608 94 1079 6,3 1110 65| 1113 6,2 | 1157 65| 1094 6,2 967 54
Halland 477 25| 1345 71 | 1430 7,5 908 4,7 | 1032 51| 129 6,4 | 1585 7,6 1801 8,6
Jamtland Harjedalen 511 6,3 299 3,8 235 3,0 509 6,6 260 3,2 169 2,1 111 14| 127 1,6
Jonkoping 1051 48| 1081 51| 1566 74 | 1427 6,7 | 1246 55| 1406 6,2 1359 59 1421 6,2
Kalmar 332 2,2 875 6,1 762 53 119 84| 1164 7,7 | 1450 96 | 1799 11,3 2322 15,5
Kronoberg 444 3,8 436 3,7 434 3,7 242 2,1 262 2,1 203 1,6 404 3,2 79 0,6
Norrbotten 576 3,6 598 3,8 611 39 1026 6,6 1191 74| 1263 7,9 1167 74 1048 6,7
Skéne 2149 2,7 | 12175 15,0 | 14679 17,9 | 14271 17,2 | 13443 155 | 12381 16,2 | 10998 125 9253 10,4
Stockholm 2 487 18| 7573 53 | 12204 85 11316 7,8 | 11849 7,7 | 14529 10,1 | 17985 11,2 | 15569 9,7
Sormland 1174 6,9 | 1593 94 | 159 93 2278 133 | 2219 122 | 1919 10,6 | 1557 8,5 1696 9,2
Uppsala 1038 46| 1189 53| 1175 52 1216 54| 1373 57| 1304 54 14 0,1 0 0
Vérmland 811 46| 1138 6,7 | 1068 6,3 823 4,9 722 4,1 906 51 825 4,7 936 53
Vésterbotten 289 1,7 403 2,4 764 4,6 223 13 483 2,8 498 2,9 360 2,1 329 1,9
Vasternorrland 334 2,1 591 4,0 913 6,2 28 0,2 715 4.6 607 4,0 185 1,2 111 0,7
Véstmanland 1269 79| 1186 73 | 1243 7,7 1782 110 | 2290 134 | 2731 16,0 | 2235 12,9 2919 16,8
Vastra Gotaland 8942 8,5 | 11153 10,7 | 11359 10,9 | 10853 10,4 | 10414 9,4 | 10278 9,3 | 10748 9,6 9633 8,6
Orebro 1107 519 752 4,2 693 3,0 410 2,3 658 3,5 649 3,4 567 2,9 1461 7.6
Ostergotland 810 29| 1830 6,6 1115 4,0 947 34| 1996 6,8 | 2381 81| 2855 9,6 6335 21,2
Hela riket 26 340 4,4 | 47726 6,5 | 54884 8,9 | 52524 8,3 | 54222 8,3 | 57513 8,8 | 57567 8,7 | 57461 8,6
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Behandling med I-KBT, PDT, EMDR och annan psykologisk
behandling vid psykisk ohéalsa

En succesiv 6kning av I-KBT har skett fran och med 2016 (forsta aret som
I-KBT rapporterades) till och med 2020 (Figur 2). Ar 2020 rapporterades totalt
9856 genomforda behandlingar jamfort med 4043 behandlingar 2019, vilket ar
en 6kning med 145 procent. De regioner som har rapporterat stérst andel be-
handlingar under 2020 ar Vastra Gétaland (61 procent) och Ostergétland

(18 procent) av det totala antalet.

Figur 2. Férandring over tid i antal rapporterade behandlingar med I-KBT pa
riksniva ar 2016-2020.
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Antalet behandlingar med PDT har succesivt kat under de senaste aren och
stod for 17 procent av det totala antalet av behandlingarna for psykisk ohélsa
2019. Mellan 2019 och 2020 minskade antalet PDT-behandlingar fran 13 808
till 12 610, cirka 9 procent och utgjorde cirka 16 procent av det totala antalet av
behandlingarna.

Annan psykologisk behandling och EMDR utgjorde som tidigare cirka en
procent av den totala andelen av psykologisk behandling med sma variationer
Over tid.

Insatser for psykisk ohalsa och langvarig smarta 23



MMR vid langvarig smarta

MMR 1 och MMR 2 redovisas tillsammans i sammanstallningen éver antal
genomforda behandlingar samt antal per 1000 invanare for respektive region for
2009 och for aren 2012-2020 (Tabell 8). Antalet behandlingar minskade med 8
procent fran 2019 till 2020. Antal individer beraknat per tusen invanare som
fick behandling med MMR var of6rédndrat med 0,6 under samma period. De
flesta regioner rapporterade ett minskat antal behandlingar medan Stockholm,
Skane och Norrbotten 6kade nagot.

Forandringen fran 2009 till 2020 av det totala antalet behandlingar med MMR
pa riksniva visar pa en gradvis minskning i antalet behandlingar fran 2016
(Figur 3).

Figur 3. Foérandring over tid av antal rapporterade behandlingar med MMR pa
riksniva frdn och med 2009 till och med 2020
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Tabell 8. Antal genomférda behandlingar med MMR for lAngvarig smarta som rapporterats under 2009 och 2013—-2020, samt antal individer i aldern
16-67 ar? per tusen invanare som under samma perioder erhallit behandling.

Region 2009 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020

MMR | Per MMR | Per MMR | Per MMR | Per MMR | Per MMR | Per MMR | Per MMR | Per

totalt 1000 | totalt | 1000 | totalt | 1000 | totalt | 1000 | totalt | 1000 | totalt | 1000 | totalt | 1000 | totalt | 1000
Blekinge 199 2,1 167 1,8 179 1,2 139 1,5 141 1,4 93 0,9 113 1,1 103 1,1
Dalarna 279 1,6 241 1,4 191 0,7 110 0,7 209 1,2 182 1,0 224 1,3 179 1,0
Gotland 0 0 51 1,4 18 1,1 8 0,2 8 0,2 8 0,2 0 0 0 0
Gavleborg 124 0,7 276 1,6 281 1,0 186 1,1 80 0,4 85 0,5 69 0,4 41 0,2
Halland 103 0,5 171 0,9 144 0,5 30 0,2 44 0,2 75 0,4 13 0,1 0 0
Jamtland 163 2,0 162 2,1 164 1,3 183 2,4 83 1,0 76 0,9 58 0,7 114 1,4
Hérjedalen
Jonkoping 205 1,0 289 1,4 234 0,7 180 0,8 140 0,6 140 0,6 134 0,6 82 0,4
Kalmar 108 0,7 390 2,7 110 0,5 24 0,2 16 0,1 12 0,1 0 0 0 0
Kronoberg 138 1,2 218 19 153 0,8 85 0,7 47 0,4 35 0,3 5 <0,1 | 6 >0,1
Norrbotten 199 1,2 234 1,5 227 0,9 208 1,3 186 1,2 257 1,6 203 1,3 216 1,4
Skane 747 0,9 1729 | 2,1 2257 | 1,8 4153 |51 645 0,7 1022 | 1,2 172 0,2 362 0,4
Stockholm 1706 |13 1433 | 1,0 1728 | 0,8 1377 | 0,9 1616 | 1,0 1451 | 0,9 1562 | 1,0 1593 | 1,0
Sormland 123 0,7 182 1,1 114 0,4 89 0,5 65 0,4 66 0,4 61 0,3 60 0,3
Uppsala 177 0,8 343 1,5 373 1,1 343 15 292 1,2 260 1,1 138 0,6 85 0,3
Varmland 180 1,1 189 1,1 439 1,6 251 15 230 1,3 239 14 192 1,1 139 0,8
Vésterbotten 180 1,1 189 1,1 224 0,9 79 0,5 170 1,0 113 0,6 88 0,5 71 0,4
Vasternorrland | 107 0,7 186 1,3 195 0,8 11 0,1 89 0,5 107 0,7 8 0,1 42 0,3
Véastmanland 197 1,2 137 0,8 125 0,5 163 1,0 110 0,7 133 0,8 33 0,2 39 0,2
Vaéstra 592 0,6 1509 |15 1033 | 0,6 966 0,9 829 0,8 961 0,9 781 0,7 492 0,4
Gotaland
Orebro 153 0,9 174 1,0 175 0,6 87 0,5 136 0,7 158 0,8 92 0,5 82 0,4
Ostergétland 199 0,7 313 1,1 287 0,6 140 0,5 296 1,0 308 1,0 215 0,7 110 0,4
Hela riket 5879 |1 8583 [ 1,4 8651 |14 8812 | 15 5432 | 0,8 5781 | 0,9 4161 | 0,6 3816 | 0,6

2 For ar 2009-2016 baserades berakningarna pa individer i aldern 16-65 ar.
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Resultat enkatundersokning

| féljande del av rapporten presenteras erfarenheter och synpunkter fran respek-
tive region om de viktigaste resultaten generellt av 6verenskommelserna inom
sjukskrivning och rehabilitering, de viktigaste fortsatta utmaningarna inom
6verenskommelsens omraden, utbudet och behovet av behandlingar for psykisk
ohalsa och langvarig smarta samt hur den framtida planen ser ut for att bibehalla
resurserna for psykisk ohélsa och MMR efter 6verenskommelsernas uppho-
rande. Det efterfragades dven hur manga rehabiliteringskoordinatorer som fanns
i mars 2021 inom psykiatrin.

Resultaten ar baserade pa en enkat, bestaende av sex fragor, som SKR skickade
ut till processledare i samtliga 21 regioner i mars 2021. (Bilaga 1). Enkéten
besvarades av 20 regioner.

Regionerna har svarat i mycket olika omfattning pa fragorna, fran nagra rader
till flera sidor. Darfor ar svaren kvantifierade utifran hur manga regioner som
haft liknande svar och synpunkter pa fragorna.

Fragor och svar fran regionerna

Vilka ar de viktigaste resultaten generellt av dverenskommelserna
inom sjukskrivning och rehabilitering i er region?

Sa gott som alla svarande regioner har namnt inférandet av rehabkoordinatorer
som det viktigaste resultatet av Overenskommelserna. Man ser rehabkoordina-
torn som en nyckelfaktor for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Fjorton av de svarande regionerna anser att dverenskommelserna utgjort en
viktig stimulans till kompetensdkning inom forsakringsmedicin, dér regionerna
har haft mojlighet att bygga strukturer for utbildning for berérda professioner.
Nagra namner att kontakten med den nationella kunskapsstrukturen har
framjats.

Mer &n hélften av regionerna menar att resurserna sarskilt for psykisk ohdlsa,
men aven for langvarig smarta har 6kat genom dverenskommelserna. Nagra
regioner har infort separata vardval for dessa malgrupper.
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Hélften av regionerna tar upp utvecklingen inom digitalisering genom elektro-
niskt informationsutbyte, intyg och andra tjanster som positiv. Lika manga
tycker att samverkan mellan hélso- och sjukvarden och myndigheter och arbets-
givare har forbattrats genom 6verenskommelserna.

Néstan halften av regionerna ndmner att éverenskommelserna har bidragit till
att forsakringsmedicin prioriterats upp inom hélso- och sjukvarden, vidare att
amnet har integrerats i lednings- och styrningsprocesser och att amnet fatt en
tillhorighet pa regionkontoren.

Nagra regioner namner att 6verenskommelserna bidragit till att forsakringsme-
dicinskt sakkunniga lakare har inforts och att mal eller processbeskrivningar
finns for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Vilka ar de viktigaste fortsatta utmaningarnainom
overenskommelsens omraden i er region?

Mer &n hélften av regionerna svarar att det ligger en utmaning i att behalla och
utveckla funktionen for koordinering. Att fortsatta infora funktionen, dér beho-
vet finns, med god kompetens och till en jamlik niva menar man &r en utmaning
inom ordinarie budget, trots viss kompensation via lagregleringen.

Néstan halften av regionerna ser det som en utmaning att fortsétta driva kompe-
tenssatsningar inom férsakringsmedicin utan stimulansmedel.

Flera regioner pekar pa att ledning och styrning i forsakringsmedicin kan
komma att nedprioriteras utan statliga stimulansmedel. Likasa att arbetet med
statistik och uppfdljning, men dven samverkan kan komma att paverkas nar inga
stimulansmedel finns.

Nagra regioner menar att resurserna till malgrupperna psykisk ohalsa och lang-
varig smarta kommer att saknas. Man menar ocksa att det framover kommer att
vara svart att halla amnet forsakringsmedicin aktuellt och att rekrytera ldkare for
funktioner inom forsakringsmedicin

Motsvarar utbudet i er region behovet av behandlingar for
depression, lindrig eller medelsvar angest, samt for
stressreaktioner for personer i adldrarna 16-67 ar?

Att svara pa om utbud av behandlingar tacker patienters behov &r svart att svara
pa, eftersom de delvis ar beroende av varandra och att det méts pa olika sétt i
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regionerna. Alla svarande regioner beskriver det utbud som finns i regionen for
malgruppen.

Sju regioner svarar att utbudet inte tacker det behov som finns hos patienterna
med lindrig till medelsvar psykisk ohalsa.

Fem regioner svarar att utbudet av behandlingar motsvarar behovet. Tva
regioner svarar att utbudet motsvarar behovet relativt vél.

Tre regioner svarar inte direkt pa fragan och tre regioner anger att det ar svart
att svara, men alla beskriver relativt utforligt ett befintligt utbud for
malgruppen.

Motsvarar utbudet i er region det bedémda behovet av
behandlingar for langvarig ospecificerad smarta i nacke, rygg och
axlar for personer i aldrarna 16-67 ar?

Att svara pa om utbud av behandlingar tacker patienters behov &r svart att svara
pa, eftersom de delvis ar beroende av varandra och att det méts pa olika sétt i
regionerna. Det galler aven for langvarig smarta.

Sju regioner svarar att utbudet av behandlingar tacker patienternas behov for
malgruppen med langvarig smarta. En region anser att behovet ar relativt val
tackt.

Fem regioner svarar inte direkt pa fragan och fyra regioner anger att det ar svart
att svara, men alla beskriver relativt utforligt ett befintligt utbud for
malgruppen.

Tre regioner svarar att behovet inte motsvarar behovet fér malgruppen.

| nagra regioner pagar och har pagatt utredningsarbete for att faststélla utbud
och vardnivaer for patienter med langvarig smarta.

Hur ser den framtida planen ut for att bibehalla resurserna for
psykisk ohalsa och MMR efter dverenskommelsernas upphdrande?
Paverkas planen av att de statliga stimulansmedlen har upphort?
De flesta regioner har uppdragen om koordineringsinsatser och smértrehabilite-
ring inskrivna i sina vardval/halsoval for primarvarden. Nagra regioner har via
LOV eller Lag (2016:1145) om offentlig upphandling LOU upphandlat sér-
skilda uppdrag for psykisk ohalsa och/eller langvarig smaérta.
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Néstan alla regioner, saval stora som sma, papekar att uppdragens omfattning
kommer att paverkas av att de statliga stimulansmedlen har upphért och det
galler framforallt sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for patienter med
langvarig smarta. Nagra regioner papekar att dven lednings- och utbildningsre-
surser kommer att paverkas negativt.

Hur manga rehabiliteringskoordinatorer finns i mars 2021 inom
psykiatrin i er region?

Antal rehabiliteringskoordinatorer inom psykiatrin har 0kat véasentligt sedan
2018. Redovisningen for 2019 som skedde under forsta pandemiaret var ofull-
stéandig. (Tabell 9). Antalet som ar inrapporterat galler sannolikt antalet perso-
ner som hade uppdraget, men en viss osakerhet kan finnas i om det istallet ar
antalet heltidstjanster. Det framgick inte tydligt av fragorna och svaren.
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Tabell 9. Antal rehabiliteringskoordinatorer inom psykiatrin 2020, 2019 och 2018
for de regioner som besvarade enkéaten.

Region Antal rehabiliterings- Per 10 000 invanare
koordinationer
2020 2019 2018 2020 2019 2018

Blekinge 1 2 3 0,1 0,2 0.3
Dalarna 4 3 0,2 0.2
Gotland 2 1 0,5 0.3
Gévleborg 5 5 0,3 0.3
Halland 3,3 3,75 6 0,2 0,2 0.3
Jamtland Harjedalen 1 1 1 0,1 0,1 0.1
Jonkoping 13 6 0,6 0.3
Kalmar 7 8 8 0,5 0,5 0.5
Kronoberg 1 1 0,0 0,1 0.1
Norrbotten 6 6 4 0,4 0,3 0.2
Skane 29 5 0,3 0.1
Stockholm 17 19 16 0,1 0,2 0.1
Sérmland 3 3 3 0,2 0.2 0.2
Uppsala 15 2 2 0,1 0.1 0.1
Vérmland 2 2 2 0,1 0,1 0.1
Vaésterbotten 25 19 1,4 11
Vaésternorrland 4 4 0,3 0.3
Vastmanland 3 3 0,2 0.2
Véstra Gotaland 35 33 12 0,3 0,3 0.1
Orebro 2 2 0,1 0.1
Ostergétland 5 9 10 0,2 0,2 0.3
Hela riket 168,8 127 0,3 0.2
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Bilaga 1
Fragor om Overenskommelsen 2020

Tacksam om ni for er region svarar pa nedanstaende fragor infor den sista
rapporten om utfallet for villkor 3 i Overenskommelsen om en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, som SKR arligen har
tagit fram sedan 2009.

Denna sista gang stélls tva kompletterande fragor om éverenskommelserna
generellt.

Skriv kortfattat i skrivrutan efter respektive fraga!

Svarande region:

1. Vilka &r de viktigaste
resultaten generellt av 6verenskommelserna inom sjukskrivning och
rehabilitering i er region? Tank pa omradena ledning och styrning,
samverkan, kompetensokning, koordineringsinsatser, insatser for
psykisk ohdlsa och langvarig smarta samt elektroniskt
informationsutbyte.

2. Vilka &r de viktigaste fortsatta utmaningarna inom éverenskommelsens
omraden i er region?

3. Motsvarar utbudet i er region behovet av behandlingar for depression,
lindrig eller medelsvar angest, samt for stressreaktioner for personer i
aldrarna 16-67 ar? Har menas behandlingar som finns definierade i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2017.
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4. Motsvarar utbudet i er region det bedémda behovet av behandlingar for
langvarig ospecificerad smarta i nacke, rygg och axlar for personer i
aldrarna 16-67 ar? Har menas behandlingar som finns definierade i
SBU:s rapport “Rehabilitering vid langvarig smérta”. Uppge gérna antal
leverantorer for MMR 1 respektive MMR 2.

5. Hur ser den framtida planen ut for att bibehalla resurserna for psykisk
ohélsa och MMR efter 6verenskommelsernas upphérande? Paverkas
planen av att de statliga stimulansmedlen har upphort?

Foljande fraga vill Uppdrag psykisk hélsa garna att ni besvarar

Hur manga rehabiliteringskoordinatorer finns i mars 2021 inom
psykiatrin i er region?

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

Resultat villkor 3, Overenskommelsen inom sjukskrivning och rehabilitering
2020. I december 2019 tecknade regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) dverenskommelsen En kvalitetsséker och effektiv sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess 2020. Ett av villkoren géllde insatser for lind-
rig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta (villkor 3), med syftet att
stimulera tillgangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for
kvinnor och man i aldern 16-67 ar med lindrig och medelsvar psykisk ohélsa
och langvarig smarta. | den hér rapporten redovisas resultatet av regionernas
arbete under 2020 inom villkor 3, Insatser for lindrig och medelsvar psykisk
ohélsa och langvarig smarta pa riksniva och regionniva. Férandring over tid
redovisas ocksa for vissa behandlingar. Vidare redovisas svar pa nagra generella
fragor om 6verenskommelsens resultat.

Upplysningar om innehallet

Cecilia Alfvén, cecilia.alfven@skr.se
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