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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2014 uppdraget att analysera och
berikna vilka faktiska kostnader som landstingen har for fordjupade medi-
cinska utredningar och behandlingar som ingar i rehabiliteringsgarantin vilka
Forsdkringskassan bestiller och staten ersétter genom &verenskommelser.
Inom uppdraget ska Socialstyrelsen ocksa ta stéllning till hur dagens ersitt-
ningar forhaller sig till landstingens kostnader. Rapporten ska bidra med un-
derlag till kommande &verenskommelser mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och riktar sig till berérda departement,
Foérsdkringskassan och SKL. Innehallet i allménhet och slutresultatet i syn-
nerhet, kommer att anvindas som underlag for ersittningens storlek och ut-
formning.

Underlaget till rapporten har i stora delar tagits fram av konsulten Fredrik
Olson pa Nordic Health Economics. Forsékringskassan har bistatt med in-
formation och kunskap under arbetets gang. Projektledare for arbetet har
varit Jens Wilkens. Ansvarig enhetschef har varit Martin Sparr.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forsikringskassan bestiller fordjupade medicinska utredningar och behand-
lingar som ingdr i rehabiliteringsgarantin av landstingsvarden. Utredningarna
ir sd kallade sirskilt ldkarutldtande (SLU), teambaserad medicinsk utredning
(TMU) och en aktivitetsformédgeutredning (AFU), den senare i en pilotverk-
samhet i dtta landsting. Behandlingarna &r Kognitiv beteendeterapi (KBT)
och Multimodal rehabilitering (MMR). Ersittningen for dessa tjinster fast-
stdlls i arliga 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). I regleringsbrevet for 2014 fick Socialstyrelsen i uppdrag
att analysera och berdkna vilka faktiska kostnader som landstingen har for att
utfora dessa utredningar och behandlingar, och ta stillning till hur dagens
ersdttningar forhéller sig till de faktiska kostnaderna.

Det &r svart att uppskatta vad enskilda tjdnster i primérvarden egentligen
kostar. Kostnadsnivaerna i rapporten &r i stor utstrdckning resultatet av den
tidsatgang som vardpersonal sjdlva uppskattar att varje tjénst har och hur
mycket som utfors av varje tjanst. Information om detta har inhdimtats genom
tidigare utredningar av SKL, telefonintervjuer, enkiter, och statistik fran
Forsdkringskassan. Enhetskostnader, frémst i form av kostnad per timme for
olika yrkeskategorier, har sedan tillimpats. Dessa &r inhéimtade frén officiell
statistik och landstingens egna uppskattningar.

I de arliga 6verenskommelserna dr erséttningen uttryckt i ett fast belopp
per utredning och behandling. Socialstyrelsen har kommit fram till ett belopp
per tjénst som &r ldgre dn dagens ersittningar. Myndigheten foreslar ocksé en
fast ersittning till varje landsting for den centrala administrationen av be-
stidllningarna fran Forsdkringskassan.
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Inledning

I rliga 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) faststills ersittningen for de utredningar som Forsikrings-
kassan bestiiller av landstingsvarden och de behandlingar som ingér i rehabi-
literingsgarantin. Ersittningen &r uttryckt i dels ett fast belopp per utredning
och behandling, dels en total budgetram. Utredningarna ar sérskilt ldkar-
utlatande (SLU), teambaserad medicinsk utredning (TMU) och en aktivitets-
fsrmageutredning (AFU) i pilotverksamhet i tta landsting. Dessa utredning-
ar #r ett stod i Forsakringskassans forsikringsmedicinska utredningsarbete
for att stodja en rittsséiker provning av forsikrade. Behandlingarna i rehabili-
teringsgarantin ir kognitiv beteendeterapi (KBT) eller interpersonell terapi
(IPT), och multimodal rehabilitering (MMR). Bdde KBT/IPT och MMR in-
nebdr en serie behandlingstillfillen som &r definierade av vad som &r evi-
densbaserat for respektive behandling. Dessa behandlingar bestills inte av
Forsikringskassan, utan initieras av varden (frémst primarvarden) och ingar
sedan tidigare i det ordinarie vardutbudet. Statens ersittning for behandling-
arna dr en stimulansitgird for rehabilitering, frimst for att forbéttra mdjlig-
heten att fortsitta eller atergé till arbetslivet.

I regleringsbrevet for 2014 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att analysera
och beriikna vilka faktiska kostnader landstingen har for de bestéllningar som
Forsikringskassan gor i varden. Socialstyrelsen har efter dialog med Social-
departementet, SKL och Forsikringskassan preciserat uppdraget som att det
dr vardproducenternas faktiska kostnader plus landstingens administration,
som sammantaget r den relevanta kostnaden att berékna.

Syftet med denna rapport dr att visa vilka kostnader varden har for ovan
ndmnda utredningar och behandlingar, som stdd for fortsatta 6verenskom-
melser. Regeringen har tillsatt en utredning for att svara pd om medicinska
utredningar kan organiseras pé ett annat sétt &n genom &verenskommelser
mellan staten och SKL'. Rapporten bér ocksi kunna utgéra ett underlag till
den.

! Kommittédirektiv Ansvar for forsakringsmedicinska utredningar (Dir 2014:43)
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Genomforande

Uppdraget utgér fran de tjdnster som finns specificerade for erséttning av
Forsikringskassan. Varje tjinst har aktivitetsbeskrivits for att kunna tid-
beriknas till en niva som gar att anvinda for berdkning av enhetskostnader,
vilket i huvudsak utgérs av personalkostnader. For varje typ av utredning och
behandling &r en genomgéng gjord av vilka personalkategorier som utfr
arbetet, och hur lang tid arbetet tar. Sedan har enhetskostnader for detta ar-
bete tilldimpats. Det giller till exempel arbetskraftskostnad per timme eller
besgk for ldkare, psykolog och arbetsterapeut.

Arbetet med att beskriva och kostnadsberikna aktiviteterna har huvudsak-
ligen utfrts av konsulten Fredrik Olsson pa Nordic Health Economics. Kon-
sulten har ocksa deltagit i utformningen av studien och arbetet med slut-
satserna. SKL och Forsikringskassan har varit till stor hjilp i arbetet genom
sin expertis och genom att tillhandahalla tidigare utredningsmaterial. Exem-
pelvis har SKL:s tidigare kostnadsberdkningar gjorda inom ramen for SKL:s
arbete med Gverenskommelserna varit mycket anviindbara.

Begré&nsningar i information

Det krivs forsiktighet i tolkningen av kostnader for aktiviteter i primérvar-
den, déir merparten av dessa tjénster utfors. Det traditionella uppdraget i pri-
maérvarden &r att ta hand om en grupp minniskor, en viss listad population
med en stor variation i behov, till skillnad fran att utfora en specifik, vl de-
finierad behandling i den subspecialiserade varden. Dérfor finns heller ingen
etablerad praxis av att mita tidsatgingen for en viss tjdnst. Exempelvis dr
atgirdsregistrering inte lika utvecklad i primédrvarden som i specialistvarden.
Dérfor finns inte heller samma data for kostnad per patient som for speciali-
serad vard.

Eftersom Forsikringskassan bestiller utredningarna som kostnadsberiknas
i denna rapport och arrangerar en obligatorisk utbildning for personal som
ska utfora dem, har myndigheten en god bild av hur kapaciteten och kompe-
tensen ser ut i landet. Men Forsikringskassan har ingen beskrivning av sjdlva
utredningarna som m&jliggdr en beskrivning av resursatgéngen. For behand-
lingarna som bestélls har myndigheten en mer kameral roll. Den sammanstil-
ler antalet inrapporterade aktiviteter och betalar ut erséttning till landstingen,
det vill sdga saknar en styrande bestéllarfunktion. Dérfor finns inte heller
nagon utforlig beskrivning av de tjdnster som ingér i §verenskommelserna.

Socialstyrelsen har inte haft mgjlighet att genomftra egna fallstudier eller
processkartliggningar f6r denna utredning, utan tidsatgangen dr baserad pa
uppskattad tid. Uppskattningarna for utredningarna &r inhdmtade genom tele-
fonintervjuer med vardgivare, avtalssamordnare och processledare i lands-
tingen, men till stor del ocksa fran tidigare informationsinhdmtning av SKL.
Samma metoder har anvints for behandlingarna, men for dessa har ocksa en
enkit till utforare av MMR anvints, och information fran en tidigare register-
studie av tidsatgang for KBT i Region Skane.
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Principer for kostnadsberdkningar

I uppdraget har inte héinsyn tagits till om landstingen har haft mdjlighet att
anvinda strukturkostnader i form av outnyttjad kapacitet for faciliteter eller
personal. Vidare dr Socialstyrelsen medveten om att innehallet i de olika
tjansterna vars kostnader dr genomgéngna i denna utredning, ser vildigt olika
ut. Framfor allt finns inte alla personalkategorier i tillrdcklig utstrdckning i
alla landsting. Det finns ocksé skillnader i utrednings- och behandlings-
traditioner.

Inom ramen for den hir utredningen har vardens kostnader for av- och
ombokningar diskuterats. Socialstyrelsen bedomer de tidsgrinser som finns i
dverenskommelserna for ersittning vid uteblivna tjanster som rimliga. Av-
talstraditionen i landstingen #r olika pa detta omrade, dessutom med variation
for olika typer av vird. En utebliven patient ir inte nodvéndigtvis en utebli-
ven ersittning for vardgivarna. | denna rapport inkluderas inget erséttnings-
bortfall i virdgivarnas kostnader. Landstingen far med nuvarande 6verens-
kommelser erséttning for betydligt fler tjdnster &n vad som genomfors vilket
framgar nedan. Detta dr en rimlig kompensation for det merarbete som om-
bokningar och uteblivna patienter medfSr. Kostnadsberdkningarna i denna
rapport giller alltsd under antagande att reglerna for patientbortfall inte for-
dndras ndmnvirt.

En inte obetydlig kostnad for landstingen &r att centralt administrera er-
sdttningarna for de utredningar och behandlingar som ingdr i rapporten. Det
ar upphandling av tjénsterna som kréver beskrivning och specifikation, han-
tering av avtal och kontroll av utfSrare. Det 4r ocksa rapportering till SKL
och hantering av erséttningar. Eftersom landstingens fasta kostnader for detta
till stor del 4r oberoende av antalet ersatta tjdnster har kostnaderna for lands-
tingens centrala administration hallits utanfor berikningarna for kostnaden
per utredning och behandling. I stillet redovisas ett alternativ med en fast
ersittning till landstingen utdver erséttningen per tjénst.

Rapportens disposition

Redogorelsen for uppdraget borjar med en beskrivning av resursforbrukning-
en av varje tjinst. Kapitlet &r uppdelat i de utredningar och behandlingar som
berdrs. Resursforbrukningen #r beskriven med typ av insats och tidsdtgdng
for varje tjdnst. Det ér frimst de olika yrkesgruppernas tidsdtging, men dven
genomgang av vilka utbildningsaktiviteter och lokaler som maste beaktas.
Direfter foljer ett kapitel med kostnadsberékningar. Férsta delen &r en redo-
visning av vilka enhetskostnader som tillimpats, exempelvis timkostnad per
yrkeskategori. Sedan fSljer en redoggrelse for berikningen av kostnaden per
tjénst. Sista kapitlet jimfor resultatet av kostnadsberdkningarna i denna ut-
redning med dagens erséttningsnivéer i §verenskommelserna mellan staten
och SKL och diskuterar vad som &r en skilig niva pé ersdttningen.
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Resursforbrukning for fordjupade
medicinska utredningar

Forsdkringskassans utredare kan bestilla fordjupade medicinska utredningar
av landstingen. Det finns tre former av utredningar: sérskilt lakarutlatande
(SLU), teambaserad medicinsk utredning (TMU) och aktivitetsformageut-
redning (AFU). SLU och TMU utfors for att utreda personer som har ansckt
om sjukpenning. Forsdkringskassans handldggare avgor om det behdvs en
SLU vilket utfors av en ldkare, eller en TMU vilket &r en teambaserad utred-
ning. Sedan 2013 finns AFU pa forsok, ett utvecklat instrument for beddm-
ning av arbetsformaga (1).

Sdrskilt Iakarutidtande (SLU)

SLU kan bestillas av Forsikringskassan fran landstinget for en forsékrad
som far eller ans6ker om ersittning pa grund av sjukdom. Syftet &r att ge en
helhetsbild av hur sjukdomen paverkar formagan till aktivitet. Utsedd ldkare
forses med underlag som ska ldsas in. Om ldkaren anser att en TMU bor ut-
foras istdllet kontaktas Forsdkringskassans avropssamordnare som fattar be-
slut.

Under 2013 bestilldes totalt i Sverige 956 SLU av Forsdkringskassan. Av
dessa utgick inte erséttning for 26 bestillningar, varav 8 genomftrdes men
rapporterades for sent till Férsikringskassan och 18 inte genomftrdes. Er-
sittning utgick for de resterande 930 bestillningarna, varav 871 genomfrdes
inom angiven tid och 67 avbokades inom 48 timmar fore bestket. Foljaktli-
gen genomfdrdes 879 utredningar (2).

Involverade professioner och tidsGtgdng

Forsikringskassans riktlinjer for SLU siiger att utredningen ska utforas av en
legitimerad ldakare med den specialistkompetens som behovs for en forsék-
ringsmedicinsk beddmning av den forsikrades funktionstillstdnd. Utdver
lamplig specialistkompetens ska likaren ha genomgatt Forsdkringskassans
férdjupnings- och uppf6ljningsutbildningar i forsikringsmedicin. For de ut-
redningar som avser forsikrade med en svarbeddmd psykisk sjukdomsbild
ska ldkaren ha specialistkompetens i psykiatri.

Administrativa uppgifter som #r forknippade med en utredning skéts av en
administratr. Den kompetensniva som kriivs antas motsvara en ldkar-
sekreterares. Tolk ska anlitas vid behov. Tolken ska vara auktoriserad och
med fordel vara specialiserad pa sjukvardstolkning.

Baserat pa uppskattningar av landstingsforvaltningarna i Vistra gotalands-
regionen, Stockholms ldns landsting och landstingen i Jonk&ping, och SKL:s
samlade bedémning, visar Tabell 1 den genomsnittliga tidsdtgangen for en
SLU per yrkesgrupp. Se bilaga 1 for bakgrund till beddmningen.
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Tabell 1. Professioner och tidsatgéng for Sarskilt lakarutiatande

Profession Tid per utredning (timmar)
Legitimerad lakare med specialistkompetens 7
Administrator/lGkarsekreterare 23
Tolk? 3
Kélla: se bilaga 1.

Teambaserad medicinsk utredning (TMU)

Forsikringskassan bestiiller TMU fran landstinget pd samma sitt som for
SLU. TMU ir avsett for forsikrade som har en mer sammansatt eller svérbe-
domd sjukdomsbild. Det kan vara multisjuklighet eller medicinska problem i
kombination med andra faktorer som péverkar arbetsformagan. En TMU ska
utforas av fyra personalkategorier, se nedan. Utsedd ldkare forses med un-
derlag som ska lsas in. Om lidkaren anser att en SLU bor utfras istillet kon-
taktas Forsikringskassans avropssamordnare som fattar beslut. Likaren &r
ansvarig for dokumentation, men samtliga professioner ska vara delaktiga i
utredningen, inklusive patientbestk. Beddmningen gors av teamet i samrad.
Likaren ansvarar for dokumentation av utredningen (3).

Under 2013 bestiillde Forsdkringskassan sammanlagt 3 173 TMU. Av
dessa utgick inte ersittning for 92 bestéllningar, varav 27 genomftrdes men
rapporterades for sent till Férsakringskassan och 65 inte genomftrdes. Er-
sittning utgick for de resterande 3 081 bestillningarna, varav 2 742 genom-
fordes inom angiven tid och 339 avbokades inom 48 timmar fore besoket.
Foljaktligen genomfordes 2 769 utredningar (2).

Involverade professioner och tidsatgdang

Enligt riktlinjerna for TMU (3) ska utredningarna utfGras av foljande perso-
nalkategorier:

e legitimerad lidkare med den specialistkompetens som behdvs for en
forsakringsmedicinsk beddmning av den forsiikrades funktionstill-
stind,’

e legitimerad psykolog,

e legitimerad sjukgymnast,

e legitimerad arbetsterapeut.

Samtliga yrkeskategorier ska ha den kompetens och yrkeserfarenhet som
behovs for att utreda och bedoma funktionstillstdnd. Samtliga professioner
ska ha deltagit i Forsikringskassans fordjupnings- och uppfoljningsutbild-
ningar i forsiikringsmedicin for att vara behoriga utfGrare av TMU.

For TMU 4r samma antaganden gjorda som for SLU om kompetensniva
for administrativa uppgifter forknippade med en utredning, och behov av
tolkning.

Tabell 2 visar den uppskattade genomsnittliga tidsdtgingen for en TMU
per yrkesgrupp. Uppskattningar av tidsitgéng for respektive profession dr

? vid 15 procent av utredningama.

¥ For de utredningar sem avser forsakrade med en svirbedomd psykisk sjukdomsbild ska lakaren vara specialistutbil-
dad l4kare med bred erfarenhet av patienter med psykisk ohalsa och ha kunskap om aktuella behandlingsformer och
maodema terapier.
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dven for TMU hdmtade frdn SKLs sammanstéllning av uppskattningar fran
landstingsforvaltningarna i Vistra Gotalandsregionen, Stockholms ldns
landsting och landstinget i Jonkdping.

Tabell 2. Professioner och tidsatgang vid Teambaserad medicinsk
utredning

Profession Tid per utredning (immar)

Legitimerad |Idkare med specialistkompetens
Legitimerad psykolog

Legitimerad sjukgymnast

Legitimerad arbetisterapeut
Administratdr/IGkarsekreterare

Tolk*

W W ot bn N

—

Kélla: se bilaga 1.

Arbetsformdageutredning (AFU)

En forsoksverksamhet med arbetsférmageutredning (AFU) bedrivs i atta
landsting’ i syfte att utreda arbetsformagan och tillgodose Forsikringskas-
sans behov av fordjupade medicinska underlag for bedémning och beslut i
sjukforsékringsdrenden. En enkel AFU utfors av lidkare. Vid en utvidgad
AFU involveras minst dnnu en profession i utredningen, till exempel en
sjukgymnast, arbetsterapeut eller psykolog. Forsdkringskassan bestéller AFU
frdn landstinget pa samma sitt som de andra utredningsformerna. Utsedd
likare gér en bedémning utifran patientens sjélvskattning samt en medicinsk
understkning (4).

Under 2013 utbetalades erséttning for 347 stycken AFU av Forsdkrings-
kassan. Tidsgrénsen for erséttning trots avbokning &r mer generds for AFU
dn de andra typerna av utredning. Avbokningar inom 96 timmar fore utred-
ningsstart ersitts, vilket intréffade vid 25 tillfdllen under 2013. Antalet utvid-
gade AFU som genomfordes var 87 stycken. Forsdkringskassans prognos for
2014 for antal AFU &r 1 792 stycken, det vill sdga en kraftig 6kning (5). Be-
rdkningarna av kostnaden per utredning i denna rapport behdver inte paver-
kas av en kraftig 6kning i antal, diremot bedomningen av kostnaderna for
landstingens centrala administration av bestillningarna.

Involverade professioner och tidsadtgéng

Enligt Forsdkringskassans riktlinjer (4) ska AFU genomfGras av en legitime-
rad ldkare med den specialistkompetens som behdvs for en forsakringsmedi-
cinsk bedémning av den forsikrades funktionstillstand. Likaren ska dven ha
genomgétt Forsikringskassans fordjupningsutbildning i forsdkringsmedicin
och utdver behdrighet i AFU dven vara behorig att utfora SLU och TMU.
Vid en utvidgad understkning ska berrd arbetsterapeut, psykolog och sjuk-
gymnast ha erforderlig kunskap, kompetens och behdrighet att géra utred-
ningar och anvinda nddviindiga testinstrument. Detta innebir att de ska ha
genomgétt Forsikringskassans fordjupningsutbildning i forsdkringsmedicin
och utdver behorighet i AFU dven vara behoriga att medverka i TMU.

* Vid 15 procent av utredningama.
% Landstinget i Jonkdapings 4n, Norrbottens lans landsting, Region Skine, Stockholm lans landsting, Vasterbottens
lans landsting, Landstinget Vasternorrland, Véstra Gotalandsregionen, och Landstinget i Ostergotiand.
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I den rekvisition som landstingen limnar till Forsikringskassan for att f&
ersittning for AFU redovisas tidsatgéngen for involverade professioner. For
ersittning vid utvidgad AFU &r det nddvéindigt eftersom ersittning ges for
varje arbetad timma av alla professioner utom likaren. Lékartiden redovisas
dven for enkel AFU trots att ersittningen ir en fast summa oberoende av
antal timmar eller besok.

Tabell 3. Involverade professioners medverkan vid AFU.

Tidsatglng per Medverkan, andel  Medverkan, andel av

Profession viredning (timmar) av alla AFU (%) vtvidgade AFU (%)
Legitimerad I&kare med 6,5 (enkel AFU) 100 100
specialistkompetens

Psykolog 7.8 16 64
Sjukgymnast 4,7 1" 43
Arbetsterapeut 5.9 12 47
Administratér/ 2.5 100 100
Lakarsekreterare

Kdlla: se bilaga 1.

SKL har ocksa tagit fram uppskattningar av tidsatgang for AFU vilka redovi-
sas som jimforelse i bilaga 1. Materialet &r sammanstillt av underlag frén
nagra landsting. Samstimmigheten med Forsikringskassans utbetalnings-
statistik av tidsatgéng dr god.

Tolkbehov

Behovet av tolk varierar stort. Av samtal med processledare for sjukskriv-
ningsfrigor framgér att tolkbehov finns i 5-20 procent av utredningarna. Vid
diskussioner med SKL uppskattar de att tolk behdver anlitas vid cirka 15
procent av alla utredningar. Vid AFU ersiitts landstingen speciellt for tolk-
ning. Det finns bara tvé rapporterade tillfillen med begéran om tolkersittning
for 2013, med stor skillnad i antal utnyttjade timmar. Fér 6vriga utredningar
ingér tolkkostnaden i ersittningen till landstingen. Dock har de flesta lands-
ting avtal med leverantdren om att extra tolkersittning utgdr precis som vid
annan vard. Det dr viktigt att utrymme ges for tillricklig tolkhjilp. Handlédg-
garna pa Forsikringskassan har en viktig roll i att avgora detta eftersom de
triffar patienten fore utredningen. Socialstyrelsen anvénder 15 procent som
en schablon vid kostnadsberikningarna for alla tre typerna av utredningar i
denna kartldggning.

Arligt utbildningsbehov fér utredningar

Utfdrare av fordjupade medicinska utredningar maste ha genomgdtt behorig-
hetsgivande utbildningar som anordnas av Forsikringskassan. Antal anstillda
som ges utbildningen bestdms av respektive landsting. Utbildningen ges ett
fatal ganger per 4r. Likarnas utbildning tar tre dagar for TMU och SLU och
ytterligare tva dagar for AFU. For 6vriga professioner, vilka inte deltar i
SLU, ger tva dagars utbildning behdrighet for bidde TMU och AFU eftersom
utredningsmetoderna i AFU dven &r anvindbara vid TMU. Aven den som har
TMU-behérighet sedan tidigare ska delta i hela tvddagarskursen for AFU-
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behorighet. Anledningen till detta &r att grundutbildningen fram till och med
varen 2011 endast var en dag och att det tidigare inte erbjudits uppfoljnings-
utbildningar for Gvriga professioner. Forsakringskassan har dérfor bedomt att
det finns ett vdrde for redan behoriga att uppdatera sin TMU-kunskap. Fran
och med 2014 ska samtliga aktiva utforare arligen delta i en lokal upp-
foljningsdag for att behalla sin behdrighet. Efter dessa uppfdljningsutbild-
ningar kommer utférare som inte deltar vid ndgon uppfoljningsdag inte
langre vara behdoriga.

Det ir svért att bedoma det kommande utbildningsbehovet. I tabell 4 redo-
visas uppskattningar av det arliga utbildningsbehovet gjorda av SKL och
Forsidkringskassan. Behovet av uppfoljningsutbildning i tabellen motsvarar
antalet idag aktiva per yrkesgrupp.

Tabell 4. Uppskattat behov i behérighetsgivande utbildningar.

Uppskattat arligt behov,

Kurs antal kursdeltagare
L&kare, SLU/TMU/AFU, 5§ dagar 4
Lékare, SLU/TMU, 3 dagar 12
Lakare, AFU, 2 dagar 6
Gvriga, TMU/AFU, 2 dagar Psykolog 25
Sjukgymnast 25
Arbetsterapeut 20
Uppfdliningsutbildning, 1dag Lakare 80
Psykolog 50
Sjukgymnast 50
Arbetsterapeut 40

Kélla: Samlad beddmning ulifran uppagifter frén SKL och Férsékringskassan, se bilaga 1.

Anvdandarlicenser och
beddmningsinstrument

Det finns olika beddmningsinstrument som kan behdvas for att genomfora
fordjupade medicinska utredningar. I den kostnadsuppskattning som SKL har
gjort redovisas vilka bedémningsinstrument som utforarna kan behva ha
tillgang till for att genomfSra fordjupade medicinska utredningar.®

Kostnader som tillkommer for att anvidnda dessa bedémningsinstrument
avser framst utbildningar och anvéndarlicenser. Antalet deltagare i Forsak-
ringskassans behdrighetsgivande utbildningar dr uppskattat till 25 psykologer
arligen. Dessa behdver dven utbildas i beddmningsinstrumentet Wais. Likasa
behdver alla 20 arbetsterapeuter utbildas i beddmningsinstrumentet AWP.
Samtliga instrument kréver anvindarlicenser som &r personliga for anvénda-
ren. Detta innebir att det arliga behovet av vardera licens &dr det samma som
antalet nytillkommande behoriga psykologer och terapeuter.

© Dessa ar Wais (Wechsler Adult Intelligence Scale), WMS III (Wechsler Memory Scale, 3™ edition) och Brief-A
{Behavior Rating Inventory of Exccutive Function - Adult Version) for psykologer, och AWP (Assessment of Work
Performance) for arbetsterapeuter.
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Resursforbrukning for behandlingar
inom rehabiliteringsgarantin

Rehabiliteringsgarantin har funnits sedan 2008 genom &verenskommelser
mellan staten och SKL. Huvudsyftet dr att de diagnosgrupper som star for
merparten av sjukskrivningarna ska fa utokad mojlighet till medicinsk reha-
bilitering och dirigenom dstadkomma en 6kad atergang i arbete eller att fo-
rebygga sjukskrivning bland kvinnor och mién i arbetsfor alder. Dessa grup-
per ér icke specifika rygg- och nackbesvér samt lindrig och medelsvér
psykisk ohilsa. Rehabiliteringsgarantin dr begrénsad till behandlingar som
Statens beredning for medicinsk utvirdering har bedémt vara effektiva och
evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser. Behandlingar som ingér i
rehabiliteringsgarantin dr kognitiv beteendeterapi (KBT) for psykisk ohilsa
och multimodal rehabilitering pa tvé olika nivéer, sa kallad MMRI1 och
MMR2, for rygg- och nackbesvir. Landstingen far ersittning per patient som
avslutar behandlings- eller rehabiliteringsinsatser inom ramen for den s.k.
rehabiliteringsgarantin (5).

En viktig skillnad frén ovan beskrivna utredningar dr att behandlingarna
som ingdr i rehabiliteringsgarantin inte dr bestdllningar av Forsékringskassan
utan #r en del av vardens ordinarie dtagande. Forsikringskassans roll dr dér-
med ocksd mindre aktiv och frimst kameral. Landstingen rapporterar antalet
behandlingar inom rehabiliteringsgarantin som de utfort, och ersitts utifrin
detta.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Férst genomfdrs en medicinsk bedomning av ifall patienten har behov av
rehabilitering. KBT erbjuds patienter med lindrig eller medelsvar depression
eller dngest, eller stressrelaterad ohilsa. Darefter startar behandlingen som
kan ske individuellt eller i grupp, i en serie av 8-20 besdk. Forsakringskassan
ersitter landstingen for utforda behandlingar, oavsett antal besdk eller form
for besoken. Under 2013 betalade Forsdkringskassan ut erséttning till lands-
tingen for totalt 46 714 KBT-behandlingar. Interpersonell psykoterapi (IPT),
som kan ges som alternativ till personer med depression, ersattes f6r 990
behandlingar. IPT ges liksom KBT i en serie besok, enskilt eller i grupp.
Eftersom skillnaderna i tidsatgdng och personalkostnader ir obetydliga, och
den absoluta majoriteten av behandlingarna var KBT-behandlingar s an-
viinds enbart termen KBT som begrepp i rapporten.

Involverade professioner och tidsatgdng

Enligt 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin mellan staten och SKL
ger rehabiliteringsgarantin erséttning for KBT individuellt eller i grupp. For
att f denna ersittning krivs att utredningen och behandlingen gors av utfo-
rare med nagon av foljande kompetenser:
1. Legitimerad psykolog eller psykoterapeut med KBT eller IPT-
inriktning.
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2. Legitimerad psykolog eller psykoterapeut med annan inriktning men
med kompetens att arbeta med KBT-metoder eller IPT.

3. Behandlare som har en adekvat grundutbildning som t.ex. sjuksko-
terska, socionom, sjukgymnast, arbetsterapeut, likare eller pedagog
med pabyggnadsutbildning i KBT eller IPT i en omfattning som mot-
svarar minst grundldggande utbildning (steg 1). Personer med grund-
ldggande utbildning bor ha handledning.

I landstingens rekvisitioner for KBT-behandlingar till Forsikringskassan
anges vilken yrkeskategori som utfort behandlingarna, vilket gor det mojligt
att analysera i vilken omfattning olika professioner utfrde KBT-
behandlingar under 2013. I tabell 5 redovisas yrkesfordelningen samman-
taget for hela landet. De som framst utfér KBT-behandlingar &r psykologer
(50 procent), socionomer/kuratorer (24 procent), psykoterapeuter (13 pro-
cent) och sjukskdterskor (5 procent). I en nyligen framlagd utredning av re-
habiliteringsgarantin har Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspoli-
tisk utviirdering (IFAU) sammanstillt registerutdrag fran Region Skane som
bekriftar Forsdkringskassans statistik (6).

Tabell 5. Involverade professioners deltagande i KBT/IPT-behandlingar.

Profession Andel av KBT/IPT-behandlingar (%)
Psykclog 50
Socionom/kurator 24
Psykoterapeut 13
Sjukskoterska 5
Annan 8

Kalla: Farséikringskassan. Se bilaga 1 for landstingsspecifik uppdelning.

Enligt 6verenskommelsen ska en behandlingsserie med KBT omfatta 8-20
behandlingstillfillen for att beréttiga till erséttning genom rehabiliteringsga-
rantin (3). I utredningen av rehabiliteringsgarantin frin IFAU har man berak-
nat den genomsnittliga behandlingsldngden for KBT under 2012 genom att
analysera registerutdrag fran Region Skane. I genomsnitt stréickte sig en be-
handling &ver 8,9 behandlingstillfidllen med en standardavvikelse pa 3,5 be-
sok, det vill siiga behandlingarna &r relativt lika i omfattning.

Det har inte varit mgjligt att identifiera ngon studie eller registerkélla for
att uppskatta lingden pa ett enskilt behandlingstillfdlle inom KBT. Istéllet
har personal fran fyra olika landsting med insyn i verksamheten intervjuats.
De uppskattar att ett typiskt behandlingstillfdlle tar 6075 minuter. For att
med storre sannolikhet inkludera tid for forberedelser, journalforing och an-
nan administration kring patientens besdk utgar beréikningarna i denna rap-
port ifran tidsatgdngen 75 minuter (se bilaga 1).

Gruppbehandling eller individuell behandling

KBT-behandlingar kan utforas i grupp eller i enskilda méten mellan patient
och behandlare. Det har inte varit m&jligt att identifiera ndgon métning av
omfattningen av respektive behandlingsform. I brist pa underlag utgér berak-
ningarna ifrén att behandling sker individuellt. Detta kan gynna grupp-
behandlare som troligen hinner behandla fler patienter pd samma tid. Att
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gora det motsatta valet skulle dock riskera att underkompensera individuella
behandlare for deras arbete.

Multimodal rehabilitering (MMR)

MMR-1 och MMR-2 beskrivs samlat eftersom det bortsett frdn volymen av
insats inte finns ndgon annan tydlig sirskillnad. Fér beskrivningen av vilka
professoner som utfor behandlingarna och deras kostnader samt volym &r de
tva nivderna redovisade separat.

Liksom KBT-behandlingar foregds MMR av en medicinsk bedémning av
om patienten har behov av rehabilitering och vilken inriktning den ska ha.
Aven MMR sker individuellt eller i grupp. Behandlingarna utfors normalt
under 4-8 veckor. Mindre komplexa behandlingar klassas som MMR-1, mer
komplexa som MMR-2. Under 2013 genomftrdes 8 564 MMR-behandlingar
som rapporterades till Férsikringskassan inom ramen for rehabiliterings-
garantin, varav 3 548 stycken klassades som MMR-1 och 5 016 klassades
som MMR-2 (7).

Involverade professioner och tidsétgding

Enligt 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin mellan staten och SKL
ska ett team i MMR-1 och MMR-2 besta av flera professioner. For att ticka
nodvindiga kompetensomrdden for MMR ir det lampligt att teamet bestar av
likare, psykolog, sjukgymnast, arbetsterapeut och socionom. Beroende pa
lokala traditioner och mgjligheter kan teamet kompletteras med andra pro-
fessioner, t.ex. sjukskoterska och friskvardspersonal.

Det dr mycket svart att beskriva ett typfall av multimodal rehabiliterings-
behandling da det i princip ir ett samlingsbegrepp for olika behandlings-
modeller med vissa gemensamma element och kriterier. Olika vardgivare
skiljer sig &t avseende behandlingsteamens sammansittning, ifall de bedriver
behandlingarna i grupp eller individuellt, och omfattningen av olika vardin-
satser inom behandlingsprogrammen.

I syfte att kartligga resursatgangen hos olika MMR-team for denna rapport
genomfordes en enkit riktad till olika MMR-vérdgivare (se bilaga 3). Enka-
ten genomfordes av Nordic Health Economics. Enkiten skickades till 36
olika vardenheter i Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen, Gévleborgs ldn
och Visterbottens ldn. Nitton vardgivare besvarade enkéten. Dessa represen-
terar ett arligt patientunderlag pa ungefir 1 250 patienter. I tabell 6 redovisas
den genomsnittliga tidsatgangen per behandlad patient for de olika profes-
sionerna, baserat pa enkétsvaren.
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Tabell &. Involverade professioners tidsatgang per behandling vid MMR-1
och MMR-2.7

Profession MMR-1 (timmar) MMR-2 (timmar)

Arbetsterapeut 3.6 14,4
Lakare 2,2 39
Psykolog 4,3 14,5
Sjukgymnast 7.7 17.7
Sjukskéterska 0.1 0.8
Socionom/kurator 1,2 1,6
Rehabiliteringskoordinator/samordnare 2,6 3.4
Annan 0,7 1,0
Totalt 22,4 57.4

Kalla: Enkéatsvar, Se bilaga 1 fér landstingsspecifik uppdelning.

Gruppbehandling eller individuell behandling

Gruppbehandling dr vanligt férekommande vid MMR-behandlingar. I sam-
manstéllningen av enkitsvaren har tidsatgangen per yrkeskategori for be-
handlingar som sker i grupp fordelats pa de patienter som ingdr i gruppen. |
bilaga 1 finns dven tidsatgangen for rent individuella behandlingar respektive
behandlingar som utfors delvis i grupp och delvis individuellt. Denna upp-
delning visar att tidsatgdngen per patient endast skiljer sig marginellt 4t mel-
lan behandlingsformerna, varfor det &r rimligt att anvénda genomsnittet for
samtliga patienter som en grov uppskattning av resursétgéngen.

Tolkbehov

Négra tidigare studier eller undersdkningar av tolkbehovet finns inte, varken
for KBT- eller fosr MMR-behandlingar. Gruppbehandlingar dr vanligt inom
bada behandlingsformerna, speciellt vid MMR. Da ér tolk svart att anvéinda.
Vardenheterna som besvarat enkéten om resursitgédng vid MMR har ocksa
fatt fragan om tolk anvinds vid MMR. Svaren har varierat, men flera vard-
centraler anviinder inte alls tolk vid rehabiliteringsinsatser, vilket vicker fra-
gan om tillgang till denna vardform fér dem som inte beharskar svenska.

I avsaknad av data 4r tolkbehovet uppskattat till 15 procent av all behand-
lingstid, i enlighet med &vriga insatser i denna utredning. Socialstyrelsen dr
medveten om att det sannolikt é@r en Gverskattning av dagens tolkutnyttjande
men det kan siigas spegla den kostnad det innebdr att tillhandahalla tillréck-
ligt tolkstad.

7 Tabellen innehdller inte uppgifter frin Region Skine efersom de inte registrerar nigra MMR-1. Region Skéne har
betydligt fler MMR-2 behandlingar registrerade 4n andra landsting, dock med klart firre behandlingstimmar per
patient, se bilaga 1.
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Kosthnadsberdkningar

Enhetskosthader

Lénekostnader

Lonekostnaderna dr berdknade utifrén att vardgivaren har anstillt all berérd
personal. Semesterersiittning, sociala avgifter och schablonbaserade avtals-
pensioner dr inrdknade i I6nekostnaden. Vid beddmningen av I6nenivan for
respektive profession har bade uppskattningar fran nagra landsting och l6ne-
statistik fran Statistiska centralbyran anvints. Uppskattade timlonekostnader
redovisas i tabell 7. Underlag och motiveringar finns redovisade i bilaga 2.

Tabell 7. Timlénekosinader fér involverade professioner.

Manads-

Manadslén kostnad Timkostnad
Profession kronor ! kronor? kronor3
Lakare 80 000 129 140 769
Psykclog 40 000 64 570 384
Sjukgymnast 35000 56 499 336
Arbetsterapeut 34 000 54 885 327
Socionom/ kurator 31 500 50 849 303
Sjukskbterska 31 200 50 365 300
Administratér 24 600 32711 236
Central administratdr 45 000 72 642 432

! Se bilaga 2 fér val av IGnenivaer.
2 Manadskostnad efter pdslag fér semestererséttning (12 procent) och sociala avgifter (44,13 procent).

3Timkostnad beréknat pa 168 arbetstimmar per manad.

Konsultarvoden

Vid de tillfillen som vardgivare anlitar utférare pa konsultbasis &r timkost-
naden hogre dn for egenanstélld personal. I den man som inhyrd personal
anlitas berdknas kostnaden till 1 822 kronor per timme for ldkare och 1 500
kronor per timme for psykologer (se bilaga 2). For vriga professioner har
enbart kostnaden for anstélld personal tillampats.

Lokalkostnader

Lokalkostnaderna har schablonmissigt beridknats genom genomsnittet av
landstingens redovisade lokalkostnader i férhallande till deras redovisade
personalkostnader, vilket &r 10,1 procent.® For alla utredningar och behand-
lingar har denna kostnad lagts till for lokalkostnader. Det dr mdjligen en
mindre 6verskattning eftersom lokalkostnader for primédrvard, inom vilken de
flesta av dessa tjdnster utfors, dr ldgre dn for vissa typer av specialiserad
vard.

* Se SKLs statistik om halso- och sjukvard och regional utveckling 2013, tabellbilaga E2013_140613
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Kostnader for vardgivarnas administration
och arbetsrelaterade kringaktiviteter

Ersittningen som utgar fran Forsdkringskassan ska téicka vardgivarnas kost-
nader for administration och kringaktiviteter som ingér i personalens anstll-
ning. Med detta avses bland annat interna méten, fortbildningstid och raster.
Till dessa personalrelaterade kostnader tillkommer kostnader for véardgiva-
rens organisation, till exempel kapitalkostnader och kostnader for att hantera
avtal med uppdragsgivare och administrera kliniken. Dessa kan betraktas
som fasta kostnader men varierar ocksa beroende pa hur vardgivaren ar orga-
niserad. For kostnadsberdkningarna i denna rapport ingér dessa kostnader i
arbetsrelaterade kringaktiviteter och &r direkt proportionerliga till antalet
tjanster. Olika procentsatser tillimpas beroende pé arbetsgivare och arbets-
milj6. For berdkningarna i denna rapport har ett paslag pa 20 procent pa 16-
nekostnaderna anvénts.

Tolkkostnader

Tolkformedlingar har ofta differentierade taxor beroende pa kompetensniva
och insatsens ldngd. Nir tolk anlitas till férdjupade medicinska utredningar
och rehabiliteringsinsatser handlar det ofta om flera timmar langa uppdrag.
Baserat pa prisuppgifter fran olika tolkformedlingar foreslas att 545 kronor
per timme anvinds som en schablon for tolkkostnaden. Utdver tolktaxan
debiteras ocksé en resekostnad for tolken pa 100 kronor per bokning.

Utbildningskostnader

Avgifterna for de obligatoriska utbildningarna varierar mellan olika kurstill-
fillen, bland annat beroende pa konferenshotellens kostnader. I tabell 2 redo-
visas de genomsnittliga kursavgifterna hittills under 2014, vilka anvints som
en uppskattning av kommande kursavgifter.

Tabell 8. Kursavgifter, Férsdkringskassans behdrigheisgivande
utbildningar.

Profession Kurs Kursléingd dagar Genomsniitlig kursavgift
Lakare TMU/SLU/AFU 5 17 665
TMU/SLU 3 9 350
AFU 2 5 445
Ovriga professioner TMU/AFU 2 7 535

Resekostnaderna for kursdeltagarna uppskattas till i genomsnitt 4 000 kr per
kursdeltagare, och logikostnaderna till i genomsnitt 1 500 kr per kursdelta-
gare och natt. For kostnader for utebliven arbetstid anviinds samma kostnad
per timme som i andra berdkningar (se tabell 7).

Anvandarlicenser och beddmningsinstrument

Den nuvarande totala arliga kostnaden for licenser, bedomningsinstrument
och dirtill kopplad utbildning &dr uppskattad till 1,8 miljoner f6r samtliga
typer av utredningar (se bilaga 2). Antalet utforda utredningar 2013 var
5921. Den genomsnittliga kostnaden som r lagd till varje utredning i denna
rapport &r 302 kronor. Prisuppgifter for respektive instrument och dértill
kopplad utbildning redovisas i bilaga 2.
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Kostnad per tjanst

De kostnader som landstingen har for att genomfora och tillhandahélla for-
djupade medicinska utredningar 4r dels rorliga kostnader kopplade till ge-
nomforandet av enskilda utredningar och dels de fasta kostnader for central
administration som utgor en strukturell fSrutsittning for att kunna tillhanda
utredningstjinsterna. De rérliga och fasta kostnaderna &r berdknade separat.

Fordjupade medicinska utredningar

Den rorliga kostnaden for SLU, TMU respektive AFU beriknas utifrén ge-
nomsnittlig tidsitgang for involverade professioner och uppskattade timkost-
nader. Till detta liggs tolkkostnader utifrén uppskattat tolkbehov, lokalkost-
nader enligt foreslagen schablon, samt schablonbaserade kostnader for
vardgivarnas arbetsrelaterade kringaktiviteter. Vidare har de totala kostna-
derna for behdrighetsgivande utbildningar och for bedémningsinstrument
fordelats jamnt per utredning och lagts till den rorliga kostnaden eftersom de
antas vara direkt relaterade till mingden utredningar som gors. Resultaten
fran kostnadsberikningarna redovisas i tabell 9.

Tabell 9. Genomsnittlig kostnad per férdjupad medicinsk utredning
(kronor).

SLU TMU Enkel AFU
Lénekostnader 5969 11926 5587
Kostnader for kringaktiviteter 1194 2385 1117
Tolkkostnader 260 1093 437
Lokalkostnader 603 1205 564
Utslagen kostnad, behdrighetsgi- 672 672 672
vande utbildningar
Utslagen kostnad, beddmningsin- 302 302 302
strument
Totalt 2000 17 582 8 680

Behandlingar inom rehabiliteringsgarantin

Kostnaderna for behandlingarna som ingér i rehabiliteringsgarantin utgdrs av
Ionekostnader for behandlande vardgivare, kostnader for lokaler, arbets-
relaterade kringaktiviteter, samt tolkkostnader. Dessa rorliga kostnader redo-
visas nedan. Tabell 10 visar den genomsnittliga 16nekostnaden uppdelad pé
yrkesgrupp efter hur stor del varje yrkesgrupp utfor av alla KBT-
behandlingar. Tabell 11 redogér for den genomsnittliga totala rorliga kostna-
den som ir uppskattad till 6 163 kronor.
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Tabell 10. Genomsnitilig I6nekostnad per KBT-behandlad patient (kronor).

Kostnad per Andel av be- Genomsnitts-

behandling handlingar % kostnad
Lénekostnad, psykolog 4276 50 2138
Lénekostnad, socionom/kurator 3367 24 808
Lénekostnad, psykoterapeut 4276 13 556
Lénekostnad, sjukskdterska 3335 5 167
Lénekostnad, dvriga 3335 8 267
Totalt - - 3935

Tabell 11. Genomsnittlig total kostnad per KBT-behandlad patient.

Resurs Kostnad per patient (kronor)
Lénekostnader 3935
Lokalkostnader 397
Kostnader fér kringaktiviteter 787
Tolkkostnader 1043
Totalt 6163

Den rorliga kostnaden for behandling med bdde MMR-1 och MMR-2 utgors
av l6nekostnader for behandlande vardgivare, kostnader for lokaler, kostna-
der for arbetsrelaterade kringaktiviteter samt tolkkostnader. Den genomsnitt-
liga kostnaden per patient som behandlats med MMR-1 uppskattas till 12 890
kronor (tabell 12).

Tabell 12. Uppskattad genomsnittlig kostnad per patient som behandlas
enligt MMR-1.

Kostnad per

Resurs Antal timmar patient (kronor)
Lé&nekostnad, arbetsterapeut 36 1176
Lonekostnad, Iakare 2,2 1691
Lénekostnad, psykolog 4.3 16453
Lénekostnad, sjukgymnast 7.7 2590
Lénekostnad, sjukskdterska 0.1 30
Lénekostnad, socionom/kurator 1.2 343
Lénekostnad, samordnare/koordinator 2,6 615
Lonekostnad, annan profession 0.7 210
Lokalkostnader - 841
Kostnader fér kringaktiviteter - 1665
Tolkkostnader - 2056
Totalt 12 8%0

Den genomsnittliga kostnaden per patient som behandlats med MMR-2 upp-
skattas till 32 647 kronor (tabell 13).
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Tabell 13. Uppskattad genomsnitilig kostnad per patient som behandlas

enligt MMR-2.

Kostnad per
Resurs Antal immar Patient (kronor)
Lénekostnad, arbetsterapeut 14,4 4704
Lonekostnad, IGkare 39 2998
Lénekostnad, psykolog 14,5 5573
Lénekostnad, sjukgymnast 17.7 5953
Lonekostnad, sjukskdierska 0.8 240
Lénekostnad, socionom/kurator 1.6 484
Lonekostnad, samordnare/koordinator 3.4 804
Lénekostnad, annan profession 1.0 300
Lokalkostnader - 2127
Kostnader f6r kringaktiviteter - 4211
Tolkkostnader - 5254
Totalt 32 647

Kostnadsberdkning, alternativt scenario

med inhyrd personal

Som ett alternativt scenario har vi beridknat kostnaderna for de utredda insat-
serna ifall 50 procent av ldkares och psykologers arbetsinsatser utfors av
inhyrd personal med konsultarvode. Resultaten redovisas i tabell 14. D& kon-
sultarvode betalas per arbetad timme gors inga paslag for arbetsrelaterade
kringaktiviteter pd kostnaden for inhyrd personal. Lokalkostnader och tolk-

kostnader dr samma som ovan.

Tabell 14. Uppskattad sammanlagd kostnad per drende, 50 procent in-

hyrda lakare och psykologer.

Insats Kostnad per Patient (kronor)
SLU 12 091
T™U 21847
Enkel AFU 11 604
KBT/IPT 9756
MMR-1 16113
MMR-2 4] 933

Kostnader for landstingens cenirala

administration

For att kunna tillhandahélla fordjupade medicinska utredningar och behand-
lingar inom rehabiliteringsgarantin kriivs att resurser tas i ansprak frén lands-
tingens centrala administration. Resursforbrukningen i denna utredning &r
miitt i antal drsanstéllningar som gér at for att administrera de tjénster For-
sakringskassan bestiller. Uttryckt i kostnadstermer motsvarar detta 16nekost-
naden for administrationen samt lokal- och Svriga personalkostnader.
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Forslaget nedan bygger pé att nigra landstingsforvaltningar sjdlva har upp-
skattat tidsatgangen for att administrera upphandlingar samt bestéllning och
rapportering till Férsikringskassan (se bilaga 2). Det finns ett visst samband
med hur stora patientvolymer som hanteras, diarfor har landstingen delats in i
tre grupper efter hur manga patienter som genomgitt férdjupade medicinska
utredningar respektive behandlingar inom rehabiliteringsgarantin under 2013.
P4 det viset ges landstingen en erséttning baserat pé tidigare volym av tjéns-
ter. Uppdelningen i tre grupper kan ocksé goras efter ett formodat behov av
tjdnsterna, till exempel befolkningsméngd i tre grupper.

Vidare #r den fasta erséttningen uppdelad i medicinska utredningar och
behandlingar. For den forsta gruppen &r volymerna mycket mindre. De tva
typerna av tjdnster hanteras ocksa separat i de flesta landstingsfSrvaltningar i
meningen att upphandlingarna gors separat och kontrakt skrivs med olika
leverantdrer som i huvudsak utf6r antingen utredningar eller behandlingar.
Tjénsterna skiljer sig ocksa &t i att utredningarna enbart utfors pa bestéllning
av Forsdkringskassan, medan behandlingarna dr en del av vardens reguljéra
atagande.

Landstingens uppskattade arliga kostnader for central administration av
medicinska utredningar berdknas till 6,2 miljoner kronor. Tabell 15 visar
forslag pa fordelning till landstingen efter antalet utredningar.

Tabell 15. Uppskattning av kostnader och férslag till ersattning for lands-
tingens centrala administration av férdjupade medicinska uvtredningar.

Antal utredningar  Resursatgang (% av

Kostnadsgrupp per &r i landstinget heltidstjinst)  Kostnad (kronor/ar)’
1 (11 landsting) <100 20 203 000
2 (7 landsting) 100-500 35 355 000
3 (3 landsting) > 500 50 507 000

1Baserat pa arskostnad f8r heltidstjénst med 45 000 kronors ménadsién

Beloppen inkluderar samma schablonpéslag pé 10,1 procent for lokal-
kostnader och 20 procent for arbetsrelaterade kringaktiviteter for central ad-
ministration som for rérliga kostnader.

Landstingens uppskattade arliga kostnader for central administration av
behandlingar inom rehabiliteringsgarantin berdknas till 18,8 miljoner kronor.
Tabell 16 visar foreslag pd fordelning till landstingen efter antalet utredning-
ar.

Tabell 16. Uppskattning av kostnader och faorslag till ersatining
fér landstingens centrala administration av behandlingar inom
rehabiliteringsgarantin.

Antal behandlingar Resursatgang (% av

Kostnadsgrupp per ari landstinget heltidstjanst) Kostnad (kronor/ar)!
1 (8 landsting) < 1000 50 507 000
2 (10 landsting) 1000 - 8000 100 1015000
3 (3 landsting) > 8000 150 1522 000

Baserat pa drskostnad fér hellidstjnst med 45 000 kroners ménads|én.
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Diskussion och slutsatser

Dagens ersdttning i férhdllande
till faktiska kostnader

Grunden i denna utredning 4r l16nekostnader for anstiilld personal. I berik-
ningarna har relativt generdsa referensvirden for 16ner anvints, till exempel
tredje kvartilen i SCB:s I6nestatistik for olika yrkesgrupper. Samtidigt &r det
orealistiskt att forvénta sig att landstingen klarar av att tillhandahélla tjanster
it statliga myndigheter som inte ingér i det regelbundna uppdraget till samma
kostnad som andra jimforbara tjinster. Vérden far en konsultativ funktion
med oregelbundet uppdrag for dessa tjdnster. Da dr det ocksa rimligt att er-
sdttningen baseras pa att en del av resurserna i sin tur maste anlitas tillfilligt.
Darfor berdknas hélften av personalgrupperna lidkare och psykologer for re-
spektive tjidnst behdva hyras in. Det dr denna kostnad som Socialstyrelsen
foreslar dr referensviirde for de fortsatta diskussionerna. De uppskattade ge-
nomsnittliga kostnaderna per drende som beréknats i denna kartliggning,
dven efter ett genomsnitt av den fSreslagna ersiittningen for central administ-
ration #r tillagd, 4r &nd4 ldgre én de nuvarande ersittningsbelopp som utgér
till landstingen enligt 6verenskommelserna mellan staten och SKL for 2014
(tabell 17). En starkt bidragande orsak till dessa skillnader &r att ldgre tim-
kostnader applicerats i denna kartliggning &n i de underlag som ligger till
grund for 2014 ars 6verenskommelser.

Tabell 17. Jamidrelse mellan nuvarande ersattningsbelopp och
den berdknade genomsnittliga kostnaden per aGrende.

Insats Nuvarande  Beréiknad genomsnittlig kostnad per @rende (kronor). Andel av nuva-

ersatining rande ersdtining
per drende? (%)
Vid timprisbase- Vid 50 % In- Inklusive central Inklusive central
rad anstdlining  hyrd personal administrationt? administration
SLU 14 500 9 000 12091 13 485 93
T™U 38 000 17 582 21 847 23 241 61
Enkel 14 400 8 680 11 604 12 998 90
AFU
KBT/IPT 12 000 6163 9 756 100%0 84
MMR-1 25000 12 890 16113 16 447 66
MMR-2 45 000 32 647 41933 42 267 94

Bestdlining av fjanst eller stimulans

For den fortsatta dialogen om utformningen av statens finansiering ar det
viktigt att beakta den stora skillnaden mellan de tva typerna av tjdnster som
har kostnadsberiiknats i denna utredning. For bestillda utredningar ersétter
Forsikringskassan en tjinst som frdmst syftar till ett béttre beslutsunderlag

? Till skillnad frin SLU och TMU ersatts AFU med tolkinsats med ytierligare 2 500 kronor. For samtliga behandlingar
tillkemmer ocksa 1 000 kronor i utvecklingsbidrag per behandling.
1% Kostnad vid 50 procent inhyrd personal och foreslagen ersattning for central administration utslaget per utredning.
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for fortsatt hjélp till den forsdkrade. Det &r en erséttning for utredningsaktivi-
teten. For rehabiliteringstjinsterna ddremot finns det anledning att vara mer
noggrann med vad stimulansmedlen syftar till. Statsbidraget ar idag tydligt
utformat som ett aktivitetsstod, men aktiviteten &r inte detaljstyrd eftersom
behandlingspaketet som ersitts kan variera stort till sitt innehall. [ basta fall
varierar innehallet efter den variation i behov som finns. Men innehéllet kan
ocksé variera efter vad vardgivaren férmér erbjuda. Volymen av varje tjdnst
ir ocksa vagt reglerad. Exempelvis stipulerar 6verenskommelserna en volym
pa 8-20 besok per behandling fér KBT medan endast 8,9 bestk gors i Re-
gion Skane, vilket ocksa #@r anvéint som berdkningsgrund i den hir rapporten.
Vad som &r ett rimligt antal besdk varierar men det kan vara si att en oregle-
rad miingd styr utvecklingen mot en nedre gréns.

Det finns ingen koppling mellan tilldelning av stimulansmedlen och
maluppfyllelse vilket riskerar leda till stort fokus pa aktiviteten snarare &n
resultatet. Ersdttningen tar inte heller hiinsyn till att den landstings-
finansierade vdrden har dessa rehabiliteringar i sitt ursprungliga uppdrag.
Detta riskerar att leda till att statens stimulansstdd blir ett tak for hur mycket
landstingen tar pd sig att gora, istéllet for en stimulans till att gra mer dn
deras ursprungliga verksamhet motiverar.

Slutsats och forslag

Kostnaderna for landstingens centrala administration av tjdnsterna som kost-
nadsberéknas i denna rapport relaterar inte proportionerligt till antalet tjinster
som landstingen tillhandahéller. Det finns betydande skalfordelar for de
storre landstingen och ndgon genomsnittlig kostnad per tjénst dr inte me-
ningsfullt att tillimpa. Dérfor foreslar Socialstyrelsen att landstingen ges en
fast ersittning for central administration, utdver erséttningen per tjénst.

Som framgér av rapporten finns flera stéllningstaganden som péverkar be-
démningen av landstingens kostnader for tjanster som Forsdkringskassan
bestiller. Socialstyrelsen har i storsta mdjliga utstrackning riknat pa faktiska
kostnader, sannolikt med en viss Gverskattning av dagens niva av tolkutnytt-
jande. Dagens ersdttningsnivaer dr hdgre én dessa kostnader. Flera stillnings-
taganden behdver dock goras i forhallande till syftet med ett stimulansmedel,
enligt diskussionen ovan. I tabell 18 finns Socialstyrelsens forslag till refe-
rensvirden for avtalen mellan staten och SKL.

Tabell 18. Forslag till referensvérden f6r forisafta diskussioner
om ersdattning.

Berdknad genom-
snittlig kostnad per

Insats arende (kronor). Féreslagen fast erséittning per landsting och ar (kronor).
SLU 12 091 Fordjupade medi-  Kostnadsgrupp 1 203 000
TMU 21 847 cinska utredningar  Kostnadsgrupp 2 355 000
Enkel AFU 11 604 Kostnadsgrupp 3 507 000
KBT 9 756 Behandlingarinom  Kostnadsgrupp 1 507 000
MMR-1 16113 rehabiliteringsgarantin - kostnadsgrupp 2 1015000
MMR-2 41 933 Kostnadsgrupp 3 1 522 000
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Bilaga 1. Resursatgdng per tjdnst
och yrkeskategori

Sarskilt Iakarutidtande (SLU)

Tabell 1 presenterar de alternativa uppskattningar for tidsatgang per yrkes-
kategori for SLU som funnits att tillga. Overst i varje yrkeskategori ér den tid
angiven som Socialstyrelsen tillimpat i kostnadsberdkningarna. Det &r ge-
nomgéende den ldngsta tid angiven av ett landsting.

Tabell 1. Sammanstdlining av inhdmtade underlag om olika professioners
tidsatgdang for SLU.

Total tid per

utredning Specifikation av Tid, delmoment
Profession Kalla (timmar) delmoment (fimmar)
L&kare Tilimpat i denna 7 - -
rapport
Uppskattning SKL 8 Tid med patient 4
Férberedelse och 4
dokumentation
Vastra Gotalands- 4,5 Inlésning 0.5
regionen’ Tid med patfient 1-1.5
Dokumentation 1.7
Aierkoppling 0.8
Stockholms Iéns 7
landsting!
Landstinget i Jén- 7 Férberedelsefid 1
kdpings Ian’ Tid med patient 2-3
Efterarbete 3
(dokumentation,
administration)
Administratér  Tillimpat i denna 2.3 - -
rapport
Uppskattning SKL 2 - -
Vastra Gotalands- 2.3 - -
regionen?
Tolk Tillédmpat i denna 3 - -
rapport
Uppskattning SKL 5 Tid med patient 4
Aterkoppling 1
med Idkare
Vastra Gotalands- 2-3 Tid med patient 1-1,5
regionen? Tidstllégg p.g.a. 1-1.5
tolkning

1 Uppgifter ur underiag som SKL samlat in fran landstingen (SKL).

2 Vastra Gétalandsregionen har satt samman ett processchema och studerat tidsatgangen tor all dren-
derelaterad administration fér SLU och TMU. Ett enkelt ckomplicerat Grende tar 20 minuter, och alla
filkommande extra moment tar cirka 20 minuter vardera. | genomsnitt var administrationstiden per
SLU/TMU tvé timmar och 20 minuter.

3 Vid tolkbehov antas tolken medverka vid lakarens méte med patienten. En timme beddms tillkomma
utdver detta for savdl tolk som lakare.
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Teambaserad medicinsk utvérdering (TMU)

Tabell 2 presenterar de alternativa uppskattningar for tidsatgéng per yrkes-
kategori for TMU som funnits att tillgd. Overst i varje yrkeskategori dr den
tid angiven som Socialstyrelsen tillimpat i kostnadsberdkningarna.

Tabell 2. Sammanstdllining av inhémtade underlag om olika professioners

tidsatgang fér TMU.
Total tid per
utredning  Specifikation av Tid, delmo-
Profession Kdlla (timmar) delmoment ment ({immar)
Lakare Tilampat i denna 7! - 5
rappert
Uppskattning SKL g . -
Vasira Gotalands- 5 Inlésning 0,5
regionen? Tid med patient 1-1,5
Dokumentation 1.7
Teammote 1
Aterkoppling 0.8
Stockholms lans 7 5 =
landsting?
Landstinget i Jon- 7 Férberedelsetid 1
kopings 1an? Tid med patient 1,5-2
Efterarbete 34
{teammbte,
dokumentation,
administration)
Administrator Tilémpat i denna 3 - =
rapport
Uppskattning SKL 3 = -
Vastra Gétalands- 23 - =
regionens
Landstinget i Jén- 2,5 - -
kopings 1an3
Sjukgymnast Tilldmpat i denna 5 - =
rapport
Uppskattning SKL 4 - -
Vastra Gétalands- 5 Inlésning 0.5
regionen? Tid med patient 2
Dokumentation 1,7
Teammote 1
Stockholms lans 3.5 - -
landsting?
Landstinget i J&n- 5 Forberedelsetid 0.5
kdpings 1an3 Tid med patient 1.5
Efterarbete 3
(tearmmbte,
dokumentation,
administration)
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Tabell 2, fortsdttning.

Total tid per

vlredning  Specifikation av Tid, delmo-
Profession Kdlla (timmar) delmoment  ment (timmar)
Arbetsterapeut  Tillimpat i denna 6 - -
rapport
Uppskattning SKL 6 - -
Vastra Gétalands- 5 Inldsning 0.5
regionen? Tid med patient 2
Dokumentation 1.7
Teammdote 1
Stockholms Ians 3 - -
landsting?
Landstinget i J6n- 5-6 Forberedelsetid 0.5-1
k&pings 1an3 Tid med patient 1,52
Efterarbete 3
(teammdte,
dokumentation,
administration)
Psykolog Tilimpat i denna 5 - -
rapport
Uppskattning SKL & - -
Vastra Gotalands- 5 Inldsning 0.5
regionen? Tid med patient 1,5
Dokumentation 1.7
Teammobte 1
Wais-test 8
(5% av alla pati- {Cirka 0,5 per
enter) patient)
Stockholms lans 5
landsting?
Landstinget i Jén- 3¢ Tid med patient 1.5-2,5
kOpings lan Efterarbete 1-1.,5
(teammdte,
dokumentation,
administration)
Tolk Tildmpat i denna 13¢ - -
rapport
Uppskattning SKL 11 Tid med patient 9
Aterkoppling 2
med teamet
Véstra Gotalands- 11-13 Tid med patient 7
regionen Tidstillégg p.g.a. 1-1.5 per
tolkning profession

!Liksom f&r SLU &r den l&ngsta tidsatgdng som uppgivits i SKLs underlag fran landstingen tildmpad.

2 Alla utfarare av TMU i $&dra Alvsborgs sjukvardsormrdde, Vastra Goétalandsregionen, arbetar heltid. De
deltari tvé team och hinner med 8 palienter/vecka. Detta motsvarar allisé 5 timmar per utfdrare och

patient.

3 Uppgifter ur underlag som SKL samiat in frén landstingen (SKL).

4 Landstinget i Jénkdpings 1én anlitar psykolog pa konsultbasis fér TMU, Genomsnittlig debiterad fid upp-
ges vara 3 timmar.

5 Véstra Gétalandsregionen har satt samman ett processchema och studerat tidsaigangen fér all Gren-
derelaterad administration fér SLU och TMU. EHt enkelt okomplicerat Grende tar 20 minuter och alla till-
kommande exira moment tar cirka 20 minuter vardera, | genomsnitt var administrationstiden per SLU/TMU
tva timmar och 20 minuter.

& Vid tolkbehov antas tolken medverka vid utredaornas méte med patienten. En timme beddms tilkomma
utdver detta fér savdl folk som ulredare.
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Arbetsformdageutredning (AFU)
Nedan redovisas tidsatgangen for olika yrkeskategorier vid AFU enligt For-
sikringskassans utbetalningssammanstillning. Lékare deltar och leder alltid
en AFU. Deras tidsatging for en enkel AFU redovisas i tabell 3.1. Tabellerna
3.2 till 3.4 nedan anger hur stort deltagandet &r for de &vriga tre profession-
erna vid utvidgad AFU. Tabellerna 3.5 till 3.7 visar tidsdtgingen for varje

profession vid AFU.

Tabell 3.1. Lakares redovisade tidsatgang fér enkel AFU 2013.

Tid per utredning,

Landsting (timmar)
Skdne 57
JBnkdping 8.8
Véastra Gotaland 5,1
Nomrbotten 4,0
Vasterbotten 6.0
Vdasternomand 6,2
Stockholm 10,2
Ostergdtland 6,1
Genomsnitt 6,5

Tabell 3.2. Psykologers deltagande i AFU 2013.

Landsting Antal AFU med psykolog Andel av alla AFU (%) Andel av utvidgade AFU (%)
Skane 13 13 42
Vdastra Gotaland 15 12 65
J6nk6ping 2 15 40
Ostergdtland 4 17 67
Stockholm 15 33 100
Norrbotten 3 50 100
Vésternorland 2 8 67
Vasterbotten 2 18 100
Totalt 56 16 &4

Tabell 3.3. Sjukgymnasters deltagande i AFU 2013.

Antal AFU med sjuk-

Landsting gymnast  Andel av alla AFU (%)  Andel av utvidgade AFU (%)
Skane 11 1 35
vastra Gotaland 10 8 43
Jénkodping 2 15 40
Ostergdiland 1 4 17
Stockholm 12 27 80
Nomrbotten 0
Vastermnorriand 67
Vdasterboiten 0 0
Totalt 38 n 43
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Tabell 3.4. Arbeisterapeuters deltagande i AFU 2013.

Antal AFU med

Landsting arbetsterapeut  Andel av alla AFU (%) Andel av utvidgade AFU (%)
Skane 14 14 45
Vastra Gotaland 7 6 30
16nkdping 1 8 20
Ostergdtland 1 4 17
Stockholm 14 31 93
Nombotten 3 50 100
Vésternomand 1 4 33
Viasterbotten 0 0] 0]
Totalt 41 12 47

Tabell 3.5. Psykologers redovisade tidsatgang vid utvidgad AFU 2013.

Antal AFU med Tid per utredning
Landsting psykolog Total tid (timmar) (timmar)
Skdane 13 109 8.4
Vastra Gotaland 15 70 4,7
J6nkdping 2 10 5.0
Ostergdtland 4 57 14,3
Stockholm 15 131 8.7
Norrbotten 3 12 4,0
vasternomland 2 28 14,0
Vésterbotten 2 18 9.0
Totalt 56 435 7.8

Tabell 3.4. Sjukgymnasters redovisade tidsatgang vid utvidgad AFU 2013.

Antal AFU med Tid per utredning
Landsting sjukgymnast Total tid, (timmar) (timmar)
Skdne 11 57 52
Vésira Gotaland 10 32 3.2
Jénkdping 2 14 7.0
Ostergdtland 1 5 50
Stockholm 12 61 5.1
Nomrbotten 0 - -
Véasternomand 2 10 5,0
Vasterbotten 0 - -
Totalt 38 179 4,7
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Tabell 3.7. Arbetsterapeuters redovisade tidsatgang vid utvidgad AFU

2013.

Antal AFU med Tid per viredning,
Landsting arbetsterapeut Total fid, (timmar) (timmar)
Skéane 14 82 59
Vastra Gotaland 7 44 6.3
Jénkdping 1 7.0
Ostergdtland 1 50
Stockholm 14 84 6.1
Nomrbotten 12 4,0
Véasternoriand 1 6 6,0
Vdasterbotten 0 - -
Totalt 41 242 59

Nedan foljer uppskattad tidsatgang for AFU fran négra enskilda landsting,
sammanstillt frin underlag férmedlade av SKL.

Tabell 3.8. Uppskattningar fran landstingen av tidsatgang vid AFU, enkla

och utvidgade.

Tid per

arende, Antal
Profession Landsting (timmar) d&renden Kommentar
Lakare Rygginstitutet, Vas- 7.3 16 Genomsnitt for okt
ternomlands 1&n 2013 och mars 2014,
Vasterbottens 1ans [ - Uppskattad tidsat-
landsting gdng
Gstergdtlands 1ans 8.1 27 Genomsnitt for sep
landsting 2013 -mars 2014.
Psykolog Rygginstitutet, Vés- 13,3 3 Genomsnitt for okt
ternorlands 1Gn 2013 och mars 2014.
Vasterbottens lans 7 - Uppskattad tidsat-
landsting gdng.
Ostergdilands lans 13.9 6 Genomsnitt for sep
landsting 2013 - mars 2014.
Sjukgymnast Rygginstitutet, Vas- 5 3 Genomsnitt for okt
ternomands 1an 2013 och mars 2014.
Véasterbottens lans 7 - Uppskattad tidsat-
landsting gdng.
Ostergdtlands lans 5 5 Genomsnitt fér sep
landsting 2013 - mars 2014,
Arbetsterapeut Rygginstitutet, Vas- 5 2 Genomsnitt for okt
ternomands 1&n 2013 och mars 2014,
Vasterbottens lans 7 - Uppskattad tidsat-
landsting géng.
Ostergdtlands 1ans 53 1 Genomsnitt f&r sep
landsting 2013 - mars 2014.
Tolk Véasterbottens lans 0.25 - Uppskattad tidsat-
landsting géng.
Ostergdtlands Ians 3 1 Genomsnitt for sep
landsting 2013 - mars 2014.

Tolkning under ett
lakarbesok.

En administrativ resurs antas vara delaktig i varje utredning. SKL uppskattar
den genomsnittliga administrationstiden for varje enskilt drende till 2,5
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timme, inklusive extra arbete pa grund av om- eller avbokningar, eller ofull-
standiga underlag. SKL har ocksa formedlat uppskattningar fran nagra lands-
ting. Dessa varierar i angiven administrativ tid men stédjer 6verlag SKLs
uppskattning (tabeller 3.9-3.11).

Tabell 3.9. Administrationstid férknippad med enskilda @renden, Region
Skane.

Endast utred-
Utredningsform ning (minuter) + tolk + 1 ombokning +2 ombokningar
Enkel AFU 105 135 180 210
Utvidgad AFU 135 195 270 405

Tabell 3.10. Administrationstid férknippad med enskilda drenden, $édra
Alvsborgs sjukvardsomréade, Véastra Gétalandsregionen.

Endast utred- +2 ombokning-
Utredningsform ning {minuter) Ofullstandig  + 1 ombokning ar
AFU 75 - 135 -
Utvidgad AFU 95 145 - 165

Tabell 3.11. Administrationstid férknippad med enskilda arenden, Vaster-
bottens lans landsting

Moment Tid (minuter)
Kontakter med FK: hantera bestélining och ersattning 60
Utskrift av intyg/utiGtande 60
Bokning av Idkare, kallelse, ev. ombokningar och avbokningar 15
Samtal med missndjda/oroliga patienter 15
Exira tid vid tolkbehov 15

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Tabell 4.1. Olika professioners deltagande i KBT-behandlingar
per landstingen 2013, enligt rapportering till Forsakringskassan.

Socio  Psy-
nom/ kote-  Sjuk-
Antal be- Psy- Kura-  ra- skd- Ov-
handlade kolog tor peut terska riga
patienter (%) (%) (%) (%) (%) Ex. pd dvriga (>5 %)
Stockholm ! 7573 50 31 1 3 15 Ladkare 8 %
Uppsala? 1189 59 17 5 19 Psykolog/
psykoterapeut 13 %
Sédermanland 2 1593 12 44 32 12 Beteendevetare 10 %
Ostergdtland? 1830 Har inte redovisat behandlarkategorier
JBnkdping ! 1081 37 37 4 6 16 Arbetsterapeut é %
Kronoberg? 436 Har inte redovisat behandlarkategorier
Kalmar? 875 39 3 11 22 25 Skoétare 12 %, Beteen-
devetare é %, KBT- tera-
peut 6%
Gotland ! 298 58 42
Blekinge ! 627 31 10 42 5 12 Skdtare 6 %
Skane ! 12175 58 13 22 1 6
Halland 2 1345 45 19 15 0 21 Samialsterapeut 22 %
Vastra Gotaland ! 11 153 48 26 14 5 Lokare 5%
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Socio  Psy-
nom/ kote-  Sjuk-

Antal be- Psy- Kura- ra- ski- Ov-
handlade kolog tor peut terska  riga
patienter (7) (%) (%) (%) (%) Ex. pa 6vriga (>5 %)
Varmland? 1138 Har inte redovisat behandlarkategorier
Grebro! 752 14 72 & 8
Vvastmanland2 1186 20 33 23 é 18 KBT- el. IPT-terapeut 10 %
Dalarna? 976 100 Samtalsterapeut 100 %
Gavleborg? 1 608 Har inte redovisat behandlarkategorier
Vdastemorland ! 591 60 34 3 3
Jamtland ! 277 54 24 8 14
Vasterbotten! 403 29 33 25 & 7
Nombotten ! 598 6 19 3 25 47 Sjukgymnast 21 %, Ar-
betsterapeut 18 %
Totall, redovi- 42 692 46 23 14 4 13 Sammanlagt fran de Ian
sande landsting (89 %) som redovisat behand-
larkategorier
Totall, inkluderade 35528 50 24 13 5 8 Vissa lan ar exklude-
landsting (74 %) rade p.g.a. oklar be-

handlarkategori

1 Landsting som inkluderas i den paféliande analysen.

2 Landsting som exkluderas fran den pafdlionde analysen p.g.a. att en oklar behondlarkategori angetls fér minst 10
procent av behandlamna i redovisningen (till exempel beteendevetare, samialsterapeut, KBT-terapeut,
psykolog/psykoterapeut).

3 Landsting som exkluderas fran den pafdljonde analysen p.g.o. alt de inte har redovisat behandlarkategorier.

Tabell 4.2. Uppskattningar av tidsatgang per KBT-behandlingstilifalle.

Kommentar om tidsatgang Uppgiftslamnarens roll

Landstingets projektledare f&r
rehabiliteringsgarantin,

"Genomsnittsiiingden f8r en KBT-behandling &r 9 besdk. Ett behand-
lingsfillfélle bestdr av 45 minuter patienttid + 15 minuter dokumentat-
ion, totalt en timme. Behandlingsserien inleds med 30 minuter inskriv-
ning och avslutas med 30 minuter utskrivning. Underlaget till detta &r
25 000 patienter som registreras i regionens varddatabas.”

“Ett besdk tar ca en fimme i ansprdk, varav patienttid 30-45 minuter.” Landstingets processiedare for
rehabiliteringsgarantin.

Rapportér av landstingets un-
derlag fér renabiliteringsgarantin.

"Det har varierat mellan ett minimum pd 8 tilliéllen plus uppfdlining
och 20 ganger plus uppfolining. Vid varie fillfGlle gdr det cirka 75
minuter inklusive férberedelser och journalféring.”

Rehabiliteringskoordinator i pri-
mdarvarden.

“Nar det galler KBT, s& bedriver vi dven gruppverksamhet for detta.
Vi har en sjukgymnast som ocksa ar uibildad kognitiv terapeut som
har grupper som omfattar individuell beddmning, 7 grupplrafiar +
uppfdljning en till tva génger, tva fimmar per géng med oftast 8
deltagare per grupp. Till detta tilkommer ca 20 timmar per grupp
som omfatiar kallelser, férberedelser, reflekfion, dokumentation,
bokning, kassaregistrering mm.

Vi erbjuder aven individuell KBT, d&r merparten av behandlingsseri-
erna &r avslutade inom fre fill fem kontakter. Cirka 10 stycken indivi-
duella KBT-serier dversteg 8 besék under 2013, Varje ir&ff varar caen
fimme."

Kéalla: Infervjuer med personal verksam inom rehabilitering.
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Multimodal rehabilitering

Den genomsnittliga tidsdtgadngen per behandlad patient for de olika profess-
ionerna, baserat pa enkétsvar, aterges i tabellerna 5.1 och 5.2 nedan. Region
Skéne sérskiljer sig frin de andra landstingen genom att de klassar all multi-
modal smartbehandling som MMR-2. Dessa dr dérfor sirredovisade for
MMR-2. Det framgar tydligt av statistiken att Skane har ett omfattande pro-
gram for MMR-2, men den enskilda behandlingen &r i genomsnitt kortare édn

for Gvriga landsting,.

Tabell 5.1. Tidsatgang fér MMR-1 och MMR-2,

MMR-1 MMR-2 MMR-2, ej Skne MMR2, Skane
Antal svarande vérdenheter 1 16 8 8
Antal patienter per ar 325 1102 406 690
Arbetstid per patient
Arbetsterapeut (timmar) 3.6 9.2 14.4 6,2
Lékare (timmar) 2,2 4,9 3.9 5.4
Psykolog (timmar) 4,3 8,6 14,5 5,0
Sjukgymnast (timmar) 7.7 11,2 17.7 7.4
Sjukskdterska (timmar) 0.1 0.5 0.8 0.3
Socionom/kurator {timmar) 1.2 1.3 1.6 1.1
Samordnare/administratér (timmar) 2,6 4,4 3.4 4.9
Annan {timmar) 0,7 0.6 1,0 0.3
Totalt (timmar) 22,4 40,6 574 30,6
K&lla: Enkétsvar,
Tabell 5.2. Tidsdtgang fér MMR-1 och MMR-2 vid individuell (Ind)
respektive gruppbaserad (Gr) behandling.
MMR-1 MMR-2,
MMR-2 e Skane MMR2, Skane
Ind Gr Ind Gr Ind Gr Ind Gr
Antal svarande vardenheter <] 8 7 13 3 6 4 7
Antal patienter per ar 133 192 181 921 K] 375 150 546
Arbelstid per patient
Arbetsterapeut (tim- S 2.6 =H| 10,0 12,5 14,6 3.5 6,9
mar/patient}
L&kare (timmar/patient) 27 1.8 4,1 35,1 3.2 4,0 4,3 59
Psykolog (timmar/patient) 23 5.6 7.4 8.8 21.8 13.9 4,5 5.2
Sjukgymnast (timmar/patient) 8,3 7.3 10,8 11,3 21,0 17.4 8,7 7.1
Sjukskdterska (tim- 0.0 0.1 0.0 0.5 0.0 0.8 0.0 0.3
mar/patient)
Socionom/kurator {tim- 2,0 0.6 2.1 1.1 4,3 1.4 1.6 0.9
mar/patient}
Samerdnare/administratér 3.1 23 4,5 4,4 1,2 3.6 5.2 4,9
{timmar/patient)
Annan {timmar/patient) 1.4 0.2 1.2 0.4 0,0 1.1 1.4 0,0
Totalt (timmar) 25,0 20,7 35,2 41,7 64,0 54,9 29,2 31,2

Kélla: Enkéitsvar.
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Tabell 6. Uppskattat utbildningsbehov.

Uppskattat Uppskatiat

arligt behov darligt behov Utbildade Sammanlagd

Kurs enl. SKL enl. FK2  varen 20142 bedémning?
Ldkare, SLU/TMU/AFU, 5d 20-30 20 14 2 24 6
L&kare, SLU/TMU, 3d 4 12
Lakare, AFU, 2d 8 6
Ovriga, Psykolog 64 96 27 9 70 25
TMU/AFU, 2d sjukgymnast 12 25
Arbetsterapeut 6 20

! Muntlig kommunikation, SKL.

2 Underlag fran Forsakringskassan,

3 samlade beddmning utifréin $KLs och Férséikringskassans uppgifter.
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Bilaga 2. Kosthadsberdkningar

Loner

Tabell 1. Sammanstdlining av inhdmtat underlag om lénenivaer
for aktuella professioner.

Profession Kdlla Léneuppgift!
Lakare Tildmpat i denna rapport 80 000 kronor/mdanad
V&sterbottens Iéns landsting 75 000 kronor/méanad
Landstinget i Jonkdpings Ian 780 kronor/fimme
Vastra Gotalandsregionen 1 000 kronor/timme
Stockholms 1éns landsting 1 000 kronor/timme
Ovre l&nekvartilen i landstingssektorn 70 700 kronor/ménad
SCB)2
Psykolog i‘lllt‘mlpct i denna rapport 40 000 kronor/manad
Rygginstitutet i Sundsvall 1 500 kronor/timme
Landstinget i Jonkdpings lan 1 000 kronor/timme
Vasterbottens Ians landsting 37 000 kronor/manad
Vastra Gotalandsregionen 40 000 kronor/manad
Stockholms lans landsting 740 kronor/timme
Ovre 1Bnekvartilen i landstingssekiorn 37 500 kronor/manad
(SCB) 2
Sjukgymnast Tilédmpat i denna rapport 35 000 kronor/manad
Rygginstitutet i Sundsvall 35 000 kronor/mdnad
Vastra Gétalandsregionen 35 000 kronor/méanad
Vdsterbottens lans landsting 27 000 kronor/mdanad
Stockholms I&ns landsting 620 kronor/timme
Landstinget i Jonk&pings 1aGn 300 kronorftimme
Ovre IBnekvartilen i landstingssekiorn 29 700 kronor/ménad
{SCB)2
Arbetsterapeut Tildmpat | denna rapport 34 000 kronor/manad
Rygginstitutet i Sundsvall 34 000 kronor/ménad
Vastra Gotalandsregionen 35 000 kronor/manad
Vésterbottens léns landsting 27 000 kronor/mdénad
Stockholms Iéns landsting 600 kronorftimme
Landstinget i Jonk&pings 1aGn 280 kronor/timme
Ovre 1Bnekvartilen i landstingssekiom 29 300 kronor/ménad
(SCB) 2
Socio- Tiléimpat i denna rapport 31 500 kronor/ménad
nom/kurator

Sjukskdterska

Administrator/
IGkarsekreterare

Ovre 16nekvartilen i landstingssektorn
(SCB) 2
Tillédmpat i denna rapport

Ovre IBnekvariilen i landstingssekiorm
(SCE) 2

Tillimpat i denna rapport

Ovre 1Bnekvartilen i landstingssekiom
{SCE) 2

Vdasterbottens 1Gns landsting

31 500 kronor/mdanad

31 200 kronor/ménad
31 200 kronor/ménad

24 600 kronor/mdanad
24 600 kronor/manad

28 000 kronor/mdnad
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Profession Kdlla Léneuppagift!

Landstinget i Jonképings 1Gn 224 kronorftimme
Ceniral administ-  Tillimpat i denna rapport 45 000 kronor/manad
rator véasterbottens Ians landsting 50 000 kronor/manad
C')vre] Ionekvartilen i landstingssektomn 41 100 kronor/manad
(SCB

IF3r den filémpade lénekostnaden i rapporten har en subjekliv beddmning av de olika underlagen
gjorts,

25CB statistikdatabas (hitp://www stalistikdatabasen.scb.se. 2014-05-21): Arbetsmark-
nad/Lénestrukturstatistik, landstingskommunal sekior/Léner/Genomsnittlig manadslén, 16nespridning m.m.
inom landstingskommunal sektor efter yrke och kdn. Ar 2000-2013". Fér yrkeskategorin "centrala administ-
ratérer” har “2470 administratérer i offentlig férvaltning” tilldmpats.

Sociala avgifter

I denna rapport anviinds genomgéende SKLs rekommendation till landsting-
en for paslagen for sociala avgifter, 44,13 procent. Detta innefattar lagstad-
gade arbetsgivaravgifter, avtalsforsikringar och avtalspensioner."

Konsultarvoden

Vid de tillfillen som vérdgivare anlitar utfSrare pa konsultbasis dr timkost-
naden hogre in for egenanstilld personal. Vid tidigare overenskommelser
mellan SKL och Socialdepartementet har man utgétt ifrdn nationella taxan
som timkostnad for likare. Enligt forordningen som styr erséttningen i den dr
arvodet till en specialist i allménmedicin 759 kr for 25 minuters tidsatgang,
vilket motsvarar ett arvode pa 1 822 kr/tim. For psykologer &r 1500 kronor
per timme tillimpat efter uppgift frin Rygginstitutet i Sundsvall.

Kostnader f6r bedémningsinstrument

Kostnader som ir forknippade med beddmningsinstrument &r dels att utfora-
ren genomgér en utbildning i instrumentet, samt att en anvindarlicens be-
kostas. Ibland behdver man ocksa ha tillging till en manual for anvéndning
av instrumentet.

Tabell 2. Kostnadsuppdgifter for beddmningsinsirument som anvénds vid
fordjupade medicinska utredningar.

Kursavgift Licenskostnad

Instru- Kurslangd (kronor/ (kronor/  Manualkostnad

ment Profession (dagar) person) anvéndare) (kronor/manual)

Wais Psykolog 2! 51257 51502 15 3602

WMS Il Psykolog - - 50153 10 9208

Brief A Psykolog - - 51504 2504

AWP Arbetste- 21 40001 600 s -
rapeut

1 Muntiig kommunikation, SKL.

2 hﬂp:waw.pec:rsoncssessmeni,seiwcis—iv‘hlm

3 http://www.pearsonassessment.se/fwms-iii.niml

4 http:/fwww.hogrefe.se/Klinisk-psykologi/N europsykologi-och-minne/BRIEF-V1/

5 hitp:/ fenerw isv liv.se/work-assessmentgl=sv

Baserat pi antalet som behdver anviinda bedomningsinstrumenten, avgifter,
licens- och manualkostnader beriiknas den totala kostnaden for kurser vara

I ygp:fiwww.sklse/vi_arbetar_med/ekonomi/budget_och_planering/arbetsgivaravgifier
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714 000 kronor. For anvéndarlicenser och manualer berdknas kostnaden vara
395 000 respektive 681 000 kronor. Dessa 1 790 000 kronor fordelas vidare
pa det totala uppskattade antalet utredningar. Dessa &r 956 SLU, 3 173 TMU
och 1 792 AFU, totalt 5 921 stycken. Kostnaden per utredning dr séledes 302
kronor.

Kostnader for landstingens centrala administration

Tabellerna 4 och 5 nedan redogér for landstingens egna uppskattningar av
tidsdtgéngen for att centralt administrera utredningar respektive behandling-
ar. Indelningen i tre olika kostnadsgrupper som redovisas i rapporten &r se-
dan gjort for att skapa en enkel uppdelning som speglar de olika storlekarna i
volym, men som ocksé beaktar att d&ven en liten méngd tjéinster kriver ett
grundldggande centralt arbete.

Tabell 3. Arbetsbelastning férknippad med landstingens centrala
administration av férdjupade medicinska uvtredningar.

Antal bestillda  Arbetsbelastning (%

Huvudman Utredningsformer utredningar 2013! av heltidstjanst)?
Vasterbottens lans lands-  SLU, TMU, AFU 133 10
ting

Region Skane SLU, TMU, AFU 874 50
Stockholms Iéns landsting  SLU, TMU, AFU 579 50
Sédra Alvsborgs och SLU, TMU, AFU 550 50
Skaraborgs sjukvardsom-

r&den i Vastra Gota-

landsregionen

Landstinget i Jonképings  SLU, TMU, AFU 129 35
1an

Landstinget i Kalmar I&n SLU, TMU 154 10

! SLU+TMU+AFU [Kdlla Forsdkringskassan)

2 Uppgifterna &rinhémtade genom personlig kommunikation med processledare eller samordnare fér
sjukskrivningsfragor pd de clika landstingen.

Tabell 4. Arbetsbelastning férknippad med landstingens centrala
administration av behandlingar inom rehabiliteringsgarantin.

Antal behandlingar per ar, Arbetsbelastning (% av
Huvudman 2013 (KBT, MMR)! heltidstjéinst)?
Region Skéne 14 000 100-200
Stockholms [&ns landsting 8700 200
Landstinget i Jonk&pings 1an 1 400 100
Landstinget i Kalmar Ién 1 300 140

! Fors@kringskassan (muntlig kommunikation).

2 Uppgifterna &@r inhdmtade genom muntiig kommunikation med personal pa de olika landstingen.
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Bilaga 3. MMR-enkdt fill vardgivare

Enk:it - tidsitgang fér multimodal rehabilitering
Juni 2014

Bakgrund

Forsikringskassan och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utreda
vardens kostnader for olika behandlingar, bland annat multimodal
rehabilitering. Som en del i arbetet med att kartldgga tidsdtgangen
forknippad med multimodal rehabilitering genomfor vi denna enkat
som riktas till ett antal MMR-team pa olika vardnivaer. Vi hoppas fa
er virdefulla hjalp med att besvara dessa fragor.

Instruktioner

Vi ber er att besvara enkiten genom att fylla i svaren i tabellen nedan
och atersidnda dokumentet till fred-
rik.olson@nordichealtheconomics.se

Vi ir medvetna om att multimodal rehabilitering ar ett paraply-
begrepp som inrymmer olika behandlingsupplégg, och att det kan
vara svart att ge en samlad beskrivning av behandlingarna. Vi vill
4nd& be er, om méjligt, att besvara frgorna utifran en uppskattning
av en genomsnittlig behandlingsinsats. Om vissa fragor har svar som
varierar avsevirt mellan olika patienter/behandlingar far ni girna
komplettera svaret med ett spann som beskriver variansen.

Om ni utfor behandlingar p4 sdvial MMR-1 som MMR-2-niva ber vi er
att om mojligt besvara fragorna for de tva behandlingsnivderna sepa-
rat. Ifall svaren bara kan ges i samlad form ber vi er att ange detta i
kommentarsfiltet 1angst ner.

Kontakt

Vid eventuella frigor kontakta Fredrik Olson pé telefon 0707-447782
eller mail: fredrik.olson@nordichealtheconomics.se

2. Hur ménga patienter pabérjar en MMR-behandling hos er
per manad?

3. Hur stor andel av patienterna behandlas i grupp och hur
stor andel behandlas individuellt? Individuella moment
kan fa ingd i ett gruppbehandlingsprogram.

4. Hur stora ar behandlingsgrupperna?

5. 1hur stor andel (%) av de grupp- |a. Arbetsterapeut
behandlingar som ni genomfor ar =
: s b. Likare
respektive profession involverad?

c. Psykolog
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d. Sjukgymnast
e. Sjukskoterska
f. Socionom/ kura-
tor
g. Samordnare/
administratér
h. Annan (vilken?)
[ hur stor andel (%) av de indivi- |a. Arbetsterapeut
duella behandlingar som ni ge- =
g : : b. Likare
nomfor dr respektive profession
involverad? ¢. Psykolog
d. Sjukgymnast
e. Sjukskdterska
f. Socionom/ kura-
tor
g. Samordnare/
administrator
h. Annan (vilken?)
Hur mycket aktiv arbetstid i tim- [a. Arbetsterapeut
mar gari ge_nomsmtt at for respek- b Lakare
tive profession under ett grupp-
behandlingsprogram dir c. Psykolog
. T 0
professionen dr involverad? d. Sjukgymuast
Alla aktiviteter forknippade med |e. Sjukskéterska
behandlingen beaktas, alltsd dven £ Soaonom Rt
forberedelser i drendet, teamsam- | t(()Jr 0 ura
tal, dokumentation, m.m.
g. Samordnare/
administrator
h. Annan (vilken?)
Hur mycket aktiv arbetstid i tim- a. Arbetsterapeut
mar gari genomsnitt at fqr re:sl?ek- b, Likare
tive profession under ett indivi-
duellt behandlings-program didr |c. Psykolog
5 - 5
professionen dr involverad? T —
Alla aktiviteter forknippade med e. Sjukskéterska
behandlingen beaktas, alltsd dven 7
i 5 f. Socionom/ kura-
forberedelser i drendet, teamsam- -
tal, dokumentation, m.m.
g. Samordnare/
administrator
h. Annan (vilken?)

9. Du som besvarar enkiten, vilken ir din |
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roll i teamet?

Plats fér kommentarer eller 6vrig information

Slut - Tack fér er medverkan!

Fredrik Olson

Senior Scientist, Nordic Health Economics
Telefon: 0707-44 77 82

Mail: fredrik.olson@nordichealtheconomics.se
Web: www.nordichealtheconomics.se
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