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Sammanfattning

Socialstyrelsen redovisar i rapporten anvindningen av de medel som reger-
ingen har avsatt for att stodja 6kad kompetens inom evidensbaserad psyko-
logisk behandling.

Regeringen har avsatt sammanlagt 21 miljoner kronor under &ren 2008,
2009 och 2010 som landstingen har fatt ta del av. Landstingen har efter an-
sOkan erhallit bidrag for olika utbildningsinsatser for att 6ka kompetensen
hos personalen for att bittre kunna mota behovet av psykologisk behand-
ling.

Den storsta delen av de utbildningsinsatser som landstingen ansokt om
och ocksa erhdllit bidrag for &r grundliggande psykoterapiutbildning med
inriktning mot kognitiv beteendeterapi (KBT). Landstingen har erbjudit oli-
ka personalkategorier inom varden grundliggande psykoterapiutbildning.
Flera utbildningsinsatser har ocksa omfattat kompletterande utbildning i
KBT for behandlande personal som har sin kompetens i andra inriktningar,
framforallt psykodynamisk terapi.

Landstingen har genomfort utbildningsinsatser jadmt fordelat inom pri-
mairvard och inom psykiatri. Inriktningen mot patientgrupper har varit bred.
Inom primédrvarden har utbildningarna framforallt riktat sig mot behandling
av vuxna och inom psykiatrin har utbildningarna varit riktade mot behand-
ling av vuxna samt barn och ungdomar.

Det ar for tidigt att beskriva de effekter som utbildningsinsatserna kan ha
haft. En stor del av de utbildningar som pabdrjats har inte avslutats dnnu och
flera landsting har &nnu inte anvént bidraget de erholl 2010. Bidragen utgor
dessutom en mycket liten del av de totala kostnaderna for utbildningsinsat-
serna vilket gor det svart att avgora hur de paverkat kompetensutvecklingen
1 forhéllande till ovriga satsningar i landstingen.



Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen fick i juni 2008 i uppdrag av regeringen (2008-06-18 I:5,
S2007/5552/HS) att utbetala medel till landstingen for att stodja utveckling-
en av O0kad kompetens inom evidensbaserad psykologisk behandling. Sats-
ningen har striackt sig 6ver tre ar. 2008 avsatte regeringen 3 miljoner kronor,
2009 avsattes 6 miljoner kronor och 2010 avsattes 12 miljoner kronor.

Bakgrunden till regeringens satsning dr ett antal studier och rapporter,
bland annat fran Socialstyrelsen, som visar att behovet av psykologisk be-
handling ar stort och att tillgdngen pa personal med kompetens att bedriva
sadan behandling behdver oka for att kunna mota detta behov (1-4). Reger-
ingen angav 1 beslutet att det var sdrskilt angeldget att mota behovet hos
barn och unga samt hos dldre.

Landstingen har de tre dren haft mgjlighet att ansdka om medel for olika
utbildningsinsatser. En inbjudan att ansdka har skickats ut infor varje tillfal-
le. De flesta landsting har erhallit bidrag varje &r for olika utbildningsinsat-
ser, vilka endast har utgjort en mindre del av den totala kostnaden for sats-
ningarna. Ett fatal landsting har fatt avslag pé sina ansdkningar under ndgot
av aren och endast ett landsting har inte ansokt om medel alls.

Landstingens planer for utbildningsinsatserna omfattar ofta flera ar och
det tar tid for landstingen att genomfora upphandlingar av utbildningsanord-
nare och utbildningsplatser. Den stérre summan avsatta medel, 12 miljoner
kronor, utbetalades dessutom som sista del i satsningen vilket innebar att
landstingen fick ett storre bidrag dn tidigare ar att forbruka 2010. Socialsty-
relsen har darfor gjort bedomningen att landstingen far anvinda de bidrag de
erhallit till och med 2012.

Socialstyrelsen har aterrapporterat uppdraget i arsredovisningen arligen
med start 1 drsredovisningen for 2008. I denna slutredovisning av uppdraget
redovisas de utbildningsinsatser som landstingen har anvént erhallna bidrag
till. Socialstyrelsen har gjort bedomningen att det 1 nuldget inte 4r mdojligt att
beskriva utbildningsinsatsernas effekter. En stor del av de utbildningar som
paborjats har inte avslutats dnnu och flera landsting har dnnu inte anvint
bidraget de erholl 2010. De bidrag som landstingen erhallit utgér dessutom
en mycket liten del av kostnaderna for de ofta omfattande planerna for
kompetensutveckling som landstingen har. Det innebir att det &r svért att
avgora hur mycket de utbetalda medlen har paverkat kompetensutveckling-
en i forhallande till 6vriga satsningar inom landstingen.

Villkor for medlen

Enligt regeringsbeslutet ska medlen anvéndas till att upphandla utbildnings-
platser for att bygga upp kompetensen i varden inom evidensbaserad psyko-
logisk behandling. De upphandlade utbildningsplatserna ska ges till befintlig



hilso- och sjukvardspersonal. Landstingen ska ta hinsyn till behovet av
kompetens hos samtliga vardgivare inom landstinget.

De evidensbaserade behandlingsmetoder som anges 1 Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom (5) och over-
enskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om rehabiliteringsgarantin (6) har legat till grund for bedomningen av de
utbildningar som landstingen har ans6kt om medel for att genomfora. 1 de
nationella riktlinjerna rangordnas psykologisk behandling, framfor allt kog-
nitiv beteendeterapi (KBT), hogt vid i princip alla lindriga och medelsvara
tillstdnd av depression och &ngestsyndrom. Interpersonell terapi (IPT) rang-
ordnas hogt vid lindriga och medelsvara tillstand av depression. Inom reha-
biliteringsgarantin dr de evidensbaserade psykologiska behandlingsmetoder
som berattigar till ersdttning KBT och IPT.

Forsta dret som landstingen kunde ansdka om medel var kompetensnivan
pa utbildningarna inte specificerad. Vid tiden for andra arets ansdokan hade
Socialstyrelsen fétt ytterligare ett uppdrag om att betala ut medel till lands-
tingen som specifikt var avsatta for legitimationsgrundande psykoterapeut-
bildning och pébyggnadsutbildningar for handledarkompetens inom psyko-
terapi. Villkoren for medlen utformades da till att endast gélla grundlédggan-
de psykoterapiutbildning samt kompletterande utbildning for personal som
redan har grundldggande psykoterapikompetens eller som ér legitimerade
psykoterapeuter eller psykologer.



Landstingens utbildningsinsatser

Landstingens redovisning

Landstingen har aterrapporterat utbildningsinsatserna som gjorts for erhillna
bidrag till Socialstyrelsen. I en enkét som skickades ut har landstingen redo-
visat bl.a. vilka utbildningar de anordnat och planerar att anordna for erhall-
na bidrag, vilka personalkategorier och antal personer som deltar i utbild-
ningarna samt vilka verksamheter utbildningsinsatserna for att 6ka kompe-
tensen inom psykologisk behandling riktar sig mot.

Grundlaggande psykoterapiutbildning
med inriktning mot KBT

En majoritet av de utbildningar som landstingen har anordnat &r grundlag-
gande psykoterapiutbildning med inriktning mot KBT. Sjutton av de tjugo
landsting som ansokt om bidrag under de tre aren har anvint erhéllet bidrag
fran ett eller flera ansokningstillféllen till grundliggande utbildning 1 KBT.
Da det har varit stort fokus pa vikten av att kunna erbjuda psykologisk be-
handling 1 och med rehabiliteringsgarantin och de nationella riktlinjerna,
framforallt med KBT, har behovet varit stort hos landstingen att utveckla
personalens kompetens att behandla med KBT. Det vanligaste séttet for
landstingen att 6ka kompetensen har varit att erbjuda flera olika personalka-
tegorier inom varden utbildning i grundldggande psykoterapi med KBT-
inriktning.

Sammanlagt har landstingen redovisat att 264 personer har paborjat
grundlidggande psykoterapiutbildning i KBT. Négra landsting har anvént
erhéllet bidrag till hela utbildningen for en eller ett par personer, medan de
flesta landsting har anvént bidraget som en del i en storre utbildningssats-
ning dér ett storre antal personer tagit del av utbildningen.

Manga landsting har dnnu inte anvint bidraget de erhdll 2010. Redovis-
ningarna tyder pa att den storsta delen av dnnu inte anvénda bidrag kommer
att gé till fortsatta kostnader for redan paborjade utbildningar samt ytterliga-
re utbildningar 1 grundlaggande psykoterapi med KBT-inriktning.

Kompletterande utbildning
med inriktning mot KBT

Flera landsting har uppgivit att en stor del av deras behandlande personal
har grundldggande psykoterapiutbildning eller dr legitimerade psykotera-
peuter och psykologer med annan inriktning &n KBT, framforallt psykody-
namisk inriktning. Det har darfor funnits ett behov hos landstingen av att
komplettera personalens kompetens med utbildning i behandling med KBT-
metoder.



Sju landsting har anvént erhéllna bidrag till kompletterande utbildning i
KBT for sammanlagt 119 personer. De kompletterande utbildningarna som
landstingen har anordnat skiljer sig &t. Drygt hélften av utbildningarna har
omfattat 10 till 17 utbildningsdagar. Resterande utbildningar har omfattat 30
hogskolepoédng, dvs. en termin. Utbildningarna har riktat sig till personal
med grundldggande psykoterapiutbildning eller till legitimerade psykotera-
peuter och psykologer.

Andra inriktningar av psykologisk behandling

Det dr endast ett fatal landsting som har anvént erhéllna bidrag till kompe-
tensutveckling i andra psykologiska behandlingsmetoder én KBT. De ut-
bildningar som har anordnats dr inom metoderna IPT och familjeterapi. Ut-
bildningarna &r kompletterande utbildningar som riktar sig till personal med
minst grundlaggande psykoterapikompetens.

Enligt SKL:s redovisning av resultatet av rehabiliteringsgarantin 2010 (7)
ar det endast en liten andel av de psykologiska behandlingarna som utgors
av IPT och tillgdngen pa behandlare med kompetens inom IPT dr mycket
begrinsad. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rangordnas IPT hogt vid
behandling lindrig och medelsvar depression. Det verkar sdledes finnas ett
fortsatt behov av kompetensutveckling inom IPT.

Ovriga utbildningsinsatser inom landstingen

Négra landsting har dven anvint erhallna bidrag till mer specifikt inriktade
projekt. Ett projekt &r uppbyggande och genomf6rande av utbildning i psy-
kologisk behandling och bemdtande av dldre med depression och éngest.
Utbildningen riktar sig till personal inom psykiatrin som 1 sitt arbete kom-
mer i kontakt med dldre. Ett annat projekt ar planering och genomférande av
utbildning i datorbaserad KBT via Internet for psykologer inom primérvar-
den. Malgrupp for behandlingen 4r kvinnor och mén i arbetsfor dlder som
soker till primarvarden for ldttare till medelsvara psykiska besvir, smarttill-
stand och somnstorningar.

Malgrupper

Landstingen har genomfort utbildningsinsatser bdde inom primarvaden och
psykiatrin och fordelningen ar relativt jimn. Inom priméarvarden riktar sig
satsningarna framforallt till att 6ka tillgangen pé psykologisk behandling for
vuxna. Tankbara anledningar kan vara dels att det till storsta delen ar vuxna
som soker till primédrvarden for psykiska besvér, dels att rehabiliteringsga-
rantin avser personer i arbetsfor &lder och att det déarfor finns storst behov
inom denna aldersgrupp. Négra landsting har dven angett barn och ungdo-
mar samt dldre som prioriterade patientgrupper.

Inom psykiatrin riktar sig utbildningsinsatserna relativt jaimt fordelat till
personal inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. Flera
landsting har dven angett psykosvard, beroendevard samt rehabilitering och
habilitering som prioriterade omréaden.
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Bilagor

Landsting Bidrag 2008 Bidrag 2009 Bidrag 2010 Totalt
Stockholms lans 500’ 1100’ 850’ 2 450’
landsting

Uppsala lans 340’ 325’ - 665’
landsting

Landstinget - 325’ 500’ 825’
Soérmland

Landstinget i 400’ 400’ 800’ 1600’
Ostergétland

Landstinget i - - - -
Jonkopings 1an

Landstinget Kro- 60’ 200° 234’ 494
noberg

Landstinget i - 300° 500’ 800’
Kalmar I&an

Landstinget Ble- - 200° 300 500’
kinge

Region Skane 240’ - 1800’ 2 040’
Landstinget - - 500’ 500’
Halland

Vastra Gota- 500’ 700’ 2416’ 3616’
landsregionen

Landstinget i - 325’ 500’ 825’
Varmland

Orebro lans 110 325’ 500 935’
landsting

Landstinget - 340 500 840’
Véastmanland

Landstinget Da- - 325’ 500’ 825’
larna

Landstinget Gav- - - - -
leborg

Landstinget Vas- 180’ 340° 500’ 1020’
ternorrland

Jamtlands lans 220’ - 300 520’
landsting

Vasterbottens 300’ 325’ 500’ 1125
l&ns landsting

Norrbottens lans - 325’ 500’ 825’
landsting

Gotlands kom- 150’ 145’ 300° 595’
mun

Totalt 3000’ 6 000’ 12 000’ 21 000’
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