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Forord

Handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa utgor grunden for regeringens arbete mot psykisk
ohilsa under perioden 2012-2016. Arligen avsitts 870 miljoner kronor.

Den nationella satsningen pa psykisk ohélsa dr motiverad. Psykisk ohilsa kan inne-
béra ett stort lidande for individen och personer med psykiska sjukdomar har ofta en
samre fysisk hilsa, 6kad sjuklighet och kortare medellivslangd jamfort med den Gvriga
befolkningen. Den psykiska ohilsan innebér samtidigt stora kostnader for samhaillet;
enligt en aktuell rapport fran OECD uppgér kostnaderna till 6ver 70 miljarder kronor
arligen. Flera rapporter visar att den psykiska ohélsan har okat sedan borjan av 1990-
talet och psykisk ohilsa ar idag den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder i
Sverige star utanfor arbetsmarknaden. Férhoppningsvis kan satsningen bidra till att fler
personer fir en battre psykisk hilsa och upplever sin tillvaro som meningsfull och att de
kan vara delaktiga i samhallet.

Vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp och utvirdera PRIO under
aren 2013-2017. I denna forsta lagesrapport foreslar Vardanalys en plan for det fortsatta
uppfoljnings- och utviarderingsarbetet 2013-2017. Vi har ockséd gjort en uppfoljning av
2012 ars insatser samt en bedomning av hur arbetet med handlingsplanen har organise-
rats och paborjats. Vi kan konstatera att satsningen utifran sina malsattningar adresserar
relevanta behov och brister. Vi kan ocksé se att samordningsfunktionerna vid Socialde-
partementet och SKL fyller viktiga roller i det pagdende arbetet. Samtidigt har ett antal
utvecklingsomraden identifierats: bland annat rekommenderar vi att det faststills indi-
katorer och matt som gor det mojligt att folja utvecklingen och utvardera maluppfyllelse,
samt att kraven pa insatserna avseende projektplanering, méalbeskrivningar och aterrap-
portering skirps och tydliggors. Vi kommer i fortsatta utvirderingar ocksa att rikta fokus
mot vilka effekter som uppnés genom systemet med prestationsbaserade ersattningar.

Rapporten har tagits fram av utredarna Carl Lundgren (projektledare) och Johanna
Lind. En central del i arbetet har varit intervjuer med foretradare for bland annat Nat-
ionell samverkan for psykisk hilsa (NSPH), Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen
samt ett antal kommuner och landsting. Vi vill framfora ett tack till de personer som
vi har intervjuat. Vi vill ocksd tacka de personer som har bistatt med fakta-
granskning av denna rapport: Marie-Louise Armand, Kjell Brostrom, Méarten Jansson
och Anki Sanberg vid NSPH, Anders Printz och Kerstin Evelius vid Socialdepartementet,
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Ing-Marie Wieselgren vid SKL och Tord Forsner vid Socialstyrelsen. Som stod i utvirde-
ringen har Vardanalys utsett ett expertrad och vi vill rikta ett sarskilt tack till expert-
radets medlemmar Marianne Bjorklund, Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, Agneta Schroder, Eva
Serlachius, Alain Topor, Anette Aquist Falkenroth och Jimmie Trevett, for viktiga syn-
punkter och bidrag till arbetet. Med denna lagesrapport hoppas vi kunna bidra till en fort-
satt utveckling av satsningen sa att den nar goda resultat for dem den ar till f6r — personer
med psykisk ohilsa.

Stockholm i september 2013

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har fatt i uppdrag av regeringen (s2012/
4529/FS) att utvirdera handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa (PRIO) (S2012:006). PRIO
ar regeringens strategiska satsning mot psykisk ohélsa under perioden 2012-2016.

BAKGRUND

Under de senaste tvd decennierna har det genomforts flera nationella satsningar inom om-
radet psykisk ohidlsa men fortfarande aterstar stora utmaningar. Det har ocksd kommit
rapporter som pekar pa att den psykiska ohélsan okar, framfor allt hos unga. Mot denna
bakgrund fattade regeringen i maj 2012 beslut om handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa.
Totalt avsitts 4,3 miljarder kronor for satsningen under dren 2012-2016. En tongivande
del i PRIO #r en 6verenskommelse mellan staten och SKL. Overenskommelsen omfattar
stimulansmedel utifrdn en prestationsbaserad modell samt medel for genomférandet av ett
antal utvecklingsprojekt.
Ilustrationen nedan sammanfattar handlingsplanens struktur och inriktning;:

«En jamiik, kunskapsbaserad, saker och tillgénglig vard och omsorg av god kvalitet
Overgripande mal «Tillgéng till arbete och anpassad sysselsattning
«Majlighet till delaktighet och inflytande

*Bam och unga
Prioriterade malgrupper +Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
och insatsomraden *Kunskapsstid, kompetensutveckling och kvalitetsarbete
*Bemdtande, delaktighet och inflytande

+Totalt 15 delmal kopplade till de prioriterade malgrupperna och insatsomradena
Delmal «Ett exempel pa ett delmal &r att 6ka patient- och brukarinflytandet inom varden och omsorgen

«Ett 40-tal insatser under 2012
Insatser +Ett exempel pa en insats &rstod till Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) fisr att oka
patient- och brukarinflytandet

For att stodja utvecklingsarbetet inom ramen for PRIO pa lokal, regional och nationell niva
har nationella samordningsfunktioner inrattats vid Socialdepartementet och SKL. Sam-
ordningsfunktionen vid Socialdepartementet har som huvuduppdrag att samordna statens
insatser, att kontinuerligt f6lja upp satsningens resultat och att utifrdn det vidta atgirder
for att forbattringar ska uppnés pa de omraden som handlingsplanen omfattar. Samord-
ningsfunktionen vid Socialdepartementet rapporterar till en referens- och strategigrupp,
bestdende av socialministerns och barn- och #dldreministerns statssekreterare samt repre-
sentanter for Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen och patient-, brukar- och anhérig-
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organisationen NSPH. Huvuduppdraget for samordningsfunktionen vid SKL ar att stodja
genomforandet av de insatser som sker i kommuner och landsting samt stimulera erfaren-
hetsutbyte mellan kommuner och landsting.

VARDANALYS REGERINGSUPPDRAG

Vardanalys overgripande uppdrag ar att folja upp och utvirdera om PRIO ger avsedda ef-
fekter for personer med psykisk ohélsa. Det innebir att handlingsplanen ska foljas upp och
utvirderas bade pa insats- och malnivd. Vardanalys ska dven uppmirksamma o6vriga iakt-
tagelser och forhallanden som pa lampliga satt speglar effekterna av satsningen. Inom ra-
men for 2013 ars lagesrapport, som ocksé ar den forsta, ska Vardanalys redovisa:

e Ett forslag pa en plan for det fortsatta uppfoljnings- och utvirderingsarbetet 2013—2017
e En uppfoljning av de insatser som ingar i satsningen

¢ En bedomning av hur arbetet med handlingsplanen och dess insatser har organise-
rats och paborjats

METOD

I arbetet med den aktuella rapporten har Vardanalys intervjuat representanter for patient-
och brukarorganisationer, Socialdepartementet, andra myndigheter, kommuner och lands-
ting samt forskare. Vi har dven genomfort litteratur- och dokumentstudier. Vart forslag pa
utviarderingsmodell har validerats av det expertrad som myndigheten har upprattat for
utvarderingen av PRIO. Expertradet har ocksa lamnat synpunkter pa foreliggande rapport.
En faktagranskning av denna rapport har genomforts av samordningsfunktionerna inom
Socialdepartementet och SKL, samt av foretradare for NSPH och Socialstyrelsen.

FORSLAG PA PLAN FOR DEN FORTSATTA UTVARDERINGEN

Vérdanalys foreslar att utviarderingen av PRIO sker i sex steg, enligt den modell som pre-
senteras nedan. Av utviarderingsmodellen framgar vara huvudfragestillningar samt tid-
punkter nir utviarderingen kommer att ske.

For att besvara utviarderingsfragorna kommer vi att anvinda en kombination av kvanti-
tativa och kvalitativa metoder. Generellt kan sidgas att intervjuer samt litteratur- och do-
kumentstudier kommer utgora huvudsakligt underlag for analysen i steg 1 och 2. Steg 3
kommer i huvudsak att baseras pa en analys av insatsernas egen dterrapportering via Soci-
aldepartementets och SKL:s samordningsfunktioner. Steg 4 och 5 kommer i forsta hand att
baseras pa en analys av de indikatorer och matt som samordningsfunktionen fér Social-
departementet utarbetar for att operationalisera delméilen och de Gvergripande maélen.
Inom steg 6 kommer vi att genomf6ra fordjupningsstudier som kan avse bade enskilda
insatser och/eller specifika fragor eller omréaden som vi finner lampliga for att spegla effek-
terna av satsningen.
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Uppfylielse av
dvergripande

Val av mal, . Uppfyllelse mal
prioriterade Val Genomfdrande av delmal
malgrupper och va i:v av insatser
insatsomraden in=atser
Utvarderings- — | vilken utstrdckning - Hur har urvalet — Har medel — Har delmalen — Har man narmat
fragor: ar valen relevanta gatt till? anvants som uppfylits? sig de dvergripande
utifran kénda behov planerat? malen?
och brister och - Ar insatserna val — | vilken grad kan
PRIO:s uttalade motiverade? — Har aktiviteter insatserna tankas - | vilken grad kan
ambitioner? genomforts som ha bidragit? insatserna tankas
- Ar insatserna planerat? ha bidragit?
— Ar samordnings- tillrackliga pa alla
funktionens omraden som - Har insatserna
operatic ing adresseras | de natt sina uppsatta
av maluppfyllelse uppsatta malen? mal?
adekvat?
Tidpunkt for
utvérdering: 2013-2017 2013-2017 2013-2017 2014-2017 2014-2017

Angeldgna teman for fordjupning

Vardanalys foreslar att 4 miljoner kronor per ar avsatts under 2014-2016 for utviarde-
ringen, samt att 2 miljoner kronor avsitts ar 2017. Resultatet frén utvirderingarna kom-
mer att publiceras i arliga lagesrapporter senast den 1 oktober 2014-2016 och i en samlad
slutrapport senast den 15 maj 2017. Resultaten fran férdjupningsstudierna kan komma att
publiceras i separata delrapporter eller som en del i den &rliga lagesrapporten.

2013 ARS UTVARDERING: RESULTAT OCH SLUTSATSER

Nedan sammanfattas huvudsakliga resultat och slutsatser fran den forsta utviarderingen
som omfattar en uppfoljning av 2012 ars insatser samt en beddmning av hur arbetet med
handlingsplanen har organiserats och péaborjats. Vi gor ocksa en forsta bedomning av i vil-
ken utstrackning satsningens formulerade mal ar relevanta. Forst i 2014 ars ldgesrapport
kommer Virdanalys att padborja matningar av maluppfyllelse, da utviarderingen &r bero-
ende av att samordningsfunktionen vid Socialdepartementet faststiller vilka indikatorer
och matt som ska anvindas for att folja och styra satsningen. Ett sidant arbete har inletts
under 2012-2013 och Vérdanalys har framfort synpunkter i dialogen kring detta.

Det bor papekas att satsningens forsta ar priaglades av siarskilda omstandigheter; PRIO
och Gverenskommelsen mellan SKL och Socialdepartementet beslutades forst i maj och
samordningsfunktionerna tillsattes i augusti. Med andra ord omfattade 2012 &rs arbete
inte ett helt kalenderar och samordningsfunktionerna hade begransade mgjligheter att
paverka genomforandet. Dessa begransningar har noterats.
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Mdlen med satsningen och de prioriterade malgrupperna och insatsomra-
dena adresserar relevanta behov och brister

Vardanalys generella bedomning ir att valen av savil de 6vergripande malen, delmalen,
samt de prioriterade méalgrupperna och insatsomradena ringar in relevanta behov och
brister. Flera av malformuleringarna kan dock utvecklas och fortydligas. Exempelvis
skulle det mycket breda delmalet "Oka kunskapen och kompetensen om personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om
betydelsen att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhorande maélgruppen”
kunna definieras tydligare och eventuellt delas upp i flera delmél. Vardanalys foreslar
ocksé att den bristande boendesituationen adresseras pa mélniva. Utover detta bor det
redovisas hur de olika mélen relaterar till varandra, och dven till vilka mél de valda in-
satserna forvintas bidra.

Det fortsatta arbetet med att utarbeta mdtbara mdal och mdlnivder dr angeldget

I handlingsplanen formuleras inga mitbara mal. De 6vergripande malen ir visionira
till sin karaktir, exempelvis "En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgdnglig vard och
omsorg av god kvalitet”, medan delmélen gar att likna vid inriktningsmal, exempelvis
“Utveckla stodet till anhoriga till personer med psykisk ohélsa” eller "Skapa forutsatt-
ningar for att virdens och omsorgens resultat f6ljs upp pa ett 6ppet och jamforbart
satt”. Utan tidssatta och mitbara mél ar det svart att avgora i vilken utstrdckning sats-
ningen har varit en framgang eller inte. Som namndes ovan har samordningsfunktion-
en vid Socialdepartementet inlett ett arbete med att operationalisera malen i hand-
lingsplanen s att utvecklingen gar att folja, vilket ar positivt. Enligt samordningsfunkt-
ionen kommer dokumentationen av detta arbete — ”Plan for riktade insatser inom om-
radet psykisk ohilsa” — i forsta hand utgora ett underlag for styrningen av satsningen.
Dokumentet kommer med andra ord inte att beslutas formellt (men daremot vara till-
gangligt och kommuniceras externt). Vardanalys finner avsaknaden av beslut proble-
matiskt da ett faststillande av indikatorer och malnivaer skulle tydliggora ansvaret for
och inriktningen pé satsningen. Det dr ocksa en forutsittning for att satsningen ska ga
att utvirdera.

Pa vissa omrdaden bedoms insatserna vara otillrdckliga

Aven om samtliga insatser gir att motivera var och en for sig ir det otydligt hur urvals-
processen har gétt till och till vilka av PRIO:s mal de olika insatserna forvintas bidra.
Pa nagra omréaden ar insatserna hittills fa eller saknas helt. Exempelvis saknas insatser
pa temat somatisk sjukdom — trots att det enligt handlingsplanen ar ett delmaél att “6ka
kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen att behandla somatisk
sjukdom hos personer tillh6rande méalgruppen”. Vidare bedomer Vardanalys att en ma-
joritet av 2012 ars insatser i forsta hand ror psykiatrisk vard; farre insatser riktas mot
kommunal omsorg och mélgruppernas samlade livssituation. Det saknas st6d for denna
prioritering i handlingsplanen — dér betonas livssituationens betydelse och framfor allt
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sysselssattning och arbete vid upprepade tillfallen. Flertalet av de brukarrepresentanter
som Vardanalys har intervjuat framfor ocksa att en storre andel av insatserna borde
vara inriktade mot att forbattra malgruppens vardag och samlade livssituation. Det gil-
ler exempelvis insatser for att forbattra bostadssituationen och tillgangen till arbete och
sysselsittning.

Insatsernas malbeskrivningar och ekonomiska redovisningar dr bristfidlliga

Redovisningar av PRIO:s olika insatser utgor ett viktigt underlag bade for att kunna ut-
vardera resultaten och for att avgora hur medlen har anviants. Efter att ha granskat till-
gangligt material (i forsta hand redovisningar av och beslut om insatserna) finner Vard-
analys att de krav som stélls pa redovisningarna varierar och &r otydliga, och att det
inte finns nagon angiven mall f6r hur de ska se ut. Detta har sannolikt bidragit till att
2012 ars insatsredovisningar innehéller bristfilliga mélbeskrivningar och otydliga eko-
nomiska redovisningar. Rapporterna ar mycket olika till format och omféng. Innehallet
och informationen som ges ar av varierande kvalitet. I flera fall fokuseras i forsta hand
pa kommande arbete under 2013, snarare dn pa vad som uppnaddes under 2012. End-
ast ett fatal aktorer har faststillt tydliga och uppfoljningsbara mal for insatserna eller
beskrivit hur de uppfyllt dem. For flera insatser dr malen endast formulerade som att
‘insatsen ska ha genomfort x och y’. Nagra insatser beskriver sa langsiktiga mal att det
ar tveksamt i vilken utstrackning det gar att utvirdera effekterna inom den avsatta tids-
ramen. Det ir ocksd vanligt att méalbeskrivningarna alltfor ensidigt fokuserar pa olika
process- och strukturmatt, utan att det nadrmare beskrivs hur uppnadda mal kan for-
bittra situationen for malgruppen. Eftersom Vardanalys bedomningsunderlag huvud-
sakligen bestar av de ansvariga aktorernas egna redovisningar begridnsar brister av
detta slag vara mojligheter att gora en rattvisande uppfoljning.

Insatserna redovisar varierade resultat

Givet de begriansande forutsittningar som framgar ovan (de sirskilda omstindigheter
som praglade satsningens forsta ar, oklara kopplingar mellan insatser och delmal samt
bristfélligt bedomningsunderlag) har det varit svért att pa ett uttommande satt utvir-
dera i vilken grad de olika insatserna har varit lyckade. Utifran tillgdngligt underlag fo-
refaller dock flertalet insatser ha 16pt som planerat och huvuddelen av avsatta medel ha
forbrukats. Av underlaget framgar ocksé att slutredovisade insatser har uppnétt sina
mal i varierad utstrickning. I rapporten lyfts ett antal (battre och simre) exempel fram
varav nagra kommenteras mer ingdende. Bland annat uppmirksammas brister i ndgra
av de insatser som ingar i 6verenskommelsen med SKL, avseende insatsernas méalupp-
fyllelse, projektplanering och dterredovisning.

Modellen med prestationsbaserad ersdttning behover utvdrderas

De enskilt storsta insatserna inom PRIO utgors av prestationsbaserade ersittningar till
kommuner och landsting. Knappt 40 procent (350 miljoner kronor) av 2012 ars medel
har varit knutna till fyra mal for prestationsbaserad ersittning inom ramen for 6ver-
enskommelsen med SKL. Den birande teorin ar att ersdttningsmodellen skapar starka
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incitament for att uppnd maélen, vilket kan bidra till en samlad férandringskraft inom
kommuner och landsting. Detta antagande far stod av de kommun- och landstingrepre-
sentanter som Vardanalys varit i kontakt med; en majoritet uppfattar modellen som en
god ambition och beskriver den som effektiv i den meningen att kraven har lett till 6kad
aktivitet pa de aktuella omradena. Det ar dock for tidigt att avgora vilka effekter som
kan uppnas pa sikt och i vilken utstrackning detta kan komma att varaktigt forbattra si-
tuationen fér malgruppen. Under hosten 2013 kommer Vérdanalys att redovisa en ana-
lys av moéjligheterna och utmaningarna med prestationsbaserade ersédttningar som stat-
ligt styrmedel inom varden och omsorgen. Behovet av fortsatta utvarderingar pa omra-
det bedoms som stort.

Genomforandet av prestationsbaserade insatser under 2012 har varit
bristfalligt

Aven om det ir for tidigt for att uttala sig generellt om Limpligheten i att anvinda pre-
stationsbaserad ersittning som ett styrverktyg inom ramen f6r PRIO, kan vi se att 2012
ars genomforande av de prestationsbaserade insatserna i flera avseenden var bristfalligt.

Grundkraven och de olika malen i 2012 ars 6verenskommelse om prestationsbase-
rade insatser arbetades fram gemensamt av SKL och en arbetsgrupp inom Socialdepar-
tementet (ej att sammanblanda med samordningsfunktionen). I intervjuer har det
framkommit att SKL och Socialdepartementet medvetet valde att besluta om relativt
lagt stéllda prestationskriterier. Tanken var att prestationsmalen sd som de utformades
i forsta hand skulle bidra till att “fragorna kom upp pa borden” och att arbetet kom
igdng”, och att kraven succesivt ska skarpas i foljande ars 6verenskommelser. Det ar
annu for tidigt att utvardera hur framgangsrik denna strategi ar. Vardanalys finner dar-
emot skil att ifragasdtta om 2012 ars kriterier for att tilldelas prestationsbaserade er-
sattningar i tillracklig utstrackning korrelerar med malbeskrivningarna. Som exempel
kan ndmnas prestationsmal 2, som innebar att kommuner och landsting skulle delta i
en forstudie av hur tillgidngligheten till férsta linjens vard av barn och unga med psykisk
ohilsa kan maétas. Enligt 6verenskommelsens mélbeskrivning skulle ’kommuner och
landsting delta aktivt i utvecklingsarbetet, prova skapande funktioner och lamna syn-
punkter pa de modeller som tagits fram”. For att bli godkénd enligt bedomningskriteri-
erna rickte det att kommuner och landsting hade inrapporterat namnet pé en referens-
person samt besvarat en enkitfraga om huruvida de har en metod for att méta vintetid
till forsta linjen. Det bor i sammanhanget namnas att kriterierna for 2013 ars prestat-
ionsbaserade insatser har skarpts.

Det kan vidare konstateras att manga kommuner och landsting inte lyckades upp-
fylla 2012 ars prestationskriterier, trots att de generellt har beskrivits som relativt 1dga.
Exempelvis var det bara nio landsting som uppfyllde kriterierna for prestationsmaél 3
(Registrering i Nationella kvalitetsregister) och drygt hilften av kommunerna som upp-
fyllde prestationsmal 4 (Inventering av insatser riktade till personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning). Tidsbrist var sannolikt en bidragande orsak till att inte fler uppnédde
maélen. Informationen till kommuner och landsting gick ut relativt sent under aret och
en majoritet av de kommun- och landstingsrepresentanter som Vérdanalys tillfragat
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uppger att administrationen av prestationerna har varit tids- och resurskravande. I
flera fall har ny personal fatt anstéllas for att det ska vara mojligt att hantera inrappor-
teringen inom den givna tidsramen. Vardanalys uppfattar ocksa att beslutsprocessen
angéende tilldelning av prestationsmedel komplicerades av att samordningsfunktion-
erna (av vilka den vid SKL ansvarat for att informera kommunerna och landstingen om
villkoren) och Socialstyrelsen (som skulle bedoma maluppfyllelse) inte var Gverens om
bedémningskriterierna.

Samordningsfunktionerna fyller viktiga roller i satsningen

Vardanalys overgripande bedomning &ar att samordningsfunktionerna inom Socialde-
partementet och SKL har centrala roller i satsningen. Mot bakgrund av PRIO:s kom-
plexitet och omfattning bedoms det som nodvandigt att dessa aktorer har ett 1angsiktigt
ansvar for att styra och utveckla satsningen.

Viérdanalys bedomer att samordningsfunktionernas arbete sker i enlighet med deras
respektive uppdrag. Positiva initiativ som Vardanalys vill lyfta fram ar samordningsfunkt-
ionernas kommunikationsinsatser kring PRIO och samordningsfunktionen vid Socialde-
partementets arbete med att operationalisera satsningens maél. Det finns ocksa ett antal
forbattringsomraden. Ett exempel ar insatsredovisningen som samordningsfunktionen
inom Socialdepartementet ansvarar for. Vardanalys har identifierat brister i insatsernas
malformuleringar samt i aterrapporteringen av resultat och ekonomiska redovisningar.
Det ar angeldget att samordningsfunktionen inom Socialdepartementet tar ett helhets-
grepp kring denna fraga och utvecklar processen infor kommande ar. Detta skulle vasent-
ligt underlitta bade samordningsfunktionens 16pande uppfoljning och styrning av sats-
ningen samt Vardanalys fortsatta utvirdering.

Vardanalys har ocksd uppmarksammat vissa brister avseende SKL:s information till
kommunerna och landstingen om villkoren for prestationsinsatserna, samt samord-
ningsfunktionen inom Socialdepartementets former foér samrad med Socialstyrelsen.
Inom dessa omraden bedomer dock Vardanalys att det har skett en positiv utveckling
under 2013.

REKOMMENDATIONER FOR DEN FORTSATTA UTVECKLINGEN AV PRIO

Eftersom samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har det 6vergripande ansvaret
for att styra och utforma satsningen vidare riktas vira rekommendationer i denna liges-
rapport i férsta hand till dem. I viss man omfattas dven samordningsfunktionen vid SKL
(sista punkten).

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor overvdga att utveckla
och fortydliga den nuvarande malstrukturen i samband med den dversyn av
handlingsplanen som planeras 2014.

Det giller dels hur malen formuleras, men ocksd hur de i vissa fall kan kompletteras.
Vidare bor det redovisas hur overgripande maél, delméal och insatser relaterar till
varandra.
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Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor faststdlla indikatorer och
matt som gor det mojligt att folja utvecklingen och utvdrdera maluppfyllelse.

Beslut om indikatorer, datakéllor och malnivaer hindrar inte en dynamisk styrning av
satsningen — dessa kan revideras efter hand om sddana skal foreligger. Om beslut ute-
blir riskerar ansvaret for satsningen att bli otydligt. Arbetet med att identifiera lampliga
indikatorer och matt samt genomf6ra datainsamling ar tids- och resurskravande och for
detta arbete anser Vardanalys att en resursforstirkning av samordningsfunktionen bor
overvigas. I planen for styrningen av satsningen bor ocksd insatserna som ingar i PRIO
redovisas, samt till vilka av PRIO:s mal de olika insatserna forvantas bidra.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor vid beslut om insatser
tydliggora vilka krav och villkor som ska gdalla.

Sadana krav kan avse framtagande av malbeskrivningar och projektplaner och vad som
géller vid del- och slutredovisningar. Det underlattar for samtliga inblandade aktorer
om kraven ir tydliga och transparenta i hela kedjan fran beslut om finansiering till slut-
redovisning. Ett forslag ar att redovisningar sker enligt en fastslagen mall som tydliggor
vad som har genomforts och uppnétts i forhallande till projektplan och malbeskrivning.
Det bor ocksa framga hur insatsen forviantas bidra till ett eller flera av PRIO:s mal samt
nir och hur insatsen forvintas generera mérkbara och bestaende effekter for personer
med psykisk ohilsa. Det ar ocksa viktigt att det utvecklas rutiner for hantering av brist-
filliga eller uteblivna redovisningar eller resultat.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor fortsdtta arbetet med
att utveckla formerna for samrdd med berérda aktorer angdende val, ut-
formning och bedomning av prestationsbaserade insatser.

Givet insatsernas omfattning samt det stora antalet berérda aktérer pd kommun- och
landstingsniva ar det av stor vikt att de nationella aktorerna har en tydlig ansvarsfor-
delning, fattar vil forankrade beslut och férmedlar samstammig information.

Regeringen bor besluta om att samordningsfunktionernas uppdrag forlings
till 2016 da satsningen avslutas.

Genom att folja och stodja utvecklingsarbetet pa lokal, regional och nationell niva kan
samordningsfunktionerna pa ett viardefullt séitt bidra till en langsiktig styrning och ut-
veckling av satsningen.
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ACT
ADHD
AT
BipolaR
BUP
BUSA
CEPI
HSL
IPULS
LSS
LPT
LRV
NASP
Nka
NSPH
PsykosR
RIKSAT
RSMH
SBU
SKL
SoL.

Forkortningar

Assertive Community Treatment (Samhallsbaserade team)
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Allméntjanstgoring for lakare

Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom

Barn- och ungdomspsykiatrin

Nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppfoljning av sikerstdlld ADHD
Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser

Hilso- och sjukvérdslag (1982:763)

Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige

Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard

Lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard

Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa vid Karolinska Institutet
Nationellt kompetenscentrum anhériga

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

Nationellt kvalitetsregister for psykosvard

Nationellt kvalitetsregister for atstorningsbehandling
Riksforbundet for Social och Mental Hilsa

Statens beredning for medicinsk utvirdering

Sveriges Kommuner och Landsting

Socialtjanstlag (2001:453)
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Inledning

1 Inledning

1.1 VAD AR PRIO PSYKISK OHALSA?

PRIO psykisk ohdlsa - plan for riktade insatser inom omréadet psykisk ohélsa 2012-2016
(43) (hirefter bendamnd PRIO alternativt PRIO-planen eller handlingsplanen) utgor grun-
den for regeringens arbete mot psykisk ohélsa under perioden 2012-2016. I planen lyfts ett
antal prioriterade insatsomraden fram som riktar sig till grupper med sarskilt stor risk att
drabbas av psykisk ohilsa, samt insatser for att forbéttra situationen och bidra till ater-
hamtning for personer med psykisk ohélsa. Med handlingsplanen vill regeringen skapa
forutsittningar for ett 1angsiktigt fordndringsarbete inom vard och omsorg som ska ge var-
aktiga vinster for den aktuella malgruppen. Planen beslutades i maj 2012 och en 6versyn av
planen ar planerad till 2014. Mellan 2012 och 2016 avsitter regeringen arligen 870 miljo-
ner kronor for satsningen. Totalt omfattar PRIO saledes drygt 4,3 miljarder. En tongivande
del i PRIO ir en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Overenskommelsen innehaller stimulansmedel i syfte att stodja en forbéttrad och
tillganglig psykiatrisk vard och omsorg.

1.2 VARDANALYS REGERINGSUPPDRAG

Vérdanalys har fatt i uppdrag av regeringen (46) att félja upp och utvardera PRIO. Sats-
ningen ska f6ljas upp och utvirderas bade pa insats- och mélniva. Vardanalys ska utvir-
dera de insatser som finns i 6verenskommelsen med SKL samt i enskilda uppdrag till myn-
digheter och organisationer. Utvirderingen pa malniva syftar dels till att mojliggora en
forbattrad styrning mot resultat pa regional och lokal niva, dels till att f6lja den nationella
utvecklingen mot de 6vergripande malen samt delmalen som ingar i handlingsplanen. Ut6-
ver detta ska Vardanalys uppmérksamma oOvriga iakttagelser och forhéllanden som myn-
digheten finner lampliga for att spegla effekterna av satsningen. Vardanalys ska senast den
1 oktober varje ar, med start 2013, ldmna arliga lagesrapporter till Regeringskansliet. Slut-
redovisningen av uppdraget ska ske senast den 15 maj 2017. Den hir forsta ldgesrapporten
ska innehalla:

o Ett forslag pa en plan for uppfoljnings- och utvirderingsarbetet 2013—2017. Planen
ska bland annat beskriva hur Véardanalys avser att folja upp insatserna i PRIO och
maélen med satsningen, samt innehalla ett forslag pa budget.

¢ En uppfoljning av de insatser som ingér i satsningen.

e En bedomning av hur arbetet med handlingsplanen och dess insatser har organise-
rats och paborjats.

Uppdraget ska ske i samradd med Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Statens folkhalsoin-
stitut, SKL, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH), samt andra berérda myndig-
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Inledning

heter och organisationer. Vardanalys ska dven ha en ndra dialog med samordningsfunkt-
ionen om de olika delarna av uppdraget (se bilaga 1 for en fullstindig beskrivning av rege-
ringsuppdraget).

1.3 OVERGRIPANDE METOD

I arbetet med att ta fram den hér rapporten har Vardanalys intervjuat patient- och brukar-
organisationer, andra myndigheter, representanter fér Socialdepartementet, landsting,
kommuner och forskare (se bilaga 2 och 3). Vardanalys har dven genomfort litteratur- och
dokumentstudier. Fér en mer utvecklad metodbeskrivning, se kapitel 3 och 4. Den fore-
slagna planen for Vardanalys uppfoljnings- och utvirderingsarbete har validerats av det
expertrdd som myndigheten har upprittat for utvirderingen av PRIO (se bilaga 2). Expert-
radet har ocksé lamnat synpunkter péa foreliggande rapport. En faktagranskning har ge-
nomforts av samordningsfunktionerna inom Socialdepartementet och SKL, samt av fore-
tradare for NSPH och Socialstyrelsen.

1.4 AVGRANSNINGAR

I den hir rapporten redovisas utviarderingen av 2012 ars insatser. 2013-2016 ars insatser
utvirderas i kommande ars rapporter. Utvarderingen av delmaél och 6vergripande mal re-
dovisas fran och med 2014 érs rapport och en slutlig bedomning av méluppfyllelsen redo-
visas i slutrapporten 2017.

1.5 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel tva, rapportens bakgrundskapitel, ges en beskrivning av PRIO:s struktur och in-
nehall samt en genomgéng av tidigare statliga satsningar och andra pagaende nationella
initiativ med koppling till psykisk ohélsa. I kapitel tre presenteras Vardanalys plan for ut-
varderingen av PRIO:s insatser och mal under perioden 2013-2017. I kapitel fyra redovisas
Vérdanalys utvardering av val av maél, val av insatser, genomférande av insatser samt ett
forslag pa fordjupningstema. Kapitel fem innehaller en bedomning av hur arbetet med PRIO
har p&borjats samt rekommendationer for den fortsatta utvecklingen av PRIO. Kapitel sex
innehaller ett forslag pa budget och tidplan for den fortsatta utvirderingen. I de utvirderande
kapitlen (fyra och fem) sammanfattas Vardanalys bedomningar i gra boxar.
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2 Bakgrund

21 PSYKISK OHALSA | SVERIGE

Flera rapporter visar att den psykiska ohélsan har ¢kat sedan borjan av 1990-talet. De till-
stdnd som har 6kat mest dr oro och angest och den storsta 6kningen ses bland kvinnor
yngre dn 35 ar (se bland annat 19, 30, 62). Okningen av depression, angest och oro ater-
speglas i en 0kning av forskrivningen av antidepressiva liakemedel samt sémnmedel och
lugnande medel. Denna 6kning dr mest markant i aldersgruppen 15-19 ar (82). De allvarli-
gare psykiska sjukdomarna, som schizofreni, ligger dock pé en relativt konstant niva Gver
tid (62).

Personer med psykiska sjukdomar har ofta en sidmre fysisk hélsa, 6kad sjuklighet och
kortare medellivslangd jamfort med befolkningen som helhet och dven jamfort med grup-
per med kroppslig sjukdom eller funktionsnedséttning (se bland annat 68). Kvinnor och
man med psykisk sjukdom dor i genomsnitt 20 respektive 15 ar tidigare dn 6vriga méan och
kvinnor. Orsaker till detta ar dels att psykiskt sjuka inte far adekvat behandling f6r sina
sjukdomstillstdnd, dels att det finns en 6kad frekvens av sjalvmord bland patienter med
bipolar sjukdom, depression och schizofreni (27). Generellt ses dock en minskning av antal
sjalvmord sedan 1970-talet. Bidragande forklaringar till denna utveckling anses vara den
okade forskrivningen av antidepressiv medicin samt bittre preventiva atgirder. Den
nedatgdende trenden géller bade kvinnor och méin och aterfinns i alla dldersgrupper foru-
tom i den yngsta, 15-24 ar. (72)

Den psykiska ohilsan innebir stora kostnader for samhillet. Enligt en aktuell rapport
frdan OECD (28) uppgar kostnaderna till 6ver 70 miljarder kronor arligen, varav mer dn
hilften ar en f6ljd av sjukskrivning och fortidspensionering. Psykisk ohélsa ar idag den van-
ligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder i Sverige star utanfér arbetsmarknaden.

Ansvaret for psykiatrisk vard och omsorg delas mellan staten, landstingen och kommu-
nerna. Staten ansvarar for forskning och kunskapsutveckling, landstingen for hilso- och
sjukvarden och kommunerna for boende och sysselsittning (se vidare box 1, nedan). Under
de senaste tvd decennierna har det genomforts flera nationella satsningar inom omradet
psykisk ohilsa men fortfarande aterstar stora utmaningar. Mot denna bakgrund beslutade
regeringen att ta fram handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa.
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Bakgrund

1. Statens, landstingens och kommunernas ansvar fér psykisk ohélsa

Statens ansvar for forskning och kunskapsutveckling

Genom lagstiftning, tillsyn och uppfoljning definierar staten grundférutsiattningarna for
landstingens och kommunernas verksamhet inom den psykiatriska varden och omsor-
gen. Staten har &ven huvudansvaret for forskning, kunskapsutveckling, kunskaps-
spridning och ska sikerstélla att tillgdngen till hogskoleutbildad personal ar god. En an-
nan central roll dr att driva pa utvecklingen och forbattringsarbetet inom varden och
omsorgen genom att initiera reformer och satsningar. PRIO ar ett exempel pa detta.

Landstingen ansvarar for hilso- och sjukvarden

Landstingen ska erbjuda halso- och sjukvard till manniskor med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Varden ges inom priméarvirden och den psykiatriska
specialistvairden och landstingen ska &ven erbjuda rehabilitering och habilitering.
Landstingen har mgjlighet att tilllampa psykiatrisk tvangsvard och ska se till att perso-
ner som far psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard far radgivning och stod.

Kommunerna ansvarar for boende och sysselsittning

Kommunernas socialtjanst har huvudansvaret for boende, sysselsittning och forsorj-
ningsstod till dem som inte sjilv kan tillgodose sina behov. Kommunerna ska sam-
verka och planera sina insatser tillsammans med berérda myndigheter och organisat-
ioner. I kommunernas ansvar ingar att ocksa skaffa sig kunskap om situationen for
personer med psykisk ohélsa och informera om socialtjanstens verksamheter. I vissa
fall har kommunen magjlighet att utéva tvangsvard.

PRIO-PLANENS STRUKTUR OCH INNEHALL

Syftet med handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa ar att tydliggora regeringens malinrikt-
ning och insatsomraden for psykisk ohilsa. I handlingsplanen omsétts detta i en struktur

av overgripande mal, prioriterade malgrupper och insatsomraden, delmal samt insatser (se

figur 1).
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Figur 1. PRIO-planens struktur

«En jamiik, kunskapsbaserad, saker och tillgénglig vard och omsorg av god kvalitet
Overgripande mal «Tillgéng till arbete och anpassad sysselséttning
=Majlighet till delaktighet och inflytande

*Bam och unga
Prioriterade mélgrupper »Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
*Kunskapsstdd, kempetensutveckling och kvalitetsarbete

och insatsomraden o ) !
*Bemiitande, delaktighet och inflytande

+Totalt 15 delmal kopplade till de prioriterade malgrupperna och insatsomradena (se tabell 1)
Delmal +Ett exempel pa ett delmal &r att 6ka patient- och brukarinflytandet inom varden och omsorgen

+Ett 40-tal insatser under 2012
Insatser «Ett exempel pa en insats &r stod till Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) for att ka
patient- och brukarinflytandet

2.2.1 Overgripande mal

Det finns tre 6vergripande mal som ska uppnés med satsningen:
1. Enjamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och omsorg av god kvalitet
2. Tillgang till arbete och anpassad sysselsattning
3. Mgjlighet till delaktighet och inflytande

De overgripande malen ska enligt handlingsplanen spegla samhallets grundvarderingar om
manniskors lika viarde — alla ska ges mojlighet att vara delaktiga och leva ett vardigt liv.
Dessa varderingar ska dven reflekteras i de mélséttningar som finns pa hélso- och sjuk-
vardsomréadet. De 6vergripande malen ses som stiandigt aktuella och det finns ddrmed ing-
en bortre tidsgrians nir de ska vara uppnadda. Det innebir att de ska gilla dven efter 2017
nir PRIO-satsningen dr avslutad och har utvirderats.

2.2.2 Prioriterade malgrupper och insatsomraden

Inom handlingsplanen har regeringen sett det sirskilt motiverat att fokusera pa grupperna
barn och unga samt personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Vidare lyfts kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete samt bemoétande, del-
aktighet och inflytande som sirskilt viktiga insatsomraden — riktade till alla personer med
psykisk ohélsa.

2.2.3 Delmal

Kopplat till de prioriterade méalgrupperna och insatsomradena som beskrivs ovan finns
totalt femton delmal. Syftet med delmaélen ar att ytterligare fortydliga vad handlingsplanen
ska bidra med eller astadkomma inom ett visst omrade. I PRIO-planen finns ingen tydlig
koppling mellan delmaélen och de 6vergripande maélen, utan delmélen kopplas endast till de
prioriterade malgrupperna och insatsomradena (se tabell 1 nedan).
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Tabell 1. Delmal relaterade till malgrupper och insatsomraden

MALGRUPP 1 Barn och unga med psykisk ohilsa

1 Utveckla och tillgangliggdra verksamheterna i férsta linjen och i den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin

2 Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt metoder for att rikta sarskilda fore-
byggande insatser till barn och unga

3 Minska férekomsten av sjalvskadande beteende, sjalvmordsforsok och sjalvmord hos barn och unga

4 Bidra till samverkan och samordning mellan huvudméannen vid insatser riktade till barn och unga med
psykisk ohalsa

MALGRUPP 2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

1 Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk pro-
blematik och dess konsekvenser samt om betydelsen att behandla somatisk sjukdom hos personer
tillhérande malgruppen

2 Minska behovet av tvangsatgarder och forbattra patientens upplevelse vid tvangsvard inom den psy-
kiatriska heldygnsvarden

3 Oka sysselsattningsgraden for personer med psykisk funktionsnedséttning som medfér nedsatt ar-
betsférmaga

4 Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedsattning

5 Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmannen vid insatser riktade till personer med om-
fattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

INSATSOMRADE 1 Kunskapsstéd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

1 Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstrackning bygger pa basta tillgangliga kunskap

2 Forstarka kompetensen bland personal som méter personer med psykisk ohalsa

3 Skapa forutsattningar for att vardens och omsorgens resultat foljs upp pa ett 6ppet och jamforbart satt

INSATSOMRADE 2 Bemétande, delaktighet och inflytande

1 Oka patient- och brukarinflytande inom varden och omsorgen

2 Utveckla stodet till anhdriga till personer med psykisk ohélsa

3 Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohalsa

2.2.4 Insatser

Under 2012 omfattade PRIO ett 40-tal insatser (se figur 2 och tabell 2). Totalt avsattes
cirka 904 miljoner kronor under 2012. I PRIO-planen anges att 870 miljoner kronor av-
sétts arligen och avvikelsen beror pa att det gjordes ett anslagssparande mellan 2011 och
2012, vilket innebar att det vid ingéngen av 2012 fanns mer medel att disponera.

En central del i PRIO #r en 6verenskommelse mellan staten och SKL. Overenskommel-
sen omfattar stimulansmedel utifrdn en prestationsbaserad modell samt medel f6r genom-
forandet av ett antal utvecklingsprojekt. Av de 904 miljonerna som avsattes 2012 ar cirka
hilften knutna till 6verenskommelsen med SKL. En annan omfattande (och prestations-
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baserad) insats dr den forstirkta vardgarantin for barn- och unga inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin; under 2012 avsattes 214 miljoner i detta syfte. Resterande
insatser dr av varierande karaktiar och omfattning. Myndigheter, patient- och brukarorga-
nisationer och universitet ar exempel pd aktorer som tilldelats medel. Fram till 2016 gor
Socialdepartementet arliga Gversyner av insatserna - vissa insatser avslutas medan andra
ges nya medel. En mer utforlig redogorelse och analys av insatserna ges i kapitel 4.

Det finns ingen offentlig sammanstéllning 6ver 2012 ars insatser och hur de kan kopp-
las till olika malgrupper eller prioriterade insatsomraden; i PRIO-planen anges enbart ex-
empel pd insatser i anslutning till respektive mélgrupp/insatsomrade. Foljaktligen redovi-
sas inte heller ndgon tydlig koppling mellan insatserna och delmaélen. Forklaringen som
angetts ar att flera insatser redan pagick da handlingsplanen beslutades — dessa insatser
valdes i forsta hand utifran de malsattningar som finns i skrivelsen ”En politik for personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning” (37) och kan darmed inte sdgas
vara ett direkt resultat av PRIO.

2.2.5 Satsningen koordineras av samordningsfunktioner inom Socialdeparte-
mentet och SKL

For att stodja utvecklingsarbetet inom ramen for PRIO pa lokal, regional och nationell niva
har nationella samordningsfunktioner inréttats vid Socialdepartementet och SKL. Sam-
ordningsfunktionen vid Socialdepartementet har som huvuduppdrag att samordna statens
insatser, att kontinuerligt f6lja upp satsningens resultat och att utifrdn det vidta atgarder
for att forbattringar ska uppnéas pa de omraden som handlingsplanen omfattar. Som stod i
detta arbete finns en si kallad referens- och strategigrupp knuten till samordningsfunkt-
ionen. Gruppen leds av socialministerns statssekreterare och bestar av representanter for
Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen och patient-, brukar- och anhorigorganisationen
NSPH. Aven barn- och #ldreministerns statssekreterare ingar som ledamot. Samordnings-
funktionens uppdrag l6per fram till 15 augusti 2014. (42)

Ocksa inom SKL finns en samordningsfunktion vars syfte ar att bidra till genomf6ran-
det av de insatser som sker i kommuner och landsting och till erfarenhetsutbyte mellan
kommuner och landsting (57).
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Figur 2. 2012 ars insatser och avsatta medel (miljoner kronor)
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2.2.6 Samordningsfunktionen vid Socialdepartementets styrning mot de 6ver-

de malen och delmalen
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en operationalisering av de Gvergripande malen och delmalen som innebar att malnivaer,
indikatorer och datakéllor definieras. I och med operationaliseringen skapas en delvis ut-
vecklad malstruktur for PRIO (se figur 3).

Figur 3. Utvecklad malstruktur for PRIO (Vardanalys tolkning)

+En jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet

6vergrlpande mal «Tillgang till arbete och anpassad sysselsétining
=Majlighet till delaktighet och inflytande

-Samordningsfunktionen har utifran de évergripande malen pekat ut ett antal langsiktiga
Operationalisering av ncikalorer i e : e
overgripande mal +Syftet &r att géra en sammantagen och langsiktig bedtmning av om utvecklingen inom
omradet psykisk ohalsa gar at ratt hall

+Barn och unga
Prioriterade malgrupper *Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
och insatsomraden *Kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete
-Bemotande, delaktighet och inflytande

= Totalt 15 delmal kopplade till de pricriterade malgrupperna och insatsomradena (se tabell 1)

Delmal +Etft exempel pa ett deimal ar att oka patient- och brukarinflytandet inom varden och omsorgen
Operationalisering +Samordningsfunktionen har utifran varje delmal lamnat férslag pa nar delmalet kan anses
av delmal vara uppfyllt och indikatorer och datakallor for uppfoljningen

+Ett 40-tal insatser under 2012
Insatser «Ett exempel pa en insats dr stéd till Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) fér att dka
patient- och brukarinflytandet

Enligt PRIO:s ursprungliga struktur

Samordningsfunktionens operaticnalisering

For de overgripande malen har samordningsfunktionen valt ut ett antal indikatorer som
ska spegla utvecklingen av psykisk ohélsa pd omraden dar detta ar sarskilt viktigt. Exempel
pa indikatorer ar forekomsten av tvangsatgirder, sjilvmord och patienters och brukares
egna uppfattningar om delaktighet. Uppfdljningen av indikatorerna avseende de Gvergri-
pande maélen ar langsiktig och ska dven fortsétta efter 2017 da utvarderingen av PRIO ar
avslutad.

For delmélen har samordningsfunktionen valt ut indikatorer och datakéllor samt dven
lamnat forslag pa nar delmélen ska anses vara uppfyllda. I box 2 nedan ges ett exempel pa
operationaliseringen av ett av delmaélen i satsningen som ror minskat tving. Det bor note-
ras att samordningsfunktionens plan for styrningen av satsningen fortfarande ar under
utveckling, bland annat genom att synpunkter inhdmtas fran myndigheter, huvudmén och
patient- och brukarorganisationer. Det innebidr att exemplet som redovisas nedan kan
komma att revideras i samband med att planen utvecklas.
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Box 2. Exempel pa samordningsfunktionens operationalisering av delmalen

Delmal: Minska behovet av tvangsatgirder och forbittra patientens upple-
velse vid tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Forslag att delmalet anses vara uppfyllt nar:

1. Forekomsten av biltesldggning, avskiljning och tvingsmedicinering minskar
mellan 2013—2016.

2. Andelen tvingsvardade patienter som ger positiva svar pa fragor som bland
annat omfattar tillgéngen till individuellt anpassad information om sitt hélso-
tillstand och sina rittigheter, kdnslan av delaktighet i beslutsfattandet och
upplevelser i samband med tvangsatgirder, okar.

Detta kan foljas upp genom uppgifter i Patientregistret och genom en nationell patient-
och brukarundersokning 2014 och 2016 som omfattar sarskilda fragor till tvangsvardade
patienter. Det senare finns inte i dag utan maste utvecklas och provas om malet ska
kunna foljas upp utifran det perspektivet. Forum inom ramen for projektet Battre vard —
mindre tving och de PRIO-dialoger som genomfors i ldnen, blir viktiga arenor bade for
att diskutera hur malet kan foljas och for att fa underlag till bedomningen av utveckling-
en inom omradet. och planera sina insatser tillsammans med berérda myndigheter
och organisationer. I kommunernas ansvar ingdr att ocksa skaffa sig kunskap om
situationen for personer med psykisk ohélsa och informera om socialtjanstens verk-
samheter. I vissa fall har kommunen mojlighet att utova tvangsvard.

2.3 TIDIGARE STATLIGA SATSNINGAR INOM OMRADET PSYKISK OHALSA
UNDER DE SENASTE TVA DECENNIERNA

Blandade effekter av statens satsningar pa varden och omsorgen av personer
med psykisk ohdlsa

Sedan borjan av 1990-talet har flera stora statliga satsningar genomforts pa virden och
omsorgen av personer med psykisk ohilsa. En sammanfattande bedomning utifran utvir-
deringar av reformerna &r att effekterna har varit blandade. Flera framsteg har noterats
bland annat vad géller utvecklingen av vard och omsorg for barn och unga med psykisk
ohilsa, bittre boendestdd i kommunerna, samt forbattrade forutsittningar for kunskaps-
baserad vard. Uppmirksammade svagheter har bland annat varit otillrackliga satsningar
pa dldre med psykisk ohilsa, bristande samverkan mellan berérda aktorer i forbattringsar-
betet och en for ldngsam utveckling pa omradet delaktighet och inflytande. En generell
kritik som riktats mot satsningarna &r att de har varit otydligt formulerade, Gver- eller un-
derdimensionerade ekonomiskt och svéra att f6lja upp. I flera fall har det varit oklart i vil-
ken man det har funnits en reell koppling mellan de statliga satsningarna och de forand-
ringar som skett inom den psykiatriska varden och omsorgen.
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1995 ars psykiatrireform

I slutet av 8o-talet gav regeringen ett utredningsuppdrag om att se 6ver samverkansfor-
merna mellan psykiatrin och socialtjansten. Sarskild tonvikt skulle ldggas vid st6d och so-
ciala insatser for personer med langvarig psykisk sjukdom. Utredningen lamnade flera
olika forslag som i delar resulterade i en proposition fran regeringen (31). Det 6vergripande
syftet med reformen var att forbattra samordningen av stodet till den enskilde genom att
starka samverkan mellan olika berérda aktorer och att frimja vard i 6ppnare former. I
propositionen foreslog regeringen bland annat att kommunernas ansvar for insatser till
personer med psykiskt funktionshinder skulle fortydligas genom en justering av Social-
tjanstlagen (2001:453) (SoL). Ytterligare ett centralt inslag var inférandet av ett kommu-
nalt betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade patienter. Totalt tillférde regering-
en drygt en miljard kronor under tre ar i form av tillfilliga stimulansbidrag for att stodja
genomforandet av reformen. Flera utvirderingar har gjorts av satsningarna. En bedémning
var att reformen lett till flera positiva effekter, men att viktiga delar i forbattringsarbetet
hade stannat av i samband med att de statliga stimulansmedlen upphorde (34). Se dven
Socialstyrelsens slututvirdering av reformen (59).

Nationell handlingsplan for utveckling av hdlso- och sjukvdrden 2001-2004,
2005-2007

Psykiatrireformens satsningar atf6ljdes i borjan av 2000-talet av en nationell och mer
overgripande satsning pa hilso- och sjukvardsomradet. I propositionen Nationell hand-
lingsplan for utveckling av hilso- och sjukvarden (33) pekade regeringen ut flera struktu-
rella brister och utmaningar bland annat inom psykiatrin. Bedomningen var att sarskilda
grupper med psykisk ohilsa skulle prioriteras: barn och ungdomar, psykiskt funktions-
hindrade med bade somatiska och psykiska vardbehov, samt dldre med psykiatriska vérd-
behov. Totalt tillforde regeringen ett resurstillskott pa nio miljarder kronor for fordelning
mellan landsting och kommuner under &ren 2001-2004. Inriktningen fér medlens an-
vandning styrdes genom ett avtal om utvecklingsinsatser med dévarande Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunférbundet. Genom avtalet forband sig landstingen och kom-
munerna att utveckla férebyggande stod for barn och unga med tecken pa psykiska pro-
blem och att samordna insatserna mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykia-
trin. De skulle dven utveckla samverkan mellan landstingens priméarvéard, psykiatrin och
socialtjansten i syfte att stirka insatserna for psykiskt funktionshindrade. Aldre personer
med psykiatriska vardbehov skulle identifieras och erbjudas adekvat vard.

Socialstyrelsen fick i uppdrag att utviardera den nationella handlingsplanen. Utvirde-
ringens sammanfattande bedémning var att handlingsplanen hade haft begrinsad inver-
kan pa halso- och sjukvardens utveckling. Pa psykiatrins omrade hade landstingen pabor-
jat aktiviteter for att forbattra vard och forebyggande insatser gentemot barn och unga.
Insatser for psykiskt funktionshindrade och dldre med psykisk ohilsa bedomdes daremot
som otillrackliga. Socialstyrelsen konstaterade ocksé att landstingen inte hade lyckats om-
fordela resurser frdn den specialiserade somatiska varden till primérvard och psykiatrin
(60). Kort efter Socialstyrelsens utviardering enades staten, Landstingsforbundet och
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Kommunforbundet om att fortsdtta det utvecklingsarbete som paborjats med den nation-
ella handlingsplanen. Nya ¢verenskommelser tecknades, bland annat for psykiatrin. Den
ursprungliga inriktningen i handlingsplanen 1ag fast, men det beslutades att en kraftsam-
ling skulle goras pa de omraden dar Socialstyrelsens uppfoljning visat pa svaga resultat. I
princip innebar det att landstingen skulle fortsétta att prioritera de omraden inom psykia-
trin som identifierats som angeldgna i 2004 ars handlingsplan. Satsningen innebar inte
nagra sarskilda stimulansmedel, utan bestod av ett permanent statsbidrag till kommuner
och landsting, varav 500 miljoner kronor avsig psykiatrin. Ar 2008 kom Socialstyrelsen
med en utvirdering av effekterna av det fortsatta utvecklingsarbetet inom ramen f6r hand-
lingsplanen. Den sammanfattande bedomningen kring satsningarna var att landstingen till
delar arbetade for att nd malsédttningarna i 6verenskommelsen, men att dldre med psykisk
ohilsa kommit pd undantag. Bedomningen var ocksé att det var oklart om forbattringsar-
betet inom psykiatrin hade kommit till stdnd som ett resultat av 6verenskommelserna eller
av andra satsningar. Dessa slutsatser forstarktes av Riksrevisionens granskning pa omréa-
det som menade att satsningarnas effekter var svira att spara till foljd av landstingens
otillrackliga redovisning av hur medlen anvéants (51). Man menade ocksa att satsningarna i
praktiken inte hade medfort négra storre resurstillskott till psykiatrin.

“Miltonutredningen” 2003-2006 och regeringens psykiatrisatsning 2007-2011

Parallellt med de pagdende satsningarna inom ramen for nationell handlingsplan tillsatte
regeringen den sé kallade Miltonutredningen (34). Utredningen, som formellt hade nam-
net Nationell psykiatrisamordning, fick 2003 i uppdrag av regeringen att ta ett helhets-
grepp kring utmaningarna inom psykiatrin genom att se 6ver fragor rérande arbetsformer,
samordning, resurser, personal och kompetens. Sirskild uppmaérksamhet skulle dgnas &t
personer med allvarliga psykiska sjukdomar eller funktionshinder. De strategier som an-
viandes for att genomfora psykiatrireformen fran 1995 och deras effekter 1ag till grund for
de forslag och bedémningar som ldamnades. Utredningen lade flera forslag om bland annat
bittre boendestod, sysselsittningsatgirder och rehabilitering f6r personer med psykiska
funktionshinder. Ytterligare centrala inslag var forslag om stirkt brukarinflytande och
samordning av statens insatser pd omradet. Aren 2005-2006 genomforde regeringen
ocksé en ekonomisk satsning pa psykiatri och socialtjanst. Satsningen omfattade dels 500
miljoner i projektmedel till landsting och kommuner, dels 200 miljoner for ett antal nat-
ionella utvecklingsprojekt. Projekten som genomférdes inom ramen for den hér satsningen
kallas ibland for "Miltonprojekt”.

Med avstamp i Miltonutredningens analyser och bedomningar formulerade regeringen
en strategi for fortsatta statliga insatser pa omradet: “En politik for personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning” (37). Fokusomraden for satsningen var var-
den, vardagen och valfriheten. I uppdraget betonades att barn, vuxna och dldre med psy-
kisk sjukdom skulle ha tillgang till kunskapsbaserad vard och rehabilitering och att utbudet
av arbete, sysselsidttning och boendeformer skulle vara varierat och behovsanpassat. Det
betonades ocksa att personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning skulle er-
bjudas inflytande 6ver vem som utfor vird- och rehabiliteringsinsatser och innehallet i
varden. Satsningen pagick mellan 2007 och 2011 och uppgick till 3,7 miljarder kronor.
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Statskontoret ansvarade for utvarderingen och ldmnade slutrapport i augusti 2012 (87). I
rapporten konstaterades att flera av malen med satsningen naddes: forutsittningarna for
en god och kunskapsbaserad vérd forbattrades, den specialpsykiatriska varden for barn och
unga blev mer tillgidnglig, utbudet av sysselsittningsaktiviteter 6kade. Ett omrade dar ut-
vecklingen inte bedomdes vara tillfredstéllande var delaktighet och inflytande. Nagra gene-
rella slutsatser var att malen var otydligt formulerade, att bristen pa data utgjorde ett hin-
der for utvirderingen, att satsningen var ekonomiskt 6verdimensionerad och att kontrollen
over de medel som anvindes var bristfallig.

2.4 ANDRA PAGAENDE NATIONELLA AKTIVITETER MED KOPPLING TILL
PSYKISK OHALSA

Utover PRIO finns ett antal centrala nationella aktiviteter inom omrédet psykisk ohélsa.
Nedan ges en kortfattad beskrivning av nagra av dessa.

Komiljarden

Komiljarden ar en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL som innebir att lands-
tingen tilldelas ett prestationsbaserat resurstillskott pa en miljard kronor (att dela pa) per
ar som ett incitament for att korta vintetiderna i virden (49). Overenskommelsen lansera-
des i september 2008 och forlingdes 2011 till och med 2014. Kriterierna f6r komiljarden
omforhandlas varje ar och kraven for att fa ta del av den har stegvis hojts. 2012 ars over-
enskommelse omfattade, utover komiljarden, 214 miljoner kronor extra for att 6ka till-
gingligheten inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Denna satsning ingar
som en del av PRIO.

En strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken

Regeringen presenterade den 16 juni 2011 en strategi for genomférande av funktionshin-
derspolitiken i Sverige 2011-2016. Syftet med strategin ar att presentera politikens inrikt-
ning, med konkreta mal for samhallets insatser samt hur resultaten ska foljas upp under de
kommande fem &ren. Relaterat till omradet psykisk ohélsa finns insatser som rér paverkan
av kunskaper om och attityderna till psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning.
(39)

Forstdarkt elevhdlsa

Skolverket har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora insatser for en forstarkt elev-
hilsa under perioden 2012-2015. Satsningen omfattar 641 miljoner kronor som till stérta
delen (625 miljoner) ska utgora bidrag till personalforstiarkningar. I uppdraget ingar att
sprida information om mojligheten for skolhuvudmain att anséka om statsbidrag till per-
sonalforstarkningar, att erbjuda utbildningsinsatser kring elevhilsa och psykisk ohilsa hos
barn samt att utarbeta material om regelverk och evidensbaserad praktik. Skolverket ska

Utvéardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohéalsa 37



Bakgrund

aven forsesld en modell for att folja upp kvaliteten pa och tillgdngen till elevhalsa, for att
den ska utvecklas i enlighet med lagens intentioner. (40)

Rehabiliteringsgarantin

Det primira malet med rehabiliteringsgarantin ir att genom evidensbaserade medicinska
behandlings- och rehabiliteringsinsatser dstadkomma en 6kad atergdng i arbete eller att
forebygga sjukskrivning bland mén och kvinnor i arbetsfor alder. (89)

Evidensbaserad praktik

Under 2008 kom utredningen “Evidensbaserad praktik inom socialtjansten - till nytta for
brukaren” (36) fram till att kunskapsbasen for insatserna inom socialtjansten ar outvecklad
och att det fanns behov av insatser pa omréadet. Mot bakgrund av detta har staten och SKL
ingatt arliga Gverenskommelser for att skapa en plattform av insatser. Bland annat ges stod
till utveckling av e-tjanster inom socialtjansten som ska ge okade mojligheter till samordning
med andra aktorer och under 2013 kommer man specifikt ge stod till regionala utvecklings-
arbeten inom verksamhetsomrédet st6d till personer med funktionsnedsittning. (47)

Nationella kvalitetsregister

Inom ramen for en nationell satsning under aren 2012-2016 fordelas cirka 350 miljoner
kronor per ar till stat, kommuner och landsting for att utveckla och finansiera Nationella
kvalitetsregister inom vard och omsorg. Bland dessa aterfinns flera med inriktning mot det
psykiatriska omrédet, till exempel Bipol4R, PsykosR, RIKSAT och BUSA (41).

Psykiatrilagsutredningen

Psykiatrilagsutredningen har haft i uppdrag att géra en 6versyn av Lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) samt
lamna forslag till en ny lagstiftning pa omradet. Utredningen lamnade sitt betdnkande (44) i
april 2012. I utredningen forslas bland annat att LPT och LRV ska upphévas och att en ny lag
som omfattar all psykiatrisk tvAngsvard ska inrattas. I forslaget definieras dven nar och i vilka
former tvangsvard ska fa anvindas. Vidare forslés att rattspsykiatrisk vard ska avskaffas som
mojlig pafoljd i domstol. Forslaget bereds for narvarande inom Socialdepartementet.

En mer jamlik vard

I arbetet mot att komma till ritta med omotiverade skillnader i varden presenterade rege-
ringen 2012 en strategi for 6kad jamlikhet (45). I skrivelsen redovisas regeringens varde-
grund samt prioriterade fokusomraden for arbetet — dir ingér bland annat vard vid psykisk
ohilsa.
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3 Vardanalys plan for uppfoljnings-
och utvarderingsarbetet 2013-2017

I kapitlet beskrivs hur Virdanalys avser att f6lja upp och utvirdera PRIO-satsningens mél
och insatser mellan 2013 och 2017. Kapitlet inleds med en redogorelse for Vardanalys
overgripande ansats for utvirderingen. Sist i kapitlet beskrivs hur Vardanalys ser pa roll-
fordelningen mellan myndigheten och samordningsfunktionen vid Socialdepartementet.

3.1 VARDANALYS OVERGRIPANDE ANSATS FOR UTVARDERINGEN AV
PRIO

3.1.1 Patient- och brukarperspektivet samt effektivitetsperspektivet ar centrala

Vardanalys overgripande uppdrag ir att folja upp och analysera hilso- och sjukvarden,
tandvarden samt granssnittet mellan vard och omsorg ur ett patient-, brukar- och medbor-
garperspektiv (38). I Vardanalys definition av patient- och brukarperspektivet inkluderas
dven nirstdende. Detta innebir att Vardanalys analyser tar sin huvudsakliga utgangspunkt
i virden som ar viktiga for patienter, brukare och medborgare. Var ambition ar darfor att
folja satsningen utifrdn indikatorer och datakillor som speglar patienternas och brukarnas
situation och initiera fordjupningsstudier med ett tydligt patient- och brukarfokus. Dar-
med ar det ocksé viktigt att ha en nira dialog med patienter och brukare i utvirderingen av
PRIO. Under varen 2013 har Vardanalys haft ett flertal kontakter och samratt med NSPH,
ett nitverk av patient-, brukar- och anhérigorganisationer inom det psykiatriska omradet.
NSPH avser att sjdlva félja PRIO pé nira héall och det ar Vardanalys forhoppning att vi ska
kunna dra nytta av detta i var fortsatta utvardering, till exempel genom att det upprittas
patient- och brukarpaneler som kan f6lja och kommentera PRIO:s utveckling. Vardanalys
patientrad fungerar ocksa som ett viktigt bollplank i utvirderingen.

Enligt Vardanalys instruktion ska myndigheten dven genomfora effektivitetsgransk-
ningar av statliga satsningar. Darfor ar ocksa effektivitetsperspektivet centralt i utvarde-
ringen — ytterst handlar det om att sa langt det d4r majligt sdkerstilla att PRIO:s resurser
anvands pa ett effektivt sitt och att satsningen skapar mesta mojliga nytta for personer
med psykisk ohalsa. I det aktuella sammanhanget kan detta ske pa olika satt, exempelvis
genom att analysera fordelningen av medel mellan olika insatsomréden, granskning av
ekonomiska redovisningar samt utvirderingsfragor om hur beviljade medel har anvints
och vilka resultat som har uppnatts.
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3.2 VARDANALYS UTVARDERINGSMODELL

Utvdrderingen av PRIO planeras att ske i sex steg, enligt en modell som illustreras nedan
(figur 4). Av utvarderingsmodellen framgar vara huvudfragestillningar samt tidpunkter
nir utvirderingen kommer att ske. I foljande stycken beskrivs de olika stegen narmare.

Figur 4. Vardanalys utvarderingsmodell for PRIO

Uppfyllelse av
dvergripande

Val av mal, . Uppfyllelse mal
prioriterade val Genomférande av delmal
malgrupper och yalay av insatser
insatsomraden i
Utvﬁrderings. — | vilken utstréckning - Hur har urvalet — Har medel — Har delmalen — Har man narmat
fragor: ar valen relevanta gatt till? anvants som uppfylits? sig de 6vergripande
utifran ké&nda behov planerat? malen?
och brister och - Ar insatserna val — | vilken grad kan
PRIO:s uttalade motiverade? — Har aktiviteter insatserna tankas - | vilken grad kan
ambitioner? genomfdrts som ha bidragit? insatserna tankas
- Ar insatserna planerat? ha bidragit?
- Ar samordnings- tillrackliga pa alla
funktionens omraden som - Har insatsema
operationalisering adresseras i de natt sina uppsatta
av maluppfyllelse uppsatta malen? mal?
adekvat?
Tidpunkt for
utvérdering: 2013-2017 2013-2017 2013-2017 2014-2017 2014-2017

Angeldgna teman for férdjupning

3.2.1 Steg 1. Ansats for utvardering av val av 6vergripande mal, delmal, priori-
terade malgrupper och insatsomraden

Valen av overgripande mal, delmal, prioriterade mélgrupper och insatsomraden i PRIO ar
avgorande for vad satsningen kommer att kunna uppné pa omréadet psykisk ohélsa. Exem-
pelvis medfor valet att fokusera pa vissa maélgrupper med nodvandighet att andra mal-
grupper inte prioriteras lika hogt. Trots att det inte definieras inom ramen for vart uppdrag
(se bilaga 1) kommer Vardanalys darfor, som ett forsta steg i var utviardering, att utviardera
valen av mél och prioriterade grupper/insatsomraden.

En fullstdndig utvirdering av huruvida PRIO ringat in "ratt” grupper, omraden och mal
skulle kriava en omfattande behovsanalys for hela malgruppen (alla med psykisk ohilsa).
Ett sddant underlag saknas och Vardanalys har heller inte mojlighet att ta fram ett sddant
inom ramen for det aktuella uppdraget. I var utvirdering kommer vi darfor i forsta hand
att analysera om valen av prioriterade malgrupper och insatsomraden ar motiverade och i
vilken utstrickning de formulerade mélen adresserar relevanta behov och brister. Med
andra ord analyseras majliga grupper/omréden inte i forhéllande till varandra. Detta hind-
rar dock inte att Vardanalys samtidigt noterar om det finns andra grupper/omraden/behov
som kunde ha lyfts fram tydligare i PRIO.
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Det bor i sammanhanget papekas att de 6vergripande malen nirmast kan beskrivas
som visioner; mélen ar standigt aktuella och har ingen bortre tidsgrins, vilket ockséd po-
dngteras i handlingsplanen. Vardanalys tolkar att mélen i forsta hand syftar till att beskriva
hur situationen for personer med psykisk ohélsa skulle se ut i ett bista tinkbara scenario,
samt for att uttrycka politisk vilja. Detta i sig komplicerar bedomningen av hur "korrekta”
dessa mal ar i forhallande till andra tinkbara mal.

Som underlag for den samlade utvarderingen av val av 6vergripande mal, delmal, prio-
riterade malgrupper och insatsomrdden kommer Vardanalys att utgd fran litteraturgenom-
gangar, analys av offentlig statistik, intervjuer med bland andra brukarrepresentanter samt
synpunkter fran Vardanalys expertrad for PRIO. Var forsta bedomning redovisas i den ak-
tuella ldgesrapporten. Ytterligare utviarderingar av val av mél kan bli aktuella om det sker
revideringar av mélen och hur de formuleras.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har ambitionen att operationalisera
uppfoljningen av samtliga mal genom att véilja ut lampliga métt och indikatorer. Sddana
matt ar nodviandiga bade for att kunna folja den ldngsiktiga utvecklingen pa omrédet och
som underlag for den fortsatta styrningen och utvecklingen av PRIO. Arbetet med en oper-
ationalisering av malen beskrivs ndrmare i avsnitt 2.2.6. Nar Vardanalys (frén och med
2014) utvirderar méluppfyllelse kommer vi i férsta hand att utgéd fran samordningsfunkt-
ionens foreslagna indikatorer och (i de fall sidana anges) definierade mélnivaer, samtidigt
som vi inom ramen for Steg 1 gor en beddmning av hur adekvata dessa dr. Vardanalys avser
att ha en 16pande dialog med samordningsfunktionen kring valet av indikatorer (se vidare
avsnitt 3.9).

Utvdrderingsfragor:
e Tvilken utstrdckning speglar valet av dvergripande mal relevanta behov och brister?

o Ar det motiverat att rikta sdrskilt fokus mot de utvalda mdlgrupperna och insats-
omrddena, och i vilken utstrdckning bedoms de ddartill kopplade delmdlen som
relevanta?

e Finns det uttalade ambitioner 1 handlingsplanen som inte adresseras 1 tillrdcklig
utstrdckning genom valda mal?

e Ar samordningsfunktionens operationalisering av maluppfyllelsen adekvat vad
gdller val av indikatorer, datakdllor och definierade mdlnivaer?

3.2.2 Steg 2. Ansats for utvardering av val av insatser

Det andra steget i Vardanalys utvirdering ar att bedoma i vilken grad insatserna &r ratt
valda for att na de formulerade mélen. Som underlag for utviarderingen kommer Vardana-
lys i forsta hand att granska tillgingliga dokument som pa olika sétt beror insatserna, till
exempel regeringsbeslut och inkomna insatsredovisningar, samt genomfora intervjuer och
moten med olika experter och berérda aktorer. En utvirdering av valet av insatser kommer
att redovisas i samtliga rapporter fram till 2017.
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Utvarderingsfragor:
e Hur har urvalet gatt till?
e Arinsatserna vil motiverade?

e Arinsatserna tillrickliga pa alla omrdden som adresseras i de uppsatta mélen?

3.2.3 Steg 3. Ansats for utvardering av genomforande av insatser

Det tredje steget handlar om att bedéma i vilken grad insatserna har varit lyckade. Utvir-
deringen kommer framfor allt att baseras pa insatsernas egen aterrapportering via Social-
departementets och SKL:s samordningsfunktioner samt, om det bedéms nédviandigt, med
kompletterande datainsamling. For insatser som bedoms vara av sérskilt intresse kan det
bli aktuellt med djupare utviardering (se vidare steg 6). En utvirdering av hur insatserna
genomforts kommer att redovisas i samtliga rapporter fram till 2017.

Utvarderingsfragor:
e Har medel anvdints som planerat?
e Har aktiviteter genomforts som planerat?

e Har insatserna ndtt sina uppsatta mal?

3.2.4 Steg 4. Ansats for utvardering av uppfyllelse av delmal

I det fjarde steget utvirderas i vilken utstriackning delmélen har uppfyllts. Samord-
ningsfunktionens operationalisering av hur malen kan matas kommer att utgora Vardana-
lys utgadngspunkt for bedomning, men vi kommer samtidigt att forhalla oss kritiska och vid
behov anvinda alternativa indikatorer och datakillor. Bedomningen kommer att goras
med stod av Vardanalys expertrad for PRIO. Vardanalys utviardering av maluppfyllelse av-
seende delmalen redovisas fran och med 2014 ars lagesrapport.

Som framgar av utvirderingsfragorna nedan ar det Vardanalys ambition att bedoma i
vilken utstriackning insatserna har péverkat utfallet pa de indikatorer och méatt som ska
operationalisera delmalen. Det ska dock tilliggas att det sannolikt i flera fall kommer att
vara mycket svart att beldgga en sddan koppling pa nationell niva. Detta giller bade for de
overgripande maélen och delmalen. Av detta foljer att utvirderingens tonvikt ligger pa in-
satsniva snarare dn pa malniva.

Utvarderingsfragor:
e T vilken utrdckning har delmdlen uppnatts?
e Tvilken utstrdackning kan PRIO tdnkas ha bidragit?

o Hur tydlig dr den teoretiska kopplingen mellan insatser och mdl; kan insatserna
paverka utfallet?

o Ar det sannolikt att de faktiska effekterna av insatserna har varit tillrickligt
stora for att ocksa paverka utfallet pa delmdlsniva?
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o Ses ett trendbrott i den historiska utvecklingen for malet, eller fortsdtter tidi-
gare observerad trend?

o Finns det andra férhallanden (till exempel andra satsningar och ekonomiska
fordndringar) som kan ha paverkat graden av méluppfyllelse?

3.2.5 Steg 5. Ansats for utvardering av uppfyllelse av 6vergripande mal

I det femte steget utvirderas i vilken utstrackning de Gvergripande malen har uppfyllts.
Aven i detta fall kommer Vardanalys att utgd frin samordningsfunktionens foreslagna in-
dikatorer, men vi kommer i likhet med utvirderingen av delmélen att ha ett kritiskt for-
héllningssitt och vid behov utga fran kompletterande matt. Bedomningen kommer att go-
ras med stod av Vardanalys expertrad for PRIO. Vardanalys utvardering av maluppfyllelse
avseende de 6vergripande mélen redovisas fran och med 2014 ars ldgesrapport. En slutgil-
tig bedomning lamnas i 2017 &rs slutrapport. Liksom ovan (avsnitt 3.2.4) bor det ocksa har
tilldggas att det sannolikt i flera fall kommer att vara svart att bedoma om och i vilken ut-
strackning PRIO:s insatser har paverkat utfallet pa de indikatorer och méitt som ska an-
vandas for att mata maluppfylelse, &ven om detta dr var ambition.

Utvarderingsfragor:
e Hur ser utvecklingen ut pa de omraden som malen adresserar; ses ett trendbrott
eller dr situationen ofordndrad?
e Tvilken utstrdckning kan PRIO tdnkas ha bidragit till uppfyllelse av malen?
o Hur tydlig dr den teoretiska kopplingen mellan insatser och mal; kan insatserna
paverka utfallet?

o Ar det sannolikt att de faktiska effekterna av insatserna har varit tillrickligt
stora for att bidra till maluppfyllelse?

o Finns det andra forhdllanden (till exempel andra satsningar och ekonomiska
fordandringar) som kan ha paverkat graden av maluppfyllelse?

3.2.6 Steg 6. Angeldagna teman for fordjupning

Enligt regeringsuppdraget ska Vardanalys uppmarksamma oOvriga iakttagelser och forhal-
landen som myndigheten finner lampliga for att spegla effekterna av satsningen. Vi kom-
mer darfor att initiera fordjupningsstudier som kan avse bade enskilda insatser och/eller
specifika fragor eller omraden. I avsnitt 4.4 redovisas Vardanalys forslag pa en inledande
fordjupningsstudie.

3.3 VARDANALYS ROLL | FORHALLANDE TILL SAMORDNINGS-
FUNKTIONEN VID SOCIALDEPARTEMENTET

Av Véardanalys regeringsuppdrag framgér, som beskrivs ovan, att handlingsplanen ska f6l-
jas upp och utviirderas pa insats- och mélnivi. Aven samordningsfunktionen vid Socialde-
partementet har en uppféljande roll i satsningen. Enligt regeringsbeslut (42) ska samord-
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ningsfunktionen ”f6lja upp hur handlingsplanens mal uppfylls”. For att minska risken for
overlapp och dubbelarbete har Vardanalys haft en dialog med samordningsfunktionen
kring denna fraga och rollerna har tydliggjorts.

Samordningsfunktionen ansvarar for att hélla en l16pande kontakt med de aktorer som
genomfor insatserna och for insamling av insatsredovisningar, samt forser Vardanalys med
relevant underlag for insatsutvirderingen. Samordningsfunktionen viljer ocksa, genom
referens- och strategigruppen, ut indikatorer och matt som ska anviandas for att folja i vil-
ken utstriackning malen med satsningen uppnaés (se dven avsnitt 2.2.6 samt 5.1).

Vérdanalys roll dr av utvirderande karaktir. Det innebir att Vardanalys analyserar om
insatserna leder till att delmélen och i slutindan de Gvergripande méalen med satsningen
uppnas. I arbetet med den hir rapporten har Vardanalys gjort en omfattande genomgéng
av indikatorer och datakillor som kan sidgas spegla satsningens mal. Vardanalys har dock
valt att inte presentera egna indikatorer for utvarderingen utan kommer i forsta hand att
utgd frdn de indikatorer och datakillor som finns i samordningsfunktionens plan. Det
framsta skilet till detta ar att Vardanalys anser att de som ar ansvariga for den fortsatta
styrningen av PRIO sjilva bor definiera hur méalen ska foljas upp. Det ar ocksa angeldget
att det inte utarbetas parallella, delvis 6verlappande, indikatorramverk for uppf6ljning pa
nationell nivd; det okar risken for dubbelarbete, skapar otydlighet gentemot berérda in-
tressenter samt riskerar att 6ka uppfoljningsbordan hos bland annat kommuner och lands-
ting. Samtidigt var det en av rekommendationerna i Statskontorets utvirdering av Statens
psykiatrisatsning 2007—-2011 (87) att Vardanalys i sin uppfoljning av PRIO borde integre-
ras i arbetet med att formulera indikatorer for méaluppfyllelse. Under viren 2013 har Vard-
analys darfor haft en dialog med samordningsfunktionen kring lampliga indikatorer och
matt och ser positivt en fortsatt dialog kring detta. Om Vérdanalys, trots 16pande samréad,
uppfattar att samordningsfunktionens indikatorer ar bristfilliga s& kommer vi i var utvir-
dering att utgd fran alternativa méatt. Vardanalys kommer ocksa att gora en sjilvstandig
bedomning av méluppfyllelse med stod av myndighetens expertrad.
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4 2013 ars utvardering av PRIO

41 STEG 1. BEDOMNING AV VAL AV OVERGRIPANDE MAL, DELMAL,
PRIORITERADE MALGRUPPER OCH INSATSOMRADEN

4.1.1 Underlag och metod

Som huvudsakligt underlag for den aktuella utvirderingen har Vardanalys genomfort litte-
raturstudier vilka huvudsakligen redovisas som en del av avsnitt 4.1.3 (notera att genom-
gangen inte omfattar referenser som publicerats senare dn juni 2013). I tilldgg har Varda-
nalys intervjuat patient- och brukarrepresentanter och olika experter, samt genomfort stu-
diebesok vid en mottagning for forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri ("Hamnen”, en
del av Gustavsbergs vardcentral) och Liding6 Socialpsykiatri. Vardanalys har ocksa disku-
terat de olika omrddena med Vardanalys expertrad for PRIO.

Det ar viktigt att podngtera, vilket ocksd kommenteras i avsnitt 3.3, att det saknas en
fullstéindig behovsanalys for den samlade malgruppen. Vardanalys utvirdering baseras
darfor i forsta hand pa en bedomning av i vilken utstrackning de valda malen ar relevanta i
forhéllande till kinda behov och brister och PRIO:s uttalade ambitioner. Det ska ocksa
upprepas att samordningsfunktionens operationalisering av malen fortfarande ar under
utveckling varfér denna fraga inte bedoms inom ramen for den aktuella rapporten.

Avsnittet ar uppdelat i tvd huvudstycken: 4.1.2 Bedomning av val av 6vergripande mal
samt 4.1.3 Bedomning av val av malgrupper, prioriterade insatsomrdaden och dartill
kopplade delmdl. Vardanalys sammanfattande bedomningar redovisas i gra boxar.

Utvarderingsfragor:
e Tvilken utstrdckning speglar valet av dvergripande mal relevanta behov och brister?

o Ar det motiverat att rikta sdrskilt fokus mot de utvalda mdlgrupperna och insats-
omradena, och i vilken utstrdckning bedoms de dartill kopplade delmalen som rele-
vanta?

e Finns det uttalade ambitioner 1 handlingsplanen som inte adresseras 1 tillrdcklig
utstrdckning genom valda mal?

4.1.2 Bedomning av val av 6vergripande mal

PRIO:s 6vergripande mal ar:
1. Enjamlik, kunskapsbaserad, sdker och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet
2. Tillgang till arbete och anpassad sysselsattning

3. Mojlighet till delaktighet och inflytande
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Overgripande mal: Sammanfattande bedémning

e Vardanalys generella bedomning ar att samtliga 6vergripande mal adresserar
relevanta behov for den samlade malgruppen. Det noteras dock att den bris-
tande boendesituationen inte berors i nagot av de formulerade malen.

e Vissa av malformuleringarna skulle kunna utvecklas for att bli mer tydliga:

o Det forsta 6vergripande mélet som ror varden och omsorgen skulle kunna
utvecklas med utgéngspunkt i Socialstyrelsens etablerade ramverk for
”God véard” och "God omsorg”. Darmed skulle dven relevanta aspekter som
effektivitet, helhet och samordning samt delaktighet och inflytande inga i
malet.

o Det ar oklart om den tredje malsattningen som ror delaktighet och infly-
tande omfattar savil vard och omsorg som samhéllet i stort. Vardanalys
anser att bida dessa aspekter bor adresseras.

Samtliga mdl bedoms som relevanta — men fokus pa boendesituationen saknas

Vérdanalys sammantagna bedomning ar att de 6vergripande malen fokuserar pa relevanta
behov for personer med psykisk ohilsa - inget av malen bedoms vara 6verflodigt eller irre-
levant.

Vi noterar dock att den bristande boendesituationen inte adresseras i PRIO. Ett eget hem
ar avgorande for den totala livssituationen, men for delar av mélgruppen ar detta inte alltid
en sjilvklarhet (se vidare under 4.1.3). Behovet har ocksa betonats upprepade ganger av
Vérdanalys expertrad samt av de patient- och brukarorganisationer som Vardanalys varit i
kontakt med. Eftersom fragan dessutom berors i flera insatser dr var bedomning att en for-
bittrad boendesituation bor inga bland de 6vergripande mélséttningarna, alternativt formul-
eras som ett delméal under malgrupp 2 (personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik). Malet bor omfatta savil tillgang till boende som tillgéng till st6d i boendet.

Det kan tilldggas att Vardanalys ser fler problemomraden som inte berors i satsningen,
exempelvis malgruppens privatekonomiska situation — ndgot som ocksa NSPH lyfter fram.
Med begréinsade resurser ar det dock nédvandigt att prioritera och om maélstrukturen ska
utvecklas bedomer Vardanalys att PRIO har storre mdjligheter att gora mer direkt skillnad
pa boende-omradet.

Malet som rér delaktighet och inflytande dr otydligt

Det tredje 6vergripande maélet, "Mgjlighet till delaktighet och inflytande”, kan rymma flera
aspekter (se vidare under 4.1.3). Inom véarden och omsorgen kan delaktighet och inflytande
exempelvis innebara en mojlighet att paverka sin behandling. I samhéllet i stort kan mélet
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innebdra att minska stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohélsa.
Eftersom det ar olika insatser som kan forvintas 6ka majligheten till delaktighet och infly-
tande i (1) varden och omsorgen och i (2) samhallet i stort bor mélsédttningen fortydligas.
Samtidigt dr det Vardanalys rekommendation att bada dessa aspekter adresseras.

Malet som rér vard och omsorg kan utvecklas

Samlingsbegreppen “god vard” och “god omsorg” kan beskrivas enligt tva etablerade ram-
verk, framtagna av Socialstyrelsen (61, 66). Ramverken sammanfattas i box 3 nedan. Det
forsta 6vergripande maélet i PRIO, "En jamlik, kunskapsbaserad, siaker och tillgdnglig vard
och omsorg av god kvalitet”, 4r mycket brett. Det rymmer atminstone fyra av sex kvalitets-
dimensioner i Socialstyrelsens ramverk for god vard: “kunskapsbaserad och dndamaélsen-
lig” finns med, liksom "sdker”, “jamlik” och ”i rimlig tid” (bendmns tillganglig). Tillagget ...
av god kvalitet” gor att ocksa Ovriga kvalitetsdimensioner i ramverken for god vard och
omsorg kan hivdas inga i malet, om &n implicit.

Vérdanalys anser att formuleringen av det forsta 6vergripande malet skulle kunna ut-
vecklas genom att i (dnnu) hogre utstrackning utgd fran Socialstyrelsens ramverk. Det
skulle bland annat innebira att de viktiga aspekterna “effektivitet” och “helhetssyn och
samordning” lyfts fram tydligare. Vidare skulle dven delaktighet och inflytande i virden
och omsorgen (idag del av det tredje 6vergripande malet, enligt Vardanalys tolkning) om-
fattas av detta mal, eftersom denna aspekt i allt visentligt motsvaras av begreppen “pati-
entfokuserad hilso- och sjukvard” och “sjdlvbestimmande och integritet” i Socialstyrelsens
ramverk. Detta, i sin tur, skulle géra det mojligt att renodla det tredje 6vergripande malet
("Mojlighet till delaktighet och inflytande”) till att i forsta hand avse delaktighet och infly-
tande i samhaéllet. Hir ska dock betonas att betydelsen av delaktighet och inflytande i var-
den och omsorgen inte bor betraktas som mindre for att det lyfts in som en del av ett storre
overgripande mal.

Box 3. Definitioner pa god vard och omsorg (Socialstyrelsen)

God vard: God vard och omsorg i
Socialtjansten:

¢ Kunskapsbaserad och dndamals- o Kunskapsbaserad verksamhet
enlig halso- och sjukvard o Trygghet och siikerhet

e Siker halso- och sjukvérd e Sjilvbestimmande och integritet

e Patientfokuserad hélso- och sjuk- (delaktighet och inflytande)
vard o Effektivitet

o Effektiv hilso- och sjukvard e Helhetssyn och samordning

o Jiamlik halso- och sjukvérd o Tillgéinglighet

e Hailso- och sjukvard i rimlig tid
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En utvecklad mdlstruktur

I ett forsok att sammanfatta hur de 6vergripande maélen kan kompletteras och fortydligas
har Vardanalys tagit fram ett forslag pa hur en utvecklad struktur av de 6vergripande ma-
len skulle kunna se ut. Enligt forslaget formuleras de 6vergripande mélen under tva rubri-
ker: "God vard och omsorg”, respektive "Delaktighet och inflytande i samhallet” (se figur 5,
nedan). Det ska dock papekas att det ar fullt mgjligt att utveckla mélen enligt de forslag
som ges i styckena ovan ocksa inom ramen for den ursprungliga malstrukturen.

Figur 5. Vardanalys illustration av hur de 6vergripande malen skulle kunna kompletteras och fortyd-
ligas genom en utvecklad malstruktur

Overgripande mal enligt PRIO En maéjlig utveckling av malstrukturen
1. En jamlik, kunskapsbaserad, siker och A. God vard och omsorg _
tillgdnglig vard och omsorg av god kvalitet - ;ak kapsbaserad och &ndamalsenlig
= er
Patient-/brukarfokuserad (idag del av mal 3)
Effektiv (idag ej inkluderat)
2. Tillgang till arbete och anpassad sysselséttning — Jamlik
— | rimlig tid
Samordnad (idag delmal under malgrupp 1 och 2)

3. Mdjlighet till delaktighet och inflytande
B. Delaktighet och inflytande i samhdllet
- Tillgdng till arbete och anpassad sysselsdttning

(idag mal 2)
— Tillgang till anpassad bostad och tillgang till
stdd i boendet (idag ej inkluderat)

— Minskad stigmatisering och diskriminering
(idag del av mal 3)

4.1.3 Bedomning av val av malgrupper, prioriterade insatsomraden och dartill
kopplade delmal

Maélgrupperna och insatsomradena behandlas i olika delavsnitt nedan. Varje delavsnitt
innehéller en litteraturéversikt som samtidigt utgér huvudsakligt underlag for Vardanalys
utvirdering. Vara litteratursokningar har i forsta hand utgatt fran handlingsplanens priori-
teringar och mal, snarare dn utifran en ambition att gora en fullstindig kartliggning av de
olika malgrupperna och insatsomradena. Som stod i vir bedomning har vi intervjuat olika
patient- och brukarrepresentanter samt inhdmtat synpunkter fran Vardanalys expertrad
for PRIO. Bedomningarna sammanfattas i gra boxar for respektive malgrupp/insats-
omréde.
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Bedomning av Mdalgrupp 1. Barn och unga

PRIO:s delmal:

1.  Utveckla och tillgingliggora verksamheten i forsta linjen och i den specialiserade
barn och ungdomspsykiatrin

2. Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt metoder for att
rikta sarskilda forebyggande insatser till barn och unga

3. Minska forekomsten av sjalvskadande beteende, sjalvmordsforsék och sjalvmord
hos barn och unga

4. Bidra till samverkan och samordning mellan huvudméinnen vid insatser riktade till
barn och unga med psykisk ohilsa

Prioriterad malgrupp 1: Sammanfattande bedomning

e Vardanalys bedomer att sarskilt fokus pa barn och unga ar motiverat och att
samtliga delmal adresserar viktiga behov.

e En central iakttagelse ar att kunskapslaget fortfarande ar bristfalligt vad gal-
ler forekomst av psykisk ohilsa hos malgruppen, framfor allt hos barn yngre
an 12 ar, samt hur utvecklingen har sett ut 6ver tid och vilka faktorer som har
bidragit. Ur ett ldngre perspektiv finns det anledning att rikta fokus mot hur
kunskaps- och analysunderlaget pa omradet kan forbéttras.

Forekomst av psykisk ohdlsa

Sedan borjan av 1990-talet har det presenterats méanga rapporter om 6kad psykisk ohélsa
bland unga. Flertalet ror sjalvrapporterade psykiska problem och visar en 6kning framfor
allt hos flickor och unga kvinnor. Det har ocksa rapporterats att allt fler barn och unga pa
grund av psykiska problem vinder sig till elevhélsan (tidigare skolhélsovarden), BRIS och
barn- och ungdomspsykiatrin. Samma trend har noterats i andra utvecklade lander. Detta
har skapat en offentlig bild av en kraftigt 6kande psykisk ohilsa hos svenska barn och ung-
domar. Det bor dock betonas att en 6vervigande majoritet av Sveriges barn och unga upp-
ger att de mar bra — det ar framfor allt 6kningen som kan ses som alarmerande, inte niva-
erna i sig. Samtidigt har det empiriska underlagets tillfrlitlighet ifragasatts och behovet av
ett battre epidemiologiskt kunskapsunderlag pa omréadet har péatalats vid upprepade till-
fallen (32, 34, 35).

Mot denna bakgrund 14t Hilsoutskottet vid Kungliga Vetenskapsakademien (KVA) ge-
nomfora en systematisk kartlaggning och granskning av kunskapsliget gillande trender i
barns och ungdomars psykiska hilsa i Sverige (30). Dar konstateras att kunskapsunderla-
get generellt dr sa pass bristfilligt att det inte dr mojligt att ge en bestimd och entydig bild
av utvecklingen. Framfor allt giller detta barn yngre dn 10 ar for vilka det helt saknas till-

Utvéardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohéalsa 53



2013 ars utvardering av PRIO

forlitliga data. Med denna reservation visade resultaten fran KVA:s litteratursammanstall-
ning pa en Okning av internaliserade/indtvinda problem (dngslan, oro, nedstimdhet,
kroppsliga besvir) hos édldre tonérsflickor sedan 1980-talet fram till mitten av 2000-talet.
Vid en uppfoljande State of the Science-konferens som KVA anordnade (24) uttalade en
oberoende panel sin samlade bedomning att det har skett en 6kning av vissa typer av psy-
kisk ohilsa hos ungdomar, till exempel oro och nedstdmdhet. Man konstaterade ocksa att
andelen flickor med egenrapporterade problem i vissa fall har dubblerats eller tredubblats
och att pojkarna foljer flickornas uppatgdende trend, dven om pojkarna fortfarande ar be-
tydligt farre &én flickorna.

Véardutnyttjande

KVA:s litteraturéversikt inkluderade inte data frén Socialstyrelsens olika register, till ex-
empel patientregistret eller likemedelsregistret. Huruvida just patientregister bor anvin-
das i analyser av prevalens och trender i psykisk ohilsa ar omtvistat, bland annat pa grund
av att det saknas statistik fran primarvarden och privata vardgivare. Det bor ocksé noteras
att cirka 75 procent av besoken i den psykiatriska 6ppenvarden sker hos andra personalka-
tegorier an ldkare, till exempel hos psykologer och sjukskoterskor, men det ar endast
lakarbesoken som registreras. De data som rapporterats in till Socialstyrelsen stodjer dock
den enkitbaserade rapporteringen om en 6kad psykisk ohilsa bland unga. Uppgifter om
antalet ldkarbesok i den specialiserade 6ppenvéarden och antalet patienter i slutenvarden
visar pa ett 6kat behov av psykiatrisk vard i aldersgruppen 18-24 ar under 2000-talet. En
viss 0kning ses dven i aldersgruppen 0-17 ar. Storst 6kning ses bland unga kvinnor och
flickor och i bada aldersgrupperna ar ocksa kvinnorna/flickorna i majoritet.

Ar 2010 virdades 0,2 procent av alla flickor och unga kvinnor och 0,1 procent av alla
pojkar och unga mén i aldrarna 0-19 ar inom barn- och ungdomspsykiatrisk eller allman-
psykiatrisk slutenvard. I en kartliggning som SKL har gjort av den psykiatriska heldygns-
varden framgar att detta handlar om svért sjuka barn och ungdomar som vardas pa ett re-
lativt litet antal slutenvardsplatser och att resurserna ar ojamnt férdelade 6ver landet (54).
Som jamforelse kan ndmnas att det ar cirka 5 procent av barnen som besoker barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) under ett ar.

Sjalvskadande beteende

Av Socialstyrelsens statistik framgar ocksé att det arliga antalet vardade till foljd av "avsikt-
ligt sjalvdestruktiv handling” har 6kat sedan 1990-talet, framfor allt i dldersgruppen 15-24
ar och i synnerhet bland unga kvinnor. En liknande tendens ses dven bland yngre tona-
ringar, 13-17 ar. Utvecklingen har fétt stor uppmarksamhet, inte minst i media. Sedan slu-
tet av 2000-talet ser det dock ut som att trenden har vint och att sjdlvskadebeteendet
minskar nagot i dessa &ldersgrupper. Nyligen publicerades en enkéitstudie (7) dar 1000
elever i arskurserna 7 och 8 tillfrdgats om olika typer av sjdlvskadebeteende, sasom att
skira eller rispa sig eller skada huden pa annat sitt. Att sla sig sjdlv eller dunka huvudet i
vaggen ingick ocksd. 45 procent av flickorna och 38 procent av pojkarna svarade att de
hade skadat sig sjilva vid minst ett tillfdlle. 21 procent av flickorna och 16 procent av poj-
karna hade skadat sig minst fem ganger. Endast 2 procent av flickorna och 1 procent av
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pojkarna rapporterade om ett omfattande sjdlvskadebeteende. I en kommentar till resulta-
ten framhéller Jonas Bjirehed, en av forskarna bakom studien, att alla sjdlvskadebeteen-
den hos unga inte alltid ska tolkas som allvarliga psykiska problem och att beteendet for de
flesta tycks vara lindrigt och ga 6ver (13). Enligt Bjarehed ar det nodvandigt att den vuxna
omgivningen utvecklar en forstaelse for vad sjalvskador star for, och inte alltid utgar frén att
det ar forenat med en betydande psykisk ohélsa. Han tycker ocksé att det &ar olyckligt att be-
teendet ofta beskrivs som ett “flickproblem” eftersom det dven drabbar pojkar och vuxna.

Missbruk

Utvecklingen av den psykiska ohilsan bland ungdomar och konsumtionen av alkohol och
narkotika tycks folja varandra. Under 1980-talet ségs relativt smé fordndringar, men fran
mitten av 1990-talet har bade de psykiska problemen och antalet missbruksrelaterade dia-
gnoser okat. Okningen #r storst bland unga kvinnor men minnen ir fortfarande fler. En
kunskapsoversikt gjord av Statens Folkhilsoinstitut bekréftar att det finns ett samband
mellan att ma psykiskt daligt och dricka mycket alkohol hos ungdomar (86). Hog alkohol-
konsumtion 6kar risken for depression, sjdlvskadebeteende och utagerande psykiska pro-
blem. Sarskilt starkt dr sambandet for pojkar. Sammanstéllningen visade dven det om-
vianda sambandet: depressiva besvar ¢kar risken for hog alkoholkonsumtion.

Sjalvmord

Sjalvmordsstatistik frén dodsorsaksregistret visar att det totala antalet rapporterade sjalv-
mord minskat med 6ver 30 procent sedan 1970-talet. Den nedétgdende trenden ses i alla
aldersgrupper forutom i den yngsta, 15-24 ar. I denna aldersgrupp avstannade minskning-
en i mitten av 1980-talet och antalet har sedan dess legat pa en relativt stabil niva. Det bor
dock ndmnas att antalet sjilvmord i aldersgruppen 15-24 ar ir ligre dn bland samtliga
aldre dldersgrupper, dven om skillnaderna har minskat 6ver tid.

Likemedel

Den rapporterade 6kningen av depression, angest och oro dterspeglas dven i lakemedels-
statistiken. Mellan 2006-2012 har antalet individer (per 1000 invanare) som hamtat ut ett
antidepressivt lakemedel 6kat med drygt 20 procent i dldersgruppen 15-34 ar. Det giller
béde kvinnor och mén och storst dr 6kningen i aldersgruppen 15-19 &r. Liknande monster
ses for lugnande medel och sémnmedel. Aven antalet pojkar som behandlas med ADHD-
lakemedel har okat kraftigt. Det bedoms dock inte som sannolikt att antalet personer med
ADHD har ¢kat i samma utstrackning. Snarare tros den okade likemedelsforskrivningen
bero pé en 6kad kunskap och medvetenhet om ADHD — inom séaval hélso- och sjukvérden
och skolan som hos allménheten — vilket i sin tur har lett till en kraftig 6kning av antalet
neuropsykiatriska utredningar och dito diagnoser.

Tidiga och férebyggande insatser

Det ar angelédget att psykiatriska problem identifieras tidigt och att verksamma, forebyg-
gande metoder satts in i tid. Forskning har till exempel visat att barn som tidigt visar ex-
ternaliserad/utatvind problematik (dalig sjilvkontroll, trots, impulsivitet, aggressivitet,
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normbrytande beteende) har en storre risk att utveckla allvarlig och langvarig, funktions-
nedsittande psykisk ohilsa senare i livet (88). Socialstyrelsen har latit genomféra en in-
ventering (64) av vilka metoder som anvinds for tidig upptéackt av barn och unga som ris-
kerar att utveckla psykisk ohilsa, samt vilka férebyggande metoder som anvinds. Resulta-
ten visade att endast en mindre del av de rapporterade metoderna har utviarderats vetenskap-
ligt pa ett sétt som gor det majligt att uttala sig om deras kvalitet. Liknande resultat har rap-
porterats av Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU): i rapporten Program for att
forebygga psykisk ohélsa hos barn (52) framgér att inget av det hundratalet program som
anvinds i Sverige for att forebygga psykisk ohilsa bland barn har utviarderats i randomise-
rade studier med minst ett halvars uppf6ljningstid. Manga program har 6ver huvud taget inte
utvirderats i kontrollerade studier och vissa kan till och med ha negativ effekt.

Tillganglighet, kompetens och samverkan

For att tidiga insatser ska kunna méta mélgruppens samlade behov krévs att de olika verksam-
heterna som erbjuder sddana har en god tillgénglighet och kompetent personal. Det ar ocksa
viktigt att barn och unga med behov av insatser bade fran socialtjansten och hilso och sjukvar-
den mots med ett helhetsperspektiv. Detta forutséitter god samordning mellan verksamheter
och mellan landsting och kommun. Sedan 2010 finns bestimmelser i Halso- och sjukvards-
lagen (1982:763) (HSL), och SoL som reglerar hur denna samverkan bor se ut. Dessvarre tyder
flera uppfoljningar pa att bestimmelserna inte efterlevs i tillracklig utstrackning.

Vad giller tillginglighet pagér sedan 2009 en sérskild satsning pa forstarkt vardgaranti
for barn och unga med psykiskt ohilsa. Vantetidsuppgifter frdn september-oktober 2011
visade att 91 procent av barn och unga som sokte specialiserad psykiatrisk vérd fick tréaffa
en ldkare inom 30 dagar och 82 procent hade péborjat en fordjupad utredning eller be-
handling inom 30 dagar. Detta ar en klar forbattring jamfort med tidigare ar. Variationen
mellan landstingen var dock stor och méatningar under 2012 visar att trenden avstannat;
farre landsting klarar malet att barn och unga ska fa ett forsta besok inom 30 dagar (84).
Det ska dock tilldggas att vintetid kan mitas pa olika sitt och att befintliga data bara kan
ge en begrinsad 6verblick 6ver hur manga barn och unga som vintar pa ett forsta besok
eller utredning/behandling; landstingen skiljer sig at bade vad géller hur verksamheten for
malgruppen ar organiserad och vilka verksamheter som rapporterar in vantetider.

I 2012 érs tillsynsrapport (75) rapporterade Socialstyrelsen att fa landsting kunde redovisa
en Overgripande strategi eller handlingsprogram for insatser till barn och unga med psykisk
ohilsa. Flertalet landsting uppgav ocksa att man hade problem att rekrytera barnpsykiatriker,
psykologer och specialistsjukskoterskor. Det gillde bade glesbygdslan och storstadslan. I till-
lagg har det framkommot att det i flertalet landsting saknas en tydlig ansvarsfordelning mellan
en sa kallad forsta linjens hélso- och sjukvard och den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin. Socialstyrelsens slutsatser - bade vad giller bristerna med forsta linjens utformning
och organisering samt behovet av att battre kunna méta de och utvirdera de insatser som ges
— har ocksa bekriftats i andra sammanhang (55). Mot denna bakgrund driver SKL sedan 2011
ett sarskilt projekt i syfte att synkronisera samhillets alla insatser till barn och unga som har,
eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa. Projektet gar under namnet PSYNK och utgor en
central del av den aktuella PRIO-satsningen.
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Bedomning av Malgrupp 2. Personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik

PRIO:s delmal:

1.

Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen att behandla
somatisk sjukdom hos personer tillhérande malgruppen

Minska behovet av tvangsatgirder och forbattra patientens upplevelse vid tvangs-
vard inom den psykiatriska heldygnsvarden

Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformaga

Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsittning for personer
med psykisk funktionsnedséttning

Bidra till samverkan och samordning mellan huvudméannen vid insatser riktade till
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prioriterad malgrupp 2: Sammanfattande bedomning

Valet av malgrupp bedéms som motiverat; trots upprepade satsningar &ar
gruppens behov till stora delar fortfarande inte uppfyllda. Flera av dessa be-
hov adresseras genom valda delmaél, varav samtliga bedoms som relevanta.

En overgripande slutsats ar att kunskapen om malgruppen overlag ar brist-
fallig; det géller bade malgruppens storlek och deras samlade behov av vard,
stod och rehabilitering. Mot denna bakgrund uppfattas det forsta delmalet,
avseende 6kad kompetens och kunskap samt betydelsen av att behandla so-
matisk sjukdom, som sirskilt relevant. Givet dess omfattning skulle delmalet
kunna definieras tydligare och eventuellt delas upp i flera delmal. I littera-
turoversiken nedan framgar exempel pa kunskapsomriaden som ar av sarskild
betydelse eller dar forskningen hittills varit bristfillig. Det géller bland annat
den vixande gruppen nysvenskar och personer som lider av psykisk ohélsa i
kombination med missbruk. Ett annat omrade dar kunskapen behover 6ka ar
foljsamhet till behandling och rehabiliteringsformaga hos de svarast sjuka
och hur detta paverkas av olika faktorer, bAde inom varden och omsorgon och
i den sammantagna livssituationen. I samtliga nimnda sammanhang spelar
kommunerna och deras inventerande, uppsokande och informerande verksam-
het en viktig roll - vilka i sig ar kunskapsomraden som behdver utvecklas.

Vardanalys noterar ocksa att flera kinda behov hos mélgruppen inte omfattas
av de valda delmélen. Nagra av dessa beskrivs nedan, exempelvis boendesitu-
ationen samt vard vid dubbeldiagnos, det vill siga psykisk ohilsa i kombinat-
ion med missbruk — dven om det sistndmnda till vissa delar skulle kunna
rymmas inom delmal 1.
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Beskrivning av malgruppen
I PRIO-planen definieras malgrupp 2 som personer som till f6ljd av en allvarlig psykiatrisk
sjukdom eller en léngvarig psykisk funktionsnedséttning har vasentliga svarigheter inom
vissa livsomraden som till exempel boende, arbete, sysselsidttning, ekonomi, sociala relat-
ioner och fritid. Det kan innebéra personer med schizofreni eller liknande tillstind som har
kvarstaende symptom eller funktionsnedséttning, svara bipoldra syndrom eller langvariga
depressioner, svara personlighetsstorningar med kraftig paverkan pa beteende och funkt-
ionsforméga, svara neuropsykiatriska tillstind som autismspektrumstérningar, allvarliga
fall med ADHD eller Aspergers syndrom, eller allvarliga funktionsnedséttningar pa grund
av komplicerade tillstdnd med samsjuklighet (till exempel psykisk sjukdom och beroende-
problematik).

Det bor tilldggas att beskrivningen ovan inte ska betraktas som komplett; gruppen ar
svardefinierad och kan omfatta fler diagnoser/problemomraden.

Stora behov kvarstar trots upprepade satsningar och reformer

Historiskt sett har de flesta patienter med svar psykiatrisk problematik vardats vid mental-
sjukhus. Numera har den institutionsbaserade varden till stor del ersatts med samhillsba-
serad vard och omsorg i form av 6ppenvard och kommunens socialtjanst. Forandringsar-
betet har till stora delar varit positivt for méalgruppen, men ocksa inneburit manga svarig-
heter. Fortfarande aterstar ett glapp mellan den reducerade slutenvérden (heldygnsvérd
med sédngplats) och det samhéllsbaserade systemet. Detta har i sin tur lett till 6kade krav
pé integrering och samordning — annars riskerar vard- och omsorgsbehévande personer
att hamna i en grazon mellan olika ansvars- och kompetensomréden och en “rundgéng”
nir de soker hjilp. Flera satsningar har genomforts for att forbéttra forutsattningarna men
ett stort antal rapporter vittnar om att situationen for malgruppen fortfarande kan och be-
hover forbattras. Utvecklingen gér 1dngsamt och variationerna ar stora bade over landet
och inom lanen. Nedan beskrivs ett antal omraden som fatt sérskild uppmérksamhet
och/eller som lyfts fram sarskilt i PRIO. (Det innebir bland annat att slutenvarden dgnas
storre uppmarksamhet dn 6ppenvérden, trots att den mesta specialistpsykiatriska varden
ges inom ramen for 6ppenvéarden — det géller dven i den aktuella malgruppen.)

Psykiatrisk slutenvard

Sedan borjan av 2000-talet har antalet patienter som vardats inom slutenvérden 6kat na-
got. Den storsta 6kningen ses bland unga kvinnor i aldersgruppen 18-24 ar. En viss 6kning
ses dven bland unga mén. De tillstind som Okar mest — och som ocksa ar vanligare bland
kvinnor — dr depression och angest och i viss utstriackning dven personlighetsstérningar.
Psykossjukdomarna, som schizofreni, ligger relativt konstant over tid och ar ungefar lika
vanliga bland man och kvinnor. Statistiken visar ocksa att allt fler slutenvardas for olika
neuropsykiatriska tillstand, fraimst ADHD och autismspektrumstorningar. (72, 84)

Under 2009 och 2010 genomforde SKL pa uppdrag av regeringen en ambitios kartlagg-
ning av den psykiatriska slutenvarden (54). Kartlaggningen visade att det finns stora vari-
ationer i landet mellan antalet vardplatser och typer av subspecialisering, exempelvis vad
géller missbruksvard. Skillnaden mellan hur vardplatserna anvinds pa olika avdelningar ar
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dock dnnu storre. Det giller till exempel vilka insatser som erbjuds samt olika forutsatt-
ningar i form av lokaler och personal, liksom i vilken utstrackning vardavdelningarna sam-
arbetar med psykiatrisk 6ppenvard. Det framkom att ett nira samarbete med den psykia-
triska 6ppenvarden och kommunens socialtjanst minskar behovet av slutenvard, samt att
en valfungerande slutenvard ocksé forutsiatter samverkan med den specialiserade soma-
tiska varden och primarvarden.

SKL:s kartldggning &r en av flera rapporter som under senare ar har pekat pa behovet
av utveckling av den psykiatriska slutenvéarden (for fler exempel se 34 och 65). Exempel pé
omraden som har lyfts fram &r bristen pa tillforlitliga data som kan anvéndas for verksam-
hetsutveckling och jamforelser, vikten av samverkan mellan kommun och landsting samt
mellan landstingens olika verksamheter, tillgang till kompetent personal, kompetensut-
veckling samt behovet av 6kad kunskap genom Kklinisk forskning. Flera rapporter riktar
sarskilt fokus pa tvang och tvangsatgarder.

Tvangsvard

Patienter kan vara inskrivna for oppen eller sluten psykiatrisk tvingsvard enlig Lagen om
psykiatris tvangsvard (1991:1128) (LPT) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)
(LRV). Tvangsvarden omfattar cirka hélften av alla varddagar inom psykiatrin och cirka en
femtedel av alla vardade (forhallandet forklaras av att den stora andelen, cirka 80 procent,
som vérdas frivilligt har kortare vardtider). De flesta tvingsvardade patienter har en psy-
kossjukdom och den vanligaste forekommande diagnosen ar schizofreni. Totalt sett vardas
ungefar lika ménga man som kvinnor for vard enligt LPT. Kvinnorna ar i majoritet i alla
aldersgrupper utom i den mellan 25 till 34 &r, som ocksa ar den storsta. Bland dem som
vardas enligt LRV dominerar daremot ménnen kraftigt i antal (772).

Uppgifter om tvangsvard borjade registreras i Socialstyrelsens patientregister forst
2009. Detta har lett till 6kad kunskap och medvetenhet om hur svensk tvangsvard bedrivs.
Bland annat har det framkommit att det unika antalet individer som tvéngsvérdas varierar
mycket mellan olika landsting/regioner, utan att detta i tillrdckligt h6g utstrackning kan
forklaras av motsvarande skillnader i vardbehov (21, 54). Aven vardtiderna for olika dia-
gnosgrupper kan variera stort (72). En observation som fétt stor uppmarksamhet, ocksa i
media, dr att unga kvinnor utsitts for tvingsatgirder i form av béltesldggning i betydligt
hogre utstrackning dn andra grupper (15, 21, 90). En majoritet av dessa kvinnor vardas for
personlighetsstorning.

Antalet vardade inom psykiatrisk slutenvérd till f6ljd av diagnosen personlighetsstorning
(som 4r ett samlingsnamn for ett tiotal olika psykiatriska tillstdnd) har enligt uppgifter i
nationella patientregistret 6kat markant bland unga kvinnor sedan 1990-talet och det ar idag
sex ganger vanligare att kvinnor mellan 18-34 har sjukhusvardats for personlighetsstorning
jamfort med man. Motsvarande monster giller for tvingsvard. Bland dessa kvinnor ar sa
kallad emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) vanligast. EIPS karaktiriseras
bland annat av sjdlvskadehandlingar och risken att do i sjdlvmord ar upp till 50 ganger
hogre for personer med denna diagnos jamfort med 6vriga befolkningen. Mot denna bak-
grund uppmirksammas i en artikel i Lakartidningen (95) den parallella 6kningen av sjélv-
skadebeteende hos flickor och unga kvinnor och antalet vardtillfillen for EIPS, samt det
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faktum att en allt storre andel kvinnor (cirka 20 procent) i dldersgruppen 18-24 ar som
avlidit till f6ljd av sjadlvmord under de senaste fem aren har vardats for personlighetsstor-
ning. Motsvarande siffra for min i samma &ldersgrupp ar endast 2-3 procent. Enligt rap-
portforfattarna ar dessa data en tydlig signal om att kunskapen om och varden av unga
kvinnor med sjilvskadebeteende och EIPS behover utvecklas.

Olika studier visar att patienters upplevelse av tvangsvéard varierar. Vid tvangsvard
frntas patienten sin autonomi och manga upplever det som skrammande och krankande,
men tvangsvard kan ocksé innebéra en kénsla av att fa skydd. I en svensk studie undersok-
tes patienters uppfattningar av omhandertagandet vid tvangsvard under ett psykosskov
(6). Studien visade bland annat att omhéndertagandet kan uppfattas som gott om patien-
terna upplever att de far det stod de behover och vardas med respekt. Det kan till exempel
innebéra ett gott bemotande och god omsorg, konkret information och hjalp att forsta vad
som hinder, samt en inbjudan att vara delaktig i sin vard. Forfattarna till studien foreslar
att patenter som tvangsvéardats erbjuds att vara med och uppritta individuella handlings-
planer infor eventuella framtida vardtillfillen. P4 si sitt skulle patientens mojlighet till
delaktighet 6ka, ocksa i situationer da de vardas under tvang och kanske saknar sjukdoms-
insikt.

Betydelsen av tidig och kontinuerlig vard och omsorg
Det finns stora vinster med att personer med psykisk sjukdom far behandling sé fort som
mojligt. Fordrojd behandling kan leda till ett allvarligare sjukdomsforlopp och begrénsa
mojligheterna till aterhdmtning. Samtidigt har personer med allvarlig psykisk sjukdom ofta
svérigheter att sjalva sdka den hjilp de behover och ménga avbryter pa eget initiativ pa-
giende stod- och vardinsatser. For att dven dessa personer ska nés av samhillets utbud av
insatser finns det numera angivet i SoL (5 kap. 8 §) att socialtjansten har en allmén skyl-
dighet att bedriva uppsokande och informerande verksamhet. And4 saknas i manga kom-
muner insatser pad omréadet (74). For hélso- och sjukvarden finns inte motsvarande skyl-
dighet, diaremot anges att virden ska vara latt tillgdnglig for dem som behéver den.
Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) har tagit fram en kunskaps-
sammanstéllning pa omradet: "Uppsokande, informerande och forebyggande insatser for
personer med allvarlig psykisk sjukdom eller med risk att utveckla allvarlig psykisk sjuk-
dom” (9). Sammanstillningen grundas dels pa internationell forskning, dels pa tillgangliga
studier i Skandinavien. En del av sammanstillningen ror insatser som avser att tidigt iden-
tifiera personer i behov av vard och/eller stod. Det kan handla om att via olika nyckelgrup-
per i samhillet — skola, polis, primérvard, etc. — identifiera och informera dessa personer.
En annan metod dr att genomfora informationskampanjer till den breda allmidnheten,
bland annat via massmedia. Det kan ocksa handla om att pa olika sitt 6ka tillgéngligheten
till vard- och stodsystemet. Den andra delen av CEPI:s sammanstéllning ror insatser som
fokuserar pa att halla kvar och adekvat méta personer som riskerar att avbryta vard- och
stodkontakter eller av annat skil falla ur systemet. Det kan handla om paminnelser av olika
slag eller psykoterapeutiska insatser. I detta sammanhang redovisas dven studier som pe-
kar pé betydelsen av goda relationer mellan behandlare och brukare for foljsamhet till be-
handling och férméga till rehabilitering. P& organisatorisk niva framhalls den mycket val-
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dokumenterade insatsen ACT, Assertive Community Treatment — enligt vedertagen svensk
oversittning “aktiv uppsokande integrerad samhillsbaserad behandling och rehabilite-
ring”. En slutsats i CEPI:s kunskapssammanstéllning dr att det finns en rad dokumente-
rade metoder for att informera om, formedla kontakt med och bibehalla personer i me-
ningsfulla vArdprogram. Samtidigt konstateras att en ldng rad av de insatser som anvinds
inte har varit foremal for en vetenskaplig provning och ddrmed gar det inte att dra négra
slutsatser om hur verksamma de faktiskt ar.

Under aren 2007-2009 bedrev Socialstyrelsen, pa uppdrag av Nationell psykiatrisam-
ordning, ett nationellt projekt i syfte att stddja kommunernas inventerande, uppsékande
och informerande verksamheter for personer med psykiska funktionshinder. I sin avrap-
portering av projektet (71) konstaterar Socialstyrelsen att kommunernas arbete pa dessa
omréden behover intensifieras och utvecklas och betonar samtidigt vikten av att psykiatrin
och socialtjansten samverkar si att en samlad hjilp kan ges i ett sa tidigt skede som mgj-
ligt. Vidare konstateras att det finns ett stort behov av kunskapsutveckling och kunskaps-
stod. Har gors ocksé en koppling till PRIO: Socialstyrelsen foreslar att huvudméannens be-
hov av kunskapsstod i det uppsokande och informerande arbetet ska inga i de delar av
satsningen som ror kunskapsstod och personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik.

Nysvenskar

Ytterligare en utmaning inom den psykiatriska varden och omsorgon — som inte uppmark-
sammas sa ofta — ar de fordndrade krav som uppstar till foljd av invandring. En antologi
fran Malmo hogskola (96) visar att manniskor med utlandsk bakgrund i invandrartiata om-
raden utnyttjar den psykiatriska varden i avsevirt mindre omfattning &n vad som motive-
ras utifran en skattning av deras vardbehov. I en sammanfattande analys konstateras att
vardens organisation och bemanning behover utformas pa ett annat satt nir den riktar sig
till denna maélgrupp. I ovan refererade kunskapsoversikt fran CEPI — *Uppsokande, infor-
merande och forebyggande insatser for personer med allvarlig psykisk sjukdom eller med
risk att utveckla allvarlig psykisk sjukdom” (9) — konstateras ocksa att risken for avbrott i
pégéende vard- och stodkontakter ar storre hos vissa grupper, bland annat personer som
tillhor en etnisk minoritet. I en rapport fran Socialstyrelsen (79) beskrivs stora skillnader
mellan utrikesfédda och personer fédda i Sverige som vérdats for schizofreni, bade nar det
géller vard och levnadsforhéllanden efter insjuknandet. Socialstyrelsen bedémer att insat-
serna for personer med schizofreni som ar fodda utanfor Sverige behover ses 6ver och att
pépekar att dessa grupper kan ha sarskilda behov som bor beaktas.

Missbruk

Personer med psykiatrisk problematik ar generellt mer sarbara for missbruk och 6verkon-
sumtion. Dels vad giller risken att utveckla sddana problem, dels for att konsekvenserna
kan bli mycket svarare nar missbruk och psykiatriska problem och funktionshinder sam-
spelar. Enligt Socialstyrelsens siffor har niara halften av mannen inom slutenvarden en
missbruksdiagnos. Av alla patienter som soker hjélp inom psykiatrin har cirka 25 procent
nagon form av aktuell missbruksproblematik och betydligt fler riskerar att utveckla sidana
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problem under sin livstid. Bland personer som lider av bipoldr sjukdom eller schizofreni
16per hilften risk att utveckla ett missbruk. Det omvinda géller ocksé: bland personer som
missbrukar eller dr beroende har mer dn dubbelt sd manga jamfort med befolkningen i
ovrigt nagon gang under livet haft en psykiatrisk diagnos. Bland de med narkotikamissbruk
ar siffran nistan 60 procent. Kombinationen av allvarliga psykiatriska sjukdomstillstind
och missbruk 6kar dessutom risken for valds- och sjalvmordshandlingar. (4, 72)

Okad sjuklighet och éverdidlighet

Ett stort antal studier och rapporter har visat att personer med psykiatrisk problematik har
samre fysisk hilsa, 6kad sjuklighet och kortare medellivslingd jamfért med befolkningen
som helhet och dven jamfort med grupper med kroppslig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning (se exempelvis 68). Under 2011 publicerade Socialstyrelsen en serie rapporter om so-
matisk vard for patienter med psykisk ohilsa. Rapporterna behandlade bland annat sju
olika cancerformer, diabetes, stroke och hjartinfarkt. Av studierna framgar att samtidig
psykisk sjukdom vid somatisk vard 6kar risken for senare och samre vard, simre hilsout-
fall och tidigare dod jamfort med Gvriga befolkningen. Enligt ett gemensamt nordiskt
forskningsprojekt har psykiskt sjuka en 6verdodlighet for i stort sett samtliga sjukdomska-
tegorier (92). I genomsnitt dor mén och kvinnor med psykisk sjukdom 20 respektive 15 ar
tidigare dn Ovriga min och kvinnor. Enligt forskarna beror detta pa att psykiskt sjuka inte
far korrekt behandling vid somatisk sjukdom. Det finns ocksé en 6verfrekvens av sjalvmord
bland patienter med psykiatriska diagnoser.

Sysselsdttning och arbete

Kommunerna ar skyldiga att erbjuda sysselséttning om en person med psykiska eller fy-
siska funktionshinder beviljats sddan enligt SoL eller Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) (LSS). Enligt Socialstyrelsens tillsyn under 2009 (67) kunde
samtliga 47 granskade kommuner/stadsdelar erbjuda nagon form av sysselsiattning. Verk-
samheterna bestod oftast av en blandning av traffpunkt och mer organiserad sysselsittning
som exempelvis hantverksgrupper eller olika typer av studiecirklar. Det var dock inte alla
kommuner som kunde erbjuda sysselsiattning som var anpassad efter den enskildes behov
och forutsattningar. Det saknades ocksd variationer av sysselsittning ur ett rehabilite-
ringsperspektiv.

I Socialstyrelsens lagesrapport fran 2008 (63) konstateras att personer med funktions-
nedsittningar har arbete i ldgre grad dn den 6vriga befolkningen och dessutom en betydligt
lagre 16neniva. En uppdelning pa diagnosniva visar att situationen &r allra sdmst for perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning — dessa har lagst sysselsiattningsgrad och ocksa
samst ekonomisk situation. Samtidigt finns en omfattande vetenskaplig litteratur som lyf-
ter fram arbetets och sysselsidttningens betydelse for individers sociala liv och psykiska
hélsa, inklusive rehabilitering, aterhdmning och social normalisering. Narvaron av perso-
ner med psykisk sjukdom i arbetslivet torde dessutom minska férdomar och stigmatisering
kring dessa ménniskor, forutsatt att de erbjuds st6d och rehabiliteringsinsatser.

I sin utredning av statens psykiatrisatsning 2007-2010 (87) papekar Statskontoret att
“redan 1992 ars psykiatriutredning slog fast att rehabilitering och atergang till arbete ar avgo-
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rande for att forhallandena for psykiskt funktionsnedsatta ska kunna normaliseras”. Vidare
fastslas att de tidigare problemen pa omrédet i hog grad fortfarande kvarstar: personer med
psykisk funktionsnedsittning har en svag forankring pa arbetsmarknaden; samhallsstodet
for arbetslinjen vid psykisk funktionsnedsattning ar svagt och splittrat; det saknas samord-
ning mellan aktorer och insatser; den sysselsittning som erbjuds upplevs inte som menings-
full av brukarna; regelverk i socialférsakringssystemet kan ldsa in personer i bidragssystem
eftersom regelverken inte ar tillrackligt anpassade till psykiska sjukdomars férlopp.

Det bor i ssmmanhanget noteras att behovet av samordning och samverkan for att 6ka
tillgdngen till arbete stracker sig lingre &n mellan kommun och landsting; det omfattar
flera olika departement, ministeromraden och myndigheter sdsom Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen, med flera, vilket gor detta till ett ytterst komplext insatsomrade.

Ett eget hem

Alla med psykiska funktionshinder klarar inte att skota ett ordindrt boende, men ska dnda
ha ritt till ett eget hem. Kommunerna ar enligt SoL och HSL skyldiga att erbjuda olika bo-
endeinsatser for psykiskt funktionsnedsatta med st6d och service som ar anpassade efter
deras behov. Inom samlingsbegreppet boendeinsatser ryms bland annat sérskilda boen-
den, stod i eget boende och hemtjéanst. Flera rapporter har dock konstaterat att kommu-
nernas boendeinsatser inte ar tillrackliga, och inte heller anpassade till de psykiskt funkt-
ionsnedsattas behov. I exempelvis Socialstyrelsens nationella tillsynsrapport 2012, gil-
lande insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning (77), fastslés att boendesitu-
ationen ar ett omrade dir det funnits brister i myndigheternas granskningar alltsedan ar
2002 och att dessa brister fortfarande kvarstar i vissa kommuner. I en debattartikel i Da-
gens Nyheter (14) beskriver Socialstyrelsens generaldirektor Lars-Erik Holm och enhets-
chef Birgitta Hagstrom hur det kan se ut, och uttrycker samtidigt en oro for att utveckling-
en dter gar mot en 6kad institutionalisering pa omrédet:

“Mitt hem ar min borg enligt talesdttet. Men om du har en psykisk funktions-
nedséttning sd kan ditt hem i decennier vara ett rum pa tio kvadratmeter
utan egen toalett och majligheter att laga mat. Ditt hem kan ligga i en annan
del av landet, langt fran familj, vinner och sociala nitverk. Du kan fa bo tatt
inpd tjugo personer som ocksa har stora behov av stod och hjalp f6r oro och
angest. Om det ar oroligt pa boendet kan ansvariga av radsla for exempelvis
oversvamning stdnga av vattnet pa natten, eller forse gemensamma utrym-
men och kylskdp med l&s s& att du méste pékalla hjalp om du blir hungrig
eller torstig.”

Rapporten som nidmns ovan fokuserade framfor allt pa tillgdngen till bostad med sirskild
service. Forbattringarna pa boendeomradet behover dven inkludera stodet i det egna bo-
endet. Av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser for personer med
schizofreni framgar vikten av att den enskilde sjalv ska ha mojlighet att vélja mellan stéd i
eget boende och en bostad med sirskild service. Det saknas idag vetenskapligt stod for att
nagon av dessa boendeformer skulle vara bittre 4n den andra. Vidare handlar frigorna
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kring forbattringar i boendet inte bara om tillgdngen till stod utan dven om dess innehall,
miljo, och sé vidare.

En funktion som uppméirksammats i ssmmanhanget &r si kallade boendestodjare (se
exempelvis 73). Enligt Stockholm stads riktlinjer (85) definieras boendestdd som “en prak-
tisk och social insats for personer med psykiska funktionshinder som syftar till att under-
latta for den enskilde att hantera sin vardag. Insatsen dr dock inte begrinsad till hemmet
utan kan dven omfatta aktiviteter utanfér boendet och en central del dr att dessa aktiviteter
bor goras tillsammans med brukaren.” I Socialstyrelsens ovan namnda tillsynsrapport (77)
framhalls att insatsen boendestéd behover utvecklas och bli mer behovsanpassad och att
detta framfor allt giller vissa nya och/eller vixande grupper, till exempel unga med neu-
ropsykiatriska diagnoser och unga kvinnor med sjéalvskadebeteende.

Samverkan

Som framgar av ovanstiende ar psykisk ohélsa ett komplext problem som kriver insatser
frin ménga olika huvudmin och myndigheter. Enligt nya bestimmelser 2010 i SoL och
HSL adr kommuner och landsting skyldiga att ingd 6verenskommelser om sitt samarbete
nir det giller personer med psykisk ohilsa. Det finns dven bestimmelser som anger att
kommuner och landsting gemensamt ska upprétta en samordnad individuell plan (SIP)
nir en person behdver insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjansten.
Planen skall upprittas tillsammans med den enskilde och det ska av planen framgé 1) vilka
insatser som behdovs; 2) vilka insatser respektive huvudman ska svara for; 3) vilka atgarder
som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget, och 4) vem av huvudméannen
som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Aven om situationen forbittrats visar
olika uppfoljningar att bestimmelserna géillande samverkanséverenskommelser och SIP:ar
annu inte har fatt tillrackligt genomslag (se exempelvis 78).

Bedomning av Prioriterat insatsomrade 1. Kunskapsstod, kompetensutveckling
och kvalitetsarbete

PRIO:s delmal:

1. Bidra till att virden och omsorgen i 6kad utstrickning bygger pa bésta tillgingliga
kunskap

2. Forstirka kompetensen bland personal som moter personer med psykisk ohilsa

3. Skapa forutsattningar for att vardens och omsorgens resultat f6ljs upp pa ett 6ppet
och jamforbart satt
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Prioriterat insatsomrade 1: Sammanfattande bedomning

e Vardanalys bedomer att valet av prioriterat insatsomrade ar vil motiverat.
Vidare bedoms samtliga delmél som relevanta, 4ven om de i viss man skulle
kunna utvecklas/fortydligas:

o Delmél 1, angdende kunskapsbaserad vard och omsorg, skulle utéver den di-
rekta vdrden och omsorgen dven kunna omfatta kunskap om hur olika livsom-
standigheter paverkar manniskors héalsa och forméga till rehabilitering. I vil-
ken man dessa aspekter inkluderas i mélet dr dock oklart.

o Delmél 2 om kompetens ar viktigt och det bor sikerstillas att de dartill kopp-
lade insatserna utformas sa att den forstdrkta kompetensen ocksa bibehalls
och far spridning. Tidigare utvarderingar har pekat pa risken med att kompe-
tenshdjande satsningar i projektform endast blir kortvariga punktinsatser.

o Angiende delmaél 3 skulle det kunna poangteras tydligare att det inte en-
bart handlar om att skapa forutsittningar for uppfoljning — det ska ocksa
leda till att jamforelser genomfors pa ett sdtt som kan aterkopplas till led-
ning/verksamhet/personal si att verksamhetsforbattring faktiskt sker.

Tillgang till kompetent personal

Tillgdng till personal med riatt kompetens &r avgorande for att kunna bedriva god vard och
omsorg. Flera rapporter har pekat pa stora regionala skillnader 6ver landet och en majori-
tet av Sveriges landsting har haft svarigheter att rekrytera tillrackligt manga specialister i
psykiatri sdsom psykiatriker, specialistsjukskoterskor och psykologer. I Nationell psykiatri-
samordnings slutbetdnkande (34) beskrivs hur underbemanning kan skapa negativa spira-
ler vid de drabbade klinikerna: saknas specialistlikare blir ocksa handledningen av likare
under utbildning bristfillig, vilket ytterligare forsvarar rekryteringen och okar arbetsbor-
dan for de specialister som finns att tillga. Det kan ocksé leda till forsenad implementering
av evidensbaserade metoder som kriver lakarmedverkan. Vakanser driver dessutom ofta
fram kortsiktiga vikarielosningar vilket medfor hoga kostnader samt brist pa kontinuitet
och langa vantetider for patienterna. Bilden forsamras ytterligare av Socialstyrelsens pro-
gnoser som spar fortsatt brist inom flera personalgrupper den nirmaste 10-arsperioden pa
grund av stora pensionsavgingar (81, 83). Samtidigt visar Socialstyrelsens statistik att in-
tresset for att bli specialist i psykiatri har ckat kraftigt under den senaste tioarsperioden,
vilket ar vart att lyfta fram — dven om det inte gar att sdga att det 6kande antalet kommer
att racka till.

Flera nationella satsningar har pagatt de senaste aren i syfte att utveckla kompetensen
hos den befintliga personalen inom varden och omsorgen. Bland annat har kommuner och
landsting kunnat s6ka statsbidrag for utbildningsinsatser i syfte att héja baspersonalens
kompetens inom psykiatrin och socialtjansten (80). Malgrupp for satsningen har i forsta
hand varit yrkeskategorierna skotare, vardare, underskoterskor, boendestédjare, rehabili-
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teringspersonal, sysselsittningspersonal och behandlingsassistenter. Aven om insatsen i
flera avseenden har bedomts som lyckad s har den ocksa anvints som ett exempel pd hur
kunskapshojande kompetenssatsningar i projektform riskerar att endast blir kortvariga
punktinsatser som bedrivs pa bekostnad av mer ldngsiktigt forbattringsarbete (83, 87).

En kunskapsbaserad vard

Det har vid upprepade tillfdllen och i olika sammanhang framhallits att forskningen inom
béade specialistpsykiatrin och inom omradet sociala insatser vid psykisk ohélsa behéver
oka. En inventering som gjordes av Socialstyrelsen i slutet av 1990-talet visade att av de
totala forskningsmedlen som fordelades av de vetenskapliga forskningsraden var det bara
fem procent som rorde psykiatrisk eller socialpsykiatrisk forskning (58). I Nationell psykia-
trisamordnings slutbetinkande (34) listas en lang rad omréden dar behovet av forskning
och utvirdering bedoms som sirskilt stort. Dir ingéar bland annat tvdngsvarden, barn och
ungdomars psykiska hilsa, psykisk sjukdom och samtidigt missbruk, underhéllsbehand-
ling med ldakemedel, psykoterapi, boende och vardagsstod, arbete och sysselsiattning samt
hjilpmedel vid psykiska funktionshinder, for att nimna nigra. Ar 2012 presenterade SBU
en sammanstillning av befintliga kunskapsoversikter paA omraden inom psykiatrisk vard
och behandling. Rapporten vittnar om stora kunskapsluckor; pa de flesta studerade omra-
dena beh6vs mer och bittre forskning om olika diagnostiska instrument, behandlingsme-
toder och om langsiktiga effekter av lakemedel. I rapporten framhalls ocksé att det réader
stor brist pé studier kring effekterna av olika organisatoriska l6sningar for virden av de
inkluderade patientgrupperna.

For att uppna en kunskapsbaserad hélso- och sjukvéard kravs regelbundna utvardering-
ar av nya och existerande metoder och modeller, liksom implementering och utfasning. For
att detta ska ske pa ett likvardigt sitt 6ver hela landet behovs bade nationellt och regionalt
stod. Inom den psykiatriska varden och omsorgen rader idag stora variatoner 6ver landet i
vilka metoder som tillampas. Detta har uppmarksammats av regeringen som nyligen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med Likemedelsverket, SBU, Statens folkhalso-
institut, Tandvérds- och ldkemedelsformansverket, NSPH och SKL sikerstilla en samord-
nad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omrédet psykisk ohilsa (48).
Uppdraget finansieras inom ramen for PRIO.

Uppfoljning och utvdrdering

En viktig del av kunskapsstyrningens infrastruktur utgors av de Nationella kvalitetsregist-
ren. Tanken med kvalitetsregistren ar att de ska kunna anvindas som ett jamférande un-
derlag i lokalt och regionalt forbattringsarbete, och dven bidra till klinisk forskning. Hittills
har dock tackningsgraden i de (idag) nio psykiatriska kvalitetsregistren varit lag, trots upp-
repade satsningar pa omradet.

Sedan 2006 har nationella registerdata rligen presenterats i rapporten Oppna jimfo-
relser av halso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet. I en utvardering (93) av rapporten
har Vardanalys konstaterat att &ven om Gppna jamforelser av registerdata har starkt forut-
sattningarna for att forbattra kvaliteten i hélso- och sjukvarden, s ar jamforelserna fortfa-
rande otillrickliga for att anvindas i det 16pande verksamhetsnira forbattringsarbetet.
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Mélet bor vara att jamforelser genomfors pa ett sddant satt att resultaten kan aterkopplas

till den enskilda verksamheten for att stimulera till positiv fordndring.

Evidensbaserad praktik

Slutligen ar det vart att papeka att en stravan efter en mer kunskapsbaserad vard inte ar

detsamma som att soka entydiga svar pa vilka metoder som #r bist. Aven om en insats har

visat sig fungera vil pa manga kanske den inte passar alla. Mot denna bakgrund har det

vidare begreppet evidensbaserad vard fatt 6kad spridning. Att praktisera evidensbaserad

vard innebér att kombinera bésta tillgdngliga vetenskapliga bevis med kliniskt kunnande

och patientens unika situation och 6nskemal (2, 91). Med andra ord ar det viktigt att var-

den och omsorgen ir flexibla nog att lamna utrymme for individuella bedomningar och

16sningar.

Bedomning av Prioriterat insatsomrade 2. Bemétande, delaktighet och infly-

tande

PRIO:s delmal:

1.

2.

3.

Oka patient- och brukarinflytandet inom vérden och omsorgen
Utveckla stodet till anhoriga till personer med psykisk ohélsa

Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohélsa

Prioriterat insatsomrade 2: Sammanfattande bedomning

Mojlighet till delaktighet och inflytande 4r en nyckelfrdga ur ett patient- och
brukarperspektiv. I tilligg ses ett stort behov av insatser pa omrédet, varav
delmalen ringar in flera viktiga forbattringsomrdden. Sammantaget bedoms
saledes valet av insatsomrade och dartill kopplade delmél som relevanta.

Vad giller delmal 1 saknas heltickande och fordjupade lagesbeskrivningar av
tillstdndet i varden och omsorgen nir det giller mojlighet till delaktighet och
inflytande for personer med psykisk ohilsa. Det behovs ocksa mer forskning
om vilka insatser och metoder som dr mest effektiva for att forbattra situat-
ionen.

Brist pa kunskap och forskning priglar dven delmél 3; kunskapen behover
oka om vilka mekanismer i samhillet som tillater och/eller mdjliggor stigma-
tisering och diskriminering av manniskor som drabbats av psykisk ohilsa,
samt hur man bast motverkar detta.

Mot denna bakgrund vill Vardanalys framhalla att valet av insatser pa omra-
det bor praglas av en medvetenhet om att kunskapsluckorna fortfarande ar
stora.
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Patient-/brukarinflytande inom vdrden och omsorgen

Det gar att definiera olika nivaer av patient-/brukarmedverkan och inflytande. For indivi-
den kan det innebdra en mojlighet att paverka den vard och det sociala stod han eller hon
far. Det kan exempelvis gilla val av vardgivare, medicinering, eller rittigheter i ett boende.
Medverkan eller inflytande kan ocksa ske pé kollektiv niva; det kan innebéra mgjlighet att
paverka politiska beslut och riktlinjer 6ver hur virden ska styras och organiseras, exempel-
vis i form av medverkan vid framtagandet av vardprogram eller medicinska riktlinjer. Pati-
ent- och brukarinflytande kan &ven vara ett inslag i uppfoljningen av individuella vard- och
omsorgsinsatser eller av verksamhetsforandringar och politiska reformer. Det finns ingen
skarp grians mellan de olika inflytandenivaerna (individ-, verksamhets- och systemniva).
Det ar snarare sa att de dtgarder som exempelvis genomfors pé individ- eller systemniva
péverkar det som sker pa verksamhetsniva.

Patientens/brukarens mgjlighet till delaktighet och inflytande har stéd bade i HSL och
SoL. I SoL (3 kap. 5 §) anges exempelvis att insatserna ska utformas och genomforas till-
sammans med den enskilde. I HSL anges att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet och att varden och behandlingen, sa langt det dr mojligt,
ska utformas och genomféras i samrdd med patienten. Vidare definieras patient-
/brukarmedverkan och inflytande, jamte forskning och den professionella expertisen, som
ett av den evidensbaserade praktikens tre barande ben (2, 3). Sammantaget finns en bred
konsensus kring att mdjligheten till delaktighet och inflytande bor genomsyra all vard och
omsorg. Som stod for detta finns en vixande méngd vetenskapliga undersokningar som
pekar pa positiva effekter av 6kat patient- och brukarinflytande, till exempel har en inter-
nationell litteraturgenomgéng visat att det kan 6ka foljsamhet till likemedelsbehandling
och minska under- och 6veranvindning av vard (5). Inflytande Gver beslut som rér det
egna livet kan ocksa oka sjdlvfortroendet och forbittra sjdlvbilden, vilket i forlingningen
dven paverkar professionernas syn pa brukaren (16).

Samtidigt ar heltdckande och fordjupade studier av hur mojligheterna till inflytande
och delaktighet ser ut for personer med psykisk ohilsa begrinsade. Flera undersokningar
pekar dock pé att det finns en brist pa 6verensstimmelse mellan lagens intentioner och de
forhallanden som rader inom den psykiatriska varden och omsorgen. I exempelvis Nation-
ell psykiatrisamordnings slutbetinkande (34) gors bedomningen att forutsittningarna for
att kunna utéva inflytande visserligen har stirkts, men att mycket fortfarande aterstér att
gora. I de nationella patientenkidtundersokningarna framkommer att patienter inom psyki-
atrin ger laga omdomen pé flera viktiga omraden inom delaktighet och inflytande, sdsom
mojligheten till delaktighet i vardplanering, information om vart man kan vianda sig med
klagomal och vilka stod- och patientféreningar som finns tillgéngliga. I en utvirdering av
graden av patientcentrering inom svensk halso- och sjukvard som Vardanalys har gjort
gjordes en samlad bedémning av resultaten i nationell patientenkit (94). Studien visade att
det var farre patienter i den psykiatriska varden n i den somatiska varden som upplevde
att de kdande sig delaktiga i sin egen vard. Det var ocksa storre skillnader mellan landsting-
en. Det bor dock framhaéllas att svarsfrekvenserna inom psykiatrin generellt sett var ldg och
att resultaten ddrmed bor tolkas med en viss forsiktighet.
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Det bor ocksé noteras att forutsiattningarna for 6kat patient- och brukarinflytande kan
vara sérskilt svira inom den psykiatriska varden och omsorgen. Den psykiska ohélsan i sig
kan leda till att individen drar sig tillbaka frén social samvaro och interaktion med vard-
och omsorgspersonal. Akuta sjukdomssymtom kan ocksa gora det svart for individen att pa
ett rationellt sitt bedoma vad som &r en ldmplig vardétgard. I de fall patienten behandlas
med stod av tvingsvardslagstiftningen kan det vara sarskilt svart att skapa en relation mel-
lan patient och personal diar maktbalansen ar nagorlunda jamn. En kartldggning gjord av
Socialstyrelsen (76) har visat att det finns flera olika metoder for brukarinflytande och
medverkan inom socialtjanst och psykiatri men ocksé att dessa har utvirderats i mycket
lag grad och sillan anvinds pa ett systematiskt satt. En slutsats fran kartlaggningen var att
kunskapen om forutsdttningar och former for brukarmedverkan och inflytande behover
oka. Ett exempel pa en framgéngsrik metod som brukar lyftas fram &r personliga ombud
(PO) for personer med psykiska funktionshinder. Tanken ar att PO ska fungera som en
fristdende och advokatliknande funktion som foretrider individen och framjar kontakter
med viktiga myndighetsfunktioner, sdsom Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och
socialtjanst. P4 senare ar har det dock kommit signaler om en nedmontering av PO-
verksamheten pé flera hall vilket har vickt kritik hos bland andra RSMH och Schizofreni-
forbundet (50).

Att vara anhdrig till nagon med psykisk ohdlsa

Nirstdendes kunskaper och erfarenheter kan ofta komplettera bilden av patien-
ten/brukaren. Det har ocksa framkommit i vetenskapliga studier att familj och nira vinner
spelar en stor roll for patientens upplevelse av sin sjukdom (20). Studier har ocksa pekat
pé att det finns ett samband mellan familjers medverkan och ett minskat antal aterfall i
sjukdom och aterinlaggningar (25, 29). For familjemedlemmarna har medverkan i patien-
tens vard visat sig bidra till forbattrade familjerelationer och en minskad psykologisk be-
lastning (12). Samtidigt kan rollen som anhoérigvardare innebira béde fysiska, psykiska och
ekonomiska belastningar. Personer med psykisk ohilsa far ofta besvir som varar i langa
perioder eller livet ut och risken for att anhorigvardare ska drabbas av ohilsa okar i relat-
ion till omfattningen av den omsorg som ges. Socialstyrelsen har i en rapport fran 2010
(70) funnit att ndrmare 100 000 anhoriga har behovt minska sin arbetstid eller slutat ar-
beta pa grund av omsorgsgivande. Hur stor andel av dessa som gar att koppla till personer
med psykisk ohélsa ar dock oklart.

Sedan 2009 finns en bestimmelse i SoL (5 kap. 10 §) som anger att "socialnimnden ska
erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en narstdende som ar langvarigt
sjuk eller dldre eller som stédjer en nirstiende som har funktionshinder”. Av en utvarde-
ring av lagstiftningen som Socialstyrelsen gjort framgér att kommunernas stéd till anho-
rigvarden fatt en allt tydligare struktur och att allt fler kommuner utvecklar planer och
strategier for omradet (69). Samtidigt konstateras att anhorigas behov av stod inte upp-
marksammas systematiskt inom hela socialtjansten och att kinnedomen om lagstiftningen
bland dem som ger omsorg 6verlag ar lag.

Av Socialstyrelsens undersékning framkom ocksa att samarbetet mellan kommunerna
och hélso- och sjukvarden gar trogt pa detta omrade, 4ven om vissa framsteg har noterats.
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En bidragande orsak skulle kunna vara att hilso- och sjukvarden saknar motsvarande
lagstod for anhorigvardare. Undersokningar som SKL genomfort av hur patienter inom
psykiatrin upplever att familj och anhoriga involveras i varden har visat pé relativt 1laga
varden i patientupplevd kvalitet och stora skillnader mellan landstingen (56). En avhand-
ling om hur anhoriga till psykiatripatienter upplevde hélso- och sjukvarden har visat att ett
bemotande som kdnnetecknas av 6ppenhet, bekriftelse och samverkan upplevs som myck-
et betydelsefullt (18). Samtidigt framkom att de tillfragades forvintningar pa ett sadant
bemdotande inte alltid 6verensstimde med deras erfarenheter.

Stigmatisering

Stigmatisering och diskriminering &r ett allvarligt problem som ofta kommer i skymundan
néar forbattrad vard och stod till personer med psykisk ohélsa diskuteras. Detta trots att det
finns god dokumentation som visar att stigma ar ett hinder for att ta kontakt och soka
hjalp, och att andra ménniskor undviker att leva, umgés, arbeta med eller anstilla personer
som har psykiska funktionshinder. Stigmatiseringen drabbar &dven anhériga och anstillda
inom psykiatrin. Det finns flera exempel pa hur detta i forlangningen kan skapa mer struk-
turell diskriminering, till exempel inom somatisk vérd eller att en oproportionerligt liten
andel av fordelade forskningsmedel ror psykiatrisk eller socialpsykiatrisk forskning (se
ovanstdende litteraturgenomgangar).

I en svensk undersokning av Ineland med flera (23) undersoktes hur invénarna i en
svensk kommun och deras attityder gentemot psykisk sjukdom hade fordndrats mellan
aren 1976 och 2003. Resultaten visade pa en forsamring, i den meningen att narmare 90
procent av deltagarna i 2003 ars undersokning instimde i pastiendet att psykisk sjukdom
skadar anseendet mer dn fysisk sjukdom, jamfort med 50 procent &r 1976. Vidare instamde
51 procent av deltagarna i 2003 ars undersokning i pastdendet att personer med psykisk
sjukdom oftare begar valdshandlingar, jamfort med 24 procent ar 1976. Inom ramen for en
avhandling av Lundberg (26) studerades personer med psykisk sjukdom och deras upp-
fattning om allmanhetens attityder till personer med psykisk ohélsa. Av de olika delstudi-
erna framkom bland annat att de flesta med psykisk sjukdom upplever att de tillhor en
grupp som ar nedvarderade och diskriminerade i samhillet. Det var ocksa en vanlig upp-
fattning bland deltagarna att andra ménniskor ser ner pa personer med psykisk sjukdom
och upplever dem som mindre kompetenta, troviardiga och intelligenta. Manga trodde sig
ocksd veta att de har smé chanser att f4 arbete om deras psykiatriska bakgrundshistoria
skulle bli kdnd for arbetsgivaren. Resultaten ska dock tolkas med viss forsiktighet pa grund
av begriansat representativitet i urvalet. I en avslutande kommentar betonar férfattaren att
kunskapen om psykiskt sjukas personliga erfarenheter och reaktioner pa nedvéardering och
diskriminering fortfarande ar begransad och att det ar angeldget att fa 6kad kunskap om de
mekanismer i samhallet som tillater och/eller majliggor diskriminering och uteslutning av
ménniskor som drabbats av psykisk ohilsa. Det framhélls ocksa att arbete har ett stort
egenvirde och okar kianslan av delaktighet i samhallet.

Sammantaget visar flera studier att personer med psykisk ohélsa upplever och utsitts
for nedvirderande och diskriminerande attityder. Vilka insatser som ar mest effektiva for
att minska stigmatiseringen behover dock studeras narmare; det vetenskapliga underlaget
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ar begransat och inte helt samstdmmigt. Till exempel har utvarderingar av antistigmakam-
panjer som genomforts i Storbritannien visat pa positiva och negativa trender under
samma undersokningsperiod (11). Projektet Hjdrnkoll (1) dr en svensk kampanj som arbe-
tar for okad oppenhet kring psykisk ohélsa. I en studie av CEPI (10) har befolkningens atti-
tyder i lan dar Hjarnkoll genomfort antistigmainsatser jamforts med ldn dar kampanjen
inte har verkat. Resultaten visade att det fanns vissa skillnader, i storleksordningen 4-5
procent, mellan lanen som kunde styrka att kampanjen fatt effekt. Det gillde framfor allt
pé omradet social distans, i form av forvintade beteenden som omfattar kontakter med
grannar, bensdgenhet att arbeta tillsammans eller fortsitta vinskapsrelationer med perso-
ner som drabbas av psykisk ohilsa. Daremot hade allmdnhetens kunskaper om psykisk
sjukdom bara forandrats marginellt.

En overgripande slutsats ar att kunskapen om hur man kan motverka diskrimineringen
av personer med psykisk sjukdom behover 6ka. Aven om vissa antistigmainsatser har visat
exempel pa att negativa attityder bland allménheten kan forédndras dr det fortfarande
oklart i vilken utstrackning forbattrade attityder ocksa fordndrar vart faktiska beteende
gentemot personer som drabbats av psykisk sjukdom.

4.2 STEG 2. BEDOMNING AV VAL AV INSATSER

4.2.1 Underlag och metod

Inledningsvis ar det vért att upprepa att den aktuella utviarderingen avser 2012 ars insatser
och i vilken utstriackning dessa kan forvintas bidra till de uppsatta méalen. I samband med
att ssmmansittningen av insatser forandras och kompletteras under satsningens gang kan
var analys komma att se annorlunda ut.

Som underlag for utviarderingen har Vardanalys granskat PRIO-planen och interna do-
kument fran Socialdepartementets samordningsfunktion, samt beslutsunderlag, inkomna
redovisningar och (i de fall sidana genomforts) externa utvirderingar av de olika insatser-
na. Materialet har formedlats till Vardanalys via Socialdepartementets samordningsfunkt-
ion. Véardanalys har dven genomfort moten och intervjuer med samordningsfunktionerna
vid SKL och Socialdepartementet, representanter for Socialstyrelsen, NSPH, RSMH, samt
9 kommuner och 3 landsting/regioner (se bilaga 4). Valet av insatser och deras utformning
har ocksé diskuterats med Vardanalys expertrad. Nedan aterges Vardanalys samlade slut-
satser pa omradet.

Utvarderingsfragor:
e Hur har urvalet gatt till?
e Arinsatserna vil motiverade?

e Arinsatserna tillrickliga pa alla omrdden som adresseras i de uppsatta mdlen?
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Sammanfattande bedo6mning

Generell bedomning:

e Aven om samtliga insatser gir att motivera var och en for sig ar det oklart hur
urvalsprocessen har gatt till och till vilka delmal de olika insatserna forvéntas
bidra.

e Virdanalys bedomer att 2012 ars insatser varit otillrickliga pa vissa omraden
i forhallande till kinda behov och brister och PRIO:s uttalade ambitioner, det
géller bland annat arbete och sysselsédttning och behandling av somatisk
sjukdom.

e Insatserna dr manga och kan ibland vara svéra att sarskilja frin varandra.

Bedomning av SKL:s prestationsbaserade insatser:

e Prestationskriterierna bedéoms som lagt stdllda i férhallande till hur mélen
formuleras i 6verenskommelsen.

e Berorda nationella aktorer samradde inte i tillracklig utstrackning vid ut-
formningen av grundkrav och prestationsmal.

e Modellen med prestationsbaserade ersittningar som styrmedel behover ut-
varderas.

4.2.2 Vardanalys sammanstalining av 2012 ars PRIO-insatser

Som redan har konstaterats (avsnitt 2.2.4) saknas en offentlig ssmmanstéllning 6ver 2012
ars insatser och hur de kan kopplas till de olika delmaélen. Trots en nira dialog med Social-
departementets samordningsfunktion och tillgang till interna dokument har det varit svart
for Vardanalys fa en Gverblick vilket har forsvarat 2012 ars utvirdering. De insatser som
granskats dr de som redovisas i var egen sammanstillning nedan (se tabell 2). For 2013 ars
insatser har samordningsfunktionen vid Socialdepartementet tagit fram ett internt doku-
ment som pa ett relativt utforligt sitt visar hur insatser, delmal, de prioriterade grupperna
och insatsomradena ar kopplade till varandra. Dokumentet behéver dock kompletteras.
Vérdanalys vill framhélla betydelsen av att det fortsdttningsvis tydligt redovisas vilka insat-
ser som tilldelats medel och till vilka delmaél insatserna forvéntas bidra.

Som ett stod i utvirderingsarbetet har vi gjort en egen tolkning av hur de olika insat-
serna kan sorteras in under malgrupperna och de prioriterade insatsomradena (se tabell
2). Eftersom 6verenskommelsen med SKL specifikt inriktar sig pa de tv mélgrupperna har
dessa insatser placerats under malgrupperna trots att vissa av dem, sett till innehallet, kan
sorteras under fler omraden. Insatser som ingar i 6verenskommelsen med SKL markeras i
tabellen med en asterisk (*). I tabellen framgar ocksa avsatta medel for de olika insatserna,
samt vem som ar mottagare av medel/ansvarig for att insatsen genomfors. Det anges ocksa
om insatsen har redovisats vid tidpunkten for Vardanalys granskning under varen 2013.
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Tabell 2. 2012 ars insatser relaterade till malgrupper och insatsomraden (Vardanalys samman-
stéllning)

Redovisad vid
Utforare/ tidpunkten for Vard-
mottagare Medel (tkr) analys bedémning

MALGRUPP 1 Barn och unga med psykisk ohilsa

Overenskommelser kring samverkan och SKL 0 Ja (slutredovisad)
ansvar (grundkrav)*

Individuella planer (prestationsmal 1)* SKL 100 000 Ja (slutredovisad)
Tillganglighet forsta linjen - Forstudie (pre- SKL 50 000 Ja (slutredovisad)
stationsmal 2)*
PSYNK* SKL 33 500 Ja (delredovisad)
Sjalvskadebeteendeprojektet* SKL 13 000 Ja (delredovisad)
Tillganglighet forsta linjen* SKL 3500 Ja (delredovisad)
Forstarkt tillganglighet BUP (kdmiljarden) BUP 214 000 Nej (slutredovisning

sep 2013)
Ungdomsversion av "Foérsta hjalpen vid NASP, Karo- 1500 Nej (delredovisning
psykisk ohalsa" linska Institu- okt 2013)

tet

Delsumma malgrupp 1 415 500

MALGRUPP 2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Overenskommelser kring samverkan och SKL 0 Ja (slutredovisad)
ansvar (grundkrav)*

Registrering i Nationella kvalitetsregister SKL 100 000 Ja (slutredovisad)
(prestationsmal 3)*

Inventeringsverktyget (prestationsmal 4)* SKL 100 000 Ja (slutredovisad)
Utveckling och anvandning av kvalitetsregis-  SKL 25 000 Ja (slutredovisad)
ter och inventering*

Stdd till integrerade former i 6ppenvard* SKL 20 000 Ja (slutredovisad)
Fortsatt stod till forbattringsarbete inom SKL 5000 Ja (slutredovisad)

slutenvarden* (del av projektet Battre vard —
mindre tvang)

Stdd och behandling pa natet* SKL 5000 Ja (slutredovisad)
Forbattringar inom den psykiatriska hel- SKL 56 500 Ja (slutredovisad)
dygnsvarden (del av projektet Battre vard —

mindre tvang)

Aktivitetsersattning unga vuxna Forsakrings- 2000 Nej (slutredovisning
kassan juni 2013)

Delsumma malgrupp 2 313 500
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Redovisad vid
Utforare/ tidpunkten for Vard-
mottagare Medel (tkr) analys bedémning

INSATSOMRADE 1 Kunskapsstéd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

Nationella kvalitetsregisteréverenskommel- SKL 10 000 Nej (redovisas ej
sen som en del av PRIO)
Webbaserad kunskapsportal Social- 3000 Ja (delredovisad)
styrelsen
Uppf6ljning forlangd/fordjupad AT- Social- 400 Nej (delredovisning
tjanstgoring styrelsen juni 2013)
Utveckling och forstarkning av specialist- IPULS 6 000 Nej (slutredovisning
kompetenser maj 2013)
Utbildningsinsatser lakare IPULS 5500 Ja (slutredovisad)
Okad kompetens inom evidensbaserad Social- 12 500 Ja (slutredovisad)
psykologisk behandling styrelsen/
Landstingen
Okad kompetens inom psykoterapi bland Social- 15 000 Ja (slutredovisad)
hélso- och sjukvardspersonal styrelsen/

Landstingen

Forskartjanster for kliniskt verksamma inom Vetenskaps- 12 000 Nej (oklart hur redo-

den psykiatriska halso- och sjukvarden radet/ visning sker)
Forskare

Uppféljning av kompetenssatsning Social- 600 Ja (slutredovisad)
styrelsen

Implementering av nationella riktlinjer for Social- 3000 Nej (delredovisad

psykosociala insatser vid SZ styrelsen maj 2013)

Implementering av nationella riktlinjer for Akademiska 10 000 Ja (delredovisad)

psykosociala insatser vid SZ Sjukhuset

Utbildning i Beardslee's familjeintervention Social- 5000 Ja (slutredovisad)
styrelsen

Kunskapsproduktion psykosociala insatser CEPI 8 000 Ja (slutredovisad)

Delsumma insatsomrade 1 91 000

INSATSOMRADE 2 Bemétande, delaktighet och inflytande

Stdd och utveckling av brukarinflytande NSPH 3500 Ja (slutredovisad)
Kunskapsstdd anhorigfragor Nka 2000 Ja (delredovisad)
Nationella hjalplinjen SKL (Inera) 10 000 Ja (slutredovisad)
Hjalpmedel 6vergang skola till arbetsliv - Hjalpmedels- 10 000 Ja (delredovisad)
samordning och utbetalning institutet

Delsumma insatsomrade 2 25 500
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Redovisad vid

Utforare/ tidpunkten for Vard-
mottagare Medel (tkr) analys bedémning
OVRIGA INSATSER
Forstarkt tillsyn psykiatriska halso- och sjuk-  Social- 50 000 Nej (slutredovisning
varden styrelsen maj 2013)
Insatser inom omradet psykisk ohalsa Social- 5500 Enligt nedan:
styrelsen
- Uppdrag att utveckla grunddata och indika- Nej (delredovisning
torer sep 2013)
- Uppdrag att fortsétta arbetet med kun- Nej (delredovisning
skapsutveckling och stéd till implementering sep 2013)
- Uppfélining av verksamheten med person- Nej (slutredovisning
ligt ombud april 2014)
- Félja tillgénglighetssatsning BoU samt folja Nej (slutredovisning
upp sep 2013)
- Uppdrag att géra en bedémning mot upp- Ja (slutredovisad)
stéllda krav
Samordningsfunktion PRIO Social- 1330 Nej (men bedéms i
departementet kapitel 5)
Samordningsfunktion PRIO SKL 1500 Nej (men beddms i
kapitel 5)
Utvardering PRIO Vardanalys 500 Nej (ingar €] i Varda-
nalys bedémning)
Delsumma 6vriga insatser 58 830
Totalsumma 904 330

4.2.3 Generell bedomning

Otydligt hur urvalsprocessen har gatt till

Den arbetsgrupp inom Socialdepartementet som tog fram PRIO-planen (ej att samman-
blanda med samordningsfunktonen som tillsattes senare) ansvarade dven for att vélja ut de
insatser som ingick i satsningen fran start. Enligt uppgift valdes insatserna i forsta hand
utifrdn de maélsédttningar som fanns i skrivelsen "En politik for personer med psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsattning” (37) men det ar oklart for Vardanalys hur priori-
teringen sdg ut mellan olika insatser. Vardanalys bedomer dock att samtliga insatser i sig
har motiverade syften.

Otillrdckliga insatser pa vissa omrdden

Pa nagra omraden ar insatserna hittills otillrdackliga eller saknas helt. Det géller bland an-
nat tillgang till arbete och sysselséttning vilket 4r anmérkningsvart da detta ocksa ingar
bland de 6vergripande mélen. De insatser som Vardanalys uppfattar kan kopplas till arbete
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och sysselsittning (i ndgon mening) dr insatsen Hjalpmedel vid 6vergang skola-arbetsliv,
Forsiakringskassans studie om unga med aktivitetsersittning, kommunernas invente-
ringsuppdrag, insatser som ror nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni samt, till vissa delar, PSYNK (om det leder till att fler barn klarar skolan). Vardanalys
ser en risk att dessa insatser ar alltfor indirekta for att i tillracklig utstriackning kunna bidra
till de formulerade malen att 6ka tillgéngen till arbete och anpassad sysselsittning.

Ett annat exempel ar somatisk sjukdom. Enligt handlingsplanen ar det ett delmal att "6ka
kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen att behandla somatisk sjukdom hos
personer tillhorande malgruppen”. Vardanalys konstaterar dock att konkreta insatser pa te-
mat somatisk sjukdom saknas. Forskningsomradet "samsjuklighet” ingér visserligen i CEPI:s
kunskapsuppdrag men &r dar avgrinsat till missbruk, tandhilsa och metabolt syndrom.

Vidare bedomer Vardanalys att en majoritet av insatserna i forsta hand ror psykiatrisk
vard; farre insatser riktas mot kommunal omsorg och malgruppernas samlade livssituation.
Véardanalys finner inte stod for denna prioritering i handlingsplanen — tvirtom betonas livssi-
tuationens betydelse och framfor allt sysselssidttning och arbete vid upprepade tillfallen. Fler-
talet av de brukarrepresentanter som Vardanalys har intervjuat framfor ocksé att en storre
andel av insatserna borde vara inriktade mot att forbattra mélgruppens vardag och samlade
livssituation. Det giller framfor allt boende, sysselsidttning, arbete och ekonomi, vilket dven
namnts ovan. Man framhaller i detta ssmmanhang livssituationens betydelse for aterhamt-
ning och rehabilitering, och efterlyser 6kad kunskap och medvetenhet om sddana samband.

Vardanalys noterar ocksa att samtliga kompetensinsatser riktas mot specialistkompe-
tenser (lakare och psykologer) inom virden medan inga insatser riktas mot baspersonal
och/eller omsorgspersonal. Satsningen pé specialistkompetenser ar utan tvekan bade mo-
tiverad och nodvindig (se avsnitt 4.1.3), men i PRIO-planen beskrivs baspersonal som den
personalkategori som har allra storst behov av vidare- och fortbildning. Baspersonal har
visserligen utgjort malgrupp for en nyligen avslutad kompetenssatsning (80), men det in-
nebdr inte att behoven pa omradet 4dr uppfyllda. I en utviardering av Socialstyrelsen konsta-
teras att satsningen varit lyckad, men samtidigt framhalls att det fortfarande aterstér vik-
tiga atgirder for en langsiktigt hallbar utveckling pa omradet. De brukarrepresentanter
som Vardanalys varit i kontakt med poangterar ocksa att den storsta (och forsta) kontakten
med vard och omsorg vanligen sker genom baspersonal, och att deras kompetens och be-
motande betyder mycket for den generella upplevelsen. Mot denna bakgrund anser Varda-
nalys att satsningen pa baspersonal bor f6ljas upp och utvecklas vidare.

Overlappande insatser

2012 &rs insatser ar relativt manga. Samtidigt har flera insatser sa pass narliggande syften
och/eller innehall att de i sjidlva verket kan beskrivas som delar av samma insats. Det giller
framfor allt insatserna som ror Nationella kvalitetsregister, ldkarutbildning och psykoterapi-
utbildning samt insatserna som syftar till att minska tvangsinslag i heldygnsvarden. For att
de uppnadda resultaten ska ga att hirleda till specifika insatser och dartill kopplade medel
bor det tydligt framgé om och hur de olika insatserna forvantas komplettera varandra.
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4.2.4 Bedomning av SKL:s prestationsbaserade insatser

Bristande samrad vid utformningen av grundkrav och prestationsmal

Grundkraven och de olika mélen i 2012 &rs 6verenskommelse om prestationsbaserade in-
satser arbetades fram gemensamt av SKL och ovan nimnda arbetsgrupp inom Socialdepar-
tementet (aterigen, ej att sammanblanda med samordningsfunktionen). Av oklara skil
medverkade inte Socialstyrelsen, som senare fick i uppdrag att bedéma om kommuner och
landsting uppfyllt kriterierna for ersattning. I Vardanalys kontakter med Socialstyrelsen
har det uttryckts kritik mot hur grundkraven och flera av méalen utformades. Framfor allt
anser man att prestationskriterierna genomgaende var alltfor lagt stdllda. Man anser ocksa
att vissa mal, exempelvis prestationsmal 4 (Kommuninventering av insatser riktade till
personer med psykisk funktionsnedsittning), i hogre utstrackning borde ha utformats i
linje med redan pagdende utvecklingsarbete pa Socialstyrelsen.

Vérdanalys konstaterar att bristen pa inledande samrad mellan de olika aktérerna san-
nolikt baddade for de meningsskiljaktigheter som uppstod vid bedomningen av om kom-
muner och landsting uppnétt kriterierna for att tilldelas prestationsbaserade ersittningar
(se vidare avsnitt 4.3.4).

Lagt stallda prestationskriterier i forhallande till hur malen formuleras i
overenskommelsen

I intervjuer med representanter for berérda aktérer (SKL, Socialdepartementet och Social-
styrelsen) har det framkommit att relativt 1agt stillda prestationskriterier utgér en med-
veten strategi fran Socialdepartementets och SKL:s sida. Tanken har varit att prestations-
malen sa som de utformades 2012 i forsta hand skulle bidra till att "fragorna kommer upp
pé borden” och att "arbetet kommer igang”, och att kraven succesivt ska skirpas i féljande
ars 6verenskommelser. Det ar dnnu for tidigt att utviardera hur framgangsrik denna stra-
tegi ar. Daremot finner Vardanalys skal att ifrAgasiatta om 2012 ars kriterier for att tilldelas
prestationsbaserade ersittningar i tillracklig utstrackning korrelerar med malbeskrivning-
arna. Som exempel kan nimnas Prestationsmal 2 som gick ut pa att kommuner och lands-
ting skulle delta i en forstudie av hur tillgdngligheten till forsta linjens vard av barn och
unga med psykisk ohilsa ska kunna méitas. Enligt 6verenskommelsens malbeskrivning
skulle ’kommuner och landsting delta aktivt i utvecklingsarbetet, prova skapande funkt-
ioner och ldmna synpunkter pa de modeller som tagits fram”. For att bli godkéind enligt
bedomningskriterierna rickte det att kommuner och landsting hade inrapporterat namnet
pé en referensperson samt besvarat en enkétfrdga om huruvida de har en metod for att
mata vantetid till forsta linjen. Ett annat exempel ar Prestationsmal 3, som enligt 6verens-
kommelsen syftade till att 6ka registreringen i Nationella kvalitetsregister. For att uppfylla
malet rackte det att 75 procent av enheterna inom landstingen har gjort en enda registre-
ring i ett av fyra utvalda kvalitetsregister under 2012.
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Modellen med prestationsbaserade ersdttningar behover utvdarderas

Vérdanalys kan i dagsldget inte bedoma om prestationsbaserade ersittningar, sd som de ar
utformade i den aktuella satsningen, dr en lamplig styrstrategi. Den birande teorin ir att
ersittningsmodellen skapar starka incitament for att uppnd maélen, vilket samtidigt kan
bidra till en 6kad forandringskraft inom kommuner och landsting. Detta antagande far
stod av de kommun- och landstingrepresentanter som Vardanalys varit i kontakt med; en
majoritet tror pa modellen och beskriver den som effektiv i den meningen att kraven har
lett till 6kad aktivitet pa de aktuella omradena och flertalet tror, eller &tminstone hoppas,
att arbetet pa sikt kan generera gynnsamma effekter bade pa system- och individniva. Aven
de brukarrepresentanter som Véardanalys varit i kontakt med ar positiva till prestationsba-
serade ersiattningar som idé betraktat.

For att satsningen ska betraktas som lyckad kravs dock att arbetet ocksa genererar
mairkbara och bestdende effekter for malgruppen. Om detta gér det 4nnu inte att uttala sig.
Under hosten 2013 kommer Vardanalys att redovisa en analys av prestationsbaserade er-
sattningar som styrmedel inom hilso- och sjukvarden, vilken dven inkluderar psykiatrin.
Behovet av fortsatta utvirderingar pd omradet bedoms som stort.

4.3 STEG 3. BEDOMNING AV GENOMFORANDE AV INSATSER

4.3.1 Underlag och metod

Enligt Vardanalys sammanstillning omfattade PRIO 39 insatser 2012 (se tabell 2, ovan).
Till insatserna raknar Vardanalys ocksé de tva grundkraven som ar kopplade till de prestat-
ionsbaserade ersittningarna. Notera att Socialstyrelsens samlade uppdrag Insatser inom
omradet psykisk ohilsa i sammanstillningen riknas som en enda insats trots att den rym-
mer flera delar som redovisas var for sig.

Som underlag for bedomning av har Vardanalys granskat beslut om insatser, inkomna
redovisningar och externa utvarderingar av de olika insatserna (i de fall sdidana har genom-
forts). Materialet har huvudsakligen formedlats till Vardanalys via Socialdepartementets
samordningsfunktion. Vardanalys har dven genomf6rt méten och intervjuer med samord-
ningsfunktionerna vid Socialdepartementet och SKL, representanter for Socialstyrelsen,
samt 9 kommuner och 3 landsting/regioner (se bilaga 4).

Intervjuerna med kommun- och landstingrepresentanter har i forsta hand rort prestat-
ionsmalen som ingér i statens 6verenskommelse med SKL. De kontaktade kommunerna
och landstingen ir av olika slag (till exempel glesbygdskommun, storstad, forortskommun,
etc.) och storlek, och har valts ut s att de representerar bdde dem som uppfyllt respektive
inte uppfyllt prestationsmalen. Uppgifter om kontaktpersoner har formedlats till Vardana-
lys via Socialstyrelsen. Syftet med intervjuerna har i forsta hand varit att underscka hur de
prestationsbaserade ersittningarna har uppfattats och hanterats pa négra olika platser i
landet. De insamlade synpunkterna betraktas dirmed av Vardanalys inte som ett komplett
bedomningsunderlag, utan ses snarare som ett antal exempel. Utifran dessa exempel gar
det dock att dra vissa tentativa slutsatser.
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Samtliga 39 insatser har granskats utifrén tillgdngligt underlag. Det har dock varken
varit majligt eller ansetts befogat att genomféra och redovisa uttommande bedomningar av
varje insats inom ramen for denna lagesrapport. Istillet rapporteras i férsta hand Vardana-
lys generella slutsatser pa omradet med vissa belysande exempel. Bara i de fall Vardanalys
finner sarskilda skil kommenteras enskilda insatser mer ingaende.

Vid tidpunkten for Vardanalys bedomning i maj 2013 hade del- eller slutredovisningar
inkommit for 26 insatser, inklusive de 2 grundkraven; 19 insatser (eller delar av insatser, se
Socialstyrelsens samlade uppdrag) hade slutredovisats. De insatser som dnnu inte redovi-
sats vid tidpunkten for bedomning har inte kunnat inga i utvarderingen. Nationella kvali-
tetsregisteréverenskommelsen delfinansieras med PRIO-medel men definieras enligt Soci-
aldepartementets samordningsfunktion inte som en PRIO-insats och utviarderas darfor
inte. Socialstyrelsens uppf6ljning av en tidigare kompetenssatsning utvirderas inte ef-
tersom den i forsta hand utgor en uppfoljning av en tidigare insats (som inte ar en del av
PRIO). De insatser som syftar till att forbattra heldygnsvarden har ingatt i och slutredovi-
sats som en del av SKL:s flerariga projekt Béttre vird — mindre tvaing (2010-2012). Sats-
ningen ar omfattande och eftersom Socialstyrelsen redan har uppdraget att utviardera arbe-
tet (rapporteras i november 2013) finner Vardanalys inte skal att gora en djupare utvarde-
ring av dessa insatser. Vardanalys uppdrag att f6lja upp och utvirdera PRIO utgor en egen
insats men ingdr av naturliga skil inte i bedomningen. Aven samordningsfunktionerna vid
Socialdepartementet och SKL ingar som insatser men utvirderas pa annat stille i rapporen
(se kapitel 5).

Insatser som fortfarande pégar eller som inte hade slutredovisats vid tidpunkten for
Vérdanalys utvirdering har granskats utifran inkomna delredovisningar. I dessa fall har
Vérdanalys i forsta hand bedémt om insatsen har fortlopt som planerat och om avsatta
medel har forbrukats. Effekterna av arbetet kommenteras endast om Vardanalys finner
sdrskilda skal for detta. Slutredovisade insatser har utviarderats utifran tillgdngliga malbe-
skrivningar och Vardanalys utvirderingsmodell. Det bér ndmnas att flera av de slutredovi-
sade insatserna loper vidare eller utvecklas under 2013. Det giller till exempel flera av pre-
stationsmélen. Detta noteras av Vardanalys men utviarderas inte inom ramen fér denna
rapport.

Utvarderingsfragor:
e Har medel anvdints som planerat?
e Har aktiviteter genomforts som planerat?

e Har insatserna natt sina uppsatta mal?
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Sammanfattande bedomning

Generell bedomning:

e 2012 ars insatsredovisningar innehéller bristfilliga malbeskrivningar och
otydliga ekonomiska redovisningar. Det saknas dven uppfoljningsbara pro-
jektplaner.

e Utifrdn redovisat underlag framgar att huvuddelen av avsatta medel har
forbrukats och att flertalet insatser har 16pt som planerat, samt att slutre-
dovisade insatser har nétt sina mal i varierad utstrackning.

e Flera av de insatser som ingér i 6verenskommelsen med SKL kommenteras
mer ingdende. Bland annat uppmirksammas brister avseende projektplane-
ring, malformuleringar och aterrapportering.

Bedomning av SKL:s prestationsbaserade insatser:

e Manga kommuner och landsting lyckades inte uppfylla 2012 ars prestations-
kriterier, trots att de generellt har beskrivits som relativt laga. Vardanalys
uppfattar att tidsbrist varit en starkt bidragande orsak.

e Samordningsfunktionerna och Socialstyrelsen var inte 6verens om bedom-
ningskriterierna vilket komplicerade beslutsprocessen angaende tilldelning
av prestationsbaserade ersittningar.

4.3.2 Generell bedomning

Det har varit en begriansande faktor for Vardanalys utviardering att inte alla insatser som
tilldelades medel under 2012 redovisats vid tidpunkten f6r bedomning. En utviardering av
dessa insatser kommer darmed att droja till ndsta ars lagesrapport. Detta ar problematiskt
pa flera sitt. Dels hinner redovisningar bli inaktuella, dels begrénsar det mdjligheterna for
samordningsfunktionerna och Ovriga aktorer att beakta Vardanalys synpunkter. Pa lik-
nande sitt kan Vardanalys bedomningar uppfattas som inaktuella nir det giller insatser
som redovisats i borjan av dret, médnga ménader innan utvirderingen presenteras. Tyvarr
har Vardanalys begrinsade mojligheter att beakta sddana tidsforskjutningar och ser ingen
sjalvklar 16sning pa problemet.

Insatsredovisningarna dr av varierande format, omfang och innehdll

Insatsredovisningarna foljer ingen angiven mall utan ar av varierande format och omfang.
De kortaste ar knappt tre sidor ldnga medan andra niarmar sig 40 sidor. Rapporterna be-
namns pa olika sitt; de kallas allt fran lagesrapport, statusrapport, arsrapport, delrapport,
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plan, verksamhetsberittelse, projektbeskrivning, PM, slutrapport, till kort och gott rapport
eller saknar helt benamning. Redovisningar som enligt beslutsunderlag utgor slutredovis-
ningar bendmns i vissa fall delrapport eller motsvarande. Vardanalys har i sin definition av
vad som ir del- respektive slutredovisning utgatt fran regeringsbeslut avseende insatserna.

Innehallet och informationen som ges ar av varierande kvalitet. I flera fall (se till exem-
pel Tillgdnglighet forsta linjen) fokuseras i férsta hand pd kommande arbete under 2013,
snarare dn pa vad som uppnétts under 2012. I ett annat (Kvalitetsregister och inventering)
beskrivs det genomforda arbetet relativt utforligt, men de stora kostnadsposterna utelam-
nas och framgér enbart ur den ekonomiska redovisningen. I flera fall redovisas en storre,
mer omfattande och/eller mangarig satsning till vilken de avsatta PRIO-medlen har bidra-
git utan att det gar att urskilja specifikt hur de har anvints. Det géller till exempel insatsen
Fortsatt stod till slutenvérden (den del som ingér i 6verenskommelsen med SKL) och Web-
baserad kunskapsportal.

Externa utvirderingar har, i de fall sddana finns att tillga, underlattat bedomningen.
Vérdanalys har inte i nagot fall funnit skal att ifrigasitta dessa. I 6vriga fall har det ibland
varit nodvandigt att “1dsa mellan raderna” eller komplettera redovisningarna med andra
kallor for att forstd om insatsen har fungerat s som varit avsett.

Bristfilliga malbeskrivningar

For att ett mal ska ga att folja upp maste det forvintade resultatet vara konkret, mitbart
och tidsbundet. Syftet, till skillnad fran malet, ska beskriva nyttan och motivet for insatsen
och ir inte alltid métbart. I de aktuella redovisningarna beskrivs i flera fall syftet som om
detta ocksa utgor malet med insatsen vilket har férsvarat bedomningen.

Mélbeskrivningarna som Vardanalys har utgatt ifrdn har hamtats fran tillgangliga kal-
lor, i forsta hand beslut och insatsredovisningar. For flertalet insatser beskrivs enbart de
slutliga projektmalen vilket gor det svart att bedoma insatser som l6per 6ver flera ar. For
andra insatser dr mélen endast formulerade som att ’insatsen ska ha genomfort x och y’.
Nagra insatser beskriver sa langsiktiga mal att de inte dr uppfoljningsbara inom den av-
satta tidsramen. Endast ett fatal insatser beskriver tydliga, konkreta och uppfoljningsbara
mal. Det dr ocksa vanligt att méalbeskrivningarna alltfor ensidigt fokuserar pa olika process-
och strukturmaétt, utan att det narmare beskrivs hur uppnadda mal kan forbattra situation-
en for malgruppen.

Bristfilliga ekonomiska redovisningar

Villkoren fér ekonomiska redovisningar varierar — det ar inte alla (flerariga) insatser som
behover lamna arliga redovisningar. I minst tva fall (Kunskapsproduktion psykosociala
insatser samt PSYNK) saknar Vardanalys ekonomiska redovisningar. I fallet PSYNK note-
rar Vardanalys att kraven pa ekonomisk redovisning skiljer sig t mellan olika beslut, vilket
har skapat oenighet om vad som giller.

Vérdanalys bedomer att de ekonomiska redovisningarna i flera fall ar alltfor otydliga el-
ler knapphéndiga. Det giller bland andra flertalet av de insatser som ingar i 6verenskom-
melsen med SKL. I ett fall (Sjdlvskadebeteendeprojektet) framgér det av rapporten, men
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inte i den ekonomiska redovisningen, att medel inte har férbrukats enligt plan. Hur mycket
som egentligen forbrukats och till vad framgér inte alls. Liknande oklarheter géller for Stod
till integrerade former i 6ppenvérd.

Insatsredovisningar bor ske enligt en fastslagen process

Vérdanalys konstaterar att utvirderingen skulle underléttas och sannolikt bli mer rattvi-
sande om redovisningarna, si langt det dr mojligt, rapporteras enligt en gemensam mall
och foljer fastslagna rutiner. Till varje redovisningsrapport bor bildggas en projektplan och
refereras till regeringsbeslut om insatsen. Vidare bor stycken ingd som beskriver bakgrund,
syfte, mal (inklusive hur insatsen forvantas bidra till ett eller flera av PRIO-mélen), vilka
aktiviteter som har genomforts och aterstar att genomfora i forhallande till projektplan och
uppsatta mal, mojliga brister eller svagheter, samt en tydlig ekonomisk redovisning. I de
fall medel inte har forbrukats sa bor detta, samt skilen till detta, tydligt framga i rapporten.
Syfte och malbeskrivning bor inkludera ett patient- och brukarperspektiv; det bor framga
nir och hur insatsen forviantas generera positiva effekter for personer med psykisk ohélsa
och aven i vilken utstrackning utformandet av insatsen har skett i samverkan med patient-
och brukarorganisationer. Insatserna bor ocks3, i den man det dr majligt, redovisas tidigt
under &ret och flerériga insatser delrapporteras arligen. Det dr avgorande att villkoren
framgar tydligt redan vid beslut om insatsen och att det ocksa utvecklas rutiner fér hante-
ring av bristfilliga eller uteblivna redovisningar eller resultat.

Huvuddelen av avsatta medel har forbrukats

Bland de 21 rapporter som inkommit vid tidpunkten f6r bedomning har Vardanalys fatt
tillgéng till ekonomiska redovisningar i 14 fall (bland dessa ingér bade del- och slutredo-
visningar). Utifran dessa kan konstateras att huvuddelen av avsatta medel har férbrukats.
Négra uttalade undantag ar insatserna Nationella hjalplinjen (drygt en av tio miljoner kro-
nor aterbetalas), Sjalvskadebeteendeprojektet (oklart hur mycket medel som har férbru-
kats), Utbildningsinsatser ldkare (drygt tvd miljoner kronor &terbetalas av avsatta medel
om totalt 8,5 miljoner kronor under perioden 2011-2012).

Insatserna redovisar varierade resultat

Utifrdn inkomna delredovisningar forefaller flertalet pagaende insatser ha 16pt som plane-
rat under 2012. Ett undantag ar Sjilvskadebeteendeprojektet; i rapporten framgar att in-
satsen inte har kommit igdng som forvantat och heller inte forbrukat avsatta medel. SKL
och regeringen har kommit 6verens om att insatsen ska fortsiatta under 2013 men utan att
tilldelas nya medel. Vardanalys anser att detta ar ett korrekt beslut men vill samtidigt po-
dngtera att insatsen saknar konkreta, uppfoljningsbara projektmal, vilket dr problematiskt.

Vad giller avslutade, eller slutredovisade insatser, har utviarderingen, utéver bristande
malbeskrivningar och projektplaner, i nagra fall paverkats av att insatserna uppenbarligen
kommer att fortsatta efter 2012 — i vissa fall utan att Vardanalys fitt kinnedom om even-
tuella beslut som reglerar detta. Det 4r mojligt att sidana slutredovisade, men dnda fortlo-
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pande, insatser som inte har lyckats leva upp till sina mal under 2012 kommer att kunna
gora det langre fram, men detta har Vardanalys inte haft mojlighet att analysera narmare.
Det giller till exempel insatsen Stod till integrerade former i 6ppenvard genom forbatt-
ringsarbete (se vidare avsnitt 4.3.3).

Bland slutredovisade insatser finns flera som redovisar uppnidda maél, exempelvis
framstar Stod och utveckling av brukarinflytande, Utbildningsinsatser for likare samt
CEPI:s kunskapsuppdrag pa omradet psykosociala insatser som goda exempel. Vardanalys
uppskattar ocksa CEPI:s uttalade fokus pa brukarinflytande och brukarmedverkan. Insat-
sen Stod och behandling pa nitet bedoms utifrdn redovisningen ha uppfyllt sina mal, men
Vérdanalys noterar samtidigt att projektets sniva tidsram sannolikt har begrinsat resulta-
ten. Det dr ocksd oklart i vilken utstrackning de framtagna forslagen pa fortsatta satsningar
kommer att kunna genomforas och generera konkreta effekter for malgruppen.

4.3.3 Utvecklad bedémning av enskilda insatser

Nedan beskrivs ett antal enskilda insatser som Vardanalys av olika anledningar funnit skl
att kommentera mer ingdende.

PSYNK (delredovisad insats)

PSYNK-projektet kommer att pdgd mellan 2011-2014 och tilldelas under denna period 33,5
miljoner kronor arligen. Detta gor PSYNK till en av de mest omfattande och resurskra-
vande insatserna i PRIO. Det Gvergripande, 1angsiktiga malet &r att synkronisera sam-
hillets alla insatser for barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa.
Detta ska uppnés genom att man, inom ramen for projektet, tar fram praktiskt fungerande
metoder for arbete och synkronisering som ar spridningsbara nationellt, inklusive 1&ngsik-
tiga matmetoder for att kunna f6lja utvecklingsarbetet. Bakgrunden till satsningen &r att
tidigare undersokningar konstaterat att tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin
ar bristfillig och att det rader stora regionala skillnader. Projektarbetet sker i fem olika
teman: 1) Gemensam ledning och styrning; 2) Forsta linjen; 3) Sociala investeringar, tidiga
insatser; 4) Skolresultat och psykisk hélsa; 5) Barn med behov av sammansatt stod. PSYNK
utgor en central del av SKL:s 6vergripande 6verenskommelse med staten och bildar samti-
digt ett slags nav for Gvriga insatser riktade till barn och unga, inklusive de mal och grund-
krav pa omradet som ryms inom ramen for prestationsbaserade ersittningar.

Eftersom PSYNK ér s tongivande i PRIO finner Vardanalys skil att kommentera insat-
sen mer ingdende. En central iakttagelse ar att projektet har hoga ambitioner — majligen
alltfor hoga i forhallande till tidsramen. P4 flera stillen i rapporten beskrivs svarigheter
med att strukturera arbetet och att uppstarten har tagit langre tid 4n vantat. Man anger
ocksa flera kvarstdende utmaningar och behov. Virdanalys noterar att de konkreta resulta-
ten av prestationsmalen har varit relativt svaga (se avsnitt 4.2.4 och 4.3.4 om prestations-
baserade ersittningar), vilket dven torde ha paverkat PSYNK-projektet negativt genom
deras nara koppling.

Delredovisningen ar relativt omfattande och beskriver en rad genomforda aktiviteter.
Huvudsakligen ror det sig om uppstartsarbete i form av olika méten, uppriattande av nét-
verk, rekrytering av temaansvariga, framtagande av Gverenskommelser, olika kartligg-
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ningar, etc. Det radder ingen tvekan om att det bedrivs ett intensivt arbete inom PSYNK,
men Vardanalys finner det svart att utifrin rapporten bedoma hur effektivt det pagaende
arbetet ar och vilka konkreta resultat som har uppnatts (eller kommer att kunna uppnas).
Projektet har i olika ssmmanhang beskrivits som en “testbiadd” eller “experimentverkstad”
dar olika idéer testas som pé sikt, forhoppningsvis, kan generera fungerande metoder och
nationell utveckling p&d omrédet.

Vardanalys anser att syftet med projektet ar lovvart och val motiverat. Samtidigt ar det
osikert i vilken utstrackning den omfattande maélsdtiningen kommer att kunna uppnas
inom den givna tidsramen; dven om projektet ndrmar sig mélet s& kommer mycket dtersta
att gora 2014. Med tanke pa att stora medel investeras i insatsen, och for att den insamlade
kunskapen inte ska gé forlorad, vill Vardanalys betona vikten av att det redan nu utarbetas
en plan for hur det fortsatta utvecklingsarbetet kan bedrivas.

Utveckling och anvdndning av kvalitetsregister och inventering (slutredovisad
insats)

Insatsen rymmer tva avgransade delar: registrering i Nationella kvalitetsregister och inven-
tering i kommunerna. Syftet med den del av projektet som ror kvalitetsregister har varit att
stodja anvandningen av kvalitetsregister i det lokala forbattringsarbetet samt att férdela
utvecklingsmedel till de aktuella registren. Parallellt med detta har ett av 2012 &rs prestat-
ionsmal varit att 6ka tackningsgraden i fyra av de psykiatriska kvalitetsregistren (presta-
tionsmal 3). Under &ret har projektet riktat insatser mot olika mélgrupper inom den psyki-
atriska varden, bland annat verksamhetsutvecklare, chefer, behandlare, registerhallare
med flera. Det har bildats niatverk, anordnats internat, seminarier och liknande aktiviteter i
syfte att sprida information och diskutera den potentiella nyttan med kvalitetsregister. I
slutrapporten sammanfattas erfarenheterna fran arets arbete. Dar konstateras bland annat
att projektet lyckats forflytta det nationella intresset for psykiatriska kvalitetsregister fran
tdckningsgrad till patientnytta, men ocksa att de tekniska delarna av kvalitetsregistren
maste 16sas om det ska vara mgjligt att uppna de mél som satts upp for 2013. Som bilaga
ingér en projektbeskrivning for 2013 ars arbete men ingen for 2012. Under 2012 avsatte
PRIO 25 miljoner till projektet.

Vérdanalys finner flera skil att kritisera insatsen. Till att borja med finns inga uppfolj-
ningsbara mal formulerade for 2012 ars arbete vilket forsvarat utvarderingen. Vardanalys
gor dnda bedomningen att insatsen inte har lyckats leva upp till ambitionen att 6ka tdck-
ningsgraden i registren i tillracklig utstrackning. En starkt bidragande orsak ar att ménga
landsting fortfarande saknade tillrackliga tekniska forutsattningar for att det skulle vara
mojligt att registrera anviandbara data vid tiden for insatsen, vilket Vardanalys ocksé kon-
staterar i sin utvirdering av de prestationsbaserade insatserna. Detta har undergravt sats-
ningen. Insatsen borde ha foregitts av ett mer grundligt forarbete och analys av rddande
forutsittningar och utformats dérefter. Av rapporteringen framgar ocksé att arbetet forts-
dtter under 2013. Detta borde ha kommenterats mer utforligt i rapporten da den enligt
beslut utgor en slutredovisning.

Projektets andra del, inventering i kommunerna och nationell sammanstéllning, inne-
bar att SKL under 2012 atog sig att genomfora ett pilotprojekt som skulle préva mojlighet-
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en att utveckla ett system for nationell ssmmanstillning av inventeringsdata fran kommu-
nerna. Systemet skulle dven innehélla verktyg for aterrapportering till kommunerna och
stod till lokalt forbattringsarbete. I tillagg skulle en databas skapas som kan ta emot aggre-
gerade, avidentifierade resultat fran kommunernas inventeringar. Insatsen motiveras av
att det i dagslaget visserligen finns data hos de olika kommunerna 6ver vilka insatser som
kommunen kan erbjuda till personer med psykisk ohilsa, men fortfarande saknas ett sys-
tem for nationell sammanstillning som kan utgoéra underlag for jamforelser och forbatt-
ringsarbete.

Eftersom det vid tidpunkten for insatsen redan pagick ett pilotprojekt pa Social-
styrelsen i syfte att ta fram ett inventeringsverktyg beslutades att SKL:s uppdrag skulle
genomforas i relation till detta. Fordelen med Socialstyrelsen dr att deras databaser kan
innehalla individdata medan SKL endast kan samla in data pa aggregerad niva. SKL
satsade pa att ta fram en excel-fil som underlittar kommunernas arbete att aggregera och
sammanstilla sina inventeringar. Det skickades &ven ut en webbenkit till kommunerna i
syfte att fa fram lokala inventeringsresultat, som i férlangningen skulle kunna anvéndas till
att gora nationella jamforelser. Vidare kopplades prestationsmal 4 i 2012 ars Gverens-
kommelse med SKL till projektet: 100 miljoner fordelades till de kommuner som aktivt
testat en sammanstéllningsfunktion av inventeringsdata som baserades pé Socialstyrelsens
framtagna verktyg.

Redovisningen av insatsen ar mycket knapphindig och det beskrivs inga konkreta ef-
fekter av arbetet. Det uppges att SKL haft ett kontinuerligt samarbete med Socialstyrelsen
under 2012 men av Vardanalys kontakter med bada parter framgar att detta inte har fun-
gerat tillfredsstéllande. Det rader skilda uppfattningar om hur insatsen och det dartill
kopplade prestationsmaélet borde ha utformats och senare genomférdes. Flera av de kom-
munrepresentanter som Vardanalys varit i kontakt med har ocksa uppfattat att forvant-
ningarna fran SKL och Socialstyrelsen har skiljt sig at vilket har skapat forvirring och frus-
tration och pa flera hall dubbelarbete. Utéver dessa problem fullféljde inte Socialstyrelsens
sitt arbete med att ta fram ett inventeringsverktyg vilket har paverkat SKL:s fortsatta ar-
bete pa omréadet. Vem som bir huvudansvaret for att projektet inte har fungerat som for-
véntat kan inte Vardanalys bedoma. Daremot vill vi ater betona vikten av en genomarbetad
och férankrad projektplan, och konstaterar att en sddan saknats i detta fall.

Stod till integrerade former i 6ppenvdrd genom forbdttringsarbete (slutredovi-
sad insats)

Syftet med projektet har varit attt stodja kommuner och landsting att utveckla integrerade
insatser som kan stodja personer med komplicerad problematik och méta deras hela be-
hov. Exempel pa sddana insatser ar samhillsbaserade team ("ACT”), personlig vard- och
stodsamordnare (“case managers”), personliga ombud och integrerade team for personer
med bade missbruksproblematik och psykisk ohilsa. Det finns en stabil grund av internat-
ionell forskning som visar pa vardet av integrerade insatser. En komplikation ar dock att fa
metoder pa ett enkelt satt kan 6verforas fran det ena landet och systemet till ett annat. Dér-
for kravs tydliga strukturer for uppfoljning och utvirdering. Mot denna bakgrund finner
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Vardanalys att insatsen som sddan ar vdl motiverad. Daremot finns skil att diskutera resul-
taten.

I uppdraget till SKL har ingatt att under 2012 samverka med berérda aktorer for att
skapa strukturer som stodjer utvecklingen av integrerade verksamheter i Sverige. Det har
ocksd ingatt att kartligga och analysera hur stodet till olika insatser kan forbattras, samt
att kartlagga kvalitetsindikatorer och utveckla verktyg for att mata resultat av integrerade
team med hjilp av befintliga register.

Av slutredovisningen framgér att arbetet under 2012 i forsta hand har gatt ut pé att
samla in underlag for ett fortsatt arbete 2013. Bland annat har 6verenskommelser tecknats
med fyra regioner och kommuner, samt med CEPI, for olika typer av utvecklingsarbete.
Vérdanalys uppfattar att det fortsatta arbetet kommer att finansieras med 2012 drs medel
(totalt 20 miljoner) men har inte sett nagot beslut som reglerar detta, eller uppgifter om
nar arbetet ska redovisas. Inget av detta kommenteras i rapporten. I redovisningen saknas
béade en mélbeskrivning och uppfoljning av méal. Vardanalys bedomer att projektet dnnu
inte har generarat négra konkreta effekter och efterlyser en tidsbestimd projektplan med
tydliga och uppféljningsbara mal.

4.3.4 Bedoémning av SKL:s prestationsbaserade insatser

Lag madluppfyllelse kan delvis forklaras av tidsbrist

Som framgar i Socialstyrelsens bedomningsrapport var det médnga kommuner och lands-
ting som inte lyckades uppfylla 2012 ars grundkrav och/eller prestationsmal. Exempelvis
var det bara nio landsting som uppfyllde kriterierna for prestationsmél 3 (Registrering i
Nationella kvalitetsregister) och drygt hilften av kommunerna som uppfyllde prestations-
mal 4 (Inventering av insatser riktade till personer med psykisk funktionsnedsattning).
Enligt Vardanalys uppfattning (se avsnitt 4.2.4) var prestationskriterierna (medvetet) rela-
tivt lagt satta, och malen beskrivs ocksa som rimliga eller 1aga av de kommun- och lands-
tingsrepresentanter som Vardanalys tillfragat (med nagot enstaka undantag). Av detta drar
Vérdanalys slutsatsen att otillrdckliga prestationer inte i nagon storre utstriackning kan
forklaras av alltfor hogt stdllda mal. Daremot kan bristande forutsiattningar ha paverkat
utfallet pa vissa omraden, till exempel har tekniska svarigheter i flera landsting paverkat
mojligheten att registrera data i de psykiatriska kvalitetsregistren (prestationsmal 3), vilket
ocksa konstateras ovan. Den starkast bidragande orsaken tycks vara tidsbrist. En majoritet
av de tillfragade kommun- och landstingsrepresentanterna uppger att administrationen av
prestationerna har varit tids- och resurskravande; i flera fall har ny personal fatt anstillas
for att det ska vara mgjligt att hantera inrapporteringen inom den givna tidsramen. Samt-
liga tillfragade framhéller ocksa att informationen fran SKL kom sent i forhéllande till nar
prestationerna skulle inrapporteras vilket bidrog till den upplevda stressen.

Samordningsfunktionerna och Socialstyrelsen var inte 6verens om bedémnings-
kriterierna

Som redan namnts fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en oberoende bedomning
av om kommuner och landsting hade uppfyllt 2012 ars grundkrav och prestationsmal. Nar
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Socialstyrelsen i slutet av aret aterkopplade sin preliminidra bedomning till kommuner och
landsting blev det uppenbart att Socialstyrelsens bedomningskriterier inte stimde Gverens
med samordningsfunktionernas “mjukare linje” och de anvisningar som formedlats till
lanen via SKL. Manga kommuner och landsting som inte bedomdes uppfylla kriterierna
kiande sig lurade da de upplevde att de fatt motstridiga besked. Framfor allt uppstod dis-
kussioner om det forsta grundkravet rorande samarbets6verenskommelser mellan kom-
mun och landsting, vilket kan tyckas anmarkningsvart d& dessa har st6d i lagen.

De kommuner och landsting som enligt den prelimindra bedomningen inte uppfyllde
kriterierna hade en knapp vecka pa sig att komplettera tidigare inskickat material. Detta
skapade stor stress, inte minst hos Socialstyrelsen som pa kort tid fick ta emot och hantera
en stor mangd osorterade dokument. Socialstyrelsen uppger att inrapporteringen av sam-
manstillda prestationer 6verlag fungerat daligt. Materialet har genomgéende varit av brist-
fallig kvalitet, framfor allt vad giller grundkraven och man fann det darfor noédvandigt att
gora en totalrevision av allt inskickat material som géllde dessa. Detta var en tidskravande
process for Socialstyrelsen som redan fran borjan hade kort tid till sitt forfogande.

Nar beslut fattades om tilldelning av prestationsmedel godkandes flera av de kommu-
ner och landsting som enligt den tidigare, preliminidra bedomningen inte uppfyllde kriteri-
erna (det géllde framfor allt grundkraven). Vardanalys intryck ar att detta i storre utstriack-
ning kan forklaras av sinkta bedomningskriterier, snarare dn av forbattrade prestationer.

Vérdanalys samlade slutsats dr att berérda nationella aktorer inte samrddde med
varandra i tillracklig utstrackning varken vid sjdlva utformandet av grundkrav och prestat-
ionsmal (se avsnitt 4.2.3) eller vid den senare bedomningen av huruvida kommuner och
landsting uppfyllt mélkriterierna. Vdrdanalys uppfattar samtidigt att formerna for samrad
har férbattrats avsevart under 2013.

4.4 STEG 6. ANGELAGNA TEMAN FOR FORDJUPNING

4.4.1 Fordjupad utvardering av patient- och brukarcentrering i varden och
omsorgen av personer med psykisk ohalsa

Vérdanalys foreslar att en fordjupad utvardering av patient- och brukarcentrering i varden
och omsorgen av personer med psykisk ohilsa paborjas under hosten 2013.

Bakgrund

En patient- eller brukarcentrerad vard- och omsorg ar en vard och omsorg som utformas
och genomfors tillsammans med den enskilde. Det dr en vard som tar sin utgdngspunkt i
individens egna erfarenheter och resurser och som ser hela minniskan - inte bara sjukdo-
men. Studier har visat att patientcentrerad vard kan ha positiva effekter pa vardens resul-
tat sdsom Okad foljsambhet till lakemedelsbehandling och minskad under- och 6veranvéand-
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ning av vard (5). Franvaron av ett patientcentrerat forhallningssatt har visat sig leda till
osikerhet i samspelet mellan patient och vardpersonal och missnéje med varden (17, 22).

Vérden och omsorgen har ett sarskilt stort ansvar for att 6ka graden av delaktighet och
inflytande for personer med psykisk ohélsa. I Nationell psykiatrisamordnings slutrapport
(34) pekade man péa att det forekommer att personer med psykisk ohilsa fortfarande blir
bemotta utifrdn diagnos snarare 4n som unika individer. Man menade vidare att personer
med psykisk sjukdom ibland ses som oférmogna att fatta beslut och att de pa ett negativt
satt riskerar att bemotas dérefter. Bade internationell och svensk litteratur har ocksé pekat
pé att professionellas attityder inte skiljer sig naimnvirt fran allmanhetens attityder nir det
giller stigmatiserande attityder gentemot personer med psykisk sjukdom (8, 53).

Vérdanalys genomforde 2012 en omfattande utvirdering av patientcentrering i svensk
hilso- och sjukvard (94). Utvdarderingen, som genomfordes av internationella experter,
konstaterade att svensk hilso- och sjukvard har en betydande utvecklingspotential. I syn-
nerhet virden av personer med psykisk ohilsa framstod som bristfillig i detta avseende.
Studien tydliggjorde bland annat att patienter med psykisk ohélsa ménga ganger har en
samre erfarenhet av varden an patienter med somatiska sjukdomar. Exempelvis var det
farre patienter i den psykiatriska varden som upplevde att de kénde sig delaktiga i sin egen
vard. De hade ocksa sidmre upplevelser nar det gillde vardens forméga att informera och ta
hjalp av familj och vanners kunskaper om sjukdomen. En mindre studie fran Lunds uni-
versitet undersokte hur patienter inom den slutna psykiatriska varden upplevde vardper-
sonalens bemoétande. Resultaten visade att drygt hilften av patienterna instimde i pasta-
endet att de overlag blev vil bemoétta av personalen. Upplevelsen av att vara delaktig i sin
egen vard var det pastdende som flest patienter inte instimde i.

Samtidigt kan forutsittningarna for partnerskap mellan patient och vardpersonal vara
sarskilt svara inom psykiatrin, i synnerhet nar vard ges utifran tvangslagstiftningen. Om
patienten har en begrinsad autonomi i sjukdomens akuta skede och vard maste ges utan
samtycke kan avviagningen mellan patientsikerheten och individens egen vilja vara en svar
balansgang. Psykisk ohilsa kan ocksa i sig leda till att individen vill dra sig tillbaka fran
social kontakt, vilket kan forsvara majligheten till delaktighet och en aktiv interaktion med
vardpersonalen.

Mot ovanstaende bakgrund anser Vardanalys anser att det ar angeléget att gora en for-
djupad utvdrdering av brukarcentrering i virden och omsorgen av personer med psykisk
ohilsa.

Syfte

Syftet ar att identifiera hur staten pa ett béttre sétt dn idag, inom ramen fér PRIO, kan
stodja huvudménnen att skapa en patient- och brukarcentrerad vard och omsorg for per-
soner med psykisk ohélsa.
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Fragestdllningar

Huvudfragestéllning 1: I vilken utstrackning ar varden och omsorgen av personer

med psykisk ohilsa patient- och brukarcentrerad? Vilka &r de stora utvecklingsom-

radena?

I ett forsta steg foreslar vi att en fordjupad analys av nuldget genomfors. Exempel pa

fragor som ska besvaras av nuldgesanalysen:

o

I vilken utstrackning fir personer med psykisk ohélsa, i den mén de kan och vill,
vara medaktorer i sin egen vard och omsorg?

I vilken utstrackning visar varden och omsorgen respekt for patienter-
nas/brukarnas individuella behov, preferenser och virderingar?

I vilken utstrackning ar varden, omsorgen och 6vriga insatser fran samhallet ko-
ordinerade for personer med psykisk ohilsa?

I vilken utstrackning har varden och omsorgen en helhetssyn pé personer med
psykisk ohélsa som manniskor med bade medicinska och ickemedicinska (exem-
pelvis sociala, emotionella och andliga) behov? I vilken utstrickning tar varden
och omsorgen hinsyn till den samlade livssituationens betydelse for aterhamt-
ning och rehabilitering?

I vilken utstrackning involveras familj och narstdende i virden och omsorgen en-
ligt patienternas/brukarnas énskemal? I vilken utstrackning fir nirstaende stod
och avlastning fran virden och omsorgen for att klara sin livssituation?

Huvudfrigestéllning 2: I vilken utstrackning svarar de insatser som pagar inom ramen

for PRIO mot de behov som har identifierats i delstudie 1? Hur kan staten pa ett battre

sétt 4n idag, inom ramen for PRIO och i 6vrigt, stodja huvudménnen att skapa en pa-

tient- och brukarcentrerad vard och omsorg for personer med psykisk ohélsa?

I ett andra steg foreslar vi att de insatser som péagar inom ramen for PRIO stills mot de

behov som identifieras i huvudfragestillning 1. Utifran en sddan analys ar forhoppningen

att kunna ge faktabaserade rekommendationer om hur satsningen i hogre grad ska kunna

bidra till att skapa en patient/brukarcentrerad vard och omsorg for personer med psykisk

ohalsa.
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5 Bedomning av hur arbetet med
handlingsplanen har paborjats
och organiserats

I det hir kapitlet redovisas Vardanalys bedomning av hur arbetet med handlingsplanen har
péborjats och organiserats.

5.1 UNDERLAG OCH METOD FOR BEDOMNING

Vérdanalys redovisar hir en forsta 6versiktlig bedomning av hur samordningsfunktionerna
har genomfort sitt arbete. Det ar viktigt att podngtera att PRIO:s struktur och det initiala
urvalet av insatser redan var faststillt nir samordnarna paborjade sitt arbete. Samord-
ningsfunktionerna har dock haft en central roll i den fortsatta utvecklingen av satsningen
och deras arbete kommer dven att foljas upp i kommande rapporter. Som underlag for be-
domningen har Vardanalys intervjuat samordnarna och gjort en genomgang av genom-
forda aktiviteter. Intervjuer med patient- och brukarorganisationer, kommuner och lands-
ting samt Socialstyrelsen har utgjort ett kompletterande underlag.

Sammanfattande bedomning

e Vardanalys 6vergripande bedomning ar att samordningsfunktionerna spelar
en central roll i den fortsatta koordineringen och utvecklingen av satsningen.
Samordningsfunktionernas arbete bedoms ske i enlighet med deras respek-
tive uppdrag.

e Exempel pa betydelsefulla aktiviteter dr samordningsfunktionernas kommu-
nikationsinsatser kring PRIO samt samordningsfunktionen vid Socialdepar-
tementets arbete med att operationalisera satsningens mal.

e Ett forbattringsomréade for samordningsfunktionen vid Socialdepartementet
ar processtyrningen av insatsredovisningar.

e Vardanalys uppfattar dven att det funnits brister i formerna for samrad avse-
ende de prestationsbaserade insatserna samt vad giller formedlingen av in-
formation om desamma till kommuner och landsting. Samtidigt noteras att
flera initiativ har tagits under 2013 for att uppna forbattringar pa dessa om-
raden.
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5.2 SAMORDNINGSFUNKTIONEN VID SOCIALDEPARTEMENTET

Organisation och uppdrag

I samband med att PRIO lanserades i maj 2012 beslutade regeringen att en samordnings-
funktion for satsningen skulle inridttas inom Socialdepartementet. Enligt regeringsbeslutet
(42) ar samordningsfunktionens uppdrag att ansvara for samordning och utveckling av de
insatser som omfattas av handlingsplanen. I uppdraget ingar att:

e Informera berérda huvudmin och andra aktorer om handlingsplanens mal och
innehall

e Folja upp hur handlingsplanens mal uppfylls

e Analysera forutsiattningarna for handlingsplanens genomférande i syfte att identifi-
era eventuella strukturella hinder

e Limna forslag till atgdrder som bidrar till 6kad maluppfyllelse, resurseffektivitet och
kvalitet i de insatser som omfattas av handlingsplanen

I uppdraget ingdr dven att stimulera dialog samt kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan
berdrda professioner och verksamhetsansvariga samt erbjuda fora for dialog mellan politiker
och andra beslutsfattare pa statlig, regional och lokal nivd. Samordningsfunktionens uppdrag
I6per till 15 augusti 2014. Arbetet leds av Anders Printz som péaborjade sitt arbete i augusti
2012. Inom samordningsfunktionen arbetar ytterligare en heltidsanstilld medarbetare.

Samordningsfunktionens arbete bedoms ske i enlighet med uppdraget

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har hittills genomf6rt en rad olika aktivi-
teter, exempelvis:

e Dialog med landsting, kommuner, politiker och organisationer
¢ Kommunikation via sociala medier

e Beslut om och beredning av nya insatser

¢ Lopande uppfoljning av insatserna

¢ Modten med referens- och strategigruppen

e Operationalisering av satsningens mal

Vérdanalys bedomer att arbetet sker i enlighet med de mal som har satts upp. Samord-
ningsfunktionen har exempelvis gjort en viktig insats nir det géller informationsspridning
och kommunikation kring satsningen genom dialoger och dven via sociala medier. Varda-
nalys vill betona att det ar angeldget att dessa aktiviteter fortsitter och att samordnings-
funktionen f6ljer upp att information om satsningen nar ut till de avsedda mélgrupperna.
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Det fortsatta arbetet med att utarbeta mdtbara mal och malnivéder ar angeldget

I handlingsplanen saknas genomgdende mitbara mal. De 6vergripande maélen ir visiondra
till sin karaktir, exempelvis “En jamlik, kunskapsbaserad, sdker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet”, medan delmélen gér att likna vid inriktningsmaél, exempelvis "Ut-
veckla stodet till anhoriga till personer med psykisk ohélsa” eller “Skapa forutsattningar for
att vardens och omsorgens resultat foljs upp pa ett 6ppet och jaimforbart sitt”. Utan tids-
satta och métbara mal ar det svart att avgora i vilken utstrackning satsningen har varit en
framgang eller inte. Som namnts tidigare har samordningsfunktionen vid Socialdeparte-
mentet inlett ett arbete med att operationalisera méalen i handlingsplanen sé att utveckl-
ingen gar att f6lja, vilket ar positivt. Enligt samordningsfunktionen kommer dokumentat-
ionen av detta arbete — "Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa” — att i
forsta hand utgora ett underlag for styrningen av satsningen. Dokumentet kommer med
andra ord inte att beslutas formellt (men daremot vara tillgingligt och kommuniceras ex-
ternt). Vardanalys finner detta problematiskt da ett fastsldende av indikatorer och méalni-
vaer skulle tydliggora ansvaret for och inriktningen pa satsningen. Det ar ocksé en forut-
sdttning for att satsningen ska ga att utvardera.

Processen for redovisning av insatser har inte varit tillfredstdllande

Vérdanalys har uppmarksammat flera brister vid redovisningen av de olika insatserna, ex-
empelvis avseende mélformuleringar samt i aterrapporteringen av resultat och ekonomiska
redovisningar (se avsnitt 4.3.2). Da stora belopp betalas ut till insatserna anser Vardanalys
att kraven péa insatsernas planering och terrapportering maste skiarpas. Samordningsfunkt-
ionen bor ta ett helhetsgrepp kring denna fréga och utveckla processen. Detta skulle sanno-
likt underldtta utvirderingen och dven ge en mer riattvisande bild av insatserna.

Samordningsfunktionens fokus pa utveckling genom befintliga strukturer behé6-
ver utvdrderas vidare

Enligt samordningsfunktionens plan ska insatserna inriktas pa att langsiktigt forstarka och
utveckla ordinarie strukturer, regionalt och lokalt, hellre &n bedrivas som tillflliga projekt.
Det innebir som tidigare nimnts att manga insatser avser inventering och registrering,
utveckling av miatmetoder, kunskaps- och kartlaggningsinsatser, med flera. Huruvida
denna strategi ar lyckad, i den meningen att insatserna ocksé leder till konkreta forbatt-
ringar for malgruppen, ar det {or tidigt att bedoma och fragan kommer att f6ljas upp i den
fortsatta utvarderingen av PRIO.

Bristande samrad avseende grundkrav och prestationsmdl

Som framgar av Vardanalys utvirdering av de prestationsbaserade insatserna har samra-
det mellan de berdrda aktorerna inte fungerat tillfredsstédllande under 2012 (se avsnitt
4.2.4 och 4.3.4). Samtidigt noterar Vardanalys att formerna for samrad har utvecklats un-
der 2013 vilket kommer att f6ljas upp ndrmare i nista ars utvardering.
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5.3 SAMORDNINGSFUNKTIONEN VID SKL

Organisation och uppdrag

Samordningsfunktionen vid SKL har i uppdrag att bidra till samordning av genomférandet
av de insatser som sker i kommuner och landsting samt att skapa mojligheter for erfaren-
hetsutbyte mellan kommuner och landsting. Samordningsfunktionen ska dven ge stod till
kommuner och landsting avseende de prestationsbaserade insatserna bland annat genom
sdrskilda informationsinsatser.

Ing-Marie Wieselgren har samordningsansvaret inom SKL. Knutet till samordnaren
finns ett kansli som arbetar med satsningen och psykisk ohilsa.

Samordningsfunktionens arbete bedoms ske i enlighet med uppdraget

Flera av de utvecklingsinsatser som SKL ansvarar for padborjades redan innan handlings-
planen lanserades och SKL:s samordnare Ing-Marie Wieselgren har sedan manga ar till-
baka ansvarat for att samordna fragor som ror psykisk ohélsa inom SKL. Startstriackan for
samordningsfunktionen vid SKL for att paborja arbetet kan darfor anses kort. En stor del
av samordningsfunktionens arbete fokuseras pa att samordna och stédja de olika utveckl-
ingsinsatser inom PRIO som SKL ansvarar for, till exempel PSYNK-projektet och forbatt-
ringsarbete inom slutenvarden. Bedémningen av ett urval av dessa redovisas i avsnitt 4.3.
Andra exempel pa aktiviteter inom samordningsfunktionen &r:

e Stod till kommuner och landsting rorande uppfyllelse av grundkrav och prestations-
baserade mal

e Informationsinsatser och dialoger kring satsningen

e Kommunikation via sociala medier

Vérdanalys sammantagna slutsats ar att arbetet sker i enlighet med uppdraget. Samord-
ningsfunktionen har en viktig roll att fylla nir det géller informationen kring satsningen till
kommuner och landsting. Exempelvis har samordningsfunktionen utvecklat en informativ
webbsida som bland annat innehéller material kring satsningen, sindningar av webb-tv
och samordnarens blogg. Ett annat viktigt fokusomrade &r att ge anvisningar och stod till
kommuner och landsting rérande de prestationsbaserade insatserna. Av Vardanalys utvir-
dering av det genomforda prestationsarbetet framgar att detta ar ett utvecklingsomrade for
samordningsfunktionen (se avsnitt 4.3); bland annat har flera kommunrepresentanter fort
fram att information om prestationskriterier kom sent och det tycks ha uppstéatt oklarheter
om det var SKL eller Socialstyrelsen som var avsiandare. Vardanalys uppfattar att samord-
ningsfunktionen har tagit initiativ for att forbattra processen under 2013, vilket kommer
att foljas upp narmare i nista ars lagesrapport.

Utvéardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa 96



Beddmning av hur arbetet med handlingsplanen har paborjats och organiserats

54 REKOMMENDATIONER FOR DEN FORTSATTA UTVECKLINGEN AV
PRIO

Eftersom samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har det 6vergripande ansvaret
for att styra och utforma satsningen vidare riktas vara rekommendationer i denna lages-
rapport i forsta hand till dem. I viss man omfattas dven samordningsfunktionen vid SKL
(sista punkten).

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor overvdga att utveckla
och fortydliga den nuvarande mdlstrukturen i samband med den 6versyn av
handlingsplanen som planeras 2014.

Det giller dels hur méalen formuleras, men ocksa hur de i vissa fall kan kompletteras.
Vidare bor det redovisas hur 6vergripande mal, delméal och insatser relaterar till
varandra.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor faststdlla indikatorer och
mdtt som gor det mojligt att folja utvecklingen och utvdrdera méaluppfyllelse.

Beslut om indikatorer, datakillor och malnivder hindrar inte en dynamisk styrning av
satsningen — dessa kan revideras efter hand om sédana skil foreligger. Om beslut ute-
blir riskerar ansvaret for satsningen att bli otydligt. Arbetet med att identifiera lampliga
indikatorer och méatt samt genomfora datainsamling ar tids- och resurskravande och for
detta arbete anser Vardanalys att en resursforstarkning av samordningsfunktionen bor
overvigas. I planen for styrningen av satsningen bor ocksé insatserna som ingér i PRIO
redovisas, samt till vilka av PRIO:s mal de olika insatserna forvéantas bidra.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor vid beslut om insatser
tydliggora vilka krav och villkor som ska gdilla.

Sadana krav kan avse framtagande av méalbeskrivningar och projektplaner och vad som
géller vid del- och slutredovisningar. Det underldttar for samtliga inblandade aktorer
om kraven ir tydliga och transparenta i hela kedjan fran beslut om finansiering till slut-
redovisning. Ett forslag ar att redovisningar sker enligt en fastslagen mall som tydliggor
vad som har genomforts och uppnatts i férhéllande till projektplan och malbeskrivning.
Det bor ocksé framga hur insatsen forviantas bidra till ett eller flera av PRIO:s mél samt
nir och hur insatsen forvintas generera mirkbara och bestdende effekter for personer
med psykisk ohilsa. Det ar ocksa viktigt att det utvecklas rutiner for hantering av bristfal-
liga eller uteblivna redovisningar eller resultat.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet bor fortsdtta arbetet med
att utveckla formerna for samrdd med berérda aktorer angdende val, ut-
formning och bedomning av prestationsbaserade insatser.

Givet insatsernas omfattning samt det stora antalet berorda aktorer pd4 kommun- och
landstingsniva ar det av stor vikt att de nationella aktérerna har en tydlig ansvarsfor-
delning, fattar vl forankrade beslut och formedlar samstimmig information.

Utvéardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa 97



Beddmning av hur arbetet med handlingsplanen har paborjats och organiserats

Regeringen bor besluta om att samordningsfunktionernas uppdrag forlings
till 2016 da satsningen avslutas.

Genom att folja och stodja utvecklingsarbetet pa lokal, regional och nationell niva kan

samordningsfunktionerna pa ett vardefullt sétt bidra till en langsiktig styrning och ut-
veckling av satsningen.
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6 Forslag till fortsatt
utvardering av PRIO

Nedan redogors for Vardanalys forslag pa fortsatt utvirdering av PRIO, inklusive budget
och tidsplan. Forslaget innebir att Vardanalys genomfor en arlig uppféljning och utvarde-
ring av val av och resursfordelning mellan insatser, genomférande av insatser samt
maéluppfyllelse. Utgdngspunkten for utvarderingen kommer att vara steg 1-6 i nedansta-
ende utvirderingsmodell (figur 6; en utforlig redogorelse for modellen finns i kapitel 3).

Figur 6. Vardanalys utvarderingsmodell

Uppfylielse av
dvergripande
Val av mal, . Uppfyllelse mal
prioriterade val Genomfbrande av delmal
malgrupper och vaiay av insatser
insatsomraden insataer
Utvérderings- — | vilken utstrackning - Hur har urvalet — Har medel — Har delmalen — Har man narmat
fragor: ar valen relevanta gatt till? anvants som uppfylits? sig de overgripande
utifrén kénda behov planerat? malen?
och brister och — Ar insatserna val — | vilken grad kan
PRIO:s uttalade motiverade? — Har aktiviteter insatserna tankas —| vilken grad kan
ambitioner? genomforts som ha bidragit? insatserna tankas
- Ar insatserna planerat? ha bidragit?
— Ar samordnings- tillrackliga pa alla
funktionens omraden som - Har insatsema
operationalisering adresseras i de natt sina uppsatta
av maluppfyllelse uppsatta malen? mal?
adekvat?
Tidpunkt for
utvardering: 2013-2017 2013-2017 2013-2017 2014-2017 2014-2017

Angeldgna teman for férdjupning

Forslaget forutsitter att Vardanalys i hog grad kan utga fran befintliga datakillor for att
viardera maluppfyllelse. Det innebar ocksa att den arliga uppféljningen av insatser sker pa
en mer overgripande nivd (samma nivd som i denna ldgesrapport), och att de nationella
samordnarnas insatsuppfoljning utgor ett centralt underlag for bedomning. Det dr med
denna omfattning inte majligt att i ndgon storre utstrackning gora djupare utvirderingar
av enskilda insatser, exempelvis genomfora vetenskapliga utvarderingar.

I regeringsuppdraget ingar att Vardanalys ska rapportera om “6vriga iakttagelser och
forhallanden som myndigheten finner lampliga”. Vardanalys foreslar att sa gors, dels inom
ramen for steg 1-5 ovan, men ocksa genom fordjupade utvarderingar av sarskilt angeldgna
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teman. Dessa sker inom steg 6 och kan avse bade enskilda insatser och/eller specifika fra-
gor eller omraden som vi finner ldmpliga for att spegla effekterna av satsningen. I den
aktuella rapporten presenteras ett forslag om fordjupad utvirdering av patient/brukar-
centrering i virden och omsorgen av personer med psykisk ohilsa (se avsnitt 4.4).

Vérdanalys foreslér att 4 miljoner kronor per ar avsitts under 2014-2016 for utvarde-
ringen, samt att 2 miljoner kronor avsitts ar 2017. Resultatet frdn dessa utvirderingar
kommer att publiceras i arliga l4gesrapporter senast den 1 oktober 2014-2016 och i en sam-
lad slutrapport senast den 15 maj 2017. Resultatet fran fordjupningsstudierna kan komma
att publiceras i separata delrapporter eller som en del i den &rliga lagesrapporten.
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8.1 BILAGA 1 VARDANALYS REGERINGSUPPDRAG

@
Tatatar
Regeringsbeslut I:5
REGERINGEN 2012-06-20 $2012/4529/FS (delvis)
Socialdepartementet Myndigheten fér virdanalys
Box 6070

102 31 Stockholm

Uppdrag att folja upp och utvédrdera handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa
2012-2016

Regeringens beslut

Regeringen ger Myndigheten {6r virdanalys (Virdanalys) i uppdrag att
folja upp och utvirdera handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012
2016. Handlingsplanen ska f&ljas upp och utvirderas bide pd insats- och
milnivi. Utdver detta ska Virdanalys uppmirksamma vriga iakttagelser
och férhillanden som myndigheten finner limpliga for att spegla effek-
terna av satsningen.

Genomforandet av uppdraget ska ske i nira samrid med Social-
departementet. Virdanalys ska dven samrida med Socialstyrelsen, Statens
folkhilsoinstitut, Sveriges Kommuner och Landsting, Nationell sam-
verkan for psykisk hilsa (NSPH) samt andra berérda myndigheter och
organisationer. Berorda myndigheter ska vara behjilpliga igenom-
forandet av uppdraget, t.ex. genom aut férse Virdanalys med information
och underlag.

Viérdanalys ska senast den 1 oktober varje dr, med start 2013, limna drliga
ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Rapporten
som ska inlimnas senast den 1 oktober 2013 ska innehilla en uppf-f')lining
av de insatser som ingdr i satsningen, en bedémning av hur arbetet med
handlingsplanen och dess insatser har organiserats och pabérjats samt
forslag pd en plan f6r det fortsatta uppféljnings- och utvirderingsarbetet
2013-2017. Planen ska bl.a. beskriva hur Virdanalys avser att {6lja upp
insatserna 1 handlingsplanen och milen med satsningen. Planen ska
dessutom innehilla ett forslag pd budget {6r uppféljnings- och
utvirderingsarbetet 2013-2017. Uppdraget ska slutredovisas senast

den 15 maj 2017. Rapporter och redovisning ska hanvisa till det diarie-
nummer som detta beslut har.

Postadress Telgronvixel E-post: registrator@social ministry. se
103 33 Steckhalm 08-405 10 00

Bestksacress Teletax

Fredsgatan 8 08T M
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Virdanalys tilldelas 500 000 kronor fér genomférandet av detta uppdrag.
Finansiering sker inom ramen {6r utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas av Kammarkollegiet
under 2012 till Virdanalys engingsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska
hinvisa till det diarienummer som detta beslut har och ska ske senast den
15 september 2012. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas uill
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013.

Bakgrund

Den 24 maj 2012 beslutade regeringen om PRIO psykisk ohilsa — plan
for riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa 2012-2016. Handlings-
planen ska genom att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade omra-
den och dirtill kopplade insatser utgéra en grund {&r regeringens arbete
pd omridet under de kommande &ren. Planen bestdr av ett antal drgirder
som riktar sig till grupper som sirskilt riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa samt insatser f6r att férbittra situationen och bidra till dterhimt-
ning {ér personer med psykisk ohilsa. Regeringen kommer, under {érut-
sittning att riksdagen beviljar medel fér indamdlet, avsitta

ca 870 000 000 kronor per ir i syfte att férebygga psykisk ohilsa och att
{orbittra virden och omsorgen fér personer med psykisk ohilsa.

Satsningen ska utgd frin tre évergripande mil:

- Enjimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och omsorg av
god kvalitet

- Tillging till arbete och anpassad sysselsitining

- Majligher till delaktighet och inflytande

Forutom de évergripande milen bestdr handlingsplanen dven av ett antal
delmdl. Under perioden 2012-2016 har regeringen sett behov av att
sirskilt prioritera tvd milgrupper: barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad problematik. Utdver detta kommer insat-
ser riktade till alla personer med psykisk ohilsa att prioriteras inom
ftljande omriden: kunskapsstéd, kompetensutveckling och kvalitets-
arbete samt bemétande, delaktighet och inflytande.

En av de centrala bestdndsdelarna i satsningen ir en bred dverenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som syfrar till att
skapa férutsittningar for ett gemensamt, lingsiktigt och systematiskt
farbittringsarbete i kommuner och landsting. Utéver verenskommel-
sen har sirskilda regeringsbeslut om uppdrag till olika myndigheter och
organisationer fattats eller kommer att fattas 1 sirskild ordning.
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Regeringskansliet (Socialdepartementet) har dessutom beslutat att,
under tvd drs tid, inritta en nationell samordningsfunktion inom
omridet psykisk ohilsa, Det évergripande syftet med nationell sam-
ordning dr att utifrin ett gemensamt ansvarstagande frin statens och
SKL:s sida skapa bista méjliga forutsitiningar f6r resursutnyttjande,
implementering och fortsatt kvalitetsutveckling inom omridet., T
uppdraget ingdr bl.a. att {6lja hur handlingsplanens mil uppfylls.

MNarmare om uppdraget

I handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012-2016 aviserade regeringen
sin avsikt att [6lja upp och utvirdera handlingsplanen [6r att se om de
itgirder som regeringen beslutar om ger avsedda effekuer [6r personer
med psykisk ohilsa. Handlingsplanen ska féljas upp och utvirderas bide
pi insats- och mélnivd. Uppf&ljningen och utvirderingen pa insatsnivd
syftar uill awe sikerstilla awt insatserna leder till en utveckling inom hand-
lingsplanens mil och bidrar till miluppfyllelse. Virdanalys ska dirfor
ansvara fér att félja upp och utvirdera de insatser som ingdr i satsningen,
om inget annat anges i enskilda regeringsbeslut. Det giller bide 6ver-
enskommelsen med Sveriges Kommuner och Landsting och enskilda
uppdrag till myndigheter och organisationer. Upp{éljningen pi milnivi
syftar dels till att mojliggéra en férbitirad styrning mot resultat pé reg-
ional och lokal niv, dels till att {6lja den nationella utvecklingen mot de
overgripande milen samt delmilen som ingdr i handlingsplanen. Utéver
att [6lja upp satsningen utifrin mél och delmil i handlingsplanen ska
Virdanalys uppmirksamma évriga iaktragelser och férhdllanden som
myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av satsningen.

Den nationella samordningsfunktionen har en viktig roll i uppféljningen
av satsningen och det ir dirfor av central betydelse att Virdanalys har en
néra dialog med funktionen om de olika delarna i uppdraget. De liges-
rapporter som Virdanalys ska limna drligen ska regeringen kunna
anviinda fér att vidareutveckla satsningen.

For 2013 avser regeringen att avsitta 4 000 000 kronor. Regeringen avser
dven att avsitta medel for dren 2014, 2015, 2016 och 2017, Medel for
2013-2017 utbetalas i den min riksdagen beviljar medel for detta inda-
mil.

P3 regeringens vignar

Goran Higglund

Sara Johansson
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Finansdepartementet/Ba

Regeringskansliets [6rvaliningsavdelning/Ek
Regeringskansliets internrevision
Socialutskottet

Kammarkollegiet

Socialstyrelsen

Statens folkhilsoinstitut

Nationell samverkan [6r psykisk hilsa (NSPH)
Sveriges Kommuner och Landsting
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8.2 BILAGA 2 VARDANALYS EXPERTRAD

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Eva Serlachius

Marianne Bjorklund

Jimmie Trevett

Alain Topor

Agneta Schroder

Anette Aquist Falkenroth

Overlikare psykiatri, f.d. ordférande Svenska Psykiatriska
Foreningen

Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, koordinator
programomrade BUP, Centrum for Psykiatriforskning
Karolinska Institutet, Stockholms lans sjukvardsomrade
F.d. utredare Socialstyrelsen

Ordférande RSMH

Docent, Institutionen for Socialt arbete vid Stockholms
Universitet

Med. Dr., forskare, Orebro lins landsting

Konsult, f.d. Forvaltningschef vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri samt beroendevarden Region Halland

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa 114



Bilaga

8.3 BILAGA 3 INTERVJUADE PERSONER | SAMBAND MED UTFORMNING-
EN AV VARDANALYS UTVARDERING

Nationella samordnare

Anders Printz Psykiatrisamordnare, Socialdepartementet
Roger Molin Vardvalssamordnare, Socialdepartementet
Ing-Marie Wieselgren Psykiatrisamordnare, Sveriges Kommuner och Landsting
Eva Nilsson Bagenholm Aldresamordnare, Socialdepartementet
Socialdepartementet

Sara Johansson

Myndigheter

Michael Kramers Statskontoret

Karin Rudberg F.d. Riksrevisionen

Tord Forsner Socialstyrelsen

Birgitta Lindelius Socialstyrelsen

Eija Airaksinen Socialstyrelsen

Patient/brukarintressenter

Maérten Jansson NSPH
Kjell Brostrom NSPH
Marie-Louise Armand NSPH
Anki Sandberg NSPH
Jan-Olof Forsén RSMH
Jimmie Trevett RSMH
Staffan Blom Patientndmnden Stockholms lans landsting

Ovriga intressenter

Hanna Sjoberg Karolinska Institutet
Tabita Bjork Orebro lins landsting
Lars Gronvall F.d. ordférande i Socialberedningen

Internationella representanter

Rebecca Cotton National Health Service, Storbritannien
Alexander Rushton National Health Service, Storbritannien
Emma Stanton Nuffield Trust, Storbritannien
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8.4 BILAGA 4 INTERVJUADE PERSONER | SAMBAND MED VARDANALYS

INSATSUTVARDERING

Kommun- och landstingsforetriadare/representanter

Susanne Lundmark Burl6vs kommun

Marika Rissanen Gallivare kommun

Ingela Moller Kalmar kommun

Ingela Lagerskog Luled kommun

Ingrid Larsson Uppsala kommun

Gunilla Ohrling Visterviks kommun

Paivi Suomivirta Varmdo kommun

Erik Nilsson Overkalix kommun
Harald Segerstedt Norrbottens léns landsting
Emelie Sundén Region Skane

Christina Moller Vastra Gotalandsregionen

Myndigheter och organisationer

Tord Forsner Socialstyrelsen
Linda Almqvist Socialstyrelsen
Nina Frohm Socialstyrelsen
Linda Jonsson Socialstyrelsen

Ing-Marie Wieselgren
Tomas Bokstrom
Carola Teirfolk

Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges Kommuner och Landsting

Patient/brukarintressenter

Marten Jansson NSPH
Kjell Brostrom NSPH
Marie-Louise Armand NSPH
Jan-Olof Forsén RSMH
Jimmie Trevett RSMH
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Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ar
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera halso- och sjukvarden,
tandvarden och granssnittet mellan varden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och
brukarnas behov som utgangspunkt i sina
granskningar. Myndigheten ska ocksa verka for att
samhallets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet
som mojligt. Syftet ar att bistd varden och omsorgen
med att forbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

Utvardering av handlingsplanen
PRIO psykisk ohélsa
Lagesrapport 2013

Handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa utgér grunden for
regeringens arbete mot psykisk ohalsa under perioden 2012—
2016. Arligen avsétts 870 miljoner kronor. Vardanalys har fatt
i uppdrag av regeringen att folja upp och utvardera satsningen
under aren 2013—-2017. | denna forsta lagesrapport foreslar
Vardanalys en plan for det fortsatta uppféljnings- och
utvarderingsarbetet. Vi har ocksa gjort en uppféljning av 2012
ars insatser samt en bedémning av hur arbetet med
handlingsplanen har organiserats och pabdrijats. | tillagg gors
en bedémning av i vilken utstrackning satsningens
formulerade mal ar relevanta. Vardanalys forhoppning ar att
denna och foljande rapporter ska kunna bidra till en fortsatt
utveckling av satsningen sa att den ger avsedda effekter for
dem den ar till fér — personer med psykisk ohalsa.

P> vardanalys





