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Forord

Nistan alla manniskor har erfarenhet av psykisk ohilsa, antingen personligen eller
genom niarstdende. Ménga har ocksa erfarenhet av psykiatrisk vard. Psykisk ohélsa ar
alltsi en verklig folksjukdom. And& omges den av brist pa uppmirksambhet och till och
med stigmatisering av de som drabbas. Situationen for personer med psykisk ohilsa upp-
fattas av manga som djupt otillfredsstillande och sdmre 4n vad den hade behovt vara.
Vérdanalys patientrdd har vid flera tillfillen lyft detta som ett av de mest centrala
utvecklingsomrddena i svensk vard och omsorg. Regeringen har sedan 2012 bedrivit
en satsning som kallas PRIO, vilken syftar till att forbéttra livssituationen och varden
for dessa personer. Vardanalys har i uppdrag av regeringen att arligen utviardera PRIO
under 2013—2017. Denna rapport ar var andra arliga utvardering.

PRIO ir den senaste i en rad statliga satsningar inom omrédet psykisk ohilsa under
det senaste decenniet. Trots det verkar situationen hittills inte ha forbattrats markbart
for de personer som satsningarna ytterst ska gynna. Miatproblemen ar stora, men det
finns indikationer pa att situationen snarast forsimras pa vissa omraden. Exempelvis
kan vi de senaste aren se en 6kning av sjdlvmorden (efter en langre period med nedgang).
Vi kan konstatera att PRIO lyckats uppna resultat under 2013 som pa sikt kan forbattra
forutsattningarna for en god vard och omsorg for personer med psykisk sjukdom. Men
vi méste dven konstatera att de insatser som gors ar langt ifrén tillrdckliga for att ens pa
sikt né satsningens uppsatta mal.

Vi har haft anledning att diskutera Vardanalys roll i den hir satsningen bade externt,
med olika intressenter i PRIO, och internt. Mycket talar for att satsningens ledning
behover ha tillgang till betydligt storre analytiska resurser och stéd med strategisk
radgivning dn vad den har nu, och det har funnits en diskussion om huruvida Vérdanalys
skulle kunna sté for detta stéd inom ramen for vart uppdrag. Det ar dock oforenligt med
det utvarderingsuppdrag som vi har fatt av regeringen. En satsning som omfattar 4,3
miljarder kronor behover bdde analytiska resurser som kan bidra till utformningen
och den I6pande styrningen av satsningen, och en part som kan svara for en oberoende
utvirdering av satsningens effekter ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv.
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Foérord

Rapporten har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Mimi Westerlund,
Ebba Hemmingsson, Hakan Lenhoff, Anna Bryngelsson, Joakim Ramsberg och Carl
Lundgren. En central del i arbetet har varit intervjuer med foretrddare for bland
annat Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH), Socialstyresen, Socialdepar-
tementet, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt ett antal kommuner
och landsting. Vi vill framfora ett tack till de personer som vi har intervjuat. Vi
vill ocksa rikta ett tack till de personer som har bistdtt med faktagranskning av
denna rapport: Ander Printz och Kerstin Evelius vid Socialdepartementet, Ing-Marie
Wieselgren och Mikael Malm vid SKL samt Kjell Brostrom och Marten Jansson
vid NSPH. Vi vill ocksd tacka det expertrdd som bistitt var utviardering: Marianne
Bjorklund, Agneta Schroder, Eva Serlachius, Alain Topor, Anette Aquist Falkenroth,
Jimmie Trevett och Lise-Lotte Riso Bergerlind.

Stockholm i september 2014

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

PRIO AR REGERINGENS SATSNING INOM OMRADET PSYKISK OHALSA

Regeringen fattade 2012 beslut om en fyradrig satsning for att forbattra livssituationen och
varden for personer med psykisk ohélsa: PRIO psykisk ohdlsa — plan for riktade insatser
inom omrdadet psykisk ohdlsa (Regeringen 2012c¢). Satsningen har tre 6vergripande mal:

« God vard och omsorg — kunskapsbaserad och dndamélsenlig, siker, effektiv, jamlik,
i rimlig tid och samordnad (omformulering fran 2014 ars 6versyn av PRIO-planen
(Regeringen 2014))

« Tillgang till arbete och anpassad sysselsattning

« Mojlighet till delaktighet och inflytande

Utover malen finns tva prioriterade malgrupper och tva insatsomréden for satsningen:

« Barn och unga med psykisk ohilsa

« Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
» Kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

« Bemotande, delaktighet och inflytande

Till dessa grupper och omraden finns 15 delmal formulerade. Satsningen utgjordes 2013
av 43 insatser. Under perioden 2012—2016 avsitter regeringen arligen 870 miljoner kro-
nor for satsningen och totalt omfattar den 4,3 miljarder kronor.

Vardanalys har i uppdrag att ur ett medborgar- och patientperspektiv arligen folja upp
och utvirdera satsningen i syfte att sékerstilla att de insatser som regeringen beslutar
om ger avsedda effekter for personer med psykisk ohélsa (Regeringen 2012f). Utvarde-
ringen grundar sig pa litteraturstudier, analys av statistik och indikatorer, genomgangar
av regeringsbeslut och insatsredovisningar samt ett stort antal intervjuer.

FLERA POSITIVA RESULTAT HAR UPPNATTS, MEN DET FINNS
BETYDANDE BRISTER | UTFORMINGEN AV SATSNINGEN

Satsningen har bidragit till att synliggora situationen for personer med psykisk ohilsa och
de brister som finns i varden och omsorgen for dessa grupper. Flertalet av de insatser som
har bedrivits inom PRIO har ocksa uppvisat goda resultat, i férhallande till insatsernas
interna (insatsspecifika) mal. Exempelvis har samtliga landsting och 97 procent av
kommunerna uppréattat samverkansavtal. Registreringen i psykiatriska kvalitetsregister
har okat markant - alla landsting utom ett har klarat malet att registrera minst halften
av alla ny- och aterbesok i ndgot av det atta psykiatriska kvalitetsregistren. 70 procent av
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Sammanfattning

kommunerna har ocksé gjort en inventering av mélgruppens behov och analyserat och
planerat for att utveckla sysselsiattning och boende.

Vi kan emellertid konstatera att vissa av insatserna inom PRIO har en relativt lag
ambitionsniva. I vissa fall, till exempel vad giller insatsen for att nd 6kad samverkan
mellan kommuner och landsting, tilldelas medel f6r arbete som redan ska bedrivas enligt
lag. Var bedomning ar vidare att kopplingen mellan 6vergripande mal, delmél och insatser
ar svag och att alltféor ménga och omfattande mal har satts upp for satsningen relativt de
avsatta resurserna och tidsramarna. Det gor det svart att prioritera mellan insatser och
fokusera pa maluppfyllnad ur ett patientperspektiv. Exempelvis ar ett av femton delmal
for satsningen att minska forekomsten av sjalvskadande beteende, sjalvmordsforsok och
sjalvmord hos barn och unga. Sedan satsningen paborjades har det trots detta skett en
okning av antalet sjalvmord (efter en ldngre tids nedgéng). De begrinsade insatser som
har vidtagits pa detta omrade dr viktiga, men ar sannolikt langt ifran tillrackliga for att né
malen. Vidare dr ambitionen att bygga langsiktiga strukturer i hog grad motiverad, men
vi bedomer att det &r osdkert i vilken utstrackning arbetet faktiskt ger langsiktiga resultat.
Exempelvis anviands drygt 70 procent av medlen till s kallad prestationsbaserad
ersittning, och véara analyser visar att det finns en betydande osidkerhet kring i vilken
utstriackning detta leder till langsiktiga forbattringar. Samordningsfunktionerna
inom Socialdepartement och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har haft stor
betydelse for styrningen och utvecklingen av satsningen, trots att de har varit kraftigt
underdimensionerade i forhallande till satsningens storlek och komplexitet.

Avslutningsvis kan vi konstatera att samverkan mellan de involverade myndigheterna
behover stiarkas och att satsningen bor vara departementsoverskridande. Manga av de
problem som personer med psykisk ohélsa upplever ror arbete, sysselsittning, skola,
boende och privatekonomi. Da krivs gemensamma strategier pa nationell niva for att
forbattra den samlade livssituationen.

REGERINGEN BOR UTARBETA EN NY LANGSIKTIG STRATEGI FOR
EN FORBATTRAD PSYKISK HALSA

Vi gor bedomningen att det ar fortsatt mycket angeldget att staten stodjer utvecklingen
av varden och omsorgen om personer med psykisk ohélsa. Det finns stora kvarstaende
kvalitets-, jamlikhets- och effektivitetsutmaningar i virden och omsorgen for mal-
gruppen och staten har en unik roll att fylla for att dtgdrda problemen. Med PRIO har
situationen for personer med psykisk ohélsa synliggjorts och ett antal insatser har lett till
goda resultat. Under 2014 har regeringen gjort en revidering av handlingsplanen men i
stort sett ligger inriktningen fran 2012 fortfarande fast. Var bedomning ar att satsningens
inriktning pa flera avgorande punkter inte ir indamalsenlig. Det kridvs mer genomténkta,
genomgripande och langsiktiga &taganden fran bade staten och huvudménnen for att
narma sig de fullt rimliga 6vergripande mal som har satts upp for omradets utveckling.
Det finns darfor behov av en ny mer langsiktig strategi som stricker sig bortom en 4-5
arig satsning: det ar inte realistiskt att &stadkomma nodvandiga forandringar under en sa
kort tidshorisont. Strategin bor vidare baseras pa en utvecklad analys av vilken roll staten
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Sammanfattning

respektive huvudménnen ska spela i en langsiktig forstarkning av varden och omsorgen
om personer med psykisk ohilsa.

Arbetet med en ny strategi bor ledas av Socialdepartementet. Samtidigt 4r en central
utgangspunkt att kommuner och landsting ar ansvariga for vard och omsorg for personer
med psykisk ohilsa. En satsning maste vara ett gemensamt atagande som aterspeglas i
huvudminnen, patient- och brukarorganisationer och andra berérda prioriteringar om
den ska fa bestaende effekter. Darfor maste huvudménnen och andra berérda aktorer vara
delaktiga i strategiarbetet. D& det krivs en djupgaende analys av behov och prioriteringar
ar det viktigt att det finns tillricklig analytisk kapacitet knuten till strategiarbetet.
Arbetet bor initieras omgaende och péga parallellt med genomférandet av PRIO under
2015. Mélsidttningen bor vara att paborja implementeringen av den nya strategin redan
under 2016, det vill séga ett ar innan PRIO ir tinkt att avslutas i dess nuvarande form.
Trots invandningar mot PRIO i dess nuvarande form rekommenderar vi av flera skl inte
att satsningen avslutas redan under 2015; dels skulle det med kort varsel skapa kraftigt
andrade forutsattningar for de verksamheter som idag omfattas av PRIO och dels skulle
det riskera att de strukturer som har byggts upp inom ramen f6r PRIO inte tillvaratas pa
ett strukturerat satt.

Vi har identifierat ett antal principer som vi anser bor vara vigledande i strategiarbetet:

Statens insatser bor inriktas i forsta hand pa sadant som bara staten kan
gora eller sadant som staten kan gora mer effektivt dn andra

Problemanalys, mdl, insatser och resurser mdste hdnga ihop

Inriktningen bor vara att stiarka grundforutsdttningarna for en forbdttrad
vard och omsorg om personer med psykisk ohdlsa

Forebyggande insatser mot sjilvmord och sjdlvskador bor prioriteras

Ta tillvara kunskap, erfarenheter, processer och strukturer som etablerats
inom PRIO
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1 Introduktion

1.1. DEN PSYKISKA OHALSAN FORTSATTER ATT OKA ...

Den psykiska ohélsan i Sverige visar inga tecken pa att minska och uppskattningsvis
fem till tio procent i befolkningen lider av en sa allvarlig psykisk ohilsa att de behover
psykiatrisk behandling (Socialstyrelsen 2013d). Det dr svart att sdga exakt hur manga
som lider av psykisk ohilsa da det finns personer som aldrig soker hjilp, trots att de
mar sd psykiskt daligt att de skulle behova behandling. Likasa finns det personer som
kommer i kontakt med varden utan att deras psykiska problem blir upptickta.

Begreppet psykisk ohélsa dr mycket brett och anvinds i dag ofta som en 6vergripande
term som ticker bade psykiska besvar och psykisk sjukdom. Det omfattar saledes allt frén
livslanga psykiatriska diagnoser till mildare tillstdnd som exempelvis somnsvarigheter,
angest och stress.

Personer med psykisk sjukdom har ofta en samre fysisk hélsa, 6kad sjuklighet och kortare
medellivslingd jamfort med befolkningen som helhet och dven jamfort med grupper med
kroppslig sjukdom eller funktionsnedséttning (Vardanalys 2014c, Socialstyrelsen 2010).
Main och kvinnor med psykisk sjukdom dor i genomsnitt 15 respektive 20 ar tidigare an
ovriga man och kvinnor (Nordentoft m.fl. 2013). En orsak till detta tros vara att psykiskt
sjuka inte far ldmplig behandling for sitt tillstand.

Aven inom gruppen barn och unga har den psykiska ohilsan 6kat de senaste iren.
Tydligt ar att psykiska sjukdomar, syndrom och stérningar dominerar kraftigt bland unga
med aktivitetsersittning och att det 6kade antalet personer i ersittningen sedan tidigt
1990-tal nastan uteslutande kan tillskrivas personer med diagnoser inom det psykiska
omradet (Inspektionen for socialforsakringen 2011, Forsakringskassan 2014). Den 6kning av
psykisk ohélsa som ses bland ungdomar har medfort att fler ar i behov av psykiatrisk
vard. Gruppen har ocksa forsamrade majligheter att etablera sig i samhaillet. Pa sikt kan
en 0kande grupp av psykiskt sjuka barn och unga utgora ett vixande folkhilsoproblem
(Socialstyrelsen 2013d).

Sedan 1990-talet har antalet sjalvmord foljt en svagt nedatgéende trend. Minskningen
har dock avstannat och de senaste tva aren okar sjalvmorden igen i de flesta aldersgrupper.
Okningen ir storst bland ungdomar i aldern 15-24 &r och bland #ldre Gver 65 ar
(Socialstyrelsen 2014a, 2014b).

1.2. ... MEN PSYKIATRIN HAR INTE FATT OKAD PRIORITET | SAMMA
TAKT SOM PROBLEMEN VAXER

Psykisk ohélsa innebar stora kostnader for samhéllet. Enligt en rapport frin OECD
(2013) uppgar kostnaderna i Sverige till 6ver 70 miljarder kronor arligen, varav mer an

hélften ar en foljd av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersédttning. Samtidigt som
flera stora statliga satsningar inom psykiatrin har genomforts sedan 2000-talet har
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Introduktion

landstingens kostnader for den specialiserade psykiatriska varden (i forhallande till de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden) legat pa en konstant niva (figur 1).

I dag ar psykisk ohilsa den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder i
Sverige star utanfor arbetsmarknaden. 98 manader i foljd, frén november 2002 till och
med december 2010, blev sjukpenningdagarna i Sverige farre for varje manad. Men
sedan januari 2011 har dagarna med sjukpenning blivit fler. Bakom 6kningen star i stort
sett en enda av de 21 diagnosgrupperna i Forsakringskassans statistik: psykiska sjuk-
domar, framst stressrelaterade sjukdomar och depressioner. Nastan fyra avtio sjukskrivna
lider av psykisk ohélsa och det dr framfor allt bland kvinnor mitt i livet och bland ungdomar
som den psykiska ohilsan okar kraftigt (Regeringen 2013d). Samtidigt rdder det brist
pa savil specialistutbildad personal savil som baspersonal inom psykiatrin. Enligt
Socialstyrelsens arliga rapport om tillgingen pa vardpersonal, som presenterades i
januari tidigare i ar, dr bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor som storst inom
psykiatrisk vard (Socialstyrelsen 2014c). I samtliga landsting Gverstiger efterfragan
tillgdngen pa psykiatrisjukskoterskor. Dartill 6verstiger efterfragan tillgdngen pa erfarna
lakare och specialistldkare i psykiatri.

Figur 1. Den specialiserade psykiatriska vardens andel av de totala kostnaderna for hélso- och

sjukvarden (exklusive tandvarden och ldkemedelsformanen).*
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*Aven nar vi en en kanslighetsanalys adderade primarvardens kostnader for psykiatrisk vard till
kostnaderna for den specialiserade psykiatriska varden var psykiatrins kostnadsandel i férhallande
till de totala kostnaderna for halso- och sjukvarden konstanta

Kalla: SKL, Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2014, Vardanalys egna berakningar.

1.3. PRIO AR REGERINGENS SATSNING FOR ATT MINSKA PSYKISK
OHALSA

Mot bakgrund av att den psykiska ohilsan forsitter att 6ka har regeringen upprattat
en handlingsplan for hur varden och omsorgen for maélgruppen ska forbattras.
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Ambitionen &r att skapa goda forutsittningar for det forebyggande arbete som bedrivs
av huvudmin och andra berdrda aktorer. Planen, som har fatt namnet PRIO psykisk
ohdlsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohdlsa 2012—2016 (Regeringen
2012¢) upprittades 2012 och syftar till att bygga vidare pa och intensifiera de aktiviteter
som bedrivits under tidigare ar. (I denna rapport bendmns den dven PRIO-satsningen,
PRIO eller bara satsningen.) Satsningen omfattar 870 miljoner kronor arligen under en
fyradrsperiod och totalt avsétts 4,3 miljarder kronor for &ndamalet. En stor del av arbetet
bedrivs inom ramen for de arliga 6verenskommelser som tecknats mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) (Regeringen 2012a, 2013a, 2012¢). Som stod for
utvecklingsarbetet pé lokal, regional och nationell har dven tva nationella samordnings-
funktioner uppréttats, en vid Socialdepartementet och en vid SKL. Under 2014 har regering-
en presenterat en reviderad version av PRIO-planen, se vidare kapitel 5 (Regeringen 2014).

1.3.1 PRIO har tre 6vergripande mal och femton delmal

PRIO fokuserar pé tvé prioriterade malgrupper och tva prioriterade insatsomréden:

« Barn och unga med psykisk ohilsa

» Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
 Kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

« Bemotande, delaktighet och inflytande

For satsningen har ocksé tre 6vergripande mal och femton delmal satts upp. Styrningen
mot dessa ska praglas av langsiktighet, gemensamt ansvarstagande och arbete i ordinarie
strukturer. De 6vergripande malen ir visionéra till sin karaktir — det finns inte ndgon
bortre tidsgréns for nir de kan anses vara uppfyllda. Det innebér att de ska fortsitta dven
efter 2016, da satsningen avslutas. Malen reviderades négot i 2014 ars PRIO-plan och ar
for 2014—2016 foljande:

De tre 6vergripande malen for PRIO ar:

» God vard och omsorg — kunskapsbaserad och &ndamalsenlig, séker,

effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
* Tillgang till arbete och anpassad sysselséttning och stéd i boendet efter behov
» Modjlighet till delaktighet och inflytande

Till dessa har elva indikatoromraden foreslagits for att mojliggora uppfoljning 6ver tid (se
bilaga 3) (Regeringen 2013b). De femton delmélen som presenteras i tabell 1 &r i storre
utstrackning uppfoljningsbara och de kan delas in under de tvd mélgrupperna respektive
insatsomradena. Till dessa finns ett antal enskilda insatser kopplade som for 2013 varit
43 stycken (figur 2). Syftet med delmaélen ar att méjliggéra mitning, uppféljning och
utvirdering av satsningen och att bedoma om den gett avsedda effekter for personer
med psykisk ohédlsa. Som underlag for bedomningen har samordningsfunktionen vid
Socialdepartementet tagit fram en uppfoljningsplan i samarbete med den sa kallade
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referens- och strategigruppen som bestar av representanter fran Socialdepartementet,
SKL, Socialstyrelsen och NSPH (Nationell samverkan for psykisk hilsa) (Regeringen
2013b).

Tabell 1. PRIO:s femton delmal uppdelade pa de prioriterade malgrupperna och insatsomradena.
*Numreringen &r gjord enligt dokumentet Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa.
Styrning mot malen 2013-2014 underlag for Referens- och strategigruppen (Regeringen 2013b).

MALGRUPP 1: Barn och unga med psykisk ohilsa D(:Irrr:al
Utveckla och tillgangliggora verksamheterna i forsta linjens halso- och sjuk- 1
vard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin

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

Minska férekomsten av sjalvskadande beteende, sjalvmordsférsdk och sjalv- 3
mord hos barn och unga

Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmannen vid insatser riktade 4

till barn och unga med psykisk ohalsa

MALGRUPP 2: Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik

Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller kompli-
cerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen att 5
behandla somatisk sjukdom hos personer tillhérande malgruppen

Minska behovet av tvangsatgarder och forbattra patientens upplevelse vid

tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden 8
Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmannen 7
Oka syssg!séttningsgraden tér personer med psykisk funktionsnedséattning 11
som medfor nedsatt arbetsformaga

Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsattning for 12

personer med psykisk funktionsnedsattning
INSATSOMRADE 1: Kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstrackning bygger pa basta till-

gangliga kunskap 8
Férst.érka If_ompetensen bland personal som moter personer med 9
psykisk ohalsa

?kapa ft')ru.t"séttpingar f?'r att vardens och omsorgens resultat foljs upp pa ett 10
oOppet och jamférbart satt

INSATSOMRADE 2: Bemétande, delaktighet och inflytande

Oka patient- och brukarinflytande inom varden och omsorgen 13
Utveckla stddet till anhoriga till personer med psykisk ohalsa 14
Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohalsa 15
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Figur 2. 2013 ars PRIO-insatser och avsatta medel (miljoner kronor).
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1.3.2 Vardanalys har regeringens uppdrag att utvardera PRIO 2013-2017

Vi har fatt i uppdrag av regeringen att under aren 2012—2017 f6lja upp och utvirdera
PRIO (Regeringen 2012f). Ambitionen ir att folja satsningen utifrén ett tydligt patient-,
brukar- och medborgarperspektiv och sikerstilla att arbetet tar sin utgdngspunkt i
varden som ar viktiga for dessa grupper. Utvirderingen avser bade de insatser som in-
gar i overenskommelsen mellan staten och SKL och de som utgor enskilda uppdrag till
myndigheter och organisationer. Arbetet involverar dven bedomning av méaluppfyllelse i
syfte att folja den nationella utvecklingen mot de 6vergripande mélen i handlingsplanen.
Arliga ligesrapporter dverlimnas senast den 1 oktober till Regeringskansliet. Den
aktuella rapporten avser 2013 ars arbete och adr den andra i ordningen av totalt fyra
lagesrapporter och en slutrapport som ska publiceras under &ren 2012—2017. Under
2014 gors dven en fordjupad utvirdering av patient- och brukarcentrering i varden
och omsorgen av personer med psykisk ohilsa och deras anhoriga (Regeringen 2013c)
(bilaga 2). De viktigaste resultaten och slutsatserna presenteras i denna rapport. For en
fullstdndig beskrivning av resultaten samt den metod som tagits fram for att folja delaktig-
het och inflytande 6ver tid, se de tva separata publikationerna (Vardanalys 2014b, 2014a).

1.3.3 Genomférande

I arbetet med att utvardera PRIO har vi utgatt fran en uppdaterad version av den
modell som vi presenterade i foregdende ars ldgesrapport (figur 3). Utvirderingen
baseras pa litteraturstudier, analys av statistik och indikatorer, regeringsbeslut och
insatsredovisningar, samt pa intervjuer med foretradare for samordningsfunktionen vid
Socialdepartementet respektive SKL, 11 landsting och 33 kommuner, andra myndigheter,
vardgivare, patient- och brukarorganisationer och med personer som sjilva lever med
psykisk ohilsa (se bilaga 5). De intervjuade kommunerna och landstingen har varit av
olika slag for att ticka glesbygd, forort och storstad samt har valts ut med avseende pa
om de uppfyllt prestationsmélen inom 6verenskommelsen 2013 eller inte. Vi har &dven
deltagit vid PRIO-natverkstraffar och PRIO-dialoger som anordnats av de tvd sam-
ordningsfunktionerna, tagit del avden PRIO-blogg som drivs av regeringens samordnare
for statens insatser inom psykisk ohilsa (http://www.priobloggen.se/ 2014-06) samt
fort diskussioner med Vardanalys séarskilda expertrad for utviarderingen av PRIO. For
en utforligare beskrivning av hur arbetet med utvirderingen bedrivits, se bilaga 3. Var
utvardering har omfattat samtliga av satsningens 43 insatser. I den hir rapporten for-
djupar vi oss i de insatser som vi bedomer som mest centrala for satsningen och/eller
som omfattar en stor andel av resurserna.
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Figur 3. Vardanalys modell for utvardering av PRIO (reviderad version for 2014).
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2 Vardanalys samlade bedomning

I detta kapitel ger vi var samlade bedomning av hur arbetet inom PRIO bedrivits under
2013. Utifran de centrala slutsatser som vi har kommit fram till presenterar vi rekom-
mendationer till regeringen for det fortsatta arbetet med att férbattra situationen for
personer med psykisk ohélsa. Dessa laggs fram i slutet av kapitlet. Sammantaget ar var
bedomning att vissa positiva resultat uppnatts, men att det finns betydande brister i den
nuvarande utformningen av satsningen. Satsningen har bidragit till att stiarka forutsétt-
ningarna for att pa sikt kunna forbéttra situationen for personer med psykisk ohilsa.
Den har dven bidragit till att synliggora situationen for personer med psykisk ohilsa och
de brister som finns i virden och omsorgen for dessa grupper. Samtidigt noterar vi att
ambitionsnivan i vissa delar ar 1ag i forhallande till malen. Manga delmal adresseras inte
tillrackligt. De valda insatsernas inriktning bor battre stimma Overens med satsning-
ens delmal och 6vergripande mal. Eftersom PRIO ir en ekonomiskt omfattande satsning
som syftar till att forbittra situationen inom ett av de mest angeldgna omradena inom
svensk vard och omsorg, har patienter och brukare ratt att stélla hoga krav pa effektivitet
vad giller anviandningen av resurserna.

2.1. SAMLAD BEDOMNING AV 2013 ARS PRIO

Med utgangspunkt i den det resultat som presenteras i kapitel 3 och framat presente-
rar vi har en samlad analys och bedomning av mal, mélgrupper, vilka insatser som har
valts for att na dessa och vilka effekter insatserna haft. Var utgdngspunkt ar att utvardera
insatserna med avseende pa deras interna effektmal och ocksa i vilken utstrackning de
bidragit till att satsningens mal uppnas. Vi forsoker ocksa bedoma om insatserna har haft
andra (positiva eller negativa) effekter utéver mélen. Vissa insatser syftar till att i férsta
hand ha effekter pa lang sikt. Detta kan inte utvarderas dnnu och da ar var utgdngspunkt
att utvirdera i vilken utstrackning insatsen har forutsattningar till att pa sikt bidra till att
uppfylla mélen. Vi analyserar dven styrningen av satsningen. Se figur 3 ovan.

211 Malgrupperna och insatsomradena representerar relevanta behov
och brister

PRIO:s prioriterade malgrupper och insatsomréden dr relevanta och satsningen har
fokus pa angeldgna fragor inom omradet psykisk ohilsa. De 6vergripande prioriteringarna
har ocksa brett stod bland patienter, brukare, deras anhoriga, professionerna, huvud-
mannen och andra intressenter och experter inom omradet.

Den psykiska ohalsan bland malgruppen barn och unga har ¢kat stadigt under de
senaste artiondena, dven om det dr svart att med sékerhet sdga hur manga som ar drabbade
eftersom det rader brist pa nationell statistik pa omrédet. Samtidigt som mer 4n vart tionde
barn i &ldrarna 10 till 18 &r har upplevt psykiska besvir och néstan var femte upplevt

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa 33



Vardanalys samlade bedémning

psykosomatiska besvir, rader bristande tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP).

Vad giller behoven for personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik ar dessa inte uppfyllda och kunskapen om malgruppen ar 6verlag bristfallig,
béde med avseende pa gruppens storlek och dess samlade behov av vard, stod och reha-
bilitering. Manga inom gruppen saknar anpassat boende, sysselsittning eller mojlighet
till arbetslivsinriktad rehabilitering. Det dr ocksé en grupp som utsitts for misstro och
ifrdgasattande fran allmadnheten och hos vardpersonal.

I en utvirdering av svensk psykiatrisk vard konstaterar samarbetsorganet OECD att det
kravs storre satsningar pa personer med lindriga psykiska besuvdr. Ett exempel som lyfts
fram ar att idag far endast 15 procent av personerna i gruppen specialistvard (OECD 2014).

Kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete &r prioriterade omraden
inom PRIO. Dessa ir centrala for att kunna bedriva god och evidensbaserad vard och
omsorg och det ar vil motiverat att dessa prioriteras. Samtidigt ser vi att det inom
snart sagt varje del av varden och omsorgen av personer med psykisk ohélsa forefaller
finnas stora kunskapsluckor och ojamn tillimpning av bista tillgédngliga evidens.
Detta giller allt fran forstielsen av vad som orsakar psykisk ohilsa, det forebyggande
arbetet, diagnostiken, behandlingsmetoder, fungerande samverkan mellan 6ppen- och
slutenvarden, mellan primér- och specialistviarden, mellan varden och omsorgen och
med narstdende. Kunskapsstyrningsuppdraget som har getts till Socialstyrelsen syftar
till att samordna den statliga kunskapsstyrningen pa omréadet psykisk ohélsa. Det dr for
tidigt att fastsla vilka resultat som har uppnétts men vi bedomer att det ar en viktig insats
for att driva pa utvecklingen inom omrédet.

Bemotande, delaktighet och inflytande ar andra bristomraden for patienter och
brukare med psykisk ohélsa. Inom denna grupp finns en tydlig efterfragan pa information,
dialog, konsultation, inflytande och medbeslutande bland savil brukare och patienter
som anhoriga.

Maénga av dessa prioriterade problemomraden och grupper ar kinda sedan ldnge och
har varit fokus for en rad statliga satsningar pa psykiatrin under framfor allt det senaste
decenniet. Manga utmaningar verkar dock kvarsta som narmast oférindrade. Personer
med psykisk ohilsa har ocksé sdmre fysisk hélsa, 6kad sjuklighet och kortare medel-
livslingd jamfort med befolkningen som helhet och jamfort med grupper med kroppslig
sjukdom eller funktionsnedsittning (Socialstyrelsen 2010). Det dr ocksé en grupp som
ofta har svara forutsattningar pa arbetsmarknaden, i skolan och i det sociala livet.

2.1.2 Malen ar svara att félja upp och ger daligt underlag for prioritering

Vér bedémning nu — liksom i forra arets rapport — ar att de tre 6vergripande mélen for
PRIOringar in relevanta omraden att arbeta mot for att forbéttra situationen for personer
med psykisk ohilsa. Mélen dr visionéra till sin karaktir och spanner 6ver stora omraden.
De syftar till att &stadkomma breda forbattringar av vdrden och omsorgen, ge méjlighet
till 6kad delaktighet och inflytande och att 6ka sysselsidttningen for malgruppen. Men de
ar inte uppfoljningsbara annat &n pé lang sikt och det kommer att bli svért att sakerstilla
att eventuella forandringar faktiskt beror pa PRIO och inte pa andra faktorer.

Utover de tre 6vergripande malen finns femton delmél som técker in stora delar av
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omradet psykisk ohilsa. Dessa delmal kan ses som ett sitt for staten att prioritera och
lyfta fram enskilda omraden som ar viktiga att arbeta mot. Det ar i storre utstriackning
mojligt att folja upp manga av delmaélen, om an inte alla, jaimfort med att folja upp de
overgripande malen. En komplicerande faktor nar det géller maluppf6ljningen ar att det
i flera fall saknas en kartldggning av ldget innan PRIO boérjade och det dr darfor svart att
uttala sig om vilka effekter satsningen har haft. Samordningsfunktionen inom Social-
departementets arbete med att skapa métbara mal och ta fram indikatorer ar ett viktigt
initiativ, men detta arbete ar langt ifran fardigt. Uppfoljningsmatten maste bli annu tyd-
ligare och fler och bittre datakéllor maste utvecklas.

En omfattande och abstrakt malstruktur ar inte ovanligt i offentlig férvaltning och var
utvardering har visat att detta géller 4ven PRIO. Det saknas bland annat fortfarande en
inbdrdes prioritering mellan malen. Eftersom satsningen, trots att den &r relativt om-
fattande, inte kan ricka for att n alla mal ar prioriteringar nédvéndigt. I och med att
det finns oklarheter i hur de olika mélen relaterar till varandra skjuts prioriteringsfragor
over pa forvaltningsorganisationerna, som sjélva far avgora hur resurserna ska fordelas
mellan olika insatser (Tarschys 2006).

21.3 For stor del av resurserna anvands for prestationsbaserad ersattning

I vilken utstrickning PRIO varit framgangsrik avgors till stor del av vilken effekt den
prestationsbaserade erséttningen haft. De specifika prestationsmal som har satts upp
inom ramen for 6verenskommelsen med SKL har i manga fall uppnatts och huvuddelen
av de tilldelade medlen har forbrukats. I vara intervjuer med ett mindre antal kommuner
och landsting har merparten stillt sig positiva till att staten anvénder prestationsbaserad
ersittning inom angeldgna omraden. Hos de allra flesta av de intervjuade finns emeller-
tid en insikt om och en frustration Gver att det mesta av det som prestationsersattningen
riktas mot borde varit genomfort for linge sedan. Ménga, men inte alla, avde kommun-
och landstingsrepresentanter som vi har intervjuat uppger att deras organisation har en
strategi for att anvinda stimulansmedlen till att utveckla verksamheten.

Vér 6vergripande bedomning vad géller val av insatser dr dnda att prestationsbaserad
ersittning har fatt for stort utrymme. De prestationsbaserade insatserna inom PRIO
tilldelas 630 miljoner kronor vilket motsvarar drygt 70 procent av de totala medlen for
satsningen. Ersdttningsmodellen styr arbetet mot specifika prestationsmal och ger pa gott
och ont kraftiga effekter ute i kommuner och landsting. I vilken utstrackning detta har lett
till att satsningens mal har uppnétts ar ddremot oklart. Vi har i en tidigare utvirdering
identifierat tre risker med prestationsbaserad ersidttning som statligt styrmedel inom
vard och omsorg (Vardanalys 2013b): for det forsta att malen med satsningen inte
uppnads pa ett effektivt sétt, for det andra att det finns risk for odnskade sidoeffekter
och for det tredje att den lokala anpassningsformagan minskar och ojamlikheten okar.
Detta ar relevanta risker dven i fallet PRIO. Vad géller risken for oonskade sidoeffekter
av den prestationsbaserade ersittningen kan tillgédngligheten till barn- och ungdoms-
mottagningarna ges som exempel. Hir tilldelas landstingen medel for att erbjuda en
forsta bedomning och fordjupad utredning inom 30 dagar. Det positiva med denna
satsning ar att fler barn och unga fir mojlighet till en tidig bedomning. Det negativa,
som framkommer i vara intervjuer, ar att kderna till stor del i stéllet har flyttat in i
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verksamheterna och att fler, i stéllet for att koa for bedomning, nu koar for behandling.

Nir det giller den prestationsbaserade erséttningens paverkan péa den lokala anpass-
ningsformégan har det i véra intervjuer med kommunerna inkommit enstaka synpunk-
ter om att grundkraven och prestationsmaélen pa ett negativt sitt "tvingar” verksamheten
att prioritera dessa i utvecklingsarbetet framfor annan verksamhet som landstinget har
ansett vara mer prioriterad.

21.4 Vissa resultat har uppnatts — men ambitionsnivan ar for lag

Vi gor bedomningen att flertalet av insatserna har uppvisat goda resultat, bade i forhal-
lande till satsningens delmal och till insatsernas interna mal. Vi méaste emellertid dven
konstatera att de insatser som gors ar langt ifran tillrackliga for att kunna uppna malen
med satsningen. Den viktigaste forklaringen &r att resurserna inte alls motsvarar méalens
hoga ambitioner.

Ett positivt resultat ar att forutsattningarna for att huvudméannen ska kunna samverka
och ta gemensamt ansvar, verkar ha starkts. Idag har samtliga landsting och 97 procent
av kommunerna uppréttat samverkansavtal. Samtliga landsting uppfyller kraven pa att
rapportera antalet Samordnade Individuella Planer (SIP:ar) som upprattats for personer
under 18 ar. Vi kan dock konstatera att samtidigt som stora resurser avsitts for samverkan
i PRIO ar kunskapen kring effekterna for patienter och brukare fortfarande begrénsad.

En annan forbattring giller registreringen i psykiatriska kvalitetsregister, som har
okat markant. Alla landsting utom ett har klarat malet att registrera minst hélften av
alla ny- och aterbesok i ndgot av det atta psykiatriska kvalitetsregistren. 70 procent av
kommunerna har ocksa gjort en inventering av malgruppens behov och analyserat och
planerat for att utveckla sysselsdttning och boende. Ett omfattande forbattringsarbete
inom den psykiatriska tvingsvarden har bedrivits vilket har resulterat i en 6kning av
ambitionsnivan, ansvarstagandet och engagemanget for patienter inom den psykiatriska
heldygnsvérden (Socialstyrelsen 2013c).

Vi kan emellertid konstatera att vissa av insatserna inom PRIO har en relativt
ldg ambitionsniva och att en del insatsspecifika mal har svag koppling till delmélen
for satsningen. Vi gor bedomningen att grundkrav och prestationsmél inom
overenskommelsen mellan staten och SKL fortfarande ar 1agt satta, 4ven om de har hojts
i forhéllande till foregaende ar. Att kraven ar ldga innebér att endast en begransad insats
har krivts av kommuner och landsting. I vissa fall, till exempel vad giller samverkan,
tilldelas kommuner och landsting medel for arbete som #nda redan ska bedrivas enligt
lag, forarbeten och Socialstyrelsens vigledning. Nar det giller just SIP:arna ir det
vart att notera ar att det inte heller ar sjdlva samverkan eller ens innehallet i SIP:ar
som belonas med prestationsbaserad ersittning. I stillet belonas de kommuner som
rapporterar in antalet planer och bedémer behovet av sdidana i kommunen. Samma sak
giller samverkansavtalen dar det ar sjalva upprdttandet av avtal som belénas och inte
den faktiska samverkan.

De senaste aren har det skett en 6kning av antalet sjalvmord (efter en ldngre tids
nedgang). Samordningsfunktionerna har under 2013 gjort en grundlig analys av vilka
insatser som bor initieras inom omradet. Det har resulterat i att Folkhdlsomyndigheten i
PRIO-arbetet for 2014 har fatt i uppdrag av regeringen att lamna ett forslag pa en struktur
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for en nationell kunskapsstyrning for det sjialvmordsforebyggande arbetet (Regeringen
2014). Var bedémning ar att denna insats ar viktig och vilgrundad men att det sannolikt
kravs fler initiativ for att vinda den negativa trenden.

21.5 Det ar osikert i vilken utstrackning arbetet faktiskt ger langsiktiga
resultat

Vi gor bedomningen att den uttalade ambitionen fran regeringen att satsa pa langsiktiga
strukturer och bestdende fordndringar dr motiverad. Det finns flera exempel pa insatser
inom PRIO som kan bidra till att bygga langsiktiga strukturer. Exempelvis kan insatser
som syftar till att forbattra kunskapslédget kring personer med psykisk ohélsa generera
information som finns kvar dven nar satsningen avslutas. Andra exempel pa insatser
som kan ge langsiktiga effekter ar att utbilda specialistpersonal inom omrédet, vars
kompetenser givetvis kvarstar dven efter satsningens slut. Registrering i psykiatriska
kvalitetsregister ar ocksa ett exempel pa en langsiktig struktur, som ju bara kan anvindas
for verksamhetsutveckling om de innehéller nigra data. Ett ytterligare exempel &r
behovsinventeringar som ger underlag for verksamhetsplanering utifran brukarnas
behov.

Inriktningen mot langsiktighet ar att foredra framfor alternativet att anvinda statliga
medel for tillfallig resursforstiarkning i form avriktade bidrag eller tillfalliga projektmedel.
Riskerna med resursforstarkning ar att huvudménnen minskar sina egna resurser
samtidigt som staten skjuter till medel. Det finns darfor en risk for ett nollsummespel dar
effekterna av en statlig forstarkning till psykiatrin uteblir. En annan risk &r att effekterna
upphor nir satsningen upphor eftersom de grundldaggande incitamenten atergar till hur
det sdg ut innan.

Det ar dock oklart om alla de atgérder som beskrivs som langsiktiga inom PRIO i sjdlva
verket ar det. En del strukturer som byggs upp riskerar att visa sig mindre langsiktiga nar
staten inte langre betalar ut medel, vilket dven tidigare och internationella erfarenheter
inom omradet pekar pa. En erfarenhet fran satsningar for minskad tvangsvard i Danmark
ar till exempel att det, efter satsningarnas slut, inte tog ldng tid innan tvangsatgiarderna
var uppe i motsvarande nivaer som fore satsningen (Sveriges Kommuner och Lands-
ting 2013). Denna risk pépekar dven Socialstyrelsen i en utvirdering av insatsen "Bittre
vard- mindre tvang” (Socialstyrelsen 2013b). Positivt ar dock att erfarenheterna fran
insatsen har samlats och att forslag pé lagdndringar har lamnats i DS: 2014:28 (Social-
departementet 2014b). I intervjuer som har genomforts med kommun- och landstings-
representanter och experter inom omradet har det ocksa framkommit att de ser en risk
for att exempelvis registreringen i de psykiatriska kvalitetsregistren avtar nar staten inte
langre betalar ut medel for detta.

21.6 Modjligheterna till delaktighet och inflytande ar inte tillrackligt bra

I samband med 2014 &rs utvidrdering har vi dven gjort en fordjupad bedomning av
patient- och brukarcentrering for personer med psykisk ohilsa. Resultaten har visat att
mojligheterna till delaktighet och inflytande ar otillrackliga och att det finns en tydlig
efterfrdgan pa information, dialog, konsultation, inflytande och medbeslutande bland
sévil brukare och patienter som anhdériga (Vardanalys 2014b). Manga upplever ocksa att
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deras erfarenheter och kunskaper inte tas till vara i tillrackligt hog grad. Upplevelsen av
delaktighet varierar dock mellan individer och dr beroende av kon och alder.

En viktig forutsittning for delaktighet dr att ménniskor har tillgang till viss grund-
ldggande information om hur varden och omsorgen fungerar och vilka deras rattigheter
ar. Det finns indikationer pa att manga saknar sddan kunskap och att det delvis kan bero
pa bristande information. Vi ser emellertid att den 6kande tillgdngen pa information pé
internet kan bidra till att férdndra situationen pa ett positivt satt. Det ar positivt att patient-
och brukarorganisationer har involverats i arbetet med PRIO, exempelvis genom NSPH:s
uppdrag att stodja arbetet med att fa lokala och regionala patient-, brukar- och anhorig-
organisationer delaktiga. Samtidigt gor vi bedomningen att de insatser som vidtagits for
okad delaktighet och inflytande inom PRIO ér otillrackliga i forhéllande till de omfattande
behoven hos mélgruppen. Kunskapen kring hur patienter och brukare ser pa delaktighet
ar fortfarande bristfallig. Det kravs mer forskning inom omrédet for att kunna identifiera
vilka atgarder som ar lampliga for att starka delaktigheten inom varden och omsorgen.

2.1.7 Samordningsfunktionernas arbete har spelat en viktig roll trots att
de ar underdimensionerade

PRIO-arbetet har fran det att satsningen startade 2012 styrts av tvd samordningsfunk-
tioner, en vid Socialdepartementet och en vid SKL. Deras arbete har hjalpt kommuner,
landsting och 6vriga aktorer i genomforandet av de enskilda insatserna och deras arbete
har varit viktigt for att styra satsningen. Mot bakgrund av satsningens omfattning och
komplexitet dr var bedomning att en tydlig ledning ar nodvandig for att sakerstilla hog
effektivitet i det arbete som bedrivs och for att styra satsningen mot dess Gvergripande
mal. Vi papekade redan i forra arets lagesrapport att ledningen och styrningen av PRIO
enligt var bedomning dr underdimensionerad i forhéllande till satsningens storlek; 870
miljoner per ar 4r mycket pengar att fordela. Det kravs mer analys av vad som bor pri-
oriteras och framfor allt vad som ar effektivt for att fa hog maluppfyllelse och skapa sa
mycket virde som mojligt. Forutsdttningarna har ar dessutom sérskilt svara eftersom det
handlar om att paverka verksamheter som har helt andra huvudmén, ndmligen kommu-
ner och landsting. Det finns darfor en betydande risk for att en statlig satsning misslyckas
med att uppna varaktiga (eller ens tillfalliga) forbattringar for malgruppen.

2.1.8 Fler aktorer behover samverka

Maénga av de problem som personer med psykisk ohélsa upplever ror arbete, sysselsatt-
ning, skola, boende, privatekonomi och den samlade livssituationen. Ménga saknar till
exempel boende som &r anpassat efter individens egna behov, mojlighet till arbetslivs-
inriktad rehabilitering, fast arbete som ger ekonomisk trygghet eller sysselsattning samt
sociala kontakter som gor att individen blir stimulerad och kénner sig behévd. Det ar
problem som sjukvérden och omsorgen ensamma har svart att 16sa. Det finns generellt
sett kunskapsluckor kring vilka insatser som ar effektiva for malgruppen, vilket kan
leda till att det ur huvudménnens synvinkel dr mer rationellt att anvinda kommunens
eller landstingets begrénsade resurser till ndgot annat som med storre sikerhet skapar
nytta. En viktig faktor for att komma tillratta med situationen ar att staten, landstingen
och kommunerna tar ett gemensamt ansvar for en langsiktig kvalitetsutveckling inom
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omradet. Dessutom behover fler aktorer samverka i arbetet med att hitta gemensam-
ma strategier. Exempel pa dessa ar Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Folkhélso-
myndigheten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Skolverket och Ungdomsstyrelsen.
Arbetet kraver ocksa departementsoverskridande samverkan mellan till exempel Social-
departementet, Utbildningsdepartementet och Arbetsmarknadsdepartementet.

2.2. REGERINGEN BOR UTARBETA EN NY LANGSIKTIG STRATEGI FOR
EN FORBATTRAD PSYKISK HALSA

Vi gor bedomningen att det ar fortsatt mycket angelaget att staten stodjer utvecklingen
av varden och omsorgen om personer med psykisk ohélsa. Det finns stora kvarstaende
kvalitets-, jamlikhets- och effektivitetsutmaningar i varden och omsorgen for malgrup-
pen och staten har en unik roll att fylla for att dtgdrda problemen. Med PRIO har situ-
ationen for personer med psykisk ohélsa synliggjorts och ett antal insatser har lett till
goda resultat. Under 2014 har regeringen gjort en revidering av handlingsplanen men i
stort sett ligger inriktningen frén 2012 fortfarande fast. Var bedomning ar att satsning-
ens inriktning och utformning pé flera avgorande punkter inte dr d&ndamalsenlig. Det
kravs mer genomténkta, genomgripande och langsiktiga dtaganden fran bade staten och
huvudménnen for att ndrma sig de fullt rimliga 6vergripande mal som har satts upp for
omradets utveckling. Det finns dirfor behov av en ny mer langsiktig strategi som strack-
er sig bortom en 4-5 arig satsning — det ar inte realistiskt att dstadkomma nodvindiga
forandringar under en sa kort tidshorisont. Strategin bor vidare baseras pa en utvecklad
analys av vilken roll staten respektive huvudménnen ska spela i en langsiktig forstark-
ning av varden och omsorgen om personer med psykisk ohélsa.

Arbetet med en ny strategi bor ledas av Socialdepartementet. Samtidigt ar en central
utgangspunkt att kommuner och landsting 4r ansvariga for vard och omsorg for personer
med psykisk ohilsa. En satsning méste vara ett gemensamt atagande som aterspeglas i
huvudménnens prioriteringar om den ska fi bestdende effekter. Darfér maste huvud-
méannen och andra berorda aktorer vara delaktiga i strategiarbetet. D& det krévs en djup-
giende analys av behov och prioriteringar ar det viktigt att det finns tillracklig analytisk
kapacitet knuten till strategiarbetet. Arbetet bor initieras omgiende och pégé parallellt
med genomforandet av PRIO under 2015. Malséttningen bor vara att paborja implemen-
teringen av den nya strategin redan under 2016, det vill sdga ett ar innan PRIO ar tiankt
att avslutas i dess nuvarande form. Trots invindningar mot PRIO i dess nuvarande form
rekommenderar vi av flera skil inte att satsningen avslutas redan under 2015; dels skulle
det med kort varsel skapa kraftigt andrade forutsiattningar for de verksamheter som idag
omfattas av PRIO och dels skulle det riskera att de strukturer som har byggts upp inom
ramen for PRIO inte tillvaratas pa ett strukturerat sitt.

Vi har identifierat ett antal principer som vi anser bor vara vigledande i strategiarbetet:

Statens insatser bor inriktas i forsta hand pa sadant som bara staten kan
gora eller sadant som staten kan gora mer effektivt dn andra

Detta kan till exempel gilla kunskapsstyrning, normering, forskning, hogre utbildning,
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vissa centrala socialférsikrings- och arbetsmarknadsfragor och att overbrygga
organisatoriska stupror. Analysen bakom strategin bor inkludera en realistisk be-
démning av effektiviteten i de verktyg som finns till hands. Det krévs till exempel
att regeringen gor en djupare analys av forutsidttningarna for att né positiva och
langsiktiga resultat med hjilp av prestationsbaserad ersidttning. Dessutom behover
regeringen Gverviga insatser som involverar fler aktorer dn de inom varden, omsorgen
och socialtjansten. Det giller exempelvis Utbildningsdepartementet som kan bidra
till att utveckla kunskapsproduktionen och kompetensforsorjningen inom specialist-
yrken och som kan involvera skolan for att forbéttra situationen for barn och unga.
Likasd kan Arbetsmarknadsdepartementet involveras i fragor gillande arbete och
sysselsittning.

Problemanalys, mdl, insatser och resurser mdste hdnga ihop

Styrningen av en satsning som PRIO ir central. Overgripande mal och delmal méste
kopplas till varandra och malstrukturen bor forenklas vasentligt jamfort med nuvaran-
de satsning. Femton delmal &r for ménga, sérskilt nar de saknar inbordes prioritering
och precisering av vilken aktér som ansvarar for vad samt for nar de forvantas vara
uppnédda. Overlag méste ocks& mal, insatser och resurser sti i rimlig relation till var-
andra pa ett bittre sétt dn idag. For att kunna f6lja upp satsningens resultat kréavs tyd-
liga och matbara mal. Det ar darfor prioriterat att relevanta indikatorer och datakéallor
tas fram for uppfoljningen av resultat redan innan satsningen paborjas. Véra slutsatser
fran utvarderingen av PRIO visar dven att en tydlig ledning- och styrningsfunktion av
satsningen ir nédvindig for att uppna effektivitet i det arbete som bedrivs. Aven i den
nya satsningen dr det darfor centralt att det finns samordnare med ett tydligt ansvar for
att leda och utveckla satsningen.

Inriktningen bor vara att starka grundforutsdttningarna for en forbdttrad
vard och omsorg om personer med psykisk ohdlsa

Vi ser idag visentliga brister i grundférutsittningarna for en god vard och omsorg
for personer med psykisk ohilsa. Exempel pa sddana bristande grundforutsiattningar
som staten direkt har mdjlighet att paverka ar kunskapslédget och forskningen, kom-
petensforsorjningen och forutsattningarna for ett systematiskt kvalitetsarbete. Att ta
fram och implementera evidensbaserade metoder for att forebygga psykisk ohilsa
och for att stilla diagnos ar bara tva exempel pa omrédden som forefaller angelag-
na. Kunskapsutveckling och forskning rérande metoder for koordinering och sam-
verkan ir ett annat angeliget utvecklingsomrade. Aven kunskapen kring patienter
och brukares delaktighet och inflytande ar bristféllig. Regeringen bor darfor starka
forskningen inom detta omrade. Det krivs battre kunskap kring hur patienter ser
pa dessa fragor och med detta som utgédngspunkt bor insatser som ir effektiva for
att stiarka delaktighet och inflytande tas fram. Kompetensforsorjningen &r ett annat
centralt omrade om varden och omsorgen for personer med psykisk ohilsa ska kunna
fortsatta utvecklas. Till exempel bedomer Socialstyrelsen (2013g) att tillgdngen pa
specialistutbildade likare inom psykiatrin kommer minska fram till 2025. Gruppen
med lindriga psykiska besviar maste dven prioriteras ytterligare. OECD:s granskning
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av svensk psykiatrisk vard visar att insatserna till denna grupp inte ar tillrdckliga. De
star for en stor del av den samlade psykiska ohélsan och dessutom en mycket stor och
okande samhillsekonomisk kostnad i samband med sjukfrénvaro fran arbetet. Tidig
behandling av depression bor sannolikt prioriteras hogre framéver.

Forutsattningarna och incitamenten for ett systematiskt kvalitetsarbete maste
fortsatta stidrkas. Kvalitetsregister har i detta avseende potential att bli ett virdefullt
verktyg, men utvecklingen maste gd mot en mer positiv upplevd kostnads-nyttokvot
for verksamheterna. Den tid det tar att rapportera in och ta ut och analysera data
maste sta i rimlig proportion till viardet som skapas for de deltagande enheterna. Tids-
kravande inmatning och svarginglig utdata (som dessutom ar av begriansat virde i
lokalt forbattringsarbete) ar exempel pa angeldgna fragor att adressera.

Forebyggande insatser mot sjilvmord och sjdlvskador bor prioriteras

Regeringsuppdraget till Folkhdlsomyndigheten avseende kunskapsstyrning for sjalv-
mordsprevention dr ett viktigt initiativ for att vinda den negativa utvecklingen vad
géller sjalvmord. Vi bedomer dock att det kravs fler insatser. Till att borja med bor del-
malet om sjalvmord och sjdlvskadande beteende hos barn och unga preciseras genom
att olika mélnivaer formuleras for olika tidpunkter, som till exempel en halvering pa
tio ar. Dessutom bor betydligt fler och kraftfullare insatser goras for att na malet. Det
finns till exempel anledning att 6vervaga insatser framst riktade mot personer som
redan ar i kontakt med psykiatrin och som har gjort suicidforsok. Detta dr sannolikt
den grupp dar risken for suicid ar storst. Med tanke pa de stora kunskapsluckorna pé
omradet kan det ocksa vara nodvandigt att i ett forsta steg Overvéga att ge resurser till
Kklinisk behandlingsforskning for att utvardera vilka metoder som &r mest effektiva.

Ta tillvara kunskap, erfarenheter, processer och strukturer som etablerats
inom PRIO

Ett mycket omfattande arbete har inom ramen for den nuvarande satsningen PRIO
lagts ned pa att forbattra situationen for personer med psykisk ohilsa. Det ar centralt
att kunskap, erfarenheter, processer och strukturer som etablerats tas tillvara. Flera
insatser som har genomforts inom ramen for PRIO har varit framgangsrika. Det finns
saledes anledning att 6vervéga en fortsattning av vissa insatser inom ramen for en ny
strategi. Alternativet ar att 6verfora ansvaret till huvudméannen (eller andra aktorer)
for fortsatt drift.

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa 41






AVa

A A
AVA AVAVAVA
AVaVA
>4>N>4>

/N
/N
F\/\/\/






3 Bedomning av maluppfyllelse

I detta kapitel beskriver vi 2013 ars resultat av arbetet inom PRIO utifran de femton
delmalen som satts upp for satsningen. Kapitlet inleds med en generell bedomning av hur
insatserna har genomforts. Direfter foljer en generell bedomning av prestationsbaserad
ersittning samt en mer ingdende bedomning av delmalen inom respektive malgrupp och
insatsomrade. Utviarderingen har gjorts utifran det forslag pa operationalisering, det vill
sdga indikatorer och maélnivder, som samordningsfunktionen vid Socialdepartementet
har presenterat och som finns beskriven i bilaga 3, samt utifrin de PRIO-insatser som
forvantas kunna driva utvecklingen av satsningen mot maluppfyllelse. Endast i vissa
fall granskas enskilda insatser mer ingdende. Det handlar om insatser som tilldelats en
betydande del av PRIO-medlen, insatser som bedrivits framgangsrikt eller insatser dar vi
av ndgon annan anledning funnit skil for en fordjupad bedomning.

3.1. GENERELL BEDOMNING AV INSATSER

3.1.1 846 miljoner kronor fordelades mellan 43 insatser av varierande
karaktar

PRIO utgjordes 2013 av 43 enskilda insatser som totalt tilldelades ungefir 846 miljoner
kronor av de 870 miljoner som avsétts for satsningen varje ar. Insatserna ar av varierande
omfattning och karaktar. En central del i PRIO ar som tidigare namnts den Gverens-
kommelse som slutits mellan regeringen och SKL (Regeringen 2012e). Den omfattade
2013 totalt 687,5 miljoner kronor och utgjordes av bade enskilda utvecklingsprojekt och
prestationsbaserade insatser inom kommuner och landsting. Utvecklingsprojekten till-
delades 57,5 miljoner och de prestationsbaserade insatserna 630 miljoner kronor medan
motsvarande summa for aret innan var 106,5 respektive 350 miljoner kronor. Ut6ver de
prestationsbaserade insatserna utgors PRIO dven av enskilda insatser som ligger utanfor
overenskommelsen med SKL. Dessa ir av varierande karaktar och omfattar totalt cirka
150 miljoner kronor. Exempel pa aktorer som tilldelas medel 4r myndigheter, patient-
och brukarorganisationer samt universitet. I figur 4 nedan visas fordelningen av medel
mellan de prioriterade méalgrupperna och insatsomradena.
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Figur 4. Fordelning av medel mellan de prioriterade malgrupperna och insatsomradena inom
PRIO (totalt 846 miljoner kronor for 2013).
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3.1.2 Flertalet insatser har genomférts enligt plan

Som grund for drets utvardering har vi bedomt 2013 ars insatser samt fyra insatser som
pagick under 2012 (se tabell i bilaga 3), men som inte hade redovisats vid tidpunkten
da vi publicerade forra arets lagesrapport. Samtidigt som ett antal nya insatser tillkom-
mit for dret 4r merparten fortsittningar fran foregdende &r. De flesta av dem har ocksa
tilldelats nya medel, men ett litet antal (exempelvis Integrerade former 6ppenvard och
Hjdlpmedel i skolan) har fortsatt utan att tilldelas nya medel for aret.

Vad giller sjalva genomforandet av insatserna gor vi beddmningen att merparten av
dem har genomforts enligt plan och att de har natt sina respektive insatsspecifika mal,
samt att huvuddelen av de anvisade medlen har forbrukats. Detta ar ett tydligt fram-
steg jamfort med psykiatrisatsningen mellan 2007-2011 da endast 62 procent av medlen
anvindes (Statskontoret 2012). De del- och slutredovisningar som legat till grund for
bedomningen har f6ljt en struktur som gjort det latt att bedéma genomfort arbete och
vilka resultat som har uppnétts, med utgangspunkt i regeringsbesluten. Flera av insats-
redovisningarna beskriver tydliga, uppfoljningsbara mal for 2013. Men for en del insat-
ser, som l6per over flera ar, beskrivs enbart de slutliga projektmalen, vilket gor det svért
att utvirdera resultatet utifrén delredovisningarna. I andra insatsredovisningar beskrivs
sé langsiktiga mal att de inte dr uppfoljningsbara inom den avsatta tidsramen. Visst ut-
rymme for forbéttringar finns ocksa nar det kommer till de ekonomiska redovisningarna
som i vissa fall varit knapphéndiga.

3.2. PRESTATIONSBASERAD ERSATTNING

Nedan gors en generell bedomning av vilka effekter den prestationsbaserade ersittningen
haft inom PRIO och hur den har fungerat som statligt styrmedel. I de kommande av-
snitten beskrivs sedan hur de sju enskilda prestationsinsatserna tillsammans med 6vriga
insatser inom PRIO kan ha bidragit till att satsningens delmal uppfylls.

Utvirderingen av den prestationsbaserade erséttningen baseras pa dokumentstudier,
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intervjuer, vetenskaplig litteratur och egna dataanalyser. Vi har ocksé genomfort intervjuer
med foretradare for kommuner, landsting, SKL och Socialstyrelsen. Kommunerna och
landstingen &r utvalda utifran geografisk och storleksmaéssig spridning. Bade foretradare
fran kommuner som klarat grundkrav och prestationsmal 2013 och sédana som inte gjort
det har intervjuats. (Se bilaga 5 for en fullstandig lista 6ver intervjuade personer).

3.2.1 Prestationsbaserad ersattning tilldelas mer an 70 procent av
PRIO-medien

Prestationsinsatserna utgor den i sirklass storsta delen av PRIO och totalt gar 6ver 70
procent av de totala medlen inom satsningen till det. I vilken utstrackning PRIO varit
framgangsrikt avgors alltsa till stor del av vilken effekt den prestationsbaserade ersétt-
ningen haft. Principen som den prestationsbaserade ersittningen utgar fran &r relativt
enkel, men den ir inte utan risker eller svéarigheter. Utgéngspunkten &r att ekonomisk
ersittning ges om definierade mal uppnas. Majligen skulle darfor "malrelaterad ersétt-
ning” vara en mer riktig bendmning av den form av incitament som anviands inom PRIO.

3.2.2 250 miljoner kronor gar till kommunerna och 380 miljoner till
landstingen

Under 2013 fordelades via PRIO-satsningen 250 miljoner kronor till kommunerna
och 380 miljoner till landstingen genom prestationsbaserad ersiattning. Utformningen
ar gjord sa att beloppen fordelas pd de kommuner och landsting som uppfyllt de olika
grundkraven i 6verenskommelsen mellan staten och SKL (grundkraven och prestations-
malen beskrivs i detalj nedan). Detta innebér att de aktorer som uppfyller kraven far
storre andel av ersdattningen om flera av de andra aktorerna inte lyckas uppfylla kraven.
For kraven som ror barn och unga fordelas 230 miljoner kronor vilket motsvarar cirka 24
kronor per invénare sett till hela riket. (I berdkningarna inkluderas alla aldersgrupper for
att 6ka jamforbarheten mellan de olika berdkningarna.) For kraven som ror vuxna forde-
las 150 miljoner vilket motsvarar 16 kronor per invanare i Sverige. Totalt fordelas cirka
40 kronor per invanare i riket till landstingen. Eftersom inte alla landsting har uppfyllt
samtliga krav si varierar den faktiska prestationserséttningen mellan 10 och 49 kronor
per invanare. Lagst utdelning far Virmland som uppfyllde tva av fem krav. 14 landsting
uppfyllde samtliga krav och fick den hogsta utdelningen.

Totalt motsvarar fordelningen mellan en och tvd promille av landstingens totala
kostnader for hilso- och sjukvard. Berdknat pa de verksamheter som framst kan arbeta
for att uppna kraven for den prestationsbaserade erséttningen, blir andelen dock klart
hogre. De 230 miljoner som fordelas for malgruppen barn och unga motsvarar fran négra
procent upp till drygt tio procent av BUP:s budget. Notera dock att grunduppgifter for
BUP-kostnaderna endast finns i 8 av 21 landsting. Det ror sig saledes dnda om storre
andelar som klart kan paverka verksamheternas handlingsutrymme. For malgruppen
vuxna motsvarar de 150 miljoner kronor som fordelas runt en procent av psykiatrins
kostnader (exklusive BUP). Det finns dock inget krav i den prestationsbaserade
ersattningen som sager att ersittningen ska fordelas till dessa verksamheter inom
landstingen. I stéllet ror det sig om generella forstarkningar som far forfogas fritt. Till
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kommunerna fordelas motsvarande 27 kronor per invanare sett till hela riket. Eftersom
inte samtliga kommuner uppfyllt kraven hamnar den faktiska ersattningen pa mellan
noll och 30 kronor per invénare. Sett till kommunernas nettokostnader per invénare
motsvarar detta som hogst knappt en promille och totalt cirka 0,6 promille.

3.2.3 Overenskommelsen 2013 innehaller tva grundkrav och sju
prestationsmal

2013 ars overenskommelse innehéller tvd grundkrav och sju prestationsmal (figur 5).
Forst ska grundkraven uppnés for att kvalificera landstinget eller kommunen till att, om
ocksa 6verenskomna prestationsmal uppnas, fa prestationsbaserad ersittning. Som visas
nedan ar grundkraven dels 6verenskommelser om samarbete, dels att ha webbaserad
information till barn och unga. Prestationsmélen ar sedan uppdelade pé de tva priorite-
rade malgrupperna inom PRIO och det finns mal for bide kommunerna och landstingen.
For tva av de prestationsmal som valts, inventeringar och SIP:ar, giller att de egentligen
ar krav som foljer av lagstiftningen men som preciserats pa olika sitt. Grundkravet om
overenskommelser omfattas ocksa av ett lagkrav.

Grundkrav: Overenskommelse om samverkan

| lanet ska det finnas 6verenskommelser om samverkan kring barn, unga och
vuxna med psykisk ohalsa. Av dverenskommelserna ska framga: vilka mal-
grupper som omfattas, gemensamma mal for landstingens och kommunernas
verksamheter, rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykisk ohalsa,
rutiner for hur individuella planer ska upprattas, ansvarsfordelning pa omraden
dar gemensamma insatser kravs, samt former for hur tvister mellan parterna ska
I6sas. Overenskommelserna ska ha foljts upp under aret och handlingsplaner
upprattats for att utveckla samverkan. Organisationer som foretrader patienter,
brukare och narstadende ska ha getts mojlighet att Amna synpunkter pa éverens-
kommelsen och handlingsplanerna.

Grundkrav: Webbaserad information

Landstinget och kommunerna i Ianet ska tillhandahalla webbaserad information
eller motsvarande dar det beskrivs vart, i landstinget och kommunerna, barn och
unga med psykisk ohalsa och deras familjer kan vanda sig for att fa vard, stéd
och hjalp.
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Prestationsmal: Forsta bedomning och férdjupad utredning eller
behandling

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Vantetider i varden,
enligt en nationellt dverenskommen metod for kvalitetssakrad redovisning, med
en svarsfrekvens som motsvarar 95 procent inom de bada delomraden som
anges nedan, far ta del av medlen enligt féljande:

- 80 miljoner kronor férdelas under 2013 till de landsting som nar malet att minst
90 procent av de barn och unga som har fatt beslut om en forsta bedémning
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet
med uppdrag kring psykisk ohalsa, har fatt en forsta bedomning inom hogst 30
dagar.

- 100 miljoner kronor férdelas under 2013 till de landsting som nar malet att
minst 80 procent av de barn och unga som har fatt beslut om en forsta be-
doémning inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan
specialistverksamhet med uppdrag kring psykisk ohalsa, har pabdrjat férdjupad
utredning eller behandling inom hogst 30 dagar.

Prestationsmal: SIP:ar

- 50 miljoner kronor férdelas till de landsting som rapporterar hur manga sam-
ordnade individuella planer enligt Halso- och sjukvardslag (1982:763) (HSL)
som upprattas for personer under 18 ar, samt som har gjort en uppskattning av
behovet av sddana planer for alla personer under 18 ar som har kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin i lanet.

- 100 miljoner kronor férdelas till de kommuner som rapporterar hur manga sam-
ordnade individuella planer enligt Socialtjanstlag (2001:453) (SoL) som upprattas
for personer under 18 ar, samt som har gjort en uppskattning av behovet av
sadana planer for personer i kommunen som ar under 18 ar och som har kontakt
med socialtjansten.

Prestationsmal: Registrering i psykiatriska kvalitetsregister
100 miljoner kronor férdelas till de landsting som:

- dels har registrerat minst 50 procent av patienterna (ny- och aterbesok) i
relevant psykiatriskt kvalitetsregister bland de atta befintliga sadana registren,
- dels visar att 50 procent av patienterna som har registrerats i PsykosR och
Bipolar har fatt en uppféljning av sin lakemedelsbehandling av en lakare.
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Prestationsmal: Minskat behov av tvangsatgarder

50 miljoner kronor férdelas till de landsting som visar att de har bedrivit ett
systematiskt forbattringsarbete for att minska behovet av tvangsatgarder samt
forbattrat sin rapportering av tvangsvardstillfallen och tvangsatgarder till Patient-
registret (PAR). Ett landsting som deltar i SKL:s projekt for forbattringsarbete
inom heldygnsvarden ska anses leva upp till kravet i denna del och far del av
medlen om man ocksa rapporterar ovanstaende vardtilifallen och atgarder till
Patientregistret.

Prestationsmal: Inventering

150 miljoner kronor férdelas till de kommuner som de senaste fyra aren (2010-
2013) gjort en inventering av behoven hos personer med psykisk ohalsa i enlig-
het med Socialstyrelsens verktyg eller motsvarande och registrerat samlade data
i inrapporteringsfunktionen pa SKL, samt gjort en analys av hur val individernas
behov ar tillgodosedda inom pa boende och sysselsattning. Med utgangspunkt

i detta ska en planering for hur verksamheten ska utvecklas 2013-2014 goras.
Analysen ska avse kvinnor och man. Organisationer som foretrader patienter,
brukare och narstaende ska ha erbjudits att Iamna synpunkter pa planeringen.

Figur 5. PRIO:s grundkrav och prestationsmal enligt 2013 ars 6verenskommelse. Prestations-
malen delas in under de prioriterade malgrupperna barn och unga respektive personer med om-
fattande psykiatrisk problematik.

Grundkrav:
Overenskommelse om samverkan
Webbaserad information

Prestationsbaserad ersattning for barn Prestationsbaserad ersattning for

och unga personer med omfattande problematik
Prestationsmal Prestationsmal

Férsta beddmning 30 dagar: Psykiatriska kvalitetsregister: 100 mkr

80 mkr (landsting) (landsting)

Férdjupad utredning/behandling
30 dagar: 100 mkr (landsting)

Prestationsmal Prestationsmal
SIP: 100 mkr (kommuner) Tvangsatgarder: 50 mkr (landsting)
+ 50 mkr (landsting)

Prestationsmal
Inventering: 150 mkr (kommuner)
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3.2.4 Grundkrav och prestationsmal fokuserar pa eftersatta omraden for
personer med psykisk ohédlsa

Enligt var bedomning fokuserar grundkraven och prestationsmaélen pé eftersatta omré-
den inom vard och omsorg av personer med psykisk ohélsa. Bedomningen baseras pa
foljande:

e Redan 2010 infordes bestammelser i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen
om att kommuner och landsting ska ingd 6verenskommelser om samarbetet kring
personer med psykisk ohilsa. Dessutom ska landsting och kommuner, tillsammans
med patient och nérstdende, uppritta en individuell plan nar det behovs for att den
enskilde ska fa sina behov av hélso- och sjukvérd och socialtjanst tillgodosedda. Trots
lagstiftningen har bristerna inom dessa omréden funnits kvar.

« Nar det giller kravet pa inventering av behov hos personer med psykisk ohélsa har
kommunerna skyldighet att kinna till levnadsforhallanden for dessa personer.
Psykiatriutredningen (SOU 1992) konstaterade att det ar viktigt att kommunerna
i samverkan med landstingen kartlagger olika behov hos personer med psykisk ohélsa.
I praktiken har endast ett begriansat antal kartlaggningar genomforts, trots att det ar
en grundlaggande forutsiattning for samarbetet mellan kommun och landsting, samt
for att utforma och erbjuda adekvata insatser.

« Tillgangligheten till BUP var redan innan PRIO identifierad som ett bristomrade,
och den prestationsersittning som funnits for detta &ndamaél sedan 2009 lyftes in i
satsningen.

« Ambitionen att minska behovet av tvangsvard har funnits linge. Ett syfte med den
tvangslagstiftning som infordes 1992 var att minska tvingsvarden sd langt som
mojligt.

« Behovet av kvalitetsregister och en hog tackningsgrad — det vill sdga en hog grad av
registrering — for utviardering och kunskapsstyrning av varden ar delvis omdiskuterat,
men stdds ocksa av manga aktorer, sdrskilt pa nationell niva (Vardanalys 2013a).

Utifran intervjuer med kommunrepresentanter drar vi slutsatsen att de grundkrav och
prestationsmal som satts upp 2013 avser visentliga omraden, som delvis ocks& omfattas
av det ansvar som foljer av lagstiftningen. Det finns bland kommunrepresentanterna
generellt sett en medvetenhet om att verksamheterna inte fullt ut har levt upp till lag-
stiftningens krav. Nagon enstaka synpunkt har ocksa kommit fram om att grundkraven
och prestationsmaélen pa ett negativt sitt "tvingar” verksamheten att prioritera dessa i
utvecklingsarbetet. Utifran verksamhetens behov och forutsittningar skulle andra om-
raden i stillet ha behovt prioriteras i utvecklingsarbetet.

3.2.5 Samtliga landsting och néastan alla kommuner klarade grund-
kraven och uppfyllelsen av prestationsmalen var god

Samtliga landsting och nistan alla kommuner har klarat grundkraven i 2013 ars 6verens-
kommelse (Socialstyrelsen 2013a).
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Overenskommelser om samverkan

Det forsta grundkravet géller 6verenskommelser om samverkan. 281 kommuner klarade
detta krav och endast 9 gjorde det inte (figur 6). Eftersom landstingen var beroende av
att flertalet kommuner upprittade samverkansavtal blev incitamentet starkt for deras
del. I flera fall tog darfor landstingen initiativ till att stédja och driva pa kommunerna i
detta arbete. Landstingen riskerade annars att g miste om de tillgénglighetspengar som
de haft sedan 2009. Stockholm och Norrbotten var tva av de 14n som var mest forberedda
med ett existerande och aktuellt avtal. Situationen var annorlunda i bland annat Region
Skane, Kalmar och Vistmanlands ldn dir det kridvdes ett ganska omfattande arbete
for att f4 6verenskommelser med alla kommuner. Bara i Region Skane handlar det till
exempel om 33 kommuner. For manga kommuner blev det en ganska forcerad process
eftersom villkoren och beddmningskriterierna inte blev helt klara forrén april 2013 och
de darmed inte hade sirskilt 1ang tid pa sig. I och med att landstingen har varit motiverade
att fa med kommunerna i 6verenskommelserna sa ar det dock endast nio kommuner som
inte klarat grundkravet om samverkansoverenskommelser.

Information pa internet

Vad géller det andra grundkravet, om webbaserad information, klarade 280 kommuner
detta medan 10 av dem inte gjorde det (figur 6). Det finns dock en tydlig skillnad pa
den information som finns pd de stora respektive smd kommunernas hemsidor. De
smd kommunerna har mindre resurser till stabsfunktioner som kommunikations- eller
informationsexperter for att utveckla vilfungerande hemsidor. De flesta kommuner har
samverkat med andra kommuner och i vissa fall har det aktuella landstingets samtliga
kommuner via regionférbundet samverkat och ddarmed fatt tillgéng till adekvat kompe-
tens. Trots samverkan med andra kommuner kring struktur och innehall pa hemsidan
har ett fatal kommuner inte lyckats uppfylla detta grundkrav, 4ven om kravet i sig inte
uppfattas som ooverstigligt, inte ens av de intervjuade kommuner som inte lyckats.

Flertalet landsting klarade prestationsmdlen

Nar det géller uppfyllelse av de fem prestationsmaélen for landstingen klarade i princip
alla mélen om tvingsvard, SIP:ar och kvalitetsregister. Daremot var det ett antal lands-
ting som inte uppnédde tillgdnglighetsmélen och da framst tillgdngligheten till férdjupad
utredning/behandling inom 30 dagar (figur 7). En djupare bedémning av de enskilda
prestationsinsatserna presenteras i kapitel 3.4 och 3.5.
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Figur 6. Drygt 96 % av kommunerna klarade bada grundkraven i 6verenskommelsen.

Grundkrav
Overenskommelser
om samverkan

Grundkrav
Webbaserad information

Figur 7. Antal landsting som klarat prestationsmalen i 6verenskommelsen.
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3.2.6 Prestationsbaserad ersattning ar ett relativt starkt styrmedel

En sammantagen bedomning av den prestationsbaserade ersédttningen inom PRIO é&r att
styrmedlet ar relativt starkt. Detta géller i bemirkelsen att det som efterfragas for att
kommuner och landsting ska bli kvalificerade till ersittning ocksa ofta levereras. Vi pa-
minner emellertid om att en stark styrmodell inte nédviandigtvis 4r samma sak som en
effektiv. Var bedomning ar att det skulle kunna ha rackt med en ligre ersittning for att
na mélen och att det i flera fall sannolikt finns andra, mer effektiva satt att na dem. Det
ar inte heller tydligt om uppfyllelse av prestationsmaélen alltid bidrar till 6nskad slut-
effekt. Det dr nodvindigt att det finns ett samband mellan de prestationsmal som be-
l6nas och verksamheters effektivitet, men denna koppling ar inte uppenbar i alla delar
i PRIO. I samband med att prestationsbaserad ersittning anvinds diskuteras ofta om
maluppfyllelsen sker pa bekostnad av andra mal som inte belonas, sa kallade undan-
trangningseffekter. Vi ser vissa tecken pa detta i PRIO. En annan hogst relevant fraga
ar om effekterna av den malbaserade ersattningen kommer att reduceras eller upphora
nir ersattningen tas bort. Prestationsbaserad ersittning kan ocksa betraktas som en signal
frén staten om vad som &r viktigt att prioritera. Detta forsoker staten i manga sammanhang
signalera — &ven om det inte kan uteslutas att det kan leda till principiella konflikter med det
kommunala sjalvstyret.

Den prestationsbaserade ersattningen har i det hér fallet sannolikt storre effekt pa
landstingen 4n pa kommunerna i och med att det dr s manga kommuner som ska dela
pa ersdttningen. Ersittningen till en kommun som klarar malen bade vad giller SIP
och inventeringar ar cirka 30 kronor per invénare och de som bara klarar kravet pa SIP
far cirka 11 kronor per invénare. Minga kommuner har fa invanare vilket innebéar att
summorna som betalas ut i manga fall ar sma. Mediankommunen i Sverige har cirka
15 000 invanare och fick 2013 cirka 395 000 kronor. Samtidigt fick 51 kommuner
mindre 4n 150 000 kronor vardera. Kommuner med fler invinare far forstis storre
belopp och 62 kommuner fick mer &n 1 miljon kronor. Summorna till landstingen ar
ddremot storre, i genomsnitt fick de 18 miljoner kronor och medianlandstinget fick 12
miljoner. For att stélla siffrorna i relation till ndgot: barn- och ungdomspsykiatrin i
Stockholm fick exempelvis cirka 35 miljoner kronor i prestationsbaserad ersittning i for-
héllande till arsbudgeten pa cirka 600 miljoner kronor. Det innebér att den prestations-
baserade ersittningen utgér omkring sex procent av den totala budgeten, vilket sannolikt
innebar en ganska starkt styrande effekt.

Vi kan inte uttala oss om kommuner och landsting i allménhet, men i vara intervjuer
med foretriadare fran ett mindre antal kommuner och landsting har merparten stallt
sig positiva till att staten anvinder prestationsbaserad erséttning inom angeldgna om-
raden. Hos de allra flesta av de intervjuade finns en insikt om och en frustration 6ver att
det mesta av det som prestationsersattningen riktas mot borde ha genomforts for lange
sedan. Enstaka personer har tyckt att det hade varit battre med resurstillskott till verk-
samhetens ordinarie ram 4n med den prestationsbaserade ersiattningen. En principiellt
viktig fraga som foljer d&r om det ar rimligt att koppla ekonomiska incitament till krav
som borde vara uppfyllda enligt lag. Lingre 6verenskommelser eller en vildefinierad
maltrappa skulle kunna bidra till 6kad stabilitet och kontinuitet.

Samtliga intervjuer med sévél representanter fran kommuner och landsting som SKL
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och Socialstyrelsen pekar pa att arbetet med att uppfylla villkoren och ldmna in doku-
mentation till Socialstyrelsen har praglats av tidspress (figur 8). Den storsta risken med
denna tidspress ar att de som dr inblandade i arbetet glommer bort huvudsyftet med
prestationsersittningarna. Det skapas en upplevelse av att det som gors enbart gors for
att pengarna ska sikras till organisationen.

Figur 8. Arbete som kommuner och landsting behévde utfora for att klara kraven 2013.

Ta emot éverens- Planera Tolka Rapportera
kommelse villkor
Utse Ta fram Gverens- Inventera
ansvarig kommelser
jan 2 mar (bedomningskriterier) 30 sep (webbinfo) 1 nov dec
Etablera samarbete Fatta Ta fram
med andra beslut webbinformation

kommuner/landsting

Upplevelsen av balansen mellan ersittningen och insatsen for att na ett visst mal kan
vara olika beroende pa var i organisationen man befinner sig. Mycket tyder pa att
befattningshavare hogre upp i hierarkin ofta upplever virdet av ersiattningen som mycket
storre dn insatsen. En person nira den faktiska verksamheten kan & andra sidan gora en
annan bedémning, inte minst om denne upplever o6nskade sido- eller undantrangnings-
effekter och inte heller ser nagot av ersattningen i form av 6kad budget.

Da vi i intervjuerna stillde fragan om hur en lamplig fortsittning pa prestations-
ersdttningarna skulle kunna se ut, var tre synpunkter dominerande. Den forsta var att
rikta ersattningen mot kvaliteten i SIP:arna, den andra att inte lagga till nya moment och
den tredje att gora tvaariga 6verenskommelser.

Resultaten visar siledes pa att stabilitet i arbetet efterfragas. De arliga Gverens-
kommelserna har skapat en viss ryckighet och krangel. De intervjuade foredrar langre
overenskommelser, alternativt att de olika &rens eventuella upptrappning av prestations-
krav ar definierad fran borjan.

3.2.7 Det finns skillnader i hur medlen anvénds i olika kommuner och
landsting

Det finns en stor frihet for kommuner och landsting nir det géller hur den prestations-
baserade ersittningen kan anvindas. Det som framfor allt lyfts fram som en positiv
konsekvens av prestationsbaserad ersittning i intervjuerna med kommun- och lands-
tingsforetradarna dr majligheten att anvinda medlen for egna angeldgna utvecklings-
omraden i verksamheten. Uppfattningen kommer fréan de som representerar huvudman
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diar medlen frén prestationsersattningen gér just till den specifika verksamheten. Sa ser
det inte ut i alla kommuner och landsting. Av vara intervjuer framgar att det finns exem-
pel pa att PRIO-medlen ersitter den lokala finansieringen — alltsa att kommunen eller
landstinget minskar den egna budgeten.

I PRIO finns inget krav pa att medlen uteslutande ska anvéandas i den verksamhet som
berors. I de kommuner och landsting dir de gar till verksamheten finns det skillnader i
hur de anvinds. Nagra landsting och kommuner later medlen ga ospecificerat till aktuella
verksamhetskostnader medan andra reserverar allt eller delar for utvecklingsaktiviteter.
Exempel pa sddana utvecklingsinsatser ar:

 IStockholmslianslandsting disponerar bestillarfunktionen merparten av de prestations-
medel som mottagits. Under 2013 inbjods verksamheterna att komma med forslag pa
utvecklingsinsatser. Cirka 60 forslag limnades. Aven medlen for 2013 kommer att
anvandas for angeldagna utvecklingsinsatser.

« INorrbottens lans landsting har medel anvénts for att finansiera inrattade tjanster for
barnhilsopsykologer.

+ Kristianstads kommun har bland annat anviant medel till att finansiera en process-
ledare och resurser for att, i samarbete med kommunens arbetsmarknads- och
sysselséttningsenhet, utveckla majligheten till arbete eller sysselséttning for personer
med psykisk ohalsa.

e Néagra kommuner har anvint prestationsmedel for samordnade individuella planer
(SIP) till projektanstéllningar i syfte att genomfora inventeringen av psykisk ohilsa
bland vuxna.

« Kopings kommun har anvint 2013 ars medel till en ny verksamhet for unga i dldern
16—25 ar med sammansatt problematik.

» Stockholms stad avsitter delar av stimulansmedlen for utbildningssatsningar vid
boenden, hélsoprojekt hos utférarna och SIP-utbildningar.

« En kommun avsatter medel for utbildning till dem som vill starta sysselsattnings-
verksamhet for méalgruppen vuxna.

« Region Skane ger utbildningar till privata vardgivare.

« Ovriga anvindningsomraden:

— Deltidstjanst for hantering av SIP
— Kompetensutveckling

— Samordningstjanster

— Riktade utvecklingsprojekt

Den 6vervagande delen av de 21 kommuner och 5 landsting som har intervjuats har en
strategi for att anvidnda ersattningen for att utveckla verksamheten. Det finns emellertid
flera exempel pa att pengarna anvints till att ticka underskott. I négra landsting gar
pengarna direkt till BUP. Eftersom de medel som ar kopplade till tillgénglighet har
funnits sedan 2009 har flera verksamheter blivit beroende av att pengarna kommer in.
Det finns verksamhetschefer som uttrycker en oro for att tillgédnglighetspengarna ska

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa 56



Beddmning av maluppfyllelse

utebli kommande &r med f6ljden att personal méste sigas upp. Ibland har verksamhets-
cheferna upplevt att de fatt ta del av stimulanspengarna men samtidigt blivit under-
kastade ett lika stort sparbeting.

Enligt forra arets lagesrapport sa var den grundlaggande tanken bakom utformningen
av bade grundkrav och prestationsbaserade ersittningar 2012 att trosklarna for att klara
kraven skulle vara laga for att fragorna skulle komma upp pa bordet. Kraven skulle sedan
successivt skirpas i foljande ars 6verenskommelser. Resultatet av denna uppfoljning vi-
sar att grundkraven och prestationsmélen har medfort olika mycket arbete och upplevts
som olika svara att klara. Ett och samma krav kan dessutom vara olika svart for en liten
respektive stor kommun att klara. Stora kommuner har littare att avdela resurser for
arbetet och kan littare hantera att pengarna kommer forst efter det att arbetet dr utfort. A
andra sidan kan exempelvis ett inventeringsarbete vara mycket mer komplext att genom-
fora for en stor kommun #n for en liten. Aven om trosklarna for att klara kraven #r olika
hoga 2013 sa har de hojts nagot i jamforelse med ar 2012. Vi tycker att det ar positivt
att den prestationsbaserade ersittningen stiarks upp och kompletteras med utvecklings-
insatser. Ett exempel pa detta ar att parallellt med den prestationsbaserade erséattningen
for att korta viantetider inom barn- och ungdomspsykiatrin finns PSYNK-insatsen som
syftar till att synkronisera insatserna i landet f6r barn och unga med psykisk ohélsa.

3.3. MALGRUPP 1: BARN OCH UNGA

Mot bakgrund av att den psykiska ohélsan bland barn och unga stadigt 6kat under de
senaste artiondena har regeringen prioriterat den malgruppen inom PRIO.

3.3.1 Malgruppen barn och unga ges storst ekonomiskt stéd inom PRIO

Liksom for den 6vriga befolkningen dr det svért att med sidkerhet siga hur manga barn
och unga som &r drabbade, eftersom det rader brist pa nationell statistik pd omradet
(Socialstyrelsen 2013e). Enligt Statistiska Centralbyréns arliga undersokning av barns
levnadsforhallanden Barn-ULF (SCB 2014), har mer 4n vart tionde barn i dldrarna 10 till
18 &r upplevt psykiska besvir och néstan vart femte har upplevt psykosomatiska besvr.
Sarskilt alarmerade ar att s& mycket som var tredje flicka mellan 16 och 18 ar uppgett
att de har haft psykosomatiska besvir (Barnombudsmannen 2014). Under 2000-talet
har antalet barn och unga som vardas inom den psykiatriska slutenvarden ocksa okat
(Socialstyrelsen 2012). Flickor och unga kvinnor vardas i storre utstrackning d4n pojkarna
inom psykiatrisk slutenvird, medan férhallandet inom den 6ppna psykiatriska virden ar
det omvénda. Totalt behandlades under 2012 drygt 40 000 barn, motsvarade 2 procent
av alla barn och unga i Sverige, inom den psykiatriska 6ppenvérden och 2000 inom
slutenvarden (Socialstyrelsen 2014d).
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3.3.2 Fyra av delmalen riktar sig mot barn och unga

Fyra av PRIO:s delmél handlar om situationen fér barn och unga med psykisk ohilsa.
Delmélen ar:

Delmal malgrupp 1, barn- och unga med psykisk ohélsa Delmal nr

Utveckla och tillgangliggora verksamheterna i forsta linjens halso- och
sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin

Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt

metoder fOr att rikta sarskilda férebyggande insatser till barn och unga 2
Minska férekomsten av sjalvskadande beteende, sjalvmordsforsdk och 3
sjalvmord hos barn och unga

Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmannen vid insatser 4

riktade till barn och unga med psykisk ohalsa

Inom ramen for PRIO har atta enskilda insatser riktade mot mélgruppen finansierats.
Totalt avsatter regeringen 371 miljoner kronor till malgruppen vilket motsvarar 44
procent av PRIO-medlen for 2013. Det gor barn och unga till den grupp som ges storst
ekonomiskt stod i satsningen. En lista 6ver delmalen och insatserna finns i tabell 2. (Det
bor noteras att flera insatser kan bidra till mer an ett delmél inom PRIO, men att de listas
under det delmal till vilket det bidrar i storst utstriackning.)

Redan under 2013 ar det mojligt att folja upp tre av de fyra malen for gruppen. Det
giller tillgdnglighet, sjdlvmord och sjdlvskadande beteende samt samverkan och sam-
ordning, men diremot inte forebyggande insatser. For att f4 en mer heltickande
uppfoljning avmalgruppen skulle ytterligare indikatorer, som ber6r exempelvis skolan och
elevhilsan, behova tas med i uppfoljningsplanen. Det finns ett antal aktiviteter i PSYNK-
projektet som riktar sig mot skolan och elevhilsan men inom den prestationsbaserade
ersittningen saknas detta perspektiv helt. Detta trots att antalet barn med
psykiska problem som vinder sig till elevhilsan, Barnens ritt i samhallet (BRIS) och
barn- och ungdomspsykiatrin har okat (Barnombudsmannen 2014). Att satsa pa elev-
hilsan skulle kunna vara angeldget om det bidrar till att barn och unga kan fangas upp i
ett tidigt skede av sin psykiska ohilsa.
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Tabell 2. PRIO-insatser for malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa. Insatserna listas
under det delmal till vilket de forvantas bidra. | tabellen listas &ven summan for de avsatta
medlen samt vem som star som betalningsmottagare. (Fér en komplett lista av insatser inklusive
underliggande regeringsbeslut, se bilaga 3.)

Insatser malgrupp 1, barn och unga med psykisk ohélsa

Summa
Mottagare (tusen kronor)

Tillganglighet till férsta linjen SKL 2000
Prestationsmal 1 - Forsta beddomning SKL/ 80 000
inom 30 dagar Landsting
Prestationsmal 2 - Foérdjupad utredning SKL/ 100 000
inom 30 dagar Landsting
PSYNK-projektet SKL 33 500
Sjalvskadeprojekt (Kunskapsnoden) SKL 0
Forsta hjalpen till unga med psykisk ohalsa KI/NASP 4700
Prestationsmal 3 - Rapportering av samordnade SKL/ 50 000
vardplaner enligt HSL Landsting
Prestationsmal 4 - Rapportering av samordnade SKL/ 100 000
vardplaner enligt SoL Kommuner

Tillganglighet for barn och unga
Delmal: Utveckla och tillgingliggora verksamheterna i forsta linjens hdlso-
och sjukvdard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

For barn och unga med psykisk ohélsa ar det viktigt att snabbt kunna fa tillgang till
adekvata och effektiva insatser eftersom langa vintetider kan fa allvarliga konsekvenser
for skolarbete, kamratrelationer och familjeférhallanden. God tillgénglighet handlar inte
bara om véntetider utan ocksd om vetskap om vart individen kan vinda sig for att fa
hjalp och stéd ndr problem uppstar. Forsta linjen dr den funktion och de verksamheter
inom kommunerna och landstingen som forst moter ett barn eller ungdom med ett
psykiatriskt problem.

Under 2013 har inte ndgon avgorande forbattring nar det géller tillgdnglighetsmélen
inom barn- och ungdomspsykiatrin kunnat ses. Daremot uppfyller samtliga 21 landsting
och en stor majoritet av kommunerna 6verenskommelsens grundkrav om information
pé internet. Vad giller den fysiska tillgdngligheten och vantetider ser vi inte heller nagra
betydande forandringar. Fyra landsting klarade inte att uppna att 9o procent av barn
och unga far ett forsta specialistbesok inom 30 dagar. Sex landsting uppnédde inte malet
om att 80 procent av barn och unga har pabérjat fordjupad utredning eller behandling
inom hogst 30 dagar. 2012 var motsvarande utfall fem respektive sex landsting. Andelen
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genomforda forstabesok i barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar har inte heller
forandrats mellan 2012 och 2013 for riket totalt, men resultaten pa landstingsnivé visar
pa att utvecklingen varit mycket varierande. I Varmland har till exempel andelen som
fick vard inom 30 dagar nastan halverats och dven i Dalarna uppvisas ett simre resultat
2013 4n 2012, frin en redan 1ag niva. Aven Visterbotten hade en 1ag maluppfyllelse 2012,
men dar har situationen forbattrats nagot. Det finns ocksa flera landsting, som Blekinge,
Vastmanland och Gotland, som uppvisar en hog maluppfyllelse for de bada redovisade
ren (figur 9).

Figur 9. Andel genomférda forstabesék inom 30 dagar for barn och unga med psykisk ohilsa,
januari—oktober ar 2012 och 2013.

Procent
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Andelen barn och unga for vilka en fordjupad utredning eller behandling kan starta
inom 30 dagar har i genomsnitt 6kat néagot i riket, fran 79 till 82 procent. Varmland,
Visterbotten och Dalarna har simst maluppfyllelse ocksa for detta matt och uppvisar
en forsamring mellan aren. De tre storsta landstingen har alla forbattrat sig, vilket ger
en forbattring pa riksniva trots att flera andra landsting star for en tydlig forsamring.
Ocks3 hir visar ett antal landsting genomgaende bra resultat, exempelvis Ostergotland,
Sormland och Blekinge (figur 10).
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Figur 10. Andelen barn och unga med psykisk ohélsa som far inleda férdjupad utredning eller
behandling inom 30 dagar, januari-oktober ar 2012 och 2013.
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Prestationsersdttningen for tillgdnglighet har skapat ett fordndringstryck och
gjort problemen synliga

Sett ur ett langre perspektiv ar det ocksa tveksamt om tillgénglighet till den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin har forandrats. Vid inférandet av tillganglighetssatsningen
2009 (Regeringen 2009b) forkortades vintetiderna till forstabesok och utredning
tydligt, men under de efterfoljande aren har manga landsting stannat av i utvecklingen
och ligger och kretsar kring den 30-dagarsgrins som ar uppstilld. Vara intervjuer tyder
pa att varken resurserna eller arbetsséttet vid BUP nodvéndigtvis paverkats. Om detta
staimmer generellt kan det innebira att den prestationsbaserade ersittningen framfor
allt har inneburit att kderna har flyttat till en ny plats i systemet. Det finns till och med
indikationer i intervjuerna pa negativa effekter pa den vard som ges, 4ven om detta inte
gar att studera med négra mer objektiva kvalitetsmétt. Verksamheterna tycks ha stallt in
siktet pa gransvirdena for vintetider. Vissa ligger strax under och vissa har av olika skal
svart att komma ned till 30 dagars vintetid, vilket i sin tur leder till att tillginglighets-
pengarna riskerar att bidra till en 6kad olikhet mellan landstingen (Forster m.fl. 2014).
Samtidigt ar det vért att notera att det ocksa finns en viss fordel med att kéerna flyttar in
och det &r att individerna snabbare kommer in i systemet, dir de som &r i akut behov av
hjalp kan fangas upp i ett tidigare skede.

Diskussionerna om undantrangningseffekter inom psykiatrin har varit som mest in-
tensiva inom BUP och framfor allt i anslutning till de tva tillgdnglighetskriterierna. Det ar
tydligt att betoningen pé véntetiderna till forstabescket och till fordjupad utredning eller
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behandling har varit mycket starkt &nda ned pa verksamhetsniva. Politikens intresse for
tillganglighetsaspekten forstarker fokuseringen pa vantetider i landstingens lednings-
system.

Forsta linjen utvecklas langsamt

Ett grundantagande som priglat PRIO har varit att tillgingligheten till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin maste forbéttras och att det hdanger intimt samman
med utvecklingen av forsta linjen. I samtal med personer inom landsting och kommuner
forekommer olika bilder av vad forsta linjen ar. Landstingsaktorer talar oftast om forsta
linjens vérd och syftar da vanligtvis pa landstingens resurser inklusive ungdomsmottag-
ningar och skollakare. Kommunala foretradare ser ofta fler aktorer i den forsta linjen
an endast de vardande, exempelvis skolorna. Definitionen far betydelse vad giller hur
forsta linjen ska Oka tillgdngligheten till specialistvirden. Oavsett hur den forsta linjen
definieras och utvecklas finns det skl att tro att 6kad tillgdnglighet till BUP kraver bade
en utvecklad forsta linje och fordndrade arbetssétt inom BUP.

I intervjuerna framkommer ibland uppfattningen att staten och SKL har valt att via
prestationserséttningarna driva pa utvecklingen genom att enbart sitta press pa BUP:s
tillganglighet. Det bor betonas att ett antal landsting har borjat etablera en vardande
forsta linje for barn och unga i landstingets regi, antingen som enheter inom BUP eller i
primirvarden. Det finns dven en tydlig inriktning i kommunerna att inkludera skolorna i
den identifierande forsta linjen. Som tidigare namnts har flera kommuner och landsting
valt att inkludera skolorna i samverkanséverenskommelserna pa sa sitt att &ven skolorna
kan ta initiativ till en SIP.

Forebyggande insatser

Delmal: Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt
metoder for att rikta sdrskilda forebyggande insatser till barn och unga.

Enligt samordningsfunktionens uppf6ljningsplan finns det i dag ingen definition av eller
operationalisering kring uppfoljningen av delmalet om forebyggande insatser for mal-
gruppen barn och unga. Samtidigt finns det studier som visar att tidiga insatser kan vara
samhaillsekonomiskt lonsamma, forutom att vara positiva for barnet eller ungdomen
(Heckman 2008). Det rader stor brist pa kunskap om vad som ligger bakom psykisk
ohélsa och vilka metoder som fungerar for att forebygga den. Lakarforbundet foreslar en
satsning pé kunskapsuppbyggnad om den psykiska ohilsans bestimningsfaktorer samt
ett brett programarbete for att utveckla formerna for forebyggande insatser mot psykisk
ohélsa (Sveriges lakarforbund 2014).

En insats inom PRIO som atminstone delvis syftat till att utveckla forebyggande
arbete for barn och unga dr Psynk-projektet (Regeringen 2011a, SKL 2014b). Syftet
med projektet ar att synkronisera samhaéllets insatser for barn och unga som har, eller
riskerar att drabbas av, psykisk ohélsa. Det handlar exempelvis om att skola, socialtjanst
och sjukvard ska arbeta tillsammans for att ge ritt hjalp pa ritt niva. Arbetet som leds
av SKL involverar ett stort antal kommuner och landsting runt om i landet och stods av
ett centralt projektkansli i Stockholm. Projektet har under 2013 bland annat resulterat
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i att ett uppligg for mitning av forstalinjeverksamheter tagits fram, att arbete bedrivits
for att forbattra elevhilsans mdjligheter att mota sjdlvskadande beteende hos barn och
unga, och att en rad utbildningar och méten genomforts for att starka kompetensen hos
de som arbetar med barn och unga.

Sjalvmord och sjalvskadande beteende

Delmal: Minska forekomsten av sjdlvskadande beteende, sjalvmordsforsok
och sjalvmord hos barn och unga.

Sjalvmord &r vanligare bland yngre &n bland dldre. Antalet sjilvmord har under de
senaste 15 aren Okat i aldersgruppen 15—24 ar, med en fortsatt tydligt 6kning mellan 2012
och 2013. I den aktuella aldersgruppen ar det ungefar dubbelt s& vanligt med sjédlvmord
bland pojkar som bland flickor (figur 11). Inom gruppen ar sjalvmord vanligare med en
okande élder. Bland unga mén i aldern 20—24 &r berdknades antalet sjalvmord till cirka
21 per 100 000 ar 2013. Antalet var drygt 10 per 100 000 &r 2013 for kvinnor i samma
aldersgrupp. Aven sjilvmordsforséken har okat, frimst bland unga flickor. Under 2012
genomfordes cirka 215 sjalvmordsforsok per 100 000 invanare i dldersgruppen 15—24 ar,
vilket ar en tydlig 6kning sedan slutet av 9o-talet (Guo-Xin Jiang 2012).

Figur 11. Antal sjalvmord (Diagnoskoder X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling) per 100 000
unga (<25 ar), 1997-2013.
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Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret 2014.
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I takt med att den sjalvrapporterade psykiska ohélsan bland unga upp till 25 ar har 6kat
visar data pa att gruppen i allt storre utstrackning vardas inom den psykiatriska sluten-
varden, framfor allt f6r depressions- och angestproblematik, sjalvskadande beteende och
sjalvmordsforsok. Antalet vardtillfallen orsakade av avsiktlig sjaldestruktiv handling har
ocksa okat under den senaste tiodrsperioden fram till 2008. For kvinnor ses emellertid en
viss minskning efter 2008, vilket dessvirre inte géller mannen (figur 12). Det ar vanligare
att unga kvinnor dn mén vardas i slutenvirden for avsiktlig sjalvdestruktiv handling.
Detta blir dnnu tydligare om inte de allra yngsta inkluderas i statistiken. Nastan fyra
ganger s manga kvinnor som méin i dldern 15—19 vardades exempelvis under 2012 i
slutenvarden pa grund av avsiktliga sjdlvdestruktiva handlingar. Det finns dock viss
osikerhet i statistiken av hur sjdlvskadande beteende utvecklats under de senaste aren
och resultaten bor tolkas med forsiktighet. Osékerheten ligger i att rapporteringen av
sjalvskadande beteende kan ha okat i takt med att medvetenheten om problematiken
blivit mer kdnd. Dessutom tros Overrepresentativiteten av flickor delvis kunna forklaras
av ett storre morkertal for rapportering bland pojkar.

Figur 12. Antal vardtillfallen per 100 000 unga (<25 ar) till foljd av avsiktlig sjalvdestruktiv
handling, 2001-2012.
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Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret 2013.

Betydligt fler och kraftigare insatser behovs for att na malet om minskade sjilvskador
och sjalvmord bland barn och unga. Inom ramen for PRIO fanns under 2013 endast en
insats som direkt syftade till att na mélet om minskade sjélvskador och sjalvmord bland
barn och unga och det ir utbildningsprogrammet Mental Health First Aid, MHFA som
beskrivs ndrmare nedan.
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Samordningsfunktionerna har under 2013 gjort en grundlig analys av vilka insatser
som bor initieras inom omradet. Det har resulterat i att Folkhdlsomyndigheten i PRIO-
arbetet for 2014 har fatt i uppdrag av regeringen att 1amna ett forslag pa en struktur for en
nationell kunskapsstyrning for det sjalvmordsforebyggande arbetet (Regeringen 2014).
Vér bedomning dr att denna insats ar viktig och vilgrundad men att det sannolikt kravs
fler initiativ for att vinda den negativa trenden. Insatsen &r viktig men var bedomning ar
att ytterligare insatser ar motiverade. Till att bérja med bor delmélet om sjalvmord och
sjilvskadande beteende hos barn och unga preciseras genom att olika mélnivaer formu-
leras for olika tidpunkter, som till exempel en halvering pa tio ar. Dessutom bor betydligt
fler och kraftfullare insatser goras for att nd mélet. Det finns till exempel anledning att
Overviga insatser fraimst riktade mot de med svarare psykisk sjukdom (som behandlas
inom psykiatrin) och sirskilt de som tidigare genomfort sjalvmordsforsok (Tidemalm
2008, Kapur 2009). Med tanke pa de stora kunskapsluckorna pa omradet kan det ocksa
vara nodviandigt att i ett forsta steg 6verviga att ge resurser till klinisk behandlingsforsk-
ning for att utvirdera vilka metoder som ar mest effektiva. (Hawton och van Heeringen
2009, Silverman 2014)

Fordjupad bedémning: Forsta hjalpen vid psykisk ohdlsa — MHFA/YMHFA

Utbildningsprogrammet Férsta hjalpen vid psykisk ohalsa — MHFA Utbild-
ningsprogrammet MHFA syftar till att utbilda allménheten i att kunna hantera
olika typer av krissituationer i samband med psykisk halsa (t.ex. panikattacker,
sjalvmordsnarhet, etc); samt att kunna hanvisa personer som inte befinner sig

i ett kristillstand, men visar tecken pa psykisk ohalsa, till ratt vardinstans; och
slutligen att minska stigmat kring psykisk halsa hos de utbildade, men &ven hos
allménheten. Den Overgripande malsattningen ar att minska risken for sjalvmord
och att forbattra livskvaliteten hos personer med psykisk ohalsa genom att kon-
takt med adekvat sjukvard upprattas i ett tidigare, mer behandlingsbart, skede av
sjukdomen.

MHFA i Sverige

| Sverige introducerades utbildningsprogrammet MHFA formellt ar 2010 genom
ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att utvardera programmet. Nationellt
Centrum for Suicidforskning och Prevention av Psykisk Ohalsa (NASP) har an-
svarat for genomférandet av pilotstudier dar syftet i férlangningen ar att erbjuda
utbildningsprogrammet pa nationell niva. Pilotstudier genomférdes i tva regioner
— Vastra Gotaland respektive Vasterbotten. Malsattningen var att utbilda 1 000
personer i vardera regionen. Totalt har 1647 personer utbildats inom ramen for
pilotstudierna (535 i Vastra Goétaland, 1 115 i Vasterbotten). Utéver detta har cir-
ka 40 instruktorer utbildats. Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser
(CEPI) har ansvarat for utvarderingen av pilotstudierna (CEPI 2013b).
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| ytterligare ett regeringsuppdrag 2012 gavs NASP i uppdrag att anpassa
ungdomsversionen av utbildningsprogrammet, YMHFA, till svenska forhallan-
den (Regeringen 2012d). Uppdraget innebar att 2 000 personer skulle utbildas
i YMHFA (1 000 vardera i Jonkopings respektive Stockholms Ian). Pilotstudiens
malgrupper ar allmanheten, den ideella sektorn och personer som i sin yrkesut-
ovning kommer i kontakt med barn och unga med psykisk ohalsa och/eller som
ar sjalvmordsnara. Exempel pa sadana personer ar larare, personal i elevhalsan,
socialtjansten, polisen och kriminalvarden samt féraldrar och vardnadshava-
re inklusive fosterforaldrar. Enligt tillganglig dokumentation har 796 personer
genomgatt kursprogrammat i Stockholms lan och 466 personer i Jonkopings
lan. Sammantaget var vid rapporteringstillfallena cirka 300 personer inbokade till
kommande kurstillfalle. Samtidigt har sammanlagt cirka 50 instruktorer utbildats.

Vérdanalys sammantagna bedémning

Det finns en avsaknad av studier som visar att utbildningsprogrammet i praktiken
omsatts till positiva mentala halsoeffekter, daremot finns vetenskapliga studier
for liknande interventioner som tyder pa att en sadan effekt finns och ar relevant.
Det finns aven vetenskapligt stod for att utbildningsprogrammet MHFA forbattrar
kunskaperna gallande psykisk ohalsa, forandrar attityder till psykisk ohalsa, samt
Okar benagenheten att hjalpa personer, som bedéms vara mattligt starkt. Den
vetenskapliga litteraturen avseende effekter galler primart for andra an svens-

ka forhallanden. Overférbarheten &r rimligen hég, eftersom de flesta studier &r
genomfdrda inom institutionella ramar som paminner om svensk kontext.

Det finns ingen publicerad vetenskaplig evidens for att utbildningsprogram-
men ar kostnadseffektiva, varken for svenska eller andra forhallanden. Resulta-
ten fran studier som avser insatser som kan liknas vid MHFA/YMHFA och egna
modellberakningar visar att utbildningsprogrammen kan vara kostnadseffekti-
va under vissa antaganden, sarskilt om de riktas till yrkesgrupper eller andra
grupper dar sannolikheten att méta manniskor i kris ar hog. Var sammantagna
beddmning ar att det bor genomféras fler studier avseende MHFA:s effekt for
personer med psykisk ohalsa innan beslut kan fattas om programmet ska inforas
pa bred front.

Samverkan och samordning for barn och unga

Delmdl: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmdnnen vid
insatser riktade till barn och unga med psykisk ohdlsa.

Ménga huvudmain och aktorer ar inblandade i stodet till unga och brist pa samordning
mellan och inom dessa organisationer bidrar till problem och forvirring hos alla in-
blandade. Ingen aktor kdnner sig ansvarig for samordningen av stédet och ingen har en
helhetsbild 6ver individens situation. Riksrevisionen (2011) konstaterade for nagra ar
sedan i en utviardering av samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedséttning
att samordningsproblemen runt dessa kvarstar trots manga satsningar under lang tid.
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Malet om SIP:ar var enkelt att uppfylla och klarades av alla landsting

Tva av prestationsmaélen inom 6verenskommelsen mellan staten och SKL handlar om
att uppritta och uppskatta behovet av antalet samordnade individuella planer (SIP, se
faktaruta nedan) i landsting och kommuner. Dessa mél var forhallandevis enkla att
uppfylla. Samtidigt bor det noteras att det inte fanns négra specifika krav pa hur
uppskattningen skulle goras, inte heller kriavdes nagon dokumentation som visade att
planen uppfyllde villkoren for att bendmnas som en SIP. Vi gor siledes bedémningen att
det i princip inte fanns nigon troskel alls for malet. Samtidigt ar det vért att notera att
en stor summa pengar (150 miljoner kronor) avsitts for andamalet trots att effekterna
av arbetet med SIP:ar ar otillrackligt kdnda. Virt att notera ar ocksé att prestationsmalet
inte heller leder till ndgot som kan maétas direkt for patienten eller brukaren. I figur 13
nedan visas det totala antalet barn och unga som fatt SIP:ar upprattade.

Figur 13. Antal uppskattade och upprittade samordnade individuella planer (SIP:ar) per 1000
unga, for landsting respektive tillhérande kommuner.
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Samtidigt som upprattandet av SIP:ar var forhéllandevis enkelt att uppfylla, kan vi kon-
statera att det inte dr den faktiska samverkan som belonas utan upprittandet av planer.
Hittills ar de studier som gjorts av SIP:arnas effekter fa, sma och genomgaende kvalitativa
och dirfor 4r det oklart vilka effekterna Ar for brukarna. Aven Socialstyrelsen (2013f)
har konstaterat vikten av att battre f6lja upp samordningens effekter fér barn och unga.
Riksrevisionen (2011) har lyft fram individuella samordnare som en mer efterfragad och
mojligen mer effektiv atgérd &n individuella planer.

Tidigare forskning kring samverkan (inte specifikt SIP:ar) har visat att tydliga avtal
uppfattas som en framgangsfaktor och att samverkan i projektform har lett till att informell
samverkan har formaliserats (Burstrom m.fl. 2010, Socialstyrelsen 2013f). Vissa forskare
drar slut-satsen att detta har bidragit till samverkansstrukturer som kan besta 6ver tid
(Burstrom m.fl. 2010). Men annan forskning tycks i stéllet peka pa att strukturerna inte
blir kvar 6ver tid utan upphor nér projekten upphor (Lofstrom 2010). Forskningen har
inte visat att planer och avtal skulle vara tillrdckligt for att skapa samverkan (Burstrom
m.fl. 2010). Socialstyrelsen (2013f) har betonat vikten av bland annat ledningssystem och
rutiner for att fi fungerande samverkan kring barn och ungdomar.

En risk som identifierats ar att byrakrati och regler kan hamna i fokus i stillet for
klienten i samverkan om inte de lokala forutsittningarna ar ratt (Wihlman 20009,
Lindahl 2009). Riksrevisionen (2011) kom till slutsatsen att kommunernas skyldighet att
erbjuda en individuell plan (i stillet for att vinta in en forfragan fran den enskilde) kunde
vara ett steg i rétt riktning, men att det inte per automatik dndrar aktorernas instéllning
till planen: risken finns att fordldrarna i praktiken far béra ett tungt samordningsansvar
kring planen.

Vissa som intervjuats i samband med var utviardering uttrycker att de har svart att se
effekterna och nyttan for den enskilde. Men ménga av de intervjuade ar 4ndé positiva till
att patienten eller brukaren dr delaktig i framtagandet av planen och att det ger individen
béttre mojlighet till inflytande.

I en tidigare rapport (FoU Sjuhérad vélfard 2013), framgér att majoriteten av 26 till-
fragade brukare som haft SIP upplevde att de haft nytta av planen, att de fick komma
till tals och att de haft inflytande 6ver vad som bestimdes. Medverkan verkar dock ha
varit storre dn inflytandet. I en annan rapport (Kommunfoérbundet Stockholms ldn 2012)
som gillde missbruksvard framgar det i intervjuer att personal upplever mojligheten att
forhindra dubbelarbete samt att skapa en tydlig ansvarsfordelning ar tydliga fordelar
med SIP. Personalen anger dven att nar en individuell plan tas fram tillsammans med
den enskilde upplever de att mojligheten for den enskilde att bli sedd och komma till tals
okar. Nagra av de intervjuade uppger dock att det ar svart att se vinsten och syftet med
att skapa ett gemensamt dokument och att man har svért att se effekten for den enskilde.

De grundldaggande incitamenten for och emot samverkan paverkas i stor utstrack-
ning av sa kallade stuprorsbudgetar i kommuner och landsting (Riksrevisionen 2011).
Aven prestationsbaserade ersittningssystem inriktade pa produktionsmél riskerar att
missgynna samverkan (Riksrevisionen 2011). Tidigare forskning pekar pa behovet av ett
“helikopterperspektiv” for att fa fungerande samverkan (Wihlman 2009). Men det ir
just det perspektivet som omajliggors av budgetstupréren. Detta illustreras av att huvud-
ménnen i manga fall har valt att inte folja lagstiftningen om samverkan, men reagerar
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nir det infors ett ekonomiskt incitament att uppritta avtal. Incitamenten i den presta-
tionsbaserade erséttningen stricker sig till uppriattandet av avtal och planer samt viss
uppfoljning kopplad till detta. Risken finns darfor att "samverkan” i manga fall stannar
dar. Samverkan blir ett mal och inte ett medel. Detta beror inte p4 illvilja, utan pa tving-
ande ekonomiska och praktiska omstidndigheter i verksamheterna. Vid hog arbetsbelast-
ning tenderar samverkan att komma i andra hand och prioriteras ned, vilket illustreras
av en primarvardsldkare som intervjuats i en tidigare studie (Burstrom m.fl. 2010):

"Det finns en vdldigt enkel forklaring till en svdrighet och det dr att alla har mycket att
gora. Det innebdr: ndr ska jag egentligen ringa till ndgon? Ndr hinner jag ringa? Jag
har ingen tid att ringa till nagon. Jag har en timmes telefontid om dagen, men da blir ju
Jjag uppringd hela tiden och har egentligen ingen chans att ringa ut. (...) och det dr egent-
ligen samma sak med de andra som vi samarbetar med (...) Alla har det vildigt pressat.”

Faktaruta: Samordnad individuell plan, SIP

Nar en person har behov av samordnade insatser fran bade kommuner och
landsting ska de tva huvudmannen i enlighet med SoL eller HSL, gemensamt
och tillsammans med den enskilde, planera de insatser som behovs. Huvud-
mannen ska gora en behovsbedémning om att en samordnad individuell plan
(SIP) behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och den en-
skilde ska ge sitt samtycke. Nar detta ar klart inventeras vilka personer, aktorer
och funktioner som ar viktiga for individen att ha med och kort darefter kallas de
till ett mote. Vid motet arbetas innehallet i planen fram. Dessa moéten kan, forutom
individen sjalv, besta av allt ifran ett fatal upp till ett trettiotal personer. Saval
anhdriga, grannar, gode man, lakare, socialtjanstpersonal som skolpersonal kan
identifieras som viktiga och darmed kallas till métena. Vem som helst som i sin
yrkesutévning inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden uppmarksammat
ett behov av samordnade insatser kan ta initiativ till att en SIP upprattas.

Syftet med en SIP ar att:
+ identifiera individens behov och formulera férandringsbehov
 erbjuda samordnade insatser mellan verksamheter i ett tidigt skede

« forsakra sig om att individen, familjen och narstdende samt verksamheter
kanner till vilka insatser som pagar eller planeras

* lattare kunna folja individens framsteg

- sakerstélla att individens, familjens och narstaendes behov av stod blir
tillgodosedda

SIP:en avslutas nar malen ar uppfyllda, med andra ord nar individen inte langre
har behov av samordnade insatser. Det ar viktigt for alla involverade, saval
individen, dennes anhoriga eller vardnadshavare samt ovriga aktorer att veta att
planen inte langre galler. Planen kan ocksa avslutas om individens eller dennes
anhdrigas samtycke dras tillbaka.
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3.4. MALGRUPP 2: PERSONER MED OMFATTANDE ELLER
KOMPLICERAD PSYKIATRISK PROBLEMATIK

PRIO:s andra prioriterade malgrupp ar personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik. Den omfattar individer som pé grund av en langvarig psykisk
ohédlsa har stora svarigheter inom vissa livsomradden som exempelvis arbete, syssel-
sdttning och boende. Orsakerna till det kan vara schizofreni, bipoldra syndrom, depres-
sioner, personlighetsstorningar eller neuropsykiatriska problem som autismstorningar,
allvarliga fall av ADHD eller Aspergers syndrom. Kunskapen om mélgruppen 6verlag ar
bristfillig och trots upprepade satsningar dr deras behov till stora delar fortfarande inte
uppfyllda. Det giller bade malgruppens storlek och deras samlade behov av vérd, stod
och rehabilitering.

Fem av PRIO:s delmal handlar om situationen for den aktuella malgruppen. Till
malen finns tio enskilda insatser kopplade och totalt avsitts 341 miljoner kronor till mal-
gruppen (tabell 4). De fem delmalen samt de aktuella insatserna for gruppen personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik presenteras nedan:

Tabell 3. For malgruppen personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
har PRIO satt upp fem delmal.

Delmal for malgrupp 2, personer med omfattande eller komplicerad Delmal
psykiatrisk problematik nr

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 mal- g
gruppen
Minska behovet av tvangsatgarder och forbattra patientens upplevelse vid 6
tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden
Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmannen 7
Oka sysselsattningsgraden for personer med psykisk funktions-

e “ . 11
nedsattning som medfér nedsatt arbetsférmaga
Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsattning 12

for personer med psykisk funktionsnedsattning
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Tabell 4. PRIO-insatser for malgruppen personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik. | tabellen listas d&ven summan fér de avsatta medlen samt vilken organisation som
star som betalningsmottagare.

Insatser for malgrupp 2, personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik

Summa
Insatser Mottagare (tusen kronor)
Prestationsmal 1 - Registrering i psykiatriska SKL/Landsting 100 000
kvalitetsregister
Inmatning SKL 2 000
Prestationsmal 2 - Minskat behov av tvangsatgarder | SKL/Landsting 50 000
Prestationsmal 3 - Inventering av personer med psy- | SKL/Kommuner 150 000
kisk funktionsnedsattning
Battre vard mindre tvang SKL 8 500
Hjalpmedel i skolan Hjalpmedels- 0
institutet
KUR Forsakrings- 0
kassan
Okat utbud av sysselséattning i kommunen Socialstyrelsen 30 000
Administrationsutbetalning enligt ovan Socialstyrelsen 600
Integrerade former 6ppenvard SKL 0
Sysselsattning pers. psykisk halsa Forsakrings- 250
kassan

3.4.1 Det ar for tidigt att se effekter for personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik

Vard och omsorg for personer med omfattande problematik

Delmdl: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om betydel-
sen av att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhorande mdalgruppen.

De enda insatser som gjorts for att nd delmalet dr dels en prestationsbaserad ersittning
som syftar till att oka inrapporteringen till kvalitetsregister och dels en prestations-
baserad ersittning for kommuner som gor en inventering av behov hos personer med
psykisk ohélsa. Vi bedomer att de insatserna har sma utsikter att gora sa att malet nas.
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Rapporteringen till kvalitetsregistren har 6kat

Mojligheten att folja upp vard och forhallanden for personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik har pa senare tid forbéttrats genom till exempel re-
gistrering i psykiatriska kvalitetsregister, genomforda inventeringar och Socialstyrelsens
patientregister. Under de senaste tio aren har antalet registreringar i befintliga psykiatriska
kvalitetsregister okat, inte minst mellan 2012 och 2013 (figur 14). Nyregistreringarna
har okat med néstan 50 procent trots att inte hela 2013 ingéar i statistiken. Den storsta
anledningen till den kraftiga 6kningen ar sannolikt den prestationsbaserade ersittning
som getts under 2013. Den har fordelats till de landsting som registrerat minst hilften av
det forviantade antalet patienter i nagot av de atta aktuella kvalitetsregistren och genom-
fort lakemedelsuppfoljning for minst hilften av patienterna i tva av kvalitetsregistren.
Det finns samtidigt en stor variation mellan landstingen. Det uppskattade behovet sattes
schablonmaissigt till 0,5 procent av befolkningen. Varmland, det enda landsting som inte
nadde prestationsmaélet, hade en registrering pa 37 procent av det uppskattade behovet
medan Dalarna och Orebro hade nira 160 procent.

Andelen patienter som fick lakemedelsuppfoljning i landstingen varierade mellan
55 och 100 procent och i riket fick nastan 80 procent av patienterna som registrerats
i de tva psykiatriska kvalitetsregistren PsykosR och Bipolar en ldkemedelsuppfoljning.
Samtliga landsting hade en registrering 6ver 50 procent vilket var kriteriet for lidkemedels-
uppfoljningen for att fa del av den prestationsbaserade ersittningen. Samtliga landsting
utom Varmland uppfyllde ocksé den andra delen om att registrera minst hilften av det
uppskattade antalet patienter i psykiatriska kvalitetsregister. Darmed uppfyllde 20 av
21 landsting det samlade prestationsmalet kring kvalitetsregister som finns i 6verens-
kommelsen mellan staten och SKL ar 2013 (Regeringen 2012a). Detta trots att kraven,
pé grund av tekniska och administrativa svarigheter att registrera, uppfattats som ganska
hogt satta av de landsting som intervjuats.

Det mest bekymmersamma ar att mojligheterna att fa del av uppgifterna i registren
for de rapporterande enheterna inte har 6kat i samma utstrackning som registreringen.
Det ar dessutom stor skillnad pa att ha information om utfall och kvalitet och att faktiskt
anvinda sig av den pa ett produktivt sétt (till exempel for uppfoljning och aterkoppling
(Ivers m.fl. 2012) eller for jamforelser (Sower 2007)). Inget av detta har utvecklats inom
PRIO utan fokus har legat enbart pa inrapportering.

Att rikta tillfalliga prestationsmedel mot att 6ka inrapportering till kvalitetsregister
anser vi dr ett tveksamt sétt att bygga langsiktiga strukturer, eftersom verksamheterna
kommer beh6va rapportera sjalvmant nar satsningen ar 6ver. Den 6kade inrapporteringen
kan visserligen leda till att registren uppfattas som mer anvindbara av verksamheterna,
vilket kan sékerstalla en langsiktig effekt pa inrapportering. Det forutsatter emellertid att
det i forsta hand ar tackningsgrad — det vill sdga i vilken utstrackning de personer som
bor vara registrerade, dr det — som avgor om ett register blir anvindbart for verksamhets-
utveckling och forskning. Vi kdnner sedan tidigare till att tickningsgrad bara ar en av
flera viktiga faktorer. Den historiskt mycket troga utvecklingen av kvalitetsregister inom
varden av personer med psykisk sjukdom &r troligen inte en slump, utan beror pa att om-
radet saknar ménga av de forutsiattningar som legat bakom de framgangsrika kvalitets-
registren. Omraden som har dessa forutsattningar anses vara sddana som behandlas i
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specialistvarden, har homogena populationer, tydliga virdprocesser och en enighet i
professionen kring utfallsvariabler och hur dessa ska mitas. Register for diagnoser som
har relativt tydliga och avgréansbara vardprocesser och dar det finns utfallsvariabler som
ar relativt oomstridda, som protes- och hjartregister, 4r exempel pa register som visat
god effekt pa kvalitetsutvecklingen.

Den administrativa bordan som liggs pa sjukvarden, exempelvis vad avser dubbel-
inmatning av data, patalas av flera intervjuade som en negativ f6ljd av kvalitetsregistren.
Aven om det inte #r troligt att inmatningen i kvalitetsregister ir den stora boven i dramat
med vardens administrativa borda dr det bekymmersamt i ljuset av att den upplevda
nyttan av kvalitetsregistren ofta ar 1ag och ifragasatt (se till exempel Jarhult 2009). Detta
talar emot att professionerna kommer fortsitta registrera efter att prestationsmedlen
upphort. Men kvalitetsregister kan med stor sannolikhet bidra till en positiv utveckling
vad géller bland annat enighet i professionen kring utfallsvariabler och hur dessa ska
maitas, dven om forutsdttningarna inte ar optimala till att borja med. Var sammantagna
bedomning dr att kvalitetsregister har en viktig roll att spela i utvecklingen av den
psykiatriska varden och omsorgen. Den invandning vi gor har géller satsningens ensidiga
fokus pa inrapportering.

Figur 14. Antal ny- och uppféljningsregistreringar i atta psykiatriska kvalitetsregister januari till
december 2012 och januari till oktober 2013.
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Kalla: http://prio.psykiatriregister.se/ 2014-09-16.

Inventering av behov hos personer med psykisk ohdlsa

Enligt prestationsmaélet om inventering ska medel tilldelas de kommuner som de senaste
fyra dren (2010—2013) har gjort en inventering av behoven hos personer med psykisk
ohilsa i enlighet med Socialstyrelsens verktyg eller motsvarande och registrerat och sam-
manstillt data i inrapporteringsfunktionen pa SKL. Kommunerna ska dven ha gjort en
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analys av hur vil individernas behov ar tillgodosedda pa boendeomradet och sysselsétt-
ningsomradet och en handlingsplan kopplad till analysen. Landstingen och kommunerna
upplevde Overlag att inventeringen innebar ett omfattande arbete. I alla utom en kom-
mun hade ndgon inventering inte genomforts de fyra senaste aren. Darfor har det varit
ganska modosamt att gora kartlaggningen dar flera olika aktorer varit inkopplade vilket
kravt samordning. I stora kommuner var inventeringen resurskravande, béde for enskilda
handlaggare och for samordnare. I véra intervjuer med vissa kommunforetradare har
det framkommit att landstinget har bittre forutsiattningar 4n kommunen att identifiera
personer som inte dr kidnda av kommunen, men att sekretessen utgor ett hinder for att
utbyta information mellan huvudménnen. I nagra intervjuer havdas att det i stillet hade
varit mer adekvat att landstingen hade gjort inventeringen, da syftet var att kommunerna
och landstingen skulle fa ett bittre underlag for sin resurs- och verksamhetsplanering.

Resultaten av Socialstyrelsens bedomning har visat att inventeringar har gjorts i 199
kommuner mellan 2010 och 2013. Ytterligare 29 kommuner hade rapporterat in inven-
teringar for bedomning, men inte godkants. Framst underkéndes de pa grund av avsak-
nad av analys- eller atgiardsplan. 161 av kommunerna genomforde inventeringen under
2013, vilket visar att prestationsmalet har haft effekt. Resultatet av inventeringen kan
ge forbattrad kunskap om malgruppen, men ir inte heltickande. Dels uppmirksammas
inte de individer som kommunerna inte kénner till och dels kan uppgifterna vara gamla.
Dessutom ar det oklart om nagot forbattras for individerna, bade pa kort eller pa lang
sikt. Vi vill slutligen pépeka att en vil utford och heltidckande inventering utgor ett viktigt
instrument for att fa ett tillforlitligt underlag for planering av en verksamhet som mot-
svarar malgruppens behov. Betydelsen av att genomfora inventeringar uppmérksamma-
des redan nir psykiatrireformen triadde i kraft 1995 (Socialstyrelsen 2012b).

Battre heldygnsvard — mindre tvang

Delmdl: Minska behovet av tvangsdtgdrder och forbdttra patientens upp-
levelse vid tvdngsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Rapportering som ror den psykiatriska tvingsvéarden ar fortfarande inte av tillrackligt hog
kvalitet. Som en del i detta utgjorde rapportering till Socialstyrelsens patientregister en
del av de prestationsbaserade insatserna inom PRIO under 2013. Samtliga landsting del-
tog i forbattringsarbetet. Det dr emellertid inte mgjligt att i dag bedoma om behovet av
tvangsatgarder har minskat inom den psykiatriska heldygnsvarden. Vid en jamforelse
mellan Patientregistret (PAR) och de uppgifter som finns lokalt i landstingen framkom att
de 6verensstamde i endast 4 av 21 landsting, vilket visar pé att kvaliteten pa uppgifterna
behover forbattras (Socialstyrelsen 2014d). Socialstyrelsen konstaterade i sin utvirdering
2013 att rapporteringen till patientregistret kat, men att det fortfarande finns stora
brister, alltifrn kvalitet i inrapporterad data till framtagande av kvalitetssikrad och an-
vandbar statistik (Socialstyrelsen 2013b). Problemen med registreringen kan bero pa till
exempel manuell 6verforing av data eller byte av datasystem. Registreringen inom psykia-
trin forsvéras ytterligare av att patienter kan byta vardform, fran frivillig vard till tvngs-
vérd eller omvant, ibland flera ganger per vardtillfille. Men pa flera omraden &r uppgif-
terna av lag kvalitet, som till exempel for registreringen av tvangsétgarder i patientregistret.
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Samtliga landsting klarade malet om tvangsatgdrder

Prestationsmaélet om tvangsatgirder innebar att medel ges till de landsting som visar
att de har bedrivit ett systematiskt forbattringsarbete for att minska behovet av tvangs-
atgirder, samt forbéttrat sin rapportering av tvingsvardstillfallen och tvangsatgéarder till
Patientregistret (PAR). Ett landsting som deltar i SKL:s projekt for forbattringsarbete
inom heldygnsvarden anses leva upp till kravet och far del av medlen om man ocksé
rapporterar ovanstadende vardtillfillen och atgéarder till patientregistret. Inom de flesta
landsting har det funnits genombrottsprojekt av karaktiaren Bdttre vdard mindre tvang
(SKL 2014a) redan fore det att 2013 ars prestationsersittning inrdttades. Darfor har den
del av kravet som innebér att utvecklingsprojekten ska redovisas utgjort en lag troskel.
Genombrottsprojekten har dessutom rapporterats automatiskt via SKL som samordnar
dessa projekt. Intervjuade i samtliga sex landsting som vi har studerat uppger att det
varit vissa svarigheter att fa registreringen att stimma 6verens med verkligheten. Det
finns ocksa exempel pa landsting som rapporterat en 6kad mangd tvangsatgirder trots
satsningar pa att minska den vardformen. Forklaringen till 6kningen har da varit att verk-
samheten blivit battre pé att registrera atgirder &n tidigare. Vi kan sammanfattningsvis
konstatera att det finns en forhallandevis hog grad av maluppfyllelse vad géller det insats-
specifika malet. Ett omfattande utvecklingsarbete har bedrivits inom tvangsvarden,
vilket enligt Socialstyrelsens utviardering har haft en positiv inverkan nir det giller
att 6ka ambitionen, ansvarstagandet och engagemanget for patienter inom den psyki-
atriska heldygnsvarden. Personalen har ocksd fatt mer kunskap om hur de kan driva
forbattringsarbete lokalt. Socialstyrelsen drog emellertid dven slutsatsen att punktin-
satser med statliga stimulansmedel endast i liten grad bidrar till att 1angsiktigt l6sa de
resurs-, kompetens- och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin. Var
bedomning ar dven att kopplingen till PRIO:s delmal och 6vergripande maél &r for svag.

Samverkan och samordning kring personer med omfattande eller
komplicerad problematik

Delmal: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmdnnen.

Organisationen kring insatser mot psykisk ohilsa ska utformas pa ett sddant sétt att
individens behov blir tillgodosedda ur ett helhetsperspektiv. Det innebar att endast en
person ska vara ytterst ansvarig for att ta emot patienten eller brukaren och tillsammans
med denne gora en gemensam planering och se till att insatserna samordnas. Overens-
kommelserna mellan regeringen och SKL har bdde under 2012 och 2013 innehallit grund-
krav om att kommuner och landsting ska samverka kring personer med psykisk ohilsa.
Genomgangen av de grundkrav som har beskrivits tidigare visade att 281 av 290
kommuner och samtliga landsting har aktuella 6verenskommelser om samverkan kring
personer med psykisk ohilsa. 2010 hade endast 40 procent 6verenskommelser om sam-
verkan. P4 det viset har forutsdttningarna for samverkan stérkts. Socialstyrelsen har gatt
igenom samtliga 6verenskommelser och kontrollerat att dess innehéll 6verensstimmer
med bedomningskriterierna. Socialstyrelsen har ocksa kontrollerat att 6verenskommelsen
ar politisk forankrad i respektive landsting och kommun samt att 6verenskommelser som
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ar tagna fore 2013 har foljts upp och att en handlingsplan ar uppréttad. Det ar dock inte
mojligt att avgora om dessa i realiteten skapar forbattrad samverkan och samordning.
Virt att notera ar dock att kraven i 2014 ars 6verenskommelse hojs da det dven ingar att
kommuner och landsting i en handlingsplan ska folja upp, identifiera hinder for sam-
verkan och foresla atgiarder. SKL bedriver ocksa ett utvecklingsarbete som ror SIP och
erbjuder stod for arbetet med SIP.

Forvarvsarbete

Delmdl: Oka sysselséittningsgraden for personer med psykisk ohdlsa som
medfor nedsatt arbetsformaga.

Resultaten frdn de 199 kommuner som har genomfort inventeringar visade att endast
tva av fem personer i dldern 18—65 ar med psykisk ohilsa har haft arbete eller syssel-
sattning under minst en ménad de senaste 12 ménaderna. Den storsta delen av gruppen
som har haft sysselsattning har haft det i kommunala verksamheter och endast en
mindre andel har haft det pa den 6ppna arbetsmarknaden. Inventeringarna ar genom-
forda endast en géng i respektive kommun och det 4r i dag darfor inte majligt att bedoma
hur utvecklingen for malgruppens sysselsattning varit sedan satsningens genomforande.
Det ar dock vilként sedan tidigare att psykisk ohélsa blivit den storsta orsaken till l&ng-
varig sjukskrivning (Henderson m.fl. 2011) och den vanligaste orsaken till att sta utan-
for arbetsmarknaden (OECD 2013). Som visas i figur 15 star psykiska sjukdomar for en
allt storre del av sjukfallen bade i absoluta och relativa termer. Detta ar allvarligt efter-
som situationen pé arbetsmarknaden &r sarskilt viktig for personer med psykisk ohilsa
(Burstrom m.fl. 2010). Personer som soker psykiatrisk hjilp har i mycket lagre grad an
genomsnittsbefolkningen regelbunden sysselsidttning (Andersson m.fl. 2014). Cirka 20
procent av Sveriges befolkning i yrkesverksam alder lider av méttlig eller allvarlig psykisk
ohilsa. Aven om de flesta i gruppen uppger att de vill jobba #r det endast 9 procent av de
som har allvarlig psykisk sjukdom som har ett betalt arbete (Lexén 2014).
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Figur 15. Olika diagnosers andel av pagaende sjukfall i december 2013.
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Kalla: Férséakringskassan 2014.

Arbetsloshet i sig riskerar ocksa att leda till eller forvarra den psykiska ohdlsan. Dessutom
ar arbetsloshet kopplat till socialt utanforskap och fattigdom, vilket &r tva starkt bidra-
gande orsaker till den kraftigt sinkta livskvaliteten som personer med psykisk ohélsa ofta
upplever (Lexén 2014).

Vi noterar att det under 2013 inte finns négot krav pa samverkan mellan kommuner
och Forsikringskassan eller Arbetsformedlingen. Oppna jimforelser visar att endast 19
respektive 20 procent av kommunerna har aktuella 6verenskommelser med dessa
myndigheter. Vidare kan vi konstatera att endast 35 procent av alla kommuner och stads-
delar kan erbjuda arbetslivsinriktad rehabilitering (Socialstyrelsen 2014¢). Under 2014
har dock Forsakringskassan fatt i uppdrag att stiarka kunskapsutveckling och samverkan
pa sysselsiattningsomradet kring personer med psykisk ohélsa.
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Fordjupad bedomning: Hjalpmedel i skolan

Hjalpmedelsinstitutet har mellan 2011 och 2013 haft i uppdrag av regeringen att
samordna forsoksverksamheter dar stod ges till elever med kognitiva svarigheter
i gymnasieskolan och vuxenutbildning (Regeringen 2011c). Uppdraget syftar

till att stimulera framvaxandet av samverkans- och utvecklingsprocesser hos

de aktorer som ansvarar for att ge stod till elever med kognitiva funktionsned-
sattningar. Det 6vergripande langsiktiga malet ar att 6ka sysselsattningen for
personer med psykisk funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga.
Aktiviteterna som genomforts syftar till att stimulera skolhuvudmannen — det

vill sdaga kommuner, féreningar och bolag — att undersoka hur teknik kan oka
elevers tillgang till och val av hjalpmedel. Detta i syfte att underlatta och stddja
overgangen fran skola till arbete. Hjalpmedelsinstitutet har tilldelats 10 miljoner
kronor for att genomféra uppdraget.

Tre forsoksverksamheter och ett nationellt utredningsarbete ingick i satsningen.
Forsoksverksamheterna drevs av utbildnings- och arbetsmarknadsforvaltningen
i Halmstads kommun, Kalmarsunds gymnasieférbund och gymnasieférvalt-
ningen i Vaxjo kommun. Antalet elever som ingick i projektet var 432 stycken
varav nastan halften saknade diagnos. Majoriteten av eleverna var mellan 17
och 18 ar och de gick pa Sarvux, gymnasiesarskola, Komvux eller i den vanliga
gymnasieskolan. For att mota elevernas behov har projektet testat metoder och
kompetenser som ar relativt nya i skolmiljo. Forelasningar och utbildningsdagar
om kognition, kognitiva svarigheter, arbetsterapi samt teknik som kompensation
vid kognitiva svarigheter har genomforts i forséksverksamheterna.

De aktiviteter och projektmal som sattes upp i borjan av projektet har uppfylits,
men samtidigt har tva utmaningar identifierats. Det galler svarigheten att na ut
med kunskap till skolor och i nasta steg att fa till fungerande samverkan med
aktorer utanfor skolorna.

Sma insatser kan 6ka elevernas motivation
| slutrapporten for projektet (Hjalpmedelsinstitutet 2013) framgar att 73 procent
av eleverna som deltog i satsningen upplevde att deras studieresultat forbattrats
tack vare anvandandet av teknikstdd och 77 procent uppgav att de blivit battre
pa att hantera besvarliga situationer i skolan. Nagon objektiv matning av studie-
resultat som bekraftar detta har dock inte genomférts. Det gar inte att bedoma
om satsningen pa langre sikt kan leda till att 6ka sysselsattningen och minska
risken for utanforskap i gruppen. Darmed gar det inte heller att avgéra om sats-
ningen ar samhallsekonomiskt I6nsam. Fortsatt uppféljning av gruppen och jam-
forelser med en kontrollgrupp ar nédvandigt innan sadana slutsatser kan dras.
Resultaten av projektet pekar emellertid pa att relativt sma insatser kan 6ka
elevers motivation och maluppfyllelse i skolan och aven bidra till att minska
franvaron. Forhoppningen ar att resultaten fran projektet bidrar till att 6ka med-
vetenheten om omfattningen elevers kognitiva svarigheter och att kommunerna
ska avsatta tillrackliga resurser for att kunna méta behoven hos eleverna. |
slutrapporten fran Hjalpmedelsinstitutet (2013) framhalls att nastan halften av
eleverna som ingick i projektet saknade diagnos. Elever utan diagnos ar ofta inte
aktuella for halso- och sjukvard, dar hjalpmedelsutprovning brukar ske, vilket
belyser vikten att kunna ge relevant stod via skolan.
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Meningsfull sysselsdtining

Delmdl: Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull syssel-
sdttning for personer med psykisk ohdlsa.

Att ha ndgot meningsfullt att gora kan héja sjalvkénslan och vara viktigt for att kunna fa
ett forviarvsarbete. Det dr ocksa viktigt for den som inte kan forvirvsarbeta att fa finnas
i ett sammanhang och utvecklas tillsammans med andra. Den enskilde individen bor
darfor erbjudas ett varierat utbud av sysselsattning och det ar viktigt att mélet f6ljs upp
utifran den enskildes uppfattning om sin livssituation. Meningsfull sysselsédttning kan
dven leda till en storre delaktighet i samhéllet och ett battre hilsotillstand varfor det ar
angeléget att personer med psykisk ohélsa erbjuds detta.

Oppna jamforelser for ar 2013 visar att av 321 kommuner och stadsdelar i Sverige,
erbjod 85 procent strukturerad sysselséttning, 33 procent socialt kooperativ och 76
procent oppna verksamheter (Socialstyrelsen 2013h). Det framgar diremot inte frén
Oppna jimforelser hur stor andel av de med psykisk ohilsa som anviinder dessa tjinster.
I till exempel Psykosregistret framgar att endast en mindre del av de registrerade
patienterna har nigon typ av sysselséttning (figur 16).

Figur 16. Andel patienter i Psykosregistret som ar arbetslosa/saknar sysselsattning vid nyregistrering.
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Kalla: Psykos R:s arsrapport 2013.

Vardanalys belyste i forra arets ldgesrapport att insatser for arbete och sysselsittning
saknades. Fér 2013 har Socialstyrelsen tilldelats 30 miljoner for insatsen Okat utbud av
sysselsdttning i kommunerna. Malet med satsningen ar att erbjuda ett varierat utbud av
meningsfull sysselsdttning som ska stérka mdjligheten till ett sjalvstiandigt liv och ge bittre
mojligheter for individen att kunna aterga till den reguljira arbetsmarknaden. Samtidigt
visar data att det i 70 procent av kommunerna och stadsdelarna inte fanns en enda person
som gétt frén sysselsittningsinsats till reguljart arbete (Socialstyrelsen 2014e). Det finns
alltsa ett tydligt problem som behover 16sas, men nivan pa satsningen maste anses som lag.
Det bor dven pépekas att det att det finns grupper med psykisk problematik som varken
kan eller vill &terga i arbete.
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3.5. INSATSOMRADE 1: KUNSKAPSSTOD, KOMPETENSUTVECKLING
OCH KVALITETSARBETE

Kunskapslidget om forekomsten av psykisk ohélsa &r bristfilligt och det ar delvis okint
hur utvecklingen har sett ut 6ver tid och vilka faktorer som inverkar. Mot bakgrund av
detta finns det anledning att rikta fokus mot hur kunskaps- och analysunderlaget pa
omradet kan forbattras. Tre av PRIO:s delmal syftar till att forbattra kunskapsstod,
kompetensutveckling och kvalitetsarbete.

Delmal for insatsomrade 1, kunskapsstod, kompetensutveckling Delmal
och kvalitetsarbete nr
Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstrackning bygger pa basta 8
tillgangliga kunskap

Forstarka kompetensen bland personal som moter personer med 9
psykisk ohalsa

Skapa forutsattningar for att vardens och omsorgens resultat foljs upp pa 10

ett 6ppet och jamforbart satt

Det ar i dagslaget endast mojligt att folja upp ett av delmélen med hjilp av samordnings-
funktionens uppfoljningsplan. Det dr malet som handlar om just uppfoljning. Uppfolj-
ningen av de tva andra delmalen skulle behova definieras och operationaliseras under de
kommande éren.

Till omradet finns 19 enskilda insatser kopplade och totalt avsitter regeringen 101 mil-
joner kronor till omradet vilket motsvarar 12 procent av de totala PRIO-medlen (tabell 5).
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Tabell 5. PRIO-insatser for insatsomradet kunskapsstéd, kompetensutveckling och kvalitets-
arbete. | tabellen listas d&ven summan for de avsatta medlen samt vilken organisation som star

som betalningsmottagare.

Insatser for insatsomrade 1, kunskapsstod, kompetensutveckling och

kvalitetsarbete

Kunskapsstyrningsuppdrag

Hanguppdrag évriga myndigheter (Kunskapsstyr-
ning)

Kunskapsproduktion psykosociala insatser

Battre psykosvard

Implementering riktlinjer schizofreni
Aldre med psykisk ohalsa
Stoéd och behandling pa natet

Kompetenssatsning ST psykiatri

Kompetensmal psykologer
AT-lakare

Forskningstjanster inom psykiatriomradet

Utokad uppgiftsskyldighet till patientregistret (PAR)

Kvalitetsregisteréverenskommelsen (del)
Forstarkning kvalitetsregister
PRIO-utvardering

PRIO-samordning Socialdepartementet

Samordningsfunktion SKL
Uppféljning av 6verenskommelsen

Uppdrag psykisk ohalsa:

* Uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer

» Uppdrag att fortsétta arbetet med kunskaps-
utveckling och stod till implementering

» Uppfdlining av verksamheten med personliga ombud

 Folja tillgénglighetssatsning BoU samt félja upp

* Uppdrag att géra en bedémning mot uppstéllda krav
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Mottagare
Socialstyrelsen

Flera

CEPI/LU

Akademiska
sjukhuset

Socialstyrelsen
Haninge kommun
SKL

Socialstyrelsen/
SKL

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Vetenskapsradet
Socialstyrelsen
SKL

SKL

Vardanalys

Social-
departementet

SKL
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Summa
(tusen kronor)

5500

1000

4000

10 000

3000
420
10 000

9 000

400

12 000

20 000
2500
4500

5000

1500
1500

10 000

81



Beddmning av maluppfyllelse

3.5.1 Investering i kunskap och kompetens kan ge langsiktiga effekter

Kunskapsstod

Delmal: Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstrdckning bygger pa
bdsta tillgdngliga kunskap.

Det ar viktigt att ta fram ny och béttre kunskap om bland annat diagnos- och behand-
lingsmetoder inom psykiatrin, men det dr i dagsldget sannolikt lika viktigt att borja
varda efter den kunskap som faktiskt redan finns. Om alla personer med psykisk
sjukdom skulle behandlas enligt bista tillgdngliga kunskap skulle varden kunna for-
bittras patagligt for dessa individer. Samtidigt visar forskning att tillimpningen av
ny kunskap ar langsam och ofullstindig i varden (Grol och Grimshaw 1999). Ocksa
Socialstyrelsens (2013c) uppfoljning av nationella riktlinjer for depression, angest och
schizofreni visar pa dalig foljsamhet i manga fall. 40 procent av patienterna i varden
(sannolikt mer inom psykiatrin) behandlas inte enligt bésta tillgdngliga kunskap och upp
emot 20 procent far en behandling som ar bevisat skadlig eller onédig (SBU 2012). Ett
exempel fran psykiatrin ar varden av personer med bipolir sjukdom. Socialstyrelsens
riktlinjer lyfter fram dels behandling med litium och dels patientutbildning som de tva
hogst prioriterade insatserna. Bipolarregistrets arsrapport fran 2012 (den senast till-
gingliga) visar att andelen patienter som behandlas med litium verkar sjunka efter att
Socialstyrelsens riktlinjer publicerats och att endast en tredjedel av patienterna utbildas.

Det finns viss kunskap om metoder for att forbattra tillampningen i bade primér- och
specialistvarden, men mer forskning ar nodvandigt (Torres-Gonzalez m.fl. 2014, SBU
2012).

Ett lattillgdngligt och anvindarvénligt kunskapsstod kan vara en viktig pusselbit
for att varden och omsorgen ska kunna ge rétt insatser med bédsta mojliga resultat. I
samordningsfunktionens uppfoljningsplan finns ingen operationalisering gjord av del-
malet som ror kunskapsstod. Vi har darfor valt att gora en fordjupad granskning av
en av de insatser som kan bidra till att mélet uppnas. Insatsen dr Kunskapsstyrnings-
uppdraget och beskrivs nedan:
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Fordjupad bedémning: Kunskapsstyrningsuppdraget
Kunskapsstyrningsuppdraget framjar samverkan mellan myndigheter
Regeringen har formulerat ett uppdrag for att sakerstélla en samordnad och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning pa omradet psykisk ohalsa
(Regeringen 2013e). Uppdraget har lagts pa Socialstyrelsen, tillsammans

med Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU),
Folkhalsomyndigheten (tidigare Statens folkhalsoinstitut, FHI) och Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TLV). Syftet ar dels att anpassa det statliga
kunskapsstodet till de verksamheter som arbetar med psykisk ohalsa och deras
behov, dels férbattra samverkan mellan berérda myndigheter. | uppdraget ingar
aven att utveckla, forstarka och anpassa de insatser som bedrivs inom ramen for
den struktur for uppféljning och utvardering inom omradet psykisk ohalsa som
Socialstyrelsen presenterade 2012 (Regeringen 2012g).

Kunskapsstyrningsuppdraget ar ambitiost och brett formulerat och arbetssattet
har potential att bli en férebild aven pa andra omraden inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten. Uppdraget bestar av flera delar som bland annat inne-
fattar att myndigheterna gor en 6éversiktlig bedomning av vilka kunskapsunderlag
och eventuella stéd fér genomférande, sa kallade implementeringsstdd, som
behdvs inom omradet psykisk ohalsa. Utifran denna bedémning ska myndig-
heterna, gemensamt och i ndra samrad med foretradare fér kommuner och
landsting, prioritera mellan de olika kunskapsstddjande insatser som myndig-
heterna forfogar dver och goéra en planering for aren 2014—2016. De kunskaps-
underlag som tas fram ska samlas pa webbplatsen Kunskapsguiden (Kunskaps-
guiden 2014). Tillsammans med SKL ska myndigheterna ocksa utveckla och
prova former for ett ndra samrad mellan de statliga myndigheterna och huvud-
mannen om prioriteringar och planering av den statliga kunskapsstyrningen pa
omradet psykisk ohalsa.

Under 2013 har fokus varit att hitta former och strukturer fér samverkan
mellan myndigheterna vilket ar en utmaning med tanke pa skillnaderna i de olika
myndigheternas uppdrag. Myndigheterna har ocksa haft dialog med verksam-
heter inom kommuner och landsting, samt med brukare och narstaende, for att
identifiera de omraden dar behoven av kunskapsstyrning och eventuella stod for
genomforande ar som storst. For att &ven ta reda pa vad patienter och brukare
sjalva ser for behov av kunskapsstodjande insatser har en workshop genomforts
tilsammans med NSPH. Samtliga myndigheter har varit representerade vid varje
forum for erfarenhetsutbyte, ndgot som i uppdraget har framhallits som ytterst
viktigt for projektet. Den samverkan som darmed har etablerats har gett positiva
effekter och utgdr en grund for det fortsatta arbetet. Som exempel kan namnas
att myndigheternas generaldirektorer traffats vid ett par tillfallen for att diskutera
uppdraget och hur myndigheternas samverkan kan utvecklas generellt inom
omradet psykisk ohalsa.

Arbetet inom Kunskapsstyrningsuppdraget har 2013 resulterat i en plan for
kunskapsstddjande insatser under 2014. Eftersom omradet psykisk ohalsa ar
omfattande planeras en avgransning som innebar att fokus laggs pa insatser for
barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohalsa, samt vuxna
med komplexa behov och langvarig psykiatrisk problematik. Dessa grupper
overensstammer val med PRIO:s tva prioriterade malgrupper. Planen ska bland
annat ge samordnat stod till personer med ADHD, SIP:ar, samsjuklighet och
sjalvskadande beteende.
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De behovsdialoger som genomfdrts inom insatsen ska leda till ett samordnat
framtagande av de kunskapsunderlag och eventuella stod fér genomférande
man funnit behov for. En viktig slutsats av de genomférda dialogerna ar att det
inte framst ar nya kunskapsunderlag som behdévs, utan praktiskt stod sa att de
kommer till anvandning i verksamheterna. Nagra éronmarkta medel for stod for
genomférande inom satsningen finns inte utan kostnaderna for detta ska
rymmas i de 5,5 miljonerna man tilldelats fér uppdraget. Samtidigt kommer Social-
styrelsen att tilldelas en mindre summa, 4 miljoner kronor, for uppdraget 2014.

Genomférandet av uppdraget paverkas av det planerade fidrde steget i
regeringens stegvisa reformering av myndighetsstrukturen inom halso-, sjuk-
vards- och socialtjanstomradet (Socialdepartementet 2014). Framfér allt ingar
inte langre i uppdraget att skapa strukturer for dialog och samrad med huvud-
mannen, eftersom det behovet tillgodoses genom forslagen i det fiarde steget.
Dessutom avslutas arbetet med att utveckla langsiktigt hallbara former for
myndighetssamverkan. Detta laggs i stallet pa det tilltdnkta Kunskapsstyrnings-
radet vars uppgift foreslas bli att se till att den statliga kunskapsstyrningen blir
samordnad, effektiv och anpassad till behoven hos patienter, brukare, personal
inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt hos huvudmannen (Social-
departementet 2014). Dock ska myndigheterna som medverkar i Kunskaps-
styrningsuppdraget fortsatta forstéarka den samverkansgrupp som redan finns
inom omradet psykisk ohalsa, med avsikten att denna grupp ska kunna kopplas
till Kunskapsstyrningsradet. Darutdver kommer uppdraget inte langre att omfatta
arbete med kunskapsluckor, skapande av metoder eller arbetssatt for att snabbt
sammanstalla kunskap inom omradet psykisk ohalsa. Detta eftersom SBU, som
redan arbetar med dessa fragestallningar inom halso- och sjukvardens omrade,
foreslas fa ett utvidgat uppdrag som aven innefattar socialtjansten.

Kompetens

Delmdl: Forstdarka kompetensen bland personal som moter personer med
psykisk ohdilsa.

Engagerad och kompetent personal dr avgorande for att varden och omsorgen ska kunna
ge ritt insatser med basta moéjliga resultat. Enligt samordningsfunktionens uppfoljnings-
plan foreslas att delméalet om kompetens uppnas genom “en bedomning av lampligheten
i och majligheten att forstirka innehéllet i relevanta grund-, specialist- och fortbildningar
for att tillgodose kompetensbehoven hos specialistpsykiatrin och i socialtjanstens verk-
samheter for personer med psykiska funktionsnedsittningar”. En siddan bedomning
har inte genomforts under 2013. Formuleringen kan dessutom ifragaséttas eftersom en
bedomning av laget vad giller fortbildning i sig inte kan antas leda till forstarkt
kompetens. Det mesta som kan uppnas ar en inventering av nuldget och en startpunkt for
insatser som kan hjilpa till att forstdrka kompetensen. Ska detta goras inom ramen for sats-
ningen &r det angeldget att s& snart som mojligt genomfora den inledande bedomningen.
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Insatser for 6kad kompetens omfattar endast likare och psykologer

Inom delmélet om kompetens bedrivs flera enskilda insatser som ror psykiatri. Det
handlar om att 6ka antalet AT-ldkare som véljer att genomfora sin tjanstgoring inom
psykiatrin (insats AT-ldkare), att arbeta med innehéll och utférande av specialistkurser
i psykiatri for lakare (insats Kompetenssatsning ST-utbildning psykiatri) samt att ut-
virdera om kompetensmal for fort- och vidareutbildning for psykologer kan forstirka
kompetensen och underlatta kompetensforsorjning (insats Kompetensmal psykologer).
Att satsa pa kompetenshojning dr angeléget eftersom det i flera landsting rader brist pa
psykologer och likare men dven sjukskoterskor med specialistutbildning. Kompetens-
hé6jande insatser kan ha langsiktiga effekter som kvarstar dven nar PRIO-satsningen
avslutas och kan ocksa bidra till att h6ja den psykiatriska vardens status och konkurrens-
kraft.

Vérdanalys konstaterade i forra arets lagesrapport att samtliga kompetensinsatser
riktades mot specialistkompetenser som likare och psykologer, medan insatser mot
annan personal saknades. Vi gor fortsatt bedomningen att insatser for starkt kompetens
hos psykologer och specialistlikare inom psykiatri i hog grad ar befogat, men att de dven
bor omfatta sjukskoterskor och anstéllda inom socialtjansten. Detta med anledning av
att dessa personalkategorier &r i stort behov av fortbildning.

Kunskap fran klinisk forskning bor i stérre utstrdckning anvdndas inom
varden och omsorgen

Forskning ar centralt for att varden av personer med psykisk sjukdom pa sikt ska kunna
utvecklas mot storre precision i diagnostiken och battre fungerande behandlingar.
Psykiatrin ligger i vissa avseenden langt efter forskningen om somatiska sjukdomar
med liknande paverkan pa hilsa och livskvalitet, som cancer och hjart- och kérlsjukdom
(Whiteford 2013). Berdkningar visar exempelvis att forskningsframsteg inom hjart- och
kiarlmedicin direkt inneburit att 6ver 1,1 miljon dédsfall per ar undviks (National Heart,
Lung and Blood Institute 2011). Vad géller till exempel barnleukemi har dodligheten
sjunkit frén 6ver 9o procent till 10 procent som en f6ljd av férbittrade behandlings-
metoder (Hunger 2012). Inom psykiatrin har daremot inte mortaliteten eller preva-
lensen sjunkit for ndgon diagnos (Cuthbert och Insel 2013). Det finns inga kliniska test
for att stélla diagnos, och det saknas vilutvecklade preventiva metoder (Cuthbert och
Insel 2013).

I arbetet med att ta fram och infora ny kunskap spelar myndigheter, universitet och
andra larositen en viktig roll. Idag tilldelas Vetenskapsradet PRIO-medel till forskar-
tjanster inom psykiatriomradet, men vi gor bedomningen att det saknas insatser som
pé ett andamalsenligt och effektivt sitt kan bidra till att sprida den kunskap genererats
genom forskningen till virden och omsorgen. Genom att 6verbrygga gapet mellan klinisk
forskning och vard kan insatserna i nésta steg komma patienter och brukare till nytta.
Det ar alltsa viktigt bade att forska mer och att inféra och tillimpa den kunskap som finns
(enligt diskussionen i avsnittet om kunskapsstyrning ovan). Detta ar centrala uppgifter
for staten som enligt var bedomning borde ha en betydligt storre plats inom PRIO.
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Uppfoljning
Delmal: Skapa forutsdttningar for att vardens och omsorgens resultat foljs
upp pd ett oppet och jamforbart sdtt.

Kvalitetsregister och instrument for lokal och regional uppfoljning kan anviandas for att
kontinuerligt folja upp verksamheternas resultat. Psykiatrin har varit i sdrskilt fokus
fran Socialstyrelsens sida nér det géller majligheterna till uppféljning och utvéardering,
och forslag finns ocksd om att utvidga uppgiftsskyldigheten for att fanga storre delar av
den psykiatriska varden. Det finns ocksé arbete som bedrivs inom PRIO for att utveckla
rapporteringen till register. Resultatet av detta diskuteras under kapitel 3.5.1. Arbetet
gors i syfte att ge stod till forbattringsarbete och stimulera till kvalitetsutveckling inom
verksamheten. Uppfoljning av resultaten av vardens och omsorgens insatser pa nationell
niva ar ocksa viktigt for att bedéma om verksamheterna arbetar pa ett &ndamaélsenligt
sétt. Utover detta utgor uppfoljningarna ett underlag for enskilda individers val av verk-
samhet.

Som tidigare ndmnts dr delmélet om uppfoljning det enda som gér att folja upp inom
insatsomradet kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete. Resultaten for
malet har visat att antalet registreringar i olika psykiatriska kvalitetsregister har ckat
kraftigt de senaste tio dren, sdrskilt sedan 2012 da PRIO-satsningen startade. Under
perioden 2012—2013 6kade rapporteringen till de psykiatriska kvalitetsregistren med 75
procent. Men samtidigt som tillgaingen pa data har okat ar det viktigt att uppgifterna
kommer till anvandning i det forbattringsarbete som bedrivs lokalt och regionalt.

3.6. INSATSOMRADE 2: BEMOTANDE, DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Mojligheten till att vara delaktig och ha inflytande i sin egen vard och omsorg ar en kiarn-
fraga for ménga patienter och brukare. Samtidigt dr dessa individers forutséttningar att
kunna vara delaktiga och ta till sig information mycket olika. Totalt tilldelades insats-
omradet bemétande, delaktighet och inflytande 34,5 miljoner kronor under 2013 vilka
fordelas pa fem enskilda insatser under tre delmal (tabell 6).

De tre delmélen for insatsomradet bemdétande, delaktighet och inflytande ar:

Delmal for insatsomrade 2, bemétande, delaktighet och

inflytande el
Oka patient- och brukarinflytande inom varden och omsorgen 13
Utveckla stddet till anhdriga till personer med psykisk ohélsa 14
Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohalsa 15
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Tabell 6. PRIO-insatser for insatsomradet bemétande, delaktighet och inflytande. | tabellen
listas d&ven summan foér de avsatta medlen samt vilken organisation som star som betalnings-
mottagare.

Insatser for insatsomrade 2, bemoétande, delaktighet och inflytande

Summa
Mottagare (tusen kronor)
Ungas syn pa psykisk ohalsa Ungdoms- 500
styrelsen
Stod for 6kad delaktighet och inflytandefragor NSPH 5000
Nationella hjalplinjen SKL 7 500
Utveckla kunskapsstéd anhoriga NKA 3 000
Attityduppdraget Handisam 18 500

3.6.1 En fjardedel av patienterna i den psykiatriska slutenvarden kanner
sig inte delaktiga i sin egen vard och behandling

Under 2014 har Vardanalys fatt i uppdrag av regeringen att gora en fordjupad utviardering
inom patient- och brukarcentrering (Regeringen 2013c) (se bilaga 2). Uppdraget syftar
till att utvirdera hur mojligheterna till delaktighet och inflytande ser ut fér personer
med psykisk ohélsa och deras anhoriga. Vi har utéver en nuldgesanalys ocksa tagit fram
ett forslag till metod for att méta hur situationen forandras over tid pa nationell niva.
Uppdraget presenteras i korthet i denna aktuella lagesrapport medan en mer utforlig be-
skrivning av arbetet finns att ldsa i tva separata publikationer (Vardanalys 2014a, 2014b).

Patient- och brukarinflytande

Delmdl: Oka patient- och brukarinflytande inom védrden och omsorgen

Delaktighet och inflytande ar viktigt for den enskilde individens integritet och denne ska
ha ritt att sa langt det 4r mdjligt sjélv fa fatta beslut. Inflytande kan ocksa ha betydelse
for att minska utanforskap. Var nuldgesanalys av hur situationen ser ut for patienter
och brukare med psykisk ohilsa har visat pa en tydlig efterfrdgan pa mer information,
dialog, konsultation, inflytande och ibland ocksa av medbeslutande. Det giller savél for
brukare och patienter som for deras anhoriga (Vardanalys 2014b). Manga upplever till
exempel att de far otillracklig information om sin egen vardsituation och vad de bor vara
uppmairksamma pa néir det giller till exempel biverkningar. Manga upplever ocksa att
deras erfarenheter och kunskaper inte tas tillvara i tillrackligt hog grad. Nar det kommer
till upplevelser av delaktighet finns dock indikationer pa att dessa kan variera mellan
olika individer beroende pé kon och alder, mellan olika verksamheter, men ocksa mellan
olika vardgivare. En jaimforelse mellan till exempel psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard
visar pd att det framfor allt dr patienter inom den senare vardformen som upplever brist
pé delaktighet i beslut.
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I kommunerna finns olika former av inflytande fran brukarrepresentanter. 9o
procent av kommunerna och stadsdelarna hade 2013 ett rad for funktionshinderfragor,
men endast 12 respektive 8 procent hade brukarrevisioner och brukarinflytande-
samordnare (Socialstyrelsen 2014€).

En viktig forutsattning for delaktighet ar att manniskor har tillgang till viss grund-
ldggande information om hur varden och omsorgen fungerar och vilka deras rittigheter
ar. Det finns dock tecken pa att manga saknar sddan kunskap och att det delvis kan bero
pa bristande information. Genom att hitta mer effektiva och andamalsenliga arbetssatt
och 16sningar i hilso- och sjukvarden och omsorgen kan mdjligheten till delaktighet och
inflytande for patienter, brukare och anhoriga forbattras. Vilinformerade patienter som
staller krav okar ocksa kvaliteten och driver pa verksamheternas utveckling. Som ett led
i att forbiattra situationen finns i statens 6verenskommelse med SKL f6r 2014 ett grund-
krav pa att landsting och kommuner ska ta fram strategier for hur delaktigheten kan
forstarkas for den enskilda individen och for organisationer som foretrader malgruppen
(Regeringen 2013a).

En genomgéng av resultaten i som presenteras i Nationell Patientenkét har ocksa visat
att s3 mycket som en fjardedel av patienterna i den psykiatriska slutenvarden inte kanner
sig delaktiga sin i vard och behandling. I 6ppenvarden giller detta for ungefar var attonde
patient. Jimforelse mellan vardformerna bor goras varsamt, pa grund av till exempel
olika patientgrupper och den olika utformningen av varden. Mer relevant ar att jamfora
skillnader mellan &ren inom varje vardform. Mellan 2010 och 2012 visas inga signifikanta
skillnader i delaktigheten, varken i den 6ppna eller slutna psykiatriska varden.

Lag svarsfrekvens for enkater som gar till personer med psykisk ohilsa ar vanligt.
Svarsfrekvensen i Nationell Patientenkat ar ocksa 1ag bade inom psykiatrins 6ppen- och
slutenvard. Det ar séledes inte troligt att svaren ar representativa for samtliga patienter
i de delar av psykiatrin som undersoks. Forutom att resultaten bor tolkas forsiktigt visar
det ocksé pa behovet av att utveckla andra metoder for att méata mélgruppens uppfatt-
ning om halso- och sjukvérden (figur 17).
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Figur 17. Andel svar for olika svarsalternativ i Nationell Patientenkat for fragan ”Kénde du dig
delaktig i beslut om din vard och behandling, sa mycket som du 6nskade?” Psykiatrisk 6ppen-
och slutenvard, 2010 och 2012.
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Kalla: SKL, Nationell Patientenkat. 2010, 2012.

Insatserna for delaktighet och inflytande ar fortfarande otillrdckliga

Inom ramen for PRIO finns det flera insatser som vi bedomer kan bidra till att 6ka del-
aktigheten och inflytandet i varden omsorg for personer med psykisk ohélsa. Forutom de
insatser som redovisas i tabell 6 ovan, finns det flera andra som vi bedomer som sarskilt
viktiga. Ett exempel ar Battre vard — mindre tving som 6kat ambitionen, ansvarstagandet
och engagemanget for patienter inom den psykiatriska heldygnsvarden. Ett annat
exempel dr Psynk-projektet som syftar till att utveckla och genomfora effektiva gemen-
samma strategier for hélsofrimjande insatser och for vard- och stédinsatser for barn
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa. Att patient- och brukarorganisationer
har en viktig roll i satsningen ar positivt och bidrar till att stirka patienters och brukares
stallning. NSPH:s uppdrag att stodja arbetet med att fa lokala och regionala patient-,
brukar- och anhorigorganisationer delaktiga dr ett bra exempel pa detta.

Aven om viktiga initiativ har tagits for att stiirka patienter- och brukares stillning ir
var sammantagna bedomning att de insatser som vidtagits inom PRIO ar otillrackliga i
forhallande till de omfattande behoven som finns hos malgruppen. Var genomgéng ovan
visar att mojligheterna till delaktighet och inflytande inom psykiatrin och omsorgen &ar
otillrackliga och att det finns en tydlig efterfragan pa information, dialog, konsultation,
inflytande och medbeslutande bland savil brukare och patienter som anhoriga. Manga
upplever ocksa att deras egna och deras anhorigas erfarenheter och kunskaper inte tas till
vara i tillrackligt hog grad. Ett annat bristomrade &r utskrivningen frén den psykiatriska
varden. I en studie av patienters upplevelser av vardens kvalitet pa en psykiatrisk

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa 89



Beddmning av maluppfyllelse

intensivvardsavdelning och en observationsavdelning (Schréder 2011) konstaterades
att utskrivningen var ett av de omraden som man upplevde fungerade sdmst. For att
forbattra utskrivningen anser vi att det bor finnas tydligare processer som ar utformade
efter patientens behov och 6nskemal.

Kunskapen kring hur patienter och brukare ser pa delaktighet ar fortfarande bristfillig
och det finns ett behov av att utveckla metoder for att mita malgruppens uppfattning om
hélso- och sjukvérden och omsorgen. Var bedomning &r att det kravs mer forskning for
att kunna fastsla vilka insatser som ar lampliga for att skapa en mer patient- och brukar-
centrerad vard och omsorg.

Stod till anhoriga
Delmdl: Utveckla stodet till anhoriga till personer med psykisk ohdlsa

Anhoriga har manga ganger viktiga kunskaper och erfarenheter som kan utnyttjas for att
forbattra varden och omsorgen. Med ritt stod kan de hjilpa personer med psykisk ohilsa
att battre klara av sin vardag och aterhdmta sig fran sin sjukdom eller annan ohilsa. De
flesta patienter upplever att deras anhoriga skulle kunna bli mer involverade i vdrden och
omsorgen, vilket ar en asikt som ocksé delas av de anhoriga sjdlva (Vardanalys 2014b).
Det ar dock tydligt att asikterna skiljer sig 4t dA manga patienter ocksd uppger att de inte
alls vill att deras anhoriga ska vara delaktiga. Aven bland anhériga kan 6nskemal om hur
mycket de vill involveras skilja sig at.

Att & en samlad bild av anhorigas syn pé hilso- och sjukvarden &r av stort intresse,
det giller inte minst alla de barn som dr anhoriga till personer mer psykisk ohilsa. I
dag ar mojligheten att folja upp detta mycket begransad. En datakélla ar resultaten fran
Nationell Patientenkit, men dar undersoks endast patienternas syn pa de anhorigas roll
och inte hur de anhoriga uppfattar situationen. Resultaten fran enkiten visar att det
inte finns négra sédkerstillda skillnader mellan 2010 och 2012 nér det kommer till de
anhorigas delaktighet i virden, om personalen tagit tillrdcklig hansyn till néarstdendes
kunskap och hur mycket information de nérstdende fatt. Baserat pa den begrinsade
mojligheten att folja de anhorigas asikter finns det séledes ett visst forbattringsutrymme
nar det géller hur deras kunskap och erfarenheter tas tillvara.

Minskad stigmatisering

Delmal: Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohdlsa

Personer med psykisk ohdlsa beméts ibland med misstro och ifrdgasiattande fran
allminheten och hos véardpersonal finns fortfarande negativa attityder nir det gél-
ler till exempel tilltron till vad en individ med psykisk ohilsa kan klara av. Nega-
tiva forestdllningar och diskriminerande attityder skapar hinder fér &terhimtning
och fungerande livsstrategier. S& mycket som var tredje person séger sig inte kunna
tanka sig att jobba tillsammans med en person som har psykiska problem. I Sverige,
dér tre av fyra har erfarenheter av psykisk ohilsa, antingen egen eller som nirstéende,
innebir detta att ménga redan gor det (Hjdrnkoll 2013). I en rapport om kampanjen
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Hjarnkoll presenteras vissa mer positiva attityder till personer med psykisk ohélsa i
dag jamfort med tidigare (CEPI 2012). Rapporten pekar vidare pa en storre forbattring
av attityderna i de 14n dér riktade kampanjer gjorts for att forbattra attityder, &n i riket
som helhet. Det finns dock ingen analys av om skillnaden ar statistiskt signifikant.
Nedan presenteras en fordjupad bedomning av insatsen.

Fordjupad bedémning: Attityduppdraget — (H)jarnkoll

Negativa forestallningar, diskriminerande attityder och beteenden skapar hinder
for aterhamtning och fungerande livsstrategier. Skam- och skuldkanslor hammar
bade den med psykisk ohalsa och manniskorna runt omkring. Manga blundar
infor problemen och vantar med att ska hjalp. Andra forlorar sina jobb, vanner
och familj. P& sa satt blir vi sjukare i Sverige, helt i onddan. Mot bakgrund av
detta gav regeringen vid arsskiftet 2011—-2012 Myndigheten fér handikappolitisk
samordning (Handisam), numera Myndigheten for delaktighet, i uppdrag att, i
nara samarbete med NSPH, genomféra ett riksomfattande program under aren
2012-2014 i syfte att 6ka allmanhetens kunskap och minska negativa attityder
och diskriminerande beteenden gentemot personer med erfarenhet av psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedséattning (Regeringen 2011b). Uppdraget ar en
fortsattning pa och vidareutveckling av de insatser som pabdrjades under hésten
2009 och som bedrivits av Handisam under namnet Hjarnkoll. | uppdraget
betonar regeringen vikten av att insatserna integreras i ordinarie strukturer och
att samverkan utvecklas med andra aktérer pa nationell, regional och lokal niva.
Kostnaden for attityduppdrag uppgick under 2013 till 18,5 miljoner kronor.

Den barande delen av Hjarnkoll-kampanjen, som nu pagatt i narmare fem ar, ar
natverket av 340 ambassadorer som administreras av NSPH. Ambassaddrerna ar
Oppna med sina erfarenheter av psykisk ohalsa i medier, pa seminarier, genom
forelasningar ute pa arbetsplatser, inom varden och pa skolor runt om i landet
och bidrar darigenom till att nyansera férestallningar om psykisk ohalsa. Allt fler
av ambassadodrerna haller aven fortbildningar for chefer och skyddsombud uti-
fran Hjarnkolls handledningsmaterial S& gér du som chef (Hjérnkoll) och Sa gér
du som kollega (Hjarnkoll). Det finns ocksa ett antal ambassadorer som forelaser
utifrén att vara anhdriga och narstaende. Hjarnkoll arbetar i elva kampanijlan
varav atta ar de ursprungliga och har en regional samordning. Kampanjen har i
dag flera etablerade samverkanspartners, bland annat NSPH:s 13 olika férbund,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Utbildningsradion, Statens
Folkhalsoinstitut, Kulturradet, Hjalpmedelsinstitutet och Statens Institutionsstyrelse.

Kampanjen kan ha bidragit till attitydféréndringar

CEPI har pa uppdrag av Hjarnkoll utfért befolkningsundersokningar under aren
2009-2013 som visar att attityder, kunskaper och beteende har forandrats i
kampanjlanen mellan 2009 och 2013 (CEPI 2013a). Det finns signifikant positiva
férandringar i 13 av de 21 attityder som undersokts. For 11 av dessa attityder var
forandringen storre an 5 procent i positiv riktning. Det finns ocksa en positiv for-
andring som handlar om social distans vad avser forvantade beteenden, dar man
ar mer positiv till kontakt med grannar med psykiska problem och att fortsatta
vanrelationer med personer som far psykiska problem. Daremot har kunskaper
om psykisk sjukdom endast marginellt férandrats under perioden 2009-2013.
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Allmanhetens attityder utanfér kampanijlanen har ocksa férandrats i positiv riktning
mellan 2009 och 2013. For 9 av de 20 studerade attityderna finns det signifikant
positiva férandringar. Férandringarna ligger i storleksordningen 3—7 procent i positiv
riktning. Det finns endast enstaka positiva férandringar i beteende och kunskaper. |
kampanjlanen uppger sig respondenterna vara mer positiva till att arbeta tillsam-
mans med och bo nara en person som har psykiska problem och fortsatta relatio-
nen med en person som far psykiska problem, an i riket som helhet. Det framgar
inte av utvarderingen om skillnaderna mellan kampanjlanen och riket ar statistiskt
signifikanta.

CEPI genomférde 2011 aven en utvardering av tre olika utbildningsinsatser i
samband med Hjarnkoll. Syftet med utvarderingen var att undersdka om utbild-
ningsinsatserna medfor forandringar i deltagarnas attityder, kunskap eller for-
vantade beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom. | rapporten dras
slutsatsen att utbildning kombinerat med ambassadérer sannolikt skapar bast forut-
sattningar for férandring (CEPI 2011).

Av Handisams delrapport frdn november 2013 framgar att minst 45 000 personer
engagerats genom olika aktiviteter som arrangerats av Hjarnkolls ambassaddrer
(Handisam Myndigheten for handikappolitisk samordning 2013). Hjarnkoll genom-
for varje manad under kampanjen aven analyser om mediers rapportering av psy-
kisk ohalsa. Analyserna som presenteras i lagesrapporten 2013 visar att Hjarnkoll
paverkar mediebilden och att andelen personer med egen erfarenhet av psykisk
ohalsa som berattar om sina erfarenheter okar.

Arbetet som ambassadér stéarker den enskildes sjélvbild och kan leda till mer per-
manent sysselséttning

Utover de positiva resultat som kampanjen uppvisar framgar det vid intervju

med kampanjens projektledare att man aven ser manga positiva effekter for den
enskilde individen. Att vara ambassadoér innebar ofta att den enskilde starker sin
sjalvbild, far 6kat sjalvfértroende och en kansla av mening. | flera fall har arbetet
som ambassador aven lett till mer permanent sysselsattning, till exempel har nagra
startat eget foretag dar de forelaser om sina erfarenheter, medan nagra andra har
fatt anstallning inom varden.

(H)jérnkoll utgér en viktig stédstruktur

Uppdraget for Myndigheten for delaktighet I6per ut sista december 2014 och det
finns en stor utmaning i att behalla ambassadérernas engagemang och sékra
fortsatt arbete efter det. Vi har i arbetet med denna rapport sjalva tagit hjalp av sex
Hjarnkollsambassadorer i syfte att diskutera fragor om delaktighet och inflytande
for personer med psykisk ohalsa, och gor bedémningen att Hjarnkoll spelar en
viktig roll i utmaningen att minska negativa attityder och diskriminerande beteenden
gentemot personer med erfarenhet av psykisk sjukdom och psykisk funktionsned-
sattning. En férutsattning for att ambassaddrsnatverket ska ges mojligheter att
fortsatta och uppratthalla kvaliteten i sitt arbete ar att det finns en stédstruktur.
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4 PRIO:s malstruktur

4.1. MALEN AR MANGA OCH DET SAKNAS INBORDES PRIORITERING
MELLAN DEM

PRIO:s 6vergripande mal som presenterades i kapitel 1 dr breda och omfattande i den
meningen att de fangar nistan hela hilso- och sjukvarden respektive omsorgen. PRIO
kan darmed forviantas ha effekter pa sa gott som alla delar av omradet psykisk ohélsa.
Samtidigt ar satsningen naturligt begriansad i omfattning.

For en framgéngsrik malstyrning betonas ofta att malen ska vara tydliga. Vi kan konsta-
tera att PRIO:s 6vergripande mal forvisso ar angeldgna, men de kan inte anses vara tydliga.
I den meningen kan de 6vergripande mélen snarare ses som visioner for satsningen eller till
och med for hela omradet psykisk ohélsa. En ytterligare central del for att mélstyrningen
ska fungera &r att information finns for att kunna f6lja upp och utvéardera satsningen mot
de uppsatta malen. Det finns i dag ingen uppfoljning formulerad for de 6vergripande malen
sé att utvecklingen av dessa kan méitas och f6ljas. Det dr alltsa inte méjligt att bedéma om
de uppfylls eller inte, varken pa kort eller pa 1ang sikt.

PRIO:s delmal &r i viss utstrackning ett sitt att prioritera och lyfta fram enskilda
omraden. Men vi konstaterar att de 4r ménga till antalet och att de ticker in stora delar av
omrédet psykisk ohélsa. De saknar ockséa inbordes prioritering, ar av varierande karaktar
och bara delvis mdjliga att mita. Vissa enskilda delmal inkluderas ocksa i flera sakomraden.
Delmélen blir darfor ett sitt att ticka stora delar av omrédet psykisk ohilsa, vilket gor
att inte heller de fullt ut skapar tydlighet i PRIO:s riktning. Ett annat viagval — bade for
malstrukturen och satsningen i sig — hade varit att prioritera ett mindre antal omraden inom
varden och omsorgen dar satsningen med sikerhet kan ge effekter. Pa sé sétt hade PRIO
blivit tydligare och mer specifik i sin omfattning. Urvalsgrund for prioriterade omraden
bor da vara att det finns evidens for insatser, att mdjligheten till uppfoljning ar god och att
staten har ansvaret for (eller storre mojligheter dn landstingen) att genomfora insatser pa
omrédet. Ett fortydligande av, eller en inbordes prioritering mellan, de befintliga delmélen
kan ge en storre tydlighet for satsningens riktning och béttre majligheter att pavisa effekter.

4.1.1 Uppfdljningen av delmalen kan forbattras

Det arbete som hittills gjorts for att effekterna av PRIO ska kunna métas har framfor
allt utgatt ifran de femton delmaélen. I samordningsfunktionen vid Socialdepartementets
uppfoljningsplan finns en sa kallad operationalisering for delmélen (se bilaga 3) och det
ar darfor, dtminstone till viss del, majligt att folja utvecklingen av dem. Aven om den
operationalisering som gjorts av delmalen dr positiv sé finns det utrymme for utveckling
nér det giller hur de ska f6ljas upp och nir de kan anses vara uppfyllda. Fyra av femton
delmal ar i dag inte alls operationaliserade. For 6vriga elva delmaél ar uppfoljningsmajlig-
heterna ocksé begrinsade, generellt sett ar tillgangen till kvalitetsregister och data sdmre
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inom socialtjansten dn inom hilso- och sjukvarden. For flera av delmalen dr métningar
mojliga forst en bit in i satsningen, fran ar 2014 eller senare. Delmalen och uppf6ljningen
svarar inte heller fullt ut mot de tre 6vergripande mélen. Det vill séga att &ven om delmé-
lens resultat skulle uppfyllas fullt ut ar det inte siakert att det gar att bedéma om de tre
overgripande mélen uppfyllts.

En vanligt forekommande utmaning vid uppfoljning av nationella satsningar ar
att sarskilja satsningens effekter fran andra effekter som péaverkar utvecklingen det
valda omradet. Denna utmaning géller ockséa for uppfoljningen av PRIO. Vi ser ocksa
ett problem i att det &r svart att identifiera en logisk kedja fr&n problemanalys till
malformulering och till val av insatser, samt att de indikatorer som anvénds for matning
ivissa fall ar for smala.

4.2. MALSTRUKTUREN AR AMBITIOS, MEN EFFEKTERNA AV PRIO
MASTE GA ATT FOLJA UPP

Vi gor bedomningen att PRIO priglas av en ndgot oklar mélstruktur och till viss del en
avsaknad av mojligheten att méita effekter och uppsatta mal. Varken de femton delmélen
eller de elva indikatorsomradena som foreslagits (Regeringen 2013b) motsvarar fullt ut
de 6vergripande mélen. Samtidigt 4r delmal och indikatorsomréden delvis 6verlappande
men inte helt 6verensstimmande. De Gvergripande malen ar forvisso angeldgna, men
under den begriansade satsningen mycket utmanande att ndrma sig. Att en satsnings
malstruktur ar oklar och oprioriterad ar inte ovanligt i offentlig verksamhet (Tarschys
2006). En effekt av detta ar att berorda aktorer sjdlva maste styra inriktningen inom sin
verksamhet. Men for att staten ska ha en tydligare styrning pa omréden som nationellt
ses som siarskilt angeldgna och omraden dar satsningen kan ha bevisad effekt, bor en
prioritering av de ménga omradena Gvervigas. En forenkling av malstrukturen skulle
kunna hjalpa berorda aktorer att sétta sig in och se sin del i arbetet.

De elva indikatorsomradena (Regeringen 2013b) blev ett ytterligare komplement
i malstrukturen under 2013 och Socialstyrelsen fick i uppdrag att vara behjélplig med
uppfoljningen av dessa. Detta kan vara en god inledning pé arbetet med att forbattra
satsningens uppfoljning. Men vi ser att en hel del arbete fortfarande aterstar for att 6ka
mitbarheten, att sitta upp malnivaer, tidpunkter for méluppfyllelse med mera. En ut-
maning for maluppfoljningen dr ocksa att det ofta saknas en kartldggning av l4get innan
PRIO bdrjade, till exempel baslinjemitningar, det vill sdga en kartldggning av ldget innan
PRIO borjade. Utan en sddan kartldggning &ar det svart att uttala sig om vilka effekter
satsningen har haft. Den vidareutveckling av uppfoljningen som nu sker i PRIO éar viktig,
men en tydligare uppfoljningsplan redan innan PRIO sjosattes hade starkt mojligheterna
att folja upp och utvirdera satsningen.

Darutover ar den data och statistik som finns tillginglig i dag inte heltdckande och
helt tillforlitlig. Det finns darfor anledning att inte bara utga frdn vad som nu gar att
mita. Utgangspunkten behover i stillet vara vad som bor méitas. Om satsningens
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effekter verkligen ska kunna foljas kan uppfoljningen darfor inte enbart utgd frén
befintlig data. Samtidigt bor vetskapen om att inte alla effekter av en satsning gar att
mita ocksa beaktas. Exempelvis lyfts det signalvirde som satsningen har fram i flera
av de genomforda intervjuerna. Flera aktorer har poangterat att PRIO har bidragit till
en kraftsamling kring psykisk ohilsa. Eventuella effekter av detta kan da kanske ses pa
lang sikt, men storleken av dessa maste, oavsett om de ar mitbara eller inte, 6vervigas i
forhallande till satsningens omfattning.
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5 Styrning av satsningen

5.1. PRIO-PLANEN REVIDERADES UNDER 2014

Under 2014 har regering presenterat en reviderad version av PRIO-planen (Regeringen
2014). I planen beskrivs erfarenheterna fran arbetet inom PRIO 2012—2014 samt de
slutsatser som Vardanalys presenterade i forra arets lagesrapport. Revideringen av
handlingsplanen sammanfattas nedan:

» Regeringens bedomning dr att PRIO har bidragit till en kraftsamling inom omradet
psykisk ohilsa och finner darfor skl att fortsidtta pa den valda inriktningen fram till
2016.

» En 6verenskommelse bor ingas med SKL dven 2015 i syfte att vidmakthalla uppnadda
resultat och fortsitta utvecklingen.

« Socialdepartementet och SKL bor ha fortsatt gemensamt ansvar fér samordningen av
insatserna i planen under 2015. (Detta forutsatter att Riksdagen avsitter medel for
andamalet).

« De valda malgrupperna och insatsomrédena kvarstar.

« De oOvergripande malen uppdateras fran och med 2014 till att omfatta alla delar i
Socialstyrelsens God vard och omsorg.

5.2. SAMORDNINGSFUNKTIONEN VID SOCIALDEPARTEMENTET
ANSVARAR FOR ATT STYRA MOT MALEN

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementets uppdrag ar att ansvara for sam-
ordning och utveckling av de insatser som omfattas av handlingsplanen. I uppdraget
ingar att:

« informera berérda huvudmén och andra aktorer om handlingsplanens mél och innehall

 f6lja upp hur handlingsplanens mal uppfylls

« analysera forutsattningarna for handlingsplanens genomforande i syfte att identifiera
eventuella strukturella hinder

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

 stimulera till dialog, kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan berérda professioner
och verksamhetsansvariga samt fora dialog mellan politiker och andra beslutsfattare
pa statlig, regional och lokal niva.
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En dmnessakkunnig nationell samordnare har tillsatts for att leda arbetet. Till sin hjélp
har denne en heltidsanstilld medarbetare. Tidigare positiva erfarenheter av nationella
samordnare bidrog till att regeringen utsdg en samordnare (Statskontoret 2014).
Samordnaren paborjade sitt arbete i augusti 2012. Samordningsfunktionens vikti-
gaste uppgift dr att genom en omfattande dialog med kommuner, landsting, brukar-
organisationer och professionella bedoma vilka insatser som &ar mest relevanta for
maluppfyllelsen. I uppgiften ingar dven att styra mot en okad statlig samordning
och en mer behovsanpassad kunskapsstyrning. Var bedomning ar att samordnings-
funktionen och den nationella samordnarens arbete har haft betydelse for styrningen
och utvecklingen av satsningen.

5.3. SAMORDNINGSFUNKTIONEN VID SKL STODJER KOMMUNER OCH
LANDSTING | PRIO-ARBETET

Aven samordningsfunktionen vid SKL har arbetat med att styra PRIO sedan 2012. Dess
huvudsakliga uppgift har varit att koordinera arbetet ute i kommuner och landsting,
vilket bland annat har innefattat:

« lopande uppfoljning av insatser

« l6pande stod till kommuner och landsting i arbetet med grundkrav och prestationsmal

« dialoger med landsting, kommuner, politiker och organisationer

« moten med referens- och strategigruppen

« PRIO-nitverkstraffar med kommun- och landstingsrepresentanter

« kommunikation via sociala medier

» framtagande och distribution av stéddokument som exempelvis Anvind SIP — ett
verktyg vid samverkan (SKL 2014c¢)

« utvecklingsarbete inom 6verenskommelsen for att stédja en snabbare utveckling av de
omréden inom psykisk ohilsa som berors av PRIO.

Véar bedomning ar att d&ven denna samordningsfunktion har haft betydelse for att forankra
PRIO-arbetet i kommuner och landsting. Arbetet har under 2013 utvecklats till att bli
mer overgripande och strategiskt i forhéllande till 2012 d& en stor del av det stédjande
arbetet var operativt och pa detaljniva. Samordningsfunktionen har under 2013 aven
forbattrat processerna for informationsspridning och stod till kommuner och landsting
vid bedomning av de prestationsbaserade insatserna. Det senare har framkommit vid
flertalet intervjuer som vi genomfort med kommun- och landstingsrepresentanter som
arbetat med PRIO.
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5.4. SAMORDNINGSFUNKTIONERNA BEHOVER SAKERSTALLA
SATSNINGENS LANGSIKTIGA EFFEKTER

Redan nir PRIO beslutades i maj 2012 fattade regeringen beslut om att samordnings-
funktionen vid Socialdepartementet skulle inréttas (Regeringen 2012b). Samma ar till-
kom &ven den vid SKL. Samarbetet mellan dessa har under 2012 och 2013 bidragit till
en samsyn kring uppdraget. I syfte att utveckla PRIO och styra mot de 6vergripande
malen fram till 2016 ser vi fortsatt samordning som en forutsiattning for att PRIO ska
kunna ge hallbara resultat. Forutom att ha ett nara samarbete sig emellan ar samrad med
myndigheter som Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten, Vardanalys med flera av
stor vikt. Samrad bor dven fortsdttningsvis ske med patient-, brukar- och anhorig-
organisationer som NSPH.

5.5. SAMORDNINGSFUNKTIONERNA AR UNDERDIMENSIONERADE |
FORHALLANDE TILL SATSNINGENS OMFATTNING

Vi papekade redan i forra arets delrapport att ledningen och styrningen av PRIO enligt
var bedomning &r kraftigt underdimensionerad i férhéllande till satsningens storlek. 870
miljoner per ar ar mycket pengar att fordela. Forutsattningarna har ar dessutom extra-
ordinért svéra eftersom det handlar om att pdverka verksamheter som har helt andra
huvudmin: kommuner och landsting. Vi anser att samordningsfunktionerna behover
forstarkas med mer resurser for analys av vad som bor prioriteras och framfor allt vad
som ir effektivt for att fa hog maluppfyllelse och skapa s mycket virde som mojligt. Det
finns annars en betydande risk att satsningen misslyckas med att uppné varaktiga (eller
ens tillfalliga) forbattringar for mélgruppen.

5.6. FLER DEPARTEMENT KAN BEHOVA INVOLVERAS | ARBETET

Den psykiska ohélsan beror léngt fler aktorer dn bara de inom vard och omsorg. Inte
minst nir det kommer till malgruppen barn och unga spelar skolan en mycket viktig
roll for det psykiska vilbefinnandet. PRIO:s malsdttning dr ambitios och for att denna
langsiktigt ska kunna uppnés krivs det, enligt minga av de kommun- och landstings-
representanter som vi intervjuat, en bredare, departementséverskridande samsyn i
frigorna samt insatser som stréacker sig utanfor PRIO:s nuvarande ramar. For att mdjlig-
gora en forbattrad situation for barn och unga kan till exempel Utbildningsdepartementet
inkluderas i utvecklingen av insatser for malgruppen.

Likasa ar departementsoverskridande samverkan kring forskning och 6vrig kunskaps-
produktion, samt for fragor som ror arbete och sysselsittning for personer med psykisk
ohilsa, angeldgen. For att bidra till och utveckla kunskapsproduktionen inom omradet
psykisk ohilsa kan Utbildningsdepartementet dven involveras for att sékerstilla fram-
tida kompetensforsorjning inom specialistyrken. Aven Arbetsmarknadsdepartementet
kan involveras i fragor gillande arbete och sysselsittning.
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5.7. DET BEHOVS EN DISKUSSION OM STATENS ROLL

Samordningsfunktionens uttalade ambition ar att PRIO ska vara langsiktig, sam-
tidigt som satsningen avslutas 2016. Detta forutsatter att PRIO lyckas &ndra
huvudminnens prioriteringar och arbetsséttet i virden och omsorgen. Det har flera
ganger konstaterats att det ar svarframkomligt att med 6verenskommelser och tillfalliga
satsningar paverka huvudméannen (SOU 2007, Vardanalys 2013b). Ocksa Socialstyrelsen
drog i sin utvdrdering av insatserna inom tvingsvarden slutsatsen att punktinsatser
med statliga stimulansmedel endast i liten grad bidrar till att 1angsiktigt 16sa de resurs-,
kompetens- och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin (Socialstyrelsen
2013b). Vi bedomer likvil att PRIO till stor del &r uppbyggt kring punktinsatser med
statliga stimulansmedel.

Vad ar dé statens roll i en langsiktig forstirkning av varden och omsorgen av personer
med psykisk ohilsa? Staten har flera viktiga uppgifter, d&ven om det i slutdndan &r
kommuner och landsting som har ansvaret (SOU 2007). Till statens centrala uppgifter
hor normering (vilket inkluderar lagstiftning), tillsyn, forskning samt utbildning pé
universitets- och hogskoleniva. Att ta fram och sprida kunskap blir ofta ineffektivt och
eftersatt om alla aktorer forvantas gora det parallellt och darfor ar ocksé detta en central
roll for den statliga nivin (SOU 2007). Dessutom ér staten ibland den enda aktér som
klarar av att 6verbrygga organisatoriska stupror. Detta kan ske pé olika sétt, ibland kan
det racka med att ta fram och sprida kunskap om nya arbetssétt, men ofta behovs sanno-
likt ekonomiska incitament som bygger "hangrannor” mellan stupréren (Ramsberg och
Ekelund 2011) eller nya organisatoriska griansdragningar (som till exempel forstatligandet
av polisen eller kommunaliseringen av skolan).

Vidare har staten ansvaret for viktiga delar av arbetsmarknadspolitiken, Arbets-
formedlingen samt Forsikringskassan vilka alla &r helt centrala inom omradet psykisk
ohilsa. Samverkan mellan bland annat kommuner och Forsidkringskassan eller Arbets-
formedlingen hindras i manga fall av sekretesslagstiftningen. Om lagstiftningen pa detta
eller andra omréden inte dr Andamalsenlig dr det endast staten som kan atgirda problemet.

En tidigare satsning pa Individual Placement and Support (IPS) (som visserligen inte
ingdr i PRIO) illustrerar problemet att astadkomma bestdende forandringar med hjalp
av tillfalliga stimulansatgarder. IPS har i utvirderingar visats vara effektivt: med tradi-
tionell rehabilitering for personer med psykisk ohélsa kommer 11 procent ut i arbetslivet
i Sverige (i 6vriga Europa 18 procent). Samma siffra med IPS-metoden ar 46 procent i
Sverige, enligt en nyligen genomford studie (Lexén 2014). Anda uppgav bara drygt 40
procent av kommunerna att de kommer att fortsétta arbeta enligt IPS-modellen efter for-
soksverksamhetens slut. Ytterligare cirka 50 procent av kommunerna ville fortsatta, men
sokte finansieringslosningar. Dessutom visar de senaste 6ppna jimforelserna att det nu
endast ar 35 procent av kommunerna som faktiskt erbjuder IPS (Socialstyrelsen 2014€).

Aven de andra nordiska linderna har erfarenhet av att forsoka stirka psykiatrin och
forsoka 16sa problemen med fragmentiserad och ojamlik vard (Lindkvist m.fl. 2011). Sér-
skilt Norge gjorde en kraftfull satsning d& man mellan &ren 1998—2008 satsade sam-
manlagt cirka 36 miljarder SEK pa att forstirka psykiatrin (Norge har bara cirka halften
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Styrning av satsningen

sd ménga invénare som Sverige) (Agerberg 2007). Satsningen i Norge arbetade efter ett
antal kvantitativa mél vad giller till exempel vardplatser och tjanster. Bland annat ska-
pades 3 400 nya boenden i kommuner och antalet anstéllda 6kade med 10 000. Det cen-
trala malet i reformen var att forstirka infrastrukturen pad den kommunala nivan och den
inneholl ocksa en plan som pekade ut hur arbetsfordelningen mellan olika nivaer skulle
se ut. Forebyggande insatser betonades. (Lindkvist m.fl. 2011). Reformarbetet stoddes av
betydligt mer omfattande analytiska resurser dn vad som varit fallet inom PRIO. Oron-
mirkning av de ekonomiska resurserna har varit ett viktigt medel for att sikra utbygg-
naden och det ska bli intressant att folja vad som hander nu nér satsningen &r avslutad.

Situationen med PRIO ar inte unik. Samma problem observeras med andra satsningar
och overenskommelser (Vardanalys 2013b). Vi anser att ett 6kat fokus fran statens sida
pa till exempel normering, kunskapsstyrning och samverkan mellan statliga aktorer ar
vart att diskutera.
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6 Forslag pa angelagna
teman for fordjupning

I samband med &rets ldgesrapport har vi pa uppdrag av regeringen gjort en fordjupad
utvirdering kring delaktighet och inflytande (Regeringen 2013c). Detta med anledning
av att vi ska uppmiarksamma iakttagelser och forhéllanden som ar ldmpliga for att spegla
effekterna av PRIO. Det kan dven finnas motiv att utvirdera enskilda insatser inom
PRIO. For att identifiera omraden med hogt granskningsvarde for satsningen tillampas
foljande principer:

» Omradet ska vara otillrackligt belyst.

 Analysen eller granskningen ska vara genomforbar.

« Omradet ska ha tydlig forbattringspotential och det ska finnas en hég sannolikhet att
en analys eller granskning kan bidra till en forandring.

« Vardanalys ska genom sin oberoende stillning ha goda forutsattningar att genomfora
en granskning pa objektiva grunder.

« Granskningen ska kunna resultera i rekommendationer till regeringen.

Till nésta ars utviardering har vi identifierat tre omraden som vi finner lampliga fér en
djupare utvirdering. Omradena beskrivs nedan:

Evidensbaserad praktik for personer med psykisk ohdlsa

« Hur ser arbetet med att utveckla evidensbaserade insatser inom vard och omsorg
for personer med psykisk ohélsa ut idag? Baseras de pa bésta tillgdngliga kunskap,
de professionellas expertis och de berdrda personernas situation, erfarenhet och
onskemal? Vilken mojlighet har patienter och brukare med psykisk ohilsa att ta del
av evidensbaserad praktik?

Anhorigas roll for personer med psykisk ohdlsa

« Hur ser situationen ut for anhoriga till personer med psykisk ohélsa och vilket stod
finns for att involvera dem? Vilka anhoriga omfattas och hur nar vi dem? Hur kan
deras uppfattningar métas och f6ljas over tid?

Arbete och sysselsdttning for personer med psykisk ohdlsa

« Hur ser mgjligheten ut for personer med psykisk ohilsa att kunna fé ett meningsfullt
arbete och sysselsidttning? Hur kan insatserna inom PRIO bidra till att forbattra
situationen? Vilka insatser krivs och vilka aktorer bor vara involverade?
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BILAGA 1 - VARDANALYS REGERINGSUPPDRAG

A

LYATALAY:

@ Regeringsbeslut I:5
REGERINGEN 2012-06-20 $2012/4529/FS (delvis)
Socialdepartementet Myndigheten {6r virdanalys

Box 6070

102 31 Stockholm

Uppdrag att folja upp och utvardera handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa
2012-2016

Regeringens beslut

Regeringen ger Myndigheten {or virdanalys (Virdanalys) i uppdrag att
f6lja upp och utvirdera handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012—
2016. Handlingsplanen ska f&ljas upp och utvirderas bide pd insats- och
méilnivd. Utdver detta ska Virdanalys uppmirksamma &vriga iakttagelser
och forhdllanden som myndigheten finner limpliga for att spegla effek-
terna av satsningen.

Genomférandet av uppdraget ska ske 1 nira samrdd 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. Berdrda myndigheter ska vara behjilpliga igenom-
férandet av uppdraget, t.ex. genom att férse Virdanalys med information
och underlag.

Vérdanalys ska senast den 1 oktober varje ir, med start 2013, limna 3rliga
ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Rapporten
som ska inlimnas senast den 1 oktober 2013 ska innehilla en uppféljning
av de insatser som ingdr i satsningen, en bedémning av hur arbetet med
handlingsplanen och dess insatser har organiserats och pdbérjats samt
forslag pd en plan for det fortsatta uppféljnings- och utvirderingsarbetet
2013-2017. Planen ska bl.a. beskriva hur Vardanalys avser att f6lja upp
insatserna 1 handlingsplanen och milen med satsningen. Planen ska
dessutom innehilla ett férslag pd budget f6r uppféljnings- och
utvirderingsarbetet 2013-2017. Uppdraget ska slutredovisas senast

den 15 maj 2017. Rapporter och redovisning ska hinvisa till det diarie-
nummer som detta beslut har.
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Virdanalys tilldelas 500 000 kronor fér genomférandet av detta uppdrag.
Finansiering sker inom ramen fér utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird
och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas av Kammarkollegiet
under 2012 till Vrdanalys engdngsvis 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 till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013.

Bakgrund

Den 24 maj 2012 beslutade regeringen om PRIO psykisk ohilsa — plan
for riktade insatser inom omrddet psykisk ohilsa 2012-2016. Handlings-
planen ska genom att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade omr3-
den och dirtill kopplade insatser utgdra en grund fér regeringens arbete
pd omrddet under de kommande &ren. Planen bestdr av ett antal &tgirder
som riktar sig till grupper som sirskilt riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa samt insatser {6r att forbittra situationen och bidra till dterhimt-
ning {6r personer med psykisk ohilsa. Regeringen kommer, under férut-
sittning att riksdagen beviljar medel f6r indamailet, avsitta

ca 870 000 000 kronor per 4r i syfte att férebygga psykisk ohilsa och att
forbittra virden och omsorgen f6r personer med psykisk ohilsa.

Satsningen ska utgd frén tre dvergripande mal:

- En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vrd och omsorg av
god kvalitet

- Tillgéng till arbete och anpassad sysselsittning

- Mgjlighet till delaktighet och inflytande

Foérutom de 6vergripande milen bestir handlingsplanen dven av ett antal
delmil. Under perioden 20122016 har regeringen sett behov av att
sirskilt prioritera tvd milgrupper: barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad problematik. Utéver detta kommer insat-
ser riktade till alla personer med psykisk ohilsa att prioriteras inom
foljande omrdden: kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitets-
arbete samt bemétande, delaktighet och inflytande.

En av de centrala bestdndsdelarna i satsningen ir en bred verenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som syftar till att
skapa forutsittningar for ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt
forbittringsarbete 1 kommuner och landsting. Utdver 6verenskommel-
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 tv4 rs tid, inritta en nationell samordningsfunktion inom
omradet psykisk ohilsa. Det &vergripande syftet med nationell sam-
ordning ir att utifrdn ett gemensamt ansvarstagande frén statens och
SKL:s sida skapa bista mojliga férutsittningar {6r resursutnyttjande,
implementering och fortsatt kvalitetsutveckling inom omradet. I
uppdraget ingdr bl.a. att f6lja hur handlingsplanens mal uppfylls.

Néarmare om uppdraget

I handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012-2016 aviserade regeringen
sin avsikt att f8lja upp och utvirdera handlingsplanen fér att se om de
3tgirder som regeringen beslutar om ger avsedda effekter f6r personer
med psykisk ohilsa. Handlingsplanen ska f6ljas upp och utvirderas bide
pa insats- och mélnivd. Uppféljningen och utvirderingen pd insatsnivd
syftar till att sikerstilla att insatserna leder till en utveckling inom hand-
lingsplanens mal och bidrar till m3luppfyllelse. Vardanalys ska dirfér
ansvara for att {6lja upp och utvirdera de insatser som ingr i satsningen,
om inget annat anges 1 enskilda regeringsbeslut. Det giller bide dver-
enskommelsen med Sveriges Kommuner och Landsting och enskilda
uppdrag till myndigheter och organisationer. Uppféljningen p3 mélnivi
syftar dels till att mojliggora en forbittrad styrning mot resultat pa reg-
ional och lokal niv, dels till att f&lja den nationella utvecklingen mot de
dvergripande mélen samt delmdlen som ingdr 1 handlingsplanen. Utéver
att f6lja upp satsningen utifrin mél och delmal i handlingsplanen ska
Virdanalys uppmirksamma 6vriga iakttagelser och férhillanden som
myndigheten finner limpliga {or 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
nira dialog med funktionen om de olika delarna i uppdraget. De liges-
rapporter som Virdanalys ska limna 4rligen ska regeringen kunna
anvinda for att vidareutveckla satsningen.

For 2013 avser regeringen att avsitta 4 000 000 kronor. Regeringen avser
dven att avsitta medel for §ren 2014, 2015, 2016 och 2017. Medel for
2013-2017 utbetalas i den méin riksdagen beviljar medel f6r detta inda-

mal.

P3 regeringens vignar

Goran Higglund

Sara Johansson
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Kopia till

Finansdepartementet/Ba

Regeringskansliets férvaltningsavdelning/Ek
Regeringskansliets internrevision
Socialutskottet

Kammarkollegiet

Socialstyrelsen

Statens folkhilsoinstitut

Nationell samverkan f6r psykisk hilsa (NSPH)
Sveriges Kommuner och Landsting
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BILAGA 2 — UTDRAG UR REGERINGENS REGLERINGSBREYV TILL
MYNDIGHETEN FOR VARDANALYS 2014

3 Uppdrag
Nya och indrade uppdrag

1. Uppdrag att félja upp och utvirdera bandlingsplanen PRIO psykisk obilsa
2012-2016

Inom ramen fér sitt uppdrag (regeringsbeslut I:5 frén den 20 juni 2012,
dnr $2012/4529/FS) att f6lja upp och utvirdera handlingsplanen PRIO
psykisk ohilsa 2012-2016 ska Myndigheten for virdanalys gora en
fordjupad utvirdering av patient- och brukarcentrering i virden och
omsorgen av personer med psykisk ohilsa. Utvirderingen som ska
genomforas i samrid med Nationell Samverkan for psykisk hilsa
(NSPH) ska omfatta f5ljande frigestillningar:

* Ivilken utstrickning bidrar de insatser som vidtagits inom ramen for
PRIO till en mera patient- och brukarfokuserad vird och omsorg?
Bidrar en mera patient- och brukarfokuserad vird till bittre psykisk
hilsa hos patienter och brukare? Mot bakgrund av ovanstiende finns
det behov av att férindra insatserna inom ramen for PRIO?

* Hur uppfattar personer med psykisk ohilsa sjilva begreppet
delaktighet och vilka krav och férvintningar har man p4 delaktighet?

* Vilka indikatorer och datakillor kan anvindas for att f6lja patienters,
brukares och anhérigas uppfattningar om virdens och omsorgens
inneh&ll och resultat och om majligheterna att vara delaktiga och
utova inflytande? I denna del ska Virdanalys utgs frin PRIO:s delmal
och samrida med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting. Om Vérdanalys ger férslag pa nya datakillor ska de
kartligga och redovisa ekonomiska och andra konsekvenser av
forslagen.

Fordjupningsdelen ska redovisas i myndighetens rapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 1 oktober 2014.
Myndigheten fér virdanalys fir f6r uppféljningen och utvirderingen av
PRIO inklusive férdjupningsdelen anvinda 4 500 000 kronor under 2014
1 enlighet med regeringsbeslut I:5 frin den 20 juni 2012 (dnr
§2012/4529/FS). Medlen utbetalas engéngsvis efter rekvisition stilld till
Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska limnas senast den 1 december 2014.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social
omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagposten 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Medel som inte har utnyttjats ska
4terberalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015. Vid samma
tudpunkt ska en ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet.
Rekvisitionen och redovisningarna ska hinvisa till regleringsbrevet for
budgetiret 2014 fér Myndigheten {6r virdanalys och det diarienummer
som detta beslut har.
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BILAGA 3 — UTFORLIG BESKRIVNING AV GENOMFORANDET AV
UTVARDERINGEN

Vardanalys utvdrdering av PRIO 2013

I arbetet med att folja upp och utviardera PRIO 2013 har vi utgatt fran en utokad
version av den utviarderingsmodell som presenterades i ldgesrapporten 2013 (se figur
3.1). Den bestar av sex steg med specifika fragor samt tidpunkter for nir de olika
delarna ska utvirderas. Nytt for arets lagesrapport ar att dven steg 3 utvirderas. Dess-
utom gors en fordjupad utvardering av patient- och brukarcentrering for personer med
psykisk ohélsa i steg 6 (Vardanalys 2014a och Vardanalys 2014b).

Figur 3.1. Vardanalys modell for utvardering av PRIO (reviderad version for 2014).

Beddémning av

Uppfyllelse samordnings- Rekommen-
. av delmal och  funktionernas dationer
Va'l av mal, Val och évergripande arbete
prioriterade genomférande ma|
malgrupper och  ay insatser
insatsomraden
— Vilka
— Hur har rekommendationer
— Har delmalen samordnings- ger Vardanalys for
— Hur har urvalet uppfyllts? funktionernas det fortsatta
Utvirderings- - | vilken utstrackning ~ gatt till? arbete arbetet med
fragor: ar valen relevanta B — | vilken grad kan bedrivits? satsningen?
utifran kanda behov — Arinsatserna val  insatserna tankas
och brister och motiverade? ha bidragit? - Har arbetet
PRIO:s uttalade B bidragit till att
ambitioner? — Arinsatserna — Har man narmat styra mot
tillrackliga pa alla sig de satsningens
— Ar samordnings- omraden som overgripande mal?
funktionens adresseras i de malen?
operationalisering uppsatta malen?
av maluppfyllelse — | vilken grad kan
adekvat? — Har medel insatserna ténkas
anvants som ha bidragit?
planerat?
— Har aktiviteter
genomforts som
planerat?
— Har insatserna
natt sina uppsatta
mal?
Tidpunkt for
utvardering: 2013-2017 2013-2017 2014-2017 2013-2016 2013-2017

Angelédgna teman for fordjupning

Underlaget for utviarderingen har bestatt av intervjuer med samordningsfunktionen vid
Socialdepartementet respektive SKL, foretrddare for 11 landsting och 33 kommuner,
andra myndigheter, patient- och brukarorganisationer samt patientnira verksamheter
sdsom BUP-enheter, psykiatriska oppenvardsmottagningar med mera. (Se bilaga 5
for en komplett lista 6ver genomforda intervjuer.) Intervjuerna med kommun- och

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa 126



Bilagor

landstingsrepresentanter har i forsta hand rort prestationsbaserad erséttning och hur
arbetet inom PRIO bedrivits under 2013. De kontaktade kommunerna och landstingen
har varit stora och smé sett till befolkningsméngd och geografiskt beldgna fran norr
till soder i Sverige. Urvalet har tiackt bade kommuner som uppfyllt och kommuner
som inte uppfyllt ett eller flera av prestationsmalen och dartill horande grundkrav, samt
kommuner som inte ansokt om medel. Uppgifter om kontaktpersoner har formedlats
till oss via samordningsfunktionerna vid SKL och Socialdepartementet. Syftet med
intervjuerna har i forsta hand varit att spegla hur arbetet inom PRIO genomforts lokalt,
men eftersom ett urval avkommuner och landsting gjorts kan resultaten inte ses
som heltdckande for landet. Vi rapporterar generella slutsatser pa omradet med vissa
belysande exempel. Bara i de fall vi har funnit sdrskilda skdl kommenteras enskilda
insatser mer ingdende. Det bor ndmnas att flera av de redovisade insatserna l6per vidare
eller utvecklas 2014—2016.

Vi har dven genomfort litteraturstudier samt tagit del av regeringsbeslut och insats-
redovisningar som har formedlats till oss via samordningsfunktionen vid Social-
departementet, via kontaktpersoner vid SKL, Socialstyrelsen och andra berérda akto-
rer eller funnits tillgdngliga via internet. Information har dven inhdmtats fran muntliga
presentationer som genomforts av medverkande i enskilda insatser, frain PRIO-natverks-
traffar och PRIO-dialoger samt fran PRIO-bloggen som drivs av regeringens samordnare
for statens insatser inom psykisk ohélsa (http://www.priobloggen.se/ 2014-06). Diskus-
sioner har ocksé genomforts med Vardanalys expertrad for PRIO samt med patient- och
brukarrepresentanter i form av ambassadorer fran kampanjen Hjarnkoll.

Val av malgrupper och insatsomraden

I forra arets lagesrapport presenterades en bedémning av valet av 6vergripande mal, del-
mal, prioriterade mélgrupper och insatsomrdden. Som grund for bedomningen gjordes
litteraturstudier, intervjuer med patient- och brukarrepresentanter, studiebesok vid
psykiatrisk mottagning samt diskussioner med Vardanalys expertrad for PRIO. Ut-
varderingen baserades da pa en bedomning av i vilken utstrackning de valda mélen ar
relevanta i forhéllande till kinda behov och brister och PRIO:s uttalade ambitioner.
Eftersom malen, de prioriterade mélgrupperna och insatsomrédena inte har &ndrats till
2013 gor vi inte ndgon ytterligare bedomning av valet av dessa i ar. Detta kan i stéllet
komma att bli aktuellt om négon av dessa forutsattningar dndras under de kommande
aren fram till 2016.

Val av insatser

Nar PRIO startade 2012 ansvarade en arbetsgrupp inom Socialdepartement for att valja
ut de enskilda insatser som skulle inga. Insatserna valdes da i forsta hand utifran de
malséttningar som fanns i skrivelsen En politik for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning (Regeringen 2009a). Efter en Oversiktlig genomgéng av
insatserna samt intervjuer med berdrda aktorer bedomde vi i var tidigare lagesrapport
att samtliga insatser i sig har motiverade syften. Ansvaret for att vélja insatser har dven
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2013 legat pd samordningsfunktionen vid Socialdepartementet, som gjort urvalet i
samrad med SKL, foretradare pa olika nivd inom kommuner och landsting, hilso- och
sjukvardsdirektorer, chefer inom socialpsykiatrin, foretradare for priméarvarden, tjanste-
man pé ledningsniva samt brukare och foretradare for patient- och brukarorganisationer.
Samordningsfunktionen har delvis utgatt fran de insatser som ingick i satsningen 2012
och resultatet ar att majoriteten av de insatser som tilldelades medel under 2012 har
fortsatt som en del av PRIO dven under 2013. Av dessa insatser har det stora flertalet
tilldelats ytterligare medel for 2013.

Under 2013 utgjordes PRIO av 43 insatser som tilldelades totalt cirka 846 miljoner
kronor av de 870 miljoner som avsitts for satsningen per ar. Insatserna ar i likhet med
2012 av bdde varierande omfattning och karaktdr. Som underlag for utvirderingen av
insatserna har samordningsfunktionen vid Socialdepartementet forsett oss med ett internt
dokument 6ver de insatser som har ingatt i satsningen. Dokumentet listar insatserna och
deras koppling till de prioriterade grupperna, insatsomradena och delmaélen, vilket varit
till stor nytta i arbetet. I tabell 3.1 presenteras en sammanstillning av 2013 ars insatser,
hur mycket medel de tilldelas och referenser till underliggande regeringsbeslut samt
del- eller slutredovisning. Av tabellen framgér dven om insatserna har del- eller slut-
redovisats vid tidpunkten for var granskning under varen 2014.

Av de totalt 43 insatserna har redovisningar inkommit for 40 av dem och de har
dirmed inkluderats i arets utvardering. Insatser vars redovisningar inkom senare an juni
2014 kommer i stillet att ingé i den utvardering vi gor av 2014 ars insatser. Vidare har vi i
arets lagesrapport genomfort en bedomning av fyra insatser som pagick under 2012, men
som inte tidigare har bedomts (se tabell 3.2 nedan). Flertalet av dessa har fortsatt eller
utvecklats under 2013 och en del av dem ir planerade att fortsitta d&ven nastkommande
ar. Tidpunkten for var utvardering av PRIO kommer i vissa fall 1angt efter det att insats-
redovisningarna ldmnats in. Det gor att dessa bedomningar kan komma att uppfattas
som delvis inaktuella. Detta begrinsar ocksé majligheterna for samordningsfunktionen
vid Socialdepartementet och Gvriga aktorer att beakta vara synpunkter i arbetet med att
utveckla och forbattra PRIO till nésta ar.
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Insatser 2013

Mottagare

Summa

2013
tusen
kronor

Malgrupp 1: Barn och unga med psykisk ohalsa

Tillganglighet till forsta linjen

Prestationsmal 1 - Forsta
beddémning inom 30 dagar

Prestationsmal 2 - Fordjupad
utredning inom 30 dagar

PSYNK-projektet

Sjalvskadeprojekt
(Kunskapsnoden)

Forsta hjalpen till unga med
psykisk ohalsa

Prestationsmal 3 - Rapportering av
samordnade vardplaner enligt HSL

Prestationsmal 4 - Rapportering av
samordnade vardplaner enligt SoL

Malgrupp 2: Personer med omfattande eller komplicera

Prestationsmal 1 - Registrering i
psykiatriska kvalitetsregister

Inmatning

Prestationsmal 2 - Minskat behov av
tvangsatgarder

Prestationsmal 3 - Inventering
av personer med psykisk funktions-
nedsattning

Battre vard mindre tvang

Hjalpmedel i skolan

KUR

Okat utbud av sysselséttning i
kommunen

SKL

SKL/
Landsting

SKL/
Landsting

SKL

SKL

KI/NASP

SKL/
Landsting

SKL/
Kommuner

SKL/
Landsting

SKL

SKL/
Landsting

SKL/
Kommuner

SKL

Hjalp-
medels-
institutet

Forsakrings-
kassan

Social-
styrelsen
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2000

80 000

100 000

33 500

4700

50 000

100 000

100 000

2000

50 000

150 000

8 500

30 000

Redovisad
vid tid-
punkten for
Vardanalys
bedémning

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Nej
(slutredovisas
oktober 2014)

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Bilagor

Regerings-
beslut

§2012/8769/
FS

S2012/8769/
FS

§2012/8769/
FS

S2012/8769/
FS

$2012/8769/
FS

S$2011/8469/
FS

$§2012/8769/
FS

$2012/8769/
FS

d psykiatrisk problematik

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja

(delredovisad)

S$2012/8769/
FS

$§2012/8769/
FS

S$2012/8769/
FS

$2012/8769/
FS

$2012/8769/
FS

S2011/8505/
FS

S$2007/9493/
HS

Férordning
2009:955
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Insatser 2013

Administrationsutbetalning enligt
ovan

Integrerade former 6ppenvard

Sysselsattning pers. psykisk halsa

Mottagare

Social-
styrelsen

SKL

Forsakrings-
kassan

Summa
2013
tusen
kronor

600

250

Omrade 1: Kunskapsstéd, kompetensutveckl

Kunskapsstyrningsuppdrag

Hanguppdrag 6vriga myndigheter
(Kunskapsstyrning)

Kunskapsproduktion psykosociala
insatser

Battre psykosvard

Implementering riktlinjer schizofreni
Aldre med psykisk ohélsa

Stod och behandling pa natet

Kompetenssatsning ST psykiatri

Kompetensmal psykologer

AT-lakare

Forskningstjanster inom psykiatri-
omradet

Utdkad uppgiftsskyldighet till patient-
registret (PAR)

Kvalitetsregisteroverenskommelsen
(del)

Social-
styrelsen

Flera

CEPI/LU

Akademiska
sjukhuset

Social-
styrelsen

Haninge
kommun

SKL

Social-
styrelsen/
SKL

Social-
styrelsen

Social-
styrelsen

Vetenskaps-
radet

Social-
styrelsen

SKL

Redovisad
vid tid-
punkten for
Vardanalys
bedémning

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(delredovisad)

ing och kvalitetsarbete

5500

1000

4000

10 000

3000

420

10 000

9000

400

12 000

20 000
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Ja
(delredovisad)

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(delredovisad)

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Nej
(slutredovisas
december 2014)

Ja
(delredovisad)

Ja
(delredovisad)

Ja
(slutredovisad)

Ja
(delredovisad)
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Regerings-
beslut

Férordning
2009:955

S2012/8769/
FS och
S2012/3906/
FS

S2013/7759/
FS

S2013/1667/
FS

$2013/1667/
FS

S2011/
11334/FS

S$2011/9370/
FS

S$2011/8804/
FS

$2013/4483/
FST

$2012/8769/
FS

S2013/4213/
FS och
S2013/4214/
FS

S2013/7197/
FS

S$2008/4638/
FS

$2009/9394/
FS

2013/6129/
FS

S2011/8471/
FS
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Insatser 2013

Forstarkning kvalitetsregister

PRIO-utvardering

PRIO-samordning Social-
departementet

Samordningsfunktion SKL

Uppféljning av 6verenskommelsen

Uppdrag psykisk ohalsa:

* Uppdrag att utveckla grunddata
och indikatorer

* Uppdrag att fortsétta arbetet med
kunskapsutveckling och stéd {ill
implementering

» Uppféljning av verksamheten
med personliga ombud

» Fdlja tillgénglighetssatsning BoU
samt f6lja upp

* Uppdrag att géra en bedémning
mot uppstéllda krav

Mottagare
SKL

Vardanalys

Social-
departe-
mentet

SKL

Social-
styrelsen

Social-
styrelsen

Summa
2013
tusen
kronor
2 500

4500

5000

1500

1500

10 000

Omrade 2: Bemoétande, delaktighet och inflytande

Ungas syn pa psykisk ohalsa

Stod for 6kad delaktighet och
inflytandefragor

Nationella hjalplinjen

Utveckla kunskapsstdd anhoriga

Attityduppdraget

Summa PRIO 2013 (tusen kronor)

Ungdoms-
styrelsen

NSPH

SKL

NKA

Handisam
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500

5000

7 500

3000

18 500

846,370

Redovisad
vid tid-
punkten for
Vardanalys
bedémning

Ja
(slutredovisad)
Nej (ingar inte

i Vardanalys
beddmning)

Nej
(men bedéms i
rapporten)

Nej
(men bedoms i
rapporten)

Ja
(delredovisad)

Ja (delredo-
visad)

» Ja (delredo-

visad)

» Ja (slutredo-

visad)

* Ja (slutredo-

visad)

 Ja (slutredo-

visad)

Nej
(slutredovisas
mars 2015)

Ja
(delredovisad)

Ja
(delredovisad)

Ja
(lagesrapport)

Ja
(lagesrapport)

Bilagor

Regerings-
beslut

S$2013/7022/
FS

S§2012/4529/
FS

$2012/3907/
FS

$2012/3907/
FS

$2012/8769/
FS

S$2012/3905/
FS

$2013/6261/
FS

S2013/608/
FS

S$2010/4444/
FS

$2012/3632/
FS

S2011/
11250/FS
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Tabell 3.2. Insatser fran 2012 som utvarderas i den aktuella lagesrapporten.

Redovisad vid

tidpunkten for Regerings-
Vardanalys beslut
bedémning

Insatser 2012 Mottagare Summa

Utveckling och for-
starkning av specialist- IPULS 6 000 Ja (slutredovisad)
kompetenser i psykiatri

S2009/2844/HS
S$2010/643/HS

Forstarkt tillsyn halso- Social-

S 50000 @ Ja (slutredovisad) @ S2012/3357/FS
och sjukvarden styrelsen

Aktivitetsersattning unga | Forsakrings- 2000 Ja (slutredovisad) | S2012/3357/FS

vuxna kassan

Forstarkt tillganglighet S2006/9394/FS
¢ ugangig BUP 214000 Ja (slutredovisad) = S2011/10432/

BUP (Kémiljarden) Es

Summa 272 000

Genomforande av insatser

For utviarderingen av genomforandet av 2013 ars insatser har vi tagit del av ett omfattande
underlagsmaterial bestdende av del- eller slutredovisningar for uppdragen. Merparten
av redovisningarna har foljt en struktur som gjort det litt for oss att med utgdngspunkt
i regeringsbesluten f6lja arbetet med insatserna, ta del av de aktiviteter som genomforts
och i viss man dven utlédsa vilka resultat och mal som uppnétts. Vad géller de ekonomiska
redovisningarna, som i vissa fall varit knapphéndiga, finns emellertid utrymme for for-
béattringar. Virt att framhalla ar att SKL:s slutrapport av 6verenskommelsen 2013 (SKL
2014d) presenterar resultat med utgangspunkt i PRIO:s delmaél och Gvergripande mal,
négot vi bedomer som viardefullt d& det sdtter maluppfyllelse i fokus och bidrar till att
skapa en rod trad i uppfoljningen av satsningen.

Vad géller de malbeskrivningar som vi har utviarderat har underlag hamtats fran till-
gangliga killor som beslut och insatsredovisningar. For flertalet insatser beskrivs enbart de
slutliga projektmalen vilket har gjort det svart att utvirdera resultatet av insatser som loper
over flera ar. Nagra insatser beskriver sa langsiktiga mal att de inte dr uppfoljningsbara
inom den avsatta tidsramen. Vi noterar emellertid att fler insatser har tydliga, konkreta och
uppfoljningsbara mél 2013 &n 2012, vilket vi ser som en positiv utveckling. Det &r emeller-
tid fortfarande vanligt att mélbeskrivningarna fokuserar pa olika process- och struktur-
matt, utan att koppla dem till om eller hur de kan forbattra situationen for malgruppen.

Redovisningarna for de insatser som ligger utanfor 6verenskommelsen med SKL &r
fortfarande varierande till omfattning och upplagg och foljer inte ndgon enhetlig mall for
rapportering. Vi framhaller detta som ett forbattringsomrade till kommande ars arbete.
En gemensam mall dér insatsernas resultat och mdjliga bidrag till uppfyllelse av PRIO:s
delmaél och 6vergripande mal tydligt presenteras, skulle vara till nytta for att kunna géra en
bedomning pa lika grunder. En gemensam mall skulle &ven kunna leda till farre insatser
med otillrackliga eller uteblivna ekonomiska redovisningar.
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Utvarderingsfragor for val av och genomforande av insatser:

e Hur har urvalet gatt till?

« Arinsatserna vil motiverade?

« Arinsatserna tillrickliga pa alla omraden i de uppsatta milen?

« Kan valet av insatser bidra till 1angsiktiga forandringar?

« Har avsatta medel for insatserna anvints som planerat?

« Har aktiviteter inom insatserna genomforts som planerat?

e Har insatserna natt sina uppsatta mal?

« Kan insatsen bidra till uppfyllelse av PRIO:s delmél och/eller 6vergripande mal?

Utvardering av maluppfyllelse

For bedomning av delmalsuppfyllelse har vi utgatt fran den operationalisering som
tagits fram av samordningsfunktionen vid Socialdepartementet. For varje delmél finns
ett antal indikatorer uppsatta som tillsammans med de enskilda insatserna inom PRIO
ska bidra till att respektive delmal uppfylls. Med hjélp av planen har det, &tminstone
till viss del, varit mgjligt att folja utvecklingen av maélen fran och med 2013. Detta
har bade gjorts med hjilp av befintliga datakillor som exempelvis Socialstyrelsens
patient- och dédsorsaksregister, och med prestationsinsatserna inom 6verenskommelsen
mellan staten och SKL. Nedan listas delmalen tillsammans med samordningsfunktionen
vid Socialdepartementets forslag pa uppf6ljning:

1. Tillganglighet for barn och unga

Delmal: Utveckla och tillgdangliggora verksamheterna i forsta linjens hdlso-
och sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Barn, unga och deras nirstaende kan hitta information om var stod och hjalp
finns att fa i enlighet med fattade beslut om verksamheternas respektive
uppdrag och ansvar.

2) Barn och unga med psykisk ohilsa erbjuds ett forsta specialistbesok inom 30
dagar, behandling eller férdjupad utredning inom 30 dagar. Enklare rad och
stod erbjuds i forsta linjen inom en vecka.

3) Barn och unga med mer omfattande problematik har fatt en vardplan upprattad
senast efter det fjarde besoket och en uppfoljning av insatser har gjorts inom sex
manader.
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2. Forebyggande insatser

Delmal: Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt
metoder for att rikta sdrskilda forebyggande insatser till barn och unga.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Malet bidrar till helheten och mits inte.

3. Sjalvmord och sjalvskadande beteende

Delmal: Minska forekomsten av sjdlvskadande beteende, sjalvmordsforsok
och sjalvmord hos barn och unga.
Samordningsfunktionens forslag till méluppfyllelse:

1) Sjalvskadande beteende som kraver specialistviard minskar mellan 2014 och

2016.

2) Sjalvmordsforsok och sjalvmord bland barn och unga minskar mellan 2014 och
2016.

4. Samverkan och samordning kring barn och unga

Delmdl: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmdnnen vid
insatser riktade till barn och unga med psykisk ohdlsa.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Kommuner och landsting har en tydlig ansvarsfordelning nar det géller insatser

till barn och unga med psykisk ohélsa av olika allvarlighetsgrad.

2) Alla barn och unga med behov av insatser bade fran socialtjansten och hélso-
och sjukvérden har en samordnad individuell vardplan om det behovs for att
han eller hon ska fa sina behov tillgodosedda.

3) Barn, unga och professionella i verksamheterna upplever att hinder fér sam-
verkan har minskat.

5. Vard och omsorg till personer med omfattande problematik

Delmal: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser, samt om betydel-
sen av att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhérande malgruppen.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) 80 procent av patienterna med diagnosen schizofreni, bipolar sjukdom och ADHD
far en arlig uppfoljning av sin psykiatriska och somatiska hilsa av en ldkare.
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2) 80 procent av patienterna och brukarna anser att deras behov av stod och
service utgar fran deras behov och ar till hjilp f6r den individuella utvecklingen.

3) Andelen patienter och brukare som far rekommenderade insatser i Nationella
riktlinjer och motsvarande styrdokument 6kar mellan 2013/2014 och 2016.

6. Bdttre heldygnsvard — mindre tvang

Delmal: Minska behovet av tvangsdtgdrder och forbdttra patientens upp-
levelse vid tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden.

Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Forekomsten av baltesldggning, avskiljning och tvingsmedicinering minskar
mellan 2014 och 2016.

2) Andelen tvangsvardade patienter som ger positiva svar pa fragor som bland
annat omfattar tillgdngen till individuellt anpassad information om sitt hélso-
tillstand och sina réttigheter, kénslan av delaktighet i beslutsfattande och upp-
levelser i samband med tvangsatgérder, okar.

7. Samverkan och samordning kring personer med omfattande
eller komplicerad problematik

Delmal: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmdnnen.

Samordningsfunktionens forslag till méluppfyllelse:

1) Kommuner och landsting har en tydlig ansvarsfordelning nir det géller insatser
till personer med omfattande eller komplicerad problematik, samt 6verens-

kommelser om samverkan som tillimpas av verksamheterna och foljs upp
regelbundet.

2) Patienter och brukare upplever sig, genom att ha fatt relevanta insatser eller
stod i att komma ritt, ha tagits emot och ként sig vilkomna dér de forst sokt
hjélp.

8. Kunskapsstod

Delmal: Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstrdckning bygger pa
bdsta tillgangliga kunskap.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Malet bidrar till helheten och mits inte
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9. Kompetens

Delmal: Forstdarka kompetensen bland personal som moter personer med
psykisk ohdlsa.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) 2013 gjordes en bedomning av lampligheten i och mojligheten att forstiarka
innehéllet i relevanta grund- och specialistutbildningar samt fortbildningar for
att tillgodose kompetensbehoven hos specialistpsykiatrin och i socialtjinstens
verksamheter for personer med psykiska funktionsnedséttningar. Darefter far
ett slutgiltigt mél séittas.

10. Uppfoljning

Delmal: Skapa forutsdttningar for att vardens och omsorgens resultat foljs
upp pa ett oppet och jamforbart sctt.
Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Psykiatrins kvalitetsregister, behovsinventeringar eller andra uppfoljningsmétt
anvinds och resultaten presenteras och analyseras arligen som en del i verksam-
heternas stindiga forbattringsarbete.

2) Socialstyrelsens struktur for uppfoljning och utviardering inom omréadet ger
I6pande en bild av hilso- och sjukvérdens och socialtjanstens insatser nationellt
till personer med psykisk ohilsa, sarskilt inom de omraden som omfattas av
PRIO-planen.

11. Forvarvsarbete

Delmdl: Oka sysselsdttningsgraden for personer med psykisk funktions-
nedsdttning som medfor nedsatt arbetsformdga.
Samordningsfunktionens forslag till méluppfyllelse:

1) Antalet personer med omfattande och komplicerad problematik som helt eller
delvis har egen forsorjning genom arbete har 6kat mellan 2014 och 2016.
12. Meningsfull sysselsdtining

Delmal: Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselscitt-
ning for personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:
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1) 80 procent av alla kommuner kan erbjuda personer med psykisk funktions-
nedsittning minst tre olika sysselsiattningsverksamheter att vilja mellan.

2) Minst 80 procent av ett statistiskt urval av personer med psykisk funktions-
nedsittning uppfattar sjélva att de har en meningsfull sysselsittning.

13. Patient- och brukarinflytande

Delmdl: Oka patient- och brukarinflytande inom vérden och omsorgen.

Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Patienters och brukares upplevelser till exempel av att vara tillrackligt in-
formerade, delaktiga i insatsernas planering, utformning och ha majlighet att
vélja mellan olika behandlingsalternativ, 6kar mellan 2014 och 2016.

2) Foretrddare for patient-, brukar- och anhérigorganisationer upplever att deras

organisationers inflytande péa verksamheternas utveckling har 6kat mellan 2014
och 2016.

14. Stod till anhoriga

Delmal: Utveckla stédet till anhoriga personer med psykisk ohdlsa.

Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) 80 procent av ett statistiskt urval av personer som arbetar i eller leder verksam-
heter som vander sig till personer med psykisk ohilsa, upplever sig ha tillgédng
till kunskap om strategier och arbetssitt som ger anhoriga adekvat stod och
starker deras roll i insatserna till patienter och brukare.

2) 80 procent av landstingen erbjuder anhorigutbildningar f6r personer med
schizofreni och bipolar sjukdom.

3) Samtliga landsting beaktar barns behov av sérskilt stod nir en fordlder har en
psykisk sjukdom.

15. Minskad stigmatisering

Delmdl: Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk
ohdlsa.

Samordningsfunktionens forslag till maluppfyllelse:

1) Attityder mot personer med psykisk ohilsa forbéttras mellan 2014 och 2016.
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For de 6vergripande malen finns ingen operationalisering definierad och eftersom de ar
mycket langsiktiga och stricker sig bortom 2016 da satsningen avslutas, ar det i dagsliget
for tidigt att gora en bedémning av huruvida de ar uppfyllda eller ej. I stéllet har ett for-
slag pa elva moéjliga indikatorsomraden tagits fram som ska bidra till att 1angsiktigt styra
mot de 6vergripande mélen. Indikatorsomrédena presenteras i Plan for riktade insatser
inom omrddet psykisk ohdlsa. Styrning mot mdlen 2013—2014 underlag for Referens-
och strategigruppen (Regeringen 2013b) och ser ut pé féljande vis:

1) Levnadsforhéllanden for personer med psykisk ohélsa forbittras.

2) Patienters och brukares egna uppfattningar om delaktighet, inflytande och
effekten av de insatser som ges, utvecklas i positiv riktning.

3) Attityder till psykisk ohélsa i befolkningen forbattras.

4) Vantetider till vard och behandling minskar.

5) Forekomsten av psykisk ohélsa i befolkningen minskar.

6) Forekomsten av sjalvmord minskar.

7) Overdoédlighet hos personer med psykisk ohiilsa minskar.

8) Forekomst av lonearbete hos personer med allvarlig psykisk ohélsa okar.
9) Forekomsten av tvangsétgarder i den psykiatriska varden minskar.

10) Skolresultat for barn och ungdomar som haft kontakt med psykiatri eller
socialtjanst forbattras.

11) Utbudet av vissa insatser i socialtjanst och hilso- och sjukvard, som rekommen-
deras i Nationella riktlinjer och liknande styrdokument, 6kar.
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BILAGA 4 —- VARDANALYS EXPERTRAD FOR PRIO-UTVARDERING

Namn
Lise-Lotte Risé Bergerlind

Marianne Bjérklund

Agneta Schroder

Eva Serlachius

Jimmie Trevett

Alain Topor

Anette Aquist Falkenroth

Titel

Overlakare psykiatri, f.d. ordférande Svenska

Psykiatriska Féreningen

F.d. utredare Socialstyrelsen

Med.dr., forskare Psykiatriskt forskningscentrum, Orebro
lans landsting och institutionen for Halsa och Medicin, Ore-
bro universitet, Orebro

Docent i barn- och ungdomspsykiatri, koordinator program-
omrade BUP, Centrum for Psykiatriforskning Karolinska
Institutet, Stockholms lans sjukvardsomrade

Ordférande RSMH

Docent, Institutionen for Socialt arbete vid Stockholms
universitet

Konsult, f.d. forvaltningschef vuxenpsykiatri, barn- och ung-
domspsykiatri samt beroendevarden Region Halland
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BILAGA 5 — INTERVJUADE PERSONER | SAMBAND MED VARDANALYS

UTVARDERING AV PRIO

Nationella samordnare

Namn
Anders Printz

Ing-Marie Wieselgren
Socialdepartementet

Namn
Kerstin Evelius

Myndighetsforetradare

Namn

Jenny Telander
Johanna Ahnquist
Anita Janninen
Carina Gustafsson
Catrine Berglie
Eija Airaksinen
Ingrid Strom
Louise Yngve
Mattias Fredricson
Peter Salmi

Par Alexandersson
Mats Ulfendahl

Arbetsplats
Socialdepartementet
Sveriges Kommuner och Landsting

Arbetsplats
Socialdepartementet

Arbetsplats
Folkhalsomyndigheten
Folkhalsomyndigheten
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Vetenskapsradet

Representanter for patient- och brukarorganisationer

Namn
Anki Sandberg
Kjell Brostrom

Marie-Louise Armand

Marten Jansson

Arbetsplats

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH)
NSPH

NSPH

NSPH

Kontaktpersoner for PRIO i kommuner och landsting

Landsting
Namn

Anna-Carin Forsmark

Annika Hull Laine
Bengt Stenstrom
Brittinger Hogberg
Christina Moller

Signe Axelsson

Arbetsplats

Landstinget i Ostergétland
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Varmland
Vasterbottens lans landsting
Vastra Gotalandsregionen
Landstinget i Jonkopings Ian
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Kommuner
Namn

Anna Derwinger
Annica Eriksson

Carina Lindkvist och
Jan Lanzow Nilsson

Caroline Johansson
Helena Forslund
Helene Joelsson

Jessica Eriksson,
Maria Nilsson och
Ola Backstrom

Lars Olsson
Maria Collin Riis
Mikael Olofsson
Per Sdderberg

Sofia Persson och
Susanne Bergstrom

Arbetsplats

Hallberg Region Gotland
Goteborg stad

Malmo stad

Nybro kommun
Sodertalje kommun
Osthammar kommun
Ornskéldsviks kommun

Katrineholms kommun
Mora kommun
Alvsbyn kommun
Hammaré kommun
Orebro kommun

Kommun- och landstingsforetradare/-representanter som intervjuats om

prestationsbaserad ersattning

Landsting
Namn
Conny Gabrielsson

Gunnar Andersson och Eva
Kembler

Harald Segerstedt

Johan Larsson och
Katarina Viebke

Stina Karlsson och
Bo Lundin

Kommuner
Namn
Ann-Sofie Holmertz

Arja Martinviita,
Kirsti Jussila och
Marie Segerlund-Mukka

Boel Nyberg Ekbom
Eila Medin

Ethel Lingfors och
Anna Lindskog

Eva Blomberg

Anna Norén,
Gerd Bergman och
Ingela Lagerskog

Arbetsplats
Stockholms lans landsting

Landstinget Vastmanland
Norrbottens lans landsting

Region Skane
Landstinget i Kalmar Ian
Arbetsplats

Vaxholms stad
Haparanda stad

Svaldvs kommun
Emmaboda kommun

Stockholms stad

Fagersta kommun

Luled kommun
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Gunilla Sivander,
Gunilla Stenzelius och
Maria Strandell

Gunilla Ohrling

Hanna Nilsson och
Jennie Salmén

Jorgen Aronsson

Karin Eklof,
Mari-Louise Brunstedt och Sven
Svensson

Lars Pihlgren
Maarit Verga
Maria Collin Riis
Per-Ola Hedberg
Pia Nilsson

Stefan Strindholm
Susanne Windisch

Yvonne Pettersson och Karin
Bodlund

Ywonne Holm

Bilagor

Danderyds kommun

Vasterviks kommun
Kristianstads kommun

Karlskrona kommun
Haninge kommun

Norbergs kommun
K&pings kommun

Mora kommun
Toéreboda kommun
Olofstroms kommun
Vilhelmina kommun
Valdemarsviks kommun

Vasteras stad

Odeshdégs kommun

Verksamhetsforetradare och vardgivare som intervjuats om PRIO

Namn

Anita Blomberg

Daniel Jansson-Hammargren
Gunilla Hagberg Tegenrot

Inga-Lena Lindberg

Kerstin Eliasson
Urban Pettersson Bargo
Thomas Tegenmark

Arbetsplats

Oppenvardspsykiatrin, Gagnef
Affektivmottagningen, Orebro léns landsting
BUP, Malmé

Stadsledningsstaben, Avdelningen for individ- och famil-
jeomsorg och funktionshinder, Géteborgs stad

Psykiatriska kliniken, NUS, Umea
WeMind
WeMind

BUP-foretradare i tre landsting (anonyma)
Personer som intervjuats om delaktighet och inflytande

Namn
Agneta Schroder

David Ershammar
Ingela Wahlgren
Josefine Gustafsson
Katarina Viebke
Klas Sundstrém

Lars Hansson

Lena Langlet
Maijlis Nilsson
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Arbetsplats

Orebro lans landsting och institutionen fér Halsa och
Medicin, Orebro universitet

Division Psykiatri, Region Skane
Ipsos Observer

Myndigheten fér delaktighet
Division Psykiatri, Region Skane
Psykiatri S6dra Stockholm

Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser for
personer med psykiska funktionshinder (CEPI), Lunds
universitet

Sveriges Kommuner och Landsting
Lansstyrelsen i Stockholms lan
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Marit Gréonberg Eskel
Rickard Bracken
Sofia Tullberg

Tiina Ekman

Ulla Forsbeck-Olsson
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Sveriges Kommuner och Landsting

Kampanjen Hjarnkoll, Myndigheten for delaktighet
Sveriges Kommuner och Landsting
Ungdomsstyrelsen

BUP, Stockholm

Personer som intervjuats om MHFA/YMHFA

Namn

Ing-Marie Wiselgren
Daniel Brattgard
Filippa Ahlberg Gagnér

Gerg6 Hadlaczky

Jenny Telander
Karin Lindh
Louvisa Bengtsson
Margit Ferm
Sonny Wahistedt
Susanne Rolfner Suvanto
Externt arbete
Namn

Anders Hellgvist
Gunnar Uhlin
Kristian Bolin
Emma Sterky
Malin Forssell

Asa Karlsson

Arbetsplats

Sveriges Kommuner och Landsting
Sahlgrenska sjukhuset
Suicidprevention Vast

Nationellt Centrum fér Suicidforskning och
Prevention av Psykisk Ohalsa

Folkhalsomyndigheten
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Suicidprevention Vast

NSPH

Suicidprevention Vast

NSPH

Arbetsplats
EY

EY

Mapsec
Ramball
Ramball
Ramball
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Utvardering av handlingsplanen
PRIO psykisk ohalsa

Lagesrapport 2014

Handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa utgor grunden for regeringens
arbete mot psykisk ohilsa under perioden 2012-2016. Vardanalys har
fatt i uppdrag av regeringen att folja upp och utviardera satsningen
under ren 2013-2017. I denna andra lagesrapport redovisar vi var
utvardering av 2013 ars insatser. Utviarderingen visar att vissa positiva
resultat har uppnatts men att det finns betydande brister i satsningens
nuvarande utformning. Bland annat bor de valda insatsernas inriktning
battre stimma overens med satsningens delmal och 6vergripande mal.
Vi rekommenderar att regeringen tar fram en ny langsiktig strategi mot
psykisk ohélsa.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ar att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja 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 majligt.
Syftet ar att bista varden och omsorgen med att forbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.
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