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Forord

Regeringen har under de senaste tjugo dren genomfort en lang rad satsningar
for att forbattra den psykiska hélsan i samhillet. Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys (Vardanalys) har haft i uppdrag att utvirdera den senaste,
PRIO - psykisk ohdlsa, som initierades 2012. I den hér rapporten presenteras
var slututvardering av PRIO tillsammans med en belysning av tidigare statliga
satsningar pa omradet sedan 1995.

Vi kan konstatera att satsningarna har varit motiverade och att de har
stimulerat till utvecklingsarbete. I flera delar har ocksa goda resultat uppnatts.
Sammantaget méste vi dock konstatera att satsningarna inte varit tillrackliga
for att mota sektorns utmaningar.

Vi star nu infor nya viagval i arbetet med att forbattra den psykiska hédlsan
isamhaéllet. For att skapa tydlighet och transparens kring inriktningen menar
vi att det dr viktigt att diskutera statens roll och prioriteringar. En annan
central fraga dr vilken struktur det kommande arbetet ska ha. Lairdomen fran
var utvirdering ar att det behovs en sammanhéllen struktur dir problem-
beskrivning, mél och insatser hénger ihop.

For att mota de stora kvarstdende utmaningarna dr det nodvandigt att hela
sambhiillet bidrar. Fokus behover flyttas fran de relativt begrinsade statliga
satsningarna till hur hela samhillets resurser kan anvindas pa ett sa effektivt
sitt som mojligt. Det ar darfor angeléget att andra aktorer an staten prioriterar
arbetet for en forbattrad psykisk hilsa, exempelvis kommuner, landsting,
myndigheter, skola, arbetsgivare och det civila samhillet. Var forhoppning ar
att den har slutrapporten, och de lardomar och viagledande principer som vi
identifierar, ska utgora ett viktigt underlag i det arbetet.

Rapporten har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Carl Lundgren,
Ebba Hemmingsson, Joakim Ramsberg, Johanna Lind, Mimi Westerlund,
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Foérord

Rebecka Janols och Petra Otterblad-Olausson. Vi vill siarskilt tacka Kerstin
Evelius vid Socialdepartementet, Ing-Marie Wieselgren vid Sveriges
Kommuner och Landsting, Anders Milton, tidigare vid regeringskansliet,
Clara Hellner Gumpert vid Karolinska Institutet, Mattias Fredricson vid
Socialstyrelsen och Rafael Lindqvist vid Uppsala universitet som har bidragit
med dmneskunskap och synpunkter. Vi vill ocksé tacka var referensgrupp
som har bistatt med virdefulla erfarenheter och insikter: Alain Topor,
Agneta Schréder, Anette Aquist Falkenroth, Eva Serlachius, Lise-Lotte Riso
Bergerlind, Jimmie Trevett, Jorgen Vennsten, Marianne Bjorklund, Marten
Jansson och Urban Markstrom.

Stockholm i december 2015

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfatining

PRIO AR STATENS SENASTE SATSNING INOM OMRADET PSYKISK
OHALSA

Mellan dren 1995 och 2015 genomforde staten sju satsningar inom omradet
psykisk ohélsa. Kostnaden for dessa uppgick till cirka 16 miljarder kronor.
PRIO psykisk ohdlsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk
ohdlsa ar regeringens senaste satsning. PRIO beslutades 2012 och mélet var
att forbattra livssituationen och varden for personer med psykisk ohilsa. Tva
prioriterade malgrupper och tva insatsomraden valdes ut:

e Barn och unga med psykisk ohélsa

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

« Bemotande, delaktighet och inflytande

Tre 6vergripande mal och femton delmal formulerades. Under aren 2012—
2015 har PRIO omfattat ett sjuttiotal insatser, och statens kostnader har
varit cirka 3,4 miljarder kronor. Huvuddelen av satsningen har utgjorts av
en Ooverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) dar utvecklingsinsatser och prestationsbaserad ersittning till landsting
och kommuner har ingétt.

VARDANALYS HAR FOLJT UPP OCH UTVARDERAT TJUGO AR AV
STATLIGA SATSNINGAR

I juni 2012 fick Vardanalys i uppdrag av regeringen att folja upp och utvirdera
PRIO. Syftet var att sdkerstélla att de insatser som regeringen beslutar om ger
avsedd effekt for personer med psykisk ohilsa (Regeringen 2012€). Under 2013 och
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2014 lamnade vi tva lagesrapporter till regeringen som har behandlat satsningens
struktur, styrning, insatser och méaluppfyllelse (Vardanalys 2013, Vardanalys
2014b). Vért utviarderingsuppdrag reviderades i april 2015 och utvidgades dé till att
dven belysa tidigare statliga satsningar pa omradet mellan 1995 och 2011. I enlighet
med uppdraget omfattar den har rapporten

 en uppfoljning av de insatser som ingar i PRIO 2012-2015
« en bedomning av hur arbetet med PRIO har organiserats
 en belysning av de tidigare statliga satsningar som har genomforts 1995—2011.

Utvidrderingen fokuserar pa de bredare statliga satsningarna inom
omrédet psykisk ohdlsa under den aktuella perioden. En av satsningarna,
rehabiliteringsgarantin, beror vi oversiktligt. I rapporten presenterar vi
dessutom tre internationella exempel som visar hur staten i andra lander har
agerat for att forbattra situationen for personer med psykisk ohalsa.

Vara slutsatser i rapporten grundar sig pa litteraturstudier, analys av
statistik, genomgéngar av regeringsbeslut och insatsredovisningar samt
ett stort antal intervjuer med personer inom kommuner och landsting,
foretradare for professionen, vardgivare och personer som sjélva lever med
psykisk ohilsa.

SATSNINGARNA HAR BIDRAGIT TILL EN UTVECKLING MEN STORA
UTMANINGAR KVARSTAR

Var overgripande slutsats om de statliga satsningar som genomforts 1995—
2015 ar att de har varit motiverade och att de har bidragit till att synliggora
situationen for personer med psykisk ohilsa. Genom satsningarna har
staten signalerat att psykisk ohélsa ar ett prioriterat omrade och en nationell
angeldgenhet. Satsningarna har ocksa bidragit till en positiv utveckling,
exempelvis har stodfunktioner som personliga ombud utvecklats och patient-
och brukarrorelsens stillning har stirkts.

Stora utmaningar kvarstdr dock och nya har tillkommit. Exempelvis
okar den psykiska ohilsan i samhaéllet, tillgdngligheten till vard och omsorg
brister och tillgangen till evidensbaserade metoder &r otillracklig. De medel
som staten har skjutit till i satsningarna har varit relativt smé i féorhallande
till behoven och aven i forhallande till de resurser samhillet totalt 1dgger pa
omréadet psykisk ohilsa. Satsningarna har inte heller bidragit till att omradet
sammantaget har prioriterats. Det finns ocksa brister i satsningarnas
utformning, vilket har forsvarat den statliga styrningen.
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VARDANALYS SLUTSATSER KRING SATSNINGARNA (1995-2011)

Mellan 1995 och 2011 genomforde staten sex satsningar inom omradet psykisk

ohélsa:
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Kostnaderna for dessa satsningar uppgick till totalt cirka 12,7 miljarder kronor
(exklusive PRIO).

Satsningarna har bidragit till utveckling pé flera omraden

Vi kan konstatera att flera av satsningarnas fokusomraden mellan 1995 och
2011 har utvecklats positivt. Bland annat har omfattande utbildningsinsatser
genomforts och attityderna till psykisk ohilsa har forbattrats. Personliga
ombud och andra stodfunktioner har utvecklats och patient- och brukar-
rorelsens stallning har starkts.

Effekterna for patienter och brukare &r oklara

Det 6vergripande syftet med satsningarna har varit att forbéttra situationen
for personer med psykisk ohélsa. Men det ar dnda i stor utstrackning oklart
hur satsningarna direkt har paverkat patienter och brukare, eftersom mélen
delvis har varit otydliga och svara att folja upp. Datakallor och indikatorer for
uppfoljning har saknats, och det har ocksé varit svért att isolera effekterna
av satsningarna fran andra initiativ. Tidigare utvirderingar har inte heller
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fokuserat pa effekterna av insatserna ur ett patientperspektiv utan snarare
haft fokus pa hur de statliga medlen har anvints. Att effekterna for patienter
och brukare ar okdnda utesluter sjilvfallet inte att positiva effekter kan ha
uppnétts.

Satsningarna har inte bidragit till langsiktighet

Satsningarna som genomfordes mellan 1995 och 2011 var relativt korta (2—5
ar) och maélgrupperna, fokusomradena och styrformerna har varierat, vilket
innebdr att det har saknats ett langsiktigt perspektiv. Manga framgéangsrika
lokala utvecklingsprojekt har genomforts, men det har varit svart att skapa
strukturer som upprétthallits efter det att satsningarna har avslutats.

VARDANALYS SLUTSATSER KRING PRIO (2012-2015)

Malgruppernq, insatsomradena och malen representerar relevanta behov

Maélen, malgrupperna och insatsomridena inom PRIO representerar relevanta
behov och valet av dem dr motiverat. Men vi saknar foérdjupade resonemang
om prioriteringsgrunder och varfor exempelvis grupper som ildre eller
personer med lindrigare psykisk ohélsa inte har tagits med.

PRIO:s struktur ar inte Gndamalsenlig

PRIO har bestatt av ett stort antal insatser, och de flesta paborjades redan
under tidigare satsningar. Det finns ingen tydlig forklaring till hur insatserna
har valts ut och hur insatserna ska bidra till att mélen med PRIO nds. Inom flera
omraden, exempelvis sysselsdttning, har det saknats insatser som kan svara
upp mot de ambitiosa malen. Malstrukturen dr ocksé otydlig och kopplingen
mellan insatserna och satsningens mél ar oklar. Detta i kombination med att
malen endast delvis 4r matbara, att det saknas datakallor och indikatorer
samt att tidsramen for utviarderingen ar sé kort, har gjort det svart for oss att
bedoma maluppfyllelsen och utfallet for satsningen.

Flertalet av insatserna inom PRIO har nétt sina insatsspecifika mal

Flertalet av insatserna har nétt sina insatsspecifika mal och forbrukat de
avsatta medlen. Insatserna har lett till omfattande arbete runt om i landet
och positiva resultat har uppnétts inom ramen for insatserna. Daremot ar
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det oklart om insatserna bidrar till satsningens delmal och Gvergripande
mal samt om de leder till hdllbara fordndringar som bestar nar den statliga
finansieringen upphor.

Maélen med den prestationsbaserade erséttningen har uppnatts, men
det @r oklart om det ger héllbara effekter

En stor del av resurserna inom PRIO har anvants till prestationsbaserad
ersiattning som riktats till kommuner och landsting. Modellen har utgjort
ett starkt styrmedel och uppfyllelsen av prestationsmalen har varit god. Den
prestationsbaserade ersattningen har bidragit till att ett omfattande arbete
har bedrivits, men vi noterar samtidigt att mélen har varit l4gt satta och att det
ar oklart om utvecklingen fortsétter nér finansieringen upphor. Effekterna av
styrmedlet bor utvéarderas ytterligare om modellen ska anvandas i kommande
arbete inom omradet.

PRIO motsvarar endast en liten andel av samhallets samlade resurser
for psykisk ohalsa

Kostnaden for de statliga satsningarna har utgjort en relativt liten andel av
samhillets totala resurser for psykisk ohilsa. Ar 2013 uppgick kostnaden
for PRIO till cirka 0,9 miljarder kronor, medan kostnaderna for sluten
psykiatrisk vard var cirka 21 miljarder och kostnaderna for sjukfranvaro
kopplad till psykisk ohilsa cirka 30 miljarder. Det ger en sammanlagd
kostnad pé 52 miljarder kronor. Av dessa kostnader utgjorde PRIO endast
1,7 procent, se figuren nedan. Aven primirvirdens och kommunernas
kostnader for psykisk ohilsa ar centrala i sammanhanget, men det saknas
statistik pa nationell niva kring storleken pa dessa.

Kostnader fér PRIO, specialiserad psykiatrisk vérd och sjukférsékring 2013 (avrundade vérden).

PRIO Specialiserad Sjukforsakring
Cirka 0,9 miljarder kr pSYkiGTI’iSk vard Cirka 30 miljarder kr
Cirka 2 1miljarder kr

Kalla: Férsékringskassan, Socialdepartementet och SKL.
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Styrning och samordning har varit centralt f6r satsningen

Samordningsfunktionerna vid Socialdepartementet och SKL har haft en viktig
roll i att styra och driva satsningen. Det ar positivt att samverkansstrukturer
har byggts upp mellan samordningsfunktionerna, patient- och brukar-
organisationerna och kommuner och landsting. Inom Socialdepartementet
har samordningen inneburit koordinering av satsningen, nitverkande med
kommuner och landsting, administration av insatserna samt, under 2015,
framtagning av en ny satsning. Vi anser att samordning ar centralt for
styrningen av en satsning av den hir omfattningen. Vi bedomer dock att
samordningsfunktionen vid Socialdepartementet haft otillrackliga resurser
for att hantera det breda ansvaret. I det kommande arbetet dr det darfor
centralt att vidareutveckla styrningen och samordningen och att avsitta
tillrackliga resurser for analys, larande och strategisk radgivning.

INTERNATIONELLA LARDOMAR

Var internationella utblick visar att vi kan ldra frdn andra linder kring hur
staten har agerat for att forbattra den psykiska hélsan. Véra kriterier for
urvalet av exemplen har varit att de svarar upp mot de utmaningar som finns
i Sverige och att det har funnits en utviardering som visar pa positiva resultat.

Australiens e-halsosatsning

Genom en nationell e-hélsostrategi kring psykisk halsa har den australiensiska
regeringen tagit ett samlat grepp om internetbaserad information och
behandling. I Australien har e-hilsolésningar samlats under en portal
som nér ut brett och gor det latt for medborgarna att hitta skraddarsydd
information, stodfunktioner och behandlingsalternativ. Strategin syftar
till att sdnka trosklarna till virden och uppmuntra till en 6kad egenvérd av
lindrigare psykisk ohilsa.

Opening minds i Kanada

Opening minds dr en modell dir en nationell expertfunktion byggts upp for att
granska och identifiera goda exempel pa insatser for minskad stigmatisering
samt gora kunskapen tillgdnglig i hela landet. Modellen kan appliceras pa
andra omraden och skulle kunna utgora en forebild for hur strukturerad
utvirdering och implementering av insatser kan bedrivas inom ramen for det
framtida arbetet kring psykisk hilsa i Sverige.
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Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) i Storbritannien

I Storbritannien har regeringen tagit initiativ till att oka tillgdngen till
kognitiv beteendeterapi (KBT) i ett nationellt program. Genom pilotprojekt
har behandling med KBT utvecklats i stor skala. Aven i Sverige blir
behandlingen allt vanligare och lirdomen fran IAPT som vi vill lyfta fram
ar den systematiska utvarderingen av verksamheterna och den transparenta
redovisningen av resultaten.

FORSLAG PA VAGLEDANDE PRINCIPER INFOR DET FRAMTIDA ARBETET
KRING PSYKISK HALSA

Den statliga styrningen har utvecklats under de senaste tjugo aren och
genomgatt flera olika faser. Den forsta fasen fram till 2006, kinnetecknades
av en mindre detaljerad statlig styrning med stimulansbidrag och statsbidrag,
dir lokalt och regionalt styrda projekt dominerade. Var utvdrdering visar
att flera projekt som bedrivits genom satsningarna har varit framgangsrika,
men att det har varit svart att skapa forandringar som bestatt nir den statliga
finansieringen upphort.

Den andra fasen som inleddes med Statens psykiatrisatsning 2007
karaktériserades av en mer detaljerad statlig styrning med prestationsbaserad
ersattning och fordefinierade projekt och insatser. Méalen for satsningarna var
skarpare och det blev tydligare vilka resultat som uppnaddes inom ramen for
de genomforda projekten och insatserna. Det dr dock svart att peka pa direkta
effekter av satsningarna ur ett patientperspektiv.

Nu star vi infor en tredje fas och viktiga vigval infor det fortsatta arbetet
for en forbattrad psykisk hélsa i samhillet. For att skapa tydlighet och
transparens kring inriktningen menar vi att det ar nédvandigt att det fors
en diskussion kring vilken roll staten och andra aktorer ska ha. Med stod i de
lardomar vi har dragit i den hér utviarderingen har vi identifierat fem forslag
pa viagledande principer for det framtida arbetet kring psykisk hilsa:

P Involvera hela samhdillet i att forbdttra den psykiska hdlsan. Rikta
statens insatser mot sGdant som bara staten kan gora eller gér mer
effektivt dn andra
Psykisk ohélsa dr en fraga som beror stora delar av samhillet. Det dr darfor
angeliget att andra aktorer dn staten, exempelvis kommuner, landsting,
myndigheter, skola, arbetsgivare och det civila samhallet, prioriterar
psykisk ohélsa. Att hitta 16sningar som involverar alla relevanta aktoérer
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ar en utmaning, men vi bedomer att det dr nodvéindigt for att skapa de
forutsattningar som behovs for att lyckas vanda utvecklingen och forbéttra
situationen for personer med psykisk ohalsa.

En utgangspunkt bor vara att de statliga insatserna i 6kad utstrackning
inriktas pd sddant som bara staten kan gora eller gor mer effektivt dn
andra. Till de omradena hor kunskapsstyrning, normering, forskning,
hogre utbildning, socialférsidkrings- och arbetsmarknadsfragor och att
overbrygga organisatoriska stupror. Denna inriktning bor dock inte ute-
sluta att staten stottar enskilda utvecklingsinsatser.

Det &r ocksa av stor betydelse att staten gor prioriteringar. PRIO har
varit en bred satsning som har inriktats mot ett stort antal mél och insatser.
Med en sédan inriktning blir det svért att uppné goda resultat inom alla
omréden. Givet de stora utmaningarna och begriansade statliga resurserna
ar det viktigt med vél avvigda och medvetna val. Analysen bakom valet
av insatser bor inkludera en realistisk bedomning av effektiviteten i de
verktyg som finns till hands.

Fokusera pa hur de samlade resurserna kan anvdndas for att
uppnd langsiktiga effekter, snarare dn pd en avgrdnsad statlig
satsning

De statliga satsningarna har utgjort en relativt liten andel av de resurser
som samhaéllet totalt lagger pa psykisk ohilsa. Betydligt storre resurser
finns i exempelvis sjukforsikringssystemet och i den psykiatriska varden.
Vi menar darfor att det ar nodvindigt att vidga fokus fran vad som kan
uppnds inom en avgransad statlig satsning till hur staten kan verka for att
samhillets resurser anviands sa effektivt som majligt.

Regeringen bor ocksd prioritera insatser som leder till langsiktiga
och héllbara &tgiarder. Vi har i var utvardering sett flera exempel pa
svarigheter att skapa varaktiga strukturer. Det galler exempelvis den
prestationsbaserade erséittningen inom ramen for PRIO, dir det dr oklart
vad som hinder med landstingens och kommunernas inrapportering till
kvalitetsregister utan en statlig finansiering. Staten bor sidkerstilla att de
initiativ som tas har en tydlig verksamhetsnytta sa att det finns incitament
att vidareutveckla initiativen inom landstingens och kommunernas
ordinarie verksamheter.
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P Skapa en sammanbhdllen struktur med realistiska mdl och insatser

Det framtida arbetet med psykisk hélsa bor bygga pa en genomtéankt och
sammanhallen struktur. For att uppna det kravs att problemformuleringar,
mal och insatser hanger ihop. Valet av mélgrupper och fokusomraden bor
utgd fran kdnda utmaningar och det méste finnas en transparens i hur
prioriteringarna mellan olika grupper och omréden gors. Mélen for arbetet
bor vara uppfoljningsbara och ha en tydlig inriktning mot att forbattra
situationen for personer med psykisk ohilsa. Samtidigt maste de sta i
relation till de tillgdngliga resurserna och vara realistiska i forhallande till
sin tidsram. Insatserna maste ocksa ha en tydlig koppling till satsningens
maél, och det méste finnas en barande tanke bakom hur de ska bidra till att
malen uppnas. De bor dven utformas sa att de i tillrackligt hog grad svarar
upp mot malen. Det dr centralt att relevanta aktorer, exempelvis patient-,
brukar- och anhoérigorganisationer, professionen, forskare och foretradare
for verksamheter inom kommuner och landsting, involveras i arbetet med
att inventera problem, definiera mél och planera insatser.

» Skapa ett léirande och evidensbaserat arbete. Oka fokus pd analys,
implementeringsstod och uppfoljning
Forutsattningarna for larande och evidensbaserat arbete behover stéarkas.
Regeringen bor sidkerstilla att analyser och utvdrderingar av sektorn
utvecklas for att se till att arbetet ger avsedda effekter for att forbéttra den
psykiska hélsan. Det innebar att arbetet med att hitta tillforlitliga data-
killor och ta fram relevanta indikatorer dr ett prioriterat omrade. Genom
att sdtta mal och genomfora matningar kan eventuella forandringar foljas
over tid, och resultaten kan anvindas till att utveckla effektiva insatser och
att mindre effektiva insatser fasas ut. Pa sd vis kan statens medel anvindas
pa ett effektivt och dndamalsenligt sétt. Staten kan &ven spela en viktig
roll i att skapa strukturer for att infora ny kunskap och nya metoder i
kommunerna och landstingen. Men det forutsitter att kommunerna och
landstingen involveras i och tar ansvar for arbetet.

» Oka fokus pé delaktighet och inflytande for patienter, brukare och
anhoriga
Det ar positivt att de statliga satsningarna har bidragit till att starka patient-
och brukarorganisationernas stéllning. Inom ramen for NSPH:s (Nationell
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Samverkan for Psykisk Hélsa) uppdrag har exempelvis lokala och regionala
patient- och brukarnétverk skapats. Var bedomning ar att dessa natverk
utgor en viktig plattform for att stirka patienters, brukares och anhorigas
stillning. Regeringen bor darfor stodja en fortsatt utveckling av natverken.

Trots att organisationerna har fatt en mer framskjuten roll finns det
kvarstdende utmaningar nédr det giller delaktighet, inflytande och
bemotande i varden och omsorgen. Det dr darfor angelédget att det fortsatta
arbetet med psykisk hélsa genomsyras av ett tydligt patient-, brukar- och
anhorigperspektiv. Regeringen bor involvera foretradare for grupperna
i exempelvis att inventera problem och utmaningar, formulera mal, vilja
insatser och planera uppfoljning. Det dr ocksé viktigt att personer som inte ar
medlemmar i ndgon patient-, brukar- eller anhorigorganisation, till exempel
barn och unga, far komma till tals. Foretradare for hilso- och sjukvarden
och omsorgen bor ocksa bidra till att skapa bittre forutsattningar for en
okad delaktighet och ett 6kat inflytande. Det ar fortfarande langt kvar till att
staten, kommunerna, landstingen pé allvar formar styra sina verksamheter
med ett tydligt patient-, brukar- och anhorigperspektiv.
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1.1BAKGRUND

1.1.1 Den psykiska ohélsan fortsétter att ka

Den psykiska ohélsan har under en ldngre tid ckat savil i Sverige som inter-
nationellt. Psykisk ohéilsa raknas i dag som ett av de stora folkhilsoproblemen
och drabbar négon gdng omkring 20 procent av befolkningen i arbetsfor alder
(Socialstyrelsen 2013a). Sett till hela befolkningen lider uppskattningsvis fem
till tio procent av sé allvarlig psykisk ohélsa att de behéver psykiatrisk véard
(Socialstyrelsen 2013b). Men det dr svart att veta exakt hur manga som &r
drabbade, eftersom manga doljer sina problem for omgivningen. En del soker
heller inte hjalp for sina besvir, eller ockséd uppméarksammas ohilsan inte i
kontakten med varden eller omsorgen.

Psykisk ohilsa anvinds i dag ofta som Gvergripande term for bade psykiska
besvir och psykisk sjukdom. Det omfattar allt fran livslinga psykiatriska
diagnoser till oro, nedstamdhet, somnsvarigheter och upplevda besvir som
paverkar vélbefinnandet och det dagliga livet. Psykisk ohélsa kan ses som
en folksjukdom och omges av bade okunskap och brist pa uppmirksamhet.
Generellt sett har personer med psykisk ohilsa &dven sdmre fysisk hilsa och
okad sjuklighet, bade jamfort med patienter med somatisk sjukdom och
jamfort med befolkningen som helhet (Socialstyrelsen 2010b, Vardanalys
2014c). Patienter med psykisk ohilsa och samtidig somatisk sjukdom féar
ocksd ett simre somatiskt omhéndertagande (Socialstyrelsen 2010b). I
vissa fall underbehandlas gruppen inom den somatiska varden pa grund av
bristande kunskap om deras tillstdnd (Vardanalys 2014a). Overdddligheten
i somatiska sjukdomar ar ocksd hogre hos patienter som ocksa har vardats
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for en psykiatrisk sjukdom (Socialstyrelsen 2010b). Personer med psykisk
ohélsa behover troligen somatisk vard mer dn andra, och det finns darfor
stort utrymme for forbattringar i omhidndertagandet av dessa personer
(Socialstyrelsen 2014b).

Iden hirrapporten anviands begreppet psykisk ohilsa som en 6vergripande
term for bade psykiska besvar och psykisk sjukdom. I enstaka fall anvands
andra begrepp for att beskriva en avgransad grupp, till exempel personer med
psykisk funktionsnedsittning.

1.1.2 Psykisk ohélsa medfér stora kostnader for samhallet

Under 2013 berdknades kostnaden for psykisk ohélsa i Sverige uppgé till
70 miljarder kronor. Det kan jamforas med kostnaderna for cancersjukdom
som var hailften s& stora. Samtidigt berdknas de totala kostnaderna
(direkta och indirekta) for psykisk ohilsa utgora 4 procent av Sveriges
bruttonationalprodukt (BNP) (OECD 2014a). Psykisk ohélsa omfattar ocksa
niarmare 40 procent av de samlade sjukférsdkringskostnaderna, det vill
sdga kostnader for sjukpenning, sjukersattning och aktivitetsersattning.
Det gor den till den enskilt storsta diagnosgruppen, foljd av sjukdomar i
rorelseorganen som star for 30 procent (Socialstyrelsen 2013a). Trots det
tilldelas psykisk ohélsa endast 7—8 procent av hilso- och sjukvardsbudgeten
och 7 procent av forskningsmedlen inom medicin (SvD 2014).

Flera stora statliga satsningar inom psykiatrin har genomforts sedan mitten
av 1990-talet, men landstingens kostnader for den specialiserade psykiatriska
varden (i forhallande till de totala kostnaderna for hilso- och sjukvérden) har
legat pa en konstant nivé (figur 1). Kunskap om primirvardens kostnader
for psykisk ohédlsa pa nationell nivd saknas. Enligt uppskattningar utgor
de cirka 20 procent, men utvecklingen 6ver tid ar okdnd. Det saknas ocksa
nationell statistik 6ver kommunernas kostnader for personer med psykisk
funktionsnedsittning.
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Figur 1. Kostnadsandelen for sluten psykiatrisk vard i férhallande till évrig hélso- och sjukvard
inom landstingen 2003-2014.
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Kalla: SKL, Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2003-2014. Statistiska
centralbyrén konsumtionsindex 2012 samt Vérdanalys berékningar av kostnadsandelar.

1.1.3 Staten, kommunerna och landstingen har gemensamt ansvar for
att forbdttra situationen for personer med psykisk ohdlsa

Landstingens ansvar ar att erbjuda hilso- och sjukvard till manniskor med
psykisk ohilsa och funktionsnedsittning. Varden ges inom primérvérden
och den psykiatriska specialistvarden och landstingen ska &ven erbjuda
rehabilitering och habilitering.

Kommunernas socialtjinst har huvudansvaret for boende, sysselsittning
och forsorjningsstod till dem som inte sjalva kan tillgodose sina behov. I
kommunernas ansvar ingar ocksa att skaffa sig kunskap om situationen for
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Staten har huvudansvaret for forskning, kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning samt att sdkerstilla att tillgdngen till hogskoleutbildad personal ar
god. Vidare har staten ansvaret for viktiga delar av arbetsmarknadspolitiken
samt Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan, som alla dr centrala inom
omradet psykisk ohilsa. En annan viktig roll ar att driva pa utvecklingen och
forbattringsarbetet inom varden och omsorgen genom att initiera reformer
och satsningar. PRIO och de statliga satsningarna som har genomforts sedan
1995 inom detta omréde dr exempel pa detta.
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1.2 PRIO - PSYKISK OHALSA

Handlingsplanen PRIO psykisk ohidlsa — plan for riktade insatser inom
omradet inom omrédet psykisk ohdlsa 2012—2016, dr den senaste statliga
satsningen for att forbittra situationen for personer med psykisk ohilsa.
Arbetet med planen péborjades 2012 och blev grunden for regeringens arbete
inom omradet 2012—2016 (planen reviderades senare och satsningen kom att
avslutas 2015). Satsningens maélstruktur bestar av tre 6vergripande mal, fyra
prioriterade méalgrupper och insatsomréden, femton delmal och ett sjuttiotal
insatser (se figur 2 nedan samt avsnitt 3.5.1) som riktar sig till grupper
som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa samt insatser for att forbattra
situationen och bidra till aterhdmtning.

Figur 2. PRIO:s struktur bestéende av évergripande mél, prioriterade mdlgrupper och insats-
omréden, delmdl och insatser.

En stor del av arbetet med PRIO har bedrivits inom ramen for de arliga
overenskommelser som tecknats mellan regeringen och SKL (Regeringen
2012¢, Regeringen 2012d, Regeringen 2013b, Regeringen 2014). Som stod for
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utvecklingsarbetet pa lokal, regional och nationell niva har dven tva nationella
samordningsfunktioner upprittats, en vid Socialdepartementet och en vid
SKL. Under de ar som PRIO har pagéatt har statens kostnader for satsningen
uppgatt till cirka 3,4 miljarder kronor.

1.2.1 Vérdanalys har regeringens uppdrag att utvardera PRIO

Vardanalys fick i juni 2012 i uppdrag att f6lja upp och utviardera PRIO. Syftet
var att sakerstilla att de insatser som regeringen beslutade om gav avsedda
effekter for personer med psykisk ohélsa (Regeringen 2012€). Vi har under
2013 och 2014 lamnat tvd delrapporter till regeringen som har behandlat
satsningens styrning, insatser, mal och effekter. De 6vergripande slutsatserna
fran utvirderingarna var att de flesta insatserna har nétt sina insatsspecifika
mal. Samtidigt uppméirksammade vi att det har funnits betydande brister
i utformningen av satsningens mal och att ambitionsnivan i vissa delar har
varit lag i forhallande till dessa. En av de centrala rekommendationerna i
Vardanalys delrapport 2014 var darfor att det kravs en ny, mer genomtankt
och langsiktig strategi for en forbattrad psykisk hilsa som striacker sig bortom
tidigare satsningars tidshorisont pa 2—5 ar (Vardanalys 2014b).

Under hésten 2014 beslutade regeringen att avsluta PRIO under 2015 och
paborja arbetet med en ny satsning. I april 2015 reviderades ocksa Vardanalys
regeringsuppdrag och den hir slutrapporten omfattar var slutgiltiga upp-
foljning och utvardering av PRIO. I enlighet med uppdraget innehaller
rapporten foljande delar:

« En uppfoljning av de insatser som ingér i PRIO

« En bedomning av hur arbetet med handlingsplanen har organiserats

« En belysning av de tidigare statliga satsningar som har genomforts 1995—
2011

I rapporten presenterar vi ocksa tre internationella exempel som visar hur
staten i andra lander har agerat for att forbattra situationen for personer med
psykisk ohilsa. Rapporten innehdller dven en diskussion kring strategiska
fragor och forslag pa vigledande principer for en ny statlig satsning inom
omréadet.
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1.2.2 Ett analysramverk utgér grunden fér var utvérdering

I arbetet med att utvirdera de tidigare satsningarna och PRIO har vi utvecklat
ett analysramverk (figur 3). Utgadngspunkten for ramverket ar en beskrivning
av ett antal centrala utmaningar kring psykisk ohilsa. Syftet dr att sdtta de
tidigare satsningarna och PRIO i ett storre ssmmanhang. Med utgadngspunkt
i utmaningarna har vi analyserat hur utmaningarna har hanterats i tidigare
statliga satsningar i Sverige (1995—2011) och i PRIO (2012—2015). Slutsatserna
fran analysen ligger till grund for en diskussion kring strategiska fragor och
forslag pa viagledande principer till regeringen infor det kommande arbetet
inom omradet. Var ambition har varit att f6lja upp satsningarna ur ett tydligt
patient-, brukar- och medborgarperspektiv och sdkerstélla att arbetet utgar
fran varden som ar viktiga for dessa grupper.

Figur 3. Vardanalys analysramverk for utvarderingen.
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1.2.3 Arbetet bygger pa dokumentstudier, analyser och intervjuer

Iarbetet med utviarderingen har vi genomfort litteratur- och dokumentstudier,

dataanalys samt intervjuer med forskare och experter inom omrédet och

foretradare for patient- och brukarorganisationer:

« Kerstin Evelius, nationell samordnare for statens insatser pa omréadet
psykisk hilsa

« Ing-Marie Wieselgren, nationell samordnare pa SKL

« Clara Hellner Gumpert, universitetslektor och overlikare pa Karolinska
Institutet

« Anders Milton, regeringens tidigare nationella psykiatrisamordnare (2003—
2006)

« Rafael Lindqvist, professor i sociologi vid Uppsala universitet

« Mattias Fredricson, projektledare for Samordnad statlig kunskaps-
styrning inom omradet psykisk ohélsa (kunskapsstyrningsuppdraget),
Socialstyrelsen
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I samband med véra tidigare utvirderingar av PRIO har vi dven intervjuat
ett stort antal personer inom kommuner och landsting, foretrddare for
professionen, vardgivare och personer som sjilva lever med psykisk ohélsa.
Samtliga anges i bilagorna till vara tva tidigare rapporter (Vardanalys 2013,
Vardanalys 2014b). Vi har dven deltagit i PRIO-natverksméten arrangerade av
de tvé samordningsfunktionerna vid Socialdepartementet och SKL.

Som stod for utvirderingen har vi dven fort diskussioner med en
referensgrupp bestaende av:

e Marianne Bjorklund, fore detta utredare vid Socialstyrelsen

« Marten Jansson, PRIO-ansvarig, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
(NSPH)

e Urban Markstrom, docent vid Umea universitet

« Lise-Lotte Riso Bergerlind, 6verldkare, Vistra Gotalandsregionen

« Agneta Schroder, tillfsrordnad forskningschef vid Orebro universitet

« Eva Serlachius, Docent vid Karolinska Institutet

 Alain Topor, docent vid Stockholms universitet

o Jimmie Trevett, forbundsordforande i Riksforbundet f6r mental och social
hélsa (RSMH)

o Jorgen Vennsten, ST-likare och ordforande i Sveriges Likare under
Utbildning i Psykiatri (SLUP)

« Anette Aquist Falkenroth, konsult, fore detta forvaltningschef, Region
Halland

Rapporten eller delar av rapporten har faktagranskats av amnessakkunniga
och experter inom omrédet, féretradare for professionen, patient- och brukar-
organisationer samt av Vardanalys referensgrupp fér PRIO.

1.3 UTMANINGAR KRING PSYKISK OHALSA

Iutviarderingen av PRIO har vi identifierat ett antal centrala utmaningar kring
psykisk ohélsa. Flera av dem har ocksa utgjort dterkommande fokusomréaden i
tidigare nationella satsningar pa omrédet sedan 1995. Utmaningarna utgor en
utgangspunkt for den fortsatta analysen och diskussionen i den hér rapporten.
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Tabell 1. Aktuella utmaningar kring psykisk ohdlsa.

Okad psykisk o Psykisk ohdlsa fortsatter att ka och réknas i dag till ett av véra stérre folkhdlsoproblem.
ohélsa Omkring 20 procent av befolkningen i arbetsfér alder drabbas négon géang
(Socialstyrelsen 2013a).

¢ Andelen personer i arbetsfor dlder som uppger symtom pé& psykisk ohélsa fortsdtter att
8ka. Besvdr av dngslan, oro och dngest dkar mest i aldersgruppen 16-24 é&r. Allt fler
barn och unga behdver antidepressiva Iékemedel och stérst &r kningen bland flickor i
aldern 15-19 é&r (Socialstyrelsen 2015¢).

En stor andel av de flyktingar som séker skydd i Sverige uppvisar symtom p& psykisk
ohdlsa, vanligtvis depression eller posttraumatiskt stressyndrom (Socialstyrelsen 2015b).

Svaga system for e Det finns stora och omotiverade praxis- och kvalitetsskillnader i varden. Evidensbase-

kvalitetsutveckling rade metoder och forskning saknas i stor utstréickning. Alltfr fé& patienter fér vard enligt
bésta tillgangliga kunskap och riskerar ocksé att f& behandling som &r verkningslés
(Socialstyrelsen 2013a).

Félisamheten fill flera av de nationella rikilinjerna &r lég, exempelvis till riktlinjerna fér
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande (Vardanalys 2015)

Bristande kapacitet  © Bristen pa vardpersonal inom psykiatrin férvéntas 8ka eftersom det ér svart att

i vard och omsorg rekrytera specialistsjukskéterskor och psykiatriker till psykiatrin. Dessutom kan bristen
pé vardpersonal komma att &ka i takt med att de som nu arbetar gér i pension. Det
géller framfér allt [kare med specialistkompetens i psykiatri. Samtliga landsting
uppger ocks& att det rader brist pé specialistsjukskdterskor (Socialstyrelsen 2015a).

Vantetiderna till psykiatrisk vérd varierar mellan landstingen. Tillgéngligheten brister
och véntetiderna till utredningar och behandlingar &r lénga. Patienterna uppger att
det saknas kontinuitet och att de upplever att de hamnar mellan stolarna (Socialstyrels-
en 2013¢).

| situationer med vantetider till behandling drabbas patienterna negativt och
genomggér ett onddigt lidande. Langa véntetider riskerar att férsémra patientens halsa,
vilket b&de &r negativt for patienten och kan ge dkade kostnader fér varden och
samhdillet i stort (Vérdanalys 2015).

Bristande e Patienter inom psykiatrin uppger att de &r m'i'ndre delaktiga och informerade én
personcentrering patienter inom somatisk vérd (SKL 2015b). Aven i frégor om bemétande upplever
och samverkan patienter inom psykiatrin ett mindre bra bemétande én patienter inom somatisk vérd

(Socialstyrelsen 2015c). Positiva effekter av en mer patientcentrerad vard ér fill
exempel stérre patientndjdhet, frbéttrad kommunikation och upplevd battre
vardkvalitet (Vardanalys 2014b).

Samverkan &r avgérande for att patienter ska kunna f& adekvat vérd och fungerande
insatser. Behovet ar sdrskilt uttalat for personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsét-
tning, schizofreni och missbruk samt fér personer inom kriminalvarden och éldre

personer med psykisk ohdlsa (SLL 2012).

| flera utredningar och &ven i tillsyn av verksamheterna har man upprepade génger
slagit fast att samordningen mellan vérden och omsorgen brister (IVO 2014,
Socialstyrelsen 2014b). Det finns ocksé stora regionala skillnader i hur véal samverkan
fungerar (Socialstyrelsen 2014c). Aven samordningen med akférer utanfér vérd- och
omsorgssektorn behéver utvecklas. Det handlar i férsta hand om Férsdkringskassan
och Arbetsférmedlingen.

Omotiverade e Personer med psykisk sjukdom fér inte somatisk vérd med samma kvalitet, och
skillnader underbehandling férekommer (Vérdanalys 2014a).

® En femtedel av Sveriges befolkning i arbetsfér alder lider av matilig eller allvarlig
psykisk ohdlsa. Aven om de flesta i gruppen uppger att de vill jobba ér det endast en
av tio med en allvarlig psykisk sjukdom som har eft avlénat arbete (Lexén 2014).
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 Personer med psykisk ohdlsa har oftare dven en sémre fysisk hélsa och en kortare
medellivsléngd (Socialstyrelsen 2010). Mén och kvinnor med psykisk sjukdom dér i
genomsnitt 15 respektive 20 ar tidigare &n &vriga mén och kvinnor (Nordentoft m.fl.
2013).

Personer med psykisk ohélsa utsdtts fér férdomar och stigmatisering. Det medfér
barridrer fér att séka vard och insatser och @ven svérigheter att f& arbete och det kan
i sig innebdra en strre pafrestning én den psykiska ohdlsan (Nordentoft m.fl. 2013).

En konsekvens av psykisk ohdlsa &r sémre socioekonomiska villkor. Personer med
psykisk ohdlsa har ofta en svag ekonomi, en svag anknytning till arbetsmarknaden
och riskerar ett léngvarigt utanfdrskap. Kommunerna ska erbjuda boendeinsatser men
de ér inte fillréckliga och inte heller anpassade fill personermed psykisk
funktionsnedsaittning (Socialstyrelsen 2013a).

Psykisk ohdlsa &r den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfér dlder star utanfér
arbetsmarknaden. Bakom de senaste drens ékade sjukskrivningar stér psykisk ohdlsa,
frémst stressrelaterade sjukdomar och depressioner. Aven ékningen av akfivitefsersét-
tning kan ndstan uteslutande fillskrivas personer med diagnoser inom det psykiska
omrédet (Férsakringskassan 2014).

Omkring 40 procent av de samlade sjukférsikringskostnaderna kan hénféras till
psykisk ohdlsa (Socialstyrelsen 2013a). Aven de indirekta kosthaderna utgér stora
ekonomiska péfrestningar och &kar i betydelse (Ekman 2014).

Personer som séker psykiatrisk hjélp har i mycket lédgre grad é@n genomsnittsbefolknin-
gen en regelbunden sysselsétining (Andersson m.fl. 2014). Det saknas heltréckande
statistik pd nationell nivé kring sysselsdttningsgraden fér personer med psykisk ohdlsa.
Statistik fran kvalitetsregistret PsykosR visar dock att cirka 60 procent av de
nyregistrerade personerna i registret med schizofrenidiagnos helt saknade
sysselsdtting (PsykosR 2014).
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Statens satsningar 1995-2011

2.1 SLUTSATSER

Nedan presenteras slutsatserna av statens tidigare satsningar inom omradet
psykisk ohdlsa under perioden 1995—-2011.

Satsningarna har bidragit till utveckling pa flera omraden

Vi kan konstatera att flera av satsningarnas fokusomréden mellan 1995
och 2011 har utvecklats positivt. Bland annat har omfattande utbildnings-
insatser genomforts och attityderna till psykisk ohilsa har forbéttrats.
Personliga ombud och andra stodfunktioner har utvecklats och patient-
och brukarrorelsens stallning har starkts.

Effekterna for patienter och brukare dar oklara

Det Overgripande syftet med satsningarna har varit att forbéattra
situationen for personer med psykisk ohilsa. Men det ar anda i stor
utstriackning oklart hur satsningarna direkt har paverkat patienter och
brukare, eftersom mélen delvis har varit otydliga och svéra att folja upp.
Datakallor och indikatorer for uppfoljning har saknats, och det har ocksa
varit svart att isolera effekterna av satsningarna frdn andra initiativ.
Tidigare utvirderingar har inte heller fokuserat pa effekterna avinsatserna
ur ett patientperspektiv utan snarare haft fokus pa hur de statliga medlen
har anvints. Att effekterna for patienter och brukare ar okdnda utesluter
sjalvfallet inte att positiva effekter kan ha uppnatts.
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Satsningarna har inte bidragit till langsiktighet

Satsningarna som genomfordes mellan 1995 och 2011 var relativt korta
(2—5 &r) och malgrupperna, fokusomrédena och styrformerna har
varierat, vilket innebdr att det har saknats ett ldngsiktigt perspektiv.
Manga framgangsrika lokala utvecklingsprojekt har genomforts, men
det har varit svart att skapa strukturer som uppréatthallits efter det att
satsningarna har avslutats.

PRIO skiljer sig fran tidigare satsningar genom:

« en mer detaljerad styrning med prestationsbaserad erséttning och
fordefinierade insatser,

« samordningsfunktioner bade inom SKL och Socialdepartementet,

« en sérskild roll for SKL genom 6verenskommelsen med staten,

« stora resurser till SKL genom prestationsbaserad ersattning och
utvecklingsprojekt, och

- manga delmél, men avsaknad av koppling till insatserna.

2.2 DISPOSITION

Utvarderingen av de tidigare satsningarna som presenteras i det har
kapitlet avser perioden 1995-2011. Kapitlet inleds med en bakgrund som
beskriver utvecklingen fran mentalsjukhus till avinstitutionalisering samt
en kortfattad genomgang av satsningarnas innehall. Darefter fordjupar vi
oss i satsningarnas kostnader, innehéll och effekter. Kapitlet avslutas med en
analys av satsningarnas organisering, med fokus pa de utredningar som har
legat till grund for dessa, samt satsningarnas utformning och genomférande.
Slutsatserna fran detta kapitel utgor ocksa grunden for den diskussion kring
strategiska fragestillningar och vigledande principer som presenteras i
kapitel 5. De ror i viss man dven utviarderingen av PRIO som presenteras i
kapitel 3.

2.3 METOD

Véar analys har utgétt frén statliga utredningar, propositioner och
myndighetsutviarderingar som beskriver satsningarnas mal, innehéll och
resultat. Utvarderingarna har utgjort grunden for véra slutsatser kring
satsningarnas effekter och ar genomforda av Socialstyrelsen, Riksrevisionen
och Statskontoret. Som komplement har vi &ven gétt igenom forskningsartiklar
och intervjuat experter pd omrédet (se avsnitt 1.2.3). I detta kapitel beror
vi lagdndringar som har genomforts under den aktuella tidsperioden for
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satsningarna. Men vart huvudfokus ar att utvirdera de medel som staten
har betalat ut. For analysen av satsningarnas struktur har vi utvecklat en
programteoretisk modell. Syftet dr att forstd satsningarnas logik och att
identifiera hinder och framgéngsfaktorer (se vidare avsnitt 2.8).

2.4 FRAN MENTALSJUKHUS TILL AVINSTITUTIONALISERING

Statens strategier for att hantera psykisk ohilsa i samhallet har skiftat. I
borjan av 1900-talet startade en institutionaliseringstrend. Syftet med de
mentalsjukhus som byggdes pd ménga platser i Sverige var att manniskor
skulle motas pa ett humant och organiserat satt. Detta var den dominerande
strategin fram till slutet av 1960-talet (SOU 2006:100). Dérefter forandrades
stillningen i samhéllet for personer med psykisk ohilsa. Avinstitutionalisering
och demokratisering med fokus pé att stiarka individens sjdlvbestimande
och ritt till ett sjalvstédndigt liv blev gillande. Allt fler personer skrevs ut fran
mentalsjukhusen, vilket pagick fram till mitten av 1980-talet, da i princip
alla landsting hade skapat sa kallade sektorskliniker som ansvarade for
bade inneliggande och utskrivna patienter inom ett visst geografiskt omrade
(Biillow 2004). Avinstitutionaliseringen drevs pa av utvecklingen av nya
oppenvardsformer, nya likemedel mot psykos, de stora kostnader som var
forknippade med vérd pa institution och inte minst kritiken mot férhallandena
pa mentalsjukhusen som i sig sjdlva skapade storningar i form av apati och
initiativloshet (Markstrom 2003).

2.5 SJU STATLIGA SATSNINGAR INOM OMRADET PSYKISK OHALSA
SEDAN 1995

Sedan 1995 har staten drivit igenom sju storre satsningar for att forbattra

livsvillkoren och den psykiska ohilsan (se figur 4). Satsningarna ar:

« Psykiatrireformen (1995-1998)

 Nationell handlingsplan for utvecklingen inom hélso- och sjukvarden (del
1: 2001-2004)

« Nationell handlingsplan for utvecklingen inom hélso- och sjukvérden (del
2: 2005-2007)

« Statens satsning pa psykiatri och socialtjanst (2005-2006)

« Statens psykiatrisatsning (2007—2011)

« Rehabiliteringsgarantin 2008—

« PRIO (2012—2016) (se kapitel 3)
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Figur 4. Statliga satsningar, utredningar, propositioner och utvérderingar inom omradet

psykisk ohdlsa sedan 1995.
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2.5.1 Psykiatrireformen 1995-1998

Psykiatrireformen 1995 syftade till att forbattra psykiskt stordas livssituation
och oka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhéllet. Genom
reformen fortydligades kommunernas ansvar for boende, sysselssittning och
daglig verksamhet (Prop. 1993/94:218). Genom lokala Gverenskommelser
och en skatteviaxling fordes vissa verksamheter 6ver frian landstingen till
kommunerna. For psykiatrireformen formulerades ett mal om att forbittra
psykiskt funktionshindrade personers situation i samhillet genom att
bland annat stimulera utbyggnaden av bostidder och utveckla dagliga verk-
samheter. Genom okad delaktighet, battre vard och socialt stod skulle
levnadsforhéllandena och livsvillkoren forbattras (Socialstyrelsen 1999b).
Tillgdngen till en god medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering
var en annan fraga som fick stor vikt (Prop. 1993/94:218).

Reformen bestod av tvd mer omfattande lagindringar. En innebar ett
ansvar for socialndmnden att gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena
i kommunen, dven for minniskor med psykiska funktionshinder och
att informera om socialtjanstens insatser i sin uppsokande verksamhet.
Kommunen skulle ocksé planera sina insatser for dessa personer och samverka
med bland annat landstinget.

Den andra lagdndringen innebar att kommunerna fick betalningsansvar for
medicinskt fardigbehandlade patienter som vardats sammanhéngande i mer
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an tre ménader inom psykiatrisk heldygnsvard och av en specialist bedomts
vara fardigbehandlade inom séddan vard (Prop. 1993/94:218, Socialstyrelsen
1999b). For att implementera reformen tillfordes ett statligt stimulansbidrag.
Den storre delen av bidraget avsadg omstruktureringen och vidareutvecklingen
av socialtjinstens och psykiatrins arbetsformer (Prop. 1993/94:218).
Stimulansbidragen anviandes dven for att finansiera foérsoksverksamheter ute
ilandet, exempelvis avseende personliga ombud (samordnat stod till personer
med psykisk funktionsnedséttning, se vidare avsnitt 2.7.4), samarbete kring
personer med psykisk sjukdom och samtidiga missbruksproblem eller till
verksamheter avseende kamrat- och anhorigstod (Prop. 1993/94:218). Ett
annat centralt omrade for stimulansbidragen var arbetsrehabilitering, som
ofta organiserades som ett samarbete mellan kommuner, landsting och
myndigheter som arbetsformedlingen och socialférsikringsmyndigheterna
(SOU 2006:100).

Tre ar efter reformen konstaterade Socialstyrelsen i sin utvardering att
utvecklingen hade gatt at ratt hall och gradvis forbattrat livsvillkoren for
vissa grupper med psykiska funktionshinder. Stimulansmedlen hade ocksa
enligt Socialstyrelsen bidragit till att etablera brukarstyrda verksamheter
som kom att bli vanligare efter reformen (Socialstyrelsen 1999b). Kritik som
fordes fram mot satsningen var att ménga av projekten som finansierades av
stimulansmedlen avslutades nir de statliga medlen upphorde. De initiativ som
togs kring rehabilitering var viktiga, men bidrog inte till ndgot genombrott
nar det gillde metod- och verksamhetsutveckling och det var svért att fa till
en fungerande och varaktig samverkan mellan kommuner, landsting och
myndigheter (SOU 2006:100).

2.5.2 Nationell handlingsplan fér utvecklingen inom halso- och
sjukvarden (del 1) 2001-2004

I borjan av 2000-talet presenterade regeringen en nationell handlingsplan
for utvecklingen inom hélso- och sjukvarden (Prop. 1999/2000:149).
Handlingsplanen fokuserade pa fyra utvalda omraden: primarvard, dldre-
vard, psykisk ohilsa och mangfald i virden. Inom omradet psykisk ohélsa
valdes tre mélgrupper ut: barn och ungdomar, psykiskt funktionshindrade
och dldre. Mélsattningen var att dstadkomma positiva systemeffekter for
hélso-och sjukvarden som helhet. For barn och unga fokuserades satsningen
pa tidiga insatser, samordning samt utveckling av vardinnehallet for
personer med bade psykiska problem och missbruksproblem. For vuxna
med psykisk funktionsnedséttning valde man att fokusera pé att psykiska
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och somatiska behov skulle bli tillgodosedda genom en etablerad samverkan
mellan primarvard, psykiatri och socialtjanst. For dldre var inriktningen att
de psykiatriska vardbehoven skulle identifieras och att de skulle erbjudas
behandling.

Strategin for att implementera handlingsplanen bestod framst av ett
utvecklingsavtal mellan regeringen, Landstingsforbundet och Svenska
kommunforbundet samt ett statligt resurstillskott. For att fa ta del av
stimulansbidraget kravdes att landstingen och kommunerna tog fram lokala
handlingsplaner for sitt arbete med insatserna samt att de arligen utviarderade
och redovisade insatserna for Socialstyrelsen (Prop. 1999/2000:149). Det saknas
uppgifter om hur stor del av medlen som satsades pa omradet psykisk ohélsa.

Socialstyrelsens utviardering 2005 visade att de storsta satsningarna
inom omréadet psykisk ohilsa skedde for malgruppen barn och ungdomar.
Exempelvis genomforde samtliga landsting insatser for att erbjuda tidigt
stod. Vad giller samordning mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin pabdrjades dven satsningar i nagra landsting. Gruppen &dldre med
psykiska behov fick lagre prioritet hos landstingen, trots att det var en utpekad
mélgrupp i handlingsplanen. Utvirderingen visade ocksé att landstingens
lokala handlingsplaner ofta saknade konkreta mal och snarast uttryckte en
viljeinriktning och att det i planerna séllan framgick hur uppféljningarna
skulle g till (Socialstyrelsen 2005).

2.5.3 Nationell handlingsplan for utvecklingen inom halso- och
sjukvarden (del 2) 2005-2007

Ar 2005 beslutade regeringen att insatser inom ramen for den nationella
handlingsplanen skulle fortsitta i form av tvd 6verenskommelser: en for
utveckling av dldreomsorg och primarvard samt en for psykiatrin (Regeringen
2005). Detta innebar att tidigare formulerade mal och malgrupper skulle
kvarstd (Prop. 1999/2000:149). Istillet for stimulansbidrag valde regeringen
att istéllet hoja det generella statsbidraget (Riksrevisionen 20009).
Socialstyrelsens utviardering visade att de storsta satsningarna fortfarande
genomfordes pa gruppen barn och unga (Socialstyrelsen 2008). For gruppen
psykiskt funktionshindrade hade satsningen lett till betydligt fler insatser
in tidigare. Aldre prioriterades fortsittningsvis lagt i genomforandet av
satsningen. Utvarderingen visade att det var svart att pavisa vilka effekter
denna satsning haft niar det samtidigt pagick andra satsningar, som exempelvis
Statens satsning pé psykiatri och socialtjanst. Del 2 av handlingsplanen
hade stora likheter med den tidigare handlingsplanen. Det innebar att

Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar



Statens satsningar 1995-2011

det — trots goda avsikter — inte kunde garanteras att medlen anvéndes till
psykiatri. Socialstyrelsen konstaterade ocksé att det var svart att félja upp hur
landstingen hade anvant resurstillskottet (Socialstyrelsen 2008).

2.5.4 Nationell psykiatrisamordning och Statens satsning pa psykiatri
och socialtjagnst 2005-2006

Parallellt med Nationella handlingsplanen for utvecklingen inom hélso- och
sjukvérdentillsatte regeringen (2003—2006) en nationell psykiatrisamordnare
(Kommittédirektiv 2003:133). Samordnarens uppdrag var att se 6ver fragor
rorande arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och
kompetens inom vérd, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och
personer med psykisk funktionsnedséttning. Uppdraget var att tillsammans
med kommuner, landsting och berérda myndigheter formulera strategier for
att forbattra kvaliteten i samordningen och stiarka utvecklingsarbetet.

Aren 2005-2006 genomfordes en tvaarig statlig satsning for att forbittra
forutsattningarna inom psykiatrin och socialtjinsten. Mélsattningen var att
bidragen skulle forbattra tillgdngligheten till vard och socialt stod for personer
med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder, samt stédja och
stimulera verksamhetsutvecklingen pa omradet. Bidrag delades ut i form av
ldnsbidrag och utvecklingsbidrag. I satsningen prioriterades omradena vard,
sysselsittning, boende, samverkan, rehabilitering och kvalitetsutveckling
(Socialstyrelsen 2007). Lansbidragen fordelades lansvis enligt pad forhand
bestdmda principer. For att fa del av bidragen skulle kommuner och landsting
ta fram gemensamma projektplaner, som beskrev projekt inom négot av
satsningens fokusomraden. Ansokan skulle ha formen av ett avtal och vara
utformad sa att den kunde f6ljas upp.

Utvecklingsbidragen avsattes for satsning pd verksamhetsutveckling
inom psykiatri och socialtjanst och syftade till att starka psykiatrins och
socialtjinstens kunskapsbas. Projekten initierades i huvudsak av Nationell
psykiatrisamordning, men den lokala nivan hade ocksa mojlighet att bedriva
projekt som de sjdlva ansag angeldgna. Nagra mer omfattande och flerdriga
projekt drevs av universitet och hogskolor och fokuserade pé stod i boende,
inflytandefragor, bildandet av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala
Insatser (CEPI) och en utbildningssatsning i s kallad case management-
metodik. Socialstyrelsen fick dven medel till langsiktiga projekt med fokus
pé kvalitets- och kunskapsutveckling (Riksrevisionen 2009). Socialstyrelsens
utvirdering visade att satsningen hade en positiv inverkan pa mobiliseringen
av insatser, och den hojde ambitionen och engagemanget for dessa fragor.
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Satsningens fokus pa insatser som kommuner och landsting gjorde till-
sammans ledde till 6kad samverkan. Socialstyrelsen menade samtidigt
att satsningen var for smal och hade begriansad effekt vad giller antalet
personer som fatt meningsfull sysselsidttning och samordnad rehabilitering.
Socialstyrelsen drog &dven slutsatsen att punktinsatser, dven om de &r
lyckade, i mycket liten grad kan 16sa de omfattande resurs-, kompetens- och
strukturproblem som fanns da (Socialstyrelsen 2007).

2.5.5 Statens psykiatrisatsning 2007-2011

Ar 2006 presenterades utredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100).
I den foreslogs att riksdagen skulle anta ett antal mal och angav en tydlig
inriktning for det fortsatta utvecklingsarbetet kring psykisk ohilsa.
Utredningen kom att ligga till grund for Statens psykiatrisatsning 2007—2011
(Regeringens skrivelse 2008/09:185). Dessutom lag ett antal fordndringar
i géllande lagstiftning till grund for satsningen. Det var exempelvis en ny
tvangsvardsreform, 6ppen psykiatrisk tvangsvard (Prop. 2007/08:70), samt
andringar i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen om gemensam
individuell plan och Gverenskommelse om samarbete (Regeringens skrivelse
2008/09:185).

Statens psykiatrisatsning bestod av en struktur med mal, omraden,
malgrupper, insatser och indikatorer samt lagédndringar. Regeringen pekade ut
tre huvudomréden: varden, vardagen och valfriheten. For dessa definierades
foljande mal:

e Varden: Barn, vuxna och #ldre med psykisk sjukdom eller funktions-
nedsittning ska ha tillgdng till kunskapsbaserad och god vard, samt
rehabilitering nir och dér de behover den.

« Vardagen: Utbudet av arbete, sysselsittning, boendeformer och hjalp-
medel ska vara varierat och anpassat for att mota behoven hos personer
med psykisk funktionsnedsittning.

« Valfriheten: Personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning
ska ges mojlighet att vilja och ha inflytande 6ver utformningen av de vard-,
rehabiliterings- och stodinsatser som de tar del av (Regeringens skrivelse
2008/09:185).

I satsningen angav regeringen fyra prioriterade delomréiden: insatser riktade

till barn och unga, arbete och sysselsittning for personer med psykisk

funktionsnedséttning, satsningar pa kompetens och evidens samt stod till
langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete.
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Statens psykiatrisatsning skiljde sig fran de tidigare satsningarna nir
insatserna definierades. De fordefinierade insatserna innebar att kommuner
och landsting fick mindre mdjlighet att sjalva bestimma inriktning. En
ny styrform som provades i en del av satsningen var prestationsbaserad
ersittning for att oka tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin.

Statskontoret konstaterade i sin utvardering av satsningen att forut-
sdttningarna for en béttre vard hade 6kat. Bland annat fylldes nistan 100 000
utbildningsplatser av personal som kom i kontakt med personer med psykisk
funktionsnedséttning och kderna till barn- och ungdomspsykiatrin kortades.
For vardagen konstaterade Statskontoret att utbudet av sysselsdttning
hade 6kat och blivit mer varierat, exempelvis hade fler utférare som erbjod
sysselsittning tillkommit, och det var fler sysselsatta &r 2011. Men det var
oklart hur stor andel som hade fétt arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden.
For valfriheten drog statskontoret slutsatsen att information till brukare hade
forbattrats, men att det var svért att faststédlla om delaktigheten har ckat
(Statskontoret 2012a, Statskontoret 2012b).

I Statskontorets granskning av hur resurserna forbrukats framgick att
néstan 1,3 miljarder (40 procent) inte hade dterrapporterats eller fortfarande
var oférbrukade vid utgdngen av 2011. Statskontoret drog slutsatsen att
kontrollen 6ver anviandningen av medel varit svag (Statskontoret 2012b).

2.5.6 Rehabiliteringsgarantin 2008-

2008 slots en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL om en rehabili-
teringsgaranti. Bakgrunden var de dkade sjukskrivningarna relaterade till
psykisk ohilsa. Syftet med rehabiliteringsgarantin var att astadkomma
en okad atergdng i arbete eller att forebygga sjukskrivning bland personer
i arbetsfor alder med litt till medelsvar psykisk ohélsa. Det gjordes med
hjalp av stimulansmedel som betalades ut till landsting och regioner. Genom
rehabiliteringsgarantin erbjuds evidensbaserad behandling i form av kognitiv
beteendeterapi (KBT) alternativt interpersonell terapi (ITP) vid angest,
depression eller stress. Kostnaden for satsningen uppgick till 6 miljarder
kronor 2008-2014 och for 2015 har 750 miljoner kronor avsatts.

Regeringen har gett flera aktorer i uppdrag att utvirdera rehabiliterings-
garantin, exempelvis Socialstyrelsen, Karolinska Institutet (KI), Inspek-
tionen for Socialforsikring (ISF) och Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) (SKL 2015, Riksrevisionen 2015).
Syftet med utviarderingarna har varit att utveckla och forbattra satsningen.
Riksrevisonen har under 2015 dven genomfért en granskning for att
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faststilla om satsningen leder till en 6kad atergang i arbete. Riksrevisionens
huvudsakliga slutsats var att ingen av de genomforda utvarderingarna har
kunnat visa pé en 6kad atergdng for personer med latt till medelsvér psykisk
ohilsa. Myndigheten lyfter fram flera mdjliga forklaringar till den bristande
maluppfyllelsen. For det forsta har det funnits ett alltfor stort fokus pa
behandlingsmetoderna KBT och ITP och inte pé att prioritera dtergdng i
arbete. Kunskapen i primirvarden kring hur atergéng ska framjas har varit
for dalig och satsningen har inte stimulerat behandlingsmetoder som syftar
till detta. For det andra har en forsta kvalificerad bedomning av en legitimerad
psykolog eller psykoterapeut, inte genomforts i tillrackligt stor utstrackning.
Det innebar att det har varit svart att avgéra om patienterna ska inga i
malgruppen for rehabiliteringsgarantin eller om de lider av annan psykiatrisk
problematik och darfor ska behandlas inom en annan verksamhet. For det
tredje har vintetiderna till behandling varit langa och det har inte funnits
tillrackligt manga kvalificerade behandlare i landstingen. For det fjarde har
det saknats systematisk uppfoljning av effekterna av insatserna. Eftersom det
inte funnits krav pa uppfoljning av patienterna har behandlarna inte sjidlva
vetat om patienterna har atergatt i arbete eller inte (Riksrevisionen 2015).

2.6 SATSNINGARNAS KOSTNADER OCH INNEHALL

I det hér avsnittet redovisas slutsatser kring satsningarnas kostnader och
innehall.

2.6.1 Satsningarna motsvarar en liten andel av landstingens kostnader

Kostnaderna for satsningarna mellan 1995 och 2011 uppgick till cirka 12,7
miljarder kronor (Nationell handlingsplan del 1 dr inte inrdknad), se tabell
2, Nar aven PRIO inkluderas uppgar kostnaderna till cirka 16,1 miljarder
kronor.
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Tabell 2. Kostnader for statens satsningar mot psykisk ohélsa 1995-2015.

Avsatta medel

Satsningar Ar (miljoner kr)
Psykiatrireformen 1995-1998 943
1995-1998 159

Nationell handlingsplan (del 1)* 2001-2004
Nationell handlingsplan (del 2) 2005-2007 500
Statens satsning pa psykiatri och socialfjénst 2005-2006 500
2005-2006 200
Statens psykiatrisatsning 2007 720
2008 720
2009 720
2010 720
2011 720
Rehabiliteringsgarantin 2008-2015 6 750**
PRIO 2012 870
2013 870
2014 850
2015 844
Totalt 19952015 16 086

* Det saknas uppgifter kring hur stor andel av den nationella handlingsplanen som gick till psykisk ohdlsa.
** Kostnaderna uppgick till 6 miljarder kronor 2008-2014 och 750 miljoner kronor 2015.

Det saknas heltdckande statistik pd nationell niva kring hur stora landstingens
och kommunernas kostnader for psykisk ohélsa har varit under denna period.
Det finns statistik for 2005—2011 savil f6r den slutna psykiatriska varden som
for de statliga satsningarna. Under denna period uppgick kostnaderna for
satsningarna till cirka 4,8 miljarder kronor. Det motsvarar cirka 4 procent
av kostnaderna for den slutna psykiatriska varden, som under motsvarande
period uppgick till cirka 121 miljarder kronor.

2.6.2 Malgrupper och insatsomraden har varit aterkommande

Vér sammanstillning av satsningarnas mélgrupper och fokusomréden visar
att fokus har skiftat 6ver tid, men ocksa att det har funnits en kontinuitet pa
flera omréaden (se tabell 3).
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Tabell 3. Oversikt dver malgrupper och fokusomraden i statens satsningar inom omréadet
psykisk ohdlsa sedan 1995. (Rehabiliteringsgarantin &r inte inkluderad.)

MALGRUPP

Personer med psykisk sjukdom/
funkfionsnedséttning

Barn och unga
Aldre

Personer med psykisk ohdlsa och samtidiga
missbruksproblem

OMRADE

Samverkan

Tillgénglighet

Boende

Sysselsdttning

Kompetens
Kvalitetsutveckling/uppfélining
Kunskapsutveckling/kunskapsstyrning
Delaktighet och inflytande
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I satsningarna &terkom personer med omfattande psykisk ohélsa, dldre

samt barn och unga med psykisk ohilsa eller risk att utveckla sddan. En

aterkommande delgruppisamtligasatsningar, med undantag for PRIO, harvarit

personer med psykisk ohidlsa och samtidiga missbruksproblem. Exempelvis

finansierades en forsoksverksamhet for personer med missbruksproblem av

stimulansmedlen efter psykiatrireformen. Denna grupp aterfanns ocksa i de
projekt som bedrevs i Statens satsning pé psykiatri och socialtjéanst.

Gruppen ildre har dock inte utgjort en prioriterad malgrupp i alla
satsningar. Aldre var inte en malgrupp i psykiatrireformen och de var heller

inte prioriterade i Statens satsning pa psykiatri och socialtjanst eller i PRIO.
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Déremot var de en prioriterad grupp i Nationell handlingsplan och Statens
psykiatrisatsning.

Vi kan ocksé konstatera att ingen av satsningarna har fokuserat pa vuxna
med lindriga psykiska besvir. I en utvirdering av svensk psykiatrisk vard
konstaterade samarbetsorganet OECD att det krdvs storre satsningar pé
denna malgrupp (OECD 2014b). Aven om mélgrupperna varit aterkommande
har det funnits en viss otydlighet kring vilka individer som omfattats (se
vidare avsnitt 2.8.2).

Aterkommande fokusomréden i satsningarna har varit samverkan, till-
ganglighet, boende, sysselséttning och arbete, kompetens, kvalitetsutveckling
och uppfoljning, kunskapsutveckling och kunskapsstyrning samt delaktighet
och inflytande.

2.6.3 Satsningarnas inriktning har varierat

Trots likheter i val av malgrupper och fokusomraden finns det skillnader i
inriktningen pé satsningarna. Val av maélgrupper och fokusomréden har
paverkats av nya bestimmelser i lagstiftningen eller av de problemomraden
som identifierats. Aven om alla satsningar fokuserat pd samverkan kan vi
dock se att det har funnits skillnader i vilka aktorer som skulle samverka.
Psykiatrireformen fokuserade pa samverkan mellan landsting och kommun,
medan Nationell handlingsplan fokuserade pd samverkan mellan olika
aktorer inom ett landsting — barn- och ungdomspsykiatrin och psykiatrin
samt primarvard.

Psykiatrireformen och Statens satsning pa psykiatri och socialtjanst har
gemensamt att de endast avsdg mélgruppen personer med langvarig psykisk
sjukdom eller funktionsnedséttning och fokuserade pa individens hela
situation och livskvalitet. Det innebér att dessa satsningar fokuserat pa delar
som ror landstingen, kommunerna och samverkan mellan dem. Satsningarna
fokuserade ocksad pa rehabilitering, boende, vérd, sysselsdttning, kvalitet
och arbetssitt. De satsningar som fokuserat pa arbete och rehabilitering
har dven riktats till socialférsiakringsmyndigheten och arbetsférmedlingen.
Statens psykiatrisatsning och PRIO har fokuserat pa flera malgrupper och
riktats mot verksamheter i bade landsting och kommuner. De nationella
handlingsplanerna skiljer sig frdn de ovriga satsningarna genom att de
tacker in flera malgrupper och samtidigt riktar sig framst till landstingens
verksambheter.
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2.7 ANALYS

En central fraga ar i vilken utstriackning satsningarna har bidragit till att
forbattra situationen for personer med psykisk ohilsa. Fokus hir ar att
redovisa och resonera om satsningarnas effekter. Vi fordjupar oss ocksa i
nagra av de omraden som vi kan konstatera har utvecklats positivt.

2.7.1 Det har varit svart att méta effekter for patienter och brukare

Vér genomgang visar att det ar svart att dra langtgdende slutsatser kring
effekter av satsningarna. Det giller i synnerhet effekter for patienter och
brukare. Denna slutsats drar dven Riksrevisionen, Socialstyrelsen och
Statskontoret i sina utviarderingar av de tidigare satsningarna (Socialstyrelsen
1999b, Socialstyrelsen 2005, Socialstyrelsen 2007, Socialstyrelsen 2008,
Riksrevisionen 2009, Statskontoret 2012b). Riksrevisionen — som utvér-
derade Nationell handlingsplan del 1 och del 2, samt Statens satsning pa
psykiatri och socialtjanst — papekade att satsningarna har bidragit till att
uppmairksamma psykisk ohélsa, men att det ar svart att se ndgra langsiktiga
effekter. Riksrevisionen lyfter samtidigt fram att det inte betyder att positiva
effekter har uteblivit (Riksrevisionen 2009). Tankbara effekter ur ett patient-
och brukarperspektiv ar till exempel 6kat vilbefinnande, forbéattrad upplevd
psykisk hélsa, minskad dodlighet, bibehéllen eller 6kad funktionsformaga
och forbattradelevnadsvillkor. Att pa ett strukturerat satt méta och utvirdera
satsningarna och deras projekt utifran ett patient- och brukarperspektiv har
inte ingéatt eller genomforts i ndgon av de utviarderingar som vi gatt igenom.
Fokus har snarast legat pa hur de statliga medlen har anvénts. Det finns
dock enskilda utviarderingar av storre projekt som fokuserat pé resultaten pa
individniva och enskildas upplevelse av insatser. Exempelvis utviarderades
funktionsférmégan hos personer med psykiska funktionshinder, samt om
vardbehovet minskat fore och efter forsoksverksamheten med personliga
ombud (se vidare avsnitt 2.7.4).

Det finns andra orsaker till svarigheterna att folja upp effekterna ur ett
patient- och brukarperspektiv. For det forsta har malen for satsningarna
inte varit tillrackligt tydliga och detaljerade, for det andra har det saknats
datakallor och indikatorer for uppféljning, och for det tredje har det varit
svart att isolera effekterna av de statliga satsningarna i forhallande till de
initiativ som har tagits av kommuner och landsting. Vi diskuterar dessa
utmaningar mer utforligt i avsnitt 2.8.2. Aven om det dr svart att pavisa
effekter av satsningarna ur ett patient- och brukarperspektiv visar var analys
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av satsningarna att det gar att pavisa strukturella effekter, exempelvis nar
det giller utbildning och utveckling av stodverksamheter inom kommunerna.

2.7.2 Kommunernas verksamheter har utvecklats

Sedan psykiatrireformen 1995 har kommunernas verksamheter utvecklats
pa flera av de omréaden dir staten har genomfort satsningar. I néistan alla
kommuner finns sysselsiattningsétgiarder, med allt fran traffpunkter till mer
strukturerade aktiviteter (Lindqvist m.fl. 2011). Boendestédet har ocksa
utvecklats i form av gruppbostéder eller vanliga boenden for personer med
psykisk ohilsa. Utvecklingen av dessa omraden initierades genom stimulans-
bidragen efter psykiatrireformen och har varit &terkommande fokusomraden
for flera av satsningarna. Aven om det kan vara svart att isolera betydelsen
av de statliga satsningarnas fran kommunernas egna initiativ, gar det inte att
bortse fran att staten har haft en padrivande roll i utvecklingen. Personliga
ombud ar ett exempel pa en insats som staten tog initiativ till och som nu ingér
i de flesta kommuners basutbud (se nedan).

2.7.3 Patient- och brukarorganisationernas stallning har starkts

Redan i den proposition som foregick psykiatrireformen (SOU 1992:73)
lyftes kamratstod fram som en viktig insats. Tanken var att verksamheter i
brukarorganisationernas regi utgor ett viktigt komplement till kommunernas
egna verksamheter (Socialstyrelsen 1999b). I enlighet med propositionen
avsattes darfor medel i psykiatrireformen till kamratstodjande verksamheter.
Socialstyrelsens utviardering av psykiatrireformen visade att brukarstyrda
verksamheter blev vanligare efter reformen. Méanga av de projekt som
genomfordes inriktades mot daglig verksamhet, till exempel bokbinderi,
datautbildning, sprakkurser, friskvard med mera. RSMH ansvarade for att
bedriva merparten av projekten (Socialstyrelsen 1999b).

Patient- och brukarorganisationerna involverades &ven i de efterfoljande
satsningarna. I Satsningen pa psykiatri och socialtjanst 2005—2007 deltog
patient- och brukarorganisationer i manga av de ldnsprojekt som genom-
fordes. Lansprojektens konstruktion innebar att landsting och kommuner
samverkade och patient- och brukarorganisationer bjods in som en ytterligare
samarbetspartner i flera projekt som genomfordes. Men Socialstyrelsen
konstaterade i sin utvirdering att brukarperspektivet dnda var bristfalligt.
Samarbetet med organisationerna var fradmst inriktat pd samradd och
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informationsutbyte och handlade i f& fall om ett aktivt deltagande i projekten
(Socialstyrelsen 2007).

P3 nationell nivd har patient- och brukarorganisationer haft en central
roll i satsningarna. NSPH initierades under Nationell psykiatrisamordning
och bildades med hjilp av statliga medel. Under Statens psykiatrisatsning
2007-2011 fick NSPH i uppdrag att utveckla metoder for brukarinflytande.
Socialstyrelsens bedomning var att NSPH:s arbete var vardefullt nar
det gillde att sidkra brukarperspektivet i bland annat utbildningar och
beslutsprocesser pa nationell niva. NSPH har dven haft en central roll i PRIO.

Det 4r positivt att patient- och brukarorganisationernas stillning har
starkts, men den nationella patientenkiten visar att personer med psykisk
ohilsa inom landstingspsykiatrin har en samre delaktighet och inflytande 4n
personer som behandlas inom den somatiska varden (SKL 2015a). Men det ska
tillaggas att svarsfrekvensen ér relativt 1ag, sa resultaten méste tolkas med viss
forsiktighet. Det indikerar 4nda att det krivs ett fortsatt utvecklingsarbete nir
det giller att starka stillningen for personer som drabbats av psykisk ohilsa.

2.7.4 Personliga ombud har gatt fran férsoksverksamhet till en
etablerad verksamhet

Personligt ombud ar ett exempel pa en insats som har gétt frdn utrednings-
forslag till en forsoksverksamhet och slutligen till en del av kommunernas
basutbud for personer med psykisk ohilsa. Det ar ocksé ett bra exempel pa
hur staten har finansierat och pa bred front infért en bepréovad modell for
samordnad vard och omsorg genom ett personligt stod. Idag finns personliga
ombud i 84 procent av alla kommuner och verksamheten nar arligen 6 0oo
klienter (Socialstyrelsen 2014a).

For att f4 mer underlag kring hur sddana ombud kunde organiseras och
utformas beslutade regeringen i samband med reformen om en treérig
forsoksverksamhet (1995-1998). Verksamheten genomfordes pa tio orter och i
forsoken ingick 250 psykiskt funktionshindrade och 32 ombud (Socialstyrelsen
1999b, Socialstyrelsen 1999a). Utvecklingen av personliga ombud
finansierades inledningsvis genom stimulansbidrag efter psykiatrireformen
(SOU 2006:100). Ar 2000 beslutade regeringen om ett statsbidrag for att
bygga upp och utveckla verksamheter med personliga ombud. Den 1 augusti
2013 tridde en férordning (SFS 2013:522) om statsbidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud.

Effekterna av forsoksverksamheten har utvdrderats tva ganger
(Socialstyrelsen 1999a, Socialstyrelsen 2004) och bada utvarderingarna visar
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pa tydligt positiva fordndringar i form av att de psykiskt funktionshindrades
funktionsformaga okat och deras vardbehov minskat. De som ingick i forsoken
tyckte sjdlva att verksamheten haft en klart positiv betydelse. Uppfdljningen
(Socialstyrelsen 2014a) visade att verksamheten med personliga ombud
var vil etablerad och fungerade bra. Socialstyrelsen konstaterade ocksé
att ombuden har haft en stor betydelse for tillgdngen till samhéllets utbud
av vard, stod och service. De framgangsfaktorer vi kan se i Socialstyrelsens
uppfoljning (Socialstyrelsen 2014a) ar:

« Kommunen och inte landstingen gavs ett utpekat ansvar for personliga
ombud.

» Regeringen fattade beslut om att bredda verksamheten med personliga
ombud och statliga resurser som var tydligt ronmaérkta avsattes.

« Igenomforandet fanns det ett stort intresse fran kommunerna att delta.

« Socialstyrelsen har haft i uppdrag att leda och samordna uppbyggnads-
och utvecklingsarbetet och har tagit fram en nationell standard for
verksamheten med personliga ombud.

« Lansstyrelsernas roll — att fordela pengar till kommunerna — har varit
tydlig och uppfattas av kommunerna som stodjande.

« Information om bakgrunden till statsbidraget har tagits fram. Detaljer
kring ans6kningsférfarandet och krav och forvantningar pa ett personligt
ombud beskrivs utforligt i Socialstyrelsens meddelandeblad.

e Det har funnits en struktur for uppfoljning. Lénsstyrelserna lamnar
arligen underlag till Socialstyrelsen som i sin tur har i uppgift for att félja
upp, stodja och utveckla verksamheterna.

2.7.5 Det finns behov av fortsatt utveckling kring samverkan

Trots aterkommande satsningar pa exempelvis samverkan kvarstar flera
utmaningar. I flera rapporter fran Socialstyrelsen och IVO lyfts samverkan
mellan landsting och socialtjanst for personer med psykiska funktionshinder
fram som ett tydligt forbattringsomrade. I IVO:s tillsynsrapport fran 2014
konstateras exempelvis att informationséverforing och planering av vard och
omsorg brister (IVO 2014).

I alla satsningar har det funnits ett fokus pa samverkan i olika former.
Det har ibland handlat om samverkan mellan specialistpsykiatrin och
priméarvarden, i andra fall mellan psykiatrin och socialtjansten eller mellan
socialtjansten, socialforsakringsmyndigheterna och arbetsférmedlingen. Att
styra samverkan med olika typer av stimulansmedel har ofta visat positiva
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lokala resultat. Det har dock varit svart att pa bredden inféra och sprida
lardomarna pé ett nationellt plan (Lindqvist m.fl. 2011).

I de tidiga satsningarna handlade statens styrning om stimulansmedel
for att etablera samverkan mellan kommuner och landsting. Nista steg var
den lagférandring som genomfordes i Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SoL) om gemensamma individuella vardplaner (SIP) samt
overenskommelser om samarbete.

Aven om samverkan har utvecklats sedan psykiatrireformen #r det tydligt
att fortsatta insatser behovs pa omradet och att staten gemensamt med
andra aktorer har ansvar for att driva pa denna utveckling. Statens verktyg
ar exempelvis lagstiftning, tillsyn, stimulansmedel, regleringsbrev till
myndigheter och stod till vetenskaplig utvardering av samverkan. De direkt
involverade aktorerna — kommuner, landsting, socialforsiakringsmyndigheter,
arbetsformedling och skola — har ocksa en avgorande roll och méste se till att
det finns incitament, resurser och lokal uppfoljning av samverkan.

2.8 SATSNINGARNAS ORGANISERING

I det hir avsnittet analyserar vi hur satsningarna har organiserats och
genomforts. Vi fordjupar oss i nagra aspekter kring utredningarna som
har legat till grund for satsningarna, satsningarnas utformning och deras
genomforande. For denna analys har vi tagit fram en programteoretisk modell
for att forstd satsningarnas logik samt vilka delar som vi har bedomt har
framjat respektive hindrat att satsningarna har blivit lyckade.

Figur 5. Programteoretiskt ramverk fér utvérderingen av satsningarna.

Frémjande faktorer

Utredning Utformning Genomfdrande | ol 1/ ET TS

<
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Hindrande faktorer

Ett centralt mél med programteorin ar att ge 6kad forstaelse for sambandet
mellan insatser och effekter. Darfér bor en analys av utgdngsldget innan
satsningarna och ett onskat lidge efter ingd (Andersson 2009). Som angetts
ovan sa finns begriansade mojligheter att dra slutsatser om satsningarnas
effekt, eftersom det saknas baslinjemétningar och data for uppfoljning.
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Vért huvudsakliga fokus har darfor varit att analysera hur satsningarna har
planerats och genomforts och bedoma vad som bidragit till framgéng.

2.8.1 Utredning infér satsningarna
Satsningarna har baserats pd omfattande statliga utredningar

Att flera av satsningarna baserats pa omfattande statliga utredningar ir en
framgéngsfaktor. Tva statliga utredningars slutbetdnkanden Vilfdrd och
valfrihet (SOU 1992:73) och Ambition och ansvar (SOU 2006:100) har praglat
utvecklingen. Det dr dessa utredningars problembeskrivningar och analyser
som ligger till grund for flera av statens satsningar. Vilfdrd och valfrihet
ligger till grund for psykiatrireformen och den nationella handlingsplanen.
Nationell psykiatrisamordnings arbete och slutbetinkandet Ambition och
ansvar ligger till grund for Statens satsning pa psykiatri och socialtjanst,
Statens psykiatrisatsning och PRIO.

Brukare och anhoriga har involverats i utredningarna

I psykiatriutredningen samt Nationell psykiatrisamordning har brukare,
anhoriga och huvudmaén involverats i processen d& problemen identifieras
och analyseras. I psykiatriutredningens arbete valde utredarna att anligga
ett patient- och anhorigperspektiv. De skriver att det varit angelaget att lyssna
pa dem som i forsta hand &r berérda — de psykiskt storda sjédlva, anhoriga
och representanter for dessa. De hade darfor 16pande dialog med RSMH
och intresseféreningen for schizofreni (SOU 1992:73). Utredningen pekar
pa virdet av att ha ett tydligt brukarperspektiv i fordndringsarbetet. Av
kommittédirektivet till Nationell psykiatrisamordning (Kommittédirektiv
2003:133) framgér ocksé att samordnaren skulle genomféra sitt arbete i bred
dialog med bland annat brukarorganisationer. Vi menar att det har varit en
framgangsfaktor att brukarorganisationerna har haft inflytande i problem-
beskrivningarna. En involvering av patient- och brukarorganisationerna ¢kar
legitimiteten och minskar gapet mellan de forslag som utredningen ldgger och
den verklighet som dessa organisationer representerar.

Politisk enighet har rdtt kring satsningarna

Bada betidnkandena (SOU 1992:73, SOU 2006:100) och planerna som
beskriver respektive satsning (Prop. 1993/94:218, Prop. 1999/2000:149,
Regeringens skrivelse 2008/09:185) har varit brett politiskt forankrade.
Forankringen gar att hirleda till den utredning, Mentalservicekommittén,
som startades 1989 (Kommittédirektiv 1989:22) och som 1990 omvandlades

Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar

53



54

Statens satsningar 1995-2011

till en parlamentariskt sammansatt kommitté vilket innebar att alla
politiska partier blev involverade i arbetet med Valfrihet och vdlfird
(SOU 1992:73). Som vi konstaterat tidigare har denna utredning varit
betydelsefull, d& den legat till grund for den efterfdljande reformen och det
fortsatta arbetet. I Socialstyrelsens utvirdering konstateras att reformen
infordes i stort samfoérstdnd med en enig riksdag och med ett brett stéd hos
intresseorganisationer (Socialstyrelsen 1999b).

Aven skrivelsen En politik for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsdttning fran 2008 som lag till grund for Statens
psykiatrisatsning och PRIO hade ett brett politiskt stod nir den debatterades
2009. Det fanns en enighet i riksdagen om att prioriteringarna i skrivelsen var
rimliga och motiverade (Regeringens skrivelse 2008/09:185).

2.8.2 Utformningen av satsningarna
Staten forfogar over flera olika styrmedel

De styrmedel som staten forfogar 6ver kan klassificeras i huvudgrupperna
reglering eller annan styrning. Med reglering avses lagar, forordningar och
foreskrifter. Denna styrning bendmns ofta hard” och kan ses som tvingande,
genom att staten kan se till att den som styrs lever upp till regelverket. Med
annan styrning avses exempelvis statsbidrag, nationella handlingsplaner
och regleringsbrev till myndigheter. Annan styrning ar en mjukare styrform
dar staten inte kan kréava absolut foljsamhet (Statskontoret 2012b). Se vidare
avsnitt 5.2 for en fordjupad diskussion kring statlig styrning.

Styrningen har varierat over tid

Vér genomgang av de tidigare satsningarna visar att styrningen av satsningarna
har varierat 6ver tid. Det dr framst annan styrning an reglering som har
tillampats: stimulansbidrag, statsbidrag, overenskommelser, prestations-
baserad ersittning och nationella samordnare (se tabell 4 samt vidare i av-
snitt 5.2).

Ett exempel pa reglering ar det fortydligande som gjordes 2010 i HSL (SFS
1982:763) och SoL (SFS 2001:453) om att landstingen och kommunerna ska
upprétta en 6verenskommelse om samarbete. Men denna reglering ansags inte
vara tillracklig for att forbattra samverkan mellan kommuner och landsting.
Med PRIO introducerades prestationsbaserad ersattning till de landsting och
kommuner som uppréttade samverkansavtal och rapporterade till SKL hur
manga samverkansoverenskommelser de hade uppréttat.
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Tabell 4. Satsningarnas typ av bidrag.

Satsningar Typ av bidrag

Psykiatrireformen, 1995-1998 Stimulansbidrag som uppgick till 943 miljoner och som
kommuner och landsting fick anséka om, samt 159
miljoner i riktade bidrag.

Nationell handlingsplan (del 1), 2001-2004 Statligt resurstillskott p& 9 miljarder* som inordnades
i det generella statsbidraget, 70 procent till landsting,
30 procent till kommuner.

Nationell handlingsplan (del 2), 2005-2007 Generellt statsbidrag hjdes med 4 miljarder, varav

500 miljoner avsag omrédet psykisk ohdlsa.
Statens satsning pa psykiatri och socialtjéinst, Stimulansmedel som uppgick till 500 miljoner i
2005-2006 lédnsmedel och 200 miljoner i utvecklingsmedel.
Statens psykiatrisatsning, 2007-2011 Férdefinierade insatser 3,6 miljarder.
Rehabiliteringsgarantin, 2008-2015 Stimulansmedel till landsting och regioner om 6 miljarder

kronor 2008-2014 och 750 miljoner kronor 2015.

PRIO, 20122015 Prestationsbaserad erséttning samt férdefinierade
insatser 3,4 miljarder

* Det saknas uppgifter kring hur stor andel av den nationella handlingsplanens kostnader som avség psykisk ohélsa.

Motiveringen till valet av styrform har varit oklar

Valet av styrform kan inverka pa satsningarnas resultat. I de dokument som
beskriver satsningarnas utformning saknas dock en tydlighet kring valet
av styrmedel och vilka effekter dessa kan tinkas fa. Det finns omfattande
vetenskaplig litteratur kring statlig styrning, men det fors inga resonemang
kring vilka styrformer som dr mest effektiva. Vid arbetet med att ta fram
den nationella handlingsplanen hénvisar regeringen till ett omfattande
underlagsmaterial (Prop. 1999/2000:149) dar det dock saknas en diskussion
om varfor man viljer att styra med utvecklingsavtal och vad som motiverar
storleken pa avsatta medel. Detta bidrar till en otydlighet kring hur
satsningarna ar tankta att nd de mal som har satts upp.

Staten har gdtt fran stimulansbidrag till mer detaljerad styrning

Med psykiatrireformen och senare satsningar har staten gatt frn en styrning
med stimulansbidrag och statsbidrag till mer detaljerad styrning, med
prestationsbaserad ersittning och tydligare projektstyrning. I de forsta
satsningarna fick landstingen och kommunerna stor frihet att genomféra
aktiviteter inom ramen for satsningarna. Ett exempel &r stimulansbidragen
for att genomféra psykiatrireformen, dar socialtjdnstens verksamhet
kring exempelvis boende och sysselsittning omstrukturerades och vidare-
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utvecklades i kommunerna. I de nationella handlingsplanerna tog landstingen
och kommunerna fram lokalt forankrade handlingsplaner dar de tillsammans
definierade innehéllet. Aven inom statens psykiatrisatsning bedrev kommuner
och landsting lokala projekt tillsammans.

Fordelen med den 16sare styrningen ar att landstingens och kommunernas
egen drivkraft stimuleras och de initiativ som tas forankras lokalt. Men
statens mojligheter att styra satsningen ar mer begriansade. Eftersom medlen
i satsningarna inte var éronmérkta fanns ingen garanti for att de verkligen
anvandes till det arbete de var tdnkta for. Nar det till exempel giller den
nationella handlingsplanen hade regeringen uttryckt att de medel som delades
ut i det generella statsbidraget skulle ga till att genomféra den nationella
handlingsplanen (Prop. 1999/2000:149). Regeringen betonade samtidigt den
kommunala sjélvstyrelsen och da tolkade huvudméannen det som mojligt att
fordela medlen hur de ville (Lindqvist m.fl. 2014).

Fran och med Statens psykiatrisatsning tydliggjordes statens styrning. I
satsningen var insatserna fordefinierade. Det innebar mindre mojlighet och
frihet for kommuner och landsting att sjdlva bestimma hur medlen skulle
anviandas. Genom Statens psykiatrisatsning introducerades ocksd den
prestationsbaserade ersidttningen som ocksa innebar att kraven skirptes
for att f& del av de statliga medlen. Inom Statens psykiatrisatsning, dir
den prestationsbaserade ersittningen var knuten till att forkorta koerna
inom barn- och ungdomspsykiatrin, var det manga landsting som nadde
det uppsatta malet (Statskontoret 2012b). Men som vi har lyft fram i véra
tidigare utviarderingar ar det oklart om den férkortade kotiden lett till positiva
effekter for individerna och om forandringen skulle kvarsta ifall ersattningen
upphorde (Vardanalys 2014b).

Riksrevisionen har i en granskning av 6verenskommelser mellan staten
och SKL konstaterat att prestationsbaserad ersittning dr ett mycket starkt
styrmedel. Landstingen och kommunerna prioriterar i stor utstrackning att
na de mal som sitts upp (Riksrevisionen 2014). Riksrevisionen konstaterar
ocksd att det trots frivilliga 6verenskommelser ar svart for bade kommuner
och landsting att avsta frin att delta. Riksrevisionen lyfter fram flera risker
med 6verenskommelser — de kan bland annat leda till storre ojamlikhet och
kortsiktiga 16sningar. De landsting som uppnar kraven far mer resurser och
har darmed littare att fortsdtta forbattringen jaimfort med de som inte
erhaller extra medel. Landstingens stravan att na kraven riskerar ocksa att
leda till att de hittar kortsiktiga 16sningar for att exempelvis korta kéerna
stéllet for att 16sa strukturella problem (Riksrevisionen 2014).

Vi kan konstatera att det finns fordelar och nackdelar med de olika
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styrformerna. Det har som sagt saknats en diskussion och motivering kring
varfor olika styrformer viljs. Bristen pa tydliga mal och datakéllor forsamrar
ocksd majligheterna att se vilken styrform som ar mest effektiv.

Malgrupperna har varit adterkommande men otydligt definierade

Aven om det finns kontinuitet vad giller malgrupper i satsningarna har det
inte varit tillrackligt tydligt vilka som ingar i dem. Propositionen (Prop.
1993/94:218) talar om lédngvarig och allvarlig psykisk storning och refererar
da till personer med langvariga psykoser. Psykiatrireformens malgrupp
var alltsd personer som lider av sddana funktionsnedsittningar och sa
omfattande psykiska besviar att de har svart att klara det dagliga livet och
darfor behover vard eller omsorg (Socialstyrelsen 1999b). I psykiatrireformen
uppstod problem eftersom de bendmningar som sammanblandades ofta hade
motsvarigheter i olika grupper med olika behov. Detta skapade en osidkerhet i
reformarbetet. Fragor kring reformens malgrupp och kommunernas faktiska
atagande blev svdra att besvara (Markstrom 2003). Osidkerheten kring
malgruppens omfattning samt harda kriterier for insatser enligt lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387) ledde till att beroérda
organisationer intog en forsiktig hallning (Markstrom 2003).

Otydlighet kring vem som &r psykiskt funktionsnedsatt féranledde Nationell
psykiatrisamordning att definiera begreppet psykiskt funktionshinder (SOU
2006:100). Socialstyrelsen utgar fran samordningens definition och har
omformulerat sin tidigare definition av psykisk funktionsnedséttning.

Malformuleringarna har varit otydliga och tillgdngen pa data och
indikatorer har varit bristfallig

Det overgripande malet med psykiatrireformen ar i korthet att psykiskt
funktionshindrade personers levnadsforhallanden, livsvillkor och livskvalitet
ska forbattras genom oOkade mdjligheter till gemenskap och delaktighet
(Socialstyrelsen 1999b). Detta typ av mél kan narmast ses som vision om ett
bittre liv och hilsa snarare #n en konkret mélsittning. Aven om inriktningen
ide Ovriga satsningarna har varierat och haft ett storre fokus pé bade vard och
omsorg kan dven dessa framst ses som visioner (se tabell 5).

I de fyra forsta satsningarna fortydligades inte maélen ytterligare. Det
saknas bade delmél och mélnivier som definierar nar malen skulle vara
uppnadda. Avsaknaden av tydliga mal har forsvarat uppfoljningen av
satsningarnas resultat.

I den femte satsningen, Statens psykiatrisatsning, skapades en mélstruktur
dir de 6vergripande malen bréts ner i delmal kopplade till fokusomradena
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— varden, valfriheten och vardagen. For vissa av mélen fanns malnivaer,
exempelvis att ambitionen med psykiatrisatsningen var att sjalvmorden
under en pagaende vardkontakt ska ha minskat med 30 procent. For andra
omréaden var mélen mer generellt héllna, exempelvis utgédngspunkten att
psykiatrisatsningen ska resultera i en mer kunskapsbaserad vard och att
varden regelbundet f6ljs upp med hjilp av bland annat kvalitetsregister och
Ooppna jamforelser. Trots det konstaterar Statskontoret att det i manga fall
ar svart att dra slutsatser kring satsningens effekter eftersom det saknas
statistik som kan anvindas for att mata maluppfyllelse. Avsaknaden av valida
data innebidr ocksé att det inte 4r mojligt att med baslinjemétningar se hur
situationen sag ut fore respektive efter satsningen. Utan en sddan kartlaggning
ar det svart att uttala sig om vilka effekter en satsning har haft.

Socialstyrelsen har sedan 2008 i uppdrag att utveckla grunddata och
indikatorer for att kunna f6lja upp och utvirdera hélso- och sjukvardens samt
socialtjanstens atgiarder och insatser pa psykiatriomradet. Myndigheten har
tagit fram en struktur for uppfoljning, inventerat datakillor och tagit fram
exempel pa nya datakallor som skulle kunna anvéndas i uppfoljningar. Trots
uppdraget ar mojligheterna till uppfoljning fortfarande i stor utstrackning
begriansade.

PRIO-satsningen innehéller sévil 6vergripande mél som delmal, men i den
ursprungliga PRIO-planen saknades malnivaer fér indikatorer f6r uppfoljning.
Men samordningsfunktionen vid Socialdepartementet paborjande dock
ett arbete med att ta fram forslag pd datakallor, indikatorer och malnivéer.
Arbetet har inte slutforts. Socialstyrelsen bedomer att manga av de métt som
samordningsfunktionen har foreslagit annu inte kan anvindas som underlag
for bedomning av satsningens effekter.

Vi konstaterar att det har skett en viss utveckling av satsningarnas mal och
indikatorer, men att det fortfarande ar svart att dra slutsatser kring utfallet av
satsningarna.

2.8.3 Genomférandet av satsningarna
Det har saknats strukturer for att ta vara pa erfarenheter
I flera av satsningarna har arbetet bedrivits i lokala projekt. Férdelen med
detta ar att det har skapat en lokal forankring och ett verksamhetsdrivet
forandringsarbete. Nackdelen som lyfts fram i flera utvarderingar (till exempel
(Socialstyrelsen 2007)) ar att det skapade kortsiktighet, eftersom ménga av
projekten avslutades nar den statliga finaniseringen upphorde.

En av utmaningarna med att satsningar baserades pa lokala och regionala
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Tabell 5. Satsningarnas

Psykiatrireformen

o Forbattra psykiskt funk-
tionshindrade personers
situation i samhdllet
genom att bland annat
stimulera utbyggnaden
av bostéder och utveckla
dagliga verksamheter.

® Genom en &kad
delaktighet, battre vard
och socialt stéd ska
levnadsférhéllanden och
livsvillkoren frbattras.

Statens psykiatrisatsning

o Tillgang till god och kun-
skapsbaserad vérd samt
rehabilitering fér personer
med psykisk funktions-
nedsdttning.

Varierat och anpassat
utbud av arbete, syssel-
sattning, boendeformer
och hjélpmedel utifrén
behoven i vardagen.

* Majlighet att vélja och ha
inflytande éver utformning-
en av vard-, rehabilite-
rings-, och stédinsatser.

mal.

Nationell handlings-
plan for hélso- och
sjukvarden, del 1

o Astadkomma positiva
systemeffekter for hélso-
och sjukvarden som helhet.
Fyra omréden:

1) Priméarvard

2) Aldrevard

3) Psykiatri

4) Méngfald i varden

Rehabiliteringsgarantin

® Mdlet &r att genom
evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser
astadkomma en &kad
atergdéng i arbete eller att
forebygga sjukskrivning
bland personer i arbetsfor
alder och med latt till
medelsvar psykisk ohdlsa.
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Nationell handlings-
plan fér hélso- och
sjukvarden, del 2

o Inrikiningen och &tagan-

den i handlingsplanen
del | skulle ligga fast
under 2005-2007.

PRIO

¢ God vérd och omsorg
(kunskapsbaserad och
&ndamalsenlig, sdker,
effektiv, jamlik, i rimlig
tid och samordnad).

o Tillgang till arbete och

anpassad sysselsdttning.

* Majlighet till delaktighet

och inflytande.

Dartill finns 15 delmal.

Statens satsning
pa psykiatri och
socialtjénst

e Forbattra tillganglig-
heten till, samt stédja och
stimulera verksamhets-
utvecklingen inom, vérd
och socialt stéd fér
personer med psykisk
sjukdom och/eller psykiskt
funktionshinder.

projekt var att lardomar fran lyckade projekt inte helt fordes vidare péa

regional eller nationell niva. En forklaring till detta ar att erfarenheterna fran

projekten ofta var frikopplade fran ledningen i kommuner och landsting. En

annan forklaring ar att det inte har stillts tydliga krav i satsningarna pé att

utforma strukturer for att ta tillvara erfarenheterna pa nationell niva.

Utvdrderingarna av satsningarna har haft begrdnsat fokus pa

effektivitet

Flera av de utvirderingar som genomforts har haft som huvudfokus att

utvirdera vilka insatser som genomférdes och hur medlen anvindes.

Utvarderingarna saknar darmed uppgifter om satsningarnas effekter for
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Statens satsningar 1995-2011

patienter och brukare (Riksrevisionen 2009). I Statskontorets utviardering av
Statens psykiatrisatsning analyseras effekterna av satsningen. Statskontoret
bedémde maluppfyllelsen utifrén de genomférda projektens resultat for
flera omréden diar uppgifter saknades (Statskontoret 2012b). En annan
omstiandighet som gor det svarare att hiarleda vad eventuella effekter beror pa,
ar andra satsningar som pagar parallellt. Detta metodproblem namns framst
av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2008) i deras utvirdering av Nationell
handlingsplan del 2. Néar handlingsplanen pagick genomfordes samtidigt
Nationell psykiatrisamordning och Statens satsning pa psykiatri och
socialtjinst. Dessutom driver landsting och kommuner sjilva en utveckling
pé omradet psykisk ohédlsa, oberoende av statens satsningar. Detta gor det
svart att hirleda var eventuella effekter kommer ifran.
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3.1 SLUTSATSER

Nedan presenteras slutsatserna av Vardanalys utvardering av PRIO 2012—
2015.

Malgrupperna, insatsomrdadena och malen representerar relevanta
behov

Malen, mélgrupperna och insatsomradena inom PRIO representerar
relevanta behov och valet av dem dr motiverat. Men vi saknar fordjupade
resonemang om prioriteringsgrunder och varfér exempelvis grupper som
ildre eller personer med lindrigare psykisk ohélsa inte har tagits med.

PRIO:s struktur dar inte dndamalsenlig

PRIO har bestétt av ett stort antal insatser, och de flesta paborjades
redan under tidigare satsningar. Det finns ingen tydlig forklaring till hur
insatserna har valts ut och hur insatserna ska bidra till att médlen med
PRIO nés. Inom flera omréaden, exempelvis sysselsattning, har det saknats
insatser som kan svara upp mot de ambitiésa malen. Malstrukturen ar
ocksd otydlig och kopplingen mellan insatserna och satsningens mal ar
oklar. Detta i kombination med att mélen endast delvis ar méatbara, att det
saknas datakéllor och indikatorer samt att tidsramen for utvarderingen ar
s kort, har gjort det svart for oss att bedoma maluppfyllelsen och utfallet
for satsningen.
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Flertalet av insatserna inom PRIO har ndtt sina insatsspecifika mal

Flertalet av insatserna har néatt sina insatsspecifika mal och forbrukat de
avsatta medlen. Insatserna har lett till omfattande arbete runt om i landet
och positiva resultat har uppnétts inom ramen for insatserna. Daremot ar
det oklart om insatserna bidrar till satsningens delmél och 6vergripande
mél samt om de leder till hallbara forandringar som bestér nir den statliga
finansieringen upphor.

Malen med den prestationsbaserade ersdttningen har uppnadtts,
men det dr oklart om det ger hallbara effekter

En stor del av resurserna inom PRIO har anvints till prestationsbaserad
ersdttning som riktats till kommuner och landsting. Modellen har utgjort
ett starkt styrmedel och uppfyllelsen av prestationsmélen har varit god.
Den prestationsbaserade ersiattningen har bidragit till att ett omfattande
arbete har bedrivits, men vi noterar samtidigt att mélen har varit lagt
satta och att det ar oklart om utvecklingen fortsétter néir finansieringen
upphor. Effekterna av styrmedlet bor utvarderas ytterligare om modellen
ska anvidndas i kommande arbete inom omradet.

Styrning och samordning har varit centralt for satsningen

Samordningsfunktionerna vid Socialdepartementet och SKL har
haft en viktig roll i att styra och driva satsningen. Det ar positivt att
samverkansstrukturer har byggts upp mellan samordningsfunktionerna,
patient- och brukarorganisationerna och kommuner och landsting.
Inom Socialdepartementet har samordningen inneburit koordinering av
satsningen, nédtverkande med kommuner och landsting, administration
av insatserna samt, under 2015, framtagning av en ny satsning. Vi
anser att samordning ar centralt for styrningen av en satsning av den
hir omfattningen. Vi bedomer dock att samordningsfunktionen vid
Socialdepartementet haft otillrdckliga resurser for att hantera det breda
ansvaret. I det kommande arbetet dr det darfor centralt att vidareutveckla
styrningen och samordningen och att avsitta tillrickliga resurser for
analys, ldrande och strategisk radgivning.
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3.2 DISPOSITION

Utvérderingen av PRIO som presenteras hir avser hela satsningen fran 2012
till 2015. Véara slutsatser i avsnittet 3.1 baseras pd den analys som vi har
genomfort under 2015 samt i samband med vara tidigare lagesrapporter 2013
och 2014 om PRIO (Vardanalys 2013, Vardanalys 2014b). Var bedomning
avser utformandet av PRIO-planen samt satsningens genomforande och
utfall. I detta kapitel redovisar vi ocksé en samlad bedomning av hur PRIO:s
insatser har genomforts. Insatsuppfoljningen presenteras i sin helhet i bilaga
4 dar bakgrund, resultat och slutsatser for varje insats finns beskrivna.

3.3 METOD

I arbetet med utvarderingen av PRIO har vi studerat litteratur och dokument,
analyserat data och intervjuat representanter for Socialdepartementet
och SKL, andra myndigheter, forskare och experter inom omréidet samt
foretriddare for patient- och brukarorganisationer (se avsnitt 1.2.3). I
samband med vara tidigare utviarderingar har vi dven intervjuat kommun-
och landstingsrepresentanter, foretradare for professionen, véirdgivare och
personer som sjilva lever med psykisk ohilsa, se bilagor till vara tva tidigare
rapporter (Vardanalys 2013, Vardanalys 2014b).

I uppfoljningen av insatserna i PRIO har vi med nagra fa undantag granskat
samtliga insatser (cirka 70) som ingétt i satsningen. Givet det stora antalet
har vi valt att sarskilt fokusera pa de insatser som vi bedomt vara centrala for
satsningen eller som tilldelas en stor andel av PRIO:s medel. Det giller framfor
allt de prestationsbaserade insatserna, utvecklingsinsatser som SKL har
genomfort och de storre insatserna som myndigheterna har ansvarat for. I den
maén det varit mojligt har vi utgatt fran externa redovisningar av insatserna.
Annars har vi istillet utgatt fran de underlag som utforarna av insatserna sjialva
presenterat. Nackdelen med denna typ av underlag ar att det saknas en helt
objektiv bedomning.

Arbetet med uppfoljningen har begrinsats av faktorer som vi har haft sma
mojligheter att paverka. Det har handlat om ofullstdndiga sammanstallningar
av underlagsdokument, redovisningar samt avsatta och forbrukade medel. De
underlag om insatserna som vi har haft tillgdng till har varierat i omfattning
och utformning. I vissa fall har de varit mycket bristfélliga eller saknats helt,
framfor allt gidllande den ekonomiska redovisningen. I andra fall, di fler
insatser haft liknande syfte, har det varit svart att koppla de olika utfallen till
enskilda insatser.
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3.4 PRIO:S UTFORMNING

I maj 2012 beslutade regeringen om den handlingsplan som fick namnet PRIO
psykisk ohdlsa — plan for riktade insatser inom omrdadet psykisk ohdlsa
2012—-2016 (Regeringen 2012b). Syftet med PRIO-planen var frén regeringens
sida att tydliggora mal, inriktning och insatsomraden for arbetet inom
omradet. I forarbetet involverades berérda aktorer, exempelvis NSPH, SKL
och Socialstyrelsen. I planen lyftes tva prioriterade malgrupper fram: barn
och unga respektive personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik, samt tva insatsomréden — kunskapsstéd, kompetensutveckling
och kvalitetsarbete samt bemotande, delaktighet och inflytande. Malen byggde
till stora delar pa de méalsittningar som slagits fast i regeringens skrivelse En
politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsdttning
(Regeringens skrivelse 2008/09:185). Utifrin den problemformulering
som gors i planen har vi bedomt att valet av prioriterade mélgrupper och
insatsomraden har varit motiverat. Men vi saknar fordjupade resonemang om
prioriteringsgrunder for de mal, malgrupper och insatsomraden som valts ut
och varfor exempelvis grupper som &ldre, nyanldnda, personer med lindrig
psykisk ohilsa inte har tagits med.

3.4.1 Strukturen omfattar mél, malgrupper, insatsomréaden och insatser

PRIO:s struktur utgors av tre overgripande mal och femton delmél samt
prioriterade malgrupper och insatsomraden. Till respektive mélgrupp och
insatsomrade finns ett antal insatser som om de genomfors med gott resultat,
kan bidra till att méalen uppfylls (figur 6).
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Figur 6. Schematisk bild &ver PRIO:s 6vergripande mal, delmal, insatsomréden, mélgrupper
och insatser.

Prioriterade malgrupper och insatsomréaden

 Barn och unga

¢ Personer med omfattande eller komplicerad problematik
® Kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete
¢ Bemétande, delaktighet och inflytande

Delmal

15 delmal kopplade till de prioriterade mélgrupperna och insatsomrédena

Insatser
Totalt ett 7O-tal insatser under 2012-2015

3.4.2 PRIO:s mdl ér angeléigna men &r bara delvis médtbara och det
saknas en inbordes prioritering mellan dem

Var bedomning ar att de 6vergripande mélen ar angeldgna och att valet av
dessa mal ar befogat. De syftar till att dstadkomma breda forbattringar av
varden och omsorgen, ge mojlighet till 6kad delaktighet och inflytande och att
oka sysselsittningen. Men maélen &r inte uppfoljningsbara annat &n pa lang
sikt, och det kommer att bli svart att sdkerstilla att eventuella forandringar
faktiskt beror pa PRIO och inte pa andra faktorer.

Vibedomer att d&ven de femton delmélen ar motiverade och relevanta (tabell
6). De ar forhallandevis ménga och ticker in stora delar av omradet psykisk
ohilsa. Delmadlen dr mer specifika dn de Gvergripande malen, och syftet
ar att fortydliga vad PRIO ska bidra till. Malen kopplar till de prioriterade
maélgrupperna och insatsomrédena, men det saknas inbordes prioritering
mellan dem och beskrivning av hur de férhéller sig till de 6vergripande mélen.
Av PRIO-planen framgar inte hur mélen relaterar till insatserna.
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Tabell 6. PRIO:s femton delmé&l inom de prioriterade mélgrupperna och insatsomrédena.

MALGRUPPER INSATSOMRADEN

Utveckla och tillgéingliggdra verksamheterna i férsta Bidra fill att varden och omsorgen i skad

linjen och i den specialiserade barn- och ungdoms- utstréickning bygger pé basta tillgangliga
psykiatrin. kunskap.

Utveckla kunskap och metoder fér att identifiera Forstarka kompetensen bland personal som moter
riskgrupper samt metoder fér att rikta sdrskilda personer med psykisk ohdlsa.

forebyggande insatser till barn och unga.

Skapa férutsattingar fér att vardens och
Minska férekomsten av sjélvskadande beteende, omsorgens resultat félis upp pé eft Sppet och
sjiglvmordsfdrssk och sjélvmord hos barn och unga. jamforbart satt.

Bidra till samverkan och samordning mellan
huvudménnen vid insatser riktade till barn och unga
med psykisk ohdlsa.

Personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik

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

Oka patient- och brukarinflytande inom véarden
och omsorgen.

Utveckla stddet till anhériga till personer med
psykisk ohdlsa.

Minska behovet av tvéngsatgdarder och férbéttra
patientens upplevelse vid tvangsvérd inom den
psykiatriska heldygnsvérden.

Bidra till att minska stigmatiseringen av personer
med psykisk ohdlsa.

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

Oka sysselséttningsgraden fér personer med psykisk
funktionsnedséttning som medfér nedsatt
arbetsfdrméga.

Ett mer varierat utbud av verksamheter med
meningsfull sysselséttning fér personer med psykisk
funktionsnedsdttning.

Aven om delmélen pekar ut specifika omraden saknas en tydlig beskrivning
om vad som ska uppnés. Ett delmal handlar exempelvis om att Utveckla och
tillgcingliggora verksamheterna i forsta linjens hdlso- och sjukvard och i
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, men det anges inte vad det
innebar i praktiken (se vidare 3.6.1). Detta har forsvarat bedomningen graden
av maluppfyllelse i satsningen.
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3.5 PRIO:S INSATSER

3.5.1 Hela satsningen bestar av ett 70-tal insatser och
overenskommelsen med SKL &r tongivande

Under 2012—2015 har satsningen utgjorts av ett 70-tal insatser (figur 7). Under
den aktuella perioden fordelades cirka 850 miljoner kronor arligen, vilket ger
en summa pa 3,4 miljarder kronor. Insatsernas omfattning och karaktir har
varierat och de har utférts av olika aktorer. Den del av PRIO som forbrukat mest
av de avsatta medlen har varit insatser kopplade till den 6verenskommelse
som drligen slutits mellan regeringen och SKL (Regeringen 2012¢, Regeringen
2012d, Regeringen 2013c, Regeringen 2014). Overenskommelsen har under
perioden omfattat totalt 2,4 miljarder kronor och har utgjorts av bade enskilda
utvecklingsprojekt (som ocksé kallas for insatser) och prestationsbaserade
insatser. Exempel pa utvecklingsprojekt som SKL har drivit dr Bdttre
vard — mindre tvdng som syftat till att utveckla tvingsvéirden, och ett
exempel pa prestationsinsats ar registrering i psykiatriska kvalitetsregister.
Utvecklingsprojekten har tilldelats 0,16 miljarder och de prestationsbaserade
insatserna 2,2 miljarder kronor. Utover de prestationsbaserade insatserna
har PRIO ocksé utgjorts av ett stort antal enskilda insatser som har omfattat
cirka 1 miljard kronor och ett exempel ar stod till Nationellt kompetenscenter
anhoriga (NKA), for utvecklingen av kunskapsstod.
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3.5.2 Huvuddelen av insatserna avser det 6vergripande madlet kring
God véard och omsorg

I figur 8 visas fordelningen av medel mellan PRIO:s tre 6vergripande mal.
Hela 93 procent av insatserna ar kopplade till mélet God vdrd och omsorg,
som ska vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig, siker, effektiv, jamlik, i
rimlig tid och samordnad. Endast 3 procent av medlen har gatt till insatser
for delaktighet och inflytande och 4 procent till insatser kring arbete
och sysselsittning. Den enda insats som ror boende ar den inventering
som kommunerna har genomfért med prestationsmedel for att kartligga
malgruppens behov.

Figur 8. Fordelning av medel mellan PRIO:s tre vergripande mal 2012-2015, totalt 3,4
miljarder kronor.

Arbete, sysselséttining och boende, 4%
Delaktighet och inflytande, 3%

o God vard
och omsorg, 93%

3.5.3 Insatserna har bedrivits av ett stort antal aktorer och
prestationsbaserad ersatining har utgjort huvuddelen av satsningen

Insatserna (antal inom parentes) har bedrivits av ett antal olika aktérer som
myndigheter (31), varav en stor del genomforts av Socialstyrelsen, SKL (13)
och landsting (11) och det ar ocksé till dessa mottagare den storsta andelen av
de avsatta medlen har gatt (figur 9). Ett mindre antal insatser har drivits av
forskningsinstitutioner (4), féreningar (2) foretag (1) och Socialdepartementet
(1) till vilka en férhéllandevis liten andel medel avsatts. Den enda mottagare
som skiljer sig nimnvirt ar kommuner, dir en stor summa fordelats mellan
ett fatal insatser (3). Se bilaga 3 for en fullstindig indelning av insatserna
efter utforare, anslagsform och insatsomrade.
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Figur 9. Férdelning av medel och antal insatser, mellan utférare 2012-2015.

Landsting 1
Kommuner 3
SKL 13
Myndigheter 31
Féretag | 1
Forskningsinstitutioner | 4
Féreningar 2

Socialdepartementet |

1
0 0,5 1,0 1,5 2,0
Miljarder kr

Vad géller formen for finansieringen har den 6verviagande majoriteten utgjorts
av prestationsbaserade erséttningar till kommuner och landsting (72 procent)
vilka tilldelats 2,5 miljarder kronor (figur 10).

Figur 10. Férdelning av medel (antal insatser) mellan anslagsformer 2012-2015.

Prestationsbaserad
ersdttning

Projektmedel 14
Myndighetsanslag 30

Statsbidrag | 4

~

Forskningsmedel

Foreningsbidrag |1

T T T T 1
0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
Miljarder kr

Tonvikten har legat pd insatsomrédena riktat utvecklingsarbete och sam-
verkan. De har bade omfattat flest antal insatser och den storsta andelen
av medlen (figur 11). Med riktat utvecklingsarbete avses har till exempel
den prestationsbaserade insatsen for att rapportera in till de psykiatriska
kvalitetsregistren. Figuren visar att en mindre del av medlen har gétt till
insatser pa individniva, exempelvis arbete och sysselsattning, delaktighet och
inflytande. Vart att notera dr ocksa att manga insatser, men en férhallandevis
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liten andel av medlen riktat sig mot kunskapsstyrning och kunskapsstod
respektive kompetensforsorjning och kompetensutveckling.

Figur 11. Férdelning av medel (och antal insatser) mellan insatsomréden 2012-2015.

Riktat utvecklingsarbete 14
Tillganglighet 9
Samverkan 2

Fria medel SKL 1

Arbete/sysselséttning 4
Delaktighet/inflytande 3
Uppfélining/granskning 8
Kunskapsstyrning/kunskapsstdd 9

Kunskapsutveckling/forskning

Kunskapsférsorining/-utveckling

w

Administration

1
0 0,5 1,0 1,5
Miljarder kr

3.5.4 Insatserna dr motiverade men det @r oklart hur urvalet har gatt till

Syftet med insatserna har varit att driva utvecklingen mot maluppfyllelse och
vi har gjort bedomningen att de allra flesta avinsatserna har varit motiverade.
Samtidigt dr det oklart hur urvalet av dem har gatt till och vilka prioriteringar
som legat till grund for valen. Det forsta urvalet gjordes, som namnts tidigare,
utifrén de malsattningar som fanns formulerade i regeringens skrivelse En
politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsdttning
(Regeringens skrivelse 2008/09:185). Det har inte heller varit tydligt vad
som har legat till grund for valet av nya insatser eller varfor vissa insatser
fatt utgd under satsningens gang. En stor del av insatserna som ingatt i
PRIO ir fortsdttningar pa insatser som initierades inom ramen for Statens
psykiatrisatsning 2007—2011 och dessa kan ddrmed ses som en forldngning
av den tidigare satsningen. Som vi lyfter fram ovan har insatserna ocksé varit
otillrackliga pd vissa omraden och det finns behov som endast i begridnsad
utstriackning tdcks in. Det giller bland annat den somatiska hilsan hos
personer med psykisk ohélsa som &r en av utmaningarna som vi lyfter fram
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i avsnitt 1.3. En del av insatserna &r ocksa delvis 6verlappande och har sa

niarliggande syften och innehall att de skulle kunna beskrivas som delar av en

och samma insats.

3.6 UTFALLET AV PRIO

3.6.1 Utfall pa malniva: Malstrukturen har varit otydlig och bristen pa
data och indikatorer har forsvarat bedémningen

Viéldefinierade mal och malnivder dr forutsittningar for att mojliggora

uppfoljning av satsningens resultat. Men av flera anledningar har det varit

svart att bedéma méluppfyllelsen i PRIO.

De 6vergripande mélen &r visionéra till sin karaktér — det finns inte ndgon
bortre tidsgrins for nar de kan anses vara uppfyllda. Delmalen har varit
desto fler och av varierande omfattning.

Vissa delmal inkluderas i flera sakomrdden vilket har bidragit till att
gora malstrukturen otydlig. Ett alternativ till de manga delmélen hade
varit farre och tydligare prioriterade mél, som gett storre tydlighet for
satsningens riktning och battre mojlighet att pavisa dess effekter.
Delmaélen svarar inte fullt ut mot de tre 6vergripande malen. Det innebar
att det inte gér att bedoma om de 6vergripande malen uppfyllts &ven om
delmalens resultat skulle uppfyllas helt. I vissa fall har det inte heller varit
mojligt sarskilja vilka utfall som direkt kan kopplas till mal inom PRIO och
vilka som ar resultat av andra narliggande satsningar.

Det har varit svért att identifiera en logisk kedja fran problemanalys via
malformulering och indikatorer till val av insatser.

Bristen pd datakéllor och indikatorer har férsvirat bedomningen av utfallet
for satsningen. Detta i kombination med avsaknad av baslinjemétningar
har inneburit att vi byggt var utvirdering pa logiska resonemang och
intervjuer kring sannolika effekter snarare dn pa direkta orsakssamband.

Ivarutvardering av PRIO som presenterades 2014 bedomde vi maluppfyllelsen

dir data och indikatorer fanns tillgdngliga. Vi konstaterade da att det i ménga

fall hade gétt for kort tid for att kunna iaktta négra stérre fordndringar for
delmalen (Vardanalys 2014b). Ett exempel diar det emellertid hade skett
forandringar var delmalet om att bidra till minskad stigmatisering. Dar hade

kampanjen Hjdrnkoll (CEPI 2014) bidragit till att forbdttra synen pa personer

med psykisk ohilsa, och forbattringarna var storre i de ldn dér riktade

kampanjer bedrivits.
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Under 2013 tog samordningsfunktionen vid Socialdepartementet initiativ
till att gora mélen métbara och ta fram indikatorer for dem. Detta arbete har
varit viktigt, men nddde inte 4nda fram och det hade behovts utvecklats ytter-
ligare. Det handlade om hur mélen skulle f6ljas upp och med vilka datakillor
och nir de kunde anses ha kunnat vara uppfyllda. De indikatorer som valdes ut
skulle ocksa kunnat ha varit bredare. Nagra av delmalen operationaliserades
inte medan andra kunde métas forst en bit in i satsningen.

3.6.2 Utfall av de enskilda insatserna: De flesta insatserna har nétt sina
mal och gett upphov till ett omfattande arbete

Insatserna inom PRIO har under dren 2012—2015 varit manga och varierat
i omfattning och karaktir. De flesta har motiverade syften och de flesta har
uppnétt sina insatsspecifika mal. Genom insatserna har ett mycket omfattande
arbete bedrivits inom kommuner, landsting, SKL, Socialdepartementet,
myndigheter, forskningsinstitut, foretag och féreningar runt om i landet.
Arbetet har till stor del genomforts i enlighet med respektive uppdrag.
Maénga insatser och mycket medel har lagts pa att forbattra tillgangligheten
for barn och unga. Det har gjorts genom prestationsinsatser for att oka
tillgdngligheten till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och
Psynk-projektet, som bland annat genom att utveckla hemsidor bidragit till
att forbattra informationen om forsta linjen. Dessutom har registreringar i
de psykiatriska kvalitetsregistren oOkat. Tillsammans med kommunernas
inventeringar av personer med psykisk funktionsnedsattning har viktig
information om mélgruppen samlats in. Flera insatser har bidragit till starkt
kompetens och 6kad kunskap inom omradet: ett exempel dr Mer teori i
specialisttjinstgoringen (METIS), en insats for specialistkompetenskurser i
psykiatri och fordjupad allmantjanstgoring och specialisering for lakare. Vad
giller patient- och brukarperspektivet har NSPH:s arbete kring delaktighet
bidragit till att forstarka ndtverken i landet.

Men trots att omfattande arbete bedrivits genom de enskilda insatserna
sd saknas en tydlig koppling mellan insatsernas egna mél och PRIO:s mal.
Insatserna ar inte heller i linje med de indikatorer for det delmél som de
forviantas bidra till. Darfor gar det inte i dessa fall att bedéma i vilken
utstriackning insatserna har bidragit till uppfyllelse av satsningens mal. I
vissa fall har insatsernas mal varit 1agt stillda och haft en alltfor begriansad
omfattning i forhallande till delmélen, s att det inte gér att se effekter pa
nationell niva. For en del insatser har malen varit sa langsiktiga att de varit
omgjliga att folja upp inom tidsramen for insatsen.
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For bade de enskilda och de prestationsbaserade insatserna har stort
fokus legat pa det arbete som ska utforas, medan resultatet har kommit i
skymundan. Om en insats ska kunna bidra till Iangsiktiga férdndringar maste
fokus flyttas till onskat utfall for att stdrka incitamentet for att genomfora
arbetet. Mycket arbete inom insatserna har ocksa lagts pa att stegvis forandra
och forstarka strukturer, bedriva forsoksverksamhet, presentera forslag,
genomfora pilotstudier med mera, men det dr oklart hur arbetet fortsitter
ndr finansieringen upphort. Kunskap och erfarenheter skulle ockséd kunna
tas tillvara och implementeras mycket battre inom och mellan kommuner
och landsting, myndigheter, patient- och brukarorganisationer, dven i det
framtida arbetet.

3.6.3 Utfall av de prestationsbaserade insatserna: Prestationsbaserad
ersdtining har utgjort ett starkt styrmedel

Som tidigare ndmnts har 6ver 70 procent av PRIO:s medel betalats ut till
de kommuner och landsting som uppfyllt grundkraven plus ett eller flera av
prestationsmalen i 6verenskommelsen mellan staten och SKL (Regeringen
2012¢, Regeringen 2012d, Regeringen 2013¢, Regeringen 2014). Storleken pa
beloppet som delas ut till varje enhet (kommun eller landsting) dr beroende
av hur manga som uppfyller kraven och mélen. Grundkraven har bdde handlat
om dverenskommelser om samarbete och om webbaserad information till barn
och unga. Prestationsmalen ticker in fler omraden och ir i sin tur uppdelade
pa de tva malgrupperna och giller antingen kommuner eller landsting.

En del av grundkraven och prestationsmélen omfattar ett lagkrav som
till exempel samverkan avseende personer med psykisk ohélsa. Trots att det
sedan tidigare finns bestaimmelser om detta i lagen, har huvudmaénnen i vissa
fall forst borjat folja lagstiftningen nér ekonomiska incitament, det vill sidga
prestationsmedel, kopplats pa.
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Figur 12. Grundkrav och prestationsmal inom Sverenskommelsen mellan staten och SKL
2012-2015 (mottagare inom parentes). Prestationsmdlen delas in under de prioriterade
mélgrupperna barn och unga respektive personer med omfattande psykiatrisk problematik.
mkr = miljoner kronor.

Grundkrav
Samverkanséverenskommelser/ansvarsférdelning
Webbaserad information

Prestationsmal
Personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal
Barn och unga

Forstudie kring férsta linjen Psykiatriska kvalitetsregister
50 mkr (landsting) 400 mkr (landsting)
2012 2012-2015
Tid fill forsta bedémning Minskade tvéngsatgdrder
210 mkr (landsting) 150 mkr (landsting)
2013-2015 2013-2015
Tid fill fordjupad utredning Inventering
250 mkr (landsting) 550 mkr (kommuner)
2013-2015 2012-2015
Rapportering av SIP:ar
400 mkr (kommuner)
2012-2015

Rapportering av SIP:ar
150 mkr (landsting)
2012-2015

Nybessk inom férsta-linjen
80 mkr (landsting)
2015

Det dr oklart vad pengarna har anvdants till

Modellen med prestationsbaserad erséttning ar ett kraftfullt styrmedel for
staten. Det som efterfragas har i stor utstrackning levererats. Eftersom storre
delen av PRIO:s medel har gatt till prestationsbaserade insatser har resultatet
av insatserna haft stor inverkan pa utfallet f6r satsningen. Men samtidigt som
en stor summa pengar har anvants till Andamalet ar effekterna av styrmedlet
inte ar tillrackligt vdl kinda. Det dr ocksa oklart vad de medel som har betalats
ut har anvants till, eftersom de inte varit 6ronméarkta och det inte funnits
nagot krav pa aterrapportering. Genom intervjuer har det framkommit att
medlen i vissa kommuner har anvénts till satsningar pa angelagna omraden
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for den lokala verksamheten, medan de i andra kommuner istéllet har gétt in
i den allminna budgeten och det ar oklart om de har kommit verksamheter
riktade mot personer med psykisk ohélsa till del.

Eftersom Sveriges 21 landsting och 290 kommuner ser mycket olika ut
har de ocksa olika forutsédttningar for att uppné grundkraven och prestations-
mélen. En risk som har identifierats med den hér typen av ersiattningsmodell
ar att de kommuner och landsting som har goda forutséttningar, och uppfyller
kraven och maélen, dr med och delar pé avsatta medel och darigenom far &nnu
bittre forutsdttningar. De som istillet har simre forutsdttningar och inte
klarar krav och mél, blir utan medel och halkar efter &nnu mer — samtidigt
som formodligen just dessa kommuner eller landsting behéver medlen allra
mest. For att komma tillrdtta med problemet skulle darfor en kombination
av prestationsbaserade stimulansmedel och stod till utvecklingsprojekt
kunna vara en mojlig strategi, men en fordjupad analys krévs for att specifikt
beskriva hur en optimal kombination kan se ut. Denna modell har delvis
tillampats inom PRIO, exempelvis avseende tvingsvarden dir bade inslag av
prestationsmedel och utvecklingsinsatser har forekommit.

Om prestationsbaserad erséttning dven fortsiattningsvis ska anvindas, bor
utformning och ambitionsniva ses 6ver, och det behovs en tydlig styrning av
hur medlen anvands.

Uppfyllelse av grundkrav och prestationsmal har varit god...

Vi har bedomt att grundkraven och prestationsmalen i 6verenskommelsen
fokuserar pd relevanta behovsomriden. Uppfyllelsen av prestationsmélen
har varit forhéllandevis hog och allt fler kommuner och landsting har blivit
godkinda under satsningens géing. Ett prestationsmal dar det skett en mycket
positiv utveckling dr registreringar av ny- och aterbesok i relevant psykiatriskt
kvalitetsregister, diar antalet godkénda landsting mer &n fordubblats sedan
2012. Aven om prestationsmedlen har bidragit till bittre kvalitetsregister, s&
var de tekniska forutsiattningarna sa bristfilliga vid starten att det knappast
var meningsfullt att koppla prestationsmedel till dem da. Vi ser ocksé att uttag
och anvindande av data i registren for att utveckla verksamheterna maste cka
i hogre takt for att motivera arbetet med registreringen.

... men nivan pa krav och mdl dr fortfarande lag

Mélen i 6verenskommelsen var till en boérjan medvetet 1agt stillda for att
bidra till att insatsomradena aktualiserades och att arbetet kom igéng. Det
framkom i véra intervjuer med representanter fran SKL, Socialdepartementet
och Socialstyrelsen (Vardanalys 2013). Enligt dessa myndigheter var tanken
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att nivan pa grundkrav och prestationsmaél successivt skulle hgjas foljande éar,
vilket ocksé skedde. Men vi bedomer att nivaerna pa krav och mal under det
avslutande aret for satsningen fortfarande var férhallandevis laga.

Med dagens utformning av prestationsmalen dr det enligt oss inte troligt
att de ar tillrackliga for att motsvara mélgruppernas behov, dven om malen
uppfylls av samtliga kommuner och landsting. Men samtidigt som nivan pé
krav och méal hojts har ocksa fler kommuner och landsting klarat dem. Det kan
antingen tyda pa att verksamheterna har prioriterat arbetet med just dessa
fragor eller att malen satts alltfor 1agt.

Fokus har legat pé process och inte utfall

Prestationsmélen har bidragit till att sdtta fokus pa ett antal angeldgna
insatsomraden, men utformningen har medfért mycket fokus pé det arbetet
som ska bedrivas snarare dn det onskade utfallet. Ett exempel pa detta ar
kvalitetsregistren. Mycket arbete 14ggs pé registreringar, men planer saknas
som beskriver hur informationen ska anvidndas. Detta kan leda till kortsiktiga
forandringar inom verksamheterna, men det finns en 6verhdngande risk att
arbetet upphor nir sirskilda medel inte ldngre betalas ut. Om fokus flyttas
fran process till onskat utfall, kan utfallet snarare &n ekonomisk ersittning
utgora drivkraften.

For flera av prestationsinsatserna har vi noterat att positiva resultat
har uppnatts, men att det finns utrymme for forbattringar. I exemplet med
kvalitetsregistren hade mer fokus behovt laggas pa att gora data tillgdngliga
och anvindbara for de berérda verksamheterna, eftersom data ska anviandas
for att utveckla verksamheterna.

For vissa prestationsmél saknas kvalitetsméitt. Det giller exempelvis
malen om rapportering av antal upprattade SIP:ar och uppskattningen av
behovet avdem, samt grundkravet om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning. Vad galler arbetet med SIP:ar noterar vi ocksa att det
ar sjilva rapporteringen och upprittandet av planer som har belénats — inte
innehéllet i planerna eller hur de f6ljs upp. Det saknas ocksd en gemensam
syn p& hur SIP:ar ska tas fram och anvéndas, vilket har férsvarat samverkan
mellan olika aktérer och det finns en risk for att planerna ses som ett
byrakratiskt verktyg.

Det ar inte heller tillracklig vil kdnt om SIP:arna bidrar till att forbattra
situationen fOor patienten eller brukaren; se Vardanalys fordjupade ut-
viardering kring samverkan (Danermark 2015). Mycket av arbetet som
bedrivits inom prestationsinsatserna fokuserar ocksa pa olika former av
planer, dokumentation och administration, medan mindre resurser ldggs pa
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praktiskt arbete. En risk med detta ar att byrakrati och regler hamnar i fokus
i stéllet for patienten och brukaren. Ett tydligt exempel pa prestationsinsats
dir individen emellertid star i centrum ar den forbattrade tillgdngligheten
till barn och ungdomspsykiatrin, dar barn och unga ska ges tid till forsta
bedomning och fordjupad utredning inom 30 dagar.

For en fordjupad utvardering av prestationsbaserad ersittning, se 2014 ars
lédgesrapport (Vardanalys 2014b).

3.6.4 Utfall pa patient- och brukarnivé: Patient- och
brukarorganisationerna har varit viktiga

Patient- och brukarorganisationer har spelat en viktig rolli PRIO. Viser positivt
pa att manga myndighetsuppdrag och insatser inom Gverenskommelsen
mellan staten och SKL har genomforts i samrdd med NSPH. Men vi noterar att
det saknas uppfoljning av i vilken utstrackning det paverkat genomforandet
av insatserna.

Patient- och brukarperspektivet har ocksd varit framtriddande genom
att webbaserad information till barn och unga formulerats som ett av
grundkraven som landstingen och kommunerna maste uppfylla for att kunna
ansoka om prestationsmedlen. Men majoriteten av insatserna inom PRIO har
iforsta hand riktats mot psykiatrisk vard, och det har sillan forts resonemang
om, och i s fall hur, insatserna kan ge effekter pa individniva och hur detta
kan féljas upp. Eftersom det i stor utstrackning saknas data och indikatorer
for att folja upp patient- och brukarperspektivet i insatserna ar det svart att
pavisa négra effekter for malgruppen. I ménga fall har insatser med direkta
effekter for patienter och brukare ocksé varit begransade i omfattning genom
pilotprojekt och liknande.

I regeringens kommande arbete inom psykisk hilsa ar det viktigt att
sdkerstélla att sévél patientens och brukarens som deras anhérigas asikter
finns representerade. Det dr ocksa viktigt att andra forbund &n de som &r
anslutna till NSPH finns representerade och att &ven personer som inte ar
medlemmar i ndgon patient- eller brukarorganisation far komma till tals. Det
handlar framfor allt om att barn och unga ska bli delaktiga.

3.7 LARDOMAR FRAN FRAMGANGSRIKA INSATSER

Nedan beskriver vi tva av PRIO:s insatser som vi valt att lyfta fram for att de
har genomforts med gott resultat. Det handlar om kampanjen Hjdrnkoll och
det Nationella sjalvskadeprojektet.
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Hjarnkoll - en kampanj for att fordndra attityder

Kampanijen Hijarnkoll &r en insats som har férberetts, genomférts och utvarderats pé&
ett strukturerat sétt. Kampanijen har pagatt sedan 2009 med syfte att 6ka allménhetens
kunskap om psykisk ohdlsa och minska negativa attityder mot ménniskor som lever med
den. Hjarnkoll har drivits genom eft néra samarbete mellan den dévarande myndigheten
Handisam (numera Myndigheten for delaktighet) och NSPH (Regeringen 201 1b).
Karnan i Hjarnkolls arbete ar natverket av drygt 300 ambassadérer som NSPH i
huvudsak ansvarat fér. Fér att nyansera forestéllningar om psykisk ohdlsa delar de &ppet
med sig av sina erfarenheter av psykisk ohdlsa, samt leder utbildningar, informerar,
forelaser och deltar i utvecklingsarbeten i skolor, p& arbetsplatser, p& myndigheter och
i media. Arbetet har fram till december 2014 bedrivits genom insatser i atta sa kallade
kampanijlan. Hjarnkoll har sedan 2015 ett riksférbund som NSPH star bakom.

Systematisk uppfélining har bedrivits fran start

Redan frén starten har CEPI [8pande utvérderat arbetet genom befolkningsundersékning-
ar och intervjustudier. Syftet har varit att méta om Hjarnkoll bidragit till att ka kunskapen
om psykisk ohdlsa samt om negativa attityder och beteenden har minskat. De metoder
och instrument som anvdnts har &versatts till svenska, samt testats och visat sig vara ftillfér-
litliga och anvéndbara (Myndigheten for delaktighet 2015).

Utvérderingarna av kampanien har visat att det under de senaste fem dren har skett
foréndringar i attityder och beteenden mot personer med psykisk ohdlsa, vilket skulle
kunna leda till en 8kad &ppenhet och ett minskat avsténdstagandet mot dessa individer.
De senaste resultaten bekraftar ocksé en tidigare noterad positiv utveckling av attityderna.
Allménheten fortsatter aft bli mindre negativt instdlld till manniskor med psykisk ohdilsa,
bé&de i kampanijlénen och i riket som helhet. Dessutom forstérker en métning i ett av
kampanilanen bilden av att brukare i minskande utstréckning upplever diskriminering
(CEPI 2014).

Hijarnkoll avslutades i december 2014. Darefter gavs regeringen Myndigheten fér
delaktighet i uppdrag aft aterigen i samarbete med NSPH fortsdtta att driva ett program
for aft fa till stdnd en permanent och l&ngsiktig verksamhet p& nationell och regional nivé.
| uppdraget ingdr att stddja patient-, brukar- och anhérigorganisationerna i syfte att de
ska ta ett langsiktigt ansvar fér verksamheten.

Malen ar tydliga och méjliga att folja upp

Hjarnkolls mdlstruktur &r tydlig och uppféliningsbar, och de baslinjeméatningar som ge-
nomférdes 2009 infér att kampanien lanserades har varit viktiga. Utan baslinjeméning-
arna hade méjligheten till uppfdlining varit mer begrénsad. Fére lanseringen studerades
ocksé forskningsresultat och befintliga internationella insatser p& omradet for att kampan-
jen skulle bygga pé bésta tillgéngliga kunskap. Genom att Hjgrnkoll redan frén starten
utformades med méjlighet till uppfdlining och utvérdering i kombination med férdjupade
studier (Hansson och Markstrom 2014), har insatsen kunna féljas kontinuerligt och viktiga
erfarenheter kunnat tas tillvara. Vi bedémer aft detta upplégg dven skulle kunna lémpa
sig inom andra omréden.
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Nationella sjdlvskadeprojektet - ett program for att utveckla kunskap om vard
av unga med sjdlvskadebeteende

Nationella sjglvskadeprojektet syftar till att utveckla och samordna kunskap kring unga
med allvarliga eller risk for allvarliga sjalvskadebeteenden, samt forbatira det tidiga
omhéndertagandet. Det évergripande mdlet med insatsen @r att minska antalet unga med
sialvskadebeteende. Ett par delmal &r att minska inléggningarna av unga i slutenvérden
och att minska antalet tvangsatgarder. Samarbete bedrivs med brukar- och anhérigorga-
nisationer och arbetet organiseras genom en nationell styrgrupp i tre regionala kunskap-
snoder: Véstra Gétalandsnoden, Stockholmsnoden och Skénenoden. Den nationella
styrgruppen har bestatt av representanter fran de olika kunskapsnoderna och frén SKL,
Socialstyrelsen samt patienter, brukare och nérstéende. Kunskapsnodernas uppdrag har
varit att

e skapa en regional kunskapsnod dér den egna regionens resurser inom omrédet och
resurser i andra landsting lénkas samman fér att utbyta erfarenheter och skapa ny
gemensam kunskap

e skapa och delta i eft nationellt natverk inom omrédet

¢ samla erfarenhet om férebyggande och tidiga insatser samt insatser fér de allra svérast
sjuka

e skapa strukturer for att sprida kunskap och ge handledning, réd och stod

e ta fram underlag for jamférande studier for battre uppfdlining och utvérdering

e utarbeta matbara mél som sedan ska féljas upp och redovisas.

Under 2012 genomférdes en férstudie i form av en inventering av vilka kliniska verk-
samheter som tar emot patienter med sjdlvskadebeteende. Forskare vid Lunds universitet
inventerade ocksé& kunskapsléget om vilka behandlingsmetoder som har stéd i forsk-
ning. Baserat pd inventeringarna har en rad aktiviteter planerats och genomférts inom
respektive nod. Arbetet kommer &vriga delar av projektet tillgodo pa nationell nivd,

till exempel genom produktion och underhall av den gemensamma hemsidan (www.
nationellasjalvskadeprojektet.se), prevalensmétningar, en satsning fér att identifiera och
om majligt hémta data ur befintliga register, en inventering om utmaningar i slutenvérden
samt utvardering och implementering av olika behandlingsmetoder.

Merparten av mélen for projekiet har uppndts
Merparten av de mdl som formulerades i planen for insatsen har helt eller delvis uppnatts.
Projektet dr en bit pa vdg i sitt uppdrag aft bygga upp de tre noderna och engagera
landstingen i arbetet med att utveckla kunskap om och vérd av unga med sjdlvskadebe-
teende. Exempel p& aktiviteter ar att ett férslag till en ny behandlingsform fér de allra
svérast sjuka har utformats, att en webbutbildning fér dem som méter ménniskor med
sialvskadebeteende har satts upp och aft eft stort antal anstdllda inom vérden har kompe-
tensutvecklats i hur sjdlvskadebeteende beméts.

| januari 2015 publicerades det férsta nationella kvalitetsdokumentet kring psykiatrins
insatser vid sjélvskadebeteende. Dokumentet sammanfattar aktuell kunskap om effektiva
insatser inom specialistpsykiatrin. Rekommendationerna baseras pé& aktuell forskning och
ska enligt forfattarna ses som grundlaggande for alla évriga insatser och gé som en réd
trad genom utvecklingsarbetet. Om tillrécklig forskning saknas, och konsensus funnits i
programgruppen, baseras rekommendationerna pé klinisk erfarenhet och erfarenheter
frén personer med egen erfarenhet av sjélvskadebeteende (Nationella Sjélvskadeprojek-
tet 2015b). Dokumentet innehdller cven ett stdd fér implementering, och malet ér
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att dokumentet ska bidra till god och likvérdig vérd éver landet.

| oktober 2015 publicerades eft fillagg fill kvalitetsdokumentet med fokus pa vard i
heldygnsvardsmiljé. Tillagget samlar forskning, bygger vidare pé befintliga kunskaper
och innehdller férslag pd hur slutenvarden kan utvecklas (Nationella Sjalvskadeprojektet
2015a). Genom projektet har ett brett nationellt arbete férankrats och berérda aktérer
har engagerats. SKL uppger i sin delrapport (SKL 2013) att strukturer behdvs, kanske i
de ordinarie verksamheterna, fér att utvecklingsarbetet ska kunna fortsétta. Vi anser att
Nationella Sjalvskadeprojektet ér ett bra exempel pa en insats dér man lyckats skapa en
struktur (kunskapsnoderna) och en organisation som stddjer eft systematiskt féréndringsar-
bete och dar kunskapen tillvaratas effektivt och kommer fill nytta i hela landet.

3.8 STYRNING OCH ORGANISERING AV PRIO

3.8.1 Satsningen har styrts av samordningsfunktioner vid
Socialdepartementet respektive SKL

PRIO har letts av nationella samordningsfunktioner med kanslier bade vid
Regeringskansliet/Socialdepartementet och SKL. Syftet har varitatt utifran ett
gemensamt ansvar skapa basta mojliga forutsittningar for resursutnyttjande
och kvalitetsutveckling pad omrédet. De tvda samordningsfunktionerna
har styrt satsningen och stéttat kommuner, landsting och 6vriga aktorer i
genomforandet av insatserna.

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har haft i uppdrag att
leda och styra satsningen, samt ansvara for samordning och utveckling av
insatserna. Det har &ven ingatt att styra mot en okad statlig samordning
och en mer behovsanpassad kunskapsstyrning. Arbetet har letts av en
amnessakkunnig nationell samordnare. Personerna har utsetts av regeringen.
Uppdraget for samordningsfunktionen har bestétt i att

« folja upp hur handlingsplanens mal uppfylls

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

 informera berérda huvudmaén och andra aktorer om handlingsplanens mél
och innehall

o stimulera dialog, kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan berorda
professioner och verksamhetsansvariga samt fora dialog med politiker och
andra beslutsfattare pé statlig, regional och lokal niva
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- ldmna forslag till atgdrder som bidrar till 6kad maluppfyllelse, resurs-
effektivitet och kvalitet i de insatser som omfattas av handlingsplanen
« bidra till att utforma regeringens fortsatta arbete kring psykisk ohalsa.

Samordningsfunktionen vid SKL

Motsvarande samordningsfunktion vid SKL har ocksa varit delaktig i att styra
PRIO. Samordningsfunktionens huvudsakliga uppgift har varit att samordna
och stotta genomforandet av de insatser som sker i kommuner och landsting
samt skapa mojlighet till erfarenhetsutbyte. Arbetet har bestatt i att

 fora dialog med landsting, kommuner, politiker och organisationer

« samordna genomforandet av insatser i kommuner och landsting

e bedriva utvecklingsarbete inom Overenskommelsen for att stodja en
snabbare utveckling av de omraden inom psykisk ohélsa som berors av
PRIO

« tafram och distribuera stoddokument

« arrangera PRIO-nitverkstraffar med kommun- och landstingsrepresen-
tanter

» driva kommunikation via sociala medier

 héllamoten med den referens- och strategigrupp som funnits for satsningen

 bidra till att utforma det fortsatta arbetet kring psykisk ohilsa.

3.8.2 Samordningsfunktionerna har varit en férutsdtining fér att driva
arbetet med satsningen framét och samarbetet mellan dem har varit
starkt

Vi har bedomt att de tvd samordningsfunktionerna har haft stor betydelse
for att styra och driva arbetet framat. Samordningsfunktionen vid
Socialdepartementet har framfor allt bidragit genom att styra arbetet mot
satsningens del- och 6vergripande méil. Motsvarande samordningsfunktion vid
SKL har stottat kommuner och landsting i arbetet med insatserna. En viktig
del i deras arbete har varit de PRIO-natverkstréaffar som arrangerats och som
bidragit till att involvera kommun- och landstingsrepresentanter i satsningen.
Natverkstriaffarna har ocksa varit viktiga for informationsspridning och stod,
samt for utbyte av erfarenheter och lirdomar mellan kommuner och landsting.
Samarbetet mellan samordningsfunktionerna har varit starkt och det har
bidragit till en samsyn kring uppdraget. Individer inom funktionerna har ocksa
varit starkt drivande i arbetet. Vi ser positivt pa att arbetet har skett i samverkan
med organisationer som foretrader patienter, brukare och nérstaende.
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Under satsningens gang har samordningsfunktionernas arbete utvecklats.
Initialt handlade samordningsfunktionen vid Socialdepartementets arbete
framfor allt om att ge detaljerat stod till de olika insatserna inom PRIO. Arbetet
har sedan 6vergatt till att styra mot satsningens mal. Samordningsfunktionen
inom Socialdepartementet har under 2015 dven haft uppdraget att leda arbetet
med att utveckla en ny statlig satsning, som tar vid nar PRIO har avslutas.

Samordningsfunktionen vid SKL har ocksa utvecklats. Frén att i borjan
ha varit operativ och detaljerad, dar SKL st6ttat kommuner och landsting i
arbetet med grundkrav och prestationsinsatser, har samordningsfunktionen
sedan arbetat mer strategiskt och 6vergripande.

Vi bedémer att styrningen inom Socialdepartementet har varit under-
dimensionerad i forhdllande till satsningens omfattning och komplexitet. Av
de totalt 3,4 miljarder kronor som avsatts har samordningsfunktionen vid
Socialdepartementet tilldelats 14,3 miljoner kronor (2012—2015). Vi noterar
att inga sidrskilda resurser har avsatts for planering av framtida arbete,
utan det har ansetts rymmas inom ramen for de medel som betalas ut. Vi
bedomer att en satsning med PRIO:s omfattning behover ha betydligt storre
resurser for analys och stod for strategisk radgivning dn de resurser som
samordningsfunktionen vid Socialdepartementet haft tillgéng till for den
nuvarande samordningsfunktionen.

3.8.3 Fortsatt arbete med att utarbeta matbara maél och mélnivéer ér
angelaget

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har tagit fram ett forslag
péd en operationalisering som atminstone delvis gjort det majligt att folja
upp PRIO:s delmal. Som tidigare namnts har det funnit uttalade brister i
utformningen av malen och i méjligheten till uppféljning av dessa (se avsnitt
3.4.2). Vi bedomer ocksa att den operationalisering som tagits fram borde ha
funnits pa plats redan innan satsningen startade, tillsammans med en vil
utarbetad plan for hur uppfoljningen skulle goras.

Mot bakgrund av detta dr det angeldget att inom ramen for framtida
arbete utveckla mitbara mal, malnivaer, palitliga datakillor och relevanta
indikatorer som dr kvalitetssikrade och firdiga att anvindas redan nir
satsningen startar. De datakéllor och indikatorer som anvénts inom PRIO
bor adven fortsittningsvis anvdndas (och kompletteras) for att gora det
mojligt att studera forandringar bade inom och mellan satsningarna. Om
lampliga data och indikatorer saknas kan uppfoljningen goras med hjilp av
forskningsbaserade metoder eller intervju- och enkétstudier.
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3.8.4 Den dvergripande strukturen och administrationen for satsningen
har varit bristfdllig

Administrationen kring PRIO:s insatser har varit bristfillig. Det har saknats
en strukturerad forteckning 6ver ingdende insatser, avsatta och forbrukade
medel, tidsramar for insatserna, regeringsbeslut om uppdragen och tidpunkt
for redovisning. Den otydliga strukturen har férsvarat maéjligheten att skapa
en helhetsbild av satsningen vilket dr nédvindigt for att visa hur medlen
fordelas mellan mal, insatsomraden, malgrupper och utférare. Det har ocksé
forsvarat Vardanalys uppfoljnings- och utvérderingsarbete. Vi anser att
denna struktur borde ha funnits pa plats vid Socialdepartementet redan innan
satsningen startade och darefter kontinuerligt uppdaterats under satsningens
gang. Manga av insatserna inom PRIO pagick redan nar satsningen startade
och kan dirigenom ses som ett arv fran Statens psykiatrisatsning.

Vi noterar ocksa att regeringsuppdragen for insatserna har sett olika ut.
Vissa regeringsuppdrag har varit hart reglerande, och det har forekommit
en viss Overlappning mellan olika uppdragstagare. Det gor att roll- och
ansvarfordelningen blir otydlig, med risk for dubbelarbete. Ett exempel pa
detta dr att bade Socialstyrelsen och SKL har arbetat med att ta fram kunskaps-
stod for okad samverkan kring barn och unga genom SIP:ar. SKL har utfort
arbetet genom grundkravet om samverkansoverenskommelser, prestations-
mélet om SIP:ar och genom Psynk-projektet. Socialstyrelsen har i sin tur
arbetat med kunskapsstod for SIP:ar genom Kunskapsstyrningsuppdraget
och insatsen Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk
ohdlsa. Vi ifragasitter om detta dr ett effektivt sitt av staten att anvidnda
PRIO:s medel. Vi vill darfor framhaélla vikten av en tydlig ansvarsfordelning
i det framtida arbetet.

3.8.5 Kunskap och erfarenheter maste tas tillvara och implementeras i
framtida arbete kring psykisk hdlsa

Det omfattande arbete som bedrivits inom PRIO har gett ny kunskap och nya
erfarenheter, men det finns ett fortsatt behov av stod for implementering i
verksamheterna. Infor kommande arbete kring psykisk hilsa ar viktigt att
sdkerstilla att det finns en strategi for hur kunskap tas tillvara och sprids
effektivt. Vi ser positivt pa att SKL inom 6verenskommelsen tilldelas medel
for att ge implementeringsstod, men noterar att det enligt uppdraget endast
handlar om att ge stod for utvecklingsarbete samt att utveckla former for
samverkan. Vi ser ocksa positivt pa att parterna inom 6verenskommelsen
gemensamt ska ta fram en plan for hur arbetet som bedrivits inom satsningen

Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar

87



88

PRIO 2012-2015

ska vidmakthéllas och bli en del av en langsiktig struktur. Planen ska vara en
del av ett underlag for att bestimma den fortsatta inriktningen for satsningen.

Nir denna rapport firdigstilldes var planen inte publicerad. Det har darfor
inte gatt att bedoma dess innehall eller utformning.
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Internationella lardomar

4.1 INTERNATIONELLA LARDOMAR FOR SVERIGE

I det hér kapitlet presenterar vi tre internationella exempel pé reformer och
program som pa olika sitt har forbéattrat situationen for personer med psykisk
ohilsa. I samtliga exempel har staten spelat en viktig roll. Var utgangspunkt
ar att Sverige kan ldra bade av framgangsfaktorerna och hindren som har
identifierats genom fo6ljande exempel:

« E-mental Health Strategy i Australien

« Opening minds i Kanada

« Improving access to psychological therapies (IAPT) i Storbritannien

4.1.1 De internationella exemplen ska vara relevanta for Sverige

Exemplen har valts ut for att motsvara de utmaningar som Sverige star infor.

Losningarna kan i olika utstrdckning tillimpas pd svenska forhallanden.

Urvalet har gjorts utifrén foljande kriterier:

« Relevans for Sverige — ar exemplet relevant utifrén ett svenskt perspektiv
givet utmaningarna?

 Statens roll — har staten varit delaktig och haft en tydlig roll i férbattrings-
arbetet?

» Evidensbaserad effekt — har exemplet uppvisat evidensbaserad effekt for
att uppna forbattringar?

« Utvirderingsmetod — har exemplet konstruerats pé ett siatt som gor
det mojligt att utvardera resultaten, eller finns planer for hur man kan
genomfora en sddan utvirdering?
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4.2 E-MENTAL HEALTH STRATEGY | AUSTRALIEN

4.2.1 Lardomar fran E-mental health strategy

Foljande lardomar kan dras frén E-mental health strategy i Austrlien:

E-hdlsa riktad till personer mer psykisk ohdlsa kan sdnka trosklarna
tillvard och bidra till att sjalvhjdlp blir en integrerad del i vardkedjan.

Genom en nationell e-hdlsostrategi kring psykisk hdlsa har den
australiensiska regeringen tagit ett samlat grepp om internetbaserad
information och behandling.

En nationell e-hdlsoportal erbjuder samlad information och evidens-
baserade behandlingsalternativ till medborgarna.

4.2.2 Natbaserade metoder anvénds for att forebygga psykisk ohalsa

Nitbaserade metoder for att identifiera, forebygga och behandla lindrigare
symtom pa psykisk ohilsa, sarskilt stress, angest och depression, har
under de senaste aren utvecklats och forekommer i allt storre utstrickning.
E-hilsolosningar forvintas fortsatta viaxa i omfattning till att bli en del av det
ordinarie hélso- och sjukvardssystemet. De kan utgora en forsta kontaktpunkt
for den som soker hjélp, sarskilt for liattare symtom (Department of Health
Australia 2012).

E-hilsolosningar riktade till personer med psykisk ohélsa kan bidra till
att sdnka trosklarna och oka tillgdngligheten till vard. Australien har kommit
langt i forebyggandet av psykisk ohilsa med hjilp av néitbaserade metoder.
Ar 2012 tog den australiensiska regeringen ett helhetsgrepp och utvecklade
en langsiktig, nationell strategi for det man kallar E-Mental Health Strategy
(Department of Health Australia 2012) som bland annat innefattar investeringar
pa motsvarande cirka 640 miljoner svenska kronor 2012—-2016. Malet med
strategin ar att ga frén finansiering av ett fatal beprévade och framgangsrika
nitbaserade initiativ till en evidensbaserad, tillgianglig, professionellt erkdnd
och vil integrerad e-hilsa for personer med psykisk ohilsa.

4.2.3 En samlad nationell platiform utgér grunden

En central del i strategin ar den nationella plattformen Mindhealthconnect
(Mindhealthconnect 2015) som innehaller
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- samlad evidensbaserad information om psykisk ohilsa och vard
 verktyg som hjilper ménniskor att hitta ratt stod och insatser

« lankar till evidensbaserade behandlingsformer pa nitet

 skrdddarsydd information och behandlingsalternativ for olika malgrupper.

Via plattformen kan manniskor i behov av personligt stod n en virtuell klinik,
med en stegvis utformad funktion dér stodet dr anpassat till individens behov.
Anviandaren borjar med sjalvhjalp, men om det behovs far den personligt stod
av en psykiater eller samtalsterapeut. Plattformen finansieras regionalt av den
australiensiska regeringen.

4.2.4 Beyondblue - ett nationellt centrum fér depression

Beyondblue ir ett nitbaserat initiativ som nés via Mindhealthconnect
(Beyondblue 2015). Det initierades 2000 av Australiens regering. Syftet ar
att fordndra synen pa depression, fran att vara ett isolerat problem for hilso-
och sjukvarden till ndgot som uppméarksammas, berér och forstas av hela
samhallet.

Till Beyondblue kan personer som upplever psykisk ohilsa vinda sig via
nitet for att fa evidensbaserad information om tillstind och behandlings-
alternativ, screena sig sjialv genom olika sjalvskattningsverktyg, chatta
med andra i liknande situationer och fa stod att soka hjélp for sina besvar.
Beyondblue har en nationell stodlinje som riktar sig till mdnniskor med stress,
depression eller ngest och later dem samtala med en specialist. Under 2013 och
2014 mottog stddlinjen 73 000 telefonsamtal, 7000 e-postmeddelanden och
23 000 chattdrenden. Totalt distribuerades eller himtades 6ver 61 miljoner
informationskallor ner via Beyondblues hemsida (Beyondblue 2014). Stod-
linjen har likheter med svenska Nationella Hjélplinjen som erbjuder stod och
information via telefon och pa nitet.

Beyondblue utgor idag en central del i det politiska forbattringsarbetet
och i inférandet av nya program for psykisk hilsa. Det har uppnétts genom
bland annat framtagning av evidensbaserad kunskap och skrifter som
kommunicerar organisationens syn pé viktiga fragor rérande depression och
angest (National Mental Health Commission 2014).

4.2.5 E-hdlsoldsningar kan ge besparingar fér samhéllet

I Australien har en hialsokommission, The National Mental Health Commission,
genomfort en omfattande granskning av program och tjanster for individer
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och familjer som drabbats av psykisk ohidlsa (National Mental Health
Commission 2014). Dir ingér en utvardering av E-mental Health Strategy,
som visat att e-halsolosningar riktade till personer med psykisk ohélsa kan
vara béde kliniskt effektiva och kostnadseffektiva. E-hélsolosningar bedéms
ha en viktig uppgift. Okad anvindning och utbredning bidrar till att sjilvhjilp
blir en integrerad del i virdkedjan. Detta kan leda till besparingar for stat
och samhille. E-hélsolosningar kan integreras i alla behandlingsmetoder
for personer med psykisk ohilsa istdllet for att enbart utgora ett separat
behandlingsalternativ (National Mental Health Commission 2014).

I Sverige har Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) utvarderat kostnadseffektiviteten for internetbaserad KBT och
konstaterat att behandlingskostnaderna ar ldgre i jamforelse med KBT i
grupp eller individuellt. Men effekterna av respektive behandlingsform har
inte utvarderats tillrackligt och det gar inte att sikert bedoma vilket alternativ
som ar mest kostnadseffektivt (SBU 2013). E-hilsa kan spela en viktig roll i
behandlingen av personer med psykisk ohilsa, men SBU:s sammanstéllning
visar att det finns ett behov av fortsatt utvirdering och ytterligare kunskap
kring effekterna hos de e-hélsotjanster som kan vara aktuella for inférande i
hélso- och sjukvéarden och omsorgen.

4.2.6 | Sverige saknas en sammanhdllen strategi for e-halsoldsningar

Till skillnad frén Australien finns i Sverige inget statligt helhetsgrepp kring
e-hilsa for personer med psykisk ohilsa. Exempelvis saknar den svenska
nationella e-hilsostrategin Nationell e-hdlsa — strategin for tillgdnglig
och sdiker information inom vard och omsorg (Socialdepartementet 2010)
specifik inriktning pa psykisk ohalsa. Istillet finns flera separata natbaserade
initiativ, exempelvis Nationella Hjdlplinjen, kunskapsguiden.se, UMO
(ungdomsmottagning pa ndtet), SKL:s arbete Uppdrag psykisk ohdlsa och
1177 Vardguiden: Tema Psykisk hdlsa.

I oktober 2015 6ppnade den ideella foreningen Mind en sjdlvmordslinje som
ar tillganglig via chatt och telefon for personer med sjalvmordstankar och for
anhoriga som har fragor om néarstdende som misstanks vara i riskzonen. Flera
av initiativen har sin bakgrund i uppdrag fran regeringen och har utvecklats
vidare inom ramen for den egna verksamheten.

Plattformen 1177 Vardguiden: Tema Psykisk hdlsa tillhandahaller
information pa nationell niva. Med hjalp av insatser som gjorts inom PRIO
finns information om var hjélp finns att fa. Via plattformen kan &ven flera av
ovanstaende nitbaserade initiativ och tjanster nas.
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Sammantaget utgor de svenska initiativen viktiga funktioner for att soka
information om sjukdomstillstand, behandlingsalternativ och var hjilp finns
att fA. Men utbudet av evidensbaserad behandling pa nétet &r begrénsat.
Stockholms lidns landsting (SLL) har startat en psykiatrienhet som erbjuder
internetférmedlad KBT (IKBT) for depression, paniksyndrom och social fobi.
Dér péagar aven internetbehandling inom ramen for olika forskningsprojekt.
Initialt var behandlingen endast tillgénglig for personer skrivna i Stockholms
ldn, men sedan den nya patientlagen (SFS 2014:821 2014) tradde i kraft den 1
januari 2015 ar den aven tillganglig for personer fran andra lan.

I e-hdlsokommitténs betinkande Ndsta fas i e-hdlsoarbetet (SOU
2015:32) faststélldes att landsting och kommuner linge har samordnat sig
kring e-halsofragorna och att den tekniska utvecklingen har mojliggjort
forbattringar och utveckling pa omradet. Staten har bidragit pad en
overgripande niva, men det beh6vs battre samordning och starkare styrning
och koordinering pa e-hilsoomradet. Staten bor darfor 6verviga att utarbeta
en nationell handlingsplan for e-hilsoarbetet.

Sa ldnge som forekomsten av psykisk ohilsa i Sverige Okar, sa Okar
ocksa trycket pa hilso- och sjukvardssystemet. Da kan det bli allt viktigare
att erbjuda individanpassade behandlingsalternativ och vard pa ritt niva.
Lardomar fran Australien visar att det 4r motiverat att utreda hur en samlad
e-hilsolosning kan bidra till att utveckla forebyggande insatser, behandling
och sjilvhjilp. Vardanalys bedomer att de befintliga svenska initiativen och
tjansterna utgor en vardefull grund att bygga vidare pa och att e-hilsoarbetet
som utforts i Australien kan ge virdefulla insikter.

4.3 OPENING MINDS | KANADA

4.3.1 Lardomar fran Opening Minds

Foljande lardomar kan dras frén Opening Minds i Kanada:
Opening minds i Kanada kan utgéra ett ldrande exempel for utveckling
av processer och metoder for systematisk utvdirdering av insatser

riktade mot personer med psykisk ohdlsa.

Modellen kan bidra med erfarenheter kring hur framgdngsrika insatser
kan spridas och implementeras.
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4.3.2 Opening minds sprider evidensbaserade initiativ

Gemensamt for ménga &dtgirder som syftar till att forbattra situationen
for personer med psykisk ohilsa &dr att det gjorts f& uppfoljningar som
miter effekterna av de insatser som genomfors. Bristen pa evidensbaserad
uppfoljning gor det svart for beslutsfattare, vardgivare och patienter att veta
om ett initiativ eller en behandling ar effektiv eller inte. Detta leder i sin tur
till att staten riskerar ldgga pengar pé initiativ som saknar vetenskapligt stod
och inte minst till att patienter kanske inte far basta majliga behandling.

Ar 2009 fick The Mental Health Commission i Kanada i uppdrag av staten
att initiera ett arbete for att minska stigmatisering i samband med psykisk
ohdlsa. Kommissionen inledde en omfattande inventering av pégdende,
regionala antistigmainitiativ for att ta reda pa vilka som var framgangsrika,
for att sedan vidareutveckla och implementera dem nationellt. Mycket fa
initiativ visade sig vara utviarderade pé ett tillfredsstillande sitt. Darfor
inleddes en systematisk, evidensbaserad utvirdering for att fa fram goda
exempel (best practice).

Ar 2009 lanserades Opening Minds, som identifierar och sprider evidens-
baserade framgangsrika initiativ och atgdrder och verkar for strukturell
forandring och att minska stigmatiseringen kring psykisk ohilsa. Opening
Minds ar det mest omfattande arbetet inom omréadet som genomforts i Kanada
(Mental Health Commission of Canada 2012).

Tanken bakom Opening Minds ar att identifiera framgangsrika atgirder
och urskilja viktiga framgéngsfaktorer. Kunskap om atgirder och fram-
gangsfaktorer utgor sedan utgdngspunkten for de verktyg som kan anvindas
for att sprida goda exempel till olika malgrupper i samhillet: unga,
arbetsplatser, vardgivare och media. Dessa malgrupper ar valda for att ge
god effekt, exempelvis genom prevention och tidig identifiering av symtom.
Utover framgéngsfaktorerna identifieras luckor i &tgidrderna, och potentiella
l6sningar tas fram.

Opening Minds arbetar med forskare inom respektive mélgrupp for att
stodja arbetet med utvirderingen. Opening Minds finansieras statligt med
motsvarande cirka 13 miljoner kronor arligen. Genom att utvaderingen utfors
av forskare och doktorander hélls kostnaderna nere och man satsar pa sé vis
pa unga, framtida experter inom omréadet.

Sa har gér arbetet till (se figur 13):

o Ifas1identifieras framgangsrika program som véljs ut for utvirdering.

« I fas 2 genomfors utviarderingen och framgéngsfaktorer definieras. Har
urskiljs och uppmirksammas dven potentiella luckor och utmaningar i
programmen.
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Figur 13. Opening Minds modell fér utvérdering och spridning av goda exempel
(modifierad av Vérdanalys).
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Kélla: Mental Health Commission of Canada 2015, Opening Minds' presentation: Changing
How We See Mental lliness.
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« I fas 3 tas verktyg, manualer och andra stodresurser fram baserat pa de
mest framgéngsrika metoder som identifierats.

« I fas 4 anviands olika kanaler, som till exempel sociala medier och
informationskampanjer, for att sprida de framtagna metoderna och for att
hjalpa till att implementera framgéngsrika program i hela Kanada.

Hittills har 6ver 250 program anmalt intresse for att bli utvirderade. Av
dessa har omkring 100 utvarderats.

Det kanadensiska exemplet Opening Minds kan utgora en kalla till kunskap
och erfarenheter kring utvirdering och implementering av nya insatser
inom véard och omsorg av personer med psykisk ohélsa i Sverige. Modellen
har utvecklats for utviardering av atgirder kring stigmatisering, men kan
appliceras pa andra omraden.

I Sverige ar det mindre vanligt forekommande med systematiska och
evidensbaserade utvirderingar av insatser som bedrivs for att forbittra
situationen for personer med psykisk ohélsa. Inom PRIO har exempelvis
endast ett fatal systematiska utviarderingar genomforts. Ett exempel ar
Hjdrnkoll som har utvirderats av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala
Insatser (CEPI 2014).

4.3.3 Beautiful Minds - ett exempel pa antistigmaprogram med positivt
resultat

Beautiful Minds (BeautifulMinds 2015) drettframgingrikt antistigmaprogram
som Opening Minds har utvdrderat och spridit. Utbildningsprogrammet
syftar till att sprida information om psykisk ohidlsa och stigma for att
utbilda och forédndra attityder i samhéllet. Fokus ligger pa tidig upptackt och
forebyggande insatser och programmet riktas darfor framst till ungdomar och
de stodfunktioner som omger dem, till exempel skolan. Programmet erbjuder
utbildning, och grunden for arbetet dr det faktiska motet med individer
med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Presentationer och diskussioner
hélls i gymnasieklasser. Sdval ansvariga larare som elever far stod i form av
handbocker och vigledning av volontérer.

Resultat fran utvarderingar av Beautiful Minds har visat tydliga attityd-
forandringar bland de unga som deltagit. Framgéngen forklaras bland annat
med den medkénsla som kan skapas nar manniskor traffar andra och delar
med sig av sina egna erfarenheter (Mental Health Commission of Canada
2012). Programmet ar ett exempel pa en vil fungerande samverkan mellan
intressenter, sirskilt vad giller tidiga insatser mot stigma genom aktiv
medverkan fran skolan.
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4.4 IMPROVING ACCESS TO PSYCHOLOGICAL THERAPIES (IAPT),
STORBRITANNIEN

4.4.1 Lérdomar fran Improving Access to Psychological Therapies

Foljande lardom kan dras fran IAPT i Storbritannien:

Vivill lyfta fram den systematiska utvdrderingen och den transparenta
redovisningen av resultat som genomfors for KBT-behandlingar inom
ramen for IAPT.

4.4.2 1APT bygger pa en evidensbaserad modell

Stressrelaterade sjukdomar och depression ér de vanligaste psykiska besviren
i Storbritannien. Narmare nio procent av befolkningen beriknas ha en
diagnos (Singleton m.fl. 2001). Tillgdngen till evidensbaserad KBT har ocksa
varit otillracklig. I syfte att oka tillgangen till KBT i England startades 2005
programmet Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) (forbattrad
tillgdng till psykologisk behandling) pé initiativ av den brittiska regeringen.
Syftet var att erbjuda tillforlitlig och rutinmissig behandling inom forsta
linjen, kombinerat med medicinering vid behov.

IAPT riktade sig initialt till personer i arbetsfor alder. Ar 2010 6ppnades
det upp for vuxna i alla aldrar. Fram till och med 2015 har dven ett fristaende
program for barn och ungdomar bedrivits. Malet dr att nd 900 000 personer
arligen. For att lyckas med detta har 6 000 nya terapeuter utbildats i
evidensbaserade behandlingsmetoder. Idag finns 150 sa kallade IAPT-center
i England, men dnnu inte i 6vriga Storbritannien. Centren kompletterar
den ordinarie hilso- och sjukvarden och ger den psykiatriska behandling
som rekommenderas for respektive tillstdind. Ingen remiss behovs och
behandlingen ir kostnadsfri och sker stegvis. Personer med lindriga besvér far
lagintensiv terapi vid ett fatal besokstillfallen och uppfoljning per telefon av
en handledare (psychological wellbeing practitioner) med kortare utbildning,
medan personer med allvarliga besvir far langre behandling under minst tio
besokstillfillen av en legitimerad psykolog.

IAPT finansieras pa nationell nivd av National Health Service (NHS),
en organisation bestdende av fyra statliga myndigheter som tillsammans
driver den offentliga hélso- och sjukvarden i Storbritannien. Syftet ar att
bedriva storskalig verksamhet med hog tillgdnglighet och mdjlighet till
lokal anpassning av programmen. Den brittiska regeringen har investerat
motsvarande cirka 9,1 miljarder kronor i programmet (Department of Health
UK 2012).
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Tva grundpelare i IAPT &r uppfoljning och handledning. Bade patienter och
terapeuter deltar i utvirdering av behandlingarna. Varje terapeutiskt samtal
utvirderas av patienten, vilket ger en bild av behandlingens effekt och gor det
mojligt att jamfora resultat frén enskilda mottagningar och kliniker. Statistik
for respektive center rapporteras in centralt och presenteras ménadsvis pa en
hemsida. Mélet dr hog transparens och att allménheten ska ges mojlighet att
jamfora centren med varandra.

Den senaste stora utvirderingen av av programmet fran mars 2012 visar
att cirka 700 000 individer behandlats arligen. 65 procent uppvisar klara
forbattringar och 45 procent har rehabiliterats. I 40 procent av fallen paborjas
behandlingen inom 28 dagar fran forsta kontakt och 45 000 individer har gétt
fran att leva pa bidrag till sysselsdttning (Department of Health UK 2012).
Tillgdngligheten till IJAPT har okat signifikant — fran 3 procent 2009/2010
till ndrmare 10 procent 2012/2013. Men trots att ménga har tagit del av
programmet har regeringens méal om att nd 900 000 personer arligen fran
och med 2015 inte uppnétts (IAPT 2015).

IAPT-satsningen har dven kritiserats frén flera hall, bland annat anser en
del av psykologkaren att KBT fatt en alltfor betydelsefull roll som behandling
aven om andra metoder med evidens ocksa erbjuds. Annan kritik som har
forts fram har varit att en stor andel av de deltagande patienterna inte fullfoljer
behandlingen (SvD 2015).

4.4.3 Behandling med KBT dkar i Sverige

I de Nationella riktlinjerna for depression och angestsyndrom har
Socialstyrelsen rangordnat psykologisk behandling hdégt, framfor allt
KBT, vid i princip alla lindriga och medelsvéra tillstind av depression och
angestsyndrom. Huvudskalet till detta ar att KBT bedoms ha god till mycket
god effekt pd symtom och funktionsnivd, bade pa kort och pa lang sikt
(Socialstyrelsen 2010a).

Behandling med KBT okar i Sverige. Ar 2009 rapporterades 4,3 KBT-
behandlingar per 1000 kvinnor och min i aldern 16—65 ar (25 979 individer)
och 2014 blev resultatet 8,2 per 1000 kvinnor och man (50 408 individer).
Det dr en 6kning med 94 procent under dren 2009—2014. Anledningen till
okningen &r att landstingen har utbildat egen personal eller upphandlat
kompetensen (SKL 2015b).

Staten har sedan 2008 genom rehabiliteringsgarantin (Regeringen 2015)
investerat drygt cirka 7 miljarder kronor i utbildning av samtalsterapeuter
och ekonomisk ersittning till sjukvarden. Syftet ar att patienter som bedoms
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ha méttliga till medelsvara psykiska besvir ska fa tillgang till specifika
behandlingsmetoder, daribland KBT. Mélet &r att minska sjukskrivningarna
till foljd av psykisk ohilsa. Dessa diagnoser star tillsammans med langvarig
diffus smirta i axlar, nacke och rygg for mer dn hilften av alla sjukskrivnings-
fall i Sverige, se dven avsnitt 2.5.6 (SKL 2015b) (Regeringen 2015).

4.4.4 APT skiljer sig fran den svenska rehabiliteringsgarantin genom
tydliga krav pa dokumentation och uppféljning

Som vi har ndmnt tidigare i rapporten har Riksrevisionen i sin utviardering
av rehabiliteringsgarantin framfort kritik mot att det funnits en brist pa
systematisk uppfdljning av patienterna som far behandling. Det finns
inga krav pa uppfoljning vilket innebédr att behandlarna inte vet om
rehabiliteringsgarantin ar effektivare dn andra behandlingsmetoder och hur
manga som atergér i arbete.

Rehabiliteringsgarantin utformades och infordes relativt snabbt och
regeringen beslutade efter hand om flera utviarderingar och utredningar
i syfte att utveckla och forbattra programmet. Behandling skulle ges enligt
senaste evidens och ny kunskap fran utvirderingar och utredningar skulle
kontinuerligt tas in. Riksrevisionen konstaterade i sin utviardering att detta
inte har skett i tillrackligt stor utstrackning i praktiken (Riksrevisionen 2015).

IAPT skiljer sig fran den svenska rehabiliteringsgarantin genom tydliga
krav pa dokumentation och uppféljning. Som vi nimner ovan utvirderas
varje terapeutiskt samtal inom IAPT och data kring de behandlade
patienterna, behandlingsformer och behandlingsresultat samlas in centralt
och analyseras. Statistik for respektive IAPT-center rapporteras in och
presenteras manadsvis pa en hemsida. Den liardom som vi sarskilt vill lyfta
fram fran IAPT ar den systematiska utvdrderingen och den transparenta
redovisningen av resultat som genomfors inom ramen for detta program.

Det bor dven ndmnas att det finns exempel péd ett systematiskt och
utviarderande inférande av KBT &dven i Sverige. I en vetenskaplig studie
utvarderas KBT for atergéng till arbete for sjukskrivna primarvardspatienter
med psykisk ohédlsa. Studien bedrivs av Kompetenscentrum psykisk ohélsa
vid Gustavsbergs akademiska vardcentral i samarbete med Osher centrum
for integrativ medicin vid Karolinska Institutet och Stressforskningsinstitutet
vid Stockholms universitet. Studien forvantas kunna ge ny kunskap om hur
sjukskrivna patienter i primirvarden kan behandlas. Preliminira resultat
visar att effekten dr god, men det aterstar att prova interventionen i en
randomiserad kontrollerad prévning (SLL 2015).
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Strategiska fragor och férslag
pa vdgledande principer infor det
fortsatta arbetet

Efter 20 &r av statliga satsningar inom omradet psykisk ohélsa stér vi iterigen
infor nya vigval for det fortsatta arbetet med att forbattra den psykiska hilsan
i samhallet. For att skapa tydlighet och transparens kring inriktningen menar
vi att det ar viktigt att diskutera statens roll och prioriteringar. En annan
central fraga dr vilken struktur det kommande arbetet ska ha. I utvirderingen
av PRIO och de tidigare satsningarna har vi uppméarksammat bristen pa en
sammanhallen struktur som styr mot de mal som har satts upp. Det ar darfor
viktigt att det finns en tydlighet i hur olika bestdndsdelar — problembeskrivning,
fokusomraden, maél, insatser, styrning och utvirdering — tillsammans bidrar
till att forbattra situationen for personer med psykisk ohilsa.

I det héar kapitlet belyser vi ett antal strategiska fragor som ror statlig
styrning samt utformningen av framtida arbetet kring psykisk hilsa. Som
utgangspunkt for var diskussion belyser vi inledningsvis resurserna for de
statliga satsningarna i forhédllande till samhillets Gvriga resurser for psykisk
ohélsa.statliga satsningarna i forhallande till samhéllets totala kostnader for
psykisk ohélsa. Avslutningsvis redovisar vi forslag pa vigledande principer
for en ny statlig satsning som baseras pa de lirdomar vi har dragit fran
utvarderingen av PRIO, de tidigare statliga satsningarna och de internationella
exemplen (se dven kapitel 2, 3 och 4). I bilaga 5 presenterar vi ett exempel pa
hur en sammanhallen struktur for hur problemformulering, mal, styrform,
insatser och utvardering skulle kunna se ut.
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5.1 SATNINGARNAS RESURSER | FORHALLANDE TILL SAMHALLETS
SAMLADE RESURSER FOR PSYKISK OHALSA

Samhaillets kostnader for sjukdomar och ohélsa kan delas in i direkta och

indirekta kostnader.

« Direkta kostnader uppkommer i samband med férebyggande insatser,
diagnostisering och behandling, som exempelvis kostnader for
psykologbesok, likarbesdk, slutenvard och likemedel. Aven rehabilitering,
kommunala insatser och patientens egna eller anhorigas kostnader (till
exempel for transporter till och frén vard) brukar raknas in.

 Indirekta kostnader definieras vanligen som virdet av den produktion som
gar forlorad till f6ljd av sjukfréanvaro och minskad arbetsformaga (Ekman
2014).

Kostnaden for de statliga satsningarna utgoér en relativt liten andel av
samhillets totala kostnader for psykisk ohilsa. Ar 2013 uppgick exempelvis
kostnaden for PRIO till cirka 0,9 miljarder kronor, medan kostnaderna
for sluten psykiatrisk vard var cirka 21 miljarder (direkta kostnader) och
kostnaderna for sjukfranvaro kopplad till psykisk ohélsa cirka 30 miljarder
(indirekta kostnader). Det ger en sammanlagd kostnad pa cirka 52 miljarder
kronor. . Av denna kostnad utgjorde PRIO endast cirka 1,7 procent (se figur
14). Aven primirvardens och kommunernas kostnader for psykisk ohélsa ar
centrala i sammanhanget men det saknas (anméarkningsvart nog) statistik pa
nationell niva kring storleken pé dessa.

Figur 14. Kostnader fér PRIO, specialiserad psykiatrisk vard och sjukférsckring 2013 (avrun-
dade varden).

PRIO Specialiserad Sjukforsakring
Cirka 0,9 miljarder kr pS)’kiOfriSk vard Cirka 30 miljarder kr
Cirka 2 1miljarder kr

Kélla: Férsdkringskassan, Socialdepartementet, SKL berdkningar
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Exemplet ovan visar att tillskottet fran de statliga satsningarna &r relativt
marginellt i forhallande till statens resurser inom sjukforsakringssystemet
och hilso- och sjukvirdens resurser inom den specialiserade psykiatriska
varden. Var slutsats dr darfor att det maste finnas realistiska forvantningar pa
vad som kan uppnas genom en statlig satsning, givet de stora utmaningar som
finns i samhallet kring psykisk ohélsa, och det relativt marginella tillskott
som de statliga satsningarna innebér.

Staten forfogar Over viktiga verktyg for att forbéttra situationen for
personer med psykisk ohilsa, bland annat forskning, utbildning, normering
och stimulansmedel. Andra aktorer — exempelvis landsting, kommuner,
niringslivet, forskar- och civilsamhillet — spelar ocksa en central roll, och
de maste vara delaktiga i och prioritera dessa fragor. Vi tror darfor att det ar
viktigt att vidga fokus fran vad som kan uppnés inom ramen for en avgriansad
statlig satsning till en bredare diskussion kring hur staten i framtida arbete
kan verka for att samhillets samlade resurser anvinds effektivt for att
forbattra situationen for personer med psykisk ohilsa.

5.2 STATLIG STYRNING INOM OMRADET PSYKISK OHALSA

I det hir avsnittet diskuterar vi statlig styrning inom omréadet psykisk ohélsa.
Grunden for diskussionen ar den férdjupning som den statliga utredningen
Ambition och ansvar fran 2006 (SOU 2006:100) genomférde inom ramen
for rapporten Langsiktighet, samordning och engagemang (Nationell
psykiatrisamordning 2006), samt Statskontorets rapport Tank efter fore. Om
viss styrning av kommuner och landsting fran 2011 (Statskontoret 2011).

Vér utvirdering visar att valet av styrform kan fa stor betydelse for
satsningarnas resultat. En 6vergripande slutsats ar att det behovs en
diskussion kring valet av styrform och en beskrivning av hur det ar tankt att
styrningen ska stodja de mal som sétts upp med satsningen.

5.2.1 Staten forfogar éver flera olika styrmedel

De styrmedel som staten forfogar 6ver kan klassificeras i tva huvudgrupper:
reglering och annan styrning. Med reglering avses lagar, forordningar och
foreskrifter. Dessa styrmedel bendmns ofta "harda” och kan ses som tvingande
eftersom staten kan se till att den som styrs lever upp till regelverket. Med
annan styrning avses exempelvis statsbidrag, nationella handlingsplaner,
regleringsbrev till myndigheter samt kunskapsproduktion och forskning.
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De dr mjukare styrmedel, eftersom staten inte kan kriva absolut foljsamhet
(Statskontoret 2011). I figur 15 nedan lyfter vi fram ett exempel pé statlig
styrning av kommuner och landsting samt hur den har tillampats i PRIO och

108

i de tidigare satsningarna.

Figur 15. Exempel pé statlig styrning av kommuner och landsting.

Styrningens
karaktar

Annan
styrning

Typ av
styrform

Statsbidrag

Overenskommelser

Nationella
samordnare

Nationella
handlingsplaner

Regleringsbrev
till myndigheter

Kunskapssamman-

stéllningar och Nationella

riktlinjer

Tillsyn

Exempel pé styrning fran statens satsningar
mellan 1995-2015

e Finansieringen av de nationella
handlingsplanerna 2001-2007

e Stimulansmedel som utgick for att
genomféra psykiatrireformen

o Overenskommelsen inom PRIO
mellan staten och SKL

 Nationell samordnare (2003-2006)
¢ Nationella samordnare inom SKL och
Socialdepartementet (2012-2015)

e Nationell handlingsplaner del | och I

* Uppdrag till Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhéllesfrégor om ungas syn pa psykisk ohélsa

e Uppdrag till Akademiska sjukhuset kring
implementeringsstéd gdllande riktlinjer fér
psykosociala insatser vid schizofreni

e Uppdrag till Socialstyrelsen om férstérkt tillsyn
i den psykiatriska hélso- och sjukvérden

e Andringar i HSL och Sol om
Sverenskommelser samt individuella planer

Kélla: (SOU 2006:100, Statskontoret 2011)
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5.2.2 Annan styrning @n reglering har dominerat satsningarna

Var genomgang av de tidigare satsningarna och PRIO visar att annan styrning
har dominerat sedan psykiatrireformen 1995 i form av stimulansbidrag, stats-
bidrag, 6verenskommelser, prestationsbaserad ersittning och nationella sam-
ordnare. I var utviardering har vi 4ven noterat att den statliga detaljstyrningen
har 6kat 6ver tid. Fran och med Statens psykiatrisatsning 1997 inférdes
prestationsbaserad ersittning och fordefinierade insatser. Det har inneburit
att kommuner och landsting har getts allt mindre frihet att sjdlva bestimma
hur medlen anvinds.

Ett exempel pa reglering dr det fortydligande som gjordes 2010 i
HSL (SFS 1982:763) och SoL (SFS 2001:453) om att landstingen och
kommunerna ska uppritta 6verenskommelser om samarbete. Regleringen
ansdgs dock inte vara tillracklig for att forbattra samverkan och med PRIO
introducerades prestationsbaserad ersattning till de landsting och kommuner
som upprattade samverkansavtal och rapporterade till SKL hur ménga
samverkansoverenskommelser de hade upprittat.

5.2.3 Svart att uttala sig om effekterna av de olika styrformerna

I den hér rapporten konstaterar vi att det dr svart att bedoma effekterna
av satsningarna mellan 1995 och 2015 pa grund av brist péd tydliga mal,
datakéllor och indikatorer samt att effektutvirdering inte har varit i fokus.
Det ar dven svart att uttala sig om vilken styrform som har varit mest effektiv.
Aven Statskontoret lyfter fram dessa problem och pekar pa svirigheterna
med att utvédrdera effekterna av olika statliga styrformer. En slutsats som
Statskontoret dragit ar att det dr viktigt att regeringen redan i samband
med att en satsning tas fram overvager hur en eventuell uppfoljning eller
utvirdering ska genomforas (Statskontoret 2011).

Nar det giller PRIO fick Vardanalys 2012 i uppdrag att genomféra en
utvardering pa insats- och mélniva. Redan i var forsta delrapport 2013 lyfte
vi fram svarigheterna med att utviardera maluppfyllelsen pa grund av bristen
pa datakillor och indikatorer, samt den korta tidsramen for satsningen.
En lirdom infor kommande arbete ar att det ar viktigt att redan fran start
planera en uppfoljning, bade av satsningens mal och av styrformens paverkan
pé resultatet.
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5.2.4 Valet av styrform behover diskuteras och motiveras

Valet av styrform kan f& stor betydelse for satsningarnas resultat. I var
utvardering konstaterar vi att utformningen av de hittills genomférda
satsningarna saknar en utforlig diskussion om varfor olika styrformer
valts och vad som motiverar storleken pa de avsatta medlen. Det bidrar
till otydlighet kring hur det ar tdnkt att satsningens mal ska nds. I PRIO
har prestationsbaserad erséttning anvints for att till exempel stodja okad
inrapportering i psykiatriska kvalitetsregister, och det har visat sig vara ett
starkt styrmedel. En markant 6kning av inrapporteringen till kvalitetsregister
har uppnétts. Samtidigt har det inte redovisats nagon tydlig plan for nista
steg, det vill sdga hur data som tas fram ska anviandas for att forbattra varden
och omsorgen och pa sikt forbattra den enskildes situation.

En motivering av valet av styrform och en beskrivning av hur forbatt-
ringarna ska uppnds skapar tydlighet och battre forutsiattningar for att
utvardera om styrformen har bidragit till att mélen med satsningen uppnas.

5.2.5 Langsiktighet behévs i den statliga styrningen

De satsningar mellan 1995 och 2015 som vi har studerat har pagatt mellan tva
och fem ar. Det relativt korta tidsspannet i kombination med att styrformerna
har andrats mellan satsningarna skapar samre forutsattningar for en
l&ngsiktig styrning. Det kan ocksé forsvara for landstingen och kommunerna
att planera verksamheterna nér forutsiattningarna dndras. Erfarenheten fran
flera av satsningarna visar att avgrinsade punktinsatser har begrinsade
mojligheter att skapa varaktiga resultat. Risken dr ocksad Gverhidngande att
aktiviteterna upphor med den statliga finansieringen. Det har vi exempelvis
sett i Statens satsning pa psykiatri och socialtjanst, dir manga projekt inte
fortsatte efter att satsningen avslutades. Var slutsats ar darfor att det krivs en
langsiktig strategi nar det géller den statliga styrningen.

5.2.6 Den kommunala sjélvstyrelsen sétter ramarna for den statliga
styrningen

Nir statlig styrning diskuteras dr det nodvandigt att beakta den kommunala
sjalvstyrelsen. Den sdtter ramarna for statens mdjligheter att styra
kommunernas och landstingens arbete med psykisk ohilsa. Den kommunala
sjalvstyrelsen regleras i regeringsformens forsta paragraf dir det anges
att den svenska folkstyrelsen forverkligas genom ett representativt och
parlamentariskt statsskick och genom kommunal sjdlvstyrelse (1 kap. 1 §).
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Vidare framgar det av regeringsformen att kommunerna pa den kommunala
sjalvstyrelsens grund skoter lokala och regionala angeldgenheter av allmant
intresse (Statskontoret 2011). I praktiken innebér det att regeringen inte kan
styra hur landstingen ska bedriva sin hélso- och sjukvérd, varken vad giller
metoder eller lokal organisation av verksamheten. Regeringen kan inte heller
bestamma vilka typer av eller hur manga sysselséattningsverksamheter som
kommunerna ska tillhandahalla (SOU 2006:100).

Mot bakgrund av detta bor statens insatser i forsta hand inriktas pa sddant
som bara staten kan gora eller sidant som staten kan gora mer effektivt dn
andra. Exempel pa detta dr kunskapsstyrning, normering, forskning, hogre
utbildning, vissa centrala socialforsdkrings- och arbetsmarknadsfragor
och att Gverbrygga organisatoriska stupror. Det dr ocksa tydligt att staten
tillsammans med kommunerna och landstingen maéste ta ett gemensamt
initiativ och kraftsamla for att forbattra situationen kring psykisk ohélsa. I
PRIO har det skett genom 6verenskommelsen med SKL och de anstrangningar
som har gjorts inom ramen for utvecklingsinsatser och prestationsbaserad
ersittning. Aven om statens satsningar dr viktiga utgoér de, som vi har
namnt tidigare, ett relativt litet tillskott i forhallande till landstingens och
kommunernas resurser. Det visar vilket stort ansvar som kommunerna och
landstingen sjilva har for att forbattra situationen for personer med psykisk
ohilsa.

5.3 UTFORMNINGEN AV ARBETET

Aven utformningen av satsningen #r en central friga. I det hir avsnittet lyfter
vi fragor som ror den statliga styrningen: val av méalgrupper, fokusomraden,
maél och insatser. Utifrin vara slutsatser fran utviarderingen av PRIO och de
tidigare satsningarna lyfter vi ocksa fram ett exempel pa hur en sammanhaéllen
struktur for en satsning skulle kunna se ut, se bilaga 5. Var 6vergripande
slutsats i det hdr avsnittet dr att det behovs en tydlig diskussion och motivering
kring till de prioriteringar och val som gors infor det kommande arbetet. Detta
ar viktigt for att skapa transparens kring hur satsningens olika bestdndsdelar
— fokusomraden, mal, insatser, styrning och utviardering — tillsammans ska
bidra till att forbéttra situationen for personer med psykisk ohilsa.

5.4 MALGRUPPER

I sdvil PRIO som i de tidigare satsningarna sedan 1995 har barn och unga samt
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik utgjort
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prioriterademalgrupper. Vibedomer att det ir motiverat att dven fortsattningsvis
satsa pa dessa mélgrupper. Som vi lyfter fram i avsnitt 1.3 6kar exempelvis den
sjalvrapporterade psykiska ohilsan bland barn och unga. Flera undersckningar
har visat att besvdr som &dngslan, oro, angest och somnbesvar blir vanligare.
Fler barn och unga diagnostiseras d4ven med adhd, och forskrivningen av
adhd-lakemedel okar. Det dr angeliget att staten fortsétter att bidra till att
forebyggande och behandlande insatser till barn och unga utvecklas. Om
psykiatriska problem identifieras i tidig alder kan verksamma behandlingar och
metoder sittas in i tid, vilket minskar lidandet hos de drabbade och minskar de
samhallsekonomiska kostnaderna (Bokstrom 2014).

Vér utviardering visar ocksa att det dr motiverat med fortsatta insatser
riktade till gruppen av personer med omfattande och komplicerad psykiatrisk
problematik. Denna grupp har fortsatt stora vard- och omsorgsbehov.
Gruppen har ocksa siamre fysisk hélsa, 6kad sjuklighet och betydligt kortare
medellivslangd jamfort med befolkningen som helhet och jamfort med
grupper med somatisk sjukdom eller annan funktionsnedsittning. Och det
finns mycket att gora for att forbéttra deras livssituation, exempelvis nar det
géller ekonomi, boende och sysselsittning.

Samtidigt finns det andra grupper med psykisk ohélsa som har angeldgna
behov, exempelvis dldre, missbrukare, nyanlanda samt personer med lindriga
psykiska besvir. Givet de stora behoven av vard, omsorg och annat stéd for
flera olika grupper med psykisk ohilsa, kravs vilavviagda prioriteringar kring
vilka malgrupper som ska ingd i kommande arbete. Det ar dven viktigt for
regeringen att redovisa alternativa strategier och insatser for att forbattra
situationen for de grupper som eventuellt inte kommer att ingd. I PRIO var
exempelvis dldre inte en prioriterad malgrupp, utan omfattades i stéllet av
Overenskommelserna om en sammanhallen vird och omsorg om de mest
sjuka dldre (Regeringen 2011a, Regeringen 2012a, Regeringen 2013a). Men det
framgick inte av PRIO-planen, vilket visar pé vikten av att tydligt definiera de
malgrupper som ingér, respektive inte ingér i en satsning.

5.5 FOKUSOMRADEN, MAL OCH INSATSER

5.5.1 En problembeskrivning bor utgéra grunden fér val av fokus-
omraden, mal och insatser

Samverkan, tillgdnglighet, boende, sysselsdttning, kompetens, kunskaps-
styrning, delaktighet och inflytande har varit aterkommande fokusomréaden
i sévil tidigare satsningar som i PRIO. Men dnda kvarstir stora och
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utmanande utvecklingsbehov inom dessa omréden. Vi bedomer att samtliga
av de utmaningar vi lyfter fram ar angeldgna att ta sig an, men det kravs
sannolikt prioritering av de fokusomréden som framtida arbete ska inriktas
mot. En alltfor bred satsning riskerar att bli urvattnad och det kommer inte
att finnas resurser for att samtidigt uppné goda resultat inom alla omréden.
Infor det kommande arbetet behovs darfor en problembeskrivning av de
aktuella utmaningarna och en kartliggning av de olika malgruppernas
behov. Problembeskrivningen kan sedan ligga till grund for valen och
prioriteringarna av fokusomraden, mal, malgrupper och insatser. En lardom
fran var insatsuppfoljning ar ocksa att det vid genomforandet av insatser
behovs en tydlig studiedesign och en strategi for utviardering som kan bidra
med kunskap och langsiktiga effekter pa lokal, regional och nationell niva.

5.5.2 Operationalisering av malen och baslinjemétningar ér
nddvéndiga

En av véra slutsatser dr att PRIO:s mal ar relevanta och ringar in viktiga
omraden for att forbattra situationen for personer med psykisk ohélsa. Var
kritik av de overgripande maélen &r att de inte dr uppfdljningsbara, och det
saknas en operationalisering som beskriver mer konkret vad mélen innebar.
Delmalen for satsningen dr bara delvis uppféljningsbara och det har dven
saknats malnivaer och tidpunkter som anger nar malen ska vara uppnadda.
Bedomningen géller dven de tidigare satsningarna. Sammantaget har dessa
svagheter forsvarat mojligheterna att félja upp satsningarnas resultat.

En lirdom fran PRIO och tidigare satsningar dr att de mal som sétts upp
redan frén borjan méste vara tydliga och uppféljningsbara. En modell som
ofta anviands for att sdtta mal vid projektarbete 4&r SMART-mélformulering
som innebir att malen ska vara specifika, mitbara, accepterade, realistiska
och tidsbestdmda (Tonnquist 2008).

En annan komplicerande faktor néar det giller maluppfoljningen ar att
det ofta saknats en kartlaggning av ldget innan satsningarna péborjades.
For att det ska vara mojligt att félja upp det framtida arbetet behovs darfor
baslinjeméitningar och en fortsatt utveckling av indikatorer och datakéillor.
Socialstyrelsen har sedan 2008 haft i uppdrag att utveckla indikatorer (bilaga
4), men indikatorer saknas fortfarande inom ménga omraden. Exempelvis
sammanstélls inte primarvardens och kommunernas kostnader for psykisk
ohélsa pa nationell nivd. Om befintliga nationella register och datakillor inte
ar tillrackliga for att félja mélen kan de kompletteras med forskningsbaserade
metoder eller enkit- och intervjustudier for uppfoljning pa individniva.
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5.5.3 Det behévs en tydlig koppling mellan mal och insatser

En annan kritik mot PRIO som vi har fort fram ar att det inte har beskrivits hur
mélen och insatserna hinger ihop. I PRIO-planen saknas en tydlig koppling
mellan delmélen och de 6vergripande malen — delmélen kopplas endast till
de prioriterade méalgrupperna och insatsomradena (se figur 2). Och i planen
anges enbart exempel pé insatser i anslutning till respektive malgrupp eller
insatsomrade. Foljaktligen redovisas inte heller négon tydlig koppling mellan
insatserna och delmaélen. Det har forsvarat uppfoljningen av satsningens
resultat. Vi bedomer att de flesta insatser i sig har varit lyckade, men att det
inte ar mojligt att koppla resultaten till satsningens mal. Det visar pa behovet
av en sammanhallen struktur dar det tydligt framgar hur insatserna kopplas
till malen.

5.5.4 Insatserna maste svara upp mot satsningens alla mél

PRIO ir en bred satsning som omfattar hela 15 delmal och 6ver 70 insatser som
pégatt 2012—2015. Inriktningen pa insatserna har varierat stort: frdn mindre
utvecklingsprojekt diar kostnaden har legat pa nagra hundra tusen kronor till
den prestationsbaserade erséttningen for exempelvis samverkansplaner dar
mer 4n en halv miljard kronor har betalats ut.

Vi bedomer att samtliga PRIO:s delmél ar relevanta, men det ar tydligt
att resurserna i satsningen inte har varit tillrackliga for att omfatta alla de
fokusomraden och mél som har satts upp. Som vi pekar pé i avsnitt 3.5.2 1aggs
cirka 93 procentavPRIO:sresurser painsatser for vard av personer med psykisk
ohilsa. Tre procent ldggs pa insatser kring delaktighet och fyra procent pa
arbete och sysselséttning (se var indelning i bilaga 4). Nér det géller arbete och
sysselsittning finns ett ambitiost mal: 6ka sysselsdttningsgraden for personer
med psykisk funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga. Men
resurserna som riktas mot malet ar ytterst begrinsade. Eftersom insatserna
inte matchar satsningens ambitiosa mal blir de i praktiken omojliga att uppna.

En lardom fran PRIO ar darfor att de mal som viljs ut méaste motsvararas
av tillrackliga insatser, och det méste finnas tillrackligt med resurser for att
malen ska kunna uppnas.

Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar



Strategiska frégor och férslag pé végledande principer infér detfortsatta arbetet

5.6 FORSLAG PA VAGLEDANDE PRINCIPER INFOR EN NY STATLIG
SATSNING

Med stod i de lardomar som vi har dragit i den har utviarderingen har vi
identifierat foljande vigledande principer for det framtida arbetet kring
psykisk halsa:

P Involvera hela samhdllet i att forbdttra den psykiska halsan. Rikta
statens insatser mot sGdant som bara staten kan gora eller gér mer
effektivt dn andra

Psykisk ohélsa dr en fraga som beror stora delar av samhillet. Det dr darfor
angeldget att andra aktorer dn staten, exempelvis kommuner, landsting,
myndigheter, skola, arbetsgivare och det civila samhéllet, prioriterar
psykisk ohélsa. Att hitta 16sningar som involverar alla relevanta aktorer
ar en utmaning, men vi bedomer att det 4r nodvindigt for att skapa de
forutsattningar som behdvs for att lyckas vinda utvecklingen och forbittra
situationen for personer med psykisk ohalsa.

En utgdngspunkt bor vara att de statliga insatserna i 6kad utstrackning
inriktas pa saddant som bara staten kan gora eller gor mer effektivt &n
andra. Till de omradena hor kunskapsstyrning, normering, forskning,
hogre utbildning, socialférsidkrings- och arbetsmarknadsfragor och att
Overbrygga organisatoriska stupror. Denna inriktning bor dock inte
utesluta att staten stottar enskilda utvecklingsinsatser.

Det dr ocksa av stor betydelse att staten gor prioriteringar. PRIO har
varit en bred satsning som har inriktats mot ett stort antal mél och insatser.
Med en sédan inriktning blir det svart att uppna goda resultat inom alla
omraden. Givet de stora utmaningarna och begrinsade statliga resurserna
ar det viktigt med vil avvigda och medvetna val. Analysen bakom valet
av insatser bor inkludera en realistisk bedomning av effektiviteten i de
verktyg som finns till hands.

P Fokusera pd hur de samlade resurserna kan anvindas for att upp-
nd langsiktiga effekter, snarare dn pa en avgrdnsad statlig sats-
ning
De statliga satsningarna har utgjort en relativt liten andel av de resurser
som samhaéllet totalt ldgger pa psykisk ohilsa. Betydligt storre resurser
finns i exempelvis sjukforsakringssystemet och i den psykiatriska varden.
Vi menar darfor att det dr nédviandigt att vidga fokus frédn vad som kan
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uppnas inom en avgriansad statlig satsning till hur staten kan verka for att
samhillets resurser anvands sa effektivt som majligt.

Regeringen bor ocksd prioritera insatser som leder till langsiktiga
och hallbara atgdrder. Vi har i var utvirdering sett flera exempel pa
svarigheter att skapa varaktiga strukturer. Det giller exempelvis den
prestationsbaserade ersiattningen inom ramen for PRIO, dar det ar oklart
vad som héander med landstingens och kommunernas inrapportering till
kvalitetsregister utan en statlig finansiering. Staten bor siakerstalla att de
initiativ som tas har en tydlig verksamhetsnytta sé att det finns incitament
att vidareutveckla initiativen inom landstingens och kommunernas
ordinarie verksamheter.

Skapa en sammanhdallen struktur med realistiska mal och insatser

Det framtida arbetet med psykisk hélsa bor bygga pa en genomténkt och
sammanhallen struktur. For att uppna det kravs att problemformuleringar,
mal och insatser hianger ihop. Valet av malgrupper och fokusomraden bor
utgd fran kdnda utmaningar och det méiste finnas en transparens i hur
prioriteringarna mellan olika grupper och omréden gors. Mélen for arbetet
bor vara uppfoljningsbara och ha en tydlig inriktning mot att forbattra
situationen for personer med psykisk ohilsa. Samtidigt méste de sta i
relation till de tillgingliga resurserna och vara realistiska i forhallande till
sin tidsram. Insatserna maste ocksa ha en tydlig koppling till satsningens
mal, och det maste finnas en barande tanke bakom hur de ska bidra till att
malen uppnas. De bor dven utformas sa att de i tillrdckligt hog grad svarar
upp mot malen. Det ir centralt att relevanta aktorer, exempelvis patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer, professionen, forskare och foretradare
for verksamheter inom kommuner och landsting, involveras i arbetet med
att inventera problem, definiera mél och planera insatser.

» Skapa ett lirande och evidensbaserat arbete. Oka fokus pd analys,

implementeringsstod och uppfoéljning

Forutsattningarna for ldrande och evidensbaserat arbete behover stérkas.
Regeringen bor sidkerstilla att analyser och utvirderingar av sektorn
utvecklas for att se till att arbetet ger avsedda effekter for att forbéttra den
psykiskahilsan. Detinnebir att arbetet med att hitta tillforlitliga datakallor
och ta fram relevanta indikatorer ar ett prioriterat omrade. Genom att
siatta mal och genomféra mitningar kan eventuella fordndringar foljas
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over tid, och resultaten kan anvindas till att utveckla effektiva insatser och
att mindre effektiva insatser fasas ut. Pa sé vis kan statens medel anviandas
pé ett effektivt och dndamaélsenligt sitt. Staten kan &ven spela en viktig
roll i att skapa strukturer for att inféra ny kunskap och nya metoder i
kommunerna och landstingen. Men det forutsétter att kommunerna och
landstingen involveras i och tar ansvar for arbetet.

» Oka fokus pé delaktighet och inflytande for patienter, brukare och
anhoriga
Det ar positivt att de statliga satsningarna har bidragit till att starka patient-
och brukarorganisationernas stdllning. Inom ramen for NSPH:s (Nationell
Samverkan for Psykisk Hélsa) uppdrag har exempelvis lokala och regionala
patient- och brukarnétverk skapats. Var bedomning ar att dessa natverk
utgor en viktig plattform for att stirka patienters, brukares och anhorigas
stillning. Regeringen bor darfor stodja en fortsatt utveckling av natverken.

Trots att organisationerna har fatt en mer framskjuten roll finns det

kvarstdende utmaningar nar det giller delaktighet, inflytande och
bemotande i varden och omsorgen. Det dr darfor angelédget att det fortsatta
arbetet med psykisk hélsa genomsyras av ett tydligt patient-, brukar- och
anhorigperspektiv. Regeringen bor involvera foretradare for grupperna
i exempelvis att inventera problem och utmaningar, formulera mal, vilja
insatser och planera uppféljning. Det dr ocksé viktigt att personer som inte ar
medlemmar i ndgon patient-, brukar- eller anhorigorganisation, till exempel
barn och unga, far komma till tals. Foretradare for hilso- och sjukvarden
och omsorgen bor ocksa bidra till att skapa béttre forutsittningar for en
okad delaktighet och ett 6kat inflytande. Det ar fortfarande langt kvar till att
staten, kommunerna, landstingen pé allvar formar styra sina verksamheter
med ett tydligt patient-, brukar- och anhorigperspektiv.
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BILAGA 1 - VARDANALYS URSPRUNGLIGA REGERINGSUPPDRAG FRAN

2012
an
Regeringsbeslut I:5
REGERINGEN 2012-06-20 $2012/4529/FS (delvis)
Socialdepartementet Myndigheten f6r virdanalys
Box 6070

102 31 Stockholm

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

Regeringens beslut

Regeringen ger Myndigheten f6r virdanalys (Vardanalys) i uppdrag att
félja upp och utvirdera handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012
2016. Handlingsplanen ska f6ljas upp och utvirderas bide p4 insats- och
mélnivd. Utdver detta ska Virdanalys uppmirksamma &vriga iakttagelser
och férhdllanden som myndigheten finner limpliga for att spegla effek-
terna av satsningen.

Genomférandet av uppdraget ska ske i nira samrdd med Social-
departementet. Vardanalys 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.

Viérdanalys ska senast den 1 oktober varje r, med start 2013, limna 3rliga
ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Rapporten
som ska inlimnas senast den 1 oktober 2013 ska inneh8lla en uppféljning
av de insatser som ingr i satsningen, en beddmning av hur arbetet med
handlingsplanen och dess insatser har organiserats och pabérjats samt
forslag pd en plan for det fortsatta uppféljnings- och utvirderingsarbetet
2013-2017. Planen ska bl.a. beskriva hur Virdanalys avser att {6lja upp
insatserna i handlingsplanen och milen med satsningen. Planen ska
dessutom innehilla ett férslag pd budget fér 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.

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

Bestksadress Telefax

Fredsgatan 8 08723 11 91
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Virdanalys tilldelas 500 000 kronor f6r genomférandet av detta uppdrag.
Finansiering sker inom ramen f6r utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird
och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas av Kammarkollegiet
under 2012 till Virdanalys engingsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska
hinvisa till det diarienummer som detta beslut har och ska ske senast den
15 september 2012. Medel som inte har utnyttjats ska &terbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013.

Bakgrund

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

ca 870 000 000 kronor per ar i syfte att forebygga psykisk ohilsa och att
forbittra vdrden och omsorgen fér personer med psykisk ohilsa.

Satsningen ska utgd frin tre dvergripande mal:

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

- Tillgdng till arbete och anpassad sysselsittning

- Mbojlighet till delaktighet och inflytande

Forutom de évergripande méilen bestdr handlingsplanen dven av ett antal
delm3l. Under perioden 2012-2016 har regeringen sett behov av att
sirskilt prioritera tvd malgrupper: 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
féljande omriden: 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
forbattringsarbete 1 kommuner och landsting. Utéver dverenskommel-
sen har sirskilda regeringsbeslut om uppdrag till olika myndigheter och
organisationer fattats eller kommer att fattas i sirskild ordning.

Psykisk hdlsa — ett gemensamt ansvar

127



Bilagor

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har dessutom beslutat att,
under tv4 4rs tid, inritta en nationell samordningsfunktion inom
omridet psykisk ohilsa. Det évergripande syftet med nationell sam-
ordning ir att utifrdn ett gemensamt ansvarstagande frdn statens och
SKL:s sida skapa bista mojliga forutsittningar {6r resursutnyttjande,
implementering och fortsatt kvalitetsutveckling inom omréadet. I
uppdraget ingr bl.a. att f6lja hur handlingsplanens mal uppfylls.

Narmare om uppdraget

I handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012-2016 aviserade regeringen
sin avsikt att f6lja upp och utvirdera handlingsplanen f6r att se om de
tgirder som regeringen beslutar om ger avsedda effekter {6r personer
med psykisk ohilsa. Handlingsplanen ska f6ljas upp och utvirderas bide
pd insats- och milnivd. Uppféljningen och utvirderingen p4 insatsnivd
syftar till att sikerstilla att insatserna leder till en utveckling inom hand-
lingsplanens mél och bidrar till mluppfyllelse. Vardanalys ska dirfér
ansvara for att f6lja upp och utvirdera de insatser som ingr i satsningen,
om inget annat anges i enskilda regeringsbeslut. Det giller bdde &ver-
enskommelsen med Sveriges Kommuner och Landsting och enskilda
uppdrag till myndigheter och organisationer. Uppfoljningen pd malnivd
syftar dels till att mojliggéra en forbittrad styrning mot resultat pd reg-
ional och lokal niv4, dels till att félja den nationella utvecklingen mot de
dvergripande milen samt delmilen som ingdr 1 handlingsplanen. Utéver
att f6lja upp satsningen utifrdn mil och delmél i handlingsplanen ska
Vardanalys uppmirksamma &vriga iakttagelser och férhdllanden som
myndigheten finner limpliga {6r att spegla effekterna av satsningen.

Den nationella samordningsfunktionen har en viktig roll i uppféljningen
av satsningen och det dr dirfér av central betydelse att Virdanalys har en
nira dialog med funktionen om de olika delarna i uppdraget. De liges-
rapporter som Vardanalys 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 dren 2014, 2015, 2016 och 2017. Medel for
2013-2017 utbetalas i den min riksdagen beviljar medel f&r detta inda-

mal.

P4 regeringens vignar

Goran Higglund

Sara Johansson
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Kopia till

Finansdepartementet/Ba

Regeringskansliets férvaltningsavdelning/Ek
Regeringskansliets internrevision
Socialutskottet

Kammarkollegiet
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Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
Sveriges Kommuner och Landsting
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BILAGA 2 - VARDANALYS ANDRADE REGERINGSUPPDRAG FRAN 2015

L0001V

52880
Regeringsbeslut 11:3
REGERINGEN 2015-04-09 $2012/4529/FS
Socialdepartementet Myndigheten f6r virdanalys
Box 6070

102 31 Stockholm

Andring av uppdrag att folja upp och utvirdera handlingsplanen PRIO
psykisk ohdlsa 2012-2016

Regeringens beslut

Regeringen dndrar det tidigare uppdraget till Myndigheten {6r virdanalys
(Vardanalys) att utvirdera handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa
2012-2016 enligt foljande:

— utvirderingen ska avse iren 2012-2015,

— utvirderingen ska belysa tidigare statliga satsningar pa psykiatrin
som genomférts 1995-2012, och

- slutredovisningen ska ske senast den 15 december 2015.

Redovisningen ska innehilla en uppféljning av de insatser som ingr i
satsningen, en bedémning av hur arbetet med handlingsplanen och dess
insatser har organiserats samt en belysning av tidigare statliga satsningar
pa psykiatrin som genomférts 1995-2012.

Bakgrund

Den 24 maj 2012 beslutade regeringen om PRIO psykisk ohilsa — plan
for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012-2016. Handlings-
planen har genom att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade omri-
den och dirtill kopplade insatser utgjort en grund fér regeringens arbete
pd omridet under &ren 2012-2014. Planen bestir av ett antal dtgirder
som rikrtar sig till grupper som sirskilt riskerar att drabbas av psykisk
ohilsa samt insatser for att f6rbittra situationen och bidra till &ter-
himtning f6r personer med psykisk ohilsa.

I syfte att pd kort och lng sikt utveckla insatserna {6r att méta den
dkande psykiska ohilsan anser regeringen att det ir viktigt att bredda
fokus p4 statens satsning pi omridet frin att bara gilla barn och unga

Postadress Telefonvéxel E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00

Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 11 91
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samt vuxna med svir eller komplicerad problematik. Regeringen avser
dirfor att avsluta PRIO, i1 nuvarande form, under 2015.

Arendet

I handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012-2016 aviserade regeringen
sin avsikt att f6lja upp och utvirdera handlingsplanen {6r att se om de
tgirder som regeringen beslutar om ger avsedda effekter {6r personer
med psykisk ohilsa. Virdanalys fick dirfér 1 uppdrag att ansvara fér att
f6lja upp och utvirdera de insatser som ingdr i satsningen, om inget
annat angavs 1 enskilda regeringsbeslut. I och med att PRIO-satsningen
ska avslutas 2015, ska Virdanalys gora en slutlig utvirdering av sats-
ningen 2015. Det giller bide éverenskommelsen med Sveriges Kom-
muner och Landsting och enskilda uppdrag till myndigheter och organi-
sationer. [ utvirderingen ska dven tidigare statliga satsningar pa psykia-
trin mellan 1995-2012 belysas.

Den nationella samordningsfunktionen har en viktig roll i uppféljningen
av satsningen och det dr dirfor av central betydelse att Virdanalys har en
nira dialog med funktionen om de olika delarna i uppdraget.

P3 regeringens vignar

Annika Strandhill

Linda Hindberg

Kopia till
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BILAGA 4 - UPPFOLINING AV PRIO:S INSATSER 2012-2015

Se fristéende bilaga.
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BILAGA 5 - EXEMPEL PA EN SAMMANHALLEN STRUKTUR FOR
PROBLEMFORMULERING, MAL, STYRFORM, INSATSER OCH
UTVARDERING

O]

Problem- Vilka &r de centrala problemomradena kring psykisk halsa?
formulering Exempelvis brister i delaktighet och inflytande
v

o >
En jamlik, kunskapsbaserad, Tillgéng till arbete och Méjlighet till delaktighet
Overgripande sdker och tillgénglig vard anpassad sysselsdtting och inflytande

mal och omsorg av god kvalitet

Férekomst av sjéalvmord Férekomst av I6nearbete Patienters och brukares
hos personer med allvarlig egna uppfattningar om
psykisk ohéilsa delaktighet och inflytande

®

Prioriterade
malgrupper/
insatsomraden

®

Delmél (exempel)

Operationalisering
av delmél

Vilken styrform bedéms vara mest &ndamdlsenlig och hur stédjer styrformen mélen?
Val av styrform Exempelvis éverenskommelser...

Urval av insatser

@

Utviirdering Indikatorer fér uppfdlining av méluppfyllelse samt baslinjemétningar
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Lardomar fran PRIO och tidigare statliga
satsningar sedan 1995

Handlingsplanen PRIO — psykisk ohdlsa har utgjort grunden for
regeringens arbete mot psykisk ohdlsa under perioden 2012-2015.
Vardanalys har haft regeringens uppdrag att utvardera PRIO och
de andra statliga satsningarna som har syftat till att forbattra den
psykiska halsan i samhdéllet sedan 1995. Utvarderingen visar att
satsningarna har bidragit till positiva resultat inom flera omraden,
men att stora utmaningar fortfarande kvarstar. Fér att méta dessa
utmaningar behdver fokus flyttas fran de relativt begransade statliga
satsningarna till hur hela samhdallets resurser kan anvandas pa ett sa
effektivt satt som majligt i arbetet for en férbattrad psykisk halsa.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare fill del.

P> vardanalys

<





