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Sammanfattning

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att utvardera den psyKkiatri-
satsning som regeringen initierat for aren 2007-2011. Uppdraget ska del-
redovisas den 31 januari 2012 och slutredovisas den 15 september 2012.
Denna rapport utgor delrapporten.

Fran 2007 till och med 2011 har regeringen avsatt ca 3,6 miljarder kronor
till olika insatser for att forbattra varden, vardagen och valfriheten for per-
soner med psykisk funktionsnedsattning. Totalt ror det sig om narmare 50
insatser som har satts igang'.

Statskontorets arbete har lagts upp sa att vi i denna delrapport ger en redo-
visning av psykiatrisatsningens innehall och ekonomi. | delrapporten beskri-
ver vi ocksa oversiktligt de resultat som respektive projekt uppnatt fram till
nu. Statskontorets slutliga bedémning av psykiatrisatsningens effekter lam-
nas dock i slutrapporten den 15 september 2012. Redan nu vill Statskontoret
uppmarksamma regeringen pa vissa iakttagelser som gjorts i arbetet med
delrapporten och som kan ha betydelse for psykiatrisatsningens framtida
inriktning. Dessa iakttagelser kommer tillsammans med kompletterande
data att analyseras ytterligare under varen 2012 for att kunna ge en sa for-
djupad bild av satsningens effekter som mojligt.

Satsningens inriktning och ekonomi

Den narmare inriktningen av psykiatrisatsningen framgar av en skrivelse?
som regeringen ldmnade till riksdagen 2009. Regeringens mal med sats-
ningen ar:

e att personer med psykisk funktionsnedsattning ska ha tillgang till en god
och kunskapsbaserad vard nar och dar de behéver den (varden),

e att utbudet av arbete, sysselséattning och boendeformer ska vara anpassat
till de behov som personer med psykisk funktionsnedsattning har (var-
dagen) och

e att personer med psykisk funktionsnedséttning ska ges mojlighet att
valja och ha inflytande 6ver utformningen av de vard-, rehabiliterings-,
och stddinsatser som de tar del av (valfriheten).

Inom ramen for satsningen mal prioriteras fyra omraden: barn och unga,
sysselséttning, kompetens och evidens samt langsiktigt kvalitets- och ut-
vecklingsarbete. Exempel pa insatser som genomforts ar uthildning av

' En del av insatserna paborjades under hosten 2011 och ar darfor inte foremal for Statskon-
torets utvardering. Se avsnitt 1.5 for avgrénsningar.
* Skr 2008/09:185.



personal, sysselsattningsplatser for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning, utveckling av hjalpmedel och informationskampanjer.

Satsningens malgrupp ar svar att avgransa

Enligt regeringen riktas psykiatrisatsningens projekt till personer med psy-
kisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Hur dessa tva grupper ska
avgransas och vilka som ingar framgar inte pa ett tydligt satt av regeringens
skrivelse om psykiatrisatsningen. | Statskontorets utvéardering anvands be-
greppet psykisk funktionsnedsattning genomgaende for att beskriva mal-
gruppen for statens psykiatrisatsning. | begreppet ingar bade personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning samt de som dven har ett
psykiskt funktionshinder. Utifran inriktningen pa psykiatrisatsningens olika
insatser bedomer Statskontoret att den malgrupp som huvudsakligen berors
av statens insatser ar personer med psykisk funktionsnedsattning som har
behov av landstingens specialiserade psykiatri eller av bade den specialise-
rade psykiatrin och kommunernas omsorg. Socialstyrelsen visar att drygt
200 000 personer uppsokte den specialiserade psykiatriska Gppenvarden
under 2008. Ar 2010 slutenvardades ca 60 000 personer for psykiska sjuk-
domar. En forsiktig beddmning skulle, enligt Statskontoret, kunna vara att
storleken pa malgruppen for psykiatrisatsningen ligger nagonstans mellan
60 000 och drygt 200 000 personer.

| nagra fall ar psykiatrisatsningens malgrupp bredare — det galler t.ex. vissa
forebyggande projekt riktade till barn och unga. Hur malgruppen avgransas
har betydelse for bedémningen av dandamalsenligheten i statens psykiatri-
satsning.

Pengarna gar framst till forbattringar i varden

Drygt tva tredjedelar av psykiatrisatsningens medel har anvisats till forbatt-
ringar i varden, framforallt till barn och unga. Sysselséttning far, trots att det
ar ett prioriterat omrade, relativt sett lite av psykiatrisatsningens medel —
ungefar 10 procent.

Pengarna anvands inte fullt ut

De pengar som regeringen har satsat pa olika projekt under 2007-2011 har
annu inte forbrukats. Med ledning av tillgangliga uppgifter beréknar vi att
ungefér 1,6 miljarder av anvisade 3,6 miljarder kronor har forbrukats hittills,
dvs. mindre dn 50 procent. Hansyn ska dock tas till att vi for drygt tio pro-
jekt inte har kunnat fa en redovisning som tacker hela perioden fram till
slutet av 2011. Bland de projekt vi saknar uppgifter om finns nagra stérre
projekt, bl.a. satsningen pa att korta kderna till barn- och ungdomspsykiat-
rin. Resursforbrukningen kommer saledes att justeras uppat i takt med att
uppgifter fran 2011 blir tillgangliga. Aven om forbrukningen kommer att
justeras uppat ar var prognos att alla anvisade medel inte kommer att ga at.
Resursforbrukningen under 2007-2010 har varit pa en sadan niva att det inte
ar sannolikt att resterande medel forbrukas under 2011.



Projektens resultat

| arbetet med delrapporten har vi analyserat projektens resultat framst uti-
fran de aterrapporteringar som foretradare for psykiatrisatsningens olika
projekt har lamnat. Dessa aterrapporteringar innehaller i huvudsak redo-
gorelser for genomforda aktiviteter, t.ex. genomférda utbildningar, fram-
tagna handlingsplaner och publicerade rapporter. Intrycket fran aterrapporte-
ringarna ar att de aktiviter som redovisas ligger inom ramen for de Over-
gripande mal som regeringen har satt upp for psykiatrisatsningen. Informa-
tionen ar dock inte av sadan karaktar att det i nulaget gar att bedéma om
insatserna har haft effekter i forhallande till malen for psykiatrisatsningen,
dvs. om aktiviteterna faktiskt lett till t.ex. en battre vard, anpassad syssel-
séttning och storre valfrihet for personer med psykisk funktionsnedséattning.
| Statskontorets fortsatta utvardering av psykiatrisatsningen ska informatio-
nen analyseras ytterligare och kompletteras med andra data for att sa langt
mojligt ge en bild av satsningens effekter i forhallande till malen.

Bade problem och mojligheter med satsningens

utformning

Vi har identifierat ett antal problem som har att géra med hur psykiatrisats-
ningen utformats och genomforts, men vi har ocksa sett att manga projekt
ger mojligheter att forandra de psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor till det
béttre.

Problemen handlar bl.a. om konkurrens mellan olika insatser och att kom-
muner och landsting i vissa fall har haft otillracklig kapacitet for att anpassa
sin verksambhet till statens insatser (t.ex. nar det géller utbildning). Mgjlig-
heterna handlar om att projekt kan ha en direkt paverkan pa de psykiskt
funktionsnedsattas livsvillkor. Det géller t.ex. sysselsdttningsprojekten.
Statens satsning pa att korta koerna till barn- och ungdomspsykiatrin har
inneburit att kotiderna kortats. Andra projekt kan ha en mer indirekt paver-
kan pa livsvillkoren for psykiskt funktionsnedsatta, t.ex. utbildning av
personal som moter psykiskt funktionsnedsatta, men som anda visar sig vara
betydelsefulla pa langre sikt.

Svart att uppna avsedda volymer i projekten

Flera utbildningsprojekt har haft problem med att fylla sina utbildningsplat-
ser. En orsak har varit svarigheter for kommuner och landsting att frigora
personal fran ordinarie arbetsuppgifter da detta ofta forutsatter maojligheter
att ta in vikarier. Det har ocksa varit svart for landstingen att finansiera
ytterligare kostnader i samband med utbildningarna sasom resor och over-
nattningar. Detta problem syns tydligast inom halso- och sjukvarden. Det ar
saledes svart att genomfora vissa projekt pa grund av resursbrist pa regional
och lokal niva. Bristen pa yngre disputerade kliniskt verksamma medarbeta-
re inom psykiatrin har lett till svarigheter att rekrytera yngre forskare. Den



forlangda AT-tjanstgoringen skulle Oka intresset for amnesomradet men
rekryteringen har inte lyckats i 6nskad utstrackning.

Konkurrens mellan olika projekt

Flera projekt rapporterar om svarigheter att rekrytera deltagare pa grund av
konkurrens fran andra projekt. Detta har skapat en projekttrangsel, framst
bland utbildningsprojekt som riktar sig till landstings- och kommunanstéall-
da. Bara inom kommun- och landstingsgemensamma kompetensprojektet
fanns 97 olika utbildningssatsningar 2010. Det finns ocksa fler projekt som
erbjuder samma typ av utbildning. Exempelvis har sa kallad case manager-
utbildning® erbjudits via tre olika projekt. Forsakringskassan har haft svart
att fa personal i kommuner och landsting att delta i deras utbildning efter-
som de redan deltar i andra utbildningar som organiserats inom ramen for
psykiatrisatsningen. Konkurrensen mellan olika projekt har tillsammans
med brist pa personal och ekonomiska resurser forsvarat genomforandet av
flera av insatserna.

Flera projekt inom omraden med begransat utbud

| vissa fall &r utbudet inom den sektor som regeringen vill utveckla for litet.
Sa ar fallet med exempelvis Arbetsférmedlingens upphandling av rehabili-
teringstjanster. Antalet platser som foretag och organisationer kan erbjuda ar
begrénsat. Dessutom finns ytterligare tre projekt inom psykiatrisatsningen,
bl.a. inom omradet valfrihet, som ocksa har som mal att oka sysselsatt-
ningen for psykiskt funktionsnedsatta. Aven inom dessa projekt har det varit
svart komma igang. Aven om det funnits problem med att komma igéng
med sysselsattningsprojekten sa redovisas vissa resultat. Projekten har lett
till att personer med psykisk funktionsnedsattning som tidigare inte haft
sysselsattning har fatt sysselsattning. Ytterligare utredning kravs dock for att
ta reda pa om dessa sysselsattningseffekter ar varaktiga.

3> En case manager ar en sarskilt utsedd person har huvudansvaret for att en person far
adekvat vard och stod.
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1 Uppdraget

For aren 2007-2011 har regeringen avsatt ca 3 600 miljoner kronor till
narmare 50 insatser inom psykiatriomradet. Statskontoret har fatt i uppdrag
av regeringen att folja upp och analysera hur varden och det sociala stodet
till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning har ut-
vecklats Gver tid. Statskontorets uppféljning ska dven innehalla en analys av
psykiatrisatsningens effekter. Utvarderingen ska utga fran den inriktning
och de uppfoljningsmatt som namns i regeringens skrivelse En politik for
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.* Stats-
kontoret har enligt uppdraget majlighet att revidera matten pa maluppfyllel-
se och ta fram nya matt om Statskontoret finner det lampligt. Statskontoret
ska ocksa uppmarksamma 6vriga iakttagelser och forhallanden som myn-
digheten finner lampliga for att spegla effekterna av politiken.

Uppdraget ska genomforas i nara samrad med Socialdepartementet. Stats-
kontoret ska aven samrada med Socialstyrelsen, Forsékringskassan, Arbets-
formedlingen, Sveriges Kommuner och Landsting samt andra berérda myn-
digheter och organisationer.

En delredovisning av uppdraget ska l&mnas till Socialdepartementet senast
den 31 januari 2012. Uppdraget ska slutredovisas till Socialdepartementet
senast den 15 september 2012. Foreliggande rapport &r uppdragets delredo-
visning.

1.1 Mal som ska utvarderas

| skrivelsen anges mal for regeringens satsningar inom tre omraden —
varden, vardagen och valfriheten. Statskontorets uppfoljning ska utga fran
dessa mal. Pa 6vergripande niva ar omradenas mal:

e Varden: barn, vuxna och dldre med psykisk funktionsnedsattning ska ha
tillgang till en kunskapsbaserad och god vard, samt rehabilitering nar
och dér de behover den.

e Vardagen: utbudet av arbete, sysselsattning, boendeformer och hjalp-
medel ska vara varierat och anpassat for att mota de behov som personer
med psykisk funktionsnedsattning har.

e Valfriheten: Personer med psykisk funktionsnedsattning ska ges moj-
lighet att valja och ha inflytande 6ver vem som ska utféra vard-, reha-
biliterings-, och stddinsatser liksom utformningen av dessa insatser.

* Skr. 2008/09:185
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Inom varje omrade finns ytterligare delmal som ocksa kan utgéra matt pa
maluppfyllelse (indikatorer).

1.2 Bakgrunden till uppdraget

Psykiatrin ar ett av regeringens mest prioriterade omraden. Regeringen
avser att satsa ytterligare 2 700 miljoner kronor pa psykiatri under aren
2012-2014. Statskontorets uppdrag utgor ett underlag for regeringens fort-
satta satsning.

1.3 Statens psykiatrisatsning

De insatser som Statskontoret har utvarderat & de som genomforts inom
ramen for statens psykiatrisatsning 2007-2011 och som redovisas i rege-
ringens skrivelse 2008/09:185, En politik for personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning. De insatser som ska utvérderas har
ytterligare fortydligats i en promemoria fran Socialdepartementet som sants
till Statskontoret.> Totalt ror det sig om 40 insatser (varav fyra lagstiftnings-
andringar, alltsa totalt 36 insatser som har fatt medel anvisade fran psy-
kiatrisatsningens anslag) som sammantaget ska bidra till att malen for
psykiatrisatsningen nas.

1.4 Metod

| denna rapport anvéander vi begreppet psykisk funktionsnedsattning genom-
gaende nar vi talar om malgruppen for statens psykiatrisatsning. | begreppet
ingar bade personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséattning
samt de som dven har ett psykiskt funktionshinder. Distinktionen mellan de
olika begreppen behandlas i avsnitt 2.3.

Projektarbetet har genomforts med utgangspunkt i en forsta sammanstall-
ning och analys av aterrapporteringarna som har genomforts av konsulten
Swedeval AB. Utifran konsultrapporten har Statskontoret kompletterat
informationen om insatsernas resultat och ekonomi genom kontakter med
foretradare for de olika insatserna for att fa en sa uppdaterad lagesbeskriv-
ning som mojligt. Uppgifterna har sedan bearbetats och analyserats av 0ss.
Vi har haft kontinuerliga avstimningar med Socialdepartementet, bland
annat angaende psykiatrisatsningens ekonomi.

En sammanfattande bild av psykiatrisatsningen utifran aktiviteter och pres-
tationer ges i kapitel 3 (varden), kapitel 4 (vardagen) och kapitel 5 (valfri-
heten). Innan redogorelsen for psykiatrisatsningens utfall ger vi en 6vergri-
pande bild av psykiatrisatsningens ekonomi och inriktning.

> Promemoria. (2011-06-22). Satsningar inom de fyra prioriterade omradena.
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I november 2011 fick Statskontoret ett tillaggsuppdrag av Socialdeparte-
mentet®. Uppdraget var att uppdatera vissa uppgifter om psykiskt funktions-
nedsattas livsvillkor som redovisats i betdnkandet SOU 2010:100. Arbetet
med uppdateringen har Statskontoret genomfoért med hjalp av en konsult
fran Kontigo AB. Uppdateringen redovisas i bilaga 2.

1.5 Avgransningar

Efter det att Statskontoret paborjat sin utvardering har regeringen under
sommaren och hosten 2011 beslutat om ytterligare nio projekt inom ramen
for psykiatrisatsningen 2007-2011. Dessa ingar inte i var utvardering efter-
som vi har bedomt att tiden fran beslut till nuldge inte varit tillracklig for att
kunna méta eventuellt utfall av projekten. Avgransingen innebdr att det
saledes ar 40 projekt som ingar i Statskontorets utvardering. Projekt som
inte ingdr i utvarderingen ar:

e Overenskommelse om samverkansarbete for barn och unga med psykisk
ohélsa,

o forstarkning av Socialstyrelsens arbete med barn och unga med psykisk
ohélsa,

o fritt val av hjalpmedel i gymnasieskolan och vuxenutbildningen,

e handlingsprogram for att utveckla kunskap och vard vad galler unga
med sjélvskadebeteende,

e utvecklingsstrategier for psykiatrin med hjélp av kvalitetsregister,
e unga som har aktivitetsersattning,

e stdd for att inféra nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand,

e medel till IPULS” for utveckling av utbildningsinsatser och

e medel till Akademiska sjukhuset i Uppsala for att stodja implemente-
ringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknade tillstand

Statliga insatser som riktas till psykiskt funktionsnedsatta ges aven fran
andra anslag an psykiatrianslaget. Det finns ett antal arbetsmarknadsatgarder
som exempelvis I6nebidrag och offentligt skyddad arbete (OSA) dar en
andel av de som ar foremal for insatserna ar personer med psykiska funk-
tionsnedséttningar. | de fall personer med psykisk funktionsnedsattning
bedomts ha nedsatt arbetsférmaga betalas bl.a. sjuk- och aktivitetsersattning
fran Forsakringskassan. Arbetsformedlingens och Forsékringskassans insat-
ser ingar inte i Statskontorets utvérdering, annat an om de specifikt berors

® Mail fran Socialdepartementet 2011-11-03.
7 Institutet for professionell utveckling av lakare i Sverige.
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av insatser inom ramen for psykiatrisatsningen. Insatser som genomfors
inom rattspsykiatrin samt vissa sjalvmordsforebyggande insatser sasom
statsbidrag till frivilligcentraler® och olika frivilligorganisationer som arbe-
tar forebyggande ingar inte heller i psykiatrisatsningen och darmed inte
heller i var utvardering.

En annan avgransning &r att vi i begransad omfattning utvérderar de fyra
lagandringar som genomforts inom ramen for psykiatrisatsningen. Vi foljer
dock upp utfallet av lagandringarna i den man uppf6ljningar gjorts av andra.
Det galler bland annat lagstiftningen om samverkansdverenskommelser och
individuella handlingsplaner.

1.6 Projektgrupp

Rapporten har utarbetats av utredarna Michael Kramers (projektledare) och
Ulrika Strid.

1.7 Delrapportens upplagg

Eftersom Statskontoret lamnar tva rapporter inom ramen for utvarderingen
av psykiatrisatsningen har utredningsarbetet delats in i tva storre block. Den
forsta delen av arbetet har bestatt i att systematisera och analysera den kun-
skap som fram till december 2011 fanns om insatsernas utfall. I delrappor-
ten redogor vi for:

e insatsernas malgrupp

e utvecklingen av psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor fran 2006 till
2011 (se framst bilaga 2),°

e satsningens omfattning och inriktning pa évergripande niva,

e de enskilda projektens ekonomi, innehall och resultat fran startdatum
fram till december 2011,

o forslag till fortsatt analys av satsningens effekter.

| utvdrderingens andra del kommer vi att fordjupa analysen kring sats-
ningens effekter. Denna del avrapporteras i Statskontorets slutrapport. Med
effekter avser vi i detta fall en analys och bedémning av i vilken man pro-
jekten inom ramen for psykiatrisatsningen bidragit till att uppfylla de 6ver-
gripande malen for satsningen, dvs. malen for varden, vardagen och valfri-

® Frivilligcentraler fungerar som informationskontor for frivilliga uppgifter, en kontakt-
punkt mellan manniskor som énskar gora frivilliga insatser och de som har behov av hjalp
av frivilliga.

° Vi har uppdaterat uppgifterna i psykiatrisamordnarens betdnkande 2006:100.

' Startdatum varierar mellan 2007 och 2010.
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heten nar det géller psykiskt funktionsnedsatta (se avsnitt 2.4 och 6.3 for en
diskussion om effekter). Ytterst handlar maluppfyllelsen om att varaktigt
forbéattra de psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor.
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2 Psykiatrisatsningens olika delar

Med utgangspunkt i uppdraget och i dialog med uppdragsgivaren har vi
tolkat och strukturerat psykiatrisatsningen for att ytterligare tydliggora vad
satsningen omfattar, hur mycket medel som fordelats till de olika projekten
och vilka malgrupper projekten riktar sig till.

2.1 Insatser

| skrivelsen anger regeringen fyra prioriterade omraden utifran bedémningar
och forslag i Nationell psykiatrisamordnings slutbetankande™ samt utifran
regeringens egna beddémningar. Barn och unga, arbete och sysselsattning,
kompetens och evidens samt langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete.
Kompetens och evidens innefattar enligt skrivelsen insatser for att utbilda
befintlig personal inom varden samt insatser for att avhjalpa personalbristen.
Langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete inriktar sig i storre grad mot att
skapa kunskap om varden och ta fram former for uppfoljning for att pa lang-
re sikt utveckla varden. Inom vart och ett av de prioriterade omradena réak-
nar regeringen upp ett antal insatser — t.ex. pengar till landstingen for att
korta koer for barn och unga samt bidrag till ideella organisationers projekt.
Var utvardering ska dock framst utga fran malen som satts upp for omrade-
na varden, vardagen och valfriheten.

" Ambition och ansvar SOU 2006:100
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Figur 1. Prioriterade omraden for varden, vardagen och valfriheten.

Barn och Unga Sysselsdttning  Kompetens/Evidens Kvalitet futveckling

Varden

Valfrihet

I matrisen har vi gjort en tolkning av hur regeringens insatser inom de prio-
riterade omradena gar in i de tre omraden (varden, vardagen och valfriheten)
som vi ska félja upp. Inom t.ex. delomradena vardagen och valfriheten finns
inga insatser som &r riktade mot barn och unga. P4 samma sétt finns inga
sysselsattningsinsatser inom varden.

Statens psykiatrisatsning kan ocksa beskrivas utifran de dvergripande malen
och delmalen som statsmakterna satt upp for psykiatrisatsningen.

Nedanstaende figur ger en oversiktlig bild av det som Statskontoret kommer
att utvérdera.
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Figur 2. Malen i satsningen.

Huvudomrade/mal Regeringens indikatorer Insatser
Barn,vuxna och dldre skaha | »  Kortare vantetid for barn och Korta ker/forstirkt vardgaranti
tillgdng till kunskapsbaserad ungdomar till vard. -Nationelit utvecklingscentrum
och god vard samt ¢ Minskning av sjdlvmord. - Beardslees familjeintervention
rehabilitering efter behov. ¢ Mer kunskapsbaserad vérd och Skyldighet fér personal att ge info till barn till psykiskt
uppfiljning. funktionshindrade
*  Fler kvalitetsregister som tacker - Nationella riktlinjer far missbruksvarden
majoritet av patientgrupper. -Nationella riktlinjer for vard och sociala insatser schizofreni
v Okat formaliserat samarbete mellan | - Forskningstjanster fir kliniskt verksamma,
kommuner och landsting. -5BU kunskapsdversikter

-Kunskapsportal hos Socialstyrelsen

-Farstarka kompetens hos personal som méter psykiskt
funktionsnedsatta

-Bidrag till IPULS for specialistkurser

- Upphandling kempetens fér evidensbaserad psykologisk behandling

s -Farlangd AT-tjanstgdring
% Kartlaggning psykiatrikurser
2 -Hogskoleutbildning psykisk halsa
-Case managers
- Forstérkt tillsyn
-Grunddata och kvalitetsindikatorer
-Portal for kvalitetsregister
~Fler legitimerade psykoterapeuter
- Individuella handlingsplaner och samverkansdverenskommelser
-Utred kompetensutveckling for baspersonal inom primarvarden
Kartldggning av psykiatrisk heldygnsvard
-Hej kvaliteten i heldygnsvarden
-Nationella hjalplinjen
~Fler psykologstudenter
-Modellkommuner /frsta linjens vird och omsorg
27 insatser
Utbudet av arbete, *  Anpassade boenden efter behov. - Kartlaggning av arbetsmarknaden for psykiskt funktionshindrade
sysselsattning, boendeformer |« Okning av sysselsittning, - Bidrag till AF fér att upphandla rehabtjénster
m.m. ska vara varierat och rehabilitering och arbete efter - Uppdrag till FK om att utveckla personalens kunskap om rehab.
behovsanpassat far den behov. - Kunskapsspridning psykosociala insatser
g enskilde. »  Starkt kompetens om rehabilitering. | - Forstarkt tillsyn
2 +  Férbattrad kunskap om hjdlpmedel | - Attityder till psykisk funktionsnedsdttning (Handisam)
% samt stimulera utvecklandet avnya | - Utveckla hjslpmedel
3 hjélpmedel. -Stérk kommunernas sociala insatser i samband med ny vérdform
-Bidrag till NSPH
-Utdkat hagriskskydd
-Stdd till anh@rigvardare i SoL
11 Insatser
Den enskilde ska i kad +  Okning av sociala féretag och ideell | - Bidrag till kommuner som erbjuder sysselsittning via valfrihet
utstrackning fa valja och ha organisationer. - Bidrag till ideella organisationer/sociala foretag som tillhandahaller
y inflytande dver vem somska | ¢ Flerinférda frittvalsystem for sysselsdttning
T | utfora insatser och deras sysselsattning i kommuner. 1 insatser
E utformning. ¢+ Okad delaktighet ach forbattrad
L information och bemotande.
+  Samverkan med patient-, brukar- Totalt 40 insatser

och anhdrigorganisationer.

Som framgar av figuren finns drygt tio indikatorer och tre 6vergripande mal
for regeringens psykiatrisatsning samt 40 projekt som genomfors eller har
genomforts. | var utvardering kommer vi att uttala oss om satsningens resul-
tat i termer av hur insatserna har bidragit till att uppfylla de 6vergripande
malen for varden, vardagen och valfriheten. Projektens maluppfyllelse kan
delvis matas med de uppfdljningsmatt som regeringen har satt upp. Stats-
kontoret ska ocksa préva om andra matt kan fungera som komplement till
regeringens matt.
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2.2 Pengar

For perioden 2007-2011 har riksdagen beviljat ungefar 3,7 (3,671) miljarder
kronor for psykiatrisatsningen. Vid slutet av ar 2011 aterstar pa psykiatri-
anslaget 72 miljoner kronor att fordela. Det som har fordelats under perio-
den 2007-2011 ar saledes nastan 3,6 miljarder. Denna siffra har verifierats
av Socialdepartementet.

Statskontoret har i denna utvérdering foljt de medel som har anvisats for
perioden 2007-2011. Det finns dock nagra undantag. De medel som har
anvisats under sommaren och hdsten 2011 till nya projekt (de nio projekt
som ndmns i avsnitt 1.5 Avgransningar) exkluderas. Projekten har nyligen
paborjats och ar darmed inte meningsfulla att folja upp i en utvardering dar
vi ska titta pa utfall. Vi har dven exkluderat medel till pagaende projekt som
anvisats under 2011 men for forbrukning fr.o.m. 2012, exempelvis forbatt-
ringar i heldygnsvarden. Totalt ror det sig om medel motsvarande ca 185
miljoner kronor som inte inkluderas i utvarderingen. Darmed ror Statskon-
torets utvérdering de 3,4 miljarder kronor som har anvisats under perioden
2007-2011 inom 36 av de insatser som namns i skrivelsen. Aven om négra
projekt avgransats bort fran var utvardering bedémer vi att underlaget bade
vad géller projekt och anvisade medel &r fullt tillrackligt for att kunna uttala
sig om psykiatrisatsningen i dess helhet 2007-2011.

Av nedanstaende tabell framgar hur medlen har fordelats pa regeringens
fyra omraden. Barn och unga samt kvalitet och utveckling & de omraden
som fatt mest pengar i psykiatrisatsningen. Sysselsattningsprojekt har fatt
minst. Av tabellen framgar dven hur mycket som forbrukats av anvisade
medel inom respektive omrade. Det bor understrykas att Statskontoret
enbart raknat forbrukade medel utifran de uppgifter som projekten har
kunnat redovisa fram till november 2011. | flera fall finns &nnu inga till-
gangliga siffror for 2011. For drygt tio insatser har vi inte en redovisning
som stracker sig till slutet av 2011. Oftast &r det ett ar som saknas men i
enstaka fall finns en efterslapning pa tva ar fran anvisning av medel till
redovisning av forbrukade. Bland de insatser vi saknar uppgifter for finns
nagra storre projekt bl.a. satsningen pa att korta kderna till barn och ung-
domspsykiatrin.
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Tabell 1. Anvisade och forbrukade medel 2007-2011.

Prioriterat Anvisat Forbrukat
omrade (Mkr) (Mkr)
Barn och unga 1295,5 664,7
Sysselsattning 375 94
Kompetens och 755,6 336,4
evidens

Kvalitet och 987,6 502,2
utveckling

Totalt 3413,7 1597,3

Andel
forbrukat

51%
25%
45%

51%

47%

Som framgar av tabellen och diagrammen nedan har staten lagt merparten
av psyKkiatrisatsningens pengar pa varden. Valfriheten, dar nagra av statens
sysselsattningsprojekt ingar har fatt minst pengar. Om man fordelar psy-
kiatrisatsningens medel éver de fyra prioriterade omradena blir férdelningen

nagot jamnare.

Tabell 2. Anvisade och férbrukade medel inom de tre huvudomradena

varden, vardagen och valfriheten.

Huvudomrade | Anvisat Forbrukat
(Mkr) (Mkr)

Vard 2297,7 1153,5

Vardag 891 389,8

Valfrihet 225 54

Totalt 3413,7 1597,3

Andel
forbrukat

50%
44%
24%
47%
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Fordelning av medel inom psykiatrisatsningens tre malomraden.

Figur 3.
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Fordelning av medel inom psykiatrisatsningens fyra prioriterade
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Barn och unga ar det mest prioriterade omradet och sysselséttning det minst
prioriterade omradet réknat i pengar.

Sammanfattningsvis kan sdgas att regeringens psykiatrisatsning primart &r
inriktad pa olika projekt inom varden och att projekt som rér kompetens,
evidens, kvalitet och utveckling dominerar. Resursforbrukningen har varit
lag i forhallande till anvisade medel. Hansyn ska dock tas till att vi i manga
fall inte kunnat fa uppgifter for resursforbrukningen ar 2011. | takt med att
uppgifter fran 2011 blir tillgangliga kommer resursforbrukningen for perio-
den 2007-2011 att justeras uppat. Aven om resursforbrukningen kommer att
justeras uppat kommer inte alla medel som regeringen anvisat for 2007-
2011 att ga at. Resursforbrukningen for aren 2007-2010 har varit pa en
sadan niva att det inte ar troligt att resterande medel forbrukas ar 2011.
Orsaker till den laga resursforbrukningen beskrivs narmare i delrapportens
kapitel 3, 4 och 5.

2.3 Malgruppen enligt Statskontoret

Psykiatrisatsningen riktar sig, enligt regeringens skrivelse, till personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Hur dessa tva grupper
ska avgransas och vilka personer som ingar framgar inte pa ett tydligt satt i
regeringens skrivelse. Det ar inte sjélvklart och entydigt hur grupperna med
psykisk funktionsnedséttning eller psykisk sjukdom ska definieras. Defini-
tionerna varierar och darmed ocksa vilka grupper av personer som ska inga i
begreppen psykisk funktionsnedsattning och psykisk sjukdom. Psykisk
ohdlsa anvénds ofta som en Gvergripande term som tacker psykisk ohélsa i
allmanhet, men ocksa psykisk funktionsnedsattning och psykisk sjukdom. |
Socialstyrelsens kunskapsbank listas under rubriken ”Psykisk ohdlsa” en
mangd olika sjukdomstillstand fran depression, fobi, angest till schizofreni
och bipolar sjukdom.™ Definitioner av psykisk ohélsa, psykisk funktions-
nedsattning och psykisk sjukdom far konsekvenser fér synen pa hur stora
problemen med psykisk ohdlsa ar i samhallet och i slutdinden om samhallets
insatser &r tillrackliga for att 16sa problemen.

Psykiatrisatsningens malgrupper varierar beroende pa insats i psykiatrisats-
ningen. Vissa insatser som riktas till barn och unga ar tydligare kopplade till
primarvarden och till de som, relativt sett, har en lindrigare psykisk funk-
tionsnedsattning med inga eller sma funktionshinder. Andra insatser &r mer
inriktade mot de med svarare psykiska sjukdomstillstand dar funktions-
hinder finns i normalfallet. Ett exempel pa en sadan insats ar att hoja kvali-
teten i sjukvardens heldygnsvard.

' Kunskapsguiden.
http://www.kunskapsquiden.se/psyKkiatri/halsoproblem/Sidor/default.aspx
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Hur malgruppen for statens psykiatrisatsning definieras och darmed avgran-
sas har betydelse for beddmningen av insatsernas resultat. Galler psykiatri-
satsningen en stor eller en mindre mer avgransad grupp? Ar resurser och
insatser anpassade till malgruppen?

2.3.1 Storleken p& malgruppen svardefinierad

Eftersom det ar svart att avgransa grupperna ar det inte heller mojligt att ge
en preciserad redovisning av hur manga personer som lider av psykisk
ohdlsa, psykisk funktionsnedsattning, psykisk sjukdom eller psykiskt funk-
tionshinder. Svarigheten hanger bl.a. samman med att en person kan for-
flytta sig mellan olika grupper allteftersom behandling, arbetstréning,
sjukdomsskov, osv. utvecklar sig. Granserna mellan de olika kategorierna
t.ex. vad som &r psykisk ohélsa och vad som &r psykisk funktionsnedsatt-
ning &r som redan har konstaterats inte heller helt tydliga. De olika grupper-
nas storlek avgors ocksa exempelvis av hur enkatfragor formuleras och hur
olika tillstand diagnostiseras och relaterar till varandra. Vi gor anda ett for-
sOk att uppskatta antalet personer, eftersom vi bedémer det som viktigt att i
nagon man ytterligare precisera psykiatrisatsningens malgrupp.

2.3.2 Definitionen av psykisk ohdlsa ar vid

I den nationella folkhalsoenké&ten rapporterar 17 procent av befolkningen
16-84 ar att de har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande, vilket skulle motsvara
ungefar 1,3 miljoner personer.”® | andra enkéatundersékningar uppskattas
mellan 20 och 40 procent av befolkningen lida av nagon form av psykisk
ohélsa."* I en undersokning som Handisam bestallt inom ramen for sitt
projekt (H)jarnkoll uppgav 26 procent av befolkningen att de nagon gang
sokt professionell hjalp for psykiska problem.” Folkhalsoundersdkningar
som bygger pa sjalvrapporterade uppgifter om psykisk ohalsa visar pa be-
tydligt fler personer som har psykiska problem &n om de psykiska proble-
men &r diagnostiserade.

Antalet personer som slutenvardats for psykiska sjukdomar och beteende-
storningar har okat nagot de senaste fyra aren — fran nastan 57 000 personer
2007 till strax under 60 000 personer ar 2010. Detta visas i figuren nedan.
Nagra andra vanliga diagnoser har tagits med i figuren for jamforelsens
skull. Tillsammans técker de fyra diagnoserna drygt 40 procent av alla
slutenvardade patienter. | forhallande till det totala antalet slutenvardade
personer utgdr gruppen med psykiska sjukdomar ungefar 7 procent.

B FHI. http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Psykisk-
halsa/Sjukdomar-och-besvar/

'* Socialstyrelsen. (2009). Halso- och sjukvardsrapport 2009.

> Allmanheten om psykisk halsa, Novus (2010-09-29). Undersokningen baseras pa inter-
vjuer med ett urval av 1000 personer som representerar den svenska allménheten .
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Figur 5. Slutenvard for olika diagnoser.
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Kalla: Egen bearbetning av data i rapporten "Sjukdomar i sluten vard 1987-2010,
Socialstyrelsen 2010.

Den specialiserade psykiatriska cppenvarden tog emot 225 000 patienter
2008."°

Med hjélp uppgifter fran enkater och register av olika slag kan man alltsa se
att gruppen som uppvisar psykisk ohélsa har en stor spannvidd fran ca
60 000 till drygt en miljon manniskor, beroende pa hur man valjer att av-
grénsa begreppet.

2.3.3 Forekomsten av psykiska funktionsnedséattningar
oklar

Enligt Socialstyrelsen &r en psykisk funktionsnedsattning en nedséttning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Nedsattningen kan
uppsta till f6ljd av sjukdom eller annat tillstand eller till foljd av en medfodd
eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av
bestaende eller av évergaende natur."”

Statskontoret har inte lyckats finna statistik 6ver hur manga personer som
anses ha en psykisk funktionsnedsattning.

'® Socialstyrelsen (2008): Beskrivning av vardutnyttjande i psykiatrin. En rapport baserad
pa halsodataregistren vid Socialstyrelsen.
7 Socialstyrelsens termbank.
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2.3.4 Antalet personer med psykiskt funktionshinder
troligen underskattat

Psykiatrisamordnarens betankande,”® som féregick regeringens skrivelse,
anvander dven begreppet psykiskt funktionshinder. Ett funktionshinder kan
bero pa funktionsnedsattningar hos individen, men kan ocksa bero pa om-
givningens utformning eller reaktioner. Enligt samordnaren finns ett funk-
tionshinder om personen har vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa
livsviktiga omraden och att dessa begransningar funnits under langre tid
eller kunna antas besta under langre tid. Exempel pa livsviktiga omraden &r
boende, studier, arbete, sysselsattning, social gemenskap och fritid.

Enligt en inventering som Socialstyrelsen' gjort skulle ungefér 0,6 procent
av den vuxna befolkningen ha ndgon form av psykiskt funktionshinder.
Overfort till 2010 ars befolkning 16-84 ar skulle det innebéra att ca 44 000
personer hade ett psykiskt funktionshinder. Av dessa ar ca halften sadana
personer som har kontakt med bade socialtjansten och psykiatrin. Det visar
ett antal inventeringar som landstingen och kommunerna genomfort.>° Defi-
nitionen av psykiskt funktionshinder som foreslagits av psykiatrisamordna-
ren fanns inte vid den tidpunkt som Socialstyrelsen l&mnade sin rapport.
Psykiatrisamordnaren bedémde att uppgifterna fran Socialstyrelsens inven-
tering sannolikt var en underskattning av det verkliga antalet personer med
psykisk funktionsnedsattning.

2.3.5 Psykisk sjukdom och psykisk stérning

Enligt SKL (Sveriges kommuner och landsting) definieras psykisk sjukdom
som ndar ett symtom eller en funktionsnedséttning ar av den typ eller grad att
det kvalificerar till en diagnos.* Enligt Socialstyrelsen ar en psykisk sjuk-
dom en fran normaliteten allvarlig psykisk avvikelse som kéannetecknas av
stord verklighetsuppfattning, dar debuttidpunkten &ar faststallbar, som for-
orsakar allvarligt lidande hos den drabbade eller omgivningen och dar till-
standet kanns igen och accepteras inom den medicinska professionen.** |
manga sammanhang (t.ex. Socialstyrelsen och Forsakringskassan) anvands
det internationellt vedertagna ICD systemet for att definiera psykisk sjuk-
dom. I den finns ett stort antal psykiatriska diagnoser uppraknade. Patient-
registrets statistik 6ver slutenvardade bygger pa registreringar utifran de
koder som anvands i ICD systemet.

*® SOU 2006:100

"9 Socialstyrelsen. (1999). Valfard och valfrihet? Slutrapport fran utvarderingen av 1995
ars psykiatrireform.

*° Socialstyrelsen. (2011). Mot ett system for verksamhetsuppféljning av psykiatriomradet,
delrapport 2011.

* SKL. http://www.skl.se/psynk/faktaochstatistik_modellomraden/om_projektet 5

** Landstinget i Uppsala (2002) Psykisk ohalsa hos barn och ungdomar. Program for lands-
tinget i Uppsala lan.
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Enligt Forsakringskassan® hade drygt 200 000 personer med psykisk diag-
nos/sjukdom sjuk- och aktivitetsersattning ar 2009. De allra flesta uppbar
hel sjuk- och aktivitetserséttning. Ar 2009 betalade Férsakringskassan ut ca
19 miljarder kronor i sjuk- och aktivitetsersattning till personer med psykisk
sjukdom.

Aktuella uppgifter fran Forsakringskassan visar att antalet personer med
psykisk sjukdom som har sjuk- och aktivitetsersattning stadigt minskar, fran
ca 200 000 ar 2009 till ca 140 000 personer ar 2011 (den grona stapeln i
figuren nedan).

Figur 6. Antalet personer med psykiatrisk diagnos som uppbar sjuk- och
aktivitetsersattning (S/A). Kalla; Férsakringskassans databas,
analysenheten.
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Sjukersattning betalas till personer som &ar 30 och 64 ar och som Forsak-
ringskassan, med stod i lakarutldtande, bedomt ha stadigvarande nedsatt
arbetsformaga. Aktivitetsersattning ges till personer som ar mellan 19 och
29 ar gamla. ** *> Antalet personer med psykiatrisk diagnos som har sjuk-
och aktivitetsersattning till foljd av nedsatt arbetsformaga ar saledes betyd-
ligt fler &n de Socialstyrelsen beddmt ha ett psykiskt funktionshinder.

* Forsakringskassan. (2011). Vad kostar olika sjukdomar i sjukforsakringen? Socialfor-
sékringsrapport 2011:4.

** Forsakringskassan. (2011 11 07). Faktablad om sjukersattning.

* Aktivitetsersattning beviljas for hogst tre ar i taget for personer som bedémts ha nedsatt
arbetsformaga. Aven har fattar Forsakringskassan beslut med stod i lakarutlatande.
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Psykiatrisamordnaren anvander begreppet psykisk storning. Detta begrepp
ar vidare an begreppet psykisk sjukdom da de bland annat inte forutsétter en
faststallbar debuttid.*® Psykiatrisamordnaren menar att psykiskt funktions-
hinder ska vara en konsekvens av en psykisk stérning. Den psykiska stor-
ningen ska ha diagnostiserats. Erfarenhetsmassigt domineras gruppen psy-
kisk storning av personer med nagon psykossjukdom, personlighetsstorning
eller allvarligare affektivt symtom. Men ocksa de med Aspergers syndrom
eller andra autismstorningar. Langvariga och genomgripande psykiska
stresstillstand som utmattningsdepression ingar aven i den gruppen psykiska
stérningar.

De som inte inkluderas i begreppet psykisk storning ar:

e Missbruk utan psykiatrisk samsjuklighet.
e Psykisk utvecklingsstorning.

e Psykiatriska tillstand som genom sin diagnostiska definition ar kort-
variga och Gvergaende t.ex. akut stressyndrom/anpassningsstorning.

e Demenssjukdomar utan nagon annan samtidig psykisk storning. 7

Statskontorets beddmning &r att psykiatrisatsningens insatser inte riktas till
de grupper som exkluderas fran psykiatrisamordnarens definition av psykisk
storning. Bedomningen av psykiatrisatsningens maluppfyllelse gors darfor
inte i relation till just dessa malgrupper.

2.3.6 Malgruppen i relation till olika huvudmaéns ansvar

Landsting och kommuner ar de tva huvudmén som framst har ett formellt
ansvar for personer med psykiska funktionsnedsattningar. Kommunen
genom framst socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och genom lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS. Halso- och sjuk-
vardens ansvar regleras i halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

SoL anger att kommunen genom socialndmnden har det yttersta ansvaret fér
att enskilda far det stod och den hjalp de behdver. Socialndmnden ska verka
for att manniskor som av psykiska skal moter betydande svarigheter i sitt
dagliga liv far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som
andra. Socialnamnden ska medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselséttning och far bo pa ett satt som ar anpassat efter dennes behov av
sarskilt stod. | ansvaret ingar ocksa att kommunen ska gora sig val fortrogen
med levnadsférhallandena i kommunen for manniskor med psykiska funk-
tionshinder samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om socialtjanstens

26 Landstinget i Uppsala (2002) Psykisk ohalsa hos barn och ungdomar. Program for
landstinget i Uppsala lan.
*7SOU 2006:100, sid. 325-330.
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verksamhet pa dessa omréden.*® LSS raknar upp tio insatser som personer
med psykiskt funktionshinder har ratt till om deras funktionhinder ar stora,
varaktiga, ger betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och det dar-
med finns ett omfattande behov av stdd och service. De olika insatserna ror
bland annat radgivning, personlig assistans, korttidsvistelser utanfér det
egna hemmet och daglig verksamhet.*®

HSL ar en ramlag utan rattighetskaraktar som anger att hélso- och sjukvar-
den ska forebygga, utreda och behandla sjukdomar. Kommunen svarar dock
for hemsjukvard till de som bor i séarskilda boenden enligt SoL eller LSS,
men inte for lakarinsatser. Det ar den medicinska beddmningen som ligger
till grund for vilka behandlingsinsatser som bor erbjudas enligt HSL.>°

Avgransningar av olika grupper gar att gora i forhallande till landstingens
och kommunernas olika ataganden vad galler personer med psykisk funk-
tionsnedséttning.

Figur 7. Psykiatrisatsningens malgrupper.
Malgruppen/grupperna
Landsting Kommuner

4:
Personer med psykisk
funktionsnedsattning som i
orsta hand behover
kommunala insatser

*¥ SOU 2006:100

*? Socialstyrelsen. (2007) Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade — LSS. 2007-
114-49

3 S0U 2006:100

3" 1dén till figuren ar hamtad fran Riksrevisionens granskning "PsyKkiatrin och effektiviteten
i det statliga stodet”, RiR 2009:10. Vi har dock anpassat och vidareutvecklat figuren i syfte
att illustrera den malgrupp som psykiatrisatsningen 2007-2011 vander sig till.
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Figuren ovan visar fyra grupper. En person kan givetvis forflytta sig fran en
grupp till en annan beroende pa exempelvis personens tillstand och den be-
handling som ges.

1. De som soker till primarvarden for lattare psykiska problem och som
inte slussas vidare till den specialiserade psykiatriska varden.

2. De som far en diagnos och blir foremal for specialiserad vard antingen
oppen- eller heldygnsvard — men som inte beddms ha en sadan funk-
tionsnedséattning som kréver sarskilda kommunala insatser.

3. De som har en funktionsnedsattning som kréaver bade landstingsvard och
kommunala insatser.

4. De som har en funktionsnedséttning men som inte behéver den specia-
liserade psykiatriska varden, men val kommunens insatser, t.ex. perso-
ner med utvecklingsstorning.

Statskontorets tolkning, utifran regeringsuppdraget att utvardera psykiatri-
satsningen och regeringens skrivelse om psykiatrisatsningen, ar att rege-
ringens satsning framst riktar sig till personer som aterfinns inom grupperna
2 och 3 — alltsa personer med psykisk funktionsnedsattning som har behov
av landstingens specialiserade psykiatri eller av bade den specialiserade
psykiatrin och kommunernas omsorg. | vissa sarskilda fall utstracks mal-
gruppen for regeringens psykiatrisatsning dven till personer som finns i
grupp 1, t.ex. barn och unga som annu inte blivit foremal for den speciali-
serade psykiatrin men som riskerar att bli foremal for varden eller omsorgen
om inget gors. Ett exempel pa en sadan satsning &r insatsen att forbattra
forsta linjens vard — alltsa samarbetet mellan skola, kommun, priméarvard
nér det galler barn och unga med problem. | arbetet med delrapporten har vi
inte kunnat identifiera nagon insats inom psykiatrisatsningen som ar speci-
fikt inriktad pa grupp 4. | figuren ovan motsvaras psykiatrisatsningens mal-
grupp grafiskt av den éverliggande genomskinliga cirkeln.

2.3.7 Sammanfattning

Begreppet psykisk funktionsnedséttning anvands i utvarderingen som ett
samlat begrepp och inkluderar darfor &ven psykisk sjukdom och psykiskt
funktionshinder. Statskontorets har valt den breda definitionen mot bak-
grund av den oklarhet som finns kring hur de enskilda grupperna relaterar
till varandra samt att malgruppen inte avgransas narmare i skrivelsen.

Enligt Statskontorets tolkning berdr psykiatrisatsningen i huvudsak personer
med psykisk funktionsnedséttning som har behov av den specialiserade
psykiatrin och i en del fall aven av den kommunala omsorgen. Hur manga
som berdrs av psyKiatrisatsningen ar svart att bedéma da det finns problem

30



med att definiera de malgrupper3* som inkluderas i Statskontorets definition
av psykisk funktionsnedsattning och hur de relaterar till varandra. En forsik-
tig uppskattning utifran tillgangliga data skulle kunna vara att antalet som
berdrs ar mellan 60 000 (slutenvardade under 2010) upp till ca 225 000 per-
soner (patienter som besokt den psykiatriska éppenvarden). Psykiskt funk-
tionsnedsatta som har behov av kommunal omsorg och den specialiserade
psykiatrin har av Socialstyrelsen uppskattas till drygt 20 000 personer.

For vissa insatser, t.ex. inom omradet barn och unga, & malgruppen en
annan. Inom omradet barn och ungdomar &r insatserna mer av forebyggande
karaktar med malet att forhindra utvecklingen av allvarliga psykiska funk-
tionsnedsattningar. Nar sa ar fallet tar vi hansyn till det i analysen av psy-
kiatrisatsningens utfall.

2.4  Effekter

| vart uppdrag ingar att analysera psykiatrisatsningens effekter. Vad som é&r
en effekt och hur Statskontoret kommer att anvénda begreppet i denna ut-
vardering kan behova klargoras. En vanlig utgangspunkt ar att satta begrep-
pet effekt i relation till en kedja av héndelser: resurser ges for en viss akti-
vitet som i sin tur ger upphov till en prestation och darefter nagon typ av
effekt. Nedanstaende figur visar hur kedjan hanger ihop och ger exempel pa
vad som kan vara aktiviteter, resurser, osv.

En verksamhets resultat &r beroende av bl.a. de resurser verksamheten fatt
och vilka aktiviteter verksamheten genomfort for att na ett visst resultat.

3 Personer med psykisk funktionsnedsittning, psykisk sjukdom och/eller med psykiskt
funktionshinder.
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Figur 8. Effektkedjan.

~
* Pengar
* Kompetens
Resurser |[Rl:Cl
>y

\ » Bedoma bidragsansokningar.
¢ Utfarda riktlinjer.

N Sillitisiz g * Ta fram ny kunskap.

+ Mottagande organisation far ekonomiskt stdd.
* Personal i varden och den sociala omsorgen har utbildats om riktlinjer.

* Varden och den sociala omsorgen har tagit om hand ny kunskap i behandlingen av
psykiskt funktionsnedsatta.

* Fordomar om psykiskt funktionshindrade minskar.

+ De psykiskt funktionshindrade upplever stérre rittsdkerhet i varden och
omsorgen.

SIS e Fler psykiskt funktionsnedsatta far Iamplig behandling och mar darmed battre.

Resultat

Med resurser avses allt som anvands for att producera verksamhet. Det
handlar bl.a. om hur mycket pengar som finns till férfogande, kompetensen
hos de som ska genomféra en viss verksamhet och forvaltningsrattsliga
forutsattningar som finns i form av lagstiftning. Aktiviteter &r den verksam-
het som bedrivs av den organisation som tagit emot resurser. Ibland anvénds
istallet begreppet processer. Det kan handla bl.a. om att bereda bidragsaren-
den, ta fram strategier och riktlinjer och géra utredningar.

Ibland satts aktiviteter och prestationer samman i en samlad kategori, men
nar det galler matt pa produktivitet &r det viktigt att sérskilja dem. Enligt
den internationella standarden for matt pa offentliga sektorns produktion bor
man strdva efter att mata de prestationer som faktiskt moter brukarna. |
psykiatrisatsningens fall skulle det kunna handla om att Socialstyrelsens
beredning av ett bidrag ledde till att en mottagare, t.ex. Nationell samling
for psykisk halsa (NSPH) fick ekonomiskt stod for att uppratthalla och driva
sin verksamhet.

Effekter ar det slutliga utfallet av den offentliga sektorns verksamhet, i det
har fallet de effekter som psykiatrisatsningen lett till. Effekterna kan delas in
efter tidshorisont eller efter vilket perspektiv som anldggs, ett strikt myn-
dighetsperspektiv eller ett stérre samhéllsperspektiv, dar alla upptankliga
effekter bor vagas in. Effekter av psykiatrisatsningen skulle exempelvis
kunna vara att bidragen till NSPH lett till att férdomarna kring gruppen
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psykiskt funktionsnedsatta minskat. Prestationer och effekter kan ocksa rela-
teras till begreppet resultat. Inom staten avser begreppet resultat framst de
prestationer som myndigheterna astadkommer och de effekter prestationerna
leder till. 3

Statskontoret menar att psykiatrisatsningens resultat ska ses i perspektivet
att mottagarna av statens resurser astadkommer olika prestationer som var-
den, den sociala omsorgen och organisationer tar emot (pengar, kunskap,
osv.) och som dessa mottagare i sin tur anvander for att tillhandahalla tjans-
ter som de psykiskt funktionsnedsatta kan ha nytta av och de effekter detta
kan tankas leda till. Alltsa handlar effekterna av statens psyKiatrisatsning
ytterst om att malen for psykiatrisatsningen ska nas. Ett exempel ar att till-
gangen till anpassad sysselséttning, rehabilitering eller arbete for de psy-
kiskt funktionsnedsatta ska oka.

Prestationer och effekter inte hugget i sten

Statskontoret vill understryka att effektkedjan inte ska ses som nagot som en
gang for alla definierar vad som ar prestation, aktivitet, osv. Effektkedjan
ska inte heller ses som nagot deterministiskt dar just en aktivitet behover
héanga samman med just en viss prestation och just en viss effekt. Effekt-
kedjan ska snarare ses som en analysmodell utifran vilken de olika projekten
kan bedomas fran fall till fall. Vad som kan bedomas vara en prestation i det
ena fallet kan bedémas vara en effekt i det andra fallet, etc. Myndigheternas
och organisationernas verksamhet och utfall kan ”sorteras in” i effektked-
jans olika komponenter sa att olika samband blir enklare att analysera. |
delrapportens avslutande kapitel vidareutvecklar vi analysmodellen med
avseende bl.a. pa hur psykiatrisatsningens effekter skulle kunna analyseras.

3 Se bl.a. Handledning resultatredovisning (ESV 2009:29), Att styra staten — regeringens
styrning av sin forvaltning, SOU 2007:75 och den forvaltningspolitiska propositionen
2009/10:175 for mer ingdende beskrivningar av effekter, resultat och prestationer.
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3 Varden

Det 6vergripande malet for den nationella psykiatrisatsningen inom varden
utgar fran den lagstiftning som finns pa omradet. Halso- och sjukvarden ska
enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) samt den nationella vardgaran-
tin®* erbjuda de som har en psykisk funktionsnedsattning en kunskapsbase-
rad och god vard samt rehabilitering dar och nar de behéver den.

3.1 Problem som skulle atgardas

Psykiatrisamordnaren och regeringens skrivelse ger en bild av varden och
omsorgen nar det géller psykiskt funktionsnedsatta. Bland annat konstateras
att vuxna med allvarlig psykisk funktionsnedsattning manga ganger har haft
kontakt med varden eller socialtjansten under tonaren. Att problemen har
utvecklats till en allvarlig psykisk funktionsnedsattning visar att svarig-
heterna inte har uppmarksammats i tid. Barn- och ungdomspsykiatrin, som
egentligen ar en specialistverksamhet, far i manga fall fungera som forsta
linjens vard vilket har lett till langa vantetider.3> Undersokningar har visat
att det finns stora olikheter i hur insatserna till barn och ungdomar med
psykisk ohalsa &r utformade runt om i landet.3®

Halften av de som begar sjalvmord i Sverige har haft en pagaende vardkon-
takt fore sjalvmordet, de flesta inom psykiatrin. Om den kunskap som finns
hade anvants hade troligen en betydande del av sjalvmorden kunnat férhind-
ras enligt gjorda analyser.?”

Utvecklingen av den psykiatriska varden ar beroende av tillforlitlig pro-
duktions- och resultatdata. Kunskapen om vad som erbjuds ménniskor med
psykisk funktionsnedsattning och vilka effekter insatserna har &r viktig.
Sadana uppgifter saknas dock i hog grad, pa bade lokal, regional och natio-
nell niva. Detta paverkar forutsattningarna att bedriva utvecklingsarbete
inom omradet, eftersom de atgarder som vidtas inte kan foljas upp pa ett
tillfredsstallande satt. Behoven av framsteg vad géller kvalitetsregister®
beddms i skrivelsen vara sarskilt stora och bor darfor prioriteras.

3% Den nationella véardgarantin innebér att vardsokaren ska fa kontakt med varden samma
dag den soks, besoka huslakare inom 5 dagar, besoka specialist inom 30 dagar fran remiss
samt fa behandling inom 90 dagar fran beslut om behandling. Om detta inte kan uppfyllas
av nuvarande vardgivare har den vardsékande ratt att soka sig till annan vardgivare.

3> Skr 2008/09:185

3% SKL. (2009). Ratt insatser i ratt tid for barn och ungdomar med psykisk ohalsa. Dnr.
07/1803.

37 Skr 2008/09:185

3% Kvalitetsverktyg dar uppgifter i samband med vardkontakter registreras sdsom person-
bundna uppgifter om problem/diagnos, behandling, och resultat. Dessa uppgifter kan sedan
anvéndas for verksamhetsuppfdljning och jamforelser.
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Det finns kunskap och evidens® idag inom det psykiatriska omradet men
det saknas kunskap och rutiner for att implementera dessa i arbetet. Det
finns ett omfattande vidare- och fortbildningsbehov hos personal inom
varden som moter personer med psykisk funktionsnedsattning, inte minst
inom primarvarden dar det upplevs att allt fler soker vard pa grund av
psykisk ohdlsa. Det rader ocksa brist pa flera specialister sisom psykiatriker
och psykologer med klinisk inriktning. Psykiatrisamordnaren konstaterade
att drygt 500 studenter paborjar sin psykologutbildning arligen medan det
arliga rekryteringsbhehovet ar ca 800 psykologer. Forskningen behdver ocksa
starkas da majoriteten av dagens psykiatriforskare gar i pension inom nagra
ar.

Flera uppfoljningar har pavisat betydande svarigheter for kommuner och
landsting att samarbeta kring den enskilde patienten/brukaren. Ofta uppstar
meningsskiljaktigheter kring vilka behov som &r sociala och vilka som &r
psykiatriska. Psykiatrisamordnaren konstaterade i sitt slutbetdankande att de
gemensamma styr- och samverkansdokument som kan fa verklig betydelse
for ett gemensamt ansvarstagande ar for fa och att utvecklingen gar for lang-
samt i detta avseende. En frivillig mojlighet att inga samverkansavtal har
inte varit tillracklig for att ticka de grdzoner som uppstar mellan huvud-
mannens lagstadgade ansvarsomraden.

3.2 Insatser inom vardomradet

Inom psykiatrisatsningens vardomrade har regeringen paborjat 27 projekt
med olika inriktningar. Till dessa insatser har regeringen anvisat 2 297,7
miljoner kronor, vilket &r drygt tva tredjedelar av samtliga medel for hela
psykiatrisatsningen. Av dessa dryga tva miljarder har halften forbrukats hit-
tills.

3 Evidens ar bevis om — eller vetenskapligt stod for — insatsers effekter. Socialstyrelsen
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Tabell 3. Regeringens insatser inom vardomradet.

Mal varden Delomraden | Antal insatser Anvisade medel | Forbrukade

(Mkr) medel (Mkr)
Barn, vuxna och aldre Barnochunga | 5 1295,5 664,7
med psykisk
funktionsnedsittning | Sysselsattning | - -
ska, enligt halso- och

sjukvérdslagen Kompetens 13 (Inkl. tva 705,6 315
(1982:763) samt den och evidens lagandringar och
nationella ett beslut om
vardgarantin, ha 6kning av
tillgéng till en psykologstudente
kunskapsbaserad och r som ej har
god vard, samt projektpengar)
ENERNESIREE N oot och | 9 296,6 173,8
dar de behover den. .
utveckling
Totalt 27 2297,7 1153,5 (50%)

Det finns ett antal aspekter att ta hansyn till nér anvisade och forbrukade
medel jamfors. Uppgifterna stracker sig i flera fall till och med 2010 da
2011 éars forbrukning inte rapporteras forran 2012. | de projekt dar medlen
har vidarefordelats till kommuner och landsting finns dessutom ofta en
efterslapning i forbrukningen da fordelningen till kommunerna och lands-
tingen sker senare i forhallande till nar de anvisats i regeringsbesluten. Detta
galler bland annat projektet om forstarkt vardgaranti dar man har anvisat
totalt 1 079 miljoner kronor for perioden 2007-2011. De medel som anvisa-
des av regeringen for 2010 delades ut till landstingen i slutet av aret for an-
vandning under 2011, vilket saledes inte aterrapporteras till Socialstyrelsen
forran 2012. | tre projekt har vi i anvisade medel inkluderat nya medel som
anvisats under slutet av 2011 for en forlangning av dessa projekt, da medlen
har kunnat anvéndas under 2011. Dessutom finns det osakerheter kring for-
brukningen i nagra pengatunga projekt dar medel fordelats till kommuner
och landsting. Den utbetalande organisationen eller myndigheten har angett
hur mycket som har fordelats och inte hur mycket som har forbrukats pa
lokal niva. Man har saledes ansett fordelade pengar som forbrukade inom
projektet. | dessa fall kan de medel som verkligen férbrukats vara mindre &n
de som rapporterats av projekten.
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3.3
ungdomar
Tabell 4.
ungdomar.
Omrade Insatser
Forstarkt vardgaranti

Barn och ungdomar

Totalt

Forsta linjens vard

Nationellt
utvecklingscentrum

Uthildning i Beardslees
familjeinterventionsme
tod

Ny lagstiftning:

Barn till foraldrar med
en psykisk
funktionsnedsattning
ges rattigheter
avseende information,
rad och stod i Halso-
och sjukvardslagen
(1982:763) och lagen
(1998:531) om
yrkesverksamhet pa
hélso- och sjuk-vardens
omrade.

3.3.1 Forstarkt vardgaranti

Syfte

Stddja landstingen i arbetet med att forbéttra tillgdngligheten till ratt insatser
for barn och unga med psykisk ohélsa. Malet ar att alla landsting under 2011
kan erbjuda alla barn och ungdomar tillgang till specialistpsykiatrisk vard
inom hogst 30 dagar for nybesok/tid for beddmning och behandling/for-
djupad utredning inom ytterligare hogst 30 dagar. Detta regleras genom en

Resultat av insatser riktade till barn och

Anvisade och férbrukade medel inom omradet Barn och

Anvisat (Mkr) Forbrukat (Mkr)
1079 460

91,5 80,8

120 120

5 3,8

1295,5 664,7 (51%)

Overenskommelse mellan regeringen och SKL.
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Projekttid och resurser

Juni 2007 — juli 2012.%° Projektet har anvisats 215 miljoner kronor per &r,
varav 214 miljoner kronor har fordelats till landstingen for att stédja huvud-
mannen i arbetet. Av 2007-2009 ars bidrag pa 640 miljoner kronor var 460
miljoner kronor forbrukade under varen 2011. Resultat for 2010 ars for-
delade medel fanns inte vid tiden for datainsamlingen.

Resultat

2010 Kklarade 20 av 21 landsting att enligt villkoren for bidraget ge 90 pro-
cent av barn och unga ett forsta besok inom 30 dagar och 18 av 21 klarade
av att ge barnen fordjupad behandling eller utredning inom 60 dagar. Den
inledande satsningen hade en bredare inriktning pa aven vardkvalitet, kom-
petens och inrapportering till olika register. Detta har dock foréndrats sedan
2009 och satsningen har sedan dess ett storre fokus pa att korta vantetider.
Mellan 25 och 30 procent av bidraget 2010 anvandes i landstingen till att
starka forsta linjens vard, varen 2011 kunde dock Socialstyrelsen konstatera
att samlad kunskap om forsta linjens vard for barn och ungdomar med psy-
kisk ohalsa med nagra undantag saknas i landstingen.*

Nulage

Maétning i vantetidsdatabasen** i mars 2011 visade pa en pataglig 6kning av
antalet vantande pa ett forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Fler landsting hade ett sdmre resultat &n i oktober 2010. Resultaten &r dock
inte helt jamforbara da inrapporteringskraven har forandrats mellan aren.
Slutrapporteras av Socialstyrelsen i juli 2012.

3.3.2 Forstalinjens vard

Syfte

Skapa effektiva insatser inom forsta linjens vard och omsorg for barn och
ungdomar med psykisk ohdlsa och psykiska funktionsnedséattningar. Forsta
linjens vard utgdrs av olika aktorer sasom skolhalsovard, mddra- och barn-
hélsovard, socialttjanst, forskola och primarvard.

Projekttid och resurser

September 2008 — december 2011. Totalt har 91,5 miljoner kronor anvisats
till SKL for projektet. Projektet har forbrukat 80,8 miljoner kronor. Av
dessa har dock 56 miljoner kronor fordelats till modellomradena utan upp-
gifter om forbrukning av medlen.

4° Nar det galler projekttid redovisas denna genomgéende i rapporten enligt foljande princi-
per: forsta datum ar tidpunkt for regeringens beslut om &tgard och sista datum ar projektets
avslut, i regel nar slutrapport ska redovisas.

4 Socialstyrelsen. 2011. Insatser till barn och unga med psykisk ohéalsa. Uppféljning av
2010 ars statsbidrag for en forstarkt vardgaranti. 2011-7-1.

4 En nationell databas dar samtliga l4n och regioner registrerar vantetider i varden.
Uppgifterna publiceras pa www.vantetider.se
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Resultat

SKL har sedan 2009 drivit Modellomradesprojektet som har gatt ut pa att i
14 modellomraden utveckla modeller/handlingsplaner for att starka samver-
kan mellan olika aktorer och huvudman inom forsta linjens vard. Tanken
var att dessa handlingsplaner sedan skulle kunna appliceras pa andra lik-
nande omraden. Kommunerna i modellomradena har kommit olika langt i
sitt arbete med handlingsplanerna. Det finns inga mojligheter att jamfora
modellomradena med &vriga Sverige da det inte finns tillracklig data. Det
gar inte heller att undersoka eventuella effekter pa malgruppen da den sta-
tistik som finns i kommunerna ar for évergripande for att kunna relateras till
projektets verksamhet.** Flera kringaktiviteter har genomforts av SKL:s
styrgrupp sasom konferenser, informationsbroschyrer, erfarenhetsutbyten
m.m. Inom projektet bedrivs tva forskningsprojekt, ett som undersoker om
forbattrad samverkan paverkar resultatet av samhallets insatser for barn som
har eller riskerar psykisk ohélsa och ett som tittar pa samhallsekonomiska
aspekter av vard av barn och unga med psykisk ohalsa.

Nulage

21,5 miljoner kronor delades ut oktober—december 2011.4* Modellomradena
fick forlangd tid att gora av med medlen forsta halvaret 2012 mot att de
skickade in en beskrivning pa hur medlen skulle anvandas.** SKL har ett
nytt uppdrag fran 1 januari 2012, "Utvecklingsprojektet — Psykisk halsa
barn och unga” som é&r en vidareutveckling av modellomradesprojektet. |
detta uppdrag har alla kommuner chans att vara med, forutsatt att de uppfyl-
ler vissa kriterier.

3.3.3 Nationellt utvecklingscentrum (UPP)

Syfte

Samla, koordinera och fdra ut kunskap och vetenskap for att identifiera,
forebygga, ge tidigt stod och behandla barn och unga som riskerar att ut-
veckla svarare psykisk ohalsa. Utvecklingscentret ska i samverkan med
universitet och hogskolor skapa tvérprofessionella uppdragsutbildningar och
framja samverkan mellan bertrda organisationer.

Projekttid och resurser

Mars 2007 — arsskiftet 2011/2012 for att sedan inordnas i Socialstyrelsens
ordinarie verksamhet. FOr projektet har sammanlagt 120 miljoner kronor
anvisats till Socialstyrelsen. Allt har forbrukats.*®

“ Intervju Ing-Marie Wieselgren, SKL. 11/11 2011.

44 Mejl Helena Orrevad, SKL, 1/11 2011.

45 Mejl Helena Orrevad, SKL, 16/11 2011.

4 Mejl Par Alexandersson, Socialstyrelsen. 10/11 2011
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Resultat

Fram till varen 2010 har 19 olika forskningsprojekt fatt stod fran UPP, varav
tvd avbrutna. Man har jobbat med att inventera de metoder och arbetssatt
som anvéands idag inom olika verksamheter och med att identifiera
kunskapsbehovet, skapa ett metod- och implementeringsstod och goéra kun-
skapssammanfattningar. UPP har genomfort atta konferenser med samman-
lagt 1 800 deltagare och gett stdd till en tvérprofessionell uppdragsutbild-
ning som genomforts av ca 500 deltagare under 2009-2010. UPP har &ven
initierat samverkan mellan olika akt6rer och huvudman, bland annat sam-
arbetar man med modellomradesprojektet for att utveckla forsta linjens vard
pa SKL.

Nulage

Socialstyrelsen avser att rapportera ett mer fullstdndigt resultat i bérjan av
2012. Avdelningen for kunskapsstyrning pa Socialstyrelsen har fatt i upp-
drag att foresla hur UPP-verksamheten ska integreras i den ordinarie verk-
samheten som en del av myndighetens satsning pa utsatta barn och unga.

3.3.4 Utbildning i Beardslees familjeinterventionsmetod

Syfte

Utbilda psykiatrins och primarvardens personal i Beardslees familjeinter-
ventionsmetod for att uppmarksamma malgruppen barn till foraldrar med
psykisk funktionsnedsattning. Metoden syftar till att 6ka kommunikationen
och starka foraldraskapet i familjer dar nagon av foraldrarna har en depres-
sion. Socialstyrelsen fick uppdraget att hitta en lamplig utférare av projek-
tet. Psykiatriska kliniken i Skellefted, Vasterbottens landsting, fick uppdra-
get. Samtliga landsting ska erbjudas utbildning. Bidragsmottagaren ska sjalv
ange hur manga personer som avses utbildas. De uppféljningsmal som har
satts upp for projektet ror snarare villkoren for projektet dn effekten pa mal-

gruppen.

Projekttid och resurser

Juni 2008- januari 2010, forlangt till juni 2012. Till projektet har 5 miljoner
kronor anvisats. | slutet av 2010 hade 3,9 miljoner kronor anvénts av de an-
visade medlen.

Resultat

Utbildningen har tagits fram i samverkan med Orebro universitet. Alla
landsting har erbjudits utbildning. | januari 2011 hade 114 personer fordelat
over 16 landsting genomgatt utbildningen. | fyra av landstingen har hogst
tva personer uthildats. De flesta uthildade jobbar inom vuxenpsykiatrin och
den vanligaste yrkesgruppen ar socionomer. Lérarutbildning har genomforts
med 8 deltagare inom 4 landsting under 2010, en omgang planeras dven for
2011. Nar foérlangningen av uppdraget &ar klar raknar projektet med att 140
personer kommer att ha genomgatt utbildningen. Natverk har startats och
malet ar att detta ska bli sjalvgdende utan nationellt stod. Det har varit svart
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att rekrytera fran primarvarden och svart generellt att attrahera deltagare pa
grund av konkurrerande utbildningsprojekt. Det ar svart for landstingen att
prioritera arbetet med metoden och de som é&r utbildade far inte alltid fort-
satta med det arbetet efter utbildningen. De interventioner som &r kopplade
till utbildningen har kommit igang trogt. Socialstyrelsen graderar i sin
metodguide metoden som en insats med okéand effektivitet.*” UPP utvérde-
rar dock for nérvarande metoden genom en randomiserad effektstudie.

Nulage

Projektet ska slutredovisas till Socialdepartementet i augusti 2012. Social-
styrelsen vantar pa en forsenad delrapport som skulle ha levererats i juni
2011, som ror effekter av interventionen, avseende familjens upplevelse,
familjeklimat samt barnens problembild fore och efter interventionen. Nytt
datum for avlamning av delrapporten, som ocksa blir slutrapport, ar januari
2012.*® Psykiatriska kliniken i Skellefted har foreslagit Iangsiktiga sats-
ningar pa fem ar.*

3.3.5 Lagandring: Information rad och stod

Syfte
Att uppmarksamma behovet av information, rad och stdd till barn vars for-
aldrar har missbruk, psykisk funktionsnedsattning eller som ar allvarligt
sjuka.

Projekttid

Den 1 januari 2010 infordes bestammelser i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (LYHS).

Resultat

Socialstyrelsen har vid sin tillsyn 2010 noterat att varken socialtjansten eller
hélso- och sjukvarden i sin dokumentation anger pa vilket sétt huvudman-
nen har beaktat barnets eventuella stddbehov i samband med att insatser
beviljas till en foralder/foraldrar med psykisk funktionsnedsattning.> |
Socialstyrelsens och Folkhalsoinstitutets (FHI) genomférandeplan for natio-
nellt utvecklingsarbete for stdd till barn i familjer med missbruk konstateras
att verksamheter och regioner inom halso- och sjukvarden har kommit olika
langt i implementeringen av lagstiftningen. Generellt sett tycks implemen-

47 Socialstyrelsen. (2011-11-30) Beardslees familjeintervention.
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/insatser/barnochfamilj/beardsleesfamil
jeintervention

¥ Mejl Karin Nordin Jareno, Socialstyrelsen. 16/12 2011.

4 Brev till Socialdepartementet fran Carl-Gustaf Olofsson, projektledare, Psykiatriska
kliniken Skelleftea lasarett. 2010-03-19. Socialdepartementets dnr. S2008/5210/HS

> Socialstyrelsen. (2011) Forstarkt tillsyn av kommunernas insatser till personer med psy-
kisk funktionsnedsattning — Delrapport 2011.
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teringen enligt rapporten ha kommit l&ngst inom psykiatrin. Har finns t.ex.
ofta barnombud och utbildning, t.ex. i Beardslees familjeintervention och
Fora barnen pa tal. Det finns ett professionellt natverk och en hemsida med
inriktning pa barn till psykiskt sjuka foraldrar, som togs fram inom Social-
styrelsens och Allmédnna Barnhusets gemensamma regeringsuppdrag om
stod till denna malgrupp.

> FHI & Socialstyrelsen. 2011. Stod for barn i familjer med missbruk m.m. Genomférande-
plan for nationellt utvecklingsarbete 2011-2014 Regeringsuppdrag utifran ANDT-strate-

gin.
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3.4 Resultat av satsningar pa kompetens och
evidens

Tabell 5. Anvisade och forbrukade medel inom omradet Kompetens och
evidens.

Omrade Insatser Anvisat (Mkr) Forbrukat (Mkr)

Stad till 45 30
implementering av
riktlinjer for missbruks-
och beroendevarden

Forskningstjanster for 36 24
kliniskt verksamma

Kunskapsoversikter 15 15

Webbaserad 18 11
kunskapsportal

Forstarka kompetensen | 430 140,5
bland personal i
kommuner och
landsting

Specialistkompetens- 29,7 29,5
kurser i psykiatri

Utbildning 39,2 8
evidensbaserad

Kompetens och psykologisk behandling
evidens

Forlangd 55,1 23,8
allmantjénstgoring i
psykiatri

Kartlaggning 1,5 0,85
psykiatrikurser pa
lakar- och
sjukskdterskeutbildning
arna

Hogskoleuthbildning 15,6 13,6
sérskild komplicerad
problematik

Case managers 20 18,3

Utredning kring 0,5 0,5
baspersonalens
kompetensutveckling

Okning av antalet - -
studenter pa
psykologprogrammet

Totalt 705,6 315 (45%)
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3.4.1 Stod till implementering av riktlinjer for missbruks-
och beroendevarden

Syfte

Genom SKL:s projekt Kunskap till praktik stédja implementering av natio-
nella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden. Den vard som erbjuds av
kommuner och landsting ska vara utformad i enlighet med befintlig kunskap
om effektiva metoder och arbetssatt som presenteras i riktlinjerna. Att ut-
veckla samverkan mellan kommun och landsting &r en del av arbetet.

Projekttid och resurser

2008-2010. Sedan den 27 januari 2011 &r projektet en del av en Gverens-
kommelse mellan regeringen och SKL, som handlar om att bygga upp ett
nationellt stod for att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialtjans-
ten. Projektet har anvisats 30 miljoner kronor inom ramen for psykiatri-
anslaget 1:6, for perioden 2008-2010, samt 15 miljoner kronor for 2011
genom den nya 6verenskommelsen. Av de medel som anvisades for perio-
den 2008-2010 har samtliga medel forbrukats av SKL. Uppgifter finns inte
an for medlen som anvisats for 2011. Totalt har projektet anvisats 85,3 mil-
joner kronor under perioden 2008-2010. Av samtliga medel har 70 procent
fordelats till regional och lokal niva. Det &r inte klart hur mycket som har
forbrukats av dessa medel och darmed é&r det ocksa oklart hur mycket av de
30 miljoner kronor som psykiatrisatsningen bidragit med som faktiskt har
forbrukats.

Resultat

Genom projektet Kunskap till praktik har 14 av 21 l&n per september 2011
skriftliga 6verenskommelser pa regional niva kring samverkan och ansvar.
Styrdokumenten har brutits ner i drygt 100 kommuner. Projektgruppen
konstaterar att mycket har forbattrats men att det till exempel fortfarande
finns problem med att fa rutiner att fungera. En expertgrupp har utarbetat en
baskurs om missbruk, riskbruk och beroende som 13 000 personer har del-
tagit i. Nu erbjuds aven fortsattningskurser. Flera lan har kommit igang med
fordjupningsutbildningar. Projektet har utbildat 180 utbildare i olika meto-
der som i sin tur har utbildat 8 000 personer. Det finns brukarrad i 14 lan.
En undersokning bland 24 regionala processledare i september 2011 visar
att en tredjedel anser att samverkan har forbattrats mycket eller ganska
mycket och ytterligare knappt en tredjedel att det har forbattrats lite. Over
hélften svarar att uppdraget kommer att fortsatta inga i nagons befattning
efter att processledartiden &r avslutad medan en tredjedel inte visste vad som
kommer att handa eller angav att ingen kommer att ta dver.>*

>* SKL. 2011. Har Kunskap till praktik gjort nagon skillnad?
http://kunskaptillpraktik.skl.se/aktuellt_kunskap til praktik 1/har-kunskap-till-praktik-
gjort-nagon-skillnad
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Nulage

IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete, Socialstyrelsen)
har fatt i uppdrag att utvardera projektet. Utvarderingen utfors av Lunds
universitet och ska vara klar 31 december 2011. Arbetet med de olika l&nen
haller pa att fasas ut, under 2012 ska de sista atta omradena bli klara med
satsningen. 2012—-2013 ska implementering av modeller for uppféljning vara
klart och sedan startar nya uppdrag. Malet for 2013 &r att alla Ian ska ha en
struktur for arbetet med riktlinjerna i missbruksvarden.

3.4.2 Forskningstjanster for kliniskt verksamma

Syfte

Hoja kompetensnivan inom psykiatrin och utforma goda forskningsmiljoer
for forskare och doktorander. Vetenskapsradet har fatt i uppdrag att inrétta
ca 30 deltidstjanster for forskning och ansvara for utlysning och beredning
av ansokningarna.

Projekttid och resurser
April 2009-2018. 36 miljoner kronor har anvisats for perioden 2009-2011.
Av detta har ca 24 miljoner kronor anvénts.

Resultat

Forskningsansokningar har behandlats och beviljats, rekryteringar har
genomforts. Atta forskartjanster pé deltid &r igéng. Det har varit ett tidskra-
vande arbete. Det &r relativt latt att hitta seniora forskare, men det &r svarare
att na en ny generation med forskare vilket man inte har lyckats med. Kvali-
teten pa ansokningarna har varierat vilket gor att ansékningar har avslagits
trots existerande medel och relativt manga sokande. Dock har planeringen
forbéattrats och man har lyckats fylla tjanster som inte blev tillsatta de forsta
tva aren. Uppskattningsvis kommer max 20-25 deltidstjanster att startas,
jamfort med de 30 som var malet.>

Nulage

Projektgruppen planerar att halla ett seminarium med forskningsdeltagare
och forskningsprojekt for att se vad uppdraget har gett och hur man ska
ldgga upp arbetet i framtiden.

3.4.3 Kunskapsoversikter inom omradet psykiatrisk vard

Syfte

Dels att klarlagga det aktuella kunskapsléaget, dels att ge huvudménnen vég-
ledning i utformningen av det psykiatriska arbetet, vad géller innehall och
struktur inom bade sluten- och 6ppenvard. Ambitionen ar att astadkomma
en mer kunskapsbaserad psykiatri och att belysa inom vilka omraden som
kunskap saknas eller &r bristféllig. SBU (Statens beredning for medicinsk

>3 Intervju Teresa Ottinger, Mats Ulfvendahl, Vetenskapsradet. 18/10 2011.
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utvardering) har fatt uppdraget att ta fram tre kunskapsoversikter och tre
forskningsoversikter. Kunskapsoversikterna ska &ven omfatta kommunernas
verksamhet. Onskade omraden var metoder for diagnostik och uppféljning,
heldygnsvard, barn- och ungdomspsykiatri, neuropsykiatri m.m.

Projekttid och resurser
Februari 2009 — 31 december 2011. Anvisade medel till projektet ar 15 mil-
joner kronor, allt har forbrukats.>*

Resultat

Den 31 december 2011 skulle uppdraget slutrapporteras enligt regeringsbe-
slutet. Regeringen har dock begart in slutrapporten till den 11 januari 2012
istallet vilket kommer vara en sammanfattande rapport av kunskapsover-
sikterna. Rapporterna publiceras under varen 2012.%> Kunskapsoversikterna
har temana Diagnostik och uppféljning av forstdmningssjukdomar, Diag-
nostik och behandling av ADHD och autismspektrumsjukdomar samt Lake-
medelsbehandling av psykos/schizofreni. Forskningsoversikterna har tema-
na organisation, patientens delaktighet (bada géller neuropsykiatri och
psykos/schizofreni) och implementering inom psykiatrin (riktlinjer inom
primarvérden).>°

3.4.4 Webbaserad kunskapsportal

Syfte

Genom en webbaserad portal strukturera redan befintlig och genom psy-
kiatrisatsningen tillkommande relevant kunskap inom psykiatriomradet.
Portalen ska fungera som ett pedagogiskt verktyg for att stddja arbetsgivar-
nas implementering av denna kunskap. Malgruppen for projektet ar personal
pa alla nivaer som kommer i kontakt med personer med psykisk funktions-
nedsattning.

Projekttid och resurser

November 2009 — 30 januari 2011 (portal i drift). Forlangd tid till maj 2011.
Socialstyrelsen har anvisats 18 miljoner kronor for uppdraget varav 11 mil-
joner kronor ar forbrukade.

Resultat
Kunskapsguiden lanserades den 31 maj 2011 och finns nu som hemsida.
Projektet har ocksa presenterat forslag till fortsatt drift.

>* Mejl Susanna Axelsson, SBU. 15/12 2011.

>> Mejl Mans Rosén, SBU. 13/12 2011.

5° SBU. (2010-03-31) Delredovisning — Kunskapsoversikter inom omradet psykiatrisk vard,
behandling och rehabilitering.
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Nulage

Socialstyrelsen hade till och med 2011 ansvaret for att driva och forvalta
portalen. 2014 ska Socialstyrelsen goéra en utvardering av Kunskapsguiden
avseende i vilken utstrackning kommuner, landsting och andra anvander
kunskapsportalen samt hur innehallet uppfattas. | regleringsbrevet for 2012
fick Socialstyrelsen medel for fortsatt utveckling och férvaltning av porta-
len.

3.4.5 Uppdrag att utbetala bidrag till kommuner och
landsting for att forstarka kompetensen bland
personal som i sitt arbete kommer i kontakt med
personer med psykisk funktionsnedséattning

Syfte

Oka personalens kompetens om personer med psykisk funktionsnedsattning
och bidra till en evidensbaserad praktik som integrerar bésta vetenskapliga
kunskap med brukares och anhorigas erfarenheter och de professionellas
yrkeskunnande. Kompetenssatsningen har tre strategiska omraden: vard och
behandling, boende och vardagsstéd samt meningsfull sysselsattning och
rehabilitering till arbete. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att efter ansok-
ningar fordela medlen till landsting och kommuner.

Projekttid och resurser

Februari 2009 — 1 juli 2013. Projektet har anvisats 430 miljoner kronor for
perioden. Information om forbrukade medel finns for aren 2008 och 2009.
Av dessa 229,5 miljoner kronor har 140,5 miljoner kronor forbrukats. De
medel som har beviljats under 2010 kan anvéndas till och med 2012, till-
sammans med de medel som beviljas 2011 for verksamhet 2012.

Resultat

Socialstyrelsen har efter inkomna ansékningar fordelat medel till kommun-
och landstingsgemensamma satsningar i samtliga l&an. Ett krav har varit att
ansokningarna tas fram i samarbete med brukar- patient- och anhérigorgani-
sationer. Kurser och medelsforbrukning har forsenats da kommuner och
landsting behdvt langre tid an forutsett for planering och genomférande av
kompetenssatsningen. Det har darfor funnits mojlighet att anvanda pengarna
over arsskiftena. Antalet anvanda utbildningsplatser till och med 2010 var
56 000, fordelat pa 97 projekt. Merparten av dessa utbildningsplatser, ca
47 000 st., avser kortare kurser pa mindre an 5 dagar, de flesta av dem en
dag eller mindre (30 000 st.), men det finns ocksa hogskolekurser vars langd
ar tva terminer. Av deltagarna i de olika utbildningarna har 27 procent varit
fran landsting, 63 procent fran kommuner och 6vriga 10 procent fran verk-
samheter i annan regi. Snedférdelningen uppges bero delvis pa att det finns
fler inom kommunverksamhet som arbetar med personer med psykisk funk-
tionsnedsattning, men dven att det ar svarare for landstingspersonal att delta
i uthildning pa arbetstid. Mer &n halften av deltagarna saknade hogskoleexa-
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men. Socialstyrelsen bedémer att tydliga resultat och effekter inte kommer
att kunna utskiljas forrdn mot slutet av 2012. Deltagarna beddmer med
nagra undantag att innehallet i utbildningarna har varit relevant och anvéand-
bart i vardagsarbetet.®’

Nulage
Satsningen fortsatter och ska aterrapporteras den 1 juli 2013.

3.4.6 Specialistkompetenskurser i psykiatri

Syfte

Att 6ka nivan och kvaliteten pa det teoretiska innehallet i specialisttjanst-
goringen i psykiatri och att 6ka intresset hos nyutbildade lakare att bli psy-
kiater. Uppdraget gavs till Institutet for professionell utveckling av l&kare i
Sverige (IPULS) som ansvarar for verksamheten med specialistkompetens-
kurser (SK-kurser) inom lakares vidareutbildning.

Projekttid och resurser

Juni 2007 — maj 2013. Till och med 2011 har 29,7 miljoner kronor anvisats
for detta. Forbrukade medel var i juli 2011 22,8 miljoner kronor, men for-
vantningen var att 29,5 miljoner kronor skulle vara forbrukade vid arsskiftet
2011/2012.5°

Resultat

IPULS har forstarkt, utvecklat och hallit i SK-kurser. T.ex. har det under
2010 genomforts 18 SK-kurser av 19 planerade enligt det nya s.k. METIS-
konceptet som innebér att kurserna ges i strukturerade teoretiska block och i
en given ordning. Detta kan jamféras med 2009 da atta METIS-kurser holls
(samt fem kurser enligt en aldre modell). Utdver detta har 8 nya kurser
tagits fram, bland annat i suicidologi. IPULS har dven arbetat med att ut-
veckla kompetensmal for ST-lakare i psykiatri. Socialstyrelsen gor bedom-
ningen att verksamheten uppfyller den pedagogiska och teoretiska malséatt-
ningen for utvecklingen av kurserna i enlighet med syftet.>®

Nulage

Ett ar kvar av projektet. Redovisning av 2011 ars verksamhet kommer
senast 31 mars 2012. Enligt 2010 ars uppfoljning var planen att under 2011
halla 29 SK-kurser enligt det nya konceptet.

>7 Socialstyrelsen. (2011-06-28). Kompetenssatsning. Personal som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Delrapport
2.

5% Mejl Frida Nobel, Socialstyrelsen. 24/10 2011.

> Socialstyrelsen. (2011-03). METIS-projektet. Uppféljning av SK-kurser i psykiatri ar
2010.
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3.4.7 Utbildning inom omradet evidensbaserad
psykologisk behandling

Syfte

Oka tillgéngen till evidenshaserad psykologisk behandling sdsom kognitiv
beteendeterapi och pa sa vis mota det véaxande behovet hos framfor allt dldre
nér det galler dessa typer av behandlingar. Socialstyrelsen fick uppdraget att
fordela pengar till landstingen.

Projekttid och resurser

Juni 2008 — mars 2011. Projektet anvisades 21 miljoner kronor 2008-2010.
En grov uppskattning ar att ca 8 miljoner kronor av de anvisade medlen
hade forbrukats vid arsskiftet 2010/2011.%° Projektet har anvisats ytterligare
18,2 miljoner kronor for 2011 som medréknats i anvisade medel.

Resultat

Samtliga landsting utom ett har ansékt om medel fér kompetenssatsningar.
264 personer i 17 landsting har paborjat grundlaggande psykoterapiuthild-
ning med KBT-inriktning. 119 personer i sju landsting har gatt en komplet-
terande KBT-utbildning. Den grundlaggande utbildningen bestar av 60 hog-
skolepodng. Drygt hélften av de kompletterande utbildningarna har omfattat
10-17 dagar. Resterande har omfattat en termins hogskolestudier. Ett fatal
landsting har anvant medlen till andra utbildningar sasom IPT, familjeterapi
och datorbaserad KBT. Utbildningsplatserna har varit jamnt férdelade mel-
lan primarvard och psykiatri. Andra aret andrade Socialstyrelsen villkoren
for medlen for att inte krocka med en annan satsning med inriktning pa att
utbilda psykoterapeuter (se avsnitt 3.5.4) Socialstyrelsen bedomer att det ar
svart att avgora hur mycket de utbetalade medlen har paverkat kompetensut-
vecklingen i forhallande till 6vriga satsningar inom landstingen. Bidragen
utgér en mycket liten del av de kostnader som landstingen har for dessa
satsningar och flera landsting hade i mars 2011 inte anvant de utbetalade
medlen for 2010 an. Landstingen har av Socialstyrelsen fatt forlangd tid till
och med 2012 fér anvandning av dessa medel.®

Nulage
| september 2011 fick projektet nya medel, 18,2 miljoner kronor for verk-
samhet 2011 och det anvisades dven 12,5 miljoner kronor fér 2012,

% Egen berakning baserad p& information i mejl fran Anna Ericsson, Socialstyrelsen. 11/10
2011.

% Socialstyrelsen. (2011-03-15). Utvecklingen av kompetens inom evidensbaserad psykolo-
gisk behandling. Redovisning av utbetalda medel till landstingen.

%2 52011/7705/FS (delvis)
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3.4.8 Forlangd allméantjanstgoring i psykiatri

Syfte

Projektets syfte ar att 6ka antalet AT-lakare som valjer att genomfora sin
tjanstgoring inom psykiatrin. Malsattningen &r dels att underlatta rekrytering
av ST-lakare till psykiatrin, dels att forbattra psykiatriutbildningen for samt-
liga AT-lakare vilket bor gagna den fortsatta tjanstgoringen. Férhoppningen
under den forsta uppfoljningsperioden juli 2008—december 2009 var att half-
ten av totalt 285 AT-lakare i Norra sjukvardsregionen (Vasternorrlands,
Jamtlands, Vésterbottens och Norrbottens lans landsting) och Syddstra sjuk-
vardsregionen (Ostergétlands, Jonkdépings och Kalmars lans landsting)
skulle tacka ja till forlangd tjanstgéring, i 5 eller 6 manader istallet for 3
manader. Socialstyrelsen fick i uppdrag att férdela medlen.

Projekttid och resurser

Juni 2008 — december 2011. For hela projektperiodens arbete anvisades 55,1
miljoner kronor, varav 26,2 miljoner kronor har fordelats till Syddstra sjuk-
vardsregionen och 28,5 miljoner kronor till Norra sjukvardsregionen. Sjuk-
vérdsregionerna har forbrukat 31,6 procent® respektive 54 procent® av for-
delade medel.®

Resultat

Under forsta uppfoljningsperioden hade totalt 28 av 285 AT-lakare tackat ja
till forlangd allméantjanstgéring inom psykiatrin. | augusti 2011 hade 54 av
324 tackat ja till forlangd tjanstgéring inom psykiatrin i Norra sjukvards-
regionen (16,7 %). | sydostra sjukvardsregionen hade 29 av 382 personer
tackat ja till forlangd tjanstgoring (7,6 %). 66 av totalt 83 personer som valt
att forlanga tjanstgoringen i de bada regionerna valde 6-manaderstjanst-
goringen, vilket gav en manadslon i sex manader motsvarande en specialist-
tjanstgéring (35 000 kr) samt ytterligare 5 000 kronor i bonus.®® Antalet
som har tackat ja har successivt 6kat under projektperioden. Projektet har
inneburit mycket grundjobb sasom utveckling av kurser, ordna handledare,
handledarutbildning, konferenser m.m. Psykiatriutbildningen for samtliga
AT-lakare anses av Socialstyrelsen ha forbattrats da bada regionerna har
jobbat med att utveckla det pedagogiska innehallet i utbildningarna. Social-
styrelsen bedémer att det arbete som gjorts &r i linje med projektets syfte.®’
En registerstudie ar planerad som bland annat ska undersdka hur manga av
de som accepterat erbjudandet om en forlangning som senare gar vidare och

% Per den 30 juni 2011.

%4 per den 31 augusti 2011.

% Mejl Anders Hedberg, Socialstyrelsen. 6/12 2011.

% Mejl Anders Hedberg, Socialstyrelsen. 6/12 2011.

%7 Socialstyrelsen. (2010-07-01). Fordjupad psykiatriutbildning for AT-lakare. Redovisning
av ett forsok inom tva sjukvardsregioner med lag tillgang pa specialister i psykiatri. Del-
rapport 2.
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satsar pa en karriar som specialist inom nagon psykiatrisk specialitet jamfort
med dem som valt ordinarie AT.®

Nulage

Nytt beslut i november 2011 om forlangning av uppdraget till och med
december 2014, med kvarvarande medel fran tidigare ar. Socialstyrelsen far
ytterligare 400 000 kronor per &r for att folja upp satsningen.

3.4.9 Kartlaggning av psykiatrikurser pa lakar- och
sjukskoterskeutbildningarna

Syfte

Socialstyrelsen fick i uppdrag att se dver lékar- och sjukskoterskeutbild-
ningarnas psykiatrikurser utifran vardens behov av allmén psykiatrisk kom-
petens och hogskoleforordningens malangivelser.

Projekttid och resurser
Juni 2008 — juli 2009. Till kartlaggningen anvisades 1,5 miljoner kronor. Av
medlen forbrukades 850 000 kronor.”®

Resultat

Kartlaggningen rapporterades inom utsatt tid. Resultaten visade bland annat
att psykiatrikursernas innehall varierade mellan larosatena beroende pa
lararnas intresse och engagemang. Pa flera larosdten hade omfattningen
minskat trots den nationella psykiatrisatsning som foreligger. Det fanns
problem att hitta praktikplatser. Sammanfattningsvis ansags inte innehallet i
utbildningarna motsvara vardens behov och Socialstyrelsen uppmanade
regeringen att tydligt styra utbildningarna sa att de motsvarar vardens be-
hov.”

Nulage

Regeringen har inte vidtagit nagra atgarder utifran kartlaggningen over
psykiatrikurser pa lakar- och sjukskdéterskeutbildningarna, det ar upp till
universiteten att forma sina utbildningar sa att de motsvarar de krav som
finns i hogskoleférordningen. Regeringens har begransade mojligheter att
paverka innehallet i utbildningarna.” Projektet forlangd AT-tjanstgoring (se
avsnitt 3.4.8) har som en del av projektet sedan 2008 jobbat med att starka
kvaliteten i psykiatriutbildningen for samtliga lakare i de tva deltagande
sjukvardsregionerna. Kvalitetsutvecklingsarbetets start sammanfoll tids-
maéssigt med kartlaggningsuppdraget.

% Mejl Anders Hedberg, Socialstyrelsen 11/10 2011.

%9 52008/4141/FS (delvis), S2008/4638/FS (delvis)

7° Mejl Katrin Ekstrom, Socialstyrelsen. 14/10 2011.

7 Socialstyrelsen. (2009-06). Utbildning i psykiatri — en explorativ studie av lakar- och
sjukskoterskeutbildningarna.

7 Telefonsamtal Anna Humble, Utbildningsdepartementet. 19/12 2011.
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3.4.10 Hogskoleutbildning inom omradet psykisk halsa
med inriktning mot sarskilt komplicerad problematik

Syfte

Stérka kompetensen, skapa en gemensam kunskapsbas och sakerstélla kom-
mande ars rekryteringar till verksamheter som kommer i kontakt med perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning. Utbildningen har tagits fram och
drivits gemensamt av Malmo hdgskola, Mittuniversitetet, Hogskolan i Vast
och Hogskolecentrum i VVanersborg.

Projekttid och resurser
Oktober 2007 — februari 2010. Projektet anvisades 15,6 miljoner kronor var-
av 13,6 ar forbrukade.

Resultat

Hogskoleutbildningar pa distans har anordnats, 88 personer antogs till
grundutbildningen och 175 personer antogs till en fort- och vidareutbildning
dar grundldggande hdogskolebehorighet inte var ett krav. 49 procent av
grundutbildningsstudenterna genomgick utbildningen med godként resultat.
Bland de sex kurser som gavs som fort- och vidareutbildning varierade
andelen godkénda mellan 21 och 65 procent. Det har funnits problem med
samverkan mellan larosétena, bland annat vad galler tekniken i distansut-
bildningarna. En expertgrupp som utvérderade utbildningen beddémde att
studenterna skulle behdva kompletterande utbildning for att vara anvénd-
bara.” Bade arbetsgivare och studenter har visat ett stort intresse for utbild-
ningarna dven om det finns vissa svarigheter att hitta passande tjanster. En
uppfoljning av grundutbildningsstudenterna visar att 51 av 65 personer hade
arbete sex manader efter avslutat program. 41 personer av dessa arbetar
inom utbildningens omrade varav 30 har nya anstéllningar. 14 personer av
dessa 30 trodde att de fatt den nya anstallningen pa grund av utbildningen.”*
Expertgruppen har lamnat forslag pa hur kvaliteten i framtida utbildningar
pa omradet kan starkas.

Nulage
Larosatena har idag skapat egna utbildningar med reviderade programfor-
mer som dock kréver hogskolebehdrighet.

3.4.11 Case managers

Syfte
Utbilda s.k. case managers i ACT-modellen (Assertive Community
Treatment), en metod for att koordinera och ge sammansatt vard, socialt

Hogskolecentrum Vanersborg. (2010). Utvardering av Hogskoleutbildningen: Psykisk
halsa med inriktning mot sarskild problematik. Expertgruppens rapport 31 oktober 2010.

7+ Hogskolecentrum Vanersborg. (Arsskiftet 2010/2011). Vad studenterna gér sex manader
efter avslutat hdgskoleprogram.
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stdd och rehabilitering till personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Malet &r att undersoka om den fungerar och ar genomforbar i svenska for-
hallanden. Uppdraget gavs till Socialstyrelsen som anlitade Karlstads uni-
versitet for att genomfora utbildningssatsningen.

Projekttid och resurser

Juni 2006 — september 2011. Projektet anvisades 20 miljoner kronor varav
3,2 miljoner kronor skulle anvandas till ett forskningsprojekt kring effekter
for brukarna. Allt ar forbrukat férutom 1,7 miljoner kronor som aterbetala-
des fran CEPI (Centrum for evidenshaserade psykosociala insatser for per-
soner med psykiska funktionshinder) for en utebliven utvardering.

Resultat

Fem utbildningsdagar har hallits dar 10 till 16 lakare har deltagit vid varje
tillfalle. En introduktionskurs for bade baspersonal och arbetsledare dar
syftet har varit att skapa en gemensam kunskapsbas har haft 162 deltagare.
En huvudkurs pa 30 hogskolepoang har genomforts av 80 personer anstallda
inom psykiatrin eller kommunens verksamhet for personer med psykiska
funktionsnedséattningar. Elva kommuner och fem psykiatriska kliniker har
deltagit. Socialstyrelsen konstaterar att satsningen har lett till att samord-
ningen av brukarnas insatser har forstarkts. Uppskattningsvis har 300-400
brukare eller patienter fatt stod fran en case manager varav halften uppskat-
tas ha tillgang till en fungerande resursgrupp. “Ett stort antal brukare” har
fatt en individuell planering. Avtrycket och implementeringen i kommuner-
nas verksamhet ser dock olika ut. Man kan inte se att de deltagande huvud-
méannen har omformat sina organisationer enligt det nya arbetsséttet. De
resursgrupper som finns ar inte de reella integrerade vard- och stodteam som
avses i den evidensbaserade metoden utan snarare 16st sammansatta natverk.
Utvarderaren CEPI konstaterar att utbildningsinnehallet inte &r i linje med
den kunskap som finns om ACT-modellen i de nationella riktlinjerna for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
Denna riktlinje publicerades dock i borjan av 2011. CEPI skulle ha utvarde-
rat effekterna av satsningen pa klientniva men ansag att detta inte kunde
goras pa grund av metodens heterogenitet och varierande implementering.
Socialstyrelsen konstaterar att malet att inféra och 6ka kunskapen om en
viss modell inte har uppnatts.”>

Nulage

Projektet ska lamna en slutrapport den 31 december 2011 som bland annat
ska innehalla en manual riktad till huvudmannen som beskriver hur case-
management verksamheten ska bedrivas. Socialstyrelsen letar efter ny
effektutvérderare.

> Socialstyrelsen. (2011). Utbildningssatsning for case managers. sid. 17
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3.4.12 Utredning kring baspersonalens
kompetensutveckling inom landstingens och
kommunernas verksamheter for personer med
psykisk funktionsnedséattning

Syfte

Socialstyrelsen fick i uppgift att utreda fragor avseende en satsning pa okad
kompetens hos baspersonal. For denna uppgift anlitades Hogskolecentrum
Vénershorg. Utredningen skulle bland annat innehélla forslag pa vilka
omraden som bor innefattas av satsningen, utformning, malformulering,
uppféljning och utvardering och medelsférdelning. Motivet var att kunna
utveckla en kompetensutvecklingssatsning som bygger pa en gemensam
aktuell kunskapsbas med bred helhetssyn.

Projekttid och resurser
Juni 2007 — november 2007. For utredningen anvisades 500 000 kronor var-
av 484 000 kronor forbrukades.”

Resultat
Utredningen presenterade forslag enligt ovan. Har legat till grund for kom-
petenssatsningen som redovisas under avsnitt 3.4.5.

3.4.13 Okning av antalet studenter pa
psykologprogrammet

Syfte

Regeringen har genomfort en satsning for att 6ka antagningen av helars-
studenter pa Karolinska institutets (K1) psykologprogram med profilering
mot halso- och sjukvard.”

Resultat

Psykologprogrammet KI startade hostterminen 2007 med 40 platser, med
intag en gang om aret. | regleringsbrevet for 2009 fick KI ovanstaende upp-
drag att 6ka antagningen pa psykologprogrammet sa att antalet helarsstuden-
ter motsvarar 150 st. 2015, utdver den volym som antagningen om 40 stu-
denter per hosttermin motsvarar.” Kl tilldelades ytterligare 15 nybérjarplat-
ser 2009 samt i regleringsbrevet fér 2010 ytterligare 15 nybdrjarplatser.”®
Hostterminerna 2010 och 2011 fanns 70 platser pa programmet.

7® Socialstyrelsen. (2008). Arsredovisning 2007.

77 Regeringens beslut den 18 december 2008 nr. 11:34, dnr. U2008/8481/SAM/UH m.fl.

7® Regleringsbrev for budgetaret 2009 avseende universitet och hogskolor m.m. Bilaga 7,
Karolinska Institutet

79 Karolinska institutet. (2011). Arsredovisning 2010.
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Utover den sarskilda satsningen fran regeringens hall har fler utbildningar
startats sedan 2007. Linnéuniversitetet startade ett psykologprogram host-
terminen 2011 pa 30 platser med intag en gang om aret. Mittuniversitet
startade sin psykologutbildning hostterminen 2008 pa ca 30 platser och dven
har sker intag en gang om é&ret.®® Det ar dock oklart om detta har ndgon
koppling till psykiatrisatsningen.

Nulage

Enligt SACO:s prognos av arbetsmarknaden 2016 kommer det att finnas en
brist pa psykologer om fem ar trots dkat antal utbildningsplatser. Detta pa
grund av ett hogt antal pensionsavgangar. Det finns stora skillnader mellan
olika delar av landet. Idag ar det nastintill balans mellan tillgang och efter-
frdgan i storstadsregionerna medan det rader stor brist i andra regioner.
Bristen forvantas fortsatta dven i framtiden och galler bade nyutexaminerade
och erfarna psykologer. Prognosen uppskattas ha en |ag osékerhet.® Sam-
tidigt visar Hogskoleverkets siffror for hostterminen att psykologprogram-
met ar den utbildning som har flest antal sokande per plats. Det var 8,6
sOkanden per plats till psykologprogrammet jamfort med t.ex. l&karpro-
grammet dar det var 5,8 sékande per plats.®*

80 \/HS antagningsstatistik. http://www.vhs.se/sv/Statistik1/Host--och-
varterminer/Tidigare-terminer/ 2011-12-19

8 SACO. (2011). Framtidsutsikter. Arbetsmarknaden for akademikeryrken ar 2016.

% Sveriges psykologforbund. (2011-11-21). Psykolog blir ett bristyrke.
http://www.psykologforbundet.se/forbundettycker/Sidor/nyheter.aspx?newsitem=968 2011-
12-19
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3.5

Tabell 6.

utveckling.

Resultat av stod till kvalitet och utveckling

Anvisade och férbrukade medel inom omradet Kvalitet och

Omrade

Insatser

Anvisat (Mkr)

Forbrukat (Mkr)

Kvalitet och utveckling

Riktlinjer psykosaciala
insatser schizofreni och
schizofreniliknande
tillstand

4,6

4,6

Forstarkt tillsyn

58,8

33,8

Grunddata,
kvalitetsindikatorer och
férbattrad
verksamhetsuppfdljning

24

16,9

Stod till utvecklingen av
legitimerade
psykoterapeuter och
handledare inom
psykoterapi

45

4,8

Kartldggning psykiatriska
heldygnsvarden

2,5

Forbattringari
heldygnsvarden

100

50

Portal for samtliga
kvalitetsregister inom
psykiatrin

36,2

36,2

Nationella hjélplinjen

25

25

Ny lagstiftning: Krav pa
samverkansdverenskom
melser och individuella
planer

Totalt

296,6

173,38 (59%)
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3.5.1 Riktlinjer for psykosociala insatser i halso- och
sjukvarden och socialtjansten fér personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand

Syfte

Socialstyrelsen gavs uppdraget att ta fram nationella riktlinjer for att stimu-
lera anvandningen av psykosociala insatser®> med god evidens, stimulera
samverkan och skapa forutsattningar for en gemensam kunskapsbas.

Projekttid och resurser
Mars 2008 — 31 december 2009, forlangt till februari 2011. Projektet anvisa-
des 4,6 miljoner kronor varav samtliga medel forbrukades.

Resultat
Riktlinjerna publicerades i februari 2011.

Nulage

Nytt regeringsuppdrag till Socialstyrelsen (oktober 2011 — februari 2015) att
stddja kommuner och landsting i arbetet med att féra ut myndighetens natio-
nella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand. Regeringen har anvisat medel till och med 2014 for detta
arbete.® Aven Akademiska sjukhuset i Uppsala har blivit anvisade medel
for stimulans och stod for att implementera riktlinjerna.®

3.5.2 Forstarkt tillsyn

Syfte

Socialstyrelsen ska astadkomma en aktiv myndighetstillsyn som i forebyg-
gande syfte kontrollerar verksamheten och stodjer huvudmaénnen i kvalitets-
och sékerhetsarbetet. Tillsynen ska vidare sakerstélla att sjukvarden till-
godoser rattssakerheten och samhallsskyddet. Tillsynen ska granska pa ett
stt som stddjer och utvecklar verksamheten.

Projekttid och resurser

Maj 2007 — utgangen av 2009, avrapporterad september 2010. Sammanlagt
33,9 miljoner kronor anvisades. Av de medel som anvisades har 33,8 mil-
joner kronor forbrukats.

% Med psykosociala insatser menas i detta sammanhang atgarder genom verbal eller icke
verbal kommunikation med syften att minska symptom och ge 6kad livskvalitet. Det kan
till exempel vara stdd i fordldraskap for personer med schizofreni, kognitiv tréning for att
forbattra funktionsnedsattningar eller atgarder for att forbattra sociala fardigheter.

8 52006/6960/FS, $2011/8804/FS

% $2011/9370/FS
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Resultat

Socialstyrelsen har genom den aktuella satsningen handlagt ett vasentligt
storre antal enskilda anmélningar an vanligt vilket har resulterat i tillsyns-
aktiviteter mot bade vardgivare och enskild halso- och sjukvardspersonal.
Myndigheten har dven haft storre mojligheter att samverka med lansstyrel-
serna, 24 gemensamma inspektioner har genomforts. Fler inspektérer med
psykiatrisk kompetens har rekryterats. Handlaggningstider och kvaliteten pa
handlaggningen av lex Maria-anmalningar av sjalvmord har kunnat upprétt-
hallas i samband med en Okning av antalet arenden. Brister har genom
granskningar uppméarksammats bland annat vad géller handldggningen av
lex Maria-sjalvmord, ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet, vard-
kvaliteten inom BUP, forsta linjens verksamhet for barn och ungdomar samt
anvandningen av tvangsatgarder inom den psykiatriska tvangsvarden.®

Nulage
Ytterligare 25 miljoner kronor har anvisats under juni 2011 for en fortsatt
satsning pé forstarkt tillsyn.®?

3.5.3 Grunddata, kvalitetsindikatorer och forbéattrad
verksamhetsuppféljning

Syfte

Socialstyrelsen ska paskynda utvecklingen av matt for halso- och sjukvard
och socialtjanst inom psykiatriomradet, folja upp och utvardera utveck-
lingen inom omradet samt sprida resultaten till ansvariga huvudman. Vidare
ska Socialstyrelsen skapa en samlad nationell bild av situationen inom
psykiatriomradet.

Projekttid och resurser
April 2009 - juli 2012. Projektet har anvisats 24 miljoner kronor. Till och
med 2011 har 16,9 miljoner kronor forbrukats.

Resultat

Utveckling av indikatorer inom psykiatriomradet pagar enligt aterrapporte-
ringen. Socialstyrelsen har i senaste delrapporten presenterat ramarna for en
modell for verksamhetsuppfoljning vad galler malgruppen och avgrans-
ningar av verksamheter, uppfoljningsomraden och de indikatorer som ska
belysa uppféljningsomradena. UtGver detta har tre epidemiologiska studier
genomforts inom ramen for uppdraget. Socialstyrelsen konstaterar att det
saknas nationella datakallor pA ménga omréden dar indikatorer behdvs.®

8 Socialstyrelsen. Redovisning av uppdrag avseende forstarkt tillsyn over den psykiatriska
halso- och sjukvarden. SoS dnr 00-4559/2007

8 RB 22 juni 2011.

% Socialstyrelsen. (2011-07-02). Mot ett system for verksamhetsuppféljning av psykiatri-
omradet. Delrapport 2011.
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Socialstyrelsen bedomer dock att tillgdngen pa grunddata har 6kat inom
psykiatrin, bland annat nar det galler tvangsvard.

Nulage
Slutrapport 1 juli 2012,

3.5.4 Stod till utvecklingen av legitimerade
psykoterapeuter och handledare inom psykoterapi

Syfte

Komma till ratta med bristen pa personal med lamplig utbildning for psyko-
logisk behandling, framst kognitiv beteendeterapi. Socialstyreslen har fatt i
uppdrag att fordela medel till landstingen.

Projekttid och resurser
April 2009 — mars 2013. Projektet har anvisats 45 miljoner kronor till och
med 2011. Totalt hade i februari 2011 4,8 miljoner kronor forbrukats.

Resultat

Totalt 300 anstéllda inom landstingen berdknas ta en psykoterapeutexamen
eller fa handledarkompetens inom psykoterapi genom projektet. Lands-
tingen har kommit olika langt i satsningen och sju landsting hade i slutet av
februari 2011 inte pabdrjat nagon utbildning &n. | oktober 2010 hade totalt
133 anstallda paborjat eller avlagt examen i nadgon av de tva utbildningarna.
Flera landsting uppger att det begrénsade utbudet av utbildningssamordnare
har lett till att utbildning har upphandlats pa annan ort vilket medfort kost-
nader i form av resor och Gvernattningar. Det fordelade statsbhidraget tacker
enbart utbildningskostnad och inte andra utgifter for landstingen sasom
vikarier, litteratur, 6vernattningar, boende och resor vilket medfort att lands-
tingens egna kostnader Overstiger statshidraget. Det tar ca tre ar att utbilda
sig vilket gor att Socialstyrelsen bedomer att det &r for tidigt att uttala sig
om effekterna.®® Uthildningsplatserna anges vara fordelade mellan béde den
vuxenpsykiatriska varden och barn- och ungdomspsykiatrin. | férhallande
till de foérbrukade medlen hade tre landsting inte fakturerats av utbildnings-
samordnarna annu, varav ett var Stockholms l&ns landsting.

Nulage
Slutrapport den 1 mars 2013.

% Socialstyrelsen. (2011). Lagesrapport — uppdrag att stodja utvecklingen av legitimerade
psykoterapeuter och handledare.
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3.5.5 Kartlaggning av den psykiatriska heldygnsvarden

Syfte

SKL fick i uppdrag att skapa en bild av hur tillgangen pa heldygnsplatser
inom psykiatrin varierar 6ver landet, mojliga orsaker till variationerna samt
vilka implikationer detta har for framtiden.

Projekttid och resurser
December 2008 — mars 2010. For kartlaggningen anvisades 3 miljoner kro-
nor varav 2,5 miljoner kronor forbrukades.

Resultat

Kartlaggningen har lamnats och ligger till grund for SKL-projektet Battre
vard — Mindre tvang (se avsnitt 3.5.6). Kvarstdende medel har forbrukats
under projektet som foljde.

3.5.6 Forbattringar i heldygnsvarden

Syfte

SKL har fatt i uppdrag att leda ett projekt for att 6ka kvaliteten i den
psykiatriska heldygnsvarden genom metodutveckling, minska belastningen
inom slutenvarden och minska antalet tvangshandlingar i heldygnsvarden.

Projekttid och resurser

December 2009 — december 2012. Sammanlagt 100 miljoner kronor har
anvisats for 2010-2011, ytterligare 50 miljoner kronor for 2012. De ca
500 000 kronor som blev over fran kartlaggningen av heldygnsvarden (se
avsnitt 3.5.5) har anvants till projektet. Forsta omgangen medel (42,5 mil-
joner kronor) nadde inte slutmottagarna (landstingen) forran i december
2010, vilket innebéar att andra omgangen (43 miljoner kronor) delades ut
forst i november 2011. Forbrukningen av de fordelade medlen till lands-
tingen foljs inte upp, det finns inga krav pa aterbetalning. Det gor att det inte
finns uppgifter pa hur mycket av de ca 43 miljoner kronor per ar som for-
delas ut som forbrukas. Den uppféljning som gors &r att landstingen skriver
om vad som har genomforts i de kompetensplaner som ska lamnas in.*°

Resultat

SKL bedriver projektet Battre vard — mindre tvang. Projektet har bestatt av
tre delar. Forbattra aterrapporteringen om tvangsvard och tvangsatgarder,
Oka kunskap och kompetens samt forbattra det praktiska arbetet genom s.k.
genombrottsprogram. Samtliga landsting har registrerat tvangsvard i patient-
registret (PAR), sént in kompetensplan och anmélt minst en verksamhet till
ett genombrottsprogram vilket var villkoren for att ta del av medlen. Genom
de fem genombrottsprogram som hittills har startat har totalt 86 team del-
tagit. SKL har samarbetat med Socialstyrelsen for att forbattra inrapporte-

2° Telefonsamtal Susanne Rolfner Suvanto 20/10 2011.
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ringen av tvangsvardsdata och tillsammans med Svensk psykiatrisk forening
(SPF) utarbetat forslag kring vilka vardatgarder som alltid ska rapporteras in
till PAR. Beddmningen i november 2011 &r att landstingen och regionerna
registrerar huruvida tvangsvard har getts. Néasta steg ar att forbattra inrap-
porteringen av vilka tvangsatgarder som har getts. Ett problem &r att soma-
tiska kliniker som bedriver tvangsvard inte rapporterar in, ibland p.g.a. bris-
ter i datasystemen. Né&r det galler kunskap och kompetens har landstingen
skickat in kompetensplaner och erbjudits bokbord, bokpaket, inspirations-
dagar och vandringsutstallning. Kompetensarbetet har ocksa pagatt inom
genombrottsprogrammen. SKL bedémer att kompetensarbetet har skett med
Okad tydlighet och samordning. Kritiska punkter infor det fortsatta arbetet
2012 ér att satsningen pa regional och lokal niva maste motsvaras av resur-
ser fran nationell niva, vikten av stod fran verksamhetsledningar och fort-
satta matningar av tvangsatgarder foljt av aterforing till landstingen.®" Enligt
uppgift fran projektgruppen har antalet tvangsatgarder minskat i lands-
tingen. Det &r svart att folja effekter pa anvandningen av tvangsatgarder i
statistiken eftersom det samtidigt har skett ett arbete med att 6ka inrapporte-
ringen.

Nulage

Det &r ett ar kvar av projekttiden. Medel for 2012 kommer, om tidigare prin-
ciper foljs, att fordelas under slutet av 2012. Darfér kommer dessa medel
troligen inte férbrukas under den ordinarie projekttiden.

3.5.7 Portal for samtliga kvalitetsregister inom psykiatrin

Syfte

Forbattra och utveckla uppbyggnaden samt den tekniska I6sningen for kvali-
tetsregistren inom psykiatrins omrade. | projektet ingick dven att ta fram
forslag pa fyra nya kvalitetsregister varav tre ska gélla barn- och ungdoms-
psykiatrin och minst ett dar flera huvudmén kan registrera primaruppgifter.
Uppdraget gavs till SKL.

Projekttid och resurser
April 2008 — december 2010, forlangt till mars 2011. Projektet anvisades
36,2 miljoner kronor, samtliga medel forbrukades.

Resultat

Inom SKL.:s projekt Nationellt kvalitetsregister for psykiatrin (NKP) har en
teknisk l6sning for samtliga kvalitetsregister utvecklats vid namn ReQua.
Ett nytt kompetenscentra, Kompetenscentrum for psykiatriska och andra
kvalitetsregister (KCP) har driftsatts av Orebro landsting i samarbete med
Uppsala landsting for att forvalta den tekniska I6sningen. Tre av fyra pro-

% SKL. (2011). Battre vard — Mindre tvang. Forbattringar av den psykiatriska heldygns-
varden. Delrapport 2.
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jektmal anses vara uppfyllda.®* Projektmalet att andra vardgivare an lands-
tingsdriven halso- och sjukvard ska fa tillgang till och kunna anvéanda kvali-
tetsregistren kunde dock inte uppfyllas pa grund av att definitionen av vard-
givare i den nya patientdatalagen (2008:355), som tradde i kraft efter att
uppdraget skrevs, inte innefattar socialtjansten. Forslag pa fyra nya kvali-
tetsregister har presenterats enligt projektmalet; Internetbehandlingsregist-
ret, SIS registret, Unga med sexuellt utagerande beteende (USUB) och Kva-
litetsregister fysiskt misshandlade barn (KMB).

Nulage

Overgangen till ReQua har forsenats ytterligare men startades i september
2011. Overgéngen sker i tre steg. | borjan av december 1&g 224 olika enheter
i overgangsfasen och tre till fyra enheter hade bérjat registrera. Totalt hand-
lar det om ca 450 enheter som ska genomfdra en dvergang fran befintliga
register, samt 100 nya enheter som registrerar for forsta gangen. | flera av de
storre regionerna (Stockholm, Skane, Véastra Gotaland) har arbetet kort fast
pa grund av oftrutsedda problem med att matcha befintliga system i lands-
tingen med ReQuas tekniska I6sning.”

3.5.8 Nationella hjalplinjen

Syfte

Nationella hjalplinjen arbetar sedan 2001 med att anonymt pa jourtelefon ge
stodsamtal och radgivning till manniskor i akut psykisk kris eller andra
svara livssituationer och till deras narstaende. | avtalet med Socialstyrelsen
finns mal och villkor for verksamheten som hjalplinjen maste folja for att fa
ta del av medlen.

Projekttid och resurser

2007 — mars 2012. Nationella hjéalplinjen har genom avtal med Socialstyrel-
sen anvisats fem miljoner kronor varje ar for verksamhet 2007-2011. Natio-
nella hjalplinjen har foérbrukat alla medel.

Resultat

Enligt en rapport fran februari 2011 har de mal och villkor som stallts i
avtalet uppnatts, vilka framst galler formerna for verksamheten, forutom
malet att besvara minst 10 000 samtal varje ar. 2007 besvarades 6 665 sam-
tal av 57 386 paringningar, vilket innebar att 10 procent av inkommande
samtal besvarades. 2010 tog hjélplinjen emot 9420 samtal vilket var 27 pro-
cent av dem som ringde in. Socialstyrelsen bedémer att samtalsmalen som
satts borde kunna uppnas inom ramen for tilldelat anslag. Nationella hjalp-
linjen har utvecklat sin verksamhet under aren och enligt Socialstyrelsen
utgor hjélplinjen ett vardefullt komplement till det som samhallet i 6vrigt

9 SKL. (2011-03-31). Slutrapport. Projektet Nationellt kvalitetsregister for psykiatrin
”NKP”’. Nationell portal for kvalitetsregister inom psykiatrin.
9 Telefonsamtal Camilla Bostrom, KCP. 7/12 2011.
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har att erbjuda manniskor i akut psykisk kris. Enligt Socialstyrelsen visar
dock den hdga andelen icke besvarade samtal att behovet inte kan tillgodo-
ses i den nuvarande organisationen.®* 9

Nulage

Rapport for 2011 ars verksamhet ska rapporteras den 1 mars 2012. Enligt
avtalet for 2011 ska Nationella hjalplinjen forbereda ett samgaende med
Inera AB som ska fullgdras under 2012.

3.5.9 Lagandringar: Krav pa
samverkansdverenskommelser och individuella
planer

Syfte

Att den enskilde far sina behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst till-
godosedda. Oka det gemensamma ansvarstagandet och forbattra samverkan
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Samverkansoverenskom-
melser ska finnas och en individuell plan ska uppréattas av kommunen och
landstinget tillsammans om nagon av huvudmannen bedomer att den behévs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att den uppréttas.

Projekttid och resurser
Nya lagbestammelser infordes i socialtjanstlagen (2001:453), SolL, och
halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, 2010.

Resultat

2010 granskade Socialstyrelsen atta landsting och atta kommuner. | fem av
atta granskade kommuner och landsting finns samverkanséverenskommel-
ser varav merparten har upprattats innan den nya bestdmmelsen tradde i
kraft. Flera viktiga samverkansomraden &ar dock oreglerade. Individuella
planer, enligt den nya lagstiftningen fran 2010, upprattas ytterst sallan.
Bland 76 granskade personakter patraffades endast individuella planer i tva
av fallen. Andra mindre omfattande planer fanns sasom individuell plan
enligt LSS, vardplaner vid utskrivning fran slutenvard och i nagot fall en
individuell plan som upprattats enbart inom halso- och sjukvarden.®

°4 Socialstyrelsen. (2011-02-22). Lagesrapport avseende uppdrag att fordela medel till
Nationella hjalplinjen (2009-12-17, S2008/508/HS).

% Socialstyrelsen. (2008-03-18). Rapport angdende Foreningen Nationella Hjalplinjen.

9% Socialstyrelsen. (2011). Tillsynsrapport 2011. Halso- och sjukvard och socialtjanst.
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3.6 Sammanfattande iakttagelser

Utbildning den vanligaste insatsen men mest medel till
verksamhetsutveckling

Av de 27 projekt som riktar sig mot varden &r nio utbildningsprojekt, varav
fyra har varit inriktade mot att rekrytera ny kompetens. Av de 2,3 miljarder
kronor som fram till november 2011 har anvisats till olika vardinsatser har
sammanlagt 640 miljoner kronor anvisats till utbildningsprojekten. Av de 27
projekten har sju projekt arbetat med verksamhetsutveckling sasom att ut-
veckla forsta linjens vard, forstarka tillsynen och forbattra heldygnsvarden.
Till detta har 1 570 miljoner kronor anvisats, varav majoriteten till den for-
starkta vardgarantin for barn och ungdomar. Sex projekt av 27 har varit
inriktade pa att samla kunskap sasom kartlaggningar, kunskapsoversikter
och att utveckla grunddata. Ovriga insatser har varit nya lagbestimmelser,
forskningstjénster, riktlinjer for sociala insatser vid schizofreni samt stod till
Nationella hjalplinjen.

Av totalt 27 projekt ar atta pagaende pa ordinarie projekttid varav ett (SK-
kurser) redan nu har fatt en s.k. spinoff.®” Tre av de atta pagaende projekten
avslutas under 2012. Elva av 27 projekt ar helt avslutade, varav tre har fatt
en spinoff (Kvalitetsregister, Riktlinjer Schizofreni, Modellomraden). Sex
av 27 projekt har fatt en fortsattning i det ordinarie projektet, i vissa fall da
mer tid behdvs for att slutfora sddant som skulle ha genomforts pa ordinarie
projekttid. (Ett av dessa projekt avslutas under 2012). Tva av de 27 projek-
ten &r lagandringar.

Alla projekt har natt resultat i form av aktiviteter och prestationer
Statskontoret konstaterar att insatserna pa vardomradet ligger inom ramen
for de 6vergripande mal som regeringen har satt upp. Projekten nar ocksa ut
i olika delar av landet. Samtliga kan redovisa resultat i form av aktiviteter
och prestationer, men det ar oklart i vilket man resultaten kommer att lamna
ett permanent avtryck i verksamheterna. Till exempel har det i modell-
omradesprojektet tagits fram handlingsplaner for samverkan, men i vilken
utstrackning dessa kommer att anvandas i modellomradena, eller spridas till
andra omraden framstar som oklart. Detta projekt far en ny inriktning fran
och med 2012.

Antalet larosaten som erbjuder psykologprogrammet har tkat men utbild-
ningsplatserna &r fortfarande inte tillrackliga enligt arbetsmarknadsunder-
sokningar. Sjukvardspersonal har utbildats i ACT-modellen men modellen
tillampas olika. Vid denna tidpunkt ar det for tidigt att siga om projekten
sammantaget har lett till en béattre vard for psykiskt funktionsnedsatta. Till
exempel ar nagra av utbildningarna som ingar i satsningen mellan 1,5-3 ar

97 Med spinoff menas ett nytt projekt som har utformats med utgéngspunkt ifran temat i ett
av psykiatrisatsningens projekt.
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langa. Totalt har 78 620 utbildningsplatser inom sju projekt™ tillsatts av be-
fintlig personal inom kommuner och landsting.

Halften av medlen ar forbrukade

Hélften av de medel som har anvisats under perioden 2007-2011 ar for-
brukade. Atminstone 15 projekt beddmer Statkontoret har férbrukat de
medel som har anvisats till och med 2011, i nagra enstaka projekt efter
forlangning av projektiden. Att medlen inte &r forbrukade behdver dock inte
alltid vara ett daligt betyg for verksamheten. Omstandigheter runt projektet
kan ha fordrojt starten for verksamheten och dédrmed dven medelsforbruk-
ningen. Vi kan se att regeringen har haft hogre ambitioner nar det galler
medelsanvéndning an vad som varit praktiskt mojligt att genomfora.

Organisationer som vidarefordelar medel till exempelvis kommuner och
landsting har visat sig anse att medlen ar forbrukade da de har fordelats till
regional och lokal niva. Detta medfor att det i vissa fall inte gar att fa nagon
tydlig bild av hur mycket pengar som faktiskt har forbrukats i slutledet.

Projektverksamheten har dragit ut patiden

Manga av projekten ar forsenade. | manga fall handlar det om att det har
tagit lang tid att planera och forbereda dem. | vissa fall kan Statskontoret se
indikationer pa orealistiska forvantningar vad géller uppsatta mal eller pa
kommuner och landstings mojligheter att planera och samordna insatser.
Exempelvis var det inledande malet i projektet kring forlangd AT-tjanst-
goring att halften av samtliga lakarstudenter som soker AT-tjanstgoring
skulle tacka ja till erbjudandet. Resultatet blev 9,8 procent. Ytterligare
projekt har forsenats da det har funnits svarigheter att rekrytera personal,
framst till utbildningsprojekt.

Bristande kapacitet nar det galler genomfdrande

Flera utbildningsprojekt har haft problem med att fylla sina utbildningsplat-
ser. En orsak har varit svarigheter for kommuner och landsting att frigora
personal fran sina ordinarie arbetsuppgifter da detta ofta forutsatter mojlig-
heter att ta in vikarier. Det har ocksa varit svart for landstingen att finansiera
ytterligare kostnader i samband med utbildningarna sasom resor och over-
nattningar. Detta problem syns tydligast inom halso- och sjukvarden. Det ar
saledes svart att genomfora vissa projekt pa grund av resursbrist pa regional
och lokal niva. Brister i statistik och grunddata har férhindrat nodvandiga
uppfoljningar av projekten och bristen pa personal har bidragit till svarig-
heter att fylla utbildningsplatser. Bristen pa yngre disputerade kliniskt verk-

9% UPP-centrum, Beardslees familjeinterventionsmetod, Stod till implementering av natio-
nella riktlinjer inom missbruks- och beroendevarden, Kommun- och landstingsgemensam-
ma kompetenssatsningen, Evidensbaserad psykologisk behandling, Case managers, Stod till
utbildning av legitimerade psykoterapeuter och handledare inom psykoterapi. Det finns fler
projekt som agnat sig at kompetenshdjning pa olika sétt, dock utan att Statskontoret kunnat
urskilja enskilda utbildningsplatser.
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samma medarbetare inom psykiatrin har lett till svarigheter att rekrytera
yngre forskare. Den forlangda AT-tjanstgoringen skulle Oka intresset for
amnesomradet men rekryteringen har inte lyckats i dnskad utstrackning.

Konkurrens mellan projekt

Flera projekt rapporterar om svarigheter att rekrytera deltagare pa grund av
konkurrens fran andra satsningar. Detta har skapat en projekttrangsel, framst
bland utbildningsprojekt som riktar sig till landstings- och kommunanstall-
da. Bara inom det kommun- och landstingsgemensamma kompetensprojek-
tet (se avsnitt 3.4.5) fanns 97 olika utbildningssatsningar 2010. Det finns
ocksa fler projekt som erbjuder samma typ av utbildning. Exempelvis har
Case manager utbildning erbjudits via tre olika projekt (se avsnitten 3.4.11,
3.4.5 och 4.5.1). Konkurrensen mellan olika projekt tillsammans med brist
pa personal och ekonomiska resurser har forsvarat genomférandet av flera
av satsningarna.
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4 Vardagen

4.1 Problem som skulle atgardas

Psykiatrisamordnaren® bedomde att fragor om de psykiskt funktionsnedsat-
tas vardag varit forbisedda. Boende och sysselsattning ar nédvéndiga villkor
for att de psykiskt funktionsnedsattas vardag ska fungera. Psykiatrisamord-
naren menade att det i vissa kommuner saknas gruppbostader med tillracklig
personaltathet t.ex. pa natterna, medan andra kommuner bara kan erbjuda
heldygnsomhéndertagande. Enligt psykiatrisamordnaren handlar boende
inte bara om att tillhandahalla ett rum eller en lagenhet utan ar lika mycket
ett stod till de psykiskt funktionsnedsatta i boendet — t.ex. hemtjanst, hjalp
med sysselséttning, sociala kontakter, osv. Samordnaren ansag att antalet
bostader med sarskild service bor oka. Samordnaren talade ocksa om sar-
skilda korttidsboenden som ett alternativ till att laggas in for slutenvard for
de psykiskt funktionsnedsatta som gar igenom en tillfallig forsamring.
Enligt regeringens skrivelse'® fanns ett utbud av boenden men det var inte
tillrackligt for att alla psykiskt funktionsnedsatta ska fa det stod de har réatt
till.

Personer med psykisk funktionsnedsattning &r den grupp bland funktions-
hindrade som har lagst sysselsattningsgrad. Enligt regeringens skrivelse var
drygt en tredjedel av de med psykiskt funktionshinder sysselsatta, medan
andelen sysselsatta som hade ett rorelsehinder var 53 procent.

Regeringen menar i sin skrivelse att det finns en betydande okunskap om
rehabilitering av psykiskt funktionsnedsatta. Manga statliga och landstings-
kommunala verksamheter har bristfallig kunskap om malgruppen, om effek-
tiviteten och syftet med de rehabiliterande insatser som har genomforts. |
skrivelsen konstateras ocksa att endast en mindre del av de personer som har
psykiska funktionsnedsattningar har fatt del av olika hjalpmedel for att
underlatta vardagen.

Av regeringens skrivelse framgar ocksa att ett uppdrag ges till Handisam for
att paverka allmanhetens attityder till psykisk funktionsnedsattning. Det &r
ocksa viktigt att ta tillvara brukarnas erfarenheter nar det utvecklingen av
varden och stodet till psykiskt funktionsnedsatta.'™

%9 SOU 2006:100
'°° Skr. 2008/09:185
"' Regeringens beslut den 19 februari 2009 nr 1:9, dnr. 2006/9394/HS
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4.2 Insatser inom vardagsomradet

Ungefar en fjardedel (892 mkr av ca 3,4 mdr) av regeringens anvisade
medel for psykiatrisatsningen 2007-2011 har fordelats till omradet. Av
figuren nedan framgar hur medlen har fordelats inom de fyra prioriterade
omradena.

Tabell 7. Regeringens insatser inom omradet Vardag.

Mal vardagen Delomraden Antal insatser Anvisade medel | Forbrukade
{Mkr) medel (Mkr)
Utbudet av Barn och unga =
arbete,
sysselsattning, Sysselsattning 2 150 40
boendeformer
mm ska vara Kompetens och 2 50 21,4
varierat och e
behovsanpassat
for den enskilde. Kvalitet och 5 691 328,4
utveckling
Ovriga insatser 2
Totalt 11 891 389,8 (44%)

Insatser for att forbattra vardagen for de psykiskt funktionsnedsatta finns i
huvudsak inom det prioriterade omradet kvalitet och utveckling och dar
frdmst genom projektet att stirka kommunernas sociala insatser i samband
med reformen om en Gppen tvangsvard (4.5.1). Tabellraden 6vriga insatser
avser tva lagandringar: utokat hogriskskydd samt ett fortydligande nar det
galler socialtjanstens ansvar for att stodja narstaende som vardar en anhérig
som &r langvarigt sjuk. Utokat hogriskskydd innebér att arbetsgivaren inte
behover betala sjuklon for den anstallde som har fatt aktivitetsersattning i
samband med anstéllningen.

Fram till slutet av oktober 2011 hade 44 procent forbrukats av de medel som
anvisats 2007-2011.
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4.3 Resultat av sysselsattningsinsatser

Tabell 8. Anvisade och forbrukade medel inom omradet
Sysselséattningsinsatser.

Omrade Insatser Anvisat (Mkr) Forbrukat (Mkr)

Bidrag till 150 40
Arbetsférmedlingen

for att upphandla

rehabiliteringstjanster

Sysselsittning Kartlaggning av
psykiskt (finansierades inom
funktionsnedsattas ramen fGr
tillgang till Arbetsférmedlingens
arbetsmarknadspolitisk | 915199
a atgarder

Totalt 150 40 (27 %)

4.3.1 Bidrag till Arbetsférmedlingen for att upphandla
rehabiliteringstjanster

Syfte

Psykiskt funktionsnedsatta ska kunna erbjudas arbete, sysselsattning och
rehabilitering. Insatsen riktar sig till de som bl.a. har sjuk- och aktivitets-
ersattning (SA) eller har varit langtidssjukskrivna. Arbetsgivare far ett
bidrag pa sammantaget 60 000 kronor per erbjuden plats, utdver att den
anstalldas 16n finansieras via stod fran exempelvis Forsakringskassan (t.ex.
SA), Arbetsformedlingen (t.ex. I6nebidrag) eller kommunen (forsorjnings-
stod). Regeringen ser garna att det &r s.k. sociala foretag som tillhandahaller
rehabiliteringstjansterna. Sociala foretag drivs och bemannas ofta av perso-
ner som pa grund av langtidsarbetsloshet, sjukskrivning m.m. inte kunnat
etablera sig pa arbetsmarknaden. Foretagen aterinvesterar vinsterna i huvud-
sak i det egna foretaget. | dagslaget finns ca 150 sociala foretag i Sverige.'*
Foretagen erbjuder tjanster bl.a. inom service och administration.

Projekttid och resurser

December 2008- februari 2015. 40 miljoner kronor av anvisade 140 miljo-
ner kronor har forbrukats. Projekttiden &r forlangd i forhallande till tidigare
slutdatum 2011.

102

http://www.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Var-verksamhet/Samarbete/Rehabilitering-
till-arbete/Socialt-foretagande.html
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Resultat

Arbetsformedlingen har tecknat avtal med ett 20-tal utférare som samman-
taget tillhandahallit ungefar 500 platser. Utforarna tillhandahaller arbete
bl.a. inom tradgard, restaurang och administration. Fram till december 2011
hade totalt ca 13,5 procent av de 887 personer som startat i programmet fatt
arbete (94 personer) eller gatt vidare till studier (25 personer). Om de som
nu startat i programmet men &nnu inte slutfort det raknas bort &r det, enligt
Arbetsformedlingen, 602 personer som “avslutat” programmet antingen
genom att fullfolja det eller genom att avbryta i fortid. Om 602 personer
anvands som bas for att berédkna insatsens utfall &r det ca 20 procent som
fatt arbete eller gatt vidare till studier. De som fatt arbete erbjods ofta an-
stallning pa det foretag dar de paborjat programmet och nastan alla av de
som fatt anstéllning hade fortsatt nadgon typ av I6nesubvention som I6nebi-
drag eller trygghetsanstallning.'*® Enligt foretradare for Arbetsférmedlingen
ska detta ses som ett bra resultat med tanke pa att malgruppen till halften
bestod av personer som hade full ersattning fran Forsakringskassan — hel
sjuk- eller aktivitetsersattning eller tidsbegrénsad sjukersattning. Foretradare
for Arbetsformedlingen menar att manga av de personer som fatt arbete via
programmet inte kunnat anvisas andra atgarder fran Arbetsférmedlingen.
Detta eftersom personerna bedomts ha en arbetsformaga pa mindre an 10
timmar per vecka, vilket har varit kravet for att fa delta i andra atgarder.'**

Nulage

En begréansning i insatsen har varit att platserna ar fa och i vissa fall langt
ifran den tankte deltagarens hem. Arbetsformedlingen ska darfor upphandla
ytterligare rehabiliteringsplatser. Ambitionen &r att vanda sig till en bredare
krets av arbetsgivare an enbart sociala foretag. Upphandlingen gors i mars
2012.

4.3.2 Kartlaggning av psykiskt funktionsnedsattas
tillgang till arbetsmarknadspolitiska atgarder

Syfte

Arbetsformedlingen har undersokt hur vanligt det &r att psykiskt funktions-
nedsatta far lonesubventionerade anstallningar via Arbetsférmedlingens
atgarder offentligt skyddat arbete, lonebidrag och trygghets- och utveck-
lingsanstéllningar. Bakgrunden &r att psykiatrisamordnaren bedomt att det ar
svart for personer med psykisk funktionsnedsattning att fa del av Arbetsfor-
medlingens insatser.

Projekttid och resurser
Mars 2009 — september 2009. Projektet finansierades inom ramen for
Arbetsférmedlingens anslag.

'3 Mejl Ingmarie Ottoson, projektledare Arbetsférmedlingen. 19/12 2011.
4 Intervju med Ingmarie Ottoson, projektledare Arbetsformedlingen.
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Resultat

Rapporten lamnades 2009.'°> Psykiskt funktionsnedsatta har tillgang till
arbetsmarknadspolitiska atgarder i samma utstrackning som personer med
andra funktionsnedsattningar. Psykiskt funktionsnedsattas tillgang till dessa
atgarder motsvaras av den andel personer med psykisk funktionsnedsattning
som &r inskriven pa arbetsformedlingen.

Sysselsattningsgraden for psykiskt funktionshindrade har 6kat mellan 2006
och 2008 i jamforelse med andra funktionsnedsatta grupper.

Statskontoret har dven tagit in mer aktuell statistik fran Arbetsformedlingen.

Figur 9. Personer med psykiskt funktionshinder som har
subventionerade anstallningar.®
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Kalla: Arbetsférmedlingen.

15 Arbetsformedlingen. (2009). Aterrapportering om arbetssdkande med psykisk funktions-
nedséattning. Dnr Af 1.2-2009/54393.

°% Det forekommer att personer registreras med flera funktionshinder. Det ar dock enbart
det forsta funktionshindret som réknas i statistiken. Det kan innebdra att det kan finnas fler
personer med psykiska funktionshinder men som har ett annat funktionshinder som forsta
funktionshinder.
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Statistiken visar att antalet psykiskt funktionsnedsatta i olika subventionera-
de anstallningar fortsatter att 6ka dven efter 2008. Under den senaste tioars-
perioden har antalet nira nog tredubblats. Aven andelen psykiskt funktions-
nedsatta i subventionerad anstallning i forhallande till évriga funktionsned-
satta i subventionerad anstéllning har okat fran 9 till 17 procent under den
senaste tioarsperioden.'”’

4.4 Resultat av satsningar pa kompetens och
evidens

Tabell 9.  Anvisade och forbrukade medel inom omradet Kompetens och
evidens.

Omrade Insatser Anvisat (Mkr) Forbrukat (Mkr)
Utveckla kompetens 30 4,8
om rehabilitering av

Kompetens och psykiskt

e funktionsnedsatta
Sprida kunskap om 20 16,6

psykosociala insatser

Totalt 50 21,4 (43 %)

4.4.1 Utveckla kompetens om rehabilitering av psykiskt
funktionsnedsatta

Syfte

De som arbetar med rehabilitering av psykiskt funktionsnedsatta ska ha en
gemensam kunskapsbas nér det géller psykisk funktionsnedséttning. FOr-
sékringskassan ger bidrag till kompetenshojande insatser som genomfors i
samverkan mellan Forsékringskassans lokalkontor, socialtjanst, Arbetsfor-
medlingen och varden. Bakgrunden till satsningen &r att psykiatrisamord-
naren ansag att kunskapen om och rehabiliteringen av psykiskt funktions-
nedsatta var bristfallig hos personalen i statliga och landstingskommunala
verksamheter som ansvarar for rehabilitering.

Projekttid och resurser
Mars 2009 — juni 2013. 4,8 miljoner kronor av anvisade 30 miljoner kronor
har forbrukats. Projektet har forlangts i forhallande till tidigare slutdatum

7 Statskontorets bearbetning av Arbetsformedlingens statistik.
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2011. Forsakringskassan har lamnat en rapport fér 2009 och 2010."® Den
har vi kompletterat med ytterligare data insamling och en intervju.

Resultat

En projektorganisation har bildats och 16 ansokningar har beviljats. 300 000
kronor kan maximalt ges till varje projekt. Det innebér att bara en mindre
del av anvisade anslag har forbrukats. Projektet kommer inte att gora av
med alla anvisade medel — i bésta fall 17,7 miljoner kronor av 30 miljoner
kronor, eftersom Forsakringskassan totalt har 59 lokala kontor och varje
kontor kan ansdka om pengar for enbart ett projekt.

Det har varit svart att fa ihop alla fyra parter for gemensam utbildning. Per-
sonalen inom socialtjansten och varden har i en del fall redan deltagit i en
liknande utbildning som genomférs inom ramen for ett annat projekt i psy-
kiatrisatsningen, ndmligen Socialstyrelsens bidrag for att hja kompetensen
hos den personal inom landsting och kommuner som kommer i kontakt med
psykiskt funktionsnedsatta.

De lokala kontor som har fatt bidrag inom projektet anordnar utbildningar
som ar ganska snarlika varandra. Foredragshallare bjuds in och forelas-
ningarna kombineras med olika uppgifter som deltagarna I6ser tillsammans.
Foreldsningsteman handlar bl.a. om bemdtande, psykiska sjukdomar och
rehabilitering. En forsta utvardering av en nyligen avslutad utbildning for-
vantas inom Kkort. En enkat skickades ut i borjan av december. An s lange
ar svarsfrekvensen for lag for att kunna dra nagra slutsatser. Enligt foretra-
dare for Forsékringskassan ar férhoppningen att utbildningarna leder till
battre samverkan och att de som ansvarar for rehabilitering béttre tar tillvara
potentialen hos psykiskt funktionsnedsatta.

Nulage
En slutrapport 6ver projektet ska lamnas till regeringen i juni 2013.

4.4.2 Sprida kunskap om psykosociala insatser

Syfte

Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser for personer med psy-
kiska funktionshinder (CEPI) har fatt bidrag. Psykiatrisamordnaren bedém-
de att det behdvdes ett femarigt projekt for att producera, sprida och imple-
mentera kunskap om psykosociala insatser. Regeringen delade denna be-
démning, men understrok ocksa att ett sadant projekt skulle komplettera och
inte Gverlappa det arbete som genomfors av Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) och Socialstyrelsen.'®® Socialstyrelsen ansvarar for for-

198 | agesrapport for uppdrag att stimulera gemensam kunskapsutveckling om rehabilitering

for personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning, 2011-02-21, dnr
028252-2009-FPSP.
%9 Regeringsbeslut 2006-09-14 (S2006/6893/HS) och (S2006/6959/HS)
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delning av medel till CEPI och for uppfdljning av medlen. Socialstyrelsen
har lamnat tva uppfoljningsrapporter. "

Projekttid och resurser
September 2006 — 2011. Projektet har i stort sett forbrukat sina medel, 16.6
miljoner kronor av anvisade 20 miljoner kronor.

Resultat

CEPI har forskat och publicerat rapporter. Den del av forskningen som gatt
ut pa att studera effekter av olika insatser har varit véardefull enligt Social-
styrelsen. De exempel pa sadan forskning som Statskontoret tagit del av
visar pa positiva effekter av psykosociala insatser. Det har bl.a. handlat om
livsstilsradgivning, Case managers™ och IT-baserad behandling. CEPI har
dock, enligt Socialstyrelsens senaste uppféljningsrapport, inte bidragit till
att kunskap har natt ut till landsting och kommuner. Socialstyrelsen be-
domer att det behovs fortsatt nationell finansiering efter 2011. Socialstyrel-
sen bor fa i uppdrag att utlysa medel for en sadan satsning.™

Nulage

Brukarnatverket Nationell Samling for Psykisk Halsa (NSPH) har i februari
2011 lamnat in en skrivelse till Socialdepartementet déar de begéar att CEPI
ska fa fortsatt statligt stod efter 2011." Socialstyrelsen menar att fortsatt
ekonomiskt stod fran psykiatrisatsningen bor villkoras hardare sa att CEPI
gor fler effektstudier av sociala insatser och nar ut mer med kunskap till
kommuner och landsting."* Regeringen beslutade den 22 december 2011 att
avsatta 8 miljoner kronor till CEPI foér 2012.™

1o

Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser for personer med psykiska funktions-
hinder (CEPI). Socialstyrelsens l&gesrapport 2007-2008 samt Nationellt kunskapsprojekt
om psykosociala insatser for personer med psykiska funktionshinder (2011).

"™ En case manager ar en insats dar en sarskilt utsedd person har huvudansvaret for att en
person far adekvat vard och stod. Se avsnitt 3.4.11.

"* Nationellt kunskapsprojekt om psykosociala insatser for personer med psykiska funk-
tionshinder, Socialstyrelsen.

" Mail till registrator pa Socialdepartementet den 24 februari 2011.

"* Nationellt kunskapsprojekt om psykosociala insatser for personer med psykiska funk-
tionshinder (2011).

5> Regeringsbeslut 2011-12-22, dnr S2011/11334/FS.
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4.5 Resultat av stdd till kvalitet och utveckling

Tabell 10. Anvisade och férbrukade medel inom omréadet Kvalitet och
utveckling.

Omrade Insatser Anvisat (Mkr) Forbrukat (Mkr)

Sociala insatser i 520 245
samband med
inférande av ny

vardform

Farstarkt tillsyn 85 21,4
Kvalitet och utveckling " . - ira attityder till | 25 20

psykisk

funktionsnedsattning

Hjdlpmedel 45 29,5

Bidrag till NSPH 16 12,5
Totalt 691 328,4 (48 %)

4.5.1 Socialainsatser i samband med inforande av ny
vardform

Syfte

Kommunerna far bidrag for att genomfora insatser som underlattar for
psykiskt funktionsnedsatta i samband med att vardformen "6ppen tvangs-
vard” infors. Malen for statsbidraget ar:

e Det ska finnas strukturer for samarbete mellan kommun och landsting
nar det galler personer som varit foremal for den psykiatriska tvangs-
varden.

e Det ska finnas kunskap om psykiskt funktionsnedsattas behov.

e Det ska finnas ett flexibelt utbud av bl.a. boende och sysselséattning for
malgruppen.

e Personalen ska tillgang till vagledning, handledning och fortbildning.
e Aterinskrivningar i den slutna vérden ska inte bero pa att kommuner har
otillrackliga stodinsatser."®

Projekttid och resurser
Maj 2008 — juli 2011. Medlen far anvéndas till juni 2012. Projektet har for-
brukat 245 miljoner kronor av anvisade 520 miljoner kronor.

"® Regeringsbeslut 2008-05-15 (S2007/5551/HS)
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Resultat

Socialstyrelsen har utvarderat reformen.”” Flertalet kommuner har avtal om
samverkan med psykiatrin nar det géller stodet till psykiskt funktionsned-
satta. Nagon bedémning av om dessa avtal leder till forbattringar for mal-
gruppen har dock inte gjorts. Flertalet kommuner har inventerat hur manga
personer med psykisk funktionsnedsattning som skulle kunna vara foremal
for kommunernas insatser pa ett eller annat satt. Det finns en variation i vad
kommunerna har inventerat — fran alla personer med psykisk funktionsned-
sattning till de som varit foremal for psykiatrisk tvangsvard. Inventeringarna
har underskattat hur manga som faktiskt har Gverforts fran slutenvard till
oppenvard, vilket visar att kommunerna inte kanner till alla som fors dver
till kommunerna. Orsaken till att kommunerna inte k&nner till alla personer
som skrivits ut fran slutenvard &r att en del av personerna vardas i den opp-
na psykiatriska tvangsvarden och darfor inte har nagon kontakt med social-
tjansten.

114 kommuner har anvént eller planerar att anvanda bidraget for att utveck-
la olika boendeformer. Mellan 2008 och 2010 har kommunerna 6kat utbudet
av boenden fran 23 600 personer till 28 900 personer. Merparten av boende-
stodet ar olika stodformer for personer som bor i egen bostad. Aven utbudet
av sérskilda boenden har dkat mellan 2008 och 2010.

180 kommuner har uppgivit att de anvant en del av statsbidraget for att ut-
veckla sysselséttning. Antalet personer som deltar i kommunernas syssel-
sattningsverksamheter har ékat med 11 procent mellan 2008 och 2010, fran
12 609 personer till 14 258 personer.

Tre fjardedelar av kommunerna har i stor utstrackning kompetensutvecklat
sin personal med hjalp av statsbidraget. Oftast &r det personal som arbetar
nara brukarna som fatt ta del av utbildningarna. | manga av fallen har utbild-
ningarna genomforts tillsammans med personal fran landstinget. Det finns,
som namnts tidigare, ocksa andra insatser i psykiatrisatsningen som inriktas
pa att utbilda personal i kommuner och landsting.

| sin utvardering konstaterar Socialstyrelsen att det inte gar att avgora om
aterintagningar till slutenvard &r en foljd av kommunernas bristande sociala
insatser. Utover kommunen paverkar den psykiatriska 6ppenvarden, sluten-
varden samt i tillampliga fall aven beroendemottagningar huruvida en per-
son blir aterintagen till slutenvard.

| sin utvardering séger Socialstyrelsen ocksa att det i det narmaste ar omoj-
ligt att avgransa och folja upp stimulansbidragen eftersom Socialstyrelsen
under 2009-2010 har haft fler uppdrag som riktar sig mot kommunerna.

"7 Socialstyrelsen. (2011). Insatser for personer med psykiska funktionsnedsattningar —
kommunernas anvandning av stimulansbidragen 2007-2010.
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Bland annat har bidrag fordelats till kommunerna for att starka kompetensen
hos personal i hélso- och sjukvarden och socialtjansten som kommer i kon-
takt med personer med psykisk funktionsnedsattning, samt ytterligare ett
uppdrag dar bidrag har fordelats till kommuner som upphandlar sysselséatt-
ning for personer med psykisk funktionsnedsattning. Uppdragen gar in i
varandra.

Nulage

Mer an halften av bidragen aterstar att anvanda. Kommunerna har ratt att
sOka bidrag fram till den 30 juni 2012. De som ténker fortsatta att anvénda
sina ofdrbrukade medel har lamnat forslag pa hur de ska anvéandas. Drygt ett
20-tal kommuner har inte aterrapporterat anvandningen av bidragen.

4.5.2 Forstarkt tillsyn

Syfte

Mer resurser till tillsynen for att se till att vard- och stodinsatser samordnas
mellan kommuner och landsting. Tillsynen ska ocksa félja upp att man-
niskor far det individuellt anpassade stédet och varden de behdver och har
ratt till."®

Projekttid och resurser
Juni 2008 — maj 2012. Knappt en fjardedel av 85 miljoner kronor i anvisade
medel har anvénts.

Resultat

Socialstyrelsen har i uppdrag att félja upp och rapportera om den forstarkta
tillsynen. En delrapport har ldamnats i maj 2011"° och en slutrapport ska
ldmnas i maj 2012.

| sin delrapport konstaterar Socialstyrelsen att det har varit svart att komma
igang med den omfattning av tillsyn som statsbidraget medger eftersom
tillsynen omorganiserades 2010. Lansstyrelsernas sociala tillsyn gick da
Over till Socialstyrelsen. 31 kommuner fick forstéarkt tillsyn 2010. Social-
styrelsen planerar att 100 kommuner ska fa forstarkt tillsyn 2011. Tillsynen
visar pd en rad brister, t.ex. att det i manga fall saknas individuella hand-
lingsplaner.

"8 Regeringsbeslut 2009-02-19 (S2006/9394/HS och $2008/5524/HS)
" Socialstyrelsen. (2011). Forstérkt tillsyn av kommunernas insatser till personer med psy-
kisk funktionsnedsattning, delrapport 2011.
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4.5.3 Forandra attityder till psykisk funktionsnedsattning

Syfte

Handisam (Myndigheten for handikappolitisk samordning) har i uppdrag att
Oka kunskapen om och foréndra attityder till personer med psykisk funk-
tionsnedséttning. Syftet med insatsen ar att motverka férdomar, diskrimi-
nering och stigmatisering och darmed framja respekten for méanniskor med
psykisk funktionsnedséattning.'°

Projekttid och resurser
Februari 2009 — juni 2012. Projektet har forbrukat 20 av de 25 miljoner
kronor som anvisats.

Resultat

Handisam har genomfdrt en rad aktiviteter inom ramen for projektet
(H)jarnkoll. En mediekampanj har genomforts, personer med egen erfaren-
het av psykisk funktionsnedséttning har utbildats. Dessa ambassadorer
fungerar som kontaktpersoner och kan bokas for t.ex. foredrag. (H)jarnkoll
har ocksa arbetat med att paverka attityder genom att delta i och ordna
konferenser, utstéllningar och utbildningar. Mediekampanjen har utvérde-
rats. 40 procent av malgruppen (befolkningen 25-45 ar) har uppmarksam-
mat kampanjen och en tredjedel har borjat fundera pa amnet eller anser att
deras installning till personer med psykiska funktionsnedsattningar blivit
mer positiv."

Sarskilda satsningar har gjorts i tre lan — s.k. kampanjldn. Handisam har
matt forandringar i méanniskors attityder gentemot personer med psykisk
sjukdom. Jamforelser har gjorts mellan 2009 och 2010 i de tre lan dar
Handisam sarskilt bedrivit attitydkampanjer. Attityder till personer med
psykisk sjukdom hade forbattrats i vissa fall. Det galler bl.a. instéllningen
till att bo grannar med psykiskt sjuka. Undersokningen visar ocksa att de
som uppmarksammat Handisams kampanj i manga fall hade en mer Gppen
attityd till psykisk sjukdom an de som inte hade uppmérksammat kampan-
jen. Detta galler i sdval kampanjlanen som i 6vriga lan. Sammantaget finns
dock fa skillnader mellan 2009 och 2010 i kampanjlanen. Handisam
bedomer forandringarna som relativt blygsamma och anser att det krévs
fortsatt arbete for att uppna bestaende effekter.

'*° Regeringsbeslut 2009-02-19 (S2006/9394/HS)

' Handisam. (2010-05-29). Delrapport for kampanjen Hjarnkoll.

Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI), 2011. Psykisk ohalsa —
attityder, kunskap, beteende. En jamfoérande befolkningsundersdkning 2009-2010. Lars
Hansson. Utford pa uppdrag av Handisam.

3 Hjarnkoll (2011-04-07). Fortsattning eller avslut?

122
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Nulage

| september 2011 beslutade regeringen att ge Handisam i uppdrag att ta fram
en strategi for en fortsatt satsning inom omradet fram till 2014. Handisam
har fatt en miljon kronor for uppdraget och ska ha rapporterats till rege-
ringen den 1 december 2011.

4.5.4 Hjalpmedel

Syfte

Hjélpmedelsinstitutet ska sprida kunskap om hjalpmedel for psykiskt funk-
tionsnedsatta och ge bidrag for att utveckla nya hjalpmedel. Hjalpmedel
behover utvecklas och goras mer kénda for att 6ka de psykiskt funktions-
nedsattas delaktighet i samhallet.”*

Projekttid och resurser
Februari 2009 — maj 2012. Projektet har forbrukat knappt 30 av 45 miljoner
kronor som anvisats.

Resultat

| sina aterrapporteringar® till regeringen anger Hjalpmedelsinstitutet att
bl.a. foljande aktiviteter genomforts — framtagande av informationsfolder,
informationsturnéer, presentation av hjalpmedel pa méssor, utbildningar och
en studie av kostnader och nytta. Beskrivningar av effekter for malgruppen
finns i form av exempel i artiklar och intervjuer pa hur hjalpmedel har hjalpt
personer med psykisk funktionsnedséattning. Det handlar bl.a. om Kom ihag
klockor och Filofaxer. Inga systematiska analyser av effekter har gjorts. En
kostnadsnyttobedomning av hjalpmedel & genomford. Den visar att det &r
|dnsamt att satsa pa hjalpmedel.'2®

Hjalpmedelsinstitutet har som mal for projektet att personer med psykisk
funktionsnedsattning genom 6kad forskrivning far tillgang till de hjalpmedel
de har behov av."™’

Hjalpmedelsinstitutet har fatt in 140 bidragsansokningar och 53 av dem har
beviljats bidrag for att utveckla eller framja olika hjalpmedel. Ungeféar 1 500
personer inom landsting och kommun (frdmst arbetsterapeuter) har utbildats
nar det galler hjalpmedel.

4 Regeringsbeslut 2009-02-19, (S2006/9394/HS, delvis).

5 Se bl.a. Hjalpmedel i fokus — for personer med psykisk funktionsnedséttning, delrapport
fran verksamheten 2009 och delrapportering med samma titel for 2010 samt Hjalpmedel i
fokus — for personer med psykisk funktionsnedsattning. Om ett regeringsuppdrag 2009—
2011, Hjalpmedelsinstitutet, 2009.

126 Ake Dahlberg. (2010). Kostnadsnyttobedémning av hjalpmedel till personer med psykisk
funktionsnedsattning. Pa uppdrag av Hjalpmedelsinstitutet.

7 Hjalpmedelsinstitutet. (2010-03-09) Hjalpmedel i Fokus- for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning. Delrapport.
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Hjélpmedelsinstitutet har matt om kunskapen om hjalpmedel har 6kat. Ingen
forandring i kunskaper kunde ses mellan 2010 och varen 2011 néar det galler
politikers och beslutsfattares kunskaper om hjélpmedel. 40 procent av de
tillfragade kan inte ge exempel pa kognitiva hjalpmedel. Sju av tio tycker att
tillgangen ska 6ka.”®

| delrapporten for 2010 konstaterar Hjalpmedelsinstitutet att det finns en
kdnsla av att fragan om kognitiva hjalpmedel ror pa sig. Forfragningar okar
och det finns ett intresse fran medierna. Antalet konsultationer som beror
malgruppen Okar. *° Det finns dock inga méatningar av om malet okad for-
skrivning natts.

Nulage

En slutrapport av projektet ska lamnas i maj 2012. Rapporten ska bl.a. for-
soka belysa vilka effekter Hjalpmedelsinstitutets satsning haft pa forskriv-
ningen av kognitiva hjalpmedel. Foretradare for Hjalpmedelsinstitutet har
onskemal om att fortsatta projektet.

| september 2011 fick institutet i uppdrag att underlatta anvandningen av
kognitiva hjalpmedel i gymnasieskolan och vuxenutbildningen. 10 miljoner
kronor ar avsatta for detta uppdrag under 2011. I projektet ska man ocksa
prova mojligheten att lata elever ta med sig hjalpmedlen in i arbetslivet eller
i vidare studier.® Resurserna till projektet ar dock inte en del av de medel
som har avsatts till regeringens psykiatrisatsning.

4.5.5 Bidrag till Nationell samverkan for psykisk hélsa
(NSPH)

Syfte

NSPH ska utveckla brukarinflytandet for patienter och brukare i den psy-
kiatriska halso- och sjukvarden samt i kommunernas verksamheter. Nat-
verket ska dven skapa forum for dialog mellan brukare och professionella i
kommuner, landsting och pa nationell niva samt, utifran brukares erfaren-
heter, utforma innehall i utbildningar. Socialstyrelsen ger bidrag till natver-
ket. &'

"% Hjalpmedelsinstitutet.

http://www.hi.se/Global/Dokument/Hj%c3%a4lpmedel%20i%20fokus/hi%20novus%202011.pdf

29 Hjalpmedelsinstitutet.

http://www.hi.se/Global/Dokument/Hj%c3%a4lpmedel %20i%20fokus/Hj%c3%a4lpmedel %20i%20f
okus%20Delrapport%202010_11329.pdf

3° Regeringsbeslut 2011-09-29, S2011/8505/FS

' Regeringsbeslut (S2007/2698/HS, delvis) och (2010/644/HS, delvis)
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Projekttid och resurser
Mars 2007 — februari 2013.* Projektmedlen &r i stort sett forbrukade. 3,5
av 16 miljoner kronor som anvisades aterstar.

Resultat

Aktiviteter som genomférts med hjalp av bidragen &r bl.a. kartlaggning av
patient-, brukar- och anhériginflytande, mediebearbetning, opinionsbild-
ning, informations- och utbildningskampanjer, konferenser och bildande av
lokala natverksgrupper.’

Redovisning av resultat i form av effekter forekommer mer sparsamt.
Socialstyrelsen bedémer att NSPH gor ett vardefullt arbete nar det géller att
sakra brukarperspektivet i bl.a. utbildningar och beslutsprocesser pa natio-
nell niva. NSPH har lyckats etablera sig som samlande kraft och opinions-
bildare for brukarperspektivet. De bidrag som fordelas till natverket ska,
enligt Socialstyrelsen, framst syfta till metodutveckling och inte betraktas
som ett bidrag till en viss form av organisering™*

Enligt NSPH:s verksamhetsberéttelse inser allt fler att de organisationer som
ingar i natverket ar en stor resurs nar det galler att utveckla kvaliteten i psy-
kiatrin.">

Nulage
Socialstyrelsen ska lamna en l&gesrapport senast den 31 mars 2012. Upp-
draget ska slutredovisas i Socialstyrelsens arsredovisning for 2012.

4.6 Sammanfattande iakttagelser

Projekten genomfor aktiviteter

De insatser som har genomfors ligger i linje med de 6vergripande mal som
regeringen har satt upp for omradet vardag. Projekten redovisar resultat,
framst i form av aktiviteter och prestationer som genomforts for att forbattra
bl.a. sysselsattning och boende for personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning.

Projekten nar inte upp till avsedd volym

En generell iakttagelse ar att flertalet projekt inte forbrukat de medel som
regeringen avsatt. De nio projekt som fatt medel for sin verksamhet hade vid
utgangen av 2011 forbrukat mindre &n halften av sina medel. Aven om hén-
syn tas till att vi for nagra av projekten inte har siffror ver 2011 ars for-
brukning ar tendensen klar. Forbrukningstakten under foregaende ar och

132

Februari 2013 avser Socialstyrelsens slutredovisning av projektet. Den gors i Socialsty-
relsens arsredovisning for 2012.

33 NSPH:s verksamhetsberattelser for 2008 och 2010.

34 Lagesrapport angdende NSPH, 2011-03-29, dnr 4048/2010, Socialstyrelsen.

> NSPH:s verksamhetsberattelse for 2010.
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projektens egna prognoser visar att anvisade medel inte kommer att forbru-
kas. Flertalet projekt &ar i avlutningsfasen, antingen avslutas de under 2011
eller 2012. Arbetsformedlingens projekt har fatt forlangt till 2014 och
Handisam har i uppdrag att foresla en férlangning av sitt (H)jarnkollsprojekt
till 2014.

Flera projekt inom omraden med begransat utbud

Ett skal till att projekten inte nar upp till avsedd volym kan att utbudet inom
den sektor som regeringen vill utveckla ar for litet. Sa ar fallet med exem-
pelvis Arbetsformedlingens upphandling av rehabiliteringstjanster. Antalet
platser som foretag och organisationer kan erbjuda ar begrénsat. Dessutom
finns ytterligare tre projekt inom psykiatrisatsningen, bl.a. inom omradet
valfrihet, som ocksa har som mal att 6ka sysselsattningen for psykiskt funk-
tionsnedsatta. Aven i dessa projekt har det varit svart komma igang. Stats-
kontorets fortsatta utvardering far utvisa om en bidragande orsak till att
sysselséttningsprojekten gatt trogt kan handla om att de som erbjuder syssel-
sattning inom ramen for de olika projekten i vissa fall tillhandahaller sys-
selséttning fran samma utforare.

Allt fler far subventionerade anstallningar

En trend ar att psykiskt funktionsnedsatta i allt storre utstrackning far sys-
selséttning via subventionerade anstéllningar. Andelen med psykiskt funk-
tionshinder i subventionerad anstéllning okar ocksa i forhallande Gvriga
funktionsnedsatta i subventionerad anstallning.

Begransad efterfragan inom utbildningsomradet

Inom psykiatrisatsningen pagar flera parallella utbildningsprojekt som i
delar riktar sig till samma typ av personal. Forsakringskassan har haft svart
att fa personal i kommuner och landsting att delta i deras utbildning efter-
som de redan deltar i andra utbildningar som organiserats med hjélp av
bidrag fran Socialstyrelsen.

Blandade resultat nar det galler kunskapsspridning

CEPI har bedrivit forskning, men inte kunnat fullgora sitt uppdrag att sprida
kunskapen om forskningsresultaten till kommuner och landsting. Handisam
har forsokt fordndra attityder hos medborgare nar det géller psykisk funk-
tionsnedséttning. Effekter av kampanjer har kunnat visas nar det géller vissa
enstaka fragor, men Overlag har effekterna varit sma. Hjalpmedelsinstitutet
har bedrivit en omfattande utbildning kring hjalpmedel for psykiskt funk-
tionsnedsatta och beviljat en stor mangd projektbidrag for att utveckla nya
och befintliga hjalpmedel. Samtidigt ar det oklart om Hjalpmedelsinstitutet
uppfyllt det mal de sjalva har satt upp for projektet, namligen att 6ka kun-
skapen om hjélpmedel och darmed t6ka forskrivningen av hjalpmedel.

Stora bidrag till olika andamal svara att folja upp

Det enskilt storsta bidraget inom omradet vardag, bidraget for sociala insat-
ser i samband med inférande av oppen tvangsvard, star for knappt 60 pro-
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cent av de samlade bidragen inom omradet. Bidraget anvands till olika typer
av insatser — boende, sysselsattning, utbildning m.m. Det dr dock oklart hur
mycket av bidraget som anvénds for de olika &ndamalen. Det ar ocksa oklart
hur mycket pengar som har forbrukats totalt sett. VVissa kommuner har inte
aterredovisat anvandningen av bidragen. Socialstyrelsen administrerar andra
bidrag inom ramen for psykiatrisatsningen som ar snarlika och som ocksa
riktar sig till kommuner. Darfor gar det inte att avgora effekterna av bidra-
get.
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5 Valfrihet

5.1 Problem som skulle atgardas

Regeringen liksom psykiatrisamordnaren konstaterade att sysselséttnings-
graden var lag bland psykiskt funktionsnedsatta. Psykiatrisamordnaren
visade att verksamhetsformen sociala kooperativ (sociala foretag) erbjuder
rehabiliterande inslag, bl.a. darfor att de bygger pa frivilligt medlemskap,
gemensamt ansvar och social gemenskap. | sin skrivelse lamnar regeringen
forslag som ska underlétta etableringen av fler sociala foretag och skapa
storre valfrihet nar det géller sysselséttning for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning.

5.2 Insatser inom valfrihetsomradet

Tabell 11. Regeringens insatser inom omradet valfrihet.

Mal valfriheten | Delomraden Antal insatser Anvisade medel | Forbrukade
{Mkr) medel (Mkr)

Barn och unga

Den enskilde ska

i 6kad Sysselsattning 2 225 54
utstrackning fa

vilja och ha Kompetens och - = -
inflytande 6ver evidens

vem som ska Kvalitet och - - -

utfora insatser utveckling

och hur

insatserna

utformas.

Totalt 2 23 34 (24%)

Valfrihet &r det omrade som relativt sett fatt minst andel medel i regeringens
psykiatrisatsning, endast 6 procent av de sammantagna medlen har gatt till
omradet. Valfrihet ar ocksa det omrade dar minst pengar forbrukats i rela-
tion till anvisade medel. Fram till slutet av oktober 2011 hade 24 procent av
de anvisade medlen 2007-2011 forbrukats. Av regeringens psykiatriskrivel-
se framgar att omradet bestar av tva sysselsattningsinsatser samt bidrag till
NSPH och nya bestammelser i bl.a. hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
Bestammelserna innebéar bl.a. att halso- och sjukvarden sarskilt ska beakta
ett barns behov av information, rad och stod om barnets forélder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk stor-
ning eller en psykisk funktionsnedséattning. Lagandringen redovisas i kapitel
3 och resultatet av bidragsgivningen till NSPH skildras i kapitel 4.
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5.3 Resultat av sysselsattningsinsatser

Tabell 12. Anvisade och férbrukade medel inom omréadet
Sysselséttningsinsatser.

Omrade Insatser Anvisat (Mkr) Forbrukat (Mkr)

Bidrag till juridiska 50,5 29
personer som erbjuder
sysselsdttning

Sysselséttning Upphandling av 174,5 25
sysselsdttning inom
ramen for
valfrihetssystem

Totalt 225 54 (24 %)

5.3.1 Bidrag till juridiska personer som erbjuder
sysselsattning

Syfte

Socialstyrelsen ger bidrag till ideella organisationer och sociala féretag for
att dessa ska kunna erbjuda sysselsattning at psykiskt funktionsnedsatta.
Bidragen styrs av en forordning.’>® Syftet med bidraget ar att forstarka och
komplettera kommunernas och landstingens insatser nar det galler menings-
full sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning. Rege-
ringen menar att det &r angelaget att kompensera aktorer som tillnandahaller
meningsfull sysselsattning.

Projekttid och resurser
September 2009 — juni 2012. Anvisat 50,5 miljoner kronor. Forbrukat 29
miljoner kronor.

Resultat

Enligt Socialstyrelsens uppfoljningsrapport™” har for aren 2009 och 2010
sammantaget ett 50- tal verksamheter fatt stod med allt fran nagra tiotusen-
tals kronor upp till miljonbelopp. 2010 fick ett drygt 40-tal foreningar och
sociala fOretag bidrag for att erbjuda sysselsattning. Mottagare ar bl.a. flera
Fontanhus och olika sociala kooperativ. Bidraget har anvénts till utbildning,
satsning pa handledartjanster, kurser, ombyggnationer m.m.

36 Forordning (2009:955) om statsbidrag till sysselsattning till vissa juridiska personer som

tillhandahaller meningsfull sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsattning.
7 Socialstyrelsen. (2011). Sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning.
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Socialstyrelsen menar att det ar svart att uppskatta hur manga platser som
har kunnat erbjudas till psykiskt funktionsnedsatta. Bidragsmottagarna har i
normalfallet inte satt upp nagon grans for deltagande och har inte i alla
lagen ett forfarande dar man réknar antalet erbjudna sysselsattningsplatser.
2009 deltog uppskattningsvis 630 personer i aktiviteter som bekostats med
detta bidrag. De organisationer som tagit emot bidrag uppskattar att sam-
mantaget drygt 240 personer tillkommit 2009 som nya deltagare i de syssel-
sattningsaktiviteter som ordnas. Exempel pa sysselsattningsverksamheter ar
studier, friskvard, koksarbete och upprustning av lokaler.

Nulage

Under november 2011 sammanstéller Socialstyrelsen ansokningarna for
2011. En oberoende extern utvardering ska genomforas till juni 2012. Rege-
ringen har nyligen beslutat om ett nytt bidrag pa 35 miljoner kronor som ska
anvandas for meningsfull sysselsattning for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning. Socialstyrelsen har ansvar for att fordela dessa bidrag till
kommuner. Det nya bidraget finansieras dock inte inom ramen for rege-
ringens psykiatrisatsning.

5.3.2 Upphandling av sysselséttning inom ramen for
valfrihetssystem

Syfte

Socialstyrelsen ger bidrag till kommuner som upphandlar eller erbjuder
sysselséttning via valfrihetssystem for psykiskt funktionsnedsatta. Syftet ar
att ge kommunerna incitament att erbjuda ett varierat och okat utbud av
sysselséttning for psykiskt funktionsnedsatta.s®

Projekttid och resurser
Mars 2009 — april 2012. 174,5 miljoner kronor har anvisats och 25 miljoner
kronor har forbrukats.

Resultat

De uppfoljningar som Socialstyrelsen gjort'® visar att bidraget inte anvants i
nagon storre utstrackning. Knappt 10 procent av kommunerna har sokt bi-
draget.

Kommunerna har anlitat olika typer av organisationer och foretag for att be-
driva sysselsattningsverksamhet. Sysselsattningsinsatserna berérde 358 per-
soner 2009 och 514 personer 2010. Sysselséttningen var i genomsnitt knappt
20 veckor 2009 och under 2010 knappt 15 veckor.

38 Regeringsbeslut 2011-09-15, S2006/9394/FS
39 Redovisning av uppdrag om bidrag till sysselsattning for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning, dnr 00-3179/2009 (for ar 2009) respektive dnr 21153/2010 for ar 2010.
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Skaélen till att bidragen anvénts i liten utstrackning ar, enligt Socialstyrelsen,
bl.a. att kommunerna bedriver sysselsattningsverksamheten i egen regi och
att det inte finns externa aktérer som kan erbjuda sysselséttningsaktiviteter
med god kvalitet for denna grupp. Socialstyrelsen menar att stodet inte 6kar
utbudet av alternativa utforare i nagon namnvard omfattning och inte heller
kommer att gora det i framtiden

Nulage

Regeringen har beslutat att Socialstyrelsen senast den 15 april 2012 ska
foresla atgarder for ett mer effektivt utnyttjande av insatsen. Socialstyrelsen
ska ocksa redovisa hur bidraget paverkat utvecklingen av sociala kooperativ
och ideella organisationer.

5.4 Sammanfattande iakttagelser

Projekten nar inte upp till avsedd volym

Av de medel som anvisats till sysselsattningsatgarderna inom omradet val-
frihet har enbart en fjardedel forbrukats. Bada projekten ska avslutas under
2011-2012. Insatserna ligger inom ramen for regeringens mal om att 6ka
valfriheten.

Sysselsattningsinsatser kan konkurrera sinsemellan

Antalet platser som féretag och organisationer kan erbjuda ar begrénsat. Det
finns ytterligare tre projekt inom psykiatrisatsningen, bl.a. inom omradet
vardagen som ocksa har som mal att oka sysselsattningen for psykiskt funk-
tionsnedsatta. Aven i dessa projekt har det varit svart komma igang.

Aven om sysselséttningsprojekten, sarskilt det inom ramen for valfrihets-
system, har haft svart att komma igang sa redovisas vissa resultat. Insatserna
har lett till att personer med psykisk funktionsnedséttning som inte haft
anstallning har fatt sysselsattning. Ytterligare utredning kravs for att ta reda
pa om dessa sysselsattningseffekter ar varaktiga.
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6 Statskontorets fortsatta utvardering

| delrapporten har vi lagt grunden for den fortsatta utvarderingen av
psykiatrireformen. Grunden utgors av:

e Psykiatrisatsningens 6vergripande mal och delmal.

e Psykiatrisatsningens malgrupp.

e Utvecklingen av de psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor mellan
2006'%°-2011.

e Psykiatrisatsningens ekonomi.
e De olika projektens syfte och resultat i termer av aktiviteter och presta-
tioner samt nuldget i insatserna.

Utifran denna grund kommer vi under varen 2012 att utvéardera psykiatri-
satsningens effekter i termer av maluppfyllelse. Vi gor en analys och be-
démning av i vilken man projekten inom ramen for psykiatrisatsningen
bidragit till att uppfylla de 6vergripande malen for satsningen, dvs. malen
for varden, vardagen och valfrineten nar det géller personer med psykisk
funktionsnedséttning.

6.1 Utvarderingens fragor

Utvarderingens Overgripande syfte dr att faststdlla om regeringens psykiatri-
satsning lett till att personer med psykisk funktionsnedsattning har fatt:
e tillgang till en battre vard och rehabilitering n vad de hade 2007,

e tillgang till ett battre utbud av boende, sysselséttning och arbete &n vad
de hade 2007,

e storre valfrihet och inflytande &n vad de hade 2007 nar det galler vem
som ska utfora olika insatser och utformningen av olika insatser.

Underfragor till dessa tre vergripande fragor &r bl.a:

— Hanger mal och insatser ihop?

— Speglar de indikatorer regeringen valt utvecklingen eller finns dven
andra indikatorer som ger en bild av psykiatrisatsningens maluppfyllel-
se?

— Vad visar indikatorerna?

140

Vi har uppdaterat uppgifterna i psykiatrisamordnarens betdnkande 2006:100.
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— Hur “traffsakra” ar insatserna i forhallande till malgruppen och de prob-
lem som ska l6sas?

— Vad har paverkat resultatet? Statens insatser eller andra faktorer?

— Om statens insatser har paverkat resultatet — vilka insatser har fungerat
bra respektive mindre bra?

— Om statens insatser inte har haft nagon storre paverkan — vad beror det
pa? Finns det nagot i utformningen och inriktningen av insatserna som
forklarar resultatet?

Vi ska ocksa forsoka koppla de insatser som staten genomfort till utveck-
lingen av de psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor — sasom livsvillkoren
beskrivits i denna delrapport (se framst bilaga 2). Mojligheten att se effekter
av regeringens insatser i form av forandringar i de psykiskt funktionsned-
sattas livvillkor begrénsas dock av ett antal faktorer. Dessa redogor vi for i
avsnitt 6.3.

Underlaget i delrapporten medger en beddmning av satsningens resultat. For
att ge en fordjupad bild av effekterna behdvs dock mer analys, dels av det
material som vi har samlat in under hosten 2012, dels med hjalp av nytt
material som vi under varen 2012 kommer att samla in for ett urval av pro-
jekten.

Utover maluppfyllelsen i psykiatrisatsningen ska Statskontorets slutrapport
aven innehalla forslag pa omfattning och innehall i regeringens fortsatta
psykiatrisatsning 2012—-2014. Slutrapporten kommer att redovisas till rege-
ringen den 15 september 2012.

6.2 Indikatorer pa maluppfyllelse

Analysen av effekter gors med utgangspunkt fran de indikatorer for mal-
uppfyllelse som regeringen angivit i sin skrivelse. Nedan ges ett exempel
som ror regeringens mal och indikatorer vad galler insatser som pa olika satt
ska paverka vardagen for personer med psykisk funktionsnedséttning.
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Figur 10. Exempel pa hur maluppfyllelse skulle kunna matas.
Mal for Regeringens Regeringens insatser Exempel pa matt
vardagen indikatorer
Anpassade boenden *5tdrk kommunernas sociala * Psykosregistret har gjort analyser
efter behov. insatser i samband med ny dver boende och sysselsittning for
vardform. psykospatienter. Registret r inte
*Frstarkt tillsyn heltdckande.

* Socialstyrelsen har vissa uppgifter
fran 2010 - drygt 23 000 psykiskt
funktionshindrade far sarskilt
boendestdd.

+ Tillsynens omfattning,
Socialstyrelsen.

Utbudet av Okad tillgang till +Stark kommunernas sociala * Arbetskraftsdeltagande for
arbete, anpassad insatser i samband med ny funktionshindrade, SCB.
sysselsattning, sysselsattning, vardform. +  Arbetsformedlingen har uppgifter
G rehabilitering eller *Kartlaggning av om subventionerade anstallningar

m.m. ska vara
varierat och
behovsanpassat

for den enskilde.

arbete anpassat till
mottagarnas behov.

arbetsmarknaden for psykiskt
funktionshindrade

*Bidrag till AF for att
upphandla
rehabiliteringstjanster
*Farstarkt tillsyn

for psykiskt funktionsnedsatta.

+ Tillsynens omfattning och resultat,

Socialstyrelsen.

Stdrkt kompetens om
rehabilitering.

+Okad kompetens om
rehabilitering hos personal
som mdter psykiskt
funktionshindrade

*  Omfattning av och innehall i

kompetenshijande insatser.

* Typ av personalkategorier som

deltar i utbildningar.

* Resultat fran kursutvarderingar.

Férbattrad kunskap om
hjalpmedel.

*Uppdrag till HI attférbattra
kunskapen om hjalpmedel

+ Kommande rapport varen 2012 som

ska forsoka visa om forskrivningen

samt utveckla hjalpmedel av hjalpmedel okat.

Langst till vanster i figuren aterges regeringens dvergripande mal, darefter, i
sammanfattad form, de indikatorer som regeringen valt for att mata mal-
uppfyllelsen. Vi har sedan kopplat regeringens olika insatser till respektive
indikator. Regeringens indikatorer behdver i manga fall kompletteras med
ytterligare matt for att mojliggora slutsatser kring psykiatrisatsningens resul-
tat. Vi har angivit exempel pa ytterligare matt. Detta arbete, som ocksa ingar
i vart uppdrag, har vi pabdrjat i samband med delrapporten och det kommer
att slutféras i inledningen av arbetet med slutrapporten. Tanken ar att vi i
slutrapporten ska kunna presentera liknande matriser med mal och forslag
till indikatorer for vart och ett av omradena varden, vardagen och valfri-
heten. Som nd&mnts ovan kommer dock en presentation av indikatorer inom
varje omrade inte innebéara att vi gor en fordjupad analys av effekterna for
vart och ett av projekten eftersom vi gor ett urval.
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6.3 Nagra perspektiv pa satsningens effekter

Statskontorets uppdrag &r bl.a. att folja upp effekterna av regeringens psy-
kiatrisatsning. Nedanstdende figur visar hur vi, i denna utvardering, kommer
att se pa effekter av satsningen.

Figur 11. Effektkedja

Sannolikt
svart att visa

Statskontorets utvardering primart

> —
N Atgarder Effekter kort Wy
sl och mal - sik2009 By
2007-2009 011 4

Stor okunskap om  Personalens Utbildningar Personal frdn : PS‘:’kifkt
rehabilitering kompetens ska har ordnats pa alla berdrda  funktionsnedsatta
stirkas genom lokal niva och myndigheter | far battre rehabilitering
utbildning och nationella har deltagit i : tack vare
nationella riktlinjer har utbildningen 1 hogre kompetens hos
riktlinjer tagits fram och de I'personal och att
nationella  riktlinjer
riktlinjerna : tillampas fullt ut
tillampas I

Satsningens resultat kan delas in efter en tidsaxel. De kortsiktiga effekterna
ligger nara regeringens ursprungliga atgard i tid och samband. Effekter pa
lang sikt kan ses som den effekt insatserna ytterst syftar till. Ju langre at
hoger man gar i diagrammet desto otydligare blir kopplingen mellan insats
och effekt, framforallt pa grund av att andra faktorer utdver den ursprung-
liga insatsen kan ha paverkat den effekt som iakttas.

| var utvardering kommer vi framforallt att forsoka faststalla effekter pa kort
sikt. | det fall utfallsdata finns vad galler langsiktiga effekter och dessa data
kan kopplas till nagon av regeringens insatser kommer vi ocksa att redogdra
for det. Vi bedomer dock att mojligheterna ar begransade for att, utifran
regeringens indikatorer, faststalla satsningens langsiktiga effekter. Nedan-
staende diagram ger exempel pa problem som kan finnas i en analys av
effekter.
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Figur 12. Férvantade samband mellan regeringens insatser och effekter.
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| figurens dversta graf visas hur psykiatrisatsningen mellan 2007 och 2011
inneburit succesivt mer resurser till psykiatriomradet i form av pengar till
projekt som efterhand har kommit igang. Projekten som har fatt stod har
varit av olika karaktar — allt fran bidrag till enskilda behandlingsmetoder till
stora utbildningssatsningar. Pengar och insatser har dkat kumulativt. Rege-
ringens forhoppning har varit att alla dessa insatser ska kunna paverka livs-
villkoren for psykiskt funktionsnedsatta — det som illustreras i den nedre
grafen i figuren.

Regeringen har tagit fram ett antal matt for att mata utfallet (maluppfyllel-
sen) i insatserna. | den nedre grafen sammanfattas nagra av dessa matt med
den heldragna kurvan och utfallet "battre vard”, “mer sysselséttning” och
storre valfrinet”. Antagandet ar att psykiatrisatsningen genom 6kade resur-
ser till olika projekt (heldragna linjen i den évre grafen) skulle paverka livs-
villkoren for psykiskt funktionsnedsatta till det battre (heldragna linjen i den
undre grafen).

Idealt skulle utfallet "battre vard”, osv. kunna maétas for att se om utveck-
lingen blivit den 6nskade. Det finns dock nagra svarigheter:
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1. Mater regeringens indikatorer det som ska métas?
2. Om de gor det, finns data som visar utfallet?

3. Om data finns, finns det nagot tydligt samband mellan regeringens insat-
ser och utfallen pa matten? Idealt speglar matten en positiv utveckling
som visas av den heldragna linjen i det nedre diagrammet. | sadana fall
skulle det finnas ett samband mellan & ena sidan mer pengar och projekt
och a andra sidan forbattringar i livsvillkoren for psykiskt funktionsned-
satta. Det kan ocksa vara sa att en positiv utveckling kan observeras pa
de matt som regeringen tankt sig ska spegla utfallet, men att det ar svart
att satta denna positiva utveckling i samband med regeringens insatser.

4. Ar fyra ar tillracklig tid for att mata forandringar? Det vi kan komma att
se &r snarare en utveckling som i den prickade linjen i den nedre grafen
— en i stort sett oférandrad situation i forhallande till 2007. Beror den
ofdrandrade situationen pa annat an regeringens satsningar? Eller beror
den pa att regeringens satsningar annu inte hunnit verka? Ar det rimligt
att regeringens satsningar pa kort sikt ska kunna uppna langsiktiga mal
som t.ex. en kunskapsbaserad vard sa pass mycket att tydliga skillnader
kan avl&sas mellan 2007 och 2011?

Alltsa tror vi att det finns flera risker med matten. For att kunna mata utfal-
let bor kanske mer “projektnara” matt véljas, alltsa utfall som projekten
rimligen har haft mojlighet att paverka varden, vardagen och valfriheten for
personer med psykisk funktionsnedsattning. (jamfor figur 11 och pilarna
“prestationer” och “effekter kort sikt 2011-2012").

6.4 Tillvagagangssatt och urval av projekt

| detta avsnitt beskrivs kort de arbetssteg som genomfors under varen och
sommaren 2012.

Mal och indikatorer fér maluppfyllelse

Statskontoret fortsatter under varen med att operationalisera de 6vergripan-
de malen for psykiatrisatsningen. Malen for varden, vardagen och valfri-
heten kopplas till regeringens indikatorer och indikatorerna vidareutvecklas
for att kunna kopplas till de projekt som ingar i psykiatrisatsningen.

Overgripande analys av samband mellan projekt och mal

| arbetet med delrapporten har vi fatt fram data om projektens resultat och
forandringar i livsvillkoren fér personer med psykisk funktionsnedséttning.
Detta material behOver analyseras ytterligare. Analysen gors med avseende
pa om det finns nagon koppling mellan forandringar i livsvillkor for psy-
kiskt funktionsnedsatta och projektens resultat, dvs. om insatserna har haft
effekt. Analysen av kopplingar mellan projektens resultat och féréandringar i
livsvillkor kommer att bygga pa att vi strukturerat utfallsdata, strukturerat
och brutit ner malen for satsningen, forsokt finna avlasbara indikatorer och
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darefter gjort strukturerade beddmningar av sannolikheten for att projektens
resultat paverkat livsvillkoren for psykiskt funktionsnedsatta. Vi analyserar
dven om insatserna ar inriktade pa att 16sa de problem som psykiatrisamord-
naren och regeringens skrivelse tar upp nar det galler psykiskt funktionsned-
sattas livsvillkor. Dar det ar mojligt gor vi ocksa en analys av insatsernas
traffsakerhet i forhallande till uppdaterade data fran 2010-2011 nér det
géller psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor.

Urval for att askadliggora problem och mojligheter i genomférandet
av psykiatrisatsningen

Vi har identifierat ett antal problem som har att géra med hur psykiatrisats-
ningen utformats och genomforts, men vi har ocksa sett att manga projekt
lyckats skapa verksamhet som Oppnar moéjligheter att férdndra de psykiskt
funktionsnedsattas livsvillkor till det béttre.

Problemen handlar bl.a. om fordréjningar, svarigheter hos kommuner och
landsting att anpassa sin verksamhet till statens insatser och brister i upp-
foljningen av insatserna. Mojligheterna handlar om att insatserna har en
direkt paverkan pa de psykiskt funktionsnedsattas livsvillkor. Det galler
t.ex. sysselsattningsinsatserna. Statens satsning pa att korta kéerna till barn-
och ungdomspsykiatrin har inneburit att kétiderna har kortats. Andra insat-
ser kan ha en mer indirekt paverkan pa livsvillkoren for psykiskt funktions-
nedsatta, t.ex. utbildning av personal som moter psykiskt funktionsnedsatta,
men som anda visar sig vara betydelsefulla pa langre sikt.

For att kunna gora en fordjupad analys av psykiatrisatsningens problem och
mojligheter kommer vi att vélja ut ett antal projekt inom psykiatrisats-
ningen. Det dar onskvért att projekten speglar olika typer av genomforande-
problem och mojligheter samtidigt som de ska kunna técka psykiatrisats-
ningens olika malomraden, dvs. varden, vardagen och valfriheten. Stats-
kontorets preliminara bedémning ar att projekt inriktade pa sysselséttning
och projekt inriktade pa utbildning kan uppfylla dessa kriterier.

Sammanfattande analys av psykiatrisatsningens maluppfyllele
Statskontoret ska slutligen bedoma i vilken man psykiatrisatsningens insat-
ser bidragit till att uppfylla malen inom varden, vardagen och valfriheten.
Denna bedémning kommer att baseras pa var analys av mal och indikatorer,
analysen av samband mellan insatser och mal samt slutsatserna fran analy-
sen av ett urval av insatser.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:10
REGERINGEN 2011-06-16 $2006/9394/F$ (delvis)
S2011/5881/FS (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
2011 -05- 21
Ontn KL L1 2SS
P ‘
Avd.. X Sign

Uppdrag att félja upp och utvérdera regeringens politik for personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att félja upp och analysera hur
virden och det sociala stoder ull personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsitining har utvecklats over tid utifrin den inrikining
och de uppfoljningsmatt som nimns i regeringens skrivelse En politk for
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning (skr.
2008/09:185}. Effekterna av satsningen ska ocksd foljas upp. Statskontoret
har, i samrid med Socialdepartementer, mijlighet att revidera upptolinings-
matten si att de dverensstimmer med aktuell kunskap, ny lagsutining och
forindrade omvirldsfaktorer. Statskontoret har dven méjlighet atr ta fram
viterligare mitt som myndigheten finner limpliga.

Utéver att f6lja upp satsningen utifrn uppfoljiningsmitten i skrivelsen
ska Statskontoret uppmirksamma dvriga iakttagelser och forhéllanden
som myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av politiken.

Genomforandet av uppdraget ska ske 1 nira samrid med Socialdeparte-
mentet. Statskontoret ska diven samrida med Socialsiyrelsen, Forsik-
ringskassan, Arbewsformedlingen, Sveriges Kommuner och Landsting
samt andra berérda myndigheter och organisationer. Berdrda myndig-
heter ska vara Statskontoret behjilpliga t genomférandet av uppdraget,
t.ex. genom att forse Statskontoret med information och underlag.

En delredovisning av uppdraget ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 januari 2012 och uppdraget ska
slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
15 september 2012.

i'.'.'umlrrv-\ Tetetonvire! E-post oeistealon@social imnistry se
103 33 Stocxholn 28-40% 1000

Beschsadress Pecgran

Fredygatan 8 0a-7231191
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Bakgrund

Nationell psykiatrisamordning éverlimnade sitt slutbetinkande
Ambition och ansvar (SOU 2006:100) till regeringen i november 2006.
Utredningens analyser och {érslag har utgjort det huvudsakliga under-
laget for regeringens samlade psykiatrisatsning.

Under dren 2007-2011 har regeringen satsat ca 3 700 000 000 kronor i
sarskilda satsningar inom psykiatriomradet. Regeringen har dven aviserat
att den under perioden 2012-2014 avser att foresld riksdagen att besluta
om ca 900 000 000 kronor per dr for dtgirder som ska kunna dstad-
komma konkreta och varaktiga férbittringar for personer med psvkisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning.

I skrivelsen En politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsitining (skr. 2008/09:185) presenterade regeringen sin
politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned
sattning. Regeringens avsikt med psykiatrisatsningen ir att stodja och
stimulera huvudmiin och andra aktérer att ta sin del § ansvarert art vidare-
utveckla den psykiatriska virden och de sociala stodverksamheterna.
Regeringens politik kan sammanfattas 1 tre huvudomriden: virden,
vardagen och valfriheten. Overgripande syfte inom respektive omride ar:

e Barn, vuxna och ildre med psykisk sjukdom ska ha tillging till en
kunskapsbaserad och god vird, samt rehabilitering nir och dir de
behover den.

e Utbudet av arbete, sysselsdtining, boendeformer och hjilpmede!
ska vara varierat och anpassat for att mota de behov som personer
med funktionsnedsitining har.

s DPersoner med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning ska ges méjlighet att vilja och ha inflytande
dver vem som ska utféra vird-, rehabiliterings- och stédinsatser
liksom utformningen av dessa insatser.

Utifran de tre huvudomriden har fyra delomriden varit sirskilt prio-
riterade [or psykiatrisatsningen: insatser riktade till barn och unga,
arbete och sysselsittning for personer med psykisk funktionsned-
sittning, satsningar pd kompetens och cvidens samt stod fér langsiktigt
kvalitets- och utvecklingsarbete.

Narmare om uppdraget

I skrivelsen 2008/09:185 aviserade regeringen sin avsikt att félja upp och
analysera hur virden och det sociala stédet till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittining har utvecklats éver tid.
Uppfoljningen ska iven innehdlla en analys av effekterna av regeringens
samlade psvkiatrisatsning,
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Psykiatrisatsningen ska 1 huvudsak féljas upp utifrin de uppfoljnings-
mdtt som nimns i skrivelsen och som utgdr frin tre huvudomriden:
virden, vardagen och valfriheten. Eftersom det har skett en omfattande
utveckling inom psykiatriomrdder har Statskontoret mojlighet att 1 sam-
rid med Socialdepartementet revidera uppfoljningsmatten s ate de
overensstimmer med aktuell kunskap, ny lagstiftning och forindrade
omvirldstakrorer. Statskontoret har dven mojlighet act ta fram yueer-
ligare mitt som myndigheten finner limpliga.

Utover att folja upp satsningen utifrin uppfoljningsmirtten i skrivelsen
ska Statskontoret uppmirksamma 6vriga iakttagelser och forhillanden
som myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av politiken.
Flera myndigheter, exempelvis Socialstyrelsen, Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen har haft 1 uppdrag aut f6lja upp ndgra av de insatser
som ingdr 1 psykiatrisatsningen. Det giller bl.a. en upptéljning av den
forstirkta virdgarantin inom barn- och ungdomspsyklatrin och att folja
upp det statsbidrag som tilldelas kommuner som upphandlar syssel-
sittning eller erbjuder sysselsitining for personer med psykisk funk-
vonsnedsittning. Soclalstyrelsen har dven 1 uppdrag att pdskynda utveck-
lingen av grunddata och kvalitetsindikatorer m.m. samt att forbitera
verksamhetsuppfdljningen inom psykiatriomradet, bide nir der giller
hilso- och sjukvirden och socialyinsten. Berorda myndigheter ska vara
Statskontoret behjilpliga 1 genomforandet av uppdraget, r.ex. genom att
torse Statskontoret med information och underlag.

Psykiatriomridet ir ett av regeringens mest prioriterade omriden och
milsittningen med regeringens politik 4r atr genom strategiska och mer
lingsiktiga satsningar dstadkomma varaktiga {drbittringar inom detta
omride. Ett syfte med uppdraget till Statskontoret 4r att forse reger-
ingen med underlag for den satsning som planeras inom psykiatri-
omridet for ren 2012-2014.

Pa regeringens vignar

Goran Hiagglund (,.-».: N /__/{.
Cali ¥ Sl

Sara Johansson
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Kopia till

Finansdepartementet/Ba

Socialutskottet

Arbetsférmedlingen

Forsikringskassan

Myndigheten for handikappolitisk samordning
Hjilpmedelsinstitutet

Statens beredning for medicinsk metodik
Socialstyrelsen

IPULS

Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH)

Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilaga 2
Forandringar i livsvillkor for psykiskt
funktionsnedsatta

I slutet av november 2011 fick Statskontoret ett tillaggsuppdrag av Social-
departementet. Uppdraget gick ut pa att uppdatera vissa uppgifter om psy-
kiskt funktionsnedsattas livsvillkor. Uppgifterna hade ursprungligen publi-
cerats i psykiatrisamordnarens betankande SOU 2006:100 och har nu sa
langt mojligt uppdaterats med mer aktuella uppgifter. Arbetet med uppdate-
ringen har Statskontoret genomfort med hjalp av en konsult fran Kontigo
AB. Nedan redovisas en nagot forkortad och redigerad version av konsult-
promemorian.

Omfattning av psykisk ohélsa

Betraffande siffror for depression kan konstateras att man réknar med att 4—
10 procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppfyller kriterierna for
depression. Andelen bland kvinnor &r ungefar dubbelt sa stor som bland
man. Livstidsrisken for att drabbas av en depression anges ofta till 17-18
procent. Det finns studier som talar for att depression under senare ar blivit
vanligare och att debuten intraffar i lagre aldrar.'*' | aldrarna 65 ar och dar-
Over berdknas 10-15 procent lida av en depression, varav ungefar 5 procent
av en svar depression.'** Depression och angestsyndrom tillnér de stora
folksjukdomarna och drabbar manniskor i alla aldrar. Minst 25 procent av
alla kvinnor och 15 procent av alla man kommer nagon gang i livet att fa en
behandlingskravande depression. Dock kan siffrorna variera mellan olika
undersokningar beroende pa hur man avgransar det som man kallar depres-
sion."® Aven angestsyndrom &r vanligt férekommande. Uppskattningsvis
drabbas 25 procent av befolkningen nagon gang i livet av ett angestsyn-
drom. Nar det galler bipolar sjukdom uppges andelen som drabbas nagon
gang i livet vara 1-2 procent for bada kénen. '+

| SOU 2006:100 konstateras att arligen insjuknar 5-10 personer per 100 000
i schizofreni. Uppgiften baseras pa en aldre amerikansk studie. Psykiatri-
foreningen (2009) framhaller att av en befolkning pa 100 000 insjuknar
arligen cirka 15-20 personer i en psykossjukdom, varav 8-10 utvecklar

' Tandvards- och Lakemedelsforméansverket (2009): Genomgangen av lakemedel mot
depression. Baseras pa SBU, Behandling av depressionssjukdomar. 2004: Stockholm.

4> Socialstyrelsen, Folkhalsorapport, 2009.

3 Socialstyrelsen (2010): Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
2010 — stdd for styrning och ledning.

44 Socialstyrelsen (2010): Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
2010 — stdd for styrning och ledning.
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sjukdomen schizofreni."*> Cirka 30 000-35 000 personer i Sverige bedéms
leva med schizofreni varav majoriteten behdver vard. Ibland uppskattas
antalet drabbade till omkring 50 000, men da inkluderas aven schizofreni-
liknande tillstand.4®

Personlighetsstdrningar

De vanligaste personlighetsstérningarna schizotypal, borderline och anti-
social personlighetsstorning forekommer i mellan 1-2 procent av befolk-
ningen enligt SOU 2006:100. Uppgiften baseras pa en amerikansk under-
sokning fran tidigt 1990-tal. | Svenska psykiatriféreningens bok "Personlig-
hetsstorningar — Kliniska riktlinjer for utredning och behandling” (2006)
konstateras mer preciserat att prevalensen av schizotypal personlighets-
storning (&ven kallad schizotyp stoérning) i befolkningen ar mellan 0,5-3
procent i olika studier: prevalensen av borderline personlighetsstorning,
bendmnd emotionellt instabil personlighetsstorning, har rapporterats till 0,5—
2 procent i normalbefolkningen och prevalensen av de specifika antisociala
personlighetsstdrningarna varierar mestadels mellan 0,5-3 procent.'

Varje individ har en livstidsrisk pa 2,5 procent for tvangssyndrom enligt
SOU 2006:100. Detta baseras pa en nagot oklar kélla. En sokning av nyare
information ger vid handen att livstidsrisken ligger nagonstans pa cirka 2
procent.™*® Allts& ungefar samma beddémning som i SOU 2006:100, men
ocksa en lika oklar kalla.

Aspergers syndrom

SOU 2006:100 slar fast att Aspergers syndrom har man funnit i 0,4 procent
av befolkningen. Johansson (2009) konstareraratt mellan 0,4 och 0,5 procent
av befolkningen uppfyller kriterierna for diagnosen Aspergers syndrom.
Pojkar ar dverrepresenterade i forhallande till flickor bland de diagnostise-
rade. Eftersom det har varit svarare att definiera symptomen hos flickor kan
man anta att morkertalet har fortfarande ar stort och att de verkliga forhal-
landena mellan pojkar och flickor med Aspergers syndrom sannolikt &r
narmare 2:1.'*°

| SOU 2006:100 framhalls att ungefar 0,6 procent av den vuxna befolk-
ningen har ett psykiskt funktionshinder. Uppgiften bygger pa Socialstyrel-

%> Svenska psykiatriforeningen (2009): Schizofreni — kliniska riktlinjer for utredning och
behandling. Gothia.

“® Socialstyrelsen, Social rapport 2010.

7 Svenska psykiatriforeningen (2006): Personlighetsstorningar — kliniska riktlinjer for
utredning och behandling Gothia.

“® Landstinget i Uppsala lan. Som kuriosa kan namnas att Wikipedia, utan angivande av
killa, lamnar féljande information: ”Tvangssyndrom &r en angeststorning med en livstids-
prevalens pa mellan 1 och 2,5 procent. Det &r lika vanligt hos man som hos kvinnor”.

49 Johansson, E. (2009): Perceptuellt fungerande. En intervjustudie med personer med
Aspergers syndrom, Landstinget i Uppsala lan.
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sens sammanstélining av kommuninventeringar 1999. Senare kéllor (Social-
styrelsen, 2011) lyfter ocksa fram denna siffra, men konstaterar, i likhet med
SOU 2006:100, att gruppen troligen &r storre eftersom gruppen med diag-
noser som kan ge psykiskt funktionshinder enligt psykiatrisamordnarens
definition &ven inkluderar personer med missbruksproblem i kombination
med psykisk sjukdom och personer med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar."® Socialstyrelsens kommuninventeringar 1999 anvande en beskriv-
ning av malgruppen dar psykossjukdomar med sociala konsekvenser och ett
behov av samhallsstod betonades. '

26 procent av kvinnorna och 16 procent av mannen lider av nagon grad av
angslan, oro eller angest, konstateras i SOU 2006:100. Uppgiften baseras pa
SCB undersokning "Levnadsforhallanden for personer med funktionshinder
1988-1999” fran 2003. Dessa siffror ar ungefar detsamma idag. Enligt
SCBs ULF-undersokning fran 2010 sa lider 24,4 procent av kvinnorna och
14,6 procent av mannen av nagon grad av angslan, oro eller angest. 6,1
procent av kvinnorna och 3.9 procent av mannen lider av svar grad av
angslan, oro eller angest.">

Yngre med depression och angest

Det konstateras i SOU 2006:100 att det finns en trend mot att unga kvinnor
16-34 ar narmar sig samma niva nar det galler oro, angslan och angest som
aldersgruppen 65-84 ar. 2010 uppger unga kvinnor en hdgre niva nar det
galler oro, angslan och angest som aldersgruppen 65-84 ar. | dagslaget
uppger 31,7 procent i aldersgruppen 16-24 att de lider av oro, angslan och
&ngest som, och 21,3 procent i &lderskategorin 25-34 Ar. Detta ska jamforas
med 22,5 procent for kvinnor i alderskategorin 65-74 ar, 24,1 procent i
alderskategorin 75-84 ar och 23,9 procent i alderskategorin 85+ ar.">

I SOU 2006:100 konstateras att det blivit vanligare att ungdomar ar ned-
stamda, oroliga, har svart att sova och har vark. Uppgiften hamtas fran en
statlig utredning om ungdomars psykiska hélsa. I Socialstyrelsens rapport
(2009) framhalls att det har blivit vanligare att ungdomar uppger att de ar
nedstamda, oroliga, har svart att sova och har vark. Darmed skrivs ocksa
mer antidepressiva lakemedel ut, framfor allt till unga kvinnor i aldern 15—
19 ar. Aven antalet vardtillfallen pd grund av psykisk sjukdom har okat
under det senaste decenniet.”* | SCBs ULF-data observeras att andelen
ungdomar (16-24 ar) som har besvar av angslan, oro, angest har 6kat fran
20,4 procent 2008-2009 till 22,4 procent ar 2010. Det ar en stor skillnad
mellan man och kvinnor. Méannen har minskat fran 14,1 till 14 procent
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Socialstyrelsen (2011): Mot ett system for verksamhetsuppfoljning av psykiatriomradet.
Delrapport 2011

' SOU 2006:100

'>* SCB (2010): Undersokningarna av levnadsforhallanden.

'3 SCB (2010): Undersokningarna av levnadsforhéllanden.

* Socialstyrelsen (2009): Halso- och sjukvardsrapport 2009.
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emedan kvinnorna har okat fran 27,4 till 31,7 procent. Nar det galler svara
besvar av dngslan, oro, angest har andelen 6kat fran 4,9 procent 2008-2009
till 6,1 procent 2010. Aven i detta fall ar det kvinnorna som star for den
stora 6kningen. Mannen har gatt fran 3.3 till 3.5 procent, kvinnorna fran 6,7
till 9,1 procent. >

Analys av forandringar i psykisk ohélsa

Vad kan man da sammantaget saga om de forandringar som kan identifieras
nar det géller omfattning av psykisk ohélsa, psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning? Nar det galler depression, sa ar utvecklingen komp-
lex. Det har inte kunnat identifieras nagra siffror som direkt andrar de upp-
gifter om prevalens som framholls i SOU 2006:100. Samtidigt sa visar
exempelvis Socialstyrelsen, baserat bland annat pa Folkhalsoinstitutets
enkat, att det framfor allt ar sjukhusvard for depressioner och angest-
syndrom som okat kraftigt bland i synnerhet unga, dvs. diagnoser som Vél
kan motsvaras av fragor om angslan, oro eller angest i enkéat- och intervju-
material. > | synnerhet forefaller det som om det &r bland kvinnor i &lders-
gruppen 16-24 ar som okningen sker. En del av kdnsskillnaderna forklaras
troligen av att kvinnor & mer socioekonomiskt utsatta &n mén, och att de
oftare utsatts for krankningar och évergrepp. Men det ar ocksa mojligt att
skillnaderna hanger ihop med hur kvinnor och man forvantas forhalla sig till
sig sjalva, sin miljo och péfrestningar av olika slag — och att dessa kons-
roller i grunden &r kulturella eller sociala, det vill séga handlar om genus
snarare &n om biologiskt kon. Flickor kanske oroar sig mer an pojkar for sitt
utseende, sin kroppsvikt och sina relationer, vilket tycks ligga i linje med en
sadan tolkning, och detta skulle paverka forutsattningarna for deras psykiska
halsa."”

Nér det géller schizofreni, personlighetsstorning, tvangssyndrom och
Aspergers syndrom sa dr det svart att se om nagon 6kning eller minskning
har skett sedan 2006. Det &ar oklart varfor detta ar fallet, men ett rimligt
antagande ar den typen av fordjupade studier inte genomforts. Likasa ar det
svart att se om det skett ndgon forandring av antalet psykiskt funktionshind-
rade generellt. Ett av de viktigaste skélen till att ndgon forandring inte ar
synlig ar att det inte forefaller ha gjorts nagra studier som undersokt detta.
Nar det géller angslan, oro eller angest har halsolaget saledes blivit nagot
béattre sedan matningen i samband med SOU dven om det a&r mycket margi-
nellt. Dock géller inte detta for kvinnor 16-24 ar. Det finns vidare en trend
mot att unga kvinnor 16-34 ar narmar sig samma niva nar det galler oro,
angslan och angest som aldersgruppen 65-84 ar och det kan konstateras att

'35 SCB (2010): Undersokningarna av levnadsforhéallanden.

56 Socialstyrelsen (2010): Lagesrapport 2010 (Folkhalsa, Halso- och sjukvard, Individ- och
familjeomsorg, Stod och service till personer med funktionsnedsattning, Vard och omsorg
om &ldre)

7 Stycket baseras pa Folkhalsoinstitutet (2009): Varfor drabbas kvinnor oftare av oro,
angest och depression? En kunskapsoversikt
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det blivit vanligare att ungdomar &r nedstamda, oroliga, har svart att sova
och har vark, i synnerhet kvinnor. En forklaring till denna férandring liknar
de skal som angavs i avsnittet om depression ovan.

Psykiskt funktionsnedsattas ekonomi

Personer med psykiskt funktionshinder har lagre disponibla inkomster &n
befolkningen i 6vrigt, men inte lagre an alla andra funktionshindergrupper,
konstateras i SOU 2006:100. | Socialstyrelsen (2010) konstateras att manga
undersokningar har visat att personer med psykiska funktionshinder eller
svara psykiska besvar ar speciellt utsatta, oavsett om gruppen avgransas till
personer som har vardats pa sjukhus med vissa psykiatriska diagnoser eller
om det galler personer som sjélva anger att de har psykiska besvér. Det ar
vanligare att de ar arbetslésa, de har oftare fortidspension, deras inkomst ar
lagre, bistandstagandet hdgre och mer langvarigt och deras ekonomiska
situation ar sammantaget samre. Det ar ocksa vanligare att personer med
svara besvar av angslan, oro eller angest avstar fran att soka sjukvard och
tandvard. Mer dn 20 procent av de med psykiska funktionshinder har avstatt
fran besok i halso- och sjukvarden, vilket gor det dubbelt sa vanligt som for
ovriga typer av funktionsnedsattningar. Det konstateras att personer med
psykisk funktionsnedsattning har lagst disponibel inkomst av grupperna
(hela befolkningen samt gruppen som har annan typ av funktionshinder)
oavsett inkomstmatt. Den disponibla hushallsinkomsten &r endast nagot
hogre nar man tar hansyn till hela hushallets inkomster samt antalet personer
som ingar i hushallet. Att det ar sa liten skillnad kan bero pa att personer
med psykiska funktionshinder oftare dn andra ar ensamboende. Lagst andel
med loneinkomst och lagst inkomst fran 16n har personer med psykiska
funktionshinder. Endast en av tre personer med psykiskt funktionshinder har
nagon léneinkomst.’s®

Psykiskt funktionsnedsatta saknar kontantmarginal

| SOU 2006:100 framhalls att 45 procent av méannen och 50 procent av
kvinnorna saknar kontantmarginal. 60 procent av mannen och 50 procent av
kvinnorna har svart att klara de l6pande utgifterna. Detta galler for personer
med psykiskt funktionshinder. Situationen nédr det géller marginaler och
|6pande utgifter ar svarare for denna grupp an for andra grupper med funk-
tionshinder. Det har varit svart att hitta motsvarande siffror for senare ar.
Folkhalsoinstitutet konstaterar att manniskor med funktionsnedsattning har
mycket lagre inkomst och s&mre kontantmarginal an vad majoriteten av
befolkningen har.™® Topor (2011) refererar i en presentation till ett antal
tidigare studier fran tidigt 2000-talet och konstaterar att nar det galler perso-

'8 Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 &r med funk-

tionsnedséttningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.
59 Folkhalsoinstitutet (2008): Halsa pa lika villkor? Halsa och livsvillkor bland personer
med funktionsnedséttning.
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ner med psykiska besvar sa var det 51 procent av kvinnorna och 47 procent
av mannen som uppgav att de saknade en kontantmarginal.® | den natio-
nella folkhdlsoenk&ten som Folkhalsoinstitutet genomfor uppger de indivi-
der som klassificerat sig som psykiskt sjuka minst halva manaden att de har
dalig kontantmarginal (32 procent) och &r i ekonomisk kris (31 procent).’®

Andelen med lag inkomst (under 60 procent av befolkningens median) &r
storre bland dem med psykiska besvéar an andra grupper) konstateras i SOU
2006:100. Socialstyrelsen (2010) konstaterar att andelen personer med lag
inkomst &r storre bland dem med psykossjukdomar. Vidare har individer
med funktionshinder — som arbetar — betydligt lagre I6neinkomst &n andra
grupper, nagot kan bero pa att fler har ett deltidsarbete men &ven pa att de
har lagre tim- eller manadslén. Det kan i sin tur hanga ihop med skillnader i
utbildning och vilken sektor man arbetar i. Lagst I6neinkomst av de olika
grupperpa av funktionsnedséttningar har personer med psykiska funktions-
hinder.”™

Medelinkomsten for de som vardats for psykiatriska diagnoser ar vasentligt
lagre an for andra grupper enligt SOU 2006:100. Socialstyrelsen (2010)
konstaterar att en betydligt hdgre andel av de som vardats for psykiatriska
diagnoser har lagre medelinkomst jamfort med andra grupper. Lagst andel
med loneinkomst och lagst medelinkomst fran 16n har personer med psykis-
ka funktionshinder. Endast en av tre personer med psykiskt funktionshinder
har ndgon léneinkomst alls.®3

Analys av forandringar i psykiskt funktionsnedsattas
ekonomi

Det forefaller helt klart s& att det inte skett nagon positiv férandring sedan
utredningen 2006. Enligt uppgifter som redovisats fran Socialstyrelsen och
SCB ér personer med allvarlig psykisk sjukdom mer ekonomiskt utsatta &n
andra grupper med funktionshinder. N&rmare halften uppgav att de hade
svart att klara de I6pande utgifterna och manga hade tvingats lana av slakt
och vanner och var femte hade fatt begara socialhjalp. En stor del av perso-
ner med allvarlig psykisk sjukdom har fortidspensionerats tidigt i livet.
Bland personer yngre dn 29 ar, som har aktivitetsersattning, ar personer med
psykiatriska diagnoser i majoritet. Skalet till den daliga ekonomin — och att
forandringen gar langsamt — star att finna i en mangd variabler sasom lagre
utbildningsniva, i storre utstrackning beroende av sjukpension (det vill saga

' Topor, A. (2011): Pengarnas roll for terhamtningen. Presentation vid CEPI-konferens

rérande om levnadsvillkor for personer med psykisk ohalsa. Tyl6sand, maj 2011.

' Folkhalsoinstitutet, Nationell Folkhalsoenkat 2011.

Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 ar med funk-
tionsnedséttningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.

'3 Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 &r med funk-
tionsnedséttningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.
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att de ar borta fran arbetsmarknaden), 1ag eller ingen férankring pa arbets-
marknaden.

Psykiskt funktionsnedsattas arbetsforhallanden
och sysselséattning

60 procent av hela gruppen med funktionshinder uppger att de har nedsatt
arbetsformaga. Bland de med psykiskt funktionshinder &r det 90 procent
som sager sig ha nedsatt arbetsformaga enligt SOU 2006:100. Enligt Social-
styrelsen (2010) uppger 57,1 procent av hela gruppen med funktionshinder
att de ocksa har nedsatt arbetsformaga. 89 procent av de psykiskt funktions-
nedsatta sager sig ha nedsatt arbetsformaga. Ungefar liknande nivaer med
andra ord.'**

I SOU 2006:100 konstateras att personer med psykisk funktionsnedsattning
ocksa ar den grupp som har lagst sysselsattningsgrad bland funktionshind-
rade. En tredjedel av de psykiskt funktionshindrade uppger att de har nagon
typ av sysselséttning (dagverksamheter och liknande ej inrdknade). Social-
styrelsen konstaterar att 41,4 procent av de psykiskt funktionshindrade
uppger att de har ndgon form av sysselsattning.'®> En négot hogre andel &n
tidigare.

Baserat pa SCBs ULF-undersokning fran 2003, visar SOU 2006:100 att i de
fall psykiskt funktionsnedsatta hade arbete hade de ldgst nédrvaro av alla
funktionshindergrupper. 41 procent var borta fran arbetet under den aktuella
undersokningsveckan jamfort med 15 procent for 6vriga funktionshinder-
grupper. Enligt SCB 2009 var 24 procent av de med psykiskt funktionshin-
der borta fran arbetet under aktuell undersékningsvecka. Detta lag betydligt
dver andra grupper med funktionsnedsattning.'*®

Ungefar halften personerna med psykisk funktionsnedsattning har daglig
sysselséttning enligt SOU 2006:100. Detta ligger i linje med Socialstyrel-
sens (2010) senare métningar dar 50 procent av personerna med psykisk
funktionsnedsattning med nedsatt arbetsformaga har daglig sysselsattning
jamfort med 75 procent av befolkningen totalt."”?

4 Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 &r med funk-
tionsnedséattningar. Specialbearbetning av SCB:s undersékning HEK.
%5 Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 &r med funk-
tionsnedséattningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.
%% Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 &r med funk-
tionsnedséttningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.
7 Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 &r med funk-
tionsnedséttningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.
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Analys av férandringar i sysselsattning och
arbetsforhallanden for personer med psykisk
funktionsnedsattning

Sammantaget kan, om de psykiskt funktionsnedsattas arbetsforhallanden
och sysselséttning, sagas att den fortsatter att vara mycket svag &ven om en
liten positiv forandring tycks ha skett efter det att SOU 2006:100 publice-
rades. Vissa av de data som plockats fram i denna inventering indikerar
detta, till exempel uppger fler att de har en sysselséttning. Har skulle dock
en mer fordjupad studie behdéva genomféras rorande vad den sysselsétt-
ningen innebdr. Ett skl till att ingen storre forbattring verkar skonjas ar att
det mahanda finns en stigmatisering och en diskriminering i samhéllet som
gor det svart att exempelvis accepteras for en anstallning och fa en fast for-
ankring pé arbetsmarknaden.’®® Jamfért med andra funktionsnedsatta grup-
per, sa ar dock fortfarande de psykiskt funktionsnedsatta i en samre position.
Skalen till att det inte skett nagon storre forandring torde hanga samman
med liknande skal som angivits tidigare i avsnitten ovan, det vill séga det
handlar om en kombination av personliga resurser (utbildning, arbetsfor-
maga etc.) och synen pa de psykiskt funktionshindrade fran arbetsgivare.

De psykiskt funktionsnedsattas halsotillstand

Personer som slutenvardats pa grund av psykisk sjukdom var oftare ensam-
staende eller skilde sig oftare &n andra grupper enligt SOU 2006:100
(baserades pa Socialstyrelsens Sociala rapport fran 2006). Socialstyrelsen
konstaterar i Social rapport 2010 att personer som slutenvardats for psykisk
sjukdom i stdrre utstrackning ar ensamstaende jamfort med andra sjukdoms-
grupper, med undantag for de som vardats p& grund av skador.’® En liknan-
de bedémning som i SOU 2006:100 med andra ord.

I SOU 2006:100 konstateras att 35 procent av de med psykiskt funktionshin-
der upplever sitt halsotillstand som daligt. Denna andel &r hogre bara for
personer med rorelsehinder. Nagra exakt liknande data har inte hittats for
2010-2011. Folkhalsoinstitutet (2008) konstaterar att en mycket stor del av
samhallets samlade ohélsa finns bland manniskor med funktionsnedsattning.
Nastan genomgaende var upplevd ohalsa storst bland personer med rorelse-
hinder. Det var 31 procent som hade nedsatt psykiskt vélbefinnande bland
personer med funktionsnedsattning. Nar det géller den sjalvupplevda hélsan
visar det sig att dalig halsa & mer an tio ganger vanligare bland personer
med funktionsnedsattning jamfort med den 6vriga befolkningen. Nedsatt
psykisk hélsa ar till exempel mer &n dubbelt sa vanligt.'”®
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Lundberg, B (2010): Erfarenheter och stigmatisering av psykisk sjukdom. Lund.

%9 Socialstyrelsen (2010): Social Rapport 2010.

'7° Folkhalsoinstitutet (2008): Onddig ohalsa. Halsolaget for personer med funktionsned-
séttning.
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Sjukvardskonsumtionen bland psykiskt funktionshindrade ar densamma
som for ovriga funktionshindergrupper. Daremot ar det vanligare att man
avstar fran lakarbesok. Ungefar 40 procent av de med psykiskt funktions-
hinder séger sig avsta fran angeldgna lakarbesok enligt SOU 2006:100.
Socialstyrelsen 2010 konstaterar att personer med psykiskt funktionshinder
oftare an andra har frikort for halso- och sjukvard och lakemedel och har i
hogst utstrackning avstatt fran hélso- och sjukvard och tandvard samt fran
att kopa lakemedel. Drygt 31 procent har avstatt fran angeldget lakarbesok
pa grund av ekonomiska skal.'”

| SOU 2006:100 framhalls att den somatiska halsan ar dalig och att det
ocksa finns en Gverdddlighet i gruppen psykiskt funktionshindrade. Nagon
uppskattning av hur stor denna grupp ar gors inte. Socialstyrelsen (2010)
konstaterar att den somatiska hélsan hos personer med psykisk sjukdom ofta
ar nedsatt och att individernas behov pa detta omrade inte alltid tillgodoses
eller uppmarksammas. En inventering visar att personer med psykisk sjuk-
dom betydligt oftare &n andra avlider i somatiska sjukdomar som hade
kunnat forebyggas eller behandlas. Inventeringen visar exempelvis att nar
det galler personer med psykisk sjukdom som vardats i slutenvard &r dver-
dadligheten drygt tre ganger sa stor bland méan, 165 per 10 000 for de var-
dade jdmfort med knappt 50 per 10 000 i befolkningen. Bland kvinnor &r
Overdodligheten 93 per 10 000 respektive drygt 30 per 10 000 i befolk-
ningen.'”

Forekomsten av sjalvmord féljer en langsamt nedatgaende trend 2006-2011,
fran 1 196 till 1 138 stycken. Det &ar kvinnorna som svarar for nedgangen.
Fler mén begick sjalvmord 2010 jamfort med 2006. Betydligt fler mén &n
kvinnor begar sjalvmord.'”

Analys av forandringar i halsotillstandet hos personer med
psykisk funktionsnedséattning

Sa langt det ar mojligt att bedoma utifran denna inventering forefaller det
inte ha skett nagon direkt forandring sedan 2006, forutom nar det galler
antalet sjalvmord (som foljer en generellt nedatgaende trend) samt att en
nagot lagre andel psykiskt funktionshindrade sager sig ha avstatt fran lakar-
besok. Det &r fortfarande dock hog overdddlighet till exempel. Denna &r
dock svar att jamfora med resultaten i SOU 2006:100 eftersom sadana data
inte finns tillgangliga dar. Betraffande minskningen av sjalvmord torde den
viktigaste forklaring vara att varden — det galler kanske framst Gppenvarden
och exempelvis foretagshalsovarden — blivit battre pa att tidigt identifiera
symptom och ordinera ratt typ av vard. | detta fall spelar sékert ocksa in att

"7 Socialstyrelsen (2010): Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 ar med funk-
tionsnedséattningar. Specialbearbetning av SCB:s undersdkning HEK.

'7 Socialstyrelsen (2010): Oppna jamforelser. Psykiatrisk vard — ett steg pa vagen.

' Socialstyrelsen, dodsorsaksregistret.
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moderna depressionsmediciner (SSRI) blivit effektivare. Nar det galler
sjdlvmord &r det dock vidare viktigt att uppmdarksamma att under perioden
2005-2008 var trafikolyckor och sjdlvmord de vanligaste dodsorsakerna for
barn som omkommer pa grund av en skada. | genomsnitt tog vidare ungefar
30 barn och ungdomar livet av sig varje ar. Ungefar lika manga pojkar som
flickor begick sjalvmord. Daremot var de flesta som vardades pa sjukhus till
foljd av avsiktligt sjalvdestruktiv handling flickor, 77 procent av 1 300 barn.
Av alla som vardades pa sjukhus hade 84 procent avsiktligt forgiftat sig,
oftast med lakemedel. Mer &n nio av tio var éver 13 ar."7* Sjalvmord &r fort-
farande mycket vanligare bland mén, men andelen i synnerhet yngre kvin-
nor som genomfor ett sjalvmordforsok har Okat. Det har vidare skett en
6kning nar det galler sjalvmord under behandling (eller i anslutning till
behandling), en 6kning fran 6 procent till 9 procent. Skélen till detta &r
enligt Socialstyrelsen att vardgivarna brister pa ett antal omraden sasom
upprattande av vardplan, dalig anméalningsbenéagenhet, ingen eller otydligt
genomford diagnos etc.)'”®

Vardutbudet for psykiskt funktionsnedsatta

| maj 2005 lag ca 4 100 patienter pa slutenvarden. Av dessa 4 100 var 940
intagna for rattspsykiatrisk vard, 850 i annan tvangsvard och 2 320 i fri-
villigvard, enligt SOU 2006:100. Socialstyrelsen har regelbundet genomfort
endagsinventeringar av den psykiatriska slutenvarden. Dessa inventeringar
har ocksa omfattat tvangsvarden, bade den som skett enligt LPT och enligt
LRV. Utifran dessa inventeringar har information om patienterna och deras
vard samlats in, vilket gor att det nu finns material for en langre tidsperiod. |
tabellen nedan redovisas dessa data. Den senaste inventeringen ar fran ar
2008, dé& 4 057 personer lag pa slutenvarden.'”®

Tabell 1 Inneliggande, slutenvardade patienter vid fem
endagsinventeringar 1991, 1994, 1997, 2005 och 2008 uppdelade
pa frivillig vard (enligt HSL) och tvangsvard (enligt LPT
respektive LRV).

Ar 1991 1994 1997 2005 2008
Vardform

Frivillig 8929 6614 4025 2321 2 285
LPT (motsv.) 1922 1108 931 855 904
LRV (motsv.) 837 725 770 938 868
TOTAL 11 688 8 447 5726 4114 4 057

Kélla: Socialstyrelsen (2009)

'7* Socialstyrelsen (2011): Skador bland barn i Sverige — Olycksfall, 6vergrepp och avsikt-
ligt sjalvdestruktiv handling.

'7> Socialstyrelsen (2010): Sjalvmord 2006-2008 anmalda enligt lex Maria.

'7° Socialstyrelsen (2009): Innehdllet i den psykiatriska tvangsvérden.
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Enligt SOU 2006:100 vardades ar 2004 drygt 44 565 patienter i sluten-
varden. 2010 vardades 59 416 personer med diagnosen psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestorningar enligt Socialstyrelsens patientregister.
| tabellen nedan presenteras forandringen sedan 2004. En viktig kommentar
ar pa plats namligen att siffran i SOU 2006:100 ar lagre an den siffra som
hamtats fran patientregistret i denna uppdatering.

Tabell 2 Antal patienter i sluten vard 2004-2010 for FO0-F99 " Psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar”.

Ar 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal patienter 50930 | 52268 | 54046| 55513| 56258| 57966 59416

Kélla: Socialstyrelsen, patientregistret

Antalet vardtillfallen per patient var 1,84 enligt SOU 2006:100. Ar 2010 var
antalet vardtillfallen per patient 1,83.”77 Enligt patientregistret har antalet
vardtillfallen per patient 6kat nagot under tidsperioden 2004-2010 (Noter-
bart har ar att SOU 2006:100 ligger nagot hogre an siffran som fas fram i
patientregistret). Medelvardtiden for heldygnsvardade minskade kontinuer-
ligt fram till 2004 och var da 18,6 dagar. 2010 var medelvardtiden for hel-
dygnsvéardade 13,65 dagar.”” Som synes i tabellen har medelvardtiden
fluktuerat nagot mellan 2004-2010. | tabellen nedan preciseras férandringen
2004-2010 for antalet vardtillfallen per patient och medelvardtiden.

Tabell 3 Medelvardtid och vardtid per patient 2004-2010 i sluten vard for
F00-F99 " Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar”

Ar 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 2009 2010
Medelvardtid 1591 | 16.37 | 16.72 15.56| 17.37 16.79 | 13.65
Vardtillfallen per patient 1,73 1,73 1,74 1,73 1776 1,78 1,83

Kélla: Socialstyrelsen, patientregistret

Psykosgruppen stod for 36 procent av slutenvardsdagarna enligt SOU
2006:100. 2010 stod psykosgruppen stod for 32 procent av slutenvards-
dagarna.'”®

77 Socialstyrelsen, patientregistret.
‘7 Socialstyrelsen, patientregistret.
"7 Socialstyrelsen, patientregistret.
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| SOU 2006:100 fanns det inte nagra uppgifter om den psykiatriska 6ppen-
varden. Socialstyrelsen (2008) konstaterar att det fran specialiserad psykiat-
risk oppenvard rapporterades omkring 690 000 lakarbesok, vilket motsvarar
runt 225 000 patienter.'®

Analys av foérandringar i vardutbudet for psykiskt
funktionsnedsatta

En tendens &r att antalet vardade inom slutenvarden oOkar. Detta skulle
kunna hédnga samman med att den psykiska ohélsan faktiskt férsamras, i
synnerhet en 6kning av diagnostiserade depressioner. Samtidigt har antalet
vardplatser minskat totalt sett inom den specialiserade psykiatriska varden
fram till och med 2009.™' Detta bekraftas ocksd av SKL (2011) som konsta-
terar att antalet platser i den psykiatriska heldygnsvarden har minskat under
de senaste 15 aren men legat pa ungefar samma niva under de senaste fem
aren. Daremot har inte antalet patienter som vardas i heldygnsvard eller
antalet vardtillfallen minskat i samma takt, utan det ar snarare vardtiderna
som minskat."®* SKL konstaterar ocksé att antalet slutenvardsplatser i barn
och ungdomspsykiatrin genomgaende &r lagt 6ver landet och de 157 vard-
platserna ar ojamnt fordelade.

Den kommunala omsorgen om psykiskt
funktionsnedsatta

I SOU 2006:100 konstaterades att ungefar 19 500 psykiskt funktionshindra-
de far stod av kommunen (raknat pa bistandsbedémda beslut). Detta basera-
des pa en inventering som genomforts i borjan av 2000-talet. Det har inte
gatt att fa fram nagra sakra sadana uppgifter for de senaste aren. | Riks-
revisionens rapport "Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet” fran
2009 uppges antalet vara cirka 20 000. Kallan &r dock oséker.® | en studie
publicerad 2010 av Socialstyrelsen rérande personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand skattas antalet psykiskt funktionshindrade
individer som erhaller stod till boende av kommunen till 22 463. Data &r
frén 2007.%4

Det &r saledes inte helt enkelt att gora en analys om det skett forandringar
sedan mitten av 2000-talet. Vad som daremot lyfts fram &r en kritik fran
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Socialstyrelsen (2008): Beskrivning av vardutnyttjande i psykiatrin. En rapport baserad
pa halsodataregistren vid Socialstyrelsen.

8 Socialstyrelsen (2010): Tillgang pa vardplatser.

SKL (2010): Kartlaggning av den psykiatriska heldygnsvarden

83 Riksrevisionen (2009): Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet. RiR 2009:10.

®4 Socialstyrelsen (2010): Insatser till och kostnader for personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd. Resultat av enkater till kommuner och landsting.
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Socialstyrelsen rérande hur kommuner hanterar varden och omsorgen nar
det galler psykiskt funktionsnedsatta. Socialstyrelsen har darfor inlett till-
synsprojektet ”Kommunernas insatser till personer med psykiska funktions-
hinder”. Detta projekt ska rapporteras varen 2012. Férhoppningsvis finns i
denna redovisning mer tillforlitliga data.
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