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Inledning

1 Inledning

Regeringen beslutade 2012 om en fyraérig satsning for att forbattra livssituationen och
varden for personer med psykisk ohalsa. Satsningen fick namnet PRIO psykisk ohdlsa —
plan for riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa (Regeringen 2012¢) och har tre
overgripande mél. Utéver mélen finns tva prioriterade mélgrupper och tvé insatsomriden
for satsningen samt femton delm4l och ett 70-tal insatser (Figur 1). Insatserna bestér av
prestationsmaél och utvecklingsprojekt inom en 6verenskommelse mellan staten och Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL), samt ett antal enskilda insatser utanfér ramen for
overenskommelsen. Regeringen har under 2012—2015 avsatt totalt 3,4 miljarder kronor f6r
satsningen.

Figur 1. PRIO:s struktur med 6vergripande mal, prioriterade malgrupper och insatsomraden, delmal
och insatser.
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Figur 2. Fordelning av medel mellan PRIO:s tre dvergripande mal 2012-2015 (totalt 3,4 miljoner kro-
nor).

Arbete, sysselsattning och boende, 4%

J}i Delaktighet och inflytande, 3%

& Geod vérd
och omserg, 93%

1.1 METOD FOR UPPFOLJNING

I denna bilaga presenteras Vardanalys uppf6ljning av insatserna. Vi har granskat samtliga
enskilda insatser inom PRIO, samt de prestationsbaserade insatser och projekt som finns
inom Gverenskommelsen mellan staten och SKL. Uppféljningen baseras pé litteraturstu-
dier, analys av statistik och indikatorer, regeringsbeslut och insatsredovisningar samt in-
tervjuer med foretradare for samordningsfunktionerna vid Socialdepartementet, SKL och
Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH). Vi har valt att inkludera f6ljande uppgifter
om insatserna:

e underlag for bedomning

e utforare, medel och tidsram

e de overgripande mél och delmal inom PRIO som insatsen forvintas bidra till
e bakgrund

e genomforande

e resultat

e slutsatser.

I nagra fall har vi kompletterat beddmningarna med intervjuer och slutsatser frén véra
tidigare utvarderingar av PRIO (Véardanalys 2013, Vardanalys 2014¢) samt slutsatser fran
angransande analysomraden som myndigheten arbetat med, exempelvis Nationella kvali-
tetsregister och prestationsbaserad erséttning. Notera att delar av 2015 ars arbete inom
PRIO fortfarande pagick vid tidpunkten for uppfoljningen, vilket begriansat mojligheterna
att gora en fullstindig bedomning av resultaten.



Inledning

Ingaende bedémningar

I négra fall har vi granskat insatser mer ingéende. Det handlar om insatser som tilldelats
en betydande del av PRIO-medlen och som vi anser kan vara larande exempel, exempelvis
de prestationsbaserade insatserna inom Gverenskommelsen (Vardanalys 2014a), Forsta
hjilpen vid psykisk ohilsa (Mental Health First Aid, MHFA) (Vardanalys 2014a) och insat-
ser kring samverkan (Danermark 2015).

Avgransningar
Ett mindre antal insatser har av olika skél inte foljts upp. Det har bland annat handlat om
insatser som delvis legat utanfér PRIO eller endast fatt medel genom satsningen. Insatser-
na som inte f6ljts upp ar foljande:
¢ Kunskapsguiden (enbart medel, de delar som berér PRIO och ingar i Samordnad
statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohélsa)
e Aldre med psykisk ohilsa (ligger delvis utanfér PRIO)
e Uppfoljning av forstarkt kompetens (granskning av insats inom ramen for Statens
psykiatrisatsning) (enbart medel)
e Nationella kvalitetsregister6verenskommelsen (enbart medel)
e  Forstarkning kvalitetsregister (enbart medel)
e Administration av 6kat utbud av sysselsittning enligt 2009:955.
e Virdanalys utviardering av PRIO
e  Projektet Bittre vard mindre tvang

1.2 STATENS OVERENSKOMMELSE MED SKL

I maj 2012 slots inom ramen for PRIO, en 6verenskommelse mellan staten och SKL om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa. Motsvarande Gverenskommelser
har sedan dess ingétts arligen (Regeringen 2012d, Regeringen 2012e, Regeringen 2013d,
Regeringen 2014b). I rapporten omnimns de som overenskommelsen trots att det handlar
om flera stycken. Det 6vergripande maélet ar att arbetet ska bidra till de mal och delmal
som formulerats i statens och SKL:s respektive handlingsplaner pd omradet (Regeringen
2012¢, SKL 2012a). Overenskommelsen omfattar i forsta hand stimulansmedel som forde-
las mellan kommuner och landsting utifran en prestation och resultat, samt medel till SKL
for genomforandet av ett antal utvecklingsprojekt. Syftet ar att genom stod till strategiska
insatser skapa forutsdttningar for ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt forbatt-
ringsarbete som kan ge hallbara vinster for framtiden (Regeringen 2012d). Samordnande
insatser och samverkan mellan kommuner och landsting utgor centrala bestdndsdelar.
Under 2012-2015 har drygt 2 miljarder kronor avsatts till de insatser som 6verenskom-

melsen reglerar, vilket ar cirka 70 procent av PRIO:s totala budget. Arbetet har huvudsak-
ligen bedrivits inom f6ljande insatsomraden:

e samverkan

e tillganglighet

e utveckling och anvandning av kvalitetsregister

e inventering av behov i kommunerna
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e nationell sammanstallning av data

e sjalvmord och sjilvskadebeteende

e slutenvard och tvangsvard

e integrerade insatser inom Gppenvéirden
o ldkarkompetens.

De utvecklingsprojekt som har ingétt i 6verenskommelsen har i olika utstrackning varit
kopplade till prestationsmalen och delvis fungerat som stod i vidareutvecklingen av dessa.
De flesta projekten har varit tidsbestdmda och avslutades 2014 utan att ersittas av nya.
Under 2014 och 2015 har SKL istéllet tilldelats medel for att fortsatta att stodja kommuner
och landsting i det utvecklingsarbete som PRIO och 6verenskommelsen forvintats stimu-
lera. Overenskommelsen rymmer 4ven medel till den samordningsfunktion som inrittats
for 6vergripande samordning av PRIO-arbetet inom SKL.

Ersattningen ska stimulera till utvecklingsarbete inom ett antal utvalda om-
raden

Nirmare 90 procent av de medel som avsatts inom ramen for 6verenskommelsen har for-
delats enligt en prestations- och resultatmodell dar krav och mal successivt hojts ar for ar.
Den prestationsbaserade delen av 6verenskommelsen kompletteras av 6vrigt utvecklings-
arbete som bedrivs av SKL, i forsta hand de utvecklingsprojekt som ocksé ingér i 6verens-
kommelsen. For att fa ta del av prestationsmedlen maste tva grundkrav samt minst ett pre-
stationsmal uppfyllas. Vidare krdavs att landstinget och kommuner med motsvarande
80 procent av invanarna i ett 1an har uppfyllt grundkraven for att de som klarat prestat-
ionsmalen ska fa ta del av medlen. De som lever upp till ett prestationsmaél far dela pa hela
den summa som avsatts for andamaélet — med andra ord blir ersittningen ldgre om fler kla-
rar mélet. Fordelningen av medel baseras pa antalet invanare inom respektive ldn. Pengar-
na ir inte 6ronmairkta och det finns inga aterrapporteringskrav pa hur utbetalade medel
har anvants. Totalt ingér sju arligen dterkommande prestationsomraden.

e For mélgruppen barn och unga har prestationsmal formulerats for tillgdnglighet
och samverkan. I forsta hand géller det tillgdnglighet till forsta linjens vard och till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, samt samverkan i form av upp-
rattandet av sa kallad samordnad individuell plan (SIP).

e For malgruppen vuxna med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem
har prestationsmal formulerats rérande psykiatriska kvalitetsregister, tvingsvérd,
samt inventering i kommunerna av personer med psykisk funktionsnedsattning
och deras behov.

Bada grundkraven handlar om att kommuner och landsting ska uppritta olika typer av
Overenskommelser.
e Enligt det forsta grundkravet ska det finnas 6verenskommelser om samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning i enlighet med vad som finns
angivet i socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL).
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e Det andra grundkravet innebir att kommuner och landsting genom sirskilda
overenskommelser méste tydliggora ansvarsférdelningen for insatser till barn och
unga, med sarskilt fokus pé att utifrdn denna ansvarsférdelning erbjuda webbase-
rad information om var stéd och hjilp finns att fa.

Figur 3. Grundkrav och prestationsomradena inom 6verenskommelsen mellan staten och SKL
2012-2015, avsatta medel, betalningsmottagare (kommun eller landsting) samt tidsram.

Grundkrav
Samverkanséverenskommelser

Webbaserad information

Prestationsbaserad ersdttning

Prestationsbaserad ersétiing Pl

Barn och unga

problematik
Férstudie kring férsta linjen Psykiatriska kvalitetsregister
50 mkr (landsting) 400 mkr {landsting)
2012 2012-2015
Tid till forsta bedomning Minskade tvangsdigérder
250 mkr (landsting] 150 mkr (landsting)
2013-2015 2012-2015
Tid ill fordjupad utredning Inventering
250 mkr (landsting) 550 mkr (kommuner)
2013-2015 2013-2015

Rappertering av SIP:ar
400 mkr (kemmuner)
2012-2015

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

Nybesok inom forsta-linjen
80 mkr (landsting)
2015

Underlag sammanstélls av SKL och bedéms av Socialstyrelsen

Formerna for redovisning av prestationsarbetet har utvecklats successivt. Fran och med
2013 kan kommuner och landsting rapportera in merparten av redovisningen via SKL:s
hemsida (SKL 2015 ). Inrapporteringsfunktionen bestér av enkiter, dir kommuner och
landsting besvarar ett antal fragor och bifogar dokument och lankar. Underlag inhdmtas
ocksa fréan befintliga datakéllor, till exempel Vintetidsdatabasen och nationella kvalitetsre-
gister. SKL ansvarar for att samla in och sammanstélla underlaget samt att férmedla upp-
gifterna vidare till Socialstyrelsen for bedémning.

Socialstyrelsen har sedan 2012 haft i uppdrag att oberoende bedéma om kommuner
och landsting har uppnétt de uppstillda grundkraven och prestationsmélen. Sedan 2013
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ingdr dven att, i ndra samverkan med SKL och samordningsfunktionen vid Socialdeparte-
mentet, ta fram och i forvig presentera enligt vilka kriterier som anviands for bedomning av
grundkrav och prestationsmal. Sedan 2013 ingar dven ocksa att under hosten preliminért
bedéma om kommuner och landsting uppfyllt grundkraven, s& att eventuella brister kan
atgirdas fore den slutliga bedomningen i december. Bedomningen baseras pa en jamfo-
relse mellan bedomningskriterierna och det material som formedlats till Socialstyrelsen via
SKL. Socialstyrelsen gor med andra ord ingen egen datainsamling och i regel granskas inte
heller kvaliteten pa innehallet i det material som huvudméannen rapporterat in till SKL.

Utvecklingsprojekten kompletterar prestationsmalen

De utvecklingsprojekt som ingatt i 6verenskommelsen har fungerat som stod i vidareut-
vecklingen av grundkraven och prestationsmalen. Projekten har utformats med tanken att
arbetet ska bidra till att skapa héllbara strukturer for kontinuerligt forbattringsarbete och
utveckla de verksamheter som berors. Det kan exempelvis innebidra att skapa forutsatt-
ningar for att mita resultat och f6lja upp de insatser som gors eller att sprida goda exem-
pel. De flesta projekten har varit tidsbestdmda och avslutades under 2014. Nedan listas de
utvecklingsprojekt som har ingétt i 6verenskommelsen 2012-2014.

Malgrupp 1 — barn och unga:
e Sjdlvskadebeteendeprojektet
e  Psynk-projektet
o Tillgdnglighet — forsta linjen

Malgrupp 2 — personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem:
e  Fortsatt stod till forbattringsarbete inom slutenvarden
e  Stod till integrerade former i 6ppenvard genom forbéttringsarbete
e Stod till utveckling och anviandning av kvalitetsregister och inventering
e  St6d och behandling pa nitet
e  METIS-projektet

1.3 ENSKILDA INSATSER

Utover prestationsinsatserna och utvecklingsprojekten inom 6verenskommelsen har PRIO
dven utgjorts av ett antal enskilda insatser. Insatserna ar av bade varierande omfattning
vad giller tidsram och tilldelade medel och de utfors av olika aktorer som myndigheter,
patient- och brukarorganisationer och universitet. En del insatser stricker sig 6ver hela
den period som PRIO pégétt. Andra insatser pégick redan nir satsningen startade och
andra har tillkommit under satsningens géng. I figuren nedan visas fordelningen av medel
mellan de prioriterade malgrupperna och insatsomradena.
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Figur 4. Fordelning av PRIO-medel samt antal insatser (siffror i staplarna) inom olika insatsomraden
2012-2015.

Riktat utvecklingsarbete 14
Tillganglighet 9
Samverkan 2

Fria medel SKL 1

Arbete/sysselsétining 4
Delaktighet/inflytande 3
Uppfélining/granskning | g
Kunskapsstyrning/kunskapsstsd [ g

Kunskapsutveckling/forskning

Kunskapsférssrining/-utveckling

w

Administration

I I ]
0 0,5 1,0 1,5
Miljarder kr

Tonvikten har legat pa insatsomridena riktat utvecklingsarbete och samverkan. De har
béde omfattat flest antal insatser och den storsta andelen av medlen. Med riktat utveckl-
ingsarbete avses har till exempel den prestationsbaserade insatsen for att rapportera in till
de psykiatriska kvalitetsregistren. Figuren visar att en mindre del av medlen har gatt till
insatser pa individnivé, exempelvis arbete och sysselsittning, delaktighet och inflytande.
Vért att notera ar ocksé att ménga insatser, men en férhallandevis liten andel av medlen
riktat sig mot kunskapsstyrning och kunskapsstod respektive kompetensforsérjning och
kompetensutveckling.
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2 Barn och unga

2.1 GRUNDKRAV FOR ATT UPPNA PRESTATIONSMALEN

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL omfattar ett antal prestationsmal samt tvi
grundkrav. De méste uppfyllas for att kommuner och landsting ska fé ta del av stimulans-
medlen. I nedanstdende avsnitt beskrivs de tva grundkraven och resultatet av Socialstyrel-
sens bedomning. Liangst bak i rapporten finns en 6versikt av samtliga grundkrav och pre-
stationsmaél avseende 2012-2015.

2.2  GRUNDKRAYV 1 - SAMVERKANSOVERENSKOMMELSER

Underlagsdokument

Fo6ljande underlagsdokument har anvants for uppfélning av grundkrav, prestationsmaél och
utvecklingsprojekt inom 6verenskommelsen mellan staten och SKL:

e Overenskommelse mellan staten och SKL inom omradet psykisk ohilsa 2012,
2013, 2014 och 2015 (Regeringen 2012d, Regeringen 2012e, Regeringen 2013d,
Regeringen 2014b)

e 2012, 2013, 2014 och 2015 ars 6verenskommelse inom omradet psykisk ohélsa —
bedomningskriterier och anvisningar for grundkrav och prestationsmal
(Socialstyrelsen 2013a, Socialstyrelsen 2014a, Socialstyrelsen 2015a)

e Socialstyrelsens bedomning av grundkrav och prestationsmal mellan staten och
SKL inom omradet psykisk ohilsa 2012-2015 (Socialstyrelsen 2012d,
Socialstyrelsen 2013b, Socialstyrelsen 2014k, Socialstyrelsen 2015g)

e  Stod till riktade insatser inom omrédet psykisk ohilsa. Slutrapport 2014 med bila-
gor (SKL 2014d)

Beskrivning av grundkravet

Utforare
Kommuner och landsting

Medel och tidsram
Insatsen omfattar perioden 2012—2015. Inga medel ar knutna till grundkravet.

PRIO-mdl som grundkravet forvdntas bidra till

e Overgripande mal 1: God vérd och omsorg — kunskapsbaserad och #ndama&lsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad

13
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e Delmail 4: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudminnen vid insatser
riktade till barn och unga med psykisk ohilsa

¢ Delmél 9: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudménnen vid insatser
riktade till personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem

Bakgrund till grundkravet

Ménga personer i de tva prioriterade malgrupperna behover insatser frén bade hilso- och
sjukvard och socialtjanst sa att de far den vard och det stod de behover. Sedan manga ar
tillbaka ar landsting och kommuner skyldiga att ha samverkanséverenskommelser nir det
giller personer med psykiska funktionsnedsattningar. Kommuner och landsting ska ocksa
planera de insatser som beh6vs och uppritta SIP:ar. Trots lagstiftning har flera uppfolj-
ningar visat pd betydande svarigheter for berérda huvudman att arbeta tillsammans for att
ge den enskilde ett heltackande och sammanhaéllet stod.

Resultat av grundkravet

2012

I linet ska det finnas 6verenskommelser om samverkan kring personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning, enligt bestimmelser i HSL och SoL. Det ska ocksa finnas 6verenskom-
melser om hur individuella planer for personer som behover insatser fran saval hilso- och
sjukvarden och socialtjansten ska upprittas.

Resultat
Foljande kommuner uppfyllde inte grundkrav 1a:
e Bjuv
e Hedemora
e Horby
e Hoor

e Samtliga kommuner inom Norrbottens ldn: Arjeplog, Arvidsjaur, Boden, Gillivare,
Haparanda, Jokkmokk, Kalix, Kiruna, Luled, Pajala, Pited, Alvsbyn, Overkalix och
Overtorned

Dérmed uppfyllde inte heller Norrbottens léns landsting grundkrav 1a.

Foljande kommuner uppfyllde inte grundkrav 1b:

e Bjuv

e Horby
e Hoor

e Knivsta

Samtliga landsting uppfyllde grundkrav 1b.
2013

Grundkravet utvecklas s att det dven stills (tydliga) krav pa vad samverkanséverenskom-
melsen ska innehalla (innehallet ska motsvara de omraden som Socialstyrelsen ger exem-
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pel pé i sitt meddelandeblad nr 1/2010 och som ger nirmare stéd for utformning av en
overenskommelse). Vidare ska foregdende ars overenskommelser ha f6ljts upp under aret
och nya handlingsplaner med utgangspunkt fran senaste uppfoljningen ha upprittats for
att utveckla samverkan. Organisationer som foretrader patienter, brukare och narstdende
ska ha fatt mgjlighet att lamna synpunkter pa 6verenskommelsen och handlingsplanerna.

Resultat
e Samtliga landsting uppfyllde grundkravet.
e Kommunerna Alvesta, Ho6r och Ydre lamnade in ofullstindiga underlag och kla-
rade dirmed inte grundkravet. Ovriga kommuner som limnat in underlag klarade
grundkravet.

Foljande kommuner lamnade inte in underlag for bedomning;:
e Boxholm
e Vaxholm
e Vilhelmina

o Asele

e Alvsbyn

e (Odeshog
2014

Kravet pa patient- brukar- och anhorigmedverkan ckar sa att organisationerna inte bara
ska ha erbjudits att lamna synpunkter utan att detta ocksé ska ha skett for att grundkravet
ska anses uppfyllt.

Resultat
282 kommuner och samtliga 21 landsting uppfyllde grundkravet.

Foljande kommuner underkéndes eftersom de inte hade 1amnat in ndgot underlag:

e Arjeplog

e Bollebygd
e Eslov

e Vilhelmina
o Are

o Asele

Kommunerna Nordmaling och Gullspadng bedomdes inte trots inlimnat underlag eftersom
de inte hade l1amnat underlag for grundkrav 2.

2015
Inga ytterligare tillagg i grundkravet.
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Socialstyrelsen bedomde att 276 kommuner och samtliga 21 landsting uppfyllde grund-

krav 1.

Slutsatser kring grundkravet

Grundkravet har haft en tydlig effekt eftersom samtliga landsting och nastan alla
kommuner uppfyllt kraven.

Kravet ar relativt 1agt stillt, eftersom stora delar omfattar arbete som #nda ska be-
drivas enligt lag. Men om lagen inte f6ljs kan ekonomisk erséattning (som erhalls
om grundkravet forst uppfylls) vara ett incitament for att kommuner och landsting
att fokusera pa dessa fragor.

Det initiala kravet anses ocksa lagt stillt eftersom Socialstyrelsens bedomning
endast baseras pa att samverkansoverenskommelser och handlingsplaner dr upp-
rattade och inskickade.

Inledningsvis var kriterierna for att uppna grundkravet otydliga vilket gjorde be-
domningsprocessen svar. Det fanns darfor ett stort behov av att bedomningspro-
cessen skulle fortydligas efterfoljande ar, vilket ocksa skedde.

Kravet ar relativt 1angsiktigt eftersom det funnits med under hela PRIO och nivan
pa det succesivt har hojts.

Det gér inte att bedoma om 6verenskommelsen faktiskt lett till forbattrad samver-
kan eftersom det inte finns nagon férdjupad granskning av hur de fungerar prak-
tiskt i huvudméannens verksamheter.

Ett positivt tilligg 2013 var att organisationer som foretrader patienter, brukare
och anhoriga skulle ges mojlighet att lamna synpunkter pa 6verenskommelsen och
handlingsplanerna.

Forutséttningarna for uppfoljning har varit goda genom att Socialstyrelsen haft i
uppdrag av regeringen att gora en bedomning av om grundkravet uppnatts.

2.3 GRUNDKRAYV 2 - ANSVARSFORDELNING RORANDE WEBBASERAD

INFORMATION TILL BARN OCH UNGA

Underlagsdokument

Se underlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av grundkravet

Utforare
Kommuner och landsting

Medel och tidsram
Insatsen omfattar perioden 2012-2015. Inga medel ar knutna till grundkravet.
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PRIO-mal som grundkravet forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och Aindamalsenlig,
saker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmaél 1: Utveckla och tillgingliggora verksamheterna i forsta linjens hilso- och
sjukvérd och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
e Delmail 4: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudminnen vid insatser
riktade till barn och unga med psykisk ohilsa

Bakgrund till grundkravet

Flera kommuner och landsting saknar en tydlig ansvarsfordelning av insatser till barn och
unga med psykisk ohilsa. Det saknas ocksé information om vart man ska vénda sig for att
soka vard och stod. Langa vintetider kan fa allvarliga konsekvenser for barn och unga samt
deras familjer. Darfor maste det finnas lattillginglig information om vart man vinder sig
vid behov.

2012
I lanet ska finnas beslut som tydliggor ansvarsfordelningen inom och mellan kommun och
landsting for insatser till barn och unga som har, eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa.

Resultat
Foljande kommuner uppfyllde inte grundkravet:
e  Boxholm, Finspang, Knivsta, Soderkoping, Vadstena, Valdemarsvik och Odeshég
e Samtliga kommuner inom Kalmar l4n: Borgholm, Emmaboda, Hultsfred, Hogsby,
Kalmar, Monsteras, Morbylanga, Nybro, Oskarshamn, Torsas, Vimmerby och Vas-
tervik. Darmed uppfyllde inte heller landstinget i Kalmar lan grundkravet. I Kal-
mar ldn saknades ett beslut som tydliggjorde ansvarsférdelningen inom och mel-
lan kommunen och landstinget vad géllde insatser till barn och unga som lider av
eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa.

2013

Utifrén beslutad ansvarsfordelning ska kommuner och landsting erbjuda webbaserad in-
formation eller motsvarande, som anger vart barn och unga med psykisk ohilsa och deras
familjer kan vinda sig vid behov. Informationen ska grunda sig i en ansvarsfordelning som
beslutats av huvudmaénnen.

Resultat
e Samtliga landsting uppfyllde grundkravet.
e Kommunerna Hammard, Mora, Nora, Téreboda och Valdemarsvik uppfyllde inte
grundkravet eftersom deras hemsidor hade betydande brister.
e Avde 280 kommuner som fick godkiant hade 24 kommuner vissa brister pa webb-
platsen, men Socialstyrelsen valde dnda att godkdnna dem eftersom bristerna be-
démdes som ringa och enkla att atgérda.
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e Kommunerna Boxholm, Vaxholm, Vilhelmina, Asele och Alvsbyn hade inte Iimnat
in underlag och kunde darfor inte bedomas.

2014
Krav om webbaserad information kvarstar med tilldgget att informationen ska grunda sig i
en ansvarsfordelning som beslutats av huvudméannen.

Resultat

e 282 kommuner och 21 landsting uppfyllde grundkravet.

e Kommunerna Arjeplog, Gullspang, Nordmaling, Are och Asele hade inte skickat in
underlag for bedomning.

¢ Bollebygd, Eslov och Vilhelmina hade inte skickat in underlag f6r grundkrav 1 och
bedomdes darfor inte for grundkrav 2.

¢ Avde 282 kommuner som fick godként hade 30 kommuner vissa brister pa webb-
platsen som Socialstyrelsen dndé godkinde eftersom de bedémdes som ringa och
enkla att atgarda.

2015

Krav om webbaserad information utvecklas sa att kommuner och landsting alaggs att gora
en uppfoljning och egen kvalitetskontroll av sina webbsidor. Syftet 4r att den ska motsvara
malgruppernas satt att s6ka information.

Resultat

Totalt 281 kommuner och samtliga 21 landsting har bedomts uppfylla kriterierna for
grundkrav 2. Nio kommuner skickade inte in underlag och bedomdes darfor inte for
grundkravet.

Slutsatser kring grundkravet

e Grundkravet om webbaserad information ar angeldget och har bidragit till omfat-
tande aktivitet runt om i landet. Det kan ocksa anses motiverat, eftersom det be-
hovs ett snabbt och effektivt sitt att nd ut med information samtidigt till ménga
barn och unga.

e Kravet pad webbaserad information har utgjort ett positivt exempel pa hur succes-
sivt 0kade krav har gjort relativt stor skillnad runt om i landet under de &r som
kravet funnits.

e Kravet beskriver endast att kommuner och landsting ska tillhandahélla webbase-
rad information. Men det hade kunnat forbattras om det dven beskrev vad inform-
ationen ska innehalla, och att den ska vara latt for mottagren att ta till sig.

e Under 2012—-2014 har endast smé forandringar gjorts i grundkraven, men en vik-
tig forandring var att kommuner och landsting ska gora en uppfoljning och kvali-
tetskontroll av sina hemsidor (2015).

e Antalet kommuner och landsting som klarat grundkravet ar hogt vilket formodlig-
en speglar att kraven upplevts som lagt stillda och ldtta att uppna.
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e Iborjan av 2013 var det f& kommuner som hade négon information alls och dven
om det fortfarande finns utvecklingspotential, utgor de framtagna webbsidorna en
bra utgangspunkt for det fortsatta arbetet.

e  Arbetet dr vil genomfort med en ungdomspanel som fatt bedoma kvaliteten pa in-
formationen.

e Forutsdttningarna for uppfoljning har varit goda genom att Socialstyrelsen haft i
uppdrag av regeringen att gora en bedomning av om grundkravet uppratts.

2.4 PRESTATIONSMAL: FORSTUDIE FORSTA LINJEN

Underlagsdokument

e Seunderlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL/Landsting

Medel och tidsram
Insatsen tilldelades 50 miljoner kronor 2012.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmadl 1: Utveckla och tillgingliggora verksamheterna i forsta linjens hilso- och
sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin

Bakgrund till insatsen

For att barn och unga med psykisk ohélsa ska fa tillgang till ritt insatser i ratt tid behover
tillgdngligheten till vard och omsorg vara god. Detta giller savil forebyggande insatser som
bedomning och behandling inom béde forsta linjens vard och inom den specialiserade véar-
den. Idag saknas vilutvecklade system som miter tillgingligheten till olika led i vardpro-
cessen. Prestationsmalet ar kopplat till utvecklingsprojektet Tillgdnglighet - forsta linjen
och Tillginglighet - fordjupad utredning, och f6ljs upp med ett relaterat mal under 2014
(se prestationsmal A1-2, 2014 nedan).

2012

Prestationsmdl 2

50 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner och landsting som deltar i en forstudie
av hur tillgangligheten till forsta linjens vard ska kunna méatas. Kommunerna och lands-
tingen ska delta aktivt i utvecklingsarbetet, prova funktioner samt ldimna synpunkter pé
framtagna modeller.
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Bedomningskriterier

Som bedémningsunderlag har Socialstyrelsen anvint en enkidtundersokning riktad till

kommuner och landsting och som SKL genomforde under histen 2012. For att uppfylla

malet skulle kommuner och landsting

namnge en referensperson som skulle delta i en arbetsgrupp som arbetar med hur
tillgangligheten till forsta linjens vard ska kunna métas och

svarat ja eller nej pa fragan om de har en metod for att méata vintetiden eller till-
gingligheten till forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa.

Resultat
175 kommuner och landsting uppfyllde prestationsmalet. En majoritet av dem saknade en

metod for att méta véntetid eller tillganglighet till forsta linjen for barn och unga med psy-
kisk ohilsa.

Slutsatser kring insatsen

2.5

Vi bedomer att nivan pa prestationsmalet dr 1ag. Givet den l4dga nivan borde mélet
varit forhéllandevis litt att uppné, men manga kommuner klarade det dnda inte.
Styrningen mot maélet var otydlig. Bedomningskriterierna som tillimpades 6ver-
ensstimde inte med mélbeskrivningen i tillrickligt hog grad. Det ledde till oklar-
heter i hur kommuner och landsting skulle bedriva arbetet.

Forutséttningarna for att bygga vidare pa det arbete som initierats ar goda ef-
tersom insatsen under 2013—2015 f6ljs av tva narliggande prestationsmél om till-
ginglighet till forsta bedomning och fordjupad utredning eller behandling.
Sammantaget ar utfallet av prestationsmélet mycket svagt i forhéllande till den re-
lativt stora summa medel som betalades ut.

PRESTATIONSMAL: TID TILL FORSTA BEDOMNING OCH FORDJU-
PAD UTREDNING

Underlagsdokument

Se underlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL och landstingen

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 540 miljoner kronor under 2013—2015.
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PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sédker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmél 1: Utveckla och tillgingliggéra verksamheterna i forsta linjens hélso- och
sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin

Bakgrund till insatsen

Hog tillgidnglighet till specialiserad barn- och ungdomspsykiatri har varit ett prioriterat
omréde under ménga ar. Mellan ren 2008—2009 minskade koerna avsevart efter att rege-
ringen och SKL for forsta gdngen kommit 6verens om den forstiarkta vardgarantin for barn
och unga. Véntetiderna har direfter varit i stort sett oférandrade och ligger runt den 30-
dagarsgrans som ar uppsatt. Men soktrycket har fortsatt att 6ka. Sedan 2009 &r bidragen
prestationsbaserade och kopplade till SKL:s databas Viantetider i varden.

Fran 2012 ingér tillgdnglighetssatsningen som en del av PRIO och fran 2013 ingar den i
statens 6verenskommelse med SKL. For landstingens del har det inneburit att de frén och
med 2013 bara far ta del av ersittningen, om de utover prestationsmalen for tillgdnglighet
klarar tva grundkrav.

2013
Notera att prestationsmalen byter namn under perioden 2013—2015.

Prestationsmal 1

80 miljoner kronor férdelas mellan de landsting som nér f6ljande mal: Minst 9o procent
av barn och unga, med beslut om en forsta bedomning inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohalsa, har fatt en
forsta bedomning inom 30 dagar.

Bedomningskriterier

Malet foljs upp genom SKL:s egen kontroll av uppmaétta véntetider i databasen Vintetider i
varden. Socialstyrelsen gor alltsa ingen egen bedomning. Malet anses vara uppfyllt om vén-
tetiderna ir i enlighet med det som anges i malbeskrivningen, samt under férutséttning att
rapporteringen skett enligt 6verenskommet regelverk och med 95 procents svarsfrekvens.

Resultat
17 landsting uppfyllde prestationsmalet.

Prestationsmal 2

100 miljoner kronor férdelas mellan de landsting som nér mélet att minst 80 procent av
barn och unga med beslut om en forsta bedémning inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, eller annan specialistverksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa,
har paborjat fordjupad utredning eller behandling inom hégst 30 dagar.

Bedomningskriterier
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Samma som for prestationsmal 1, ovan.

Resultat
15 landsting uppfyllde prestationsmélet.

2014
Prestationsmdl A1
80 miljoner kronor fordelas enligt ssmma kriterier som for prestationsmal 1, 2013.

Prestationsmal A2

100 miljoner kronor fordelas enligt samma kriterier som for prestationsmal 2, 2013. Nytt
krav for aret var att véantetider inom forsta linjens hélso- och sjukvard for barn och unga
med psykisk ohilsa skulle rapporteras for minst en enhet per landsting till databasen vin-
tetider i varden. Kravet var att mita véntetid fran forsta kontakt till forsta besok.

Bedomningskriterier
Samma som foregéende ar.

Resultat

15 landsting uppfyllde prestationsmalet om en forsta bedémning inom 30 dagar och en
fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. (16 uppfyllde mél A1; 15 uppfyllde
mal A2; samtliga har rapporterat in minst en enhet inom férsta linjens vard).

2015
Prestationsmdl A1
Samma som 2014 men summan sinktes till 50 miljoner kronor.

Prestationsmal A2
Samma som 2014 men kravet att véintetider skulle rapporteras till databasen Vintetider i
varden togs bort. Summan sénktes till 50 miljoner kronor.

Prestationsmdl A3
Nytt for 2015 dr att 8o miljoner kronor delas av de landsting som rapporterar antalet nybe-
sok per manad for definierade forstalinjeverksamheter.

Resultat

13 landsting uppfyllde mélet om att 9o procent av barn och unga med beslut om en forsta
bedomning har fitt en sddan inom 30 dagar (A1). 14 landsting uppfyllde malet om att
80 procent av barn och unga med beslut om en fordjupad utredning eller behandling har
paborjat en sddan inom 30 dagar (A2). Bdde mél A1 och A2 uppnaddes av 11 landsting.
Samtliga landsting rapporterade in minst en enhet inom forsta linjens vird (A3). Fem
landsting klarade varken A1 eller A2. Atta landsting klarade inte mélet om en forsta be-
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domning inom 30 dagar. Sju landsting klarade inte mélet om en fordjupad utredning eller

behandling inom 30 dagar.

Slutsatser kring insatsen

2.6

Insatser f6r barn och unga ar motiverat och gruppen ar en av PRIO:s prioriterade
malgrupper.

Malet har inte utvecklats namnvért fran 2013 till 2015. Antalet landsting som kla-
rat prestationsmalet dr nést intill oférandrat fran 2013 till 2015. Ingen nimnvard
forbattring pa omradet har observerats.

Det ar positivt att fler kommuner och landsting har valt att d&ven inkludera skolan.
Det underlittar forsta kontakten for barn och unga och kan bidra till att forbattra
tillgangligheten (Vardanalys 2014c).

Langsiktigheten riskeras om prestationsmedel for landstingen tas bort, eftersom
tiden till forsta bedomning och fordjupad utredning eller behandling kan bli
langre utan detta ekonomiska incitament. Det har framkommit i intervjuer som vi
har genomfort i samband med 2014 ars lagesrapport (Vardanalys 2014c).

Insatsen kan bidra till delmalet om att tillgingliggora forsta linjens hélso- och
sjukvird. Men det ar oklart om koerna faktiskt blivit kortare eller bara flyttats till
en ny plats i systemet. Detta stods av véra tidigare intervjuer, vilket skulle kunna
tyda pa att arbetssittet inom BUP inte har fordndrats ndmnvirt sedan prestat-
ionsmedel inférdes (Vardanalys 2014¢). Men det finns en fordel med att kerna
flyttar in, eftersom individer i akut behov av hjilp och stod kan fangas upp tidigt
om de finns inom och inte utanfér systemet. Det kan ocksa underlitta for indivi-
den att komma in i och delta i stodgrupper och liknande i vintan pa bedomningen
eller fordjupad utredning.

Insatsen har ett tydligt patient- och brukarperspektiv genom att direkt paverka
tillgangligheten till forsta linjen.

Forutséttningarna for uppfoljning har varit goda genom att Socialstyrelsen haft i
uppdrag av regeringen att gora en bedomning av om malet uppratts.

PRESTATIONSMAL: SAMORDNADE INDIVIDUELLA PLANER

Underlagsdokument

Se underlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
Kommuner och landsting

Medel och tidsram
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Insatsen tilldelas 550 miljoner kronor under 2012—2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vérd och omsorg — kunskapsbaserad och #ndamalsenlig,
siker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmél 4: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudménnen vid insatser
riktade till barn och unga med psykisk ohilsa
¢ Delmaél 9: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudménnen vid insatser
riktade till personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem

Bakgrund till insatsen

Kommuner och landsting har sedan januari 2010 lagstadgad skyldighet att, enligt 2 kap 7 §
SoL och i 3f § HSL, tillsammans uppratta en Samordnad individuell plan (SIP) nar den
enskilde har behov av insatser fran bade hilso- och sjukvirden och socialtjansten. Men
flera uppfoljningar har visat att bestimmelserna inte fitt tillrackligt genomslag. Prestat-
ionsmalet ar kopplat till SKL: s utvecklingsprojekt Psynk.

Resultat av insatsen

2012
Notera att malen byter namn under perioden 2012—2015.

Prestationsmal 1

100 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner och landsting som ar delaktiga i utveck-
landet av det webbaserade inrapporteringssystem for antalet upprattade individuella pla-
ner och genomférda uppfoljningar som SKL har arbetat fram inom ramen for Psynk-
projektet.

Bedomningskriterier
Som underlag for bedomning har Socialstyrelsen anvant en enkdtundersokning som SKL
genomforde under hosten 2012. For att uppfylla prestationsmaélet skulle kommuner och
landsting

e hainrapporterat en referensperson

¢ meddelat hur ménga SIP:ar som upprittats och {6ljts upp

e tagit stéllning till en modell (av fem foreslagna) for SIP.

Resultat
18 landsting och 173 kommuner uppfyllde prestationsmaélet. I enkétens 6ppna svar fram-
kom att det fanns en osidkerhet kring vad en SIP var.

2013

Prestationsmdl 3

100 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner som via SKL:s webbaserade inmat-
ningsfunktion rapporterat hur ménga SIP:ar enligt SoL som upprittats for barn och unga
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under 18 ar, samt uppskattat behovet av sddana planer for personer under 18 ar som stér i
kontakt med socialtjansten.

Bedomningskriterier
Mélet ansags vara uppfyllt om rapporteringen till SKL:s databas var i enlighet med det som
angivits i malbeskrivningen.

Resultat
e 284 kommuner rapporterade in uppgifter och uppfyllde dirmed prestationsmalet.
e Totalt uppskattades och upprattades 5 792 respektive 2 375 SIP:ar. Med andra ord
har 42 procent av dem som uppskattats ha behov av en plan ocksé fatt en plan.
e 88 kommuner (30 procent) uppgav att inga planer hade upprittats.
e 24 av de 88 kommunerna ovan uppgav att inga barn eller unga i kommunen var i
behov av en plan.

Prestationsmal 4
50 miljoner kronor fordelas mellan de landsting som
e rapporterat hur manga SIP:ar enligt HSL som upprittats for barn och unga under
18 ar
e gjort en uppskattning av behovet av sddana planer for alla personer under 18 ar
som har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin i lanet.

Beddmningskriterier
Mélet ansdgs vara uppfyllt om rapporteringen till SKL:s databas var i enlighet med det som
angivits i malbeskrivningen.

Resultat

e Samtliga 21 landsting uppfyllde prestationsmaélet.

e Totalt uppskattades och upprittades 6 098 respektive 2 828 SIP:ar. Det innebar
att 46 procent av dem som uppskattats ha en ha behov av en plan ocksa hade fatt
en.

e Socialstyrelsen konstaterade att landstingens uppskattningar i ménga fall inte stod
i relation till vad som var rimligt utifrdn antalet barn och unga i ldnet. Det kravs
mer tillforlitliga métt for att kunna bedoma hur vil landstingen faktiskt lever upp
till behovet.

2014

I 2014 ars 6verenskommelse enades parterna om att féregdende &rs prestationsmal pa om-
rédet ska kvarstd, men utokas med unga vuxna upp till 24 r for landstingen. I kommuner-
na skulle barn och unga som é&r placerade sérskilt uppmérksammas. Kommunerna och
landstingen skulle ocksa vidta atgérder utifran de analyser som har gjorts. SKL atog sig att
ta fram ett utbildningsprogram som erbjuds till huvudménnen dér saddana dtgirder exemp-
lifieras.
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Prestationsmdl A3

100 miljoner kronor delas av de kommuner som

rapporterat hur manga SIP:ar enligt SoL. och HSL som uppréttats for barn och
unga under 18 ar

gjort en uppskattning av behovet av sddana planer for dem som har kontakt med
socialtjansten

rapporterat samma uppgifter for barn och unga som ar placerade i hem for vard
eller boende (HVB) inklusive séarskilda ungdomshem och familjehem enligt SoL
och for samtliga personer som &r placerade enligt lagen med sarskilda bestimmel-
ser om vard av unga (LVU)

har gjort en analys av behovet av sddana planer i dessa mélgrupper

uppriattat en handlingsplan utifrdn analyserna for att sdkerstilla att SIP:ar ska
upprattas for alla som har behov av sddana under 2015.

Bedomningskriterier

Prestationsmaélet ansigs vara uppfyllt om kommunerna

rapporterat in antal uppréttade SIP:ar och det uppskattade behovet av SIP:ar till
SKL:s databas enligt prestationsmalet

svarat ja pa en fraga i inmatningsfunktionen om att det finns en handlingsplan for
att SIP:ar ska upprittas for alla som har behov av sddana under 2015

redovisat atgiarderna i funktionen.

I bedomningen pépekar Socialstyrelsen att sjélva innehéllet i planerna inte har redovisats

och att det heller inte har funnits nigra angivna krav angdende hur kommunernas upp-

skattning av antalet SIP:ar skulle goras. Med andra ord var fokus for prestationsmaélet

sjilva uppréttandet av planer — inte innehallet eller faktisk samverkan. I enlighet med

detta skedde heller ingen innehallsmassig granskning av redovisade handlingsplaner.

Resultat

267 kommuner rapporterade in uppgifter.

254 kommuner bedémdes uppfylla prestationsmalet.

Totalt upprattades och uppskattades 3 659 respektive 5 346 SIP:ar i kommunerna.
14 kommuner uppgav att inga planer hade uppréttats vilket kan jamforas med 88
kommuner aret innan. Socialstyrelsen uppger att det ar svért att uttala sig om or-
saken till forandringen, eftersom prestationsmaélet har forandrats och fortydligats
jamfort med foregaende &r.

Prestationsmdal A4

50 miljoner kronor delas av de landsting som

rapporterat hur ménga SIP:ar enligt SoL. och HSL som upprittats for personer
upp till och med 24 ar
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e gjort en analys av behovet av sddana planer for alla personer upp till och med 24
ar som har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, den specialiserade vux-
enpsykiatrin och/eller beroendevarden i lanet

e utifrdn analyserna har uppréttat en handlingsplan for att sékerstélla att SIP:ar ska
upprittas for alla i malgruppen som har behov av sidana under 2015.

Bedomningskriterier
Bedomningskriterierna beskrivs inte nirmare i Socialstyrelsens rapport. Vardanalys utgar
fran att de motsvarar den beskrivning som ges avseende kommunerna (prestationsmaél

A3).

Resultat
e Samtliga 21 landsting uppfyllde prestationsmaélet.
e Totalt upprittades och uppskattades 4 988 respektive 10 387 SIP:ar i landstingen.
e Av 254 kommuner som uppfyllde prestationsmaélet uppgav 14 att ingen SIP hade
upprattats (under perioden 1 januari till 140ktober 2014).
e Sammantaget upprittades 3 659 SIP:ar i kommunerna.

Socialstyrelsen konstaterar att
e det inte ar mojligt att jamfora olika &r, eftersom malgruppen har férandrats
e det ar otydligt vilka verksamheter som ska rapportera in
e Dberdkningarna av uppskattat behov har gjorts pa olika sitt av landsting respektive
kommuner. Darfor valde Socialstyrelsen att inte kommentera dessa siffror.

2015

I 2015 &rs 6verenskommelse enades parterna om att bibehalla féregdende ars malsittning-
ar att folja upp samt uppskatta behovet av SIP:ar. Samtidigt konstateras att det finns ett
behov av att tydligare an hittills fokusera pa kvaliteten ur den enskildes perspektiv. Darfor
gjordes ett tilligg som innebér att den berorde far delta i en utviardering av planen.
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Prestationsmdl A4

Samma som prestationsmal A3 2014. Kommunerna ocksé ska ha erbjudit minst 70 procent
av de som erhallit en SIP att delta i en utvirdering vid upprittande och uppf6ljning. Notera
att den del av 2014 ars mél som avsag redovisning av en handlingsplan ej kvarstar 2015.

Prestationsmdl A5
Samma som prestationsmal A4 2014, med tilligget att landstingen ocksa ska ha erbjudit
minst 70 procent av de som erhallit en SIP att delta i en utvirdering vid uppriattande och
uppfoljning. Aven for detta prestationsmél har delen som avsig redovisning av handlings-
planen utgatt 2015.

Resultat

256 kommuner skickade in underlag till granskning av prestationsmalet A4. 157 kommu-
ner bedomdes uppfylla kraven medan 99 kommuner inte uppfyllde mélet. Samtliga 21
landsting skickade in underlag till granskning av prestationsmalet A5 och 16 bedomdes
uppfylla kraven. Fem landsting uppfyllde inte malet.

Slutsatser kring insatsen

e Vi gor bedomningen att nivin pa prestationsmélen om SIP:ar dr 1agt satt eftersom
de kommuner som rapporterar in antalet planer och bedomer behovet av sidana
i kommunen tilldelas medel. I malen stélls inga krav pa vad planerna ska inne-
hélla. Det finns inte heller krav pd dokumentation som visar att planen uppfyller
villkoren for att benimnas som en SIP.

¢ Till en borjan var malet otydligt formulerat, men under satsningens géng har det
utvecklats och blivit mer specifikt.

e Antalet inrapporterade SIP:ar har 6kat, men manga barn och unga som ar i behov
av en plan star fortfarande utan. Vi ser en risk att antalet SIP:ar kan komma att
minska om det ekonomiska incitamentet upphor.

e I flera lan skiljer sig kommunernas inrapporterade siffror frin de som landstinget
rapporterat in. Det kan tyda pa att kommuner och landsting kommit olika langt i
sitt utvecklingsarbete kring SIP eller att det fortfarande finns oklarheter kring vad
SIP dr och vad den ska innehalla. Det behovs darfor en tydligare definiering av SIP
samt rutiner for nar och hur den ska anviandas.

e En nidrmare granskning av resultaten visar pé stor variation 6ver landet. Antalet
SIP:ar per tusen barn/unga varierar mellan 0,1 och 24,1 (2013). Det tyder sanno-
likt p4 att arbetet med planerna ser mycket olika ut och inte &r fullt etablerat. Det
visar ocksé pa att behovet av implementering ar fortsatt stort.

e Upprittande av SIP:ar kan ha en direkt effekt for patienter och brukare. Samtidigt
uttrycker vissa som intervjuats i samband med var tidigare utvirdering att de har
svért att se effekterna och nyttan for den enskilde. Manga ar dnda positiva till att
patienten eller brukaren ar delaktig i framtagandet av planen och att det ger indi-
viden bittre mojlighet till inflytande (Vardanalys 2014c). Ett virdefullt tillagg
2015 dr att berérda ska fa delta i en utvirdering av planen.
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I dagslaget saknas utvirderingar som visar vilka effekter SIP:ar for barn och unga
har och det gir darfor inte att bedoma utfallet av arbetet. Det kan bero pa bristen
pa entydiga och matbara utfallsmatt. Det finns heller ingen négon baslinje fran
vilken métningar kan goras. Se var fordjupade utredning om samverkan
(Danermark 2015).

For det fortsatta arbetet med SIP ar det darfor av hog prioritet att hitta méatdata
och indikatorer, samt kartlagga hur méalgruppen sjélva ser pa planerna och i vilken
omfattning deras behov tillgodoses.

Det ar oklart om prestationsmaélet bidrar till samverkan och samordning mellan
huvudmaénnen eftersom det handlar om upprattandet av planer och inte den fak-
tiska samverkan.

Forutsattningarna for uppfoljning av prestationsinsatsen har varit goda, eftersom
Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att bedoma om malet uppratts.

FORBATTRAD TILLGANGLIGHET TILL BARN- OCH UNGDOMSPSYKI-
ATRIN (BUP)

Underlagsdokument

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om
en forstirkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa
(Regeringen 2009c)

Regeringsbeslut: Uppdrag om insatser inom omradet psykisk ohilsa (Regeringen
2012g)

Regeringsbeslut: Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012 Gver-
enskommelse mellan staten och SKL (Regeringen 2012d)

Tillgdnglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohidlsa — uppfoljning av
landstingens insatser 2012 (Socialstyrelsen 2013j)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen och landsting

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 214 miljoner kronor 2012.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till:

Overgripande mal 1: God vérd och omsorg — kunskapsbaserad och #indamélsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad

Delmal 1: Utveckla och tillgéngliggora verksamheterna i forsta linjens hélso- och
sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
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Bakgrund till insatsen

Satsningen pa forstarkt tillganglighet till BUP har pagatt mellan 2007 och 2012 och omfat-
tar totalt cirka 1,3 miljarder kronor. Tidigare ingick satsningen i Statens psykiatrisatsning
2007-2011.

Fran 2012 ingér tillgdnglighetssatsningen som en del i PRIO och frén och med 2013 fort-
satte satsningen och omfattas av prestationsmaélet Tid till forsta bedomning samt fordju-
pad utredning. Vardanalys genomf6r hiar endast en bedomning av den del av tillgdnglig-
hetssatsningen som ingar i PRIO, det vill sdga 2012 ars satsning som omfattar 214 miljoner
kronor.

Genomfdrande av insatsen

Tillgdnglighetssatsningen ar baserad pa arliga 6verenskommelser mellan regeringen och
SKL om en forstarkt vardgaranti. Malet ar att 9o procent av patienterna ska fa komma pa
besok inom 30 dagar samt att 80 procent av patienterna far beslut om fordjupad utred-
ning/behandling inom 30 dagar. For att nd detta mal bor landstingen enligt 6verenskom-
melserna se Gver hur insatser for barn- och ungdomar med psykisk ohilsa och psykisk
sjukdom erbjuds och gors tillgdngliga. I 6verenskommelsen om den forstarkta vardgaran-
tin understryks vikten av ritt insatser pa ritt niva, god tillgdnglighet till forebyggande in-
satser och god tillginglighet till bedomning och behandling pa forsta linjens hilso- och
sjukvard eller pa specialistniva utifran bedomt behov.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja utvecklingen och att analysera hur landsting-
ens satsningar paverkat tillgdngligheten och vintetiderna for de patientgrupper som be-
rors. I uppdraget ingick dven att i december 2012 fordela ett prestationsbaserat bidrag om
214 miljoner kronor till landstingen.

Resultat av insatsen

e Vintetiderna for BUP har inte forbattrats mellan 2012 och 2013.

e Resultatet 2012 visar sammantaget pa ett simre resultat jamfort med 2011. Resul-
tatet for forsta halvaret 2013 tyder inte pa nagon forbattring.

e Flera landsting anser att statsbidraget ar ett nodvandigt resurstillskott for att klara
den forstarkta vrdgarantin.

e Flera landsting anser att mélet med ett forsta bes6k inom 30 dagar ar bra, men ser
risker med att det blir for ensidigt fokus pa tillgdnglighet istéllet for kvalitet.

Slutsatser kring insatsen

e Socialstyrelsen konstaterar i uppfoljningen av 2012 ars tillginglighetssatsning att
det till stor del saknas samlad kunskap om vardresultat och andra kvalitetsa-
spekter inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det méste anses centralt att detta om-
rade utvecklas. Vardanalys delar denna uppfattning och anser att det ar bra att in-
satsen fortsatte inom ramen fér PRIO.

e For vidare slutsatser kring tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin, se vi-
dare avsnitt 2.5.
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2.8 TILLGANGLIGHET — FORSTA LINJEN

Underlagsdokument

e Seunderlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL

Medel och tidsram
Projektet tilldelades 3,5 miljoner kronor 2012 och 2 miljoner kronor 2013, totalt 5,5 miljo-
ner kronor.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmal 1: Utveckla och tillgangliggora verksamheterna i forsta linjens hilso- och
sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin

Bakgrund till insatsen

Forsta linjen ar den funktion eller verksamhet i en kommun eller ett landsting som forst
moter ett barn eller ungdom med ett indikerat problem. For att kunna félja alla de insatser
som barn och unga erbjuds finns det behov av att utveckla métningarna av tillgéngligheten
till forsta linjen. Med hjélp av komiljarden och den forstarkta vardgarantin inom den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin har méatningar av den faktiska véntetiden till
forsta besok och behandling eller utredning pabérjats. Tillgédngligheten till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin och andra specialistverksamheter med uppdrag kring
psykisk ohélsa har ocksa forbattrats de senaste aren.

I 2012 ars 6verenskommelse (Regeringen 2012d) fick SKL i uppdrag att tillsammans med
kommuner och landsting att identifiera métpunkter och skapa forutsattningar for att félja
ledtider i hela vardkedjan for barn- och unga. Projektet ar kopplat till prestationsmal 2 om
Tillgénglighet inom forsta linjen, 2012.

Genomforande av insatsen
Enligt 6verenskommelsen 2012 (Regeringen 2012d) beviljades SKL stod for att
e stddja utvecklingen av en lattillganglig forsta linje genom att bistd det lokala for-
battringsarbetet med analyser, utvarderingar och genom att sprida goda exempel
o Lkartlagga mojligheten att kunna maita faktiska vintetider till olika delar i proces-
sen samt utveckla processméitt som beskriver ledtiderna i hela virdkedjan fran
forsta kontakt till avslutad behandling
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genomfora en kartlaggning och forstudie av mojligheterna att mata tillganglighet-
en till forsta linjen. Syftet var att under 2013 kunna gora ett antal piloter som pro-
var moéjligheten att folja och mita forsta linjen.

Aret dirp4, beviljades SKL genom den nya 6verenskommelsen (Regeringen 2012e) ytterli-
gare stod for att

genomfora pilotstudier som provar majligheten att folja och mita forsta linjens
véard och omsorg for barn och unga med psykisk ohilsa

fortsitta utvecklingsarbetet med att folja och méta insatser for barn och unga med
psykisk ohilsa.

Utifran pilotprojekten skulle SKL ldmna ett forslag pa uppfoljning och méatning som skulle

vara mojliga att genomfora 2014.

Resultat av insatsen

Under 2012 lade SKL tillsammans med kommuner och landsting grunden for ge-
nomférandet av ett antal pilotprojekt som skulle prova majligheten att f6lja och
mita forsta linjens arbete.

Under 2013 startade ett utvecklingsarbete med 17 olika verksamheter. De delta-
gande verksamheterna beskrev sitt forsta linjeansvar for barn och unga och gjorde
kartlaggningar for att identifiera matpunkter. Kartlaggningen resulterade i en nat-
ionell modell for uppfoljning av forsta linjen (se http://skl.se/halsasjuk-
vard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgratin/sklssatsni
ngarhallbartillganglighet/forstalinjebarnochunga.891.html)

Slutsatser kring insatsen

Satsningen pa okad kunskap om tillgdngligheten till forsta linjens vard &r angela-
gen. Men det har varit svart att hitta gemensamma, jimforbara mitpunkter ef-
tersom flera olika verksamheter omfattas: primérvard, barnhilsovard, ung-
domsmottagningar, socialtjanst, elevhdlsan med flera.

Arbetet har resulterat i en modell fér uppfoljning som kan anvindas péd nationell
niva, vilket &r positivt.

Inom forsta linjens verksamheter har det funnits en vilja att anvinda systematiska
metoder f6r uppfoljning och att utveckla sina arbetssitt. Trots stéd i forskning och
stor spridning nationellt och internationellt har det varit svart att skapa tillracklig
uppslutning kring valda instrument. Och acceptansen fér gemensamma matt och
mitmetoder har varit lag (SKL 2014d).

Projektet avslutades 2013, men mdjligheten till fortsittning ar goda genom det re-
laterade prestationsmalen kring tillgénglighet for barn och unga, 2013-2015. Ge-
nom dessa tilldelas kommuner och landsting prestationsbaserad erséttning for ar-
bete med forsta bedomning och fordjupad utredning inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin.
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e Insatsen har ingen direkt effekt for patienter och brukare, eftersom den framfor
allt fokuserar pa analys, utvirdering och kartlaggning av tillgdngligheten till forsta
linjens insatser.

2.9 INSATSER KRING BARN SOM VARDAS | PSYKIATRISK TVANGSVARD

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut: Uppdrag att genomfora vissa insatser kring barn som vardas i
psykiatrisk tvingsvard (Regeringen 2014e)

e Slutredovisning: Barn och unga i psykiatrisk tvangsvard — om rattigheter och
tvangsatgirder (Socialstyrelsen 2015¢)

e Bryt tystnaden (Barnombudsmannen 2014)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen

Medel och tidsram
500 000 kronor under 2014

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 6: Minska behovet av tvingsatgarder och forbittra patientens upplevelse
vid tvAngsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden

Bakgrund till insatsen

I en granskning av barnombudsmannen (Barnombudsmannen 2014) konstaterades att det
ar svart for tvangsvardade att gora sig horda. Ménga vet inte heller vilka réattigheter de har.
Undersokningen visar ocksd vardenheterna sjélva har dokumenterat betydligt fler insatta
tvangsatgirder dn vad som rapporterats till patientregistret.

Socialstyrelsen har dven inhdmtat statistik som visar att fler flickor &n pojkar tvangsvar-
das och att fler flickor &n pojkar utsitts for tvingsatgéarder. Orsakerna till konsskillnaderna
ar inte kdinda. Mot denna bakgrund fick Socialstyrelsen i uppdrag att

e ta fram ett material som informerar barn och unga som virdas i psykiatrisk
tvangsvard om deras réttigheter

e finna mojliga orsaker till att flickor &r 6verrepresenterade nar det géller tvangsat-
girder och att ta fram forslag pa hur orsakerna kan undersokas narmare.
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Genomférande av insatsen

Vid framtagandet av informationsmaterial har Socialstyrelsen sammanstallt lagar som de
ansett relevanta och aktuella for malgruppen. Direfter har Socialstyrelsen formulerat och
anpassat texterna till barnens behov.

Vad giller delen om genusperspektiv har Socialstyrelsen, forutom att analysera befintligt
statistiskt underlag (som bedémdes som otillrackligt), sammanstillt ett eget fordjupat un-
derlag for vidare diskussion och dialog med experter och samridsaktorer. Slutsatser frin
dessa dialoger har sedan utgjort underlag for Socialstyrelsens forslag. Utover intervjuer
med malgruppen har man ocksa haft kontakt med anhoriga, vardgivare, samt brukar- och
anhorigorganisationer. Det samlade uppdraget har genomf6rts i samarbete med barnom-
budsmannen och i samradd med Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), SKL, NSPH,
Mpyndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfrigor samt
olika experter.

Resultat av insatsen

Socialstyrelsen har tagit fram innehall och utformat informationsmaterial for barn och
unga som vardas enligt stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om ritts-
psykiatrisk vard (LRV). Materialet innehéaller information om vilka rattigheter och vilka
inskriankningar de kan komma att beroras av och ar uppdelat i tva olika informationsen-
heter for LPT respektive LRV. Materialet dr anpassat till den priméara malgruppen, men de
delar som belyser rittigheter giller dven for en bredare malgrupp som ocksa omfattar barn
som vardas frivilligt.

Socialstyrelsen konstaterar att det statistiska underlaget &r starkt begransat och att det
darfor ar svart att avgora om de observerade konsskillnaderna beror pd fordomar eller inte.
Det saknas ocksé en entydig forklaring till skélen till dessa konsskillnader, om det finns
geografiska variationer mellan kliniker och landsting, eller om det finns négra tendenser
till att konsskillnaderna 6kat eller minskat. I rapporten presenteras mojliga forklaringar till
konsskillnaderna i den psykiatriska tvdngsvarden av barn, bland annat att sjalvskadebete-
ende och atstorningar dr vanligare bland flickor. Socialstyrelsen ger ocksa forslag pa hur
detta skulle kunna undersokas narmare. Bland annat foreslés en flerarig statistisk uppfolj-
ning, en jaimforande studie av journaler, samt en kartldggning av den psykiatriska tvangs-
varden av barn ur ett genusperspektiv.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen dr motiverad och genomford i enlighet med uppdraget.

e De direkta effekterna for patienterna ar oklara.

e Det dr svart att géra ndgon bedomning av utfallet da det statistiska underlaget ar
starkt begransat.

e Det gir dnnu inte att se ndgon inverkan pa delmélet om att minska behovet av
tvangsétgirder och forbattra patientens upplevelse vid tvingsvard givet den korta
tid som insatsen pégatt.
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2.10 MHFA-Y - SJALVMORDFOREBYGGANDE PROGRAM FOR BARN OCH
UNGA

Notera att detta ar en sammanfattning av en mer omfattande uppf6ljning som Vardanalys
presenterade i samband med 2014 ar lagesrapport (for ndrmare beskrivning av insatsens
genomforande och uppnéidda resultat se (Vardanalys 2014a)). Notera vidare att uppfolj-
ningen av insatsen endast omfattar de delar som ingar i PRIO, det vill siga genomférandet
av en pilotstudie.

Underlag for beddmning

e Regeringsbeslut: Uppdrag att genomfora en pilotstudie i syfte att préva ungdoms-
versionen av ett australiensiskt sjalvmordsforebyggande utbildningsprogram
(Regeringen 2011d)

e Genomforandet av en pilotstudie av ungdomsversionen av det sjalvmordsforebyg-
gande utbildningsprogrammet The Youth Mental Health First Aid Training and
Research Program (MHFA-Y) (Karolinska Institutet 2014)

e Forsta hjilpen till psykisk hilsa — Fungerar det? Ar det kostnadseffektivt?
(Véardanalys 2014a)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa, NASP (Karolinska Institutet).

Medel och tidsram

Totalt har 6,95 miljoner kronor avsatts under dren 2012—2014.
e 1,5 miljoner kronor ar 2012
e 4,7 miljoner kronor &r 2013
e 0,75 miljoner kronor ar 2014

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mél 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmél 3: Minska férekomsten av sjdlvskadande beteende, sjalvmordsforsok och
sjalvmord hos barn och unga

Bakgrund till insatsen

Mental Health First Aid (MHFA) eller Forsta hjdlpen vid psykisk ohdlsa ar ett utbild-
ningsprogram som utvecklats i Australien. Syftet ar att 6ka kunskapen om hur man hjalper
personer i akut kris eller personer som drabbats av psykisk ohélsa och genom detta ocksé
minska tabun och stigma kring sjilvmord och psykisk sjukdom. Mélgruppen for utbild-
ningen ar allmanheten, den ideella sektorn och personer som i sitt yrke kommer i kontakt
med manniskor med psykisk ohilsa respektive sjalvmordsbenédgna personer.
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Utbildningsprogrammet har genomforts under svenska forhéllanden i form av en pilot-
studie (utvirderad av Socialstyrelsen 2010). Den aktuella insatsen har inom ramen for
PRIO bestétt i att genomfora en pilotstudie pa ungdomsversionen av utbildningsprogram-
met. I uppdraget ingick dven att redogora for pilotstudiens praktiska genomférande, den
strukturella modellen och ldmpliga aktorers respektive roll och ansvar samt kostnader.
NASP skulle ocksa fortlopande tillgéngliggora information sé att aktorer pa regional och
lokal niva skulle kunna dra nytta av de erfarenheter och kunskaper som genererades.

Resultat av insatsen

NASP har genomfort insatsen i linje med uppdraget och har genom pilotstudien testat pro-
grammet under svenska forhéllanden.

Slutsatser kring insatsen

e Det finns vetenskapligt stod for att utbildningsprogrammet forbattrar deltagarnas
kunskaper om och attityder till psykisk ohélsa, samt 6kar den upplevda benigen-
heten att hjdlpa ndgon som drabbats av akut kris eller psykisk ohélsa.

e Det saknas studier som visar att utbildningsprogrammet omsitts till faktiska ef-
fekter for drabbade individer. Men liknande studier tyder pa att en saddan effekt
finns och ar relevant.

e Det saknas evidens for att utbildningsprogrammen #r kostnadseffektiva under
svenska eller andra lianders forhallanden.

e Vardanalys sammantagna bedomning frin 2014 &r att fler studier behovs avse-
ende MHFA:s effekt for personer med psykisk ohilsa innan beslut kan fattas om
programmet ska inforas pa bred front.

2.11 NATIONELLA SJALVSKADEPROJEKTET

Underlagsdokument

e Nationella Sjdlvskadeprojektet 2015a. Behandling av sjilvskadande patienter i
heldygnsvard: Fynd frén forskningen. Supplement till Rekommendationer fér in-
satser vid sjdlvskadebeteende (Nationella Sjdlvskadeprojektet 2015a)

¢ Rekommendationer for insatser vid sjidlvskadebeteende. Nationellt kvalitetsdo-
kument for psykiatrin (Nationella Sjalvskadeprojektet 2015b)

¢ Godkidnnande av en 6verenskommelse om ett handlingsprogram for att utveckla
kunskapen om och varden av unga med sjélvskadebeteende (Regeringen 2011c)

e Nationella sjidlvskadeprojektet (SKL 2013d)

e Overenskommelserna mellan regeringen och SKL 2015 (Regeringen 2014b)

Beskrivning av insatsen
Utforare
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SKL

Medel och tidsram

Arbetet har pagitt sedan 2012 och finansierats genom PRIO med totalt 13 miljoner kronor
2012. I den delrapport som presenterades 2012 framkom att projektet fordrgjts. Projektet
tillfordes darefter inga nya medel. Av samma orsak flyttades datum for slutrapportering
fram till 15 mars 2015 (istillet for oktober 2014). Flera aktiviteter som satts igdng och fort-
I6per under 2015 kommer dven att generera kostnader detta ar.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmal 3: Minska forekomsten av sjdlvskadandebeteende, sjalvmordsférsok och
sjalvmord hos barn och unga

Bakgrund till insatsen

Inom psykiatrin har sjalvskadebeteende visat sig vara mycket vanligare dn vad som tidigare
varit ként. En nyligen genomford prevalensstudie visade att néstan hilften av individerna
som hade kontakt med psykiatrin hade skadat sig under det senaste halvaret. Inom barn-
och ungdomspsykiatrin var andelen dnnu storre (SKL 2013d).

Varden har haft svarigheter med att méta vardbehovet hos personer med svért och om-
fattande sjalvskadebeteende och komplex psykiatrisk problembild. Manga aktorer har ef-
terlyst mer kunskap, gemensamma rekommendationer och strategier kring hur vérd och
omsorg borde mota detta (SKL 2015). Mot bakgrund av detta kom regeringen och SKL
2011 6verens om att utveckla och samordna insatserna for att minska antalet unga med
sjilvskadebeteende. Overenskommelsen bestir av ett antal aktiviteter som syftar till att
utveckla kunskapen om och varden av unga med sjilvskadebeteende (Regeringen 2011c).
Det 6vergripande malet ar att minska antalet unga med sjilvskadebeteende och ett delmal

ar att minska antalet unga i slutenvirden och att minska antalet tvingsatgéarder bland unga
kvinnor.

Syftet med 6verenskommelsen ar att
e utveckla och samordna kunskap kring unga med risk for, eller med allvarliga sjalv-
skadebeteenden
o forebygga sjdlvskadebeteenden och skapa ett bittre tidigt omhéndertagande ge-
nom att skapa en struktur som bittre tillgodoser dessa personers behov av vérd.

I 6verenskommelsen ingar att
e genomfora en forstudie och sprida denna nationellt. Forstudien ska innehalla
o en sammanstillning av aktuell kunskap inom omrédet, bade nationellt
och internationellt
o en redogorelse for de resurser som i dagsldget finns inom omrédet i form
av enheter och kunnig personal, sévil i 6ppen- som slutenvard
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o eventuella samverkanspartners verksamheter som ger insatser inom detta
omrade
o en inventering av aktuella utvecklingsaktiviteter inom omrédet samt hur
dessa finansieras.
e sammankalla och samordna de landsting som i detta ssmmanhang utgor noder till
ett nationellt nitverk
e genomfbra gemensamma nationella aktiviteter inom omradet
¢ kontinuerligt rapportera till SKL hur arbetet fortloper.

Nationella Sjidlvskadeprojektet samarbetar med brukar- och anhdrigorganisationer och
organiseras genom en nationell styrgrupp med tre regionala kunskapsnoder: Vastra Gotal-
andsnoden, Stockholmsnoden och Sk&nenoden. Den nationella styrgruppen bestar av re-
presentanter fran de olika kunskapsnoderna samt representanter fran SKL, Socialstyrelsen
samt patienter och nirstaende.

Genomférande av insatsen
Det nationella sjalvskadeprojektet har haft i uppdrag att utveckla och samordna kunskap
kring unga med risk for eller med allvarliga sjalvskadebeteenden. Under 2012 genomférdes
en forstudie bestidende av en inventering av vilka kliniska verksamheter som tar emot pati-
enter med sjalvskadebeteende. Vidare inventerades kunskapsldget gillande vilka behand-
lingsmetoder som har stod i forskning. Med dessa inventeringar som underlag initierades
olika typer av aktiviteter under 2013. De tre noderna — Stockholmsnoden, Vastra Gotal-
andsnoden och S6dra noden — har i uppdrag att bedriva och utveckla arbetet. Noderna har
olika fokus, men samverkar och utbyter kunskap. Vissa aktiviteter har karaktdren av nat-
ionella projekt medan andra dr mer lokalt utvecklingsarbete. SKL har varit ansvariga for
att lanka samman arbetet med relaterade aktiviteter i utvecklingsprojekten Bdttre vard —
mindre tvdng samt Psynk-projektet.
I 2013 ars delrapport listas ett urval av de aktiviteter som dittills genomforts eller pabor-

jats i de olika noderna. Dir ingér bland annat

e byggandet av en hemsida for projektet, www.nationellasjalvskadeprojektet.se

e en nationell prevalensmétning (Uppsala universitet 2012)

e en studie pa temat utmaningar i slutenvérden

e utviarderingar och/eller implementering av behandlingsprogram, utbildningspro-

gram och seminarieserier for olika professionsgrupper
e framtagande av vigledande kvalitetsdokument som underlag for bland annat led-
ningsutveckling
e ett nationellt kunskapsdokument.

Under 2015 har SKL i uppgift att sdkerstilla att arbetet i projektet fortsitter. Da ska orga-
niseringen i noder ses dver, en genomgang av arbetssittet goras och aterstiende behov
identifieras. En langsiktig 16sning ska tas fram for hur hogspecialiserad vard for personer
med allvarliga problem ska organiseras, lokaliseras och finansieras. Dessutom ska ett for-
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slag pa anvandbara kvalitetsindikatorer tas fram och en mall for gemensam uppf6ljning
ska provas.

Resultat av insatsen

Den 6vergripande maélsattningen for projektet har varit att minska sjilvskadebeteendet i
Sverige. Det ar emellertid for tidigt att redan nu se nigra patagliga forandringar i fore-
komst. Malet ses istéllet som ndgot som projektet inriktar sig mot och pa sikt forvintas
bidra till. Utover det 6vergripande malet fanns dven mer specifika mal uppsatta och av
dessa fem har samtliga uppnatts under perioden 2012-2013: Det som uppnétts var

¢ en konsoliderad och vidareutvecklad stabil och effektiv nitverksorganisation i

Sverige

e ett tydligt och formaliserat samarbete med brukarorganisationerna

¢ en anviandarvinlig hemsida for patienter, brukare och professionen

o ett tydligt lokalt utvecklingsarbete i respektive nod utifran deltagarnas onskemal

¢ en plan for utvecklingsarbetet 2014.

I SKL:s redovisning av 2014 ars arbete (SKL 2014d) ndmns att samtliga 14n nu ar anslutna
till nagon av de tre noderna. Noderna samverkar och utbyter kunskap, men det ir det lo-
kala behovet som styr vilken inriktning arbetet inom respektive nod har.

Ett stort antal utbildningsdagar har ocksé genomforts med fokus pa insatser och behand-
ling vid sjdlvskadebeteende. Dessutom har en nationell vigledning tagits fram inom pro-
jektet: Rekommendationer for insatsers vid sjdlvskadebeteende. Nationellt kvalitetsdo-
kument for psykiatrin

I oktober 2015 publicerades &ven ett tilldgg till kvalitetsdokumentet med fokus pa vard i
heldygnsvardsmiljo. Tilligget samlar forskning, bygger vidare pa befintliga kunskaper och
formulerar forslag for hur slutenvarden kan utvecklas (Nationella Sjalvskadeprojektet
2015a).

I den mer utforliga delredovisning av uppdraget (SKL 2013b) ges relativt omfattande in-
formation om de olika noderna och hur de arbetat. Men resultaten och den ekonomiska
redovisning presenteras inte i relation till de mélsattningar som formulerats.

Slutsatser kring insatsen

e Arbetet med det Nationella sjdlvskadeprojektet dr motiverat eftersom ett lyckat
utfall i forlingningen skulle kunna bidra till att minska forekomsten av sjilvska-
dande beteende (PRIO:s delmal 3).

e Samtliga ldn har anslutit sig till ndgon av de tre noderna och att de genom dessa
samverkar och utbyter kunskap, vilket ar positivt.

e Maitbara resultat saknas fortfarande for projektets Gvergripande mal att minska
sjdlvskadebeteendet. Denna brist anser vi vara rimlig i forhallande till projektets
forutsattningar och tidsram.

e Forutsattningarna for framtida uppfoljning ar goda, eftersom valformulerade in-
satsspecifika mal finns uppsatta. Hittills har varken resultat och ekonomisk redo-
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visning foljt malstrukturen, vilket de borde gora. Vad giller den 6vergripande mal-
sdttningen att minska sjalvskadebeteendet har det gatt for kort tid for att det ska
g4 att uttala sig om projektets effekter. Men pa sikt finns goda forutsattningar att
folja upp detta med hjalp av Patientregistret, dar uppgifter om sjalvdestruktiva
handlingar samlas in.

Projektet kan ha direkt effekt for patienter, brukare och anhoriga genom vidareut-
veckling av hemsidan samt projektet med anhorigcirklar. Det saknas direkta effek-
ter av prevalensmitningar, identifiering av mdjligheten att himta data ur befint-
liga register, inventeringar av utmaningar inom slutenvérden och kompetensut-
veckling och kunskapsdagar, men pa sikt kan det forbattrade kunskapsliget som
arbetet ger ha effekter for patienter och brukare.

Sjalvskadeprojektet har lett till forankring av ett brett nationellt arbete, och be-
rorda aktorer har engagerats. Projektet viacker intresse och enligt SKL:s delrapport
fran oktober 2014 betonar manga aktorer vikten av ett langsiktigt arbete inom om-
radet.

Vardanalys anser att Nationella Sjdlvskadeprojektet ar ett 1arande exempel pa en
insats dar man lyckats skapa en struktur (kunskapsnoderna) och organisation som
formér driva ett systematiskt forandringsarbete, och dar kunskapen tas om hand
och sprids pé nationell niva.

2.12 PSYNK —PSYKISK HALSA BARN OCH UNGA

Underlagsdokument

Overenskommelserna mellan regeringen och SKL fér 2012-2015 (Regeringen
2012d, Regeringen 2012¢e, Regeringen 2013d, Regeringen 2014b)

Socialstyrelsens bedomning av grundkrav och prestationsmal mellan staten och
SKL inom omrédet psykisk ohélsa 2012-.

SKL:s slutrapport for stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2013
och 2014.

Psynk — Psykisk hilsa barn och unga. Slutrapport for Psynk. Ar 2011—2014 (SKL
2014b)

Beskrivning av insatsen
Utforare

SKL

Medel och tidsram
Psynk — psykisk hilsa barn och unga (bendmnt bara Psynk eller Psynk-projektet) har be-
drivits under 2011—-2014. Projektet startade ett ar innan PRIO initierades 2012. Under

2012 och 2013 tilldelades projektet 33,5 miljoner kronor per ar av PRIO-medlen vilket to-

talt motsvarar 67 miljoner kronor. Under 2014 tilldelades Psynk inga sirskilda medel utan

ingick i 6verenskommelsen.
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PRIO-mal som insatsen forvdantas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och Aindamalsenlig,
saker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmaél 1: Utveckla och tillgingliggora verksamheterna i forsta linjens hilso- och
sjukvérd och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
e Delmél 2: Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt me-
toder for att rikta sirskilda forebyggande insatser till barn och unga

Bakgrund till insatsen

Regeringen och SKL har sedan forra artiondet ingatt arliga 6verenskommelser med syftet
att stodja utvecklingen av insatser for att forebygga psykisk ohélsa hos barn och unga. Uti-
fran tidigare erfarenheter ingicks i juni 2011 en 6verenskommelse om en fortsatt satsning
pé Psynk (S2011/6057/FS). De tidigare erfarenheterna kom fran det sa kallade Modellom-
radesprojektet (2009-2011) som fokuserat pa att utveckla och implementera modeller for
en forsta linje.

Malet med Psynk-projektet var att utveckla och implementera effektiva gemensamma
strategier for hilsoframjande insatser och for vard- och stédinsatser for barn som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Sedan maj 2012 och fram till och med 2014 har pro-
jektet ingétt som en del av PRIO och reglerats genom de arliga 6verenskommelserna mel-
lan staten och SKL. Malen for projektet har utokats ndgot under projektets gang dé over-
enskommelsen har fornyats. Nedan beskrivs samtliga mal som har satts upp under pro-
jektet. (Text inom parentes anger det &r da mélet borjar gilla).

Mal: Utforma och implementera strategier for vard pa rdtt niva
e Utforma och implementera effektiva strategier for halsofrimjande insatser och er-
bjuda vard pa ritt niva for barn och unga med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom
(2011).
e Driva ett fordjupat utvecklingsarbete inom féljande omraden (2011):
o Forstalinjen
God tillganglighet till specialiserade insatser
Gemensamt helhetsansvar for barn och unga med omfattande problem
Utveckling av gemensamma styrsystem

O O O O

Tidig upptackt och tidiga insatser
o Barn som riskerar att fara illa.

e Fortsétta stodja huvudmainnen i att ge frimjande insatser for psykisk hélsa i for-
skola, skola, elevhilsa och barn- och ungdomshélsa, bland annat genom framtag-
ning och spridning av goda exempel, utveckling av verktyg for hilsofrimjande och
forebyggande insatser och en modell for insamling av data om skolskoterskornas
halsosamtal (2014).

e Stddja landsting och kommuner i att definiera, avgrénsa och tillhandahélla insat-
ser for barn och unga som har ett indikerat problem samt stédja landstingen i att
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utveckla forsta linjens hilso- och sjukvérd for barn och unga med psykisk ohilsa
och i arbetet med att méta vantetiderna till forsta linjen (2014).

Stodja kvalitets- och kunskapsutvecklingen nér det géller den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrins insatser till barn och unga med stora behov, bland annat
inom omradet angest och depression tillsammans med Barnpsykiatriska férening-
en (2014).

Stodja utvecklingsarbetet nir det géller sjdlvskadebeteende med kunskap som kan
ligga till grund for regionala program for prevention och behandling av sjalvska-
debeteende hos barn och unga i Sverige samt sprida den kunskapen till landsting
och kommuner (2014).

Mal: Skapa underlag for arbets- och samverkansmetoder

Arbetet ska utgora underlag for lokalt utvecklingsarbete for de kommuner och landsting

som deltar direkt i arbetet och generera modeller for hela riket for arbets- och samver-

kansmetoder avseende insatser for barn och unga med psykisk ohilsa (2011).

Ge stod till ett aktivt utvecklingsarbete som frimjar gemensamt synsétt och inne-
hall, skapar gemensamma strukturer, optimerar organisationerna samt utgér fran
barnens behov (2011).

Fortsitta erbjuda stod till huvudménnen i deras arbete med tidiga insatser, sociala
investeringar och styrning och ledning bland annat for att kunna berdkna vinster-
na av tidiga insatser (2014).

Stodja landstingen genom att beskriva modeller for hur arbetet med individuella
planer kan utvecklas i kommuner och landsting, samt presentera ett forslag pa
verktyg for dokumentation av SIP (2014).

Skapa forutsattningar for att mata och f6lja insatser pa viktiga omréden (2013).

Madl: Ge stad till prestationsmodellen i PRIO-satsningen

Studera effekter och bieffekter av prestationsbaserade incitament (2011).

Stodja kommuner och landsting att n& grundkrav och prestationsmaél (2012).
Stodja landstingens och kommunernas arbete och utveckling pd omraden som
omfattas av grundkraven och prestationsmélen (2013).

Ge underlag for bedomning av vilka omrdden som kan bli foremél for prestat-
ionsmedel senare ar (2013).

Stodja landstingen att né tillgdnglighetsmalen i den forstarkta virdgarantin, och
att folja effekterna av detta samt att utveckla mitningar av ledtiderna inom hela
vardprocessen (2014).

Genomforande av insatsen

Psynk-projektet har haft i uppdrag att synkronisera insatserna inom kommuner, landsting

och civilsamhillet for att effektivare kunna utnyttja resurserna och forbittra resultaten for

barn och unga och deras familjer. Arbetet strukturerades utifran fem delvis 6verlappande

teman som identifierades genom Modellomradesprojektet:

skolresultat och psykisk hilsa
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o forsta linjen

e barnibehov avsammansatt stod

e tidiga insatser och sociala investeringar
e gemensam ledning och styrning.

Ytterligare en uppgift for projektet har varit att préva om det finns effektivare former for
processtéd och processledning som kan paskynda utvecklingen i deltagande projektomréa-
den. Resultatet blev en stegvis kvalificeringsmodell utifran premissen att de omréaden som
hade bast forutsiattningar skulle fa mest stod. Samtidigt skulle framstegen tillgéngliggoras
for andra kommuner och landsting via till exempel skrifter, digitala verktyg med mera. Ar-
betet skulle fokusera temana ovan.

Medverkande omraden fick tillgdng till en eller flera s& kallade temaledare, som skulle
utgora en lank mellan de deltagande omradena och det centrala kansliet vid SKL som sam-
ordnade utvecklingsarbetet. For att effektivt sprida kunskap anvidndes hemsidan
www.psynk.se.

Under 2015 fortsitter projektet genom spridning av arbetssitt och slutsatser. SKL kom-
mer ocksé att arbeta vidare med fortsatt stod till kommuner och landsting for implemente-
ring och utvardering.

Resultat av insatsen

¢ Inom ramen for projektet genomfordes 2013 en fordjupad beskrivning av fem
kommuner och landsting som valt att implementera olika modeller for forsta lin-
jen. En kartlaggning gjordes ocksa for att fa en bild av hur forsta linjen ser ut i
olika delar av Sverige, vilka barn och unga som soker hjilp, varfor de soker hjalp
och vilken hjélp de far. Kartlaggningen genomfordes i 277 verksamheter inom soci-
altjansten, elevhilsan, verksamheter inom hilso- och sjukvarden och integrerade
verksamheter som alla arbetar med forsta linjen. Kartlaggningen beskriver drygt
2 600 insatser inom forsta linjen i de verksamheter som deltog.

e Forsoket att tillimpa en gemensam modell for uppfoljning i forsta linjens verk-
samheter lyckades inte fullt ut. Trots stod i forskning och stor nationell och inter-
nationell spridning uppgav SKL i sin slutrapport att det hade varit en stor utma-
ning att skapa tillracklig uppslutning kring uppféljningsmetoderna. Daremot vi-
sade kartlaggningen att det finns en vilja att anvinda systematiska metoder for
uppfoljning och motivation att utveckla sina arbetssatt.

e Det visade sig finnas ett stort gap mellan ambitioner och utfall inom de verksam-
heter som bedrivit utvecklingsarbetet mot gemensam ledning och styrning. SKL
drog slutsatsen att det ar viktigt att uppratta en struktur dar logiken mellan poli-
tiskt formulerade maél, ledningsgruppens mal och enskilda aktiviteter ar tydlig for
alla inblandade, och att politiker och hégsta ledning tydligt visar att gemensamma
mal och gemensam uppfoljning ar en prioriterad fraga (SKL 2014b).

e Inom temana Barn i behov av sammansatt stod och Skolresultat och psykisk
hdlsa har arbetet gatt ut pé att ta fram och sprida verktyg och utbildningsmaterial
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som kan vara till anvindning i det praktiska arbetet. Men det dterstér en hel del
arbete med kvalitetssdkring och implementering innan arbetet far effekt.

Projektet har tillgidngliggjort information om psykisk hilsa och ohilsa for barn och
unga i ett format som passar malgruppen. Det har bland annat handlat om anime-
rade filmer om barn som besoker BUP samt broschyrer om adhd, Tourettes
syndrom och Asperbergers syndrom som riktar sig till barn i lgstadiedlder. En
film om hélsoundersokningar har gjorts for nyanldnda till Sverige och har 6ver-
satts till engelska, arabiska, romani och somaliska.

Hemsidan www.psynk.se har anvints for att kontinuerligt och effektivt sprida
kunskap genom information frn seminarier, konferenser och méten. Tryckt
material har ocksa gatt att bestélla via kansliet.

En webbaserad utbildning om SIP har satts upp och fatt mycket gott gensvar. Ut-
bildningen anpassades utifrdn malgruppens behov och inneholl bland annat en
filmsekvens som visats manga ganger. Det finns ytterligare behov av utvecklings-
stod for att sdkra innehall och kvalitet vid upprattandet av SIP:ar.

Slutsatser kring insatsen

Vérdanalys samlade bedomning baseras pa slutsatserna fran utvirderingar samt de slut-

satser som SKL presenterat i sin slutrapport (SKL 2014b):

Psynk-projektet har bidragit till att initiera och forstarka utvecklingsarbetet inom
kommuner och landsting. Genomférandet har synliggjort en del av de utmaningar
som kommuner och landsting star infor néar det giller att forbattra stodet till barn
och unga.

I vissa delar av Psynk-projektet har inte arbetet genomforts i enlighet med de in-
tentioner som fanns fran start, exempelvis att ta fram en gemensam modell for
uppfoljning i forsta linjens verksamheter.

Patient- och brukarperspektivet ar tydligt i delar av uppdraget, bland annat ef-
tersom arbetet lett till att tillgdngliggora information om psykisk hilsa/ohélsa for
barn och unga i ett format som passar malgruppen.

SKL betonar att det krivs ett handgripligt stod snarare dn information for att ge-
nomdriva och hélla ihop komplexa forandringsprocesser, samt stod fran nationell,
regional och lokal niva for att beslut ska kunna fattas och implementeras. Detta
bedomer vi vara en forutsattning for att insatser av den har karaktiaren ska bli
langsiktiga och integreras som en del av de ordinarie verksamheterna inom kom-
muner och landsting.

Samtliga initiativ som har tagits i projektet har utgatt frin kommuners och lands-
tings behov. Majoriteten av dessa behov ar dnnu inte tillgodosedda. Darfor finns
det anledning att arbeta vidare med dem. Det géller framfor allt webbaserade
sjalvhjalpsprogram samt riktad information till barn och unga — tvid omraden dar
det fortfarande finns mycket att géra. Under 2015 fortsitter arbetet med spridning
av arbetssitt och slutsatser.
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SKL kommer dven att arbeta vidare med stod till kommuner och landsting fér im-
plementering och utvirdering. Projektet har bidragit till de insatsspecifika méalen
pé flera sitt, inte minst genom framtagandet av olika verktyg och stédmaterial.
SKL skriver i sin utvdrdering att nationella, regionala och lokala stédfunktioner
maste bidra for att tillgodose foljande behov:

o Battre tillgdng till aktuell kunskap genom snabbt framtagande och effek-
tiv spridning av riktlinjer, kunskapsoversikter, meddelandeblad och
handbd6cker inom olika &mnen.

o Kompetensforstarkning genom att rekrytera och bibehalla personal med
ratt kompetens och erfarenhet.

o Infrastruktur for forbattringsarbete genom befintliga stodstrukturer som
ar gemensamma for kommuner och landsting och som omfattar bade om-
rédet psykisk hilsa och psykisk ohalsa.

Bedomningen av insatsen har underlattats av att det i SKL:s slutrapport finns en
tydlig uppstillning av hur de olika temana har bidragit till respektive mal.

2.13 UPPDRAG ATT FORESLA EN MODELL FOR STOD TILL UNGA MED

PSYKISK OHALSA SOM VARKEN ARBETAR ELLER STUDERAR

Underlagsdokument fér beddmning

Regeringsbeslut S2014/6311/FS: Uppdrag angdende modell for stéd till unga med
psykisk ohilsa och som varken arbetar eller studerar (Regeringen 2014c)
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (MCUF). Modell for stod till
unga med psykisk ohidlsa som varken arbetar eller studerar. Redovisning av upp-
drag (MUCF 2015)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Mpyndigheten for ungdoms- och civilsamhiéllesfragor, MUCF

Medel och tidsram
Totalt 2,8 miljoner kronor avsatts 2014—2015

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till:

Overgripande mal 2: Tillging till arbete och anpassad sysselsittning

Delmal 7: Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning som medfor nedsatt arbetsforméga

Delmél 4: Bidra till samverkan och samordning mellan huvudménnen vid insatser
riktade till barn och unga med psykisk ohilsa

Bakgrund till insatsen
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Unga kvinnor och unga mén som varken arbetar eller studerar etablerar sig senare pé ar-
betsmarknaden i dag idn tidigare. Nagra — frimst unga med funktionsnedséttning — har
sarskilt svart att fa faste pa arbetsmarknaden. Gruppen far ofta insatser fran flera olika
aktorer i vilfardssystemen. Samordningen behdver forbattras mellan insatser fran olika
huvudmin som Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, Socialstyrelsen och kommuner
och landsting samt det civila samhillet.

46



Barn och unga

Genomférande av insatsen

MUCEF har fatt i uppdrag att beskriva och foresla modeller for hur samhillets st6d till unga
med psykisk ohilsa som varken arbetar eller studerar att kan organiseras, samt hur sam-
verkan kan utformas for att forbattra stodet for unga att dterkomma i aktivitet. I uppdraget
ingar ocksa att beskriva strukturella hinder som kan uppsta i arbetet med att stirka dessa
ungdomars psykiska hilsa och frimja dessa personers mojlighet att fa sysselsdttning. Arbe-
tet ska utgd frdn andra myndigheters uppdrag att hjdlpa unga att atergd till studier eller
arbete, samt beskriva hur en &ndamalsenlig samverkan mellan myndigheter kan se ut. Det
civila samhillets arbete pa omradet ska ocksa beaktas.

Resultat av insatsen

Resultaten fran insatsen presenteras i form av ett antal utvecklingsomréaden:

e Individndra stéd dver tid — framgangsfaktorer som identifierades var att det finns
tid, bra bemoétande och flexibilitet i de stodatgarder som erbjuds. Det géller bade
utveckling innan individen gar ut i arbetslivet, men ocksd nir den borjat arbeta.
En annan framgangsfaktor ar att verksamheterna for unga som varken arbetar el-
ler studerar skapar ett socialt ssmmanhang for individen.

e  Erbjud stdd dven till unga som inte har en diagnos — det ar viktigt att kunna er-
bjuda sirskilt stod dven till unga som inte redan har en neuropsykiatrisk eller psy-
kisk diagnos. Manga unga som saknar de formella kriterierna for en diagnos gar
idag miste om sarskilt stod. Stod och insatser méste anpassas utifran individernas
behov.

e Anvdnd civilsamhdllet mer som en resurs — det ar viktigt att ansvariga aktorer
utnyttjar kompetensen inom civilsamhillet och ser den som en resurs i arbetet
med unga med psykisk ohalsa.

e Tydligare samverkan mellan verksamheter och varden — samordning och en
fungerande hilso- och sjukvard ar framgéngsfaktorer for arbetet med individstod.
Maénga efterfrdgar en battre relation med véarden, béttre kunskapsoverforing och
mojligheten att ha representanter frén varden nirvarande och delaktiga i hand-
lingsplaner och stodatgarder.

e Behov av dkad kunskap om psykisk ohdlsa hos flera aktorer — 6kad kunskap om
psykisk ohilsa efterfrigas generellt i samhillet. Aven arbetsgivare och beslutsfat-
tare efterfragar kunskap for att ge 6kad forstéelse och adekvat stod for de problem
som den unga tampas med. Aven skolan behéver oka sin kunskap och kompetens
kring psykisk ohilsa.

e Férebyggande arbete — borja tidigt. Vikten av det forebyggande arbetet med ti-
diga insatser mot psykisk ohélsa betonas, och att skolan ar en viktig arena for det
arbetet. De forebyggande insatserna bor innefatta universell prevention, alltsa
dven till skolelever i laga aldrar och stod till fordldrar att tidigt uppméarksamma
signaler pa psykisk ohilsa.
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Slutsatser kring insatsen

e Vibedomer att insatsen har genomforts i enlighet med de mél som har satts upp.

e En framgangsfaktor i arbetet har varit ungas delaktighet i de beslut som rér dem.

For att stodet ska vara framgangsrikt méste individen f& vara delaktig under hela

processen (MUCF 2015). Det ar viktigt se unga som en heterogen grupp med olika

forutsattningar och behov, och det finns manga perspektiv och faktorer som bor

beaktas i arbetet..I redovisningen av insatsen presenterar MUCF f6ljande forslag:

o

Individanpassat stod med gemensam finansiering — rikta sarskilda statliga
medel for satsningar pa unga med psykisk ohélsa till samordningsférbunden
inom Finsam (lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser). De-
finitionen av psykisk ohilsa ska vara bred och inkludera alla unga med kom-
plexa problem och som behover anpassat individuellt stod.

Oka samordningen mellan departementen kring uppdrag som rér mdlgrup-
pen — samordna regeringsuppdrag till myndigheter i ett tidigt skede nar upp-
dragen riktar sig till gemensamma malgrupper. Dessutom bor det stillas tyd-
ligare krav pa samverkan i myndigheternas uppdragsbeskrivningar.
Fortydliga spridningsuppdrag hos statliga myndigheter — sektorsansvariga
myndigheters uppdragsbeskrivningar ska foreskriva att kunskap om erfaren-
heter och metoder ska spridas sa att forutsattningarna att tillvarata resultaten
forbattras.

Kartlidgg behovet av psykologstod eller psykisk diagnos — lokala verksamhet-
er bor kartldgga individers behov av psykologsttd eller psykisk diagnos.

Stdrk ungdomsperspektivet — myndigheten for ungdoms- och civilsamhalles-
fragor foreslas fa i uppdrag av regeringen att ta fram och sprida kunskap till
verksamheter som moéter unga med psykisk ohilsa som varken arbetar eller
studerar.

Det &r vid tidpunkten for Vardanalys uppfoljning var det oklart hur MUCF:s
forslag kommer att tas vidare och det dr darmed inte mgjligt att bedoma de
langsiktiga effekterna for patienter och brukare av insatsen.
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3 Personer med omfattande eller kom-
plicerad psykiatrisk problematik

3.1 PRESTATIONSMAL: REGISTRERING | NATIONELLA KVALITETSRE-
GISTER

Underlagsdokument

e Se underlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
Landsting

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 400 miljoner kronor under 2012—2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmail 5: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerade psykiatriska problem och dess konsekvenser samt om betydelsen av
att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhérande mélgruppen

Bakgrund till insatsen

Registrering i nationella kvalitetsregister kan bidra till mojligheterna att systematiskt folja
upp och utveckla vardens kvalitet. Det forutsatter att tdckningsgraden ar tillrackligt hog
och att utfallet av resultatet dterkopplas och anvinds i landstingens verksamheter.

Ar 2011 avsatte regeringen 50 miljoner kronor i syfte att 6ka anvindningen av kvalitets-
register inom psykiatrin. Prestationsmaélet i 6verenskommelsen fokuserade pa att stimulera
landstingen att 6ka antalet registreringar. I 6verenskommelsen beskrevs registreringen ha
stor betydelse for att utveckla och félja upp béde insatserna i 6verenskommelsen och rege-
ringens ovriga insatser inom PRIO. Prestationsmalet ar kopplat till insatsen Utveckling
och anvdindning av kvalitetsregister och inventering (se avsnitt 3.3).

Resultat av insatsen

2012
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Notera att malen byter namn under perioden 2013—2015.

Prestationsmdl 3
100 miljoner kronor fordelas mellan de landsting dar 775 procent av enheterna ar med och
registrerar i utvalda nationella kvalitetsregister.

Bedomningskriterier
For att uppfylla malet skulle 75 procent av relevanta vardenheter inom ett landsting ha
gjort minst en registrering i ett av fyra utvalda kvalitetsregister:

e BipoldR
e PsykosR
e ECT

e RaittspsyK.

Resultat

e Nio landsting uppfyllde kriterierna.

¢ Socialstyrelsen konstaterar att samtliga landsting har anslutit sig till de fyra kvali-
tetsregistren, men det har funnits variationer mellan landsting vad giller andelen
vardenheter som registrerat (Socialstyrelsen 2012d).

¢ Bedomningen har forsvéarats av att det saknas en nationell bild dels 6ver de enhet-
er som bor vara anslutna till registren och dels patientunderlaget.

e Socialstyrelsen pépekar att resultatet 4r anmarkningsvart 1agt med tanke pa det
lagt stdllda bedomningskriteriet. En bidragande forklaring var tekniska svarighet-
er.

2013
Prestationsmdl 1
100 miljoner kronor fordelas mellan de landsting som

1. har registrerat minst 50 procent av patienterna (ny- och aterbesok) i relevant psy-
kiatriskt kvalitetsregister bland de atta befintliga sddana register. Utover de kvali-
tetsregister som ingick i 2012 ars prestationsmél (se ovan), inkluderades under
2013 dven BUSA, RiksAT, LAROS och SBR.

2. har visat att 50 procent av patienterna som registrerats i PsykosR och Bipolar har
fatt en uppfoljning av sin lakemedelsbehandling av en ldkare.

Bedomningskriterier

Malet anses vara uppnatt om registrering skett enligt det som angivits i malbeskrivningen.
Notera att malet har utvecklas sé att bedomningskriterierna giller antalet registrerade pa-
tienter istéllet for registrerande virdenheter. Det forvantade antalet patienter antas scha-
blonmassigt utgdra 0,5 procent av landstingets befolkning.

Resultat
e 20 landsting uppfyllde kriterierna.
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e Antalet registreringar har 6kat med cirka 25 000 stycken (71 procent) jamfort med
2012.
2014
Prestationsmdl B1
100 miljoner férdelas mellan de landsting dir resultatet ar
1. samma som 2013, men med kravet hojt till 60 procent, eller
2, samma som 2013, men med kravet hojt till 60 procent och utékat sé att det ocksd
kravs att 60 procent av patienterna i PsykosR och Bipolar har erbjudits ndgon av
de hilsoframjande dtgiarder som finns upptagna i registret.

Bedomningskriterier
Bedomningen baseras pa den avldasning som har gjorts av Registercentrum Vistra Gotal-
and. Mélet anses vara uppnatt om registrering skett enligt det som angivits i malbeskriv-
ningen. Det forvantade antalet patienter antas utgora 0,5 procent av landstingets befolk-
ning.

Den sista delen anses uppfylld om minst 60 procent av registreringarna inkluderar ett
”ja” pa fragan om patienten erhallet ndgra hilsoframjande insatser.

Resultat
e 20 landsting (av 21 som skickat in uppgifter) uppfyllde kriterierna.
e Socialstyrelsen pépekar att det i bedomningsunderlaget inte framgar hur berik-
ningarna har gjorts.
e Socialstyrelsen har inte granskat utrikningarna som legat till grund for prestat-
ionsmalet.

2015
Prestationsmdl B1
100 miljoner kronor fordelas mellan de landsting dar resultatet ar
e samma som foregdende ar men med kravet hajt till 70 procent och antalet register
utokat, eller
e samma som foregdende ar men med kravet hojt till 70 procent och dir kravet om
lakemedelsuppfoljning dven omfattar BUSA.
e 70 procent av patienterna i PsykosR har erbjudits ndgon av de hilsoframjande at-
garder som finns upptagna i registret.

Resultat

Samtliga landsting forutom Jonkoping uppfyllde prestationsmalet. Jonkoping uppnéadde
65 procent for kravet om att erbjuda 70 procent av patienterna i PsykosR en hélsofram-
jande atgard.
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Slutsatser kring insatsen

Kvalitetsregistren har en viktig roll i utvecklingen av den psykiatriska varden. Men
vi invinder mot insatsens ensidiga fokus pa inrapportering och bristen pa mal
som beskriver hur informationen om utfall ska anvéndas.

Kraven var inledningsvis 14gt stillda, men har successivt héjts fram till 2015. Pé
grund av tekniska problem uppfylldes farre mal, framfor allt under det forsta aret.
Prestationsmaélet hade inledningsvis ingen direkt effekt for patienter och brukare
eftersom det d& enbart handlade om registrering. I takt med de successiva hoj-
ningarna av méalnivan gjordes tilligg med direkt effekt for malgruppen. Tilliggen
bestod i att erbjuda patienterna hilsoframjande atgirder och uppfoljning av deras
lakemedelsbehandling. Vi bedomer att mélet har utvecklats i positiv riktning, men
det aterstéar att folja upp utfallet av atgirden.

Forutsattningarna for uppfoljning av insatsen har varit goda eftersom Socialstyrel-
sen haft i uppdrag av regeringen att bedoma om malet uppnétts.

Antalet registreringar har okat. Sannolikt har prestationsmalet bidragit till detta.
Men mojligheterna for de rapporterande enheterna att fi del av uppgifterna har
inte 6kat i samma utstriackning som registreringen. Det dr inte heller klart hur en-
heterna ska anvinda informationen om utfall och kvalitet for jamforelse, uppfolj-
ning och aterkoppling (Sower 2007, Ivers m.fl. 2012).

Samtidigt som registreringarna okar finns det omréden dar det fortfarande saknas
nationella register, till exempel depression och éngest. Inom socialtjansten, elev-
hélsan och forskolan saknas ocksd gemensamma indikatorer och system for att
samla in data p& nationell niva.

Mojligheterna att samla data pé lokal niva har forbattrats, men det saknas i stor
utstrackning indikatorer och matverktyg som kan anvéandas pa nationell niva.
Verksamheterna inom vérd och omsorg ar ofta kritiska till relationen mellan den
arbetsinsats som kravs for rapportering och den upplevda nyttan av att ha tillgang
till registren (Vardanalys 2014c). Det aterstar darfor arbete med att utveckla hur
enheterna bittre kan ta del av och anvinda sig av inrapporterade data. Endast d&
kan enheterna f6lja sina resultat 6ver tid och jamfora dem med liknande verksam-
heter.

Det finns en 6verhdangande risk att registreringen i kvalitetsregistren avtar nar sta-
ten inte langre betalar ut medel for arbetet (Vardanalys 2014c). Detta framkom i
flera av intervjuerna till foregdende ars rapport med kommun- och landsting re-
presentanter och experter inom omradet. Det ar alltsa tveksamt om inrapportering
till kvalitetsregistren kommer att bidra till att bygga langsiktiga strukturer.

Vi har i en tidigare rapport berattat att registren inom psykiatri samt vard och om-
sorg om é&ldre har fatt 6kad spridning och tdckningsgrad under de senaste dren
(Vardanalys 2014b). Detta tycks fraimst bero pa att prestationsbaserade ersitt-
ningen betalats ut till landsting och kommuner.

En komplicerande faktor som maste beaktas vid registrering i kvalitetsregistren ar
att det kan vara svart att avgora nér en patient ska registreras (Vardanalys 2014b).
Det beror pé att ménga av tillstdnden dr kroniska, att insjuknandet ofta sker grad-
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vis och att processen for att faststélla en diagnos kan vara utdragen. Dessutom kan
flera psykiatriska tillstind finnas parallellt hos patienten. En annan komplice-
rande faktor &r att det ibland kanske inte ens dr mojligt att tillfriga patienter med
psykiatrisk diagnos om registrering. Sammantaget paverkar det mojligheten att
anvinda registren for forskning och forbattringsarbete.

3.2 PRESTATIONSMAL: INVENTERING AV INSATSER VID PSYKISK
FUNKTIONSNEDSATTNING

Underlagsdokument

e Seunderlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
Kommuner

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 550 miljoner kronor under perioden 2012—2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmail 5: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerade psykiatriska problem och dess konsekvenser samt om betydelsen av
att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhrande mélgruppen

Bakgrund till insatsen

Personer med psykisk ohidlsa behover ofta insatser fran bade socialtjanst och hilso- och
sjukvird. Mgjligheten for kommun och landsting att fa en gemensam bild av mélgruppen
och dess behov dr viktig for planeringen av verksamheten, bittre samarbete och ¢kad sam-
syn. Regelbundna inventeringar skapar majligheter att bygga upp och f6lja en verksamhet
som motsvarar mélgruppens behov.

En nationell sammanstillning av data kan ocksé utgora underlag for jamforelser och for-
béttringsarbete. Socialstyrelsen har utvecklat ett verktyg for inventering av insatsbehov for
personer med psykisk funktionsnedséttning. Via verktyget kan kommunerna rapportera in
aggregerade uppgifter om malgruppens livssituation och behov av insatser — dels pa olika
livsomréaden, till exempel sysselsittning och arbete, dels pa ndgra hdlsoomraden. Kommu-
nerna har dven fatt lamna synpunkter pad anvdndbarheten for Socialstyrelsens invente-
ringsverktyg. Prestationsmalet dr kopplat till utvecklingsprojektet Stdd till utveckling och
anvdndning av kvalitetsregister och inventering.
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Resultat av insatsen

2012
Notera att malen byter namn under perioden 2012—2015.

Prestationsmdl 4

100 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner som aktivt testar den nationella sam-
manstillningsfunktionen, som baseras pa Socialstyrelsens verktyg for inventering av insat-
ser riktade till personer med psykisk funktionsnedséttning och deras behov. Kommunen
ska ha lagt in data for ett visst antal personer i aggregerad form i databasen, samt limnat
synpunkter pa anvindbarheten och vad som behéver ses 6ver och justeras. Smé kommuner
ska rapportera in uppgifter om 20 personer, mellanstora om 100 och stora om 300 perso-
ner.

Bedomningskriterier
For att fa ta del av de prestationsbaserade medlen ska kommunerna genomfora ett antal
inventeringar stér i proportion till kommunens invinarantal.

Resultat
e 244 kommuner besvarade enkiten som 1ag till grund f6r bedomning. Av dessa be-
domdes 163 uppfylla kriterierna.
e Socialstyrelsen &r kritisk till malformuleringen som de anser borde ha utformats i
storre enlighet med myndighetens eget arbete p4 omradet.

2013
Prestationsmdl 3
150 miljoner kronor férdelas mellan de kommuner som de senaste fyra aren (2009—2012)
e inventerat personer med psykisk funktionsnedsétining i enlighet med Socialstyrel-
sens verktyg
e registrerat aggregerade data i inrapporteringsfunktionen pa SKL
e analyserat hur vil individernas behov ir tillgodosedda pa boendeomradet och
sysselsattningsomrédet.
Med utgéngspunkt i detta ska en utvecklingsplan for verksamheten 2013—-2014 tas fram.
Planen ska utgoras av en sammanstéllning av atgirder som behover vidtas for att séker-
stilla en positiv utveckling av de omraden som i analysen bedoms vara mest angeldgna
under de kommande tva aren. Analysen ska avse kvinnor och mén.
Organisationer som foretrider patienter, brukare och nirstdende ska ha erbjudits att
lamna synpunkter pa planeringen.

Bedomningskriterier
Kommunerna ska de senaste fyra aren ha inventerat personer med psykisk funktionsned-
sdttning och registrerat data i inmatningsfunktionen pa SKL. Med hjilp av inventeringen
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ska kommunerna analysera hur vil individernas behov é&r tillgodosedda pa boende- och
sysselsattningsomradet och planera atgarder for dessa omraden. Foretradare for patienter
och brukare, samt nirstdende till dem, ska ha informerats och getts mdjlighet att 1dmna
synpunkter pé inventeringen.

Resultat

e 228 kommuner rapporterade in underlag. Av dessa bedomdes 199 uppfylla krite-
rierna.

e De som inte godkidndes bedomdes framfor allt sakna analys eller dtgiardsplan.

e Sammanlagt har 44 306 personer ingétt i kommunernas inventering. Andelen av
dessa som har en SIP dr 16 procent vilket kan anses 1agt: 37 procent av méalgrupp-
en har kontakt med psykiatrin och 77 procent har behov av psykiatriska insatser.

e De flesta inventeringarna dr genomférda enbart bland personer som sedan tidi-
gare dr kdnda i de berdrda verksamheterna.

2014

Prestationsmal B3

150 miljoner fordelas mellan kommunerna enligt samma krav som 2013, med tilldgget att
de ocksé ska ha f6ljt upp den analys som gjordes 2013 angéende boende, arbete och syssel-
sattning, samt planeringen av hur verksamheten kan utvecklas. Vidare utvidgas kravet pa
analys som under 2014 ska inriktas pa

e en bedomning av hur antalet upprittade SIP:ar enligt inventeringen Gverens-
stimmer med behovet

e en bedomning av hur den enskildes delaktighet kan stirkas i de boende- och
sysselsittningsinsatser som tillhandahélls av kommunen

¢ en bedomning av vilka insatser av de som rekommenderas i Socialstyrelsens Nat-
ionella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni, som kommunen kan
tillhandahalla.

Med utgéngspunkt i detta ska en plan for hur verksamheten ska utvecklas 2015-2016 tas
fram.
e Analysen ska avse kvinnor och min och goras i samverkan med Forsékringskassan
och Arbetsformedlingen nir det géller omradet arbete och sysselsattning.
e Organisationer som foretriader patienter, brukare och nérstdende ska ha erbjudits
att limna synpunkter pa planeringen.

Bedomningskriterier

Kommunerna ska ha inventerat personer med psykisk funktionsnedsittning négon géng
under 2011—-2014 och registrerat aggregerade data i SKL:s inmatningsverktyg. Kommu-
nerna ska under 2014 ocksa ta fram en handlingsplan. Organisationer som féretrader bru-
kare, patienter och anhoriga ska erbjudas mojlighet att 1amna synpunkter pa handlings-
planen.

Resultat
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258 kommuner rapporterade in underlag. Av dessa uppfyllde 248 kriterierna.

2015

Prestationsmdl B3

150 miljoner férdelas mellan kommunerna som inventerat personer med psykisk funkt-

ionsnedsittning under 2012—2015. Kommunen ska ha gjort en analys och en handlings-

plan for utvecklingen pa omridet de kommande tva aren, eller f6ljt upp handlingsplanen

som gjordes 2014. I tilldgg stills krav pa att kommunerna tydligt lyfter fram fragan om sys-

tematiskt inhdmtande av erfarenheter och synpunkter frin brukare och anhoriga. Detta

ska redovisas i den reviderade handlingsplanen som tar sikte pa arbetet 2016 och 2017.

Resultat

255 kommuner rapporterade in underlag och av dessa uppfyllde 248 kommuner prestat-

ionsmalet.

Slutsatser kring insatsen

Malet har under satsningens gang utvecklats fran enbart inventering till att dven
omfatta uppfoljande analys och framtagande av handlingsplan. Vidare utvecklas
och specificeras kraven pa innehallet i analysen med inriktning mot SIP:ar, bo-
ende, arbete och sysselsittning samt delaktighet for individen. Dessutom ska bru-
karorganisationer ha lamnat synpunkter pa handlingsplanerna.

SKL:s inventeringsverktyg har utvecklats parallellt med malen. Efter inledande
problem har verktyget utvecklats och fungerar idag bra.

Malet har inneburit ett omfattande arbete i kommuner och landsting, eftersom
nistan inga inventeringar genomforts de senaste aren (Vardanalys 2014c¢). Det var
ocksé relativt svart att nd malet, eftersom kartlaggningen kravt samordning och
involverat flera olika aktorer.

De flesta inventeringarna har bara omfattat personer som sedan tidigare ar kinda
i de berorda verksamheterna. Darfor ar uppgifterna inte heltickande och i vissa
fall ocksa inaktuella. En kvarstdende utmaning &r att inkludera samtliga berérda
inom malgruppen samt att &ven inkludera den somatiska hilsan hos dessa indivi-
der. Det aterstar att definiera hur insamlade data fran inventeringarna ska anvin-
das.

Forutséttningarna for uppfoljning av prestationsinsatsen har varit goda, eftersom
Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att bedoma om malet upprétts.
Inventeringsarbetet har ingen direkt effekt for patienten eller brukaren, men ar
nodvandigt for att 6ka kunskapen om maélgruppen.

Insatsen bidrar till PRIO:s delmél om att 6ka kunskapen om malgruppen. Det ir
en forutsattning for att fa ett tillforlitligt underlag for planering av en verksamhet
som motsvarar mélgruppens behov.
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3.3 STOD TILL UTVECKLING OCH ANVANDNING AV KVALITETSREGIS-
TER OCH INVENTERING

Underlagsdokument

e Regeringen och SKL: St6d till riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa 2012,
2013, 2014 oh 2015. Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting (Regeringen 2012d, Regeringen 2012e, Regeringen 2013d, Regeringen
2014b)

e Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa. Slutrapport 2014. Redovis-
ning av bedrivet utvecklingsarbete (SKL 2014d)

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 25 miljoner kronor 2012 och 2 miljoner kronor 2013. Storleken p& med-
len for 2014 och 2015 ar okdnd utan ingar istéllet i Medel for SKL att disponera (avsnitt

6.3).

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vérd och omsorg — kunskapsbaserad och #ndama&lsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmail 5: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerade psykiatriska problem och dess konsekvenser samt om betydelsen att
behandla somatisk sjukdom hos personer tillhérande malgruppen

Bakgrund till insatsen

Anvindande av kvalitetsregister ar ett effektivt sitt att 6ka kunskapen om hilsosituationen
for personer med komplicerade psykiatriska problem. Det dr déarfor prioriterat att fortsitta
utvecklingen av grunddata och kvalitetsindikatorer for att sikerstilla kvaliteten och for-
béttra verksamhetsuppf6ljningen inom psykiatriomradet. Malet ar att skapa ett varaktigt
och utvecklingsbart nationellt uppfoljningssystem.

Genomforande av insatsen
Genom Overenskommelserna har SKL atagit sig att:
e  Aktivt stodja anvindningen av kvalitetsregister i det lokala forbattringsarbetet
e Fordela utvecklingsmedel till de aktuella registren.
e Genomfora pilotprojekt som ska prova mojligheten att utveckla ett system for nat-
ionell ssmmanstéllning av inventeringsdata i kommunerna.
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Skapa en databas som ska kunna ta emot aggregerade och helt avidentifierade re-
sultat frin kommunernas inventeringar, si att resultaten kan jaimforas pd kom-
munniva.

Bedriva utvecklingsarbete for att underhalla den nationella sammanstéllnings-
funktionen f6r kommunernas inventeringar.

Ta emot och sammanstilla aggregerad data samt stodja kommunerna i de invente-
ringar som genomforts 2013.

Under 2014-2015 tilldelades SKL medel for att utveckla stodet till kommuner och lands-
ting pa de omraden som lyfts fram genom de arliga 6verenskommelserna inom ramen for

PRIO, déiribland st6d till utveckling och anviandning av kvalitetsregister och inventering.

SKL viljer sjalv former for arbetet.

Resultat av insatsen

SKL har stottat kommunerna i arbetet med att inventera personer med psykiska
funktionsnedsittningar, bland annat genom att ge stéd pa lokal niva. Mgjlighet-
heten att samla in data pa lokal niva har forbattrats, men det saknas i stor ut-
striackning indikatorer och matverktyg pa nationell niva.

Anvindandet av kvalitetsregistren har 6kat i landstingen. Kommunerna har inten-
sifierat arbetet med att inventera behoven for malgruppen.

Antalet registreringar har 6kat. Trots det har mojligheterna for de rapporterande
enheterna att fa del av uppgifterna inte 6kat i samma utstriackning som registre-
ringen har okat. Det ar inte heller klart hur enheterna ska anvinda information
om utfall och kvalitet for jamforelse, uppfoljning och aterkoppling (Sower 2007,
Ivers m.fl. 2012).

Slutsatser kring insatsen

Manga verksamheter uttrycker en vilja att anvinda systematiska metoder f6r upp-
foljning och for att utveckla sina arbetssitt (SKL 2014d).

I SKL:s slutrapport (SKL 2014d) framkom 6nskemaél om att information om soma-
tisk sjukdom och om personen far hilsofrimjande insatser ska ingd i registren,
specifikt registret PsykosR i detta fall.

Verksamheterna inom vard och omsorg dr ofta kritiska till relationen mellan den
arbetsinsats som kravs for rapportering och den upplevda nyttan av att ha tillgadng
till registren (Vardanalys 2014c¢). Det aterstir arbete med att utveckla hur enhet-
erna bittre kan ta del av och anvénda sig av inrapporterade data. Det kan ge moj-
ligheter att folja resultat 6ver tid och jaimfora med liknande verksamheter.

For att bygga ett system for datainsamling som inte belastar verksamheterna med
extra arbete, maste det finnas gemensamma definitioner, indikatorer och resul-
tatmatt. Dessa behover tas fram inom en snar framtid for att forhindra att olika
lokala varianter sitts upp (SKL 2014d).
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3.4 PRESTATIONSMAL: MINSKA BEHOVET AV TVANGSATGARDER

Underlagsdokument

e Seunderlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen

Utforare
Landsting

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 150 miljoner kronor under perioden 2013—2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
sdker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmaél 6: Minska behovet av tvangsétgiarder och forbattra patientens upplevelse
vid tvAngsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden

Bakgrund till insatsen

Sedan 2009 har Regeringen och SKL kommit 6verens om forbattringar av den psykiatriska
heldygnsvérden i syfte att minska behovet av tvingsatgarder. Mindre behov av tvingsét-
garder utgor ocksa ett av delmaélen i PRIO.

SKL har inom ramen for 2014 ars 6verenskommelse i uppdrag att stodja landstingens
forbattringsarbete. Arbetet ska innehélla atgidrder bade for att forbéttra vardens innehéll
och for att minska behovet av inldggningar med tvang. Arbetet ska ocksé omfatta sarskilda
atgarder for att sikra att den tvangsvardade patienten kéanner till sina rattigheter samt far
dessa tillgodosedda. Forbattringsarbetet ska bedrivas i samridd med organisationer som
foretrader patienter, brukare och nirstdende. Prestationsmalet &r kopplat till utvecklings-
projektet Bdttre vard — mindre tvdng.

Resultat av insatsen

2013

Notera att malen byter namn under perioden 2013-2015.

Prestationsmdl 2

50 miljoner kronor fordelas mellan de landsting som visar att de har bedrivit ett systema-
tiskt forbattringsarbete for att minska behovet av tvangsatgarder samt rapporterat tvangs-
vardstillfallen och tvangsatgarder till patientregistret.

Bedomningskriterier
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Landstinget ska ha deltagit i SKL:s genombrottsprogram med minst ett team eller pa ett
annat sitt visat att de har bedrivit ett systematiskt forbattringsarbete for att minska beho-
vet av tvangsatgirder. Landstingen ska dven ha analyserat hur vl inrapporterade uppgifter
till patientregistret stimmer med uppgifter om atgéarderna som finns pé klinik och enhets-
niva inom psykiatrin.

Resultat

Samtliga 21 landsting uppfyllde kravet genom att de lamnat in uppgifter om tvangsvards-
tillfallen och tvingsatgirder samt gjort en analys. Vart att notera ir att det framkom att
uppgifterna i patientregistret inte éverensstimde med de uppgifter som fanns péa klinik-
nivé.

2014
Prestationsmdl B2
50 miljoner kronor fordelas mellan de landsting som aktivt arbetar for att minska behovet
av tvangsvard och tvingsatgarder. Landstingen ska
1. visa att de har identifierat den tiondel av patienterna som blir foremal for flest
tvangsvardstillfallen och den tiondel av patienterna som utsitts for flest tvangsét-
girder
2. med utgingspunkten ovan det uppréattat en handlingsplan for att minska behovet
av tvangsvard och tvingsatgarder
3. aktivt vidmakthalla resultat som uppnétts genom tidigare utvecklingsarbete
4. delta i gemensamt kvalitetssdkringsarbete avseende rapportering till patientregist-
ret.

Beddmningskriterier

Landstingen ska ha svarat ja pa tva fragor i SKL:s inmatningsverktyg (identifierat den ti-
ondel av patienterna med flest tvAngsvardstillfillen och identifierat den tiondel av patien-
ter med flest tvingsétgirder). De ska ocksa ha skickat in en handlingsplan for att minska
behovet av tvingsvard, samt besvarat ett formulir som tillhandahéllits av SKL om det ge-
mensamma kvalitetssékringsarbetet avseende rapportering till patientregistret. Vad giller
kravet om deltagande i utvecklingsaktiviteter har Socialstyrelsen utgatt frin den bedém-
ning som SKL har gjort.

Resultat
Samtliga 21 landsting bedémdes uppfylla kraven.

2015
Prestationsmdl B2
50 miljoner kronor delas mellan de landsting som
e f0ljt forekomsten av tvingsvard och tvingsatgarder
e visat att huvudmaénnen f6ljt upp den handlingsplan som upprattades 2014
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utifrdn uppféljningen ha uppréattat en ny handlingsplan for att minska behovet av
tvangsvard och tvangsatgirder, dels for de ovan nimnda malgrupperna samt for
ovriga patienter med allvarliga och komplicerade psykiatriska problem

visat att patient-, brukare och nirstdendeorganisationer har lamnat synpunkter pa
uppfoljningen av handlingsplanen samt den nya handlingsplanen.

Resultat
Samtliga 21 landsting bedomdes uppfylla kraven.

Slutsatser kring insatsen

3.5

Ett omfattande utvecklingsarbete har bedrivits inom tvangsvarden, vilket enligt
Socialstyrelsens utvirdering har haft en positiv inverkan nir det géller att 6ka am-
bitionen, ansvarstagandet och engagemanget. Personalen har ocksé fatt mer kun-
skap om hur de kan driva forbattringsarbete lokalt.

Kraven for att uppna malet har héjts under perioden 2013-2015.
Forutséttningarna for uppfoljning av prestationsinsatsen har varit goda, eftersom
Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att bedoma om malet uppratts.
Samtliga landsting uppnadde prestationsmaélet 2013—2015. Inom de flesta lands-
ting har projektet Bdttre vard — mindre tvdng bedrivits redan innan det inklude-
rades som ett prestationsmal inom 6verenskommelsen. Darfor har det gatt 1att att
uppfylla kravet pa redovisning av utvecklingsprojekten.

Fokus for prestationsmaélet har legat pa den del av patienterna som blivit foremaél
for flest tvangsvardstillfallen och flest tvingsatgarder, vilket ar positivt.
Uppgifterna i patientregistret éverensstaimde daligt med de uppgifter som fanns
pé klinikniva. Om utvecklingen av vérdtillfallen och vardatgarder ska kunna foljas
over tid behover kvaliteten pa uppgifterna forbattras. Mdjliga orsaker till att det
inte 6verensstimde kan ha varit att manuell 6verféring av data gjorts och att vissa
landsting har bytt datasystem. En annan mojlig orsak kan vara att patienter inom
psykiatrin kan byta mellan frivilligvard och tvangsvard under ett och samma vard-
tillfalle. Och eftersom patientregistret bygger pa att varje individ bara skrivs in och
ut en enda géng blir uppgifterna inte tillforlitliga.

Insatsen kan potentiellt ha l&ngvarig effekt, eftersom krav stills pa att aktiviteter
ska bedrivas for att vidmakthalla de resultat som uppnétts genom tidigare utveckl-
ingsarbete.

BATTRE VARD MINDRE TVANG

Underlagsdokument

Se underlagsdokument under avsnitt 2.2.
Battre vard — mindre tving? Utvirdering av 6verenskommelsen om att forbéttra
den psykiatriska heldygnsvéarden (Socialstyrelsen 2013c¢)
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e 2012: Slutrapport: Ett nationellt projekt for att utveckla den psykiatriska hel-
dygnsvarden (SKL 2012b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL

Medel och tidsram

Projektet tilldelas 5 miljoner kronor 2012 och 8,5 miljoner kronor 2013. For 2014 och 2015
har inga sarskilda medel avsatts. Insatsen omfattas istéllet av 6verenskommelsen med re-
geringen.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
saker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmal 6: Minska behovet av tvangséatgiarder och forbittra patientens upplevelse
vid tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden

Bakgrund till insatsen

For att forbattra kvaliteten i metoder och arbetssétt, har regeringen och SKL genom éarliga
Overenskommelser 2010—2012 st6ttat metodiskt utvecklingsarbete inom den psykiatriska
heldygnsvarden genom projektet Bdttre vard — mindre tvdng. Mélsattningen har varit att
ge en god och sdker vard med ett tydligt patientperspektiv.

Nir PRIO initierades 2012 beslutade regeringen om fortsatt stod till huvudméannen i ar-
betet med att systematiskt utveckla heldygnsvarden. Under 2013 kopplades dven ett pre-
stationsmal till detta, som skulle stimulera landstingen att driva forbattringsarbete for att
minska behovet av tvingsatgirder och forbittra inrapporteringen av tvangsvardstillfallen
och tvangsatgarder i patientregistret.

Malen for projektet var att
e minska behovet och anvindningen av tvingsatgarder
o forbittra patientens upplevelse vid tvangsatgarder
e utveckla kunskapen och forbéttra kvaliteten vid anvdndandet av tvaAngsatgirder
e utveckla samverkan mellan olika aktorer i patientens tillvaro for att minska ande-
len inldggningar med tvangsvard.

Genomforande av insatsen
Under perioden 2012—2013 tilldelades SKL medel for att
e stddja det lokala forbattringsarbetet som syftar till att minska behovet av tvangs-
atgirder
e stodja vardens inrapportering till det nationella patientregistret och vardenheter-
nas anvandning av data som gar att himta darifrn
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stodja utvecklingen och uppféljningen av uppsatta mal i landstingens kompetens-
planer

genomfora en pilotstudie for att forbereda for ett systematiskt utvecklingsarbete
med genombrottsmetodik for effektiva samarbetsformer och bra vardprocesser
mellan éppenvard och slutenvérd, samt mellan den psykiatriska virden och kom-
munen.

Under 2013 beviljades SKL ytterligare stod i syfte att fortsdtta utvecklingsarbetet med en
forbattrad heldygnsvard. Samma ar kopplades dven ett prestationsmal till detta. Under

2014—2015 tilldelas SKL medel for att utveckla stodet till kommuner och landsting pa de

omraden som har lyfts fram genom de érliga 6verenskommelserna inom ramen fér PRIO,

diribland arbetet som bedrivs inom ramen for Bdttre vard — mindre tvang.

Resultat av insatsen

Systematiskt utvecklingsarbete har bedrivits med hjélp av si kallade genom-
brottsprogram. De deltagande teamen fran olika landsting har getts majlighet att
arbeta med utveckling av den egna verksamheten och att lira sig om systematiskt
utvecklingsarbete.

Kunskaps- och inspirationsdagar har arrangerats som stod till genombrottspro-
grammen. Temana for dagarna har varit samverkan, psykiatri och juridik, fysisk
hilsa, sjdlvskadande och en inspirationsdag om genombrottsprogram for de team
som inte kom med i ordinarie program.

Stod har getts till forbattrad inrapportering till patientregistret, genom personlig
coaching och samverkan med Socialstyrelsen.

En informationsskrift om psykiatrisk tvangsvard har tagits fram med syftet att
framja patienters rattssakerhet med 6kad tillgang till kunskap. Skriften som tagits
fram tillsammans med Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) har ver-
satts till flera sprak.

Teamen uppfattar att effekten av att delta i projektet inneburit att dérrar 6ppnats
och att stigmatiseringen av psykiatrin minskat. Tryggheten for patienten har 6kat,
processerna blivit sakrare och man ser oftare till patientens hela livssituation.
Maénga verksamheter som deltagit i genombrottsprogrammen har visat stort enga-
gemang. I vissa landsting har i stort sett alla avdelningar inom den psykiatriska
heldygnsvérden deltagit.

Slutsatser kring insatsen

Det ar svart att se forbattringar vad géller projektets 6vergripande maélséttningar
om minskat antal unga i slutenvarden och minskat antal tvingsatgirder bland
unga kvinnor. Det ar rimligt i forhallande till projektets forutsattningar och tids-
ram. Men enskilda kliniker har rapporterat tydligt minskade behov, 20—
35 procent.
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For de kliniker som varit involverade sedan starten av projektet och kommit langst
i arbetet finns indikationer pa att behovet av tvingsatgdrder har minskat. Det
finns tecken pa att dessa kliniker ocksa uppvisar ett battre resultat avseende pati-
entupplevd kvalitet i Nationell patientenkét (www.skl.se).
Det ar svart att jamfora antalet tvingsatgdrder. Manga team har angett att olika
organisatoriska faktorer inverkar, exempelvis lokal- och personalfragor (brist pa
lakare, vikarier, hog personalomsittning).
Aven om det saknas data som kan pavisa ett orsakssamband, #r det positivt att de
som deltagit i projektet uppfattat att stigmatiseringen har minskat, att tryggheten
for patienten har okat samt att deltagarna blivit uppméirksammade pé vikten av
anhorigmedverkan och att se till patientens hela livssituation.
Genombrottsprogrammen har haft ett tydligt patient- och anhorigfokus som ge-
nomsyrat arbetet pa ett positivt sitt.
SKL skriver i sin slutrapport om projektet (SKL 2013a) att ett antal utmaningar
anda aterstar:
o Det behovs en plattform for den kunskap och de erfarenheter som samlats

genom de 200 team som deltagit.

Informationen maste vara lattillganglig for verksamheterna.

Det krévs nationellt och regionalt stod fortlopande for att vidmakthélla de

resultat som uppnatts och att driva utvecklingen framat.

o Patientregistret behover utvecklas for att mojliggora nationella jamforel-
ser av insatser som Bdttre vard — mindre tvdng.

3.6 STOD TILL INTEGRERADE FORMER | OPPENVARD GENOM FOR-

BATTRINGSARBETE

Underlagsdokument

Se underlagsdokument under avsnitt 2.2.

Beskrivning av insatsen
Utforare

SKL

Medel och tidsram
Projektet tilldelas 20 miljoner kronor under 2012, varav 15 miljoner kronor skulle anvian-

das till pilotstudier i landsting och kommuner. Projektet har fortsatt men inte tilldelats

nagra sarskilda medel. Det omfattas istéllet av 6verenskommelsen.

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till

Overgripande mal 1: God vérd och omsorg — kunskapsbaserad och #andamalsenlig,
saker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
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e Delmél 10: Bidra till att virden och omsorgen i 6kad utstrickning bygger pé bista
tillgangliga kunskap

Bakgrund till insatsen

Samhallsbaserade integrerade insatser ar en forutsiattning for att personer med komplice-
rade problem ska kunna fi en jamlik hilsa och jamlika levnadsférhéllanden. Det dr ocksé
ett effektivt arbetssitt for att mota individens hela behov. Nir vard, stod och service inte-
greras Overlappar myndigheternas ansvar varandra. Insatserna ges samordnat och samti-
digt, utan remissforfaranden och 6verrapporteringar. Men eftersom ansvaret ar delat mel-
lan — och ibland dven inom — myndigheter och vardgivare sker integration inte automa-
tiskt.

SKL fick genom 2012 ars 6verenskommelse (Regeringen 2012d) i uppgift att arbeta med
integrerade insatser for vuxna personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska
problem i kommuner och landsting. Mélet med projektet var i korthet att

o fler personer i malgruppen ska vara inskrivna i team som arbetar enligt program-
trogen F-ACT

e fler personer i den del av malgruppen, som tillhor kategorin psykiskt storda lago-
vertradare efter verkstillighetstidens slut, hos Kriminalvarden eller under och ef-
ter vardtiden hos rattspsykiatrin ska motas av ett integrerat och somlost vard- och
stoderbjudande

e insatserna foljs upp och utvirderas med hjilp av vetenskaplig metodik bade med
avseende pa implementeringsarbetet i sig, insatsernas grad av programtrohet och
en rad individfaktorer sdsom symtomniva, forindring av vardbehov och tillfreds-
stillelse med vard

e malgruppen i 6kad utstrdckning ska erbjudas delaktighet och inflytande 6ver vér-
den och omsorgens innehall och uppliagg

e fler personer i malgruppen ska delta i och erfara medinflytande vid planering och
genomforande av vard och stod fran flera huvudman samtidigt.

Genomforande av insatsen

SKL atog sig genom 2012 drs 6verenskommelse att

e isamverkan med andra berorda aktorer skapa strukturer for att stédja utveckling-
en av integrerade verksamheter riktade till personer med omfattande behov, savil
uppstart av nya verksamheter som utveckling av redan befintliga

o Lkartlagga och analysera — till exempel genom pilotstudier — vilka olika delar i st6-
det av integrerade team som behover utvecklas for att de ska bli framgangsrika i
det svenska systemet

o Lkartlagga hur olika kvalitetsindikatorer kan anvindas for att folja utvecklingen och
forbattringsarbetet

e isamarbete med kommuner och landsting utveckla verktyg for att méta resultaten
av integrerade team for patienter och brukare med hjilp av befintliga kvalitetsre-
gister, de nationella hilsodataregistren och nydesignade inventeringsverktyg.
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Arbetet har bedrivits inom ramen for fyra delprojekt:

Assertive Community Treatment (ACT) som tillkom 2014
Flexibel ACT (F-ACT)

Puzzel

PrinSIP

Delprojekten har samordnats av Socialpsykiatriskt kunskapscentrum i Visterbotten.

Resultat av insatsen

Arbetet har enligt SKL:s rapport (SKL 2013c) gétt enligt handlingsplanen.

En fungerande arbetsgrupp har tillsatts.

Projektet I-nod har initierats med syfte att ge stod till utveckling av integrerade
verksamheter och arbetsformer. For detta har dven en strategisk styrgrupp bildats
och en hemsida (www.i-nod.se) har satts upp som lépande fylls pa med informat-
ion frén de olika utvecklingsprojekten.

Genom projektet PrinSIP har en webbutbildning tagits fram for att stodja an-
stillda inom hilso-, sjukvérd och socialtjanst i anvindandet av SIP:ar.
Delprojektet ACT har genomfort workshopar, stottat team som vill komma igéng,
startat ett niatverk samt i samarbete med CEPI tagit fram en checklista for nyckel-
komponenter i ACT (2014).

F-ACT har informerat om integrerade arbetsformer och Case Management (CM),
deltagit i utbildningsdagar och implementeringsinsatser gillande CM, Integrerad
Psykiatri (IP) och vard och stodsamordning samt arrangerat utbildningsdagar.
Puzzel har tagit fram en tvirprofessionell utbildning for att ge 6kad kompetens,
kunskap om och forstaelse for personer med psykisk funktionsnedsittning med el-
ler utan beroendeproblem. Utbildningen ska ocksé ge forutsittningar for battre
bedomning och samordning av insatser och forbéttra samarbetet med andra vérd-
givare (2014).

Slutsatser kring insatsen

Det ar &nnu inte majligt att se négra direkta effekter av insatsen, eftersom det har
gatt kort tid sedan den startade.

Det &r oklart i vilken mén integrerade insatser kan bidra till ett arbetssétt inriktat
mot aterhdmtning och med uttalad delaktighet for brukaren eller patienten (SKL
2013c¢).

Forutsittningarna for en fortsdttning ar goda tack vare projektet Stéd till utveckl-
ing av integrerade verksamheter och arbetsformer inom 6ppenvdrd. Projektet
har utvarderats grundligt av Centrum f6r Evidensbaserade Psykosociala Insatser
pa uppdrag av SKL (CEPI 2015).

Patient- och brukarperspektivet dr belyst genom att projektet syftar till att stodja
utvecklingen av verksamheter riktade till patienter. Det giller bade start av nya
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verksamheter och utveckling av befintliga. Ovriga delar av projektet handlar om
kartlaggning, matning och analys, av integrerade team och hur kvalitetsindikato-
rer kan anvindas for att folja utvecklingen och forbattringsarbetet. Dessa har ing-
en direkt effekt for enskilda patienter eller brukare.

e Samverkan har bedrivits genom samarbete med kommuner och landsting i de de-
lar som handlar om att utveckla verktyg for att méta resultat.

3.7 OKAT UTBUD AV SYSSELSATTNING | KOMMUNEN; STATSBIDRAG
TILL VISSA JURIDISKA PERSONER

Underlag for beddmning

e (SFS2009:955) Forordning om statsbidrag till vissa juridiska personer som till-
handahaller meningsfull sysselséattning till personer med psykisk funktionsned-
sittning. Andring enligt forordning (SFS 2011:950)

e Socialstyrelsens érliga redovisningar av fordelning av statsbidrag (2010—2015)

e Socialstyrelsens uppfoljning av 2013 ars verksamhetsbidrag

e Socialstyrelsens uppfoljning av 2014 ars verksamhetsbidrag

Beskrivning av insatsen

Utforare
Juridiska personer, via Socialstyrelsen som beslutar om bidrag i drendet

Medel och tidsram

Socialstyrelsen fick uppdraget 2009. Under 2009—2012 avsattes totalt 38,5 miljoner kro-
nor. Under 2013—2015 finansierades insatsen med totalt 90 miljoner kronor (30 miljoner
kronor arligen) inom ramen fér PRIO. 2013 och 2014 ars medel har forbrukats. Ytterligare
600 000 kronor per ar har avsatts till Socialstyrelsen for administration av insatsen.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 2: Tillgéng till arbete och anpassad sysselsittning
e Delmaél 8: Ett mer varierat utbud av verksamheter med meningsfull sysselsittning
for personer med psykisk funktionsnedsattning
e Delmal 7: Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning som medfor nedsatt arbetsforméga

Bakgrund till insatsen
Insatsen innebér en fordelning av statsbidrag, utifrdn inkomna ansokningar, till juridiska
personer som tillhandahéller s& kallad meningsfull sysselsattning till personer som
e péa grund av en psykisk funktionsnedsittning moter betydande svarigheter i sin
livsforing
e inte stér till arbetsmarknadens forfogande.
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Malet med statsbidraget ar att forstiarka och komplettera kommunernas och landstingens
insatser for att ge malgruppen
e ett varierat utbud av meningsfull sysselsittning
e oOkad valfrihet genom att urvalet av sysselsattningsplatser lokalt utokas och bred-
das
e en sysselsittning sarskilt anpassad till den enskildes forutsattningar och som star-
ker hens mdjligheter att leva ett sjdlvstandigt liv
e Dbattre mojligheter att aterga till den reguljara arbetsmarknaden.

Statsbidrag for insatsen har betalats ut sedan 2009. I en oberoende utviardering (Socialsty-
relsen, 2012) konstateras att satsningen varit framgéngsrik och bor fortsitta. Verksamhet-
erna lyfter samtidigt fram att bidraget har ett alltfor kortsiktigt perspektiv.

Genomforande av insatsen
Socialstyrelsen har i februari varje ar skickat ut redovisningsblanketter till samtliga verk-
samheter som beviljats bidrag. Verksamheterna har ldamnat en ekonomisk redovisning och
besvarat fragor som ror verksamhetsformer, antalet deltagare och verksamheternas erfa-
renheter nir det giller syftet och méalen med bidraget. Dessa rapporter har bildat underlag
for Socialstyrelsens redovisning.

Under 2014 kompletterades underlaget med intervjuer med &tta verksamheter. Intervju-
erna rorde bland annat upplevda hinder for deltagarna att komma in pa arbetsmarknaden.

Resultat av insatsen

e Intresset for att ansoka om statsbidraget har 6kat fran 63 ansokningar (53 bevil-
jade) om totalt 45 miljoner kronor 2013 till 87 verksamheter (48 beviljade) om
drygt 75 miljoner kronor 2014. Verksamheterna finns spridda 6ver hela landet.

e Enligt inlamnade uppgifter 2013 och 2014 har mellan 3 000 och 4 000 personer
deltagit i de finansierade verksamheterna. Fordelningen mellan kvinnor och mén
ar relativt jamn. Organisationsformen varierar mellan ideella féreningar, ekono-
miska foreningar, stiftelser och aktiebolag. Andelen sociala foretag har ckat fran
nagra fa nér statsbidraget infordes till nara halften i den senaste uppfoljningen,
vilket 4r i linje med regeringens intention.

e Medlen har frimst anvénts till att finansiera handledartjanster och for att utveckla
den befintliga verksamheten.

e Nistan samtliga av landets fontdnhus har fatt bidrag.

e Satsningar for att na yngre tycks ha fallit val ut.

e Verksamheterna konstateras ha ett utpraglat brukarperspektiv. I den senaste upp-
foljningen bekriftas de generellt positiva iakttagelser som rapporterades i den ti-
digare oberoende utvirderingen av statsbidraget (Socialstyrelsen 2012).

Sammanfattningsvis tycks statsbidraget pa ett framgangsrikt sitt ha bidragit till de upp-
satta malen (se lista ovan). Ett mojligt undantag giller dtergang till den reguljara arbets-
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marknaden. I 2014 ars uppfoljning uppges att det har varit svart att bedoma i vilken ut-

strackning insatsen verkligen har bidragit till detta. 2015 &rs rapport innehéller del upp-

foljning i form av intervjuer, men effekterna av redovisade atgirder ar fortfarande oklara. I

samma rapport lyfts ocks att minga organisationer uttryckt en oro infér framtida finan-

siering. Socialstyrelsen ser en risk att statsbidraget betraktas som en varaktig finansiering

for organisationernas reguljira verksamhet.

Slutsatser kring insatsen

3.8

Insatsen dr motiverad och har i en tidigare oberoende utvirdering bedémts som
framgangsrik.

Valet av insatsen ar motiverat i forhéllande till delmélet att ge ett mer varierat ut-
bud av verksamheter med meningsfull sysselsittning.

Insatsen har genomforts i enlighet med uppdraget.

Statsbidraget verkar ha haft en positiv inverkan pa de insatsspecifika malen.
Insatsen har direkta effekter for mélgruppen genom att skapa sarskilt anpassad
sysselsittning. Ett stort antal personer har deltagit i de finansierade verksamhet-
erna.

Patient- och brukarperspektivet synliggors genom att malen syftar till att starka
mojligheten till ett sjalvstandigt liv.

Forutsattningarna for uppfoljning och utvirdering bedoms vara relativt goda.

Det ar oklart hur insatsen bidrar till 6kad samverkan. Uppf6ljningarna redovisar
vissa exempel pa hur nagra verksamheter samverkat med Arbetsférmedlingen och
Forsiakringskassan, men underlaget ar mycket begréinsat.

Insatsen har pagatt sedan 2009 och mdjligheterna till fortsatt finansiering ar en
huvudfraga for verksamheternas fortsatta existens. Verksamheterna uttrycker oro
over framtida finansiering och tycker bidraget ar alltfor kortsiktigt. Det maste for-
tydligas att bidraget inte ar att betrakta som ett permanent verksamhetsstod, utan
i forsta hand ska bidra till start och utveckling.

HJALPMEDEL | SKOLAN

Underlagsdokument for bedémning

Regeringsbeslut S2011/85/FS: Uppdrag att samordna satsningen Fritt val av
hjalpmedel i gymnasieskolan och vuxenutbildningen for att underlitta 6vergadngen
fran skola till arbetsliv samt utbetalning av medel (Regeringen 2011f)

Teknikstod i skolan (Hjalpmedelsinstitutet 2013)

Teknikstod i skolan — socioekonomisk analys av unga, skolmisslyckanden och ar-
betsmarknaden (Myndigheten for delaktighet 2013)

Beskrivning av insatsen

Utforare:

69



Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Hjalpmedelsinstitutet

Medel och tidsram

Insatsen har pgétt 2011—2013. Totalt har 20 miljoner kronor avsatts under 2011—2012 (10
miljoner kronor arligen). Av dessa har drygt 1,3 miljoner aterbetalats (varav cirka 0,78 mil-
joner kronor for 2012).

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 2: Tillgang till arbete och anpassad sysselsittning
e Delmal 7: Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning som medfor nedsatt arbetsformaga (indirekt)

Bakgrund till insatsen

Ménga unga med psykisk funktionsnedséttning gar direkt fran utbildning till arbetsléshet
eller andra stodformer. En betydande andel av dessa skulle sannolikt kunna anvinda sig av
sin arbetsformaga med ritt stod och forutsiattningar. Ju tidigare stodet ges, desto béttre.

Skolan har ett stort ansvar, vilket ocksa tydliggors i skollagen (2010:800). Men olika kva-
litetsgranskningar visar att skolor ofta har svért att anpassa undervisningen till enskilda
elevers behov. Under tva ar har Hjidlpmedelsinstitutet haft i uppdrag fran regeringen att
stodja elever med kognitiva svarigheter i gymnasieskolan och vuxenutbildningen. Mal-
gruppen har framst varit unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar eller ut-
vecklingsstorning. Det Overgripande syftet med uppdraget har varit att underlatta och
stodja Gvergéngen frén skola till arbetslivet.

I uppdraget (som bedrivits som forsoksverksamhet) har ingatt att dels stimulera skolhu-
vudmaéinnen att prova hur teknikstod kan forbattra studieresultat, dels 6ka elevers fria val
av hjalpmedel. Satsningen skulle dven stimulera framvixten av samverkan och utveckl-
ingsprocesser hos ansvariga aktorer. Och en modell skulle utarbetas for att bedoma beho-
ven, personalens kunskaper om teknikstod skulle forbattras och metoder skulle utvecklas
for hur kunskap om teknikstéd kan 6verforas till praktikplats och arbetsgivare. I uppdraget
har ocksa ingatt att utvirdera effekter av satsningen samt ta fram ett utbildningsmaterial
for anvindning pa nationell niva.

Genomforande av insatsen

Enligt slutrapporten har uppdraget 16pt i enlighet med projektplanen. Tre forsoksverk-
samheter ingick i uppdraget och bedrevs under tre terminer. I projektet ingick 432 elever,
varav cirka halften saknade diagnos — det belyser vikten av att relevant stod ges utanfor
hélso- och sjukvarden, exempelvis via skolan.

I varje forsoksverksamhet har det funnits en projektgrupp som samarbetat med Hjélp-
medelsinstitutet. Det har dven funnits en styrgrupp och en referensgrupp. For projektet
anstélldes arbetsterapeuter i elevhilsan, vilket annars ar mycket ovanligt. Genom forsoks-
verksamheterna har erfarenheter och kunskap samlats in och analyserats pa lokal och nat-
ionell niva. Resultat och erfarenheter har spridits bland annat genom foreldsningar, mas-
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sor och informationsmaterial. Ett webbaserat utbildningsmaterial och en bok har ocksé

tagits fram.

Resultat av insatsen

Merparten av de aktiviteter och projektmal som sattes upp i borjan av projektet
genomfordes.

Uppmiitta effekter var bland annat att frinvaron minskade. Manga elever upplev-
de subjektivt att studieresultaten forbattrades (73 procent) och att de bittre kunde
hantera besvirliga situationer i skolan (77 procent).

Det var svart att nd ut med kunskap till skolorna och att samverka pa ett bra sitt
med aktorer utanfor skolorna. Mgjliga forklaringar diskuteras i slutrapporten,
bland annat ldrarnas hoga arbetsbelastning och en alltfér begriansad tidsram for
att det skulle vara majligt att bygga upp tillrackliga rutiner och relationer for sam-
verkan.

Nagra slutsatser som dras i slutrapporten ar att en nationell satsning bor goras for
att oka kunskapen om teknikstéd i skolan (dven inom grundskolan), att ansvars-
fragan ar komplex och behdover fortydligas samt att arbetsterapeuter ar ett bra
komplement till nuvarande elevhilsa. En samhéllsekonomisk analys visade att
nyttan med insatserna var stor i forhallande till kostnaderna.

Slutsatser kring insatsen

Insatsen ar vil motiverad, relativt vial genomférd och framgéngsrik med pro-
cessmétt matt. Ett lyckat utfall skulle kunna bidra till delmalet, under forutsétt-
ning att kunskapen som genererats tas till vara och implementeras.

Mojligheterna till uppféljning och utvardering ar goda. Det har for uppdraget ta-
gits fram bade projektplan och projektmaél. Resultatet presenteras utforligt i utfor-
arens slutrapport.

Insatsens patient- och brukarperspektiv ar framtradande i bade utformning, ge-
nomforande och resultat.

Den socioekonomiska analysen pekar pa att satsningar av dessa slag sannolikt &r
mycket Il6nsamma ur ett samhallsperspektiv. Eftersom insatsen endast har bedri-
vits som forsoksverksamhet gar det inte att séga att den har bidragit till malupp-
fyllelse i meningen att fler unga med psykisk funktionsnedséttning kommit ut pa
arbetsmarknaden.

I slutrapporten uppges att projektet har arbetat med samverkan pé olika nivaer,
sévil internt som externt. Men inom forsoksverksamheterna har det upplevts som
svért att uppna 6nskad samverkan mellan involverade aktorer. Som framsta for-
klaring namns tidsramen, som inte givit tid att bygga upp nodvandiga rutiner och
relationer.

I en extern utvardering (Bilaga 5 till slutrapporten) konstateras att det helt har
saknats aktiviteter som syftat till 6kad samverkan pa organisationsniva (mellan 13-
rare och elevhilsa). Hjdlpmedelsinstitutet har inom ramen for projektet samverkat
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externt med bland annat brukarorganisationer (inte ndrmare definierat). Vidare
listas ett urval av samverkansformer pé nationell niva, bland annat har Hjdlpme-
delsinstitutet medverkat i Forsdkringskassans och Arbetsférmedlingens KUR-
projekt (uppdrag Unga med aktivitetsersdttning).

Enligt slutrapporten forsvarades samverkan mellan involverade aktorer genom att
informationsspridningen om syftet med de initiativ som togs inom forscksverk-
samheterna inte var tillrackligt tydliga.

Hjialpmedelsinstitutet anger inte i sin slutrapport hur vil styrningen fungerat, men
forutsattningarna framstar som goda. Projektgrupperna i forsoksverksamheterna
har samarbetat med Hjilpmedelsinstitutet och varandra genom utbildningsdagar
samt kontinuerliga telefon/videomé&ten. Dessutom har varje projektgrupp haft en
styrgrupp och en referensgrupp.

Rétt aktorer har varit involverade, men de aktiviteter som bedrivits har inte varit
optimalt utformade, bland annat vad giller mélet att nd 6kad samverkan.

I slutrapporten noteras att arbetet i forsoksverksamheterna sannolikt underlattats
av att det forts in via forvaltningsnivan, och att skolledningen i samtliga forsoks-
verksamheter har prioriterat projektet pa bland annat studiedagar.

Incitamenten hos de involverade aktorerna borde vara stora d& effekterna &r rela-
tivt direkta och gynnsamma i alla led (hos sévil individ som hos personal som ma-
ter eleven, samt for huvudménnen ur ett I1onsamhetsperspektiv).). Anda har delta-
gandet i exempelvis forelasningar och workshops varit relativt 14gt. Att dessa inte
prioriterats hogre forklaras i forsta hand som en f6ljd av tidsbrist i kombination
med att deltagandet varit frivilligt.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet avvecklades under 2014. Delar av verksamhet-
en har overgétt till Myndigheten for delaktighet. Vardanalys saknar uppgifter om i
vilka former erfarenheterna fran denna insats forvaltas vidare. I Hjdlpmedelsinsti-
tutets slutrapport konstateras att det dr nodvandigt att ge en aktor ansvar for drift
och uppdatering av det utbildningsmaterial som tagits fram for att det ska fort-
leva.

UPPDRAG ATT SAMORDNA DET NATIONELLA SUICIDFOREBYG-
GANDE ARBETET

Underlagsdokument

Regeringsbeslut S2015/3986/FS. Uppdrag att samordna det nationella suicidfére-
byggande arbetet (Regeringen 2015b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Folkhalsomyndigheten

Medel och tidsram
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Insatsen tilldelas 2,5 miljoner kronor 2015.

PRIO-mal som insatsen forvdantas bidra till
e Overgripande mal 1: God vérd och omsorg — kunskapsbaserad och #ndamalsenlig,
siker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad
e Delmail 3: Minska forekomsten av sjdlvskadande beteende, sjalvmordsforsck och
sjalvmord hos barn och unga

Bakgrund till insatsen
Insatsen grundar sig i Folkhdlsomyndighetens tidigare uppdrag inom PRIO, Struktur for
kunskapsbaserad suicidprevention (se avsnitt 4.12). Folkhdlsomyndigheten presenterade
ett forslag pa en struktur for kunskapsstyrning som ska sikerstélla arbetet med att bland
annat sammanstilla och sprida kunskap om insatser for sjalvmordsprevention, vigleda och
folja upp det forebyggande arbetet samt skapa forutsattningar for ett kontinuerligt forbatt-
ringsarbete.

Den aktuella insatsen innebir, med utgangspunkt i den foreslagna strukturen och i dialog
med Socialdepartementets samordningsfunktion for PRIO, bland annat ansvar for att

e utveckla samordningen och samverkan mellan berérda myndigheter och aktorer

¢ utveckla kunskapssammanstillning, kunskapsspridning och végledning

e stidrka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap samt ge stod till sa-
dant utvecklingsarbete

e utveckla uppf6ljningen av det suicidpreventiva arbetet

e publicera sammanfattande arliga rapporter om utvecklingen pa omradet utifrdn
sin roll som samordnande myndighet.

Det huvudsakliga syftet med uppdraget ar att utveckla det och stdrka kunskapsstyrningen
av det suicidforebyggande arbetet.

Resultat och slutsatser kring insatsen

Uppdraget beslutades den 28 maj 2015 och insatsen ska redovisas till Regeringskansliet
senast den 29 februari 2016. Virdanalys har darfor inte majlighet att f6lja upp insatsen
inom ramen f6r den aktuella slutrapporten.
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4 Kunskapsstdd, kompetensutveckling
och kvalitetsarbete

4.1 UPPDRAG OM KUNSKAPSUTVECKLING OCH SAMVERKAN PA
SYSSELSATTNINGSOMRADET KRING PERSONER MED PSYKISK
OHALSA

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2013/7759/FS: Uppdrag om kunskapsutveckling och samverkan
pa sysselsattningsomradet kring personer med psykisk ohélsa (Regeringen 2013k)

e Delrapport for; Uppdrag om kunskapsutveckling och samverkan péd sysselsétt-
ningsomradet kring personer med psykisk ohilsa — KUR-projektet
(Forsakringskassan 2014)

e Statusrapport for; Uppdrag om kunskapsutveckling och samverkan péa sysselsatt-
ningsomradet kring personer med psykisk ohdlsa — KUR-projektet
(Forsakringskassan 2015)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Forsakringskassan i samrad med Arbetsformedlingen och SKL samt med NSPH

Medel och tidsram

Det ursprungliga KUR-projektet pagick 2009—2012 och finansierades delvis genom PRIO
(2 miljoner kronor &r 2012). Denna del utvirderas inte eftersom den avslutades i samband
med att PRIO initierades 2012. Det nuvarande uppdraget bygger vidare pa KUR-projektet
och ska genomforas under aren 2014—2015. Under dessa ar avsitts 10 miljoner kronor &r
2014 och 10 miljoner kronor 2015.

7 241 875,95 kr i outnyttjade medel betalades tillbaka till Kammarkollegiet. Det betyder
att endast 2 758 124 av de avsatta medlen forbrukades 2014. Eftersom insatsen inte slutre-
dovisas forran 2016 foljer Vardanalys inte upp i vilken utstriackning medel har forbrukats
under 2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
o Overgripande mél 2: Tillgdng till arbete och anpassad sysselsittning
e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohélsa
e Delmal 7: Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedstt-
ning som medfor nedsatt arbetsformaga (indirekt)
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Relaterade insatser

Av regeringsbeslutet (S2013/7759/FS) framgar att insatsen viander sig mot det prestat-
ionsmél inom 6verenskommelsen som ror inventering och analys av mélgruppens behov
péa boende- och sysselsiattningsomradet i kommunerna. De gemensamma atgiarder som
planeras — inom ramen for KUR — i syfte att lokalt 6ka sysselsittningsgraden hos méalgrup-
pen ska baseras pa de inventeringar som gjorts.

Bakgrund till insatsen

Den nationella psykiatriutredningen Ambition och ansvar (SOU 2006:100) visade att det
fanns stora kunskapsbrister om rehabilitering av personer med psykisk sjukdom och funkt-
ionsnedsittning hos de fyra huvudméinnen: Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen,
kommuner och landsting. Forsdkringskassan fick darfor i uppdrag att 6ka kunskaperna
gemensamt med andra myndigheter. Uppdraget doptes till KUR — Kunskapsutveckling om
rehabilitering for personer med psykisk ohdlsa och funktionsnedsdttning och har pagatt
under 2009—2012. KUR slutrapporterades av Forsakringskassan i maj 2013.

I KUR ingér bdde gemensamma kunskapssatsningar och att huvudméinnen tillsammans
tar fram en plan for hur samverkande insatser kan bidra till att personer med psykisk
ohilsa far mojlighet till sysselsittning, arbete eller studier. Insatserna ska genomféras pa
lokal och/eller regional nivé. Syftet med det nuvarande pabyggnadsuppdraget ar att fort-
satta utveckla huvudméinnens samverkan och kompetensutveckling. P& langre sikt ska
uppdraget bidra till att minska utanférskapet och forbéattra livsvillkoren for dem det beror.

Overgripande mélen for KUR var:

e En gemensam kunskapsgrund utifran bista tillgingliga kunskap inom omradet.

e Forbattra samverkan och ta fram en gemensam plan for att kunna st6tta personer
till arbete, studier och sysselsattning.

e Geden enskilde ett heltickande och sammanhallet stod.

e Oka aktiviteter som stodjer patient-, brukar- och anhériginflytandet pa individ-
och organisationsniva.

e Mota individen pé ett professionellt sitt.

Genomforande av insatsen
Varje omrade (tidigare sa kallat lokalt forsdkringscenter, LFC) kan ansdka om max
500 000 kronor for att genomféra en eller tva olika aktiviteter:

¢ Gemensamma kunskapssatsningar

e Plan for samarbete.

AnsOkan ska planeras och genomforas gemensamt med de arbetsformedlingskontor,
kommuner och landsting som finns inom LFC:s upptagningsomrade. Insatsen samordnas
av samverkansansvarig pad LFC. Projektet har tagit fram olika forslag pd teman som kan
anvandas som underlag i diskussionerna vid ovan namna aktiviteter, bland annat patient-,
brukar- och anhériginflytande och samverkan med arbetsgivare.
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Relativt omfattande informationsarbete har bedrivits i flera led, badde centralt via Forsak-
ringskassan och lokalt via samverkansansvariga som fort informationen vidare till sina
samverkanspartners. Projektet har dven tagit fram ett nyhetsbrev och en informationsbro-
schyr som sprids inom Forsakringskassan. Information om KUR har ocksa formedlats till
olika berorda chefs- och ledningsnétvek, samt lagts ut pa hemsidor och annonserats.

27 omraden har beviljats KUR-medel. Spridningen ar jimn 6ver landet. Projektet har
etablerat ett samarbete med NSPH och har regelbundna moéten for dialog och samrad. Av
de 27 omrédena har 13 inkluderat brukarrorelsen i planeringen och 14 har inte haft det.
Men det betyder inte att ett brukarperspektiv saknats. De kan till exempel ha anlitat attity-
dambassadorer.

2014 utnyttjades endast cirka 2,76 av de 10 miljoner kronor som var avsatta. Det beror
bland annat pé att det tar tid att planera omfattande insatser, samt att insatserna kraver
lang framforhallning. Endast ett fatal av de ansokningar som kom in 2014 har startats. Ak-
tiviteterna i de flesta ansokningar kommer att genomf6ras under 2015.

Resultat av insatsen

Bedomningsunderlag saknas. Insatsen pagar dnnu vid tiden for Vardanalys uppfoljning.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen ar motiverad. Det finns en tydlig koppling mellan dess innehall och del-
malet att forstdrka kompetensen bland personal som méter personer med psykisk
ohilsa.

e Vardanalys bedomer att insatsen inte har bedrivits enligt plan da en stor del av de
avsatta medlen inte har forbrukats. Projektet har pagatt sedan 2010 och avslutas
2016. For 6kad 1angsiktighet har projektgruppen tillsammas med forsakringskas-
sans HR-avdelning tittat pd mojliga metoder for att sprida vidare kunskapen om
utbildningsinsatserna som genomforts inom KUR.

e Forsidkringskassan har borjat utvirdera om och hur KUR paverkat samverkan,
kunskapsnivder och brukarinflytande. Utvarderingen omfattar &ren 2014-2015.
Vérdanalys anser att det ar oklart hur det ska gé att méta i vilken utstrdckning in-
satsen bidrar till malet om 6kad sysselsattning.

e Det tog langre tid dn berédknat att fa igdng verksamheten. Darfor utnyttjades end-
ast cirka 2,76 av de 10 miljonerna som avsattes for 2014. Det ar for tidigt att séga
om de avsatta medlen for 2015 kommer att utnyttjas fullt ut.

e Hinsynen till samverkansperspektivet togs genom att ett av de insatsspecifika ma-
len syftar till att forbattra samverkan och ta fram en gemensam plan.

e Hinsyn till individperspektivet togs genom att planerna ska tas fram for att stétta
personer till studier, arbete och sysselsattning.

e Insatsredovisningen anger att projektet har etablerat ett samarbete med NSPH
och att samréd och regelbundna méten hallits.
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4.2 STOD OCH BEHANDLING PA NATET

Underlagsdokument

e Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (Regeringen 2012d)

e  Stod till riktade insatser inom psykisk ohilsa 2013. Bilaga 7. Stod och behandling
pé nétet (SKL 2014c)

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL

Medel och tidsram
Projektet tilldelas 5 miljoner kronor for 2012 och 10 miljoner kronor f6r 2013.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: God vard och omsorg — kunskapsbaserad och indamalsenlig,
saker, effektiv, jamlik, i rimlig tid och samordnad

Bakgrund till insatsen

Information, rddgivning och behandlingar via olika e-hilsotjanster kan bidra till battre
service och okad tillganglighet till hélso- och sjukvarden. Sett utifran patienten, brukaren
eller dess anhorigas perspektiv kan e-halsotjanster underlétta och stotta i vardagen, skapa
rutiner, ge en 6versikt 6ver situationen, hjilpa vid planeringen och minska oro. Hjilp via
olika e-halsotjénster skulle darfor kunna utvecklas sa att det blir en naturlig del av varda-
gen och en integrerad del i hela vardutbudet.

Genomforande av insatsen
2012 fick SKL i uppdrag av staten att tillsammans med representanter for kommuner och
landsting kartldgga de e-hélsotjanster som finns inom omradet och hur de kan utvecklas
och forbéttras. Arbetet bestod i att
e  brett kartldgga pagaende aktiviteter
e undersoka for- och nackdelar med befintliga 16sningar
e virdera anvindbarheten for olika grupper av medborgare och patienter och olika
kommuner och landsting
e visa vad som behover utvecklas for olika aldrar och mélgrupper
e genomfora forstudier och mindre pilotprojekt for att ge en bild av lampliga sats-
ningar inom omrédet for 2013 och 2014 for a) behandlingar pa nitet (KBT och
liknande), b) stéd och triningsprogram for personer med omfattande eller kom-
plicerade psykiatriska problem, c) stod till anhdriga, d) manualer och anvindar-
stod till personal
e  foresla hur parterna kan ga vidare med frigan under 2013.
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Under 2013 beviljades SKL ytterligare medel for att, med hjélp av IT-baserade 16sningar,
oka tillgangligheten och kvaliteten i hilso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser till
barn, unga och personer med omfattande eller komplicerad psykisk ohélsa.

Resultat av insatsen

Huvuddelen av medlen anvindes till att forbattra informationen om psykisk hilsa och
hilsa for etablerade funktioner som 1177/Vérdguiden och Ungdomsmottagningen pa nitet
(UMO). 1177/Vardguiden har utvecklat en nationell plattform for internetbaserat stéd och
behandling. Plattformen ger vardgivare majlighet att erbjuda stéd och behandlingar till
invanare pa ett sikert sitt via webben, som komplement till annan behandling. Exempel pa
behandlingar via nitet dr behandling mot angest och depression, smarta, tinnitus och scre-
ening vid alkohol och drogproblem.
Insatsen har resulterat i

e Okat fokus péd barn genom mer interaktivitet och bildspel pa 1177/vardguiden.se

e anpassade texter om olika diagnoser for barn

¢ mer information riktad till barn och ungdomar om till exempel deras rittigheter

¢ reportage om till exempel boendestodjare och kriminalitet

¢ nya bildspel, bloggar (om till exempel psykisk sjukdom i vardagen), kronikor, (om
till exempel utnyttjande, hedersrelaterade problem med mera)

e en internetformedlad behandling som komplement till ett besok pd mottagningar
har utvecklats (vid Akademiska sjukhuset i G6teborg), som erbjuder barn och ton-
aringar regelbunden kontakt och dialog med behandlare for att 6ka behand-
lingsintensitet och flexibilitet

¢ en iPad-applikation som stodjer inforandet av Illness Management and Recovery,
ett psykosocialt program for att hantera negativa konsekvenser av svar psykisk
sjukdom, 6ka deltagande i behandling samt frimja samarbetet mellan utévare och
brukare. Applikationen har utvecklats i Uppsala Universitet

e Okade besokssiffror hos UMO under hosten 2013, vilket kan betyda att satsningen
gjort nytta och att informationen varit efterfragad.

Slutsatser kring insatsen

e Projektet for att utveckla e-hilsotjanster ar befogat.

e Tjansterna i insatsen kan utgora ett virdefullt komplement till traditionella be-
démnings- och behandlingsmetoder som erbjuds inom primérvard och den spe-
cialiserade psykiatriska varden.

e Tjansterna kan né ut effektivt till de forhallandevis ménga individer som drabbats
av mildare psykisk ohilsa (stress, angest eller depressions). Manga med mildare
psykisk ohilsa soker inte hjidlp inom vérden. For dem kan sjidlvhjidlp via
e-hilsotjanster vara ett alternativ.
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e Hinsyn tas till patient- och brukarperspektivet genom att insatsen direkt syftar till
att med hjélp av IT-baserade 16sningar utveckla tillgdnglighet och kvalitet i hilso-
vard, sjukvérd och socialtjanst.

e  Anhoériga har inkluderats i uppdraget vilket vi ser som positivt.

e Insatsen ir inte kopplad till ndgot delmal. Det gor det svart att bedoma om insat-
sen ar lyckad med processmétt métt.

e Insatsen kan bidra till det forsta 6vergripande malet, eftersom e-hilsotjanster ger
effektiv och jamlik vird med hog tillganglighet oavsett var i landet patienten bor.
Men detta mal dr inte méatbart. Darfor kan vi bara uppskatta det forvintade utfal-
let.

e Insatsen tilldelas inga ytterligare PRIO-medel efter 2013. Vardanalys saknar upp-
gift om i vilken form arbetet kommer att fortsdtta. Vardanalys anser att fortsatta
satsningar beh6vs pé e-hilsotjanster for personer med psykisk ohilsa, eftersom vi
bedomer att e-hilsotjanster sdnker trosklarna och okar tillgdngligheten till vard.

e E-hilsovarden betraktas ofta som kostnadseffektiv i forhéllande till traditionell
vard, men kostnadseffektiviteten ar inte tydlig. E-behandlingsalternativ kan dnda
frigora resurser for exempelvis behandlande ldkare, vilket sannolikt leder till att
hilso-och sjukvarden bittre kan moéta vardbehovet for individer med svarare sym-
tom. UPPDRAG ATT FORSTARKA TILLSYNEN OVER DEN PSYKIA-

TRISKA HALSO- OCH SJUKVARDEN

Underlagsdokument

e  Regeringsbeslut S2012/3357/FS: Uppdrag att forstirka tillsynen 6ver den psykia-
triska hilso- och sjukvarden (Regeringen 2012f)

e Redovisning av uppdraget: Psykiatrisk hilso- och sjukvard — Tillsyn 2012
(Socialstyrelsen 2013f)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen

Medel och tidsram
For uppdraget avsattes 50 miljoner kronor 2012. Av dessa anvindes 31 miljoner kronor for
tillsynsinsatser. Anvandningen forklaras narmare nedan.

Enligt Socialstyrelsens redovisning av uppdraget har de aterstdende 19 miljoner kronorna
aterbetalats. Av dessa dterfordes 17 miljoner kronor till Socialstyrelsen for andra uppgifter
pé det psykiatriska omrédet:

e 7 miljoner till avdelningen for statistik och utvardering, till projekt rérande upp-
f6ljning och utvirdering, register- och kompetensfragor samt dldres behov av psy-
kiatrisk vard

e 9 miljoner till avdelningen for kunskapsstyrning, till bland annat en vagledning
vid véard av adhd
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e 1 miljon till avdelningen for regler och tillstdnd att anvindas fér samordningsin-
satser inom omradet psykisk ohilsa

Vérdanalys har inte kinnedom om hur dessa medel har anvints eller redovisats.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmal: Beror flera delmal indirekt

Bakgrund till insatsen
Socialstyrelsen fick under 2007—2011 sirskilda medel for att 6ka tillsynen av psykisk sjuk-
dom och psykiska funktionsnedsattningar. Insatsen var en del av den da pagéende psykia-
trisatsningen (Statens psykiatrisatsning 2007—2011). I sin tillsynsrapport framhivde Soci-
alstyrelsen bland annat att

e kommuner och landsting méaste samverka béttre, framfor allt kring barn och unga

e individuella planer upprittas for siallan

e tvangsvard sker felaktigt eller utan stod i lag

e suicidpreventiva atgirder behéver forstarkas

e det finns brister nir det giller att uppméirksamma och behandla somatisk sjuk-

dom hos personer med psykiatriska diagnoser.

Socialstyrelsen bedomde darfor att tillsynen Gver den psykiatriska hilso- och sjukvarden
behover forbattras och forstarkas. Enligt regeringsbeslutet (S2012/3357/FS (Regeringen
2012f)) skulle Socialstyrelsens tillsyn fokusera péa att
o fortydliga vikten av samverkan mellan varden och socialtjansten kring personer
med psykisk ohilsa
e ha ett tydligt barnperspektiv
e forbattra analys och uppféljning av sjalvmord i samband med eller i anslutning till
hélso- och sjukvérd
o stirka rittsdkerheten for tvdngsvirdade patienter, bland annat genom forbittrad
kartlaggning av tvingsatgarder
e intensifiera, forbittra och effektivisera den generella aterféringen av tillsynens re-
sultat riktat till verksamheter och personal.

Genomforande av insatsen

Genomforandet begrinsades av att uppdraget gavs samtidigt som en ny myndighet for till-
syn var under uppbyggnad (Inspektionen for vard och omsorg, IVO). Uppbyggnaden tog
mycket av tillsynsavdelningens resurser i ansprak.

Mot denna bakgrund beslutades i samrad med regeringskansliet att uppdraget skulle
hanteras pa bista sétt under givna forutsiattningar. Detta innebar att Socialstyrelsen valde
att redovisa granskningsresultaten dels utifrin sammanstillningar av férekomsten av
tvangsatgirder, dels utifrdn sammanstéllningar av uppgifter i lex Maria-anmaélningar av

80



Kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

sjalvmord. Socialstyrelsen prioriterade materialet i redovisningen utifrdn en egen bedém-
ning av risker och brister.

Uppgifter om olika tillsynsinsatser inhdmtades fran Socialstyrelsens regionala tillsynsen-
heter samt frin deras drendehanteringssystem. Sammanstéllningar gjordes av underréttel-
ser om fastspanning, avskiljande, inskrdnkning i anvindande av elektroniska kommunikat-
ionstjanster samt Gvervakning av forsiandelser som olika verksamheter sidnde in till Social-
styrelsen. Uppgifter fran lex Maria-drenden om sjalvmord som begatts inom eller i anslut-
ning till psykiatrisk specialistsjukvard registrerades i en sdrskild databas. Uppgifter fran de
drenden som beslutades under 2012 bearbetades och analyserades.

Socialstyrelsens tillsyn har ocksa tagit regionala initiativ till granskning av den psykia-
triska hélso- och sjukvarden utifrén signaler om risker och brister. Sammantaget genom-
fordes 775 granskningar pa eget initiativ under 2012.

Resultat av insatsen

Fokus kom att ligga pa tvingsvard och sjalvmord (enligt ovan). Men samtliga delar av upp-
draget har redovisats och kan sammanfattas enligt féljande:

Samverkan runt personer med psykisk funktionsnedsdttning

Efter redovisning av tidigare uppdrag 2009—2011 genomforde Socialstyrelsen uppfoljande
seminarier i granskade kommuner och landsting utifran de krav pa atgarder som stélldes i
granskningen. P4 seminarierna framkom tydligt problemet med begreppet individuella
planer: Det var oklart for bade vardgivare och huvudmain vad som asyftas.

Barnperspektivet

Barnperspektivet har lyfts i flera tidigare tillsynsinsatser. Bland annat har Socialstyrelsen
konstaterat att slutenvirdsplatserna inom barn- och ungdomspsykiatrin minskat drama-
tiskt under de senaste decennierna. Det har medfort att manga av de svarast sjuka barnen
och ungdomarna istéllet hianvisats till olika behandlingshem, vilket Socialstyrelsen ifrdga-
sétter. I den aktuella rapporten konstateras att tidigare iakttagna forhallanden kvarstéar.

Analys och uppfolining av sjdlvmord i samband med eller i anslutning till hélso- och
sjukvard
Av Socialstyrelsens analys framgar bland annat att vésentligt fler mén 4n kvinnor begatt
sjalvmord under pagaende vard eller i anslutning till virdkontakt. De flesta sjidlvmorden
begicks inom psykiatrisk specialistvard (i forsta hand 6ppenvérden). Bristande doku-
mentation och brist pa strukturerade sjalvmordsriskbedomningar kunde — via den upprét-
tade databasen — identifieras som sirskilda brister, som Socialstyrelsen kritiserar och kri-
ver att verksamheterna atgérdar.

Under hosten 2012 genomfordes aterforingsseminarier av tillsynsresultat avseende
sjalvmord som anmilts enligt lex Maria. Socialstyrelsen rapporterar att aterforingen &r
uppskattad. Aterforingen har forbéttrat det sjilvmordspreventiva arbetet.

Enskilda personers klagomdl pa psykiatrin
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Ar 2012 inlimnades sammanlagt 7 123 klagomal rérande hilso- och sjukvéarden till Social-
styrelsen. Av dessa avsdg 77 procent psykiatrisk specialistsjukvard, i forsta hand den 6ppna
frivilliga varden. Under samma ar fattade Socialstyrelsen totalt 1 057 beslut rérande kla-
gomaél riktade mot den psykiatriska specialistvirden. 66 procent av besluten avslutades
utan utredning. Négot fler kvinnor 4n méin anmailde klagomal. De flesta klagomal rorde
lakaren och dé i forsta hand missnoje med medicineringen.

Tvangsvard

Socialstyrelsen noterar att de tvangsatgiarder som lagstiftaren anvisar anviands i olika om-
fattning av olika vardgivare och vardinrittningar. Ibland anvinds atgirder ocksa pa otill-
latna sitt och ibland anvinds otillatna atgarder. Socialstyrelsen konstaterar ocksa att skill-
naderna i anvindning till stor del kan kopplas till ett mindre antal patienter och att mycket
speciella omstédndigheter ibland dr orsaken till olagliga tvingsatgarder.

Socialstyrelsen bedomer att regelverket bor anpassas i forhallande till detta. Socialstyrel-
sen tar ocksa upp den mycket utsatta situationen for tvangsvardade patienter, i synnerhet
inom den rittspsykiatriska varden dir vardtiderna kan vara mycket ldnga. Det innebar att
patienterna i praktiken bor pé vardinrattningen. Socialstyrelsen framhéller att standarden
pé boendemiljon bor motsvara den som kan forvéantas i samhallet i Gvrigt.

Slutsatser kring uppdraget

e Vardanalys bedomer att det dr nodviandigt med tillsyn och att det finns skil att
satsa extra medel pa tillsyn inom psykiatrisk halso- och sjukvard.

e Genomforandet begrinsades av att uppdraget gavs samtidigt som IVO var under
uppbyggnad. Mot dessa fériandrade forutsattningar beslutades i samrad med rege-
ringskansliet att uppdraget skulle hanteras pa basta sitt under givna forutsatt-
ningar. Socialstyrelsen valde att redovisa granskningsresultat dels utifrdn sam-
manstallningar av forekomsten av tvangsatgirder, dels utifran sammanstillningar
av uppgifter i lex Maria-anmalningar av sjalvmord.

e Insatsen ar inte direkt kopplad till ndgot delmal men beror flera delmal indirekt.

4.4 UPPDRAG PSYKISK OHALSA (FEM DELUPPDRAG)

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2012/3905/FS: Uppdrag om insatser inom omrédet psykisk
ohilsa (Regeringen 2012g)

Beskrivning av insatsen

Notera att uppdraget rymmer fem delar som avrapporterades vid olika tidpunkter fran sep-
tember 2013 till mars 2015.

Utforare
Socialstyrelsen
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Insatsen bestar av fem deluppdrag:

Utveckla grunddata och indikatorer

Fortsitt arbetet med kunskapsutveckling och st6d till implementering

Folja upp verksamheten med personliga ombud

Betala ut bidrag till landstingen for en tillgédnglighetssatsning f6r barn och unga
med psykisk ohélsa, inklusive uppfoljning

Bedoma insatsen utefter de krav som stillts

Medel och tidsram
Uppdrag psykisk ohilsa har pagétt 2012—2015.

For de fem deluppdragen, se regeringsbeslut S2012/3905/FS, (Regeringen
2012g), avsattes totalt 5,5 miljoner kronor ar 2012 och 10 miljoner kronor &ar
2013.

Ar 2014 avsattes totalt 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ett antal olika
deluppdrag (se regleringsbrev for Socialstyrelsen f6r 2014, (Regeringen 2013c)).

Vérdanalys saknar uppgifter om hur medlen ar fordelade mellan de olika delarna av upp-

draget.

Syfte och mal med insatsen

Utveckla grunddata och indikatorer for att folja och belysa kvalitet och effektivitet
i vard och omsorg for barn och unga med psykisk ohilsa samt gruppen personer
med omfattande eller komplicerade problem.

Fortsétta arbetet med kunskapsutveckling och st6d till implementering av arbetet
med att identifiera, forebygga, ge tidigt stod och behandla barn och unga som ris-
kerar att utveckla svarare psykisk ohélsa. Uppdraget omfattar ocksé att ta fram
riktlinjer och vigledande material for vissa speciellt utsatta grupper, samt att
stodja implementering av dessa.

Folja upp verksamheten med personliga ombud.

Utbetala och folja upp bidrag till landstingen for en tillginglighetssatsning for
barn och unga med psykisk ohilsa.

Bedoma insatsen i forhéllande till uppstillda krav enligt 6verenskommelsen mel-
lan regeringen och SKL.

Resultat av insatsen

Resultaten av insatsen presenteras under respektive delinsats pé sidorna som féljer.

Slutsatser kring insatsen

Slutsatser kring insatsen presenteras under respektive delinsats pa sidorna som foljer.
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4.5 UPPDRAG ATT UTVECKLA GRUNDDATA OCH INDIKATORER (UPP-
DRAG PSYKISK OHALSA, DEL 1)

Underlagsdokument

Regeringsbeslut S2012/3905/FS: Uppdrag om insatser inom omréadet psykisk
ohilsa (Regeringen 2012g)

Delredovisning: Regeringsuppdrag inom omrédet psykisk ohidlsa — plan for ge-
nomforande (Socialstyrelsen 2012b)

Delredovisning: Regeringsuppdrag inom omradet psykisk ohélsa — delredovisning
av genomforda aktiviteter september 2013 (Socialstyrelsen 2013g)

Socialstyrelsens regleringsbrev for 2014 (Regeringen 2013c¢)

Slutredovisning: Att utveckla grunddata och indikatorer f6r barn och unga med
psykisk ohilsa och personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska pro-
blem (Socialstyrelsen 2015b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen (del 1i Uppdrag psykisk ohdlsa)

Medel och tidsram
Insatsen utgor ett av de fem deluppdragen i Socialstyrelsens Uppdrag psykisk ohdlsa och
har pagatt 2012—2015.

For de fem deluppdragen (se regeringsbeslut S2012/3905/FS (Regeringen
2012g)) avsattes totalt 5,5 miljoner kronor ar 2012 och 10 miljoner kronor &r
2013.

Ar 2014 avsattes totalt 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ett antal olika
deluppdrag (se regleringsbrev for 2014 (Regeringen 2013c)).

Vardanalys saknar uppgifter om hur medlen &r fordelade mellan de olika delarna
av uppdraget.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till

Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

Delmél 12: Skapa forutsiattningar for att virdens och omsorgens resultat f6ljs upp
pé ett 6ppet och jamforbart satt

Relaterade insatser
I Socialstyrelsens uppdrag Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omrdadet psykisk
ohdlsa ingar att skapa forutsdttningar for en gemensam inriktning i utvecklingen av nat-

ionella datakillor och indikatorer fér malgruppen.
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Bakgrund till insatsen

Socialstyrelsen har tidigare haft i uppdrag att utveckla nationella data och indikatorer for
att kunna folja upp och utvirdera hilso- och sjukvardens och socialtjanstens atgiarder och
insatser pa psykiatriomridet (S2008/1051/FS). Arbetet resulterade i en struktur fér nat-
ionella data och indikatorer, som beskrivs ndrmare i Socialstyrelsens slutredovisning av
uppdraget (Socialstyrelsen 2012a). Det aktuella uppdraget utgor nista steg i detta uppdrag.

Syftet med insatsen ar att vidareutveckla strukturen for uppféljning och utviardering av
psykiatriomradet s att den dven omfattar barn och unga med psykisk ohilsa och ger moj-
lighet till fordjupad uppf6ljning for personer med komplicerade psykiatriska problem. M4a-
let ar att kunna folja hélso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter och insatser
for dessa grupper. I arbetet ingér dels att inventera befintliga system, dels att utveckla
kompletterande datakillor och indikatorer, dels att utveckla former for analys av kvalitet
och effektivitet pA omradet. I delredovisningen av uppdraget (Socialstyrelsen, 2013) besk-
rivs mal och delmél narmare.

I 2014 &rs regleringsbrev for Socialstyrelsen anges ocksa att data som kan anviandas for
styrning och uppfoljning av PRIO:s 6vergripande mal och delmal ska redovisas. Bakgrun-
den var att PRIO-samordningen under 2014 ldmnade forslag pd hur PRIO-satsningen
skulle kunna f6ljas upp. Vissa av de foreslagna uppfoljningsmatten byggde pa data fran
Socialstyrelsens hilsodataregister.

Genomforande av insatsen

Socialstyrelsen har valt att dela in uppdraget i tva delprojekt: ett for barn och unga och ett
for vuxna. Delprojekten har haft varsin arbetsgrupp, expertgrupp och projektledare. Vid
arbetsgruppsmoétena har man tagit fram forslag som sedan har diskuterats i samraddsméten
med bland andra NSPH, SKL och interna och externa experter.

Resultat av insatsen

I slutrapporten presenteras i enlighet med uppdraget férslag pa

¢  hur mélgrupperna kan avgriansas for uppfoljning

e uppfoljningsomraden och indikatorer som bor f6ljas for respektive grupp. Totalt
foreslds 15 omraden, bland annat tillgdnglighet (vintetider), vardkonsumtion,
psykofarmaka till barn och unga, kontinuitet i varden och samverkan, skol-
géng/sysselsittning och ekonomi, samverkan mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjansten, samsjuklighet med missbruk eller beroende med mera

e  hur relevanta datakallor for omradet kan utvecklas si att en storre del av varden
och omsorgen kan f6ljas pa nationell nivd. Exempelvis foreslas att patientregist-
rets forordning utvidgas till att d&ven omfatta uppgifter om andra yrkeskategorier
an lakare i den specialiserade varden och primarvarden och att rapporteringen av
véntetider och funktionshinder utvecklas i den nuvarande rapporteringen

Socialstyrelsen anser dven att den vard och omsorg som ges till barn och unga bor féljas

upp pa fler sétt &n genom registerdata och ger forslag pa vad en sddan uppfoljning kan in-
nehélla.
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I en bilaga redovisas de registerbearbetningar som ar mojliga att gora utifrin PRIO-

samordningens onskemal pa hur satsningens mal kan f6ljas upp. En 6vergripande slutsats

ar att ménga av de métt som samordningsfunktionen foreslagit i sin plan for uppfoljning

endast delvis gar att anvinda. Métten gar inte heller att redovisa per landsting. Matten som

foreslas beror genomgéende ett begrénsat antal individer, vilket dels gor méatten kénsliga

for slumpmassiga variationer, dels gor dem oméjliga att publicera av sekretesskal.

Slutsatser kring insatsen

4.6

Vérdanalys bedomer att Socialstyrelsen har genomfort arbetet i enlighet med upp-
draget.

Vérdanalys har inte méjlighet att virdera kvaliteten pa de indikatorer som Social-
styrelsen presenterar.

Insatsen dr motiverad och relevant, men eftersom det handlar om forslag har den
(4n sa ldnge) inte bidragit till att uppfylla delmalet om att skapa forutséttningar
for att vardens och omsorgens resultat f6ljs upp pa ett 6ppet och jamforbart sitt.
Socialstyrelsen diskuterar en fortsidttning av arbetet. Pa kort sikt riknar Socialsty-
relsen med att kunna publicera befintliga indikatorer inom ramen for 6ppna jam-
forelser. Pa langre sikt anser de att en strategisk planering behovs for att f6lja och
belysa den samlade vardens och omsorgens effektivitet och kvalitet inom omradet
psykisk ohilsa.

Insatsens langsiktighet dr beroende av att regeringen viljer att ga vidare med So-
cialstyrelsens forslag.

UPPDRAG ATT FORTSATTA ARBETET MED KUNSKAPSUTVECKLING
OCH STOD TILL IMPLEMENTERING (UPPDRAG PSYKISK OHALSA,
DEL 2)

Underlagsdokument

Regeringsbeslut S2012/3905/FS: Uppdrag om insatser inom omrédet psykisk
ohilsa (Regeringen 2012g)

Socialstyrelsens regleringsbrev for 2014

Delredovisning: Regeringsuppdrag inom omrédet psykisk ohédlsa — plan for ge-
nomforande (Socialstyrelsen 2012b)

Delredovisning: Regeringsuppdrag inom omréadet psykisk ohilsa — delredovisning
av genomforda aktiviteter september 2013 (Socialstyrelsen 2013g)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen (del 2 i Uppdrag psykisk ohdlsa)

Medel och tidsram
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Insatsen utgor ett av de fem deluppdragen i Socialstyrelsens Uppdrag psykisk ohdlsa och

har pagatt 2012—2015.

For de fem deluppdragen (se regeringsbeslut S2012/3905/FS (Regeringen
2012g)) avsattes totalt 5,5 miljoner kronor dr 2012 och 10 miljoner kronor ar
2013.

Ar 2014 avsattes totalt 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ett antal olika
deluppdrag (se Regleringsbrev 2014, (Regeringen 2013c¢)).

Vardanalys saknar uppgifter om hur medlen &dr fordelade mellan de olika delarna
av uppdraget.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till

Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vard och
omsorg av god kvalitet

Delmal 2: Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt me-
toder for att rikta sirskilda forebyggande insatser till barn och unga

Delmél 10: Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstriackning bygger pa basta
tillgangliga kunskap

Delmal 11: Oka kompetensen hos personal som mdter personer med psykisk
ohilsa

Relaterade insatser

Vissa delar (kunskapsunderlagen om adhd och vigledningen om samverkan for barns

basta) har ingéatt i Socialstyrelsens Uppdrag om samordnad statlig kunskapsstyrning.

Bakgrund till insatsen

I uppdraget ingick att ta fram rekommendationer och végledningar for stod och behand-

ling till sarskilt utsatta grupper; totalt fem aktiviteter (tidsram inom parentes):

Uppdatering av nationella riktlinjer for behandling vid depression och &ngest
(2014—2016)

Nationella riktlinjer f6r likemedelsbehandling vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstind (2013—-2014)

Kunskapsstod for stod till personer med adhd (2012—-2014)
Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna (2012—2014)

Forstudie av vigledning till personal for okad delaktighet for personer med aut-
ismspektrumtillstdnd (2014—2015)

Det ingick &dven ett fortsatt uppdrag om forebyggande atgirder och behandling av barn och

unga med psykisk ohilsa. Uppdraget paborjades 2012 och innehdll totalt tre aktiviteter

(tidsram inom parentes):

Kunskapsoversikter och vigledningar for mddra- och barnhélsovarden samt elev-
hilsa (2012—2014)

Végledning om samverkan och barns behov av insatser fran flera aktorer (2012—
2014)
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e Forstudie om vigledning om stod till barn med fordldrar med kognitiva eller neu-
ropsykiatriska funktionsnedséittningar (2014—2015)

Genomféorande av insatsen
Arbetet med de olika delarna av uppdraget (syfte, mal och metod) beskrivs relativt utforligt
i Socialstyrelsens delredovisningar. Av slutrapporten framgér att Socialstyrelsen har sam-
arbetat med andra myndigheter som SBU, Likemedelsverket, TLV och Skolverket, samt att
dialog har forts med bland annat foretradare for huvudménnen och olika experter.

For vissa delar av uppdraget har sarskilda expertgrupper tillsatts. Vidare namns delta-
gande i seminarier, konferenser och utbildningstillfdllen som en del av genomforandet.

Resultat av insatsen

Pa grund av insatsens omfattning innehall redovisas resultaten har endast 6versiktligt. Fol-
jande slutférda delar av uppdraget har redovisats inom ramen fér den publicerade slutrap-
porten (6vriga pagar fortfarande och redovisas separat).

e Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedelsbehandling vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstind — Komplettering av nationella riktlinjer for psykoso-
ciala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind (Socialstyrelsen
2014e)

e Publicering av kunskapsstodet Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd
(Socialstyrelsen 2014g). Denna del av uppdraget har utférts som en del av Social-
styrelsens uppdrag Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk
ohdlsa.

e Publicering av remissversion av rekommendationerna Ldkemedelsbehandling av
adhd hos barn och vuxna (Socialstyrelsen 2014d). Slutlig version publiceras under
2015.

e  Publicering av kunskapsdéversikter och viagledningar for modra- och barnhilsovar-
den samt elevhilsa:

- Kunskapsstod for modrahdlsovdrden (Socialstyrelsen 2014c¢)
- Vidgledning for barnhdlsovarden (Socialstyrelsen 2014i)
- Vidgledning for elevhdlsa (Socialstyrelsen 2014;j)

e Publicering av vagledningen Samverka for barns bdsta — en vdgledning om barns
behov av insatser fran flera aktorer (Socialstyrelsen 2013h). Inom ramen for
uppdraget Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omrddet psykisk ohdlsa
har Socialstyrelsen utformat stod for tillimpning av viagledningen.

Slutsatser kring insatsen

Vérdanalys bedomer att Socialstyrelsen har genomfort arbetet i enlighet med uppdraget.
Insatsen dr motiverad och de underlag som har tagits fram &r relevanta. Vardanalys har
inte gjort en bedomning av kvaliteten pa underlagen men anser att insatsen sammantaget
har bidragit till mélet att vrden i 6kad utstrackning bygger pé bésta tillgédngliga kunskap.

88



Kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

4.7 UPPFOLJINING AV VERKSAMHETEN MED PERSONLIGT OMBUD
(UPPDRAG PSYKISK OHALSA, DEL 3)

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2012/3905/FS: Uppdrag om insatser inom omréadet psykisk
ohilsa (Regeringen 2012g)

e Slutredovisning: Personligt ombud for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning — uppfoljning av verksamheten med personligt ombud (Socialstyrelsen
2014f)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen (del 3 i Uppdrag psykisk ohdlsa)

Medel och tidsram
Insatsen utgor ett av de fem deluppdragen i Socialstyrelsens Uppdrag psykisk ohdlsa och
har pagatt 2012—2015.
e For de fem deluppdragen (se regeringsbeslut S2012/3905/FS (Regeringen
2012g)) avsattes totalt 5,5 miljoner kronor &r 2012 och 10 miljoner kronor &r
2013.
e Ar 2014 avsattes totalt 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ett antal olika
deluppdrag (se Regleringsbrev 2014, ).
e Vardanalys saknar uppgifter om hur medlen ar fordelade mellan de olika delarna
av uppdraget.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vird och
omsorg av god kvalitet

Bakgrund till insatsen

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer med langvarig och omfattande
psykisk funktionsnedsittning som har behov av sérskilt stod for att kunna tillvarata sina
rattigheter i samhéllet. Ett personligt ombud arbetar pa uppdrag av klienten och ska fun-
gera som ett redskap for battre kontroll och makt 6ver den egna vardagen. Uppbyggnad
och utveckling av verksamheter med personligt ombud har pégétt sedan ar 2000 och néar
cirka 6000 klienter arligen. Verksamheten ar frivillig for kommunerna och finansieras ge-
nom statsbidrag. Fran och med augusti 2013 &r den forordningsstyrd (SFS 2013:522). So-
cialstyrelsen dr ansvarig myndighet, tillsammans med lidnsstyrelserna och limnar &rliga
rapporter om utvecklingen.

Syftet med den aktuella insatsen har varit att ytterligare utveckla och kvalitetssikra verk-
samheten. Den senaste mer ingdende kartliggningen redovisades 2005 och omfattade pe-
rioden 2002-2004. Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen kartlagga och analysera (a) det
organisatoriska stodet, ledningen och styrningen av verksamheten samt linsstyrelsernas
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roll och funktion; (b) hur klientgruppen och deras behov av stodinstaser utvecklats; (c)
vilka effekter och resultat som uppnaétts for klienterna genom verksamheten; (d) hur hu-
vudménnen virderar funktionen och dess effekter, i forhéllande till deras eget ansvar for
malgruppen och (e) de ekonomiska effekterna av verksamheten med personligt ombud.

Genomforande av insatsen

I sin redovisning av uppdraget beskriver Socialstyrelsen genomforandet relativt utforligt.
Som grund for uppfoljningen har man anvint sig av tidigare dokumentation i form av ut-
varderingar, ldgesrapporter och kartliggningar. Sjdlva uppfoljningen baseras till storsta
delen pa olika enkiter till klienter, ombud och ansvariga i kommunerna. Man har ocksa
genomfort besok och intervjuer med bland andra de som varit med vid uppbyggnaden av
verksamheten, samt med ombud och med deras ledningsgrupper. En konsult anlitades for
att kartlagga och analysera samhéllsekonomiska effekter. Man uppger ocksa att uppfolj-
ningen under arbetets gidng stamts av med representanter for SKL, NSPH och Forsékrings-
kassan.

Resultat av insatsen

Verksamheten med personligt ombud finns etablerad i 245 av landets kommuner. I sin
rapport konstaterar Socialstyrelsen att verksamheten ar valfungerande och till stor nytta
for klienterna genom att deras livssituation forbattras. Av uppf6ljningen framgér dven att
andelen unga klienter har okat samt att behovsbilden har fériandrats och i flera fall blivit
mer omfattande. Framfor allt ses ett 6kat behov gillande stod i kontakter med myndighet-
er och hilso- och sjukvarden, samt i férhallande till klienternas ekonomiska situation. Vad
giller organisatoriskt stod, ledning och styrning av verksamheten konstateras att samver-
kan inom ansvariga ledningsgrupper behover forbattras. Fran huvudméinnens sida ges en
bild av att verksamheten med personliga ombud &r av stort viarde for mélgruppen. Den
genomforda samhéllsekonomiska analysen visar att kostnaden for kommunala insatser
som boendestéd och hemtjianst okar (vilket ar vintat eftersom det dr sjilva syftet med
verksamheten att ge klienterna bittre tillging till ratt insatser) medan sjukvérdens kostna-
der vare sig okar eller minskar efter kontakt med personligt ombud. Darmed skiljer sig
denna studie frén tidigare resultat som visat pa stora samhailleliga vinster i form av mins-
kade vardkostnader, nér det giller omfordelning av kostnader mellan landsting och kom-
muner. Resultatet visar ocksd att klienternas inkomstnivd och andra erséttningsformer
paverkas i liten utstrickning vid kontakt med personligt ombud.

Kunskapsspridning av rapporten har 2014 skett genom deltagande i samband med reg-
ionala nitverkstraffar och konferenser dir personliga ombud, ldnsstyrelser och andra in-
bjudna organisationer deltog. Socialstyrelsen presenterade dirtill rapporten pa YPOS (yr-
kesforeningen for personligt ombud) nationella konferens.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen, att utvirdera personligt ombud har genomforts i enlighet med uppdra-
get.

90



Kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

e Det har funnits en god struktur fér uppféljningen genom att lansstyrelserna arlig-
en lamnat underlag till Socialstyrelsen som i sin tur har i uppgift for att folja upp,
stodja och utveckla verksamheterna.

e Samverkan inom ansvariga ledningsgrupper behéver forbéattras med avseende pé
organisatoriskt stod, ledning och styrning.

4.8 UPPDRAG ATT UTBETALA BIDRAG TILL LANDSTINGEN FOR EN
TILLGANGLIGHETSSATSNING FOR BARN OCH UNGA MED PSYKISK
OHALSA SAMT UPPFOLJNING (UPPDRAG PSYKISK OHALSA, DEL 4)

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2012/3905/FS: Uppdrag om insatser inom omréadet psykisk
ohilsa (Regeringen 2012g)

e Slutredovisning: Tillgdnglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohilsa —
uppfoljning av landstingens insatser 2012 (Socialstyrelsen 2013;j)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen (del 4 i Uppdrag psykisk ohdalsa)

Medel och tidsram
Insatsen utgor ett av de fem deluppdragen i Socialstyrelsens Uppdrag psykisk ohdlsa och
har pagatt 2012—2015.
e For de fem deluppdragen (se regeringsbeslut S2012/3905/FS (Regeringen
2012g)) avsattes totalt 5,5 miljoner kronor ar 2012 och 10 miljoner kronor &r
2013.
e Ar 2014 avsattes totalt 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ett antal olika
deluppdrag (se Regleringsbrev 2014, (Regeringen 2013c)).
e Vardanalys saknar uppgifter om hur medlen ar férdelade mellan de olika delarna
av uppdraget.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmal 1: Utveckla och tillgingliggora verksamheterna i forsta linjens hélso- och
sjukvard och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
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Relaterade insatser

Insatsen handlar om att férdela och folja upp 2012 ars prestationsmedel inom ramen for
statens tillgdnglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohélsa. Fran 2013 lyftes pre-
stationsmedlen for 6kad tillgdnglighet in i statens bredare 6verenskommelse med SKL pé
omradet psykisk ohilsa. Det innebar att landstingen sedan 2013 utéver prestationsmalen
for tillganglighet méaste klara tvad grundldggande krav (Regeringen 2012e, Regeringen
2013d, Regeringen 2014b).

Bakgrund till insatsen

Socialstyrelsen har under Statens psykiatrisatsning (2007—2012) fordelat totalt 1,3 miljar-
der kronor till landstingen i syfte att stodja huvudméannen i arbetet med att forbattra till-
gangligheten till halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa. Socialstyrelsen
har ocksa varje ar foljt upp landstingens insatser och hur vantetiderna utvecklats. Sats-
ningen har baserats pa arliga 6verenskommelser om en forstiarkt virdgaranti mellan rege-
ring och SKL.

Sedan 2009 ir bidragen prestationsbaserade och kopplade till SKL:s databas Vintetider i
vdrden. Fran 2012 ingar tillgdnglighetssatsningen som en del av PRIO. Regeringen gav
2012 Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatt f6lja upp satsningen och fordela ett prestations-
baserat bidrag om totalt 214 miljoner kronor till landstingen (i enlighet med villkoren i
overenskommelsen).

Genomférande av insatsen
I 2012 ars uppfoljning ingick foljande omraden:
e Analys av utvecklingen av véntetider
e Redovisning av landstingens erfarenheter av satsningen
e  Oversiktlig beddmning av landstingens insatser for att 6ka tillgéingligheten
e Utvecklingen av landstingens verksamheter (uppdrag, ansvarsfordelning, utbud)
for méalgruppen med utgédngspunkt i 2012 ars kartlaggning.

Uppf6ljningen baserades pa en kombination av metoder, bland annat analys av data fran
SKL:s Vintetidsdatabas, frageformuldr samt besoks- och telefonintervjuer.

Resultat av insatsen

Resultatet for 2012-1015 &r sdmre jaimfort med 2011 ars méaluppfyllelse.
e Socialstyrelsen fordelade statsbidraget pé totalt 214 miljoner kronor i december
2012. Ar 2012 klarade 13 av 21 landsting samtliga krav for att erhalla statsbidraget.
e Fem landsting klarade inte malet att 9o procent av patienterna far komma pa ett
forsta besok inom 30 dagar.
e Sex landsting klarade inte malet att 80 procent av patienterna fick komma pé be-
slutad férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar.

I rapporten upprepar Socialstyrelsen slutsatsen fran tidigare uppfoljningar: Dataunderla-
get maste utvecklas, sd att det gér att pa ett heltickande sitt f6lja vintetiderna och tillgdng-
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ligheten till hilso- och sjukvardens olika verksamheter for barn och unga med psykisk
ohilsa. Exempelvis ar det viktigt att det gar att analysera vantetider i hela vardkedjan.
Landstingen har blandade erfarenheter av tillginglighetssatsningen.

Flera landsting anser att statsbidraget ar ett nédvandigt resurstillskott for att klara
den forstarkta vardgarantin. Ménga landsting menar ocksé att mélet om ett forsta
besok &r bra.

Flera landsting &r kritiska till det ensidiga fokus pé tillgdnglighet snarare @n kvali-
tet, fordjupade utredningar eller behandling. Flera landsting befarar negativa ef-
fekter pa behandlingsinsatser, sarskilt for sviara och komplexa drenden, som en
foljd av detta.

En annan central slutsats i Socialstyrelsen uppf6ljning &ar att samtliga landsting har fort-

satta rekryterings- och bemanningsproblem. Socialstyrelsen efterlyser nationella strategier

som kan ge snabba resultat.

Slutsatser kring insatsen

4.9

Vérdanalys bedomer att Socialstyrelsen har genomfort insatsen i enlighet med
uppdraget.

Socialstyrelsen visar i sin utvidrdering att maluppfyllelsen inte forbéttrats under
2012—2013.

2012 ars maluppfyllelse ar saimre jamfort med 2011.

Dataunderlaget maste utvecklas, sa att det gar att pa ett heltdckande satt folja van-
tetiderna och tillgdngligheten till hédlso- och sjukvéardens olika verksamheter.

Flera landsting ar kritiska till det ensidiga fokus pa tillganglighet snarare an kvali-
tet, fordjupade utredningar eller behandling.

Flera landsting anser att statsbidraget ar ett nédvandigt resurstillskott for att klara
den forstarkta vardgarantin.

UPPDRAG ATT GORA EN BEDOMNING MOT UPPSTALLDA KRAV
INOM RAMEN FOR STATENS OVERENSKOMMELSE MED SKL (UPP-
DRAG PSYKISK OHALSA, DEL 5)

Underlagsdokument

Regeringsbeslut S2012/3905/FS: Uppdrag om insatser inom omradet psykisk
ohilsa (Regeringen 2012g)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen (del 5 i Uppdrag psykisk ohdlsa)
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Medel och tidsram
Insatsen utgor ett av de fem deluppdragen i Socialstyrelsens Uppdrag psykisk ohdlsa och
har pagatt 2012—2015.
e For de fem deluppdragen (se regeringsbeslut S2012/3905/FS (Regeringen
2012g)) avsattes totalt 5,5 miljoner kronor ar 2012 och 10 miljoner kronor ar
2013.
e Ar 2014 avsattes totalt 14 miljoner kronor till Socialstyrelsen for ett antal olika
deluppdrag (se Regleringsbrev 2014, (Regeringen 2013c¢)).
e Vardanalys saknar uppgifter om hur medlen ar fordelade mellan de olika delarna
av uppdraget.

Efter en revision 6vergick uppdraget till att omfattas av insatsen Socialstyrelsens uppfolj-
ning av dverenskommelsen.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

Bakgrund till insatsen

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att bedoma om kommuner och landsting uppnétt
uppstéllda grundkrav och prestationsmal, som regeringen beslutat lamna erséttning for
enligt 2012 ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKL.

Genomforande av insatsen

Kommuner och landsting rapporterade in sina sammanstillda prestationer for 2012 ars
grundkrav och prestationsmal till Socialstyrelsen, som bedomde det inskickade materialet
utifrdn uppstéllda krav.

Resultat av insatsen

e Virdanalys faststillde i 2013 ars lagesrapport (Vardanalys 2013) att det vid Social-
styrelsens preliminidra beddmning i slutet av 2012 blev uppenbart att Socialstyrel-
sens bedomningskriterier inte stimde Gverens med samordningsfunktionernas
mjukare linje och de anvisningar som formedlats till linen via SKL.

e Manga kommuner och landsting som inte bedomdes uppfylla kriterierna kénde sig
lurade, eftersom de upplevde att de hade fatt motstridiga besked.

e Socialstyrelsen uppgav att inrapporteringen av sammanstillda prestationer 6ver-
lag fungerat daligt.

e Det inrapporterade materialet var genomgaende bristfalligt, framfor allt vad géller
grundkraven. Darfor beslot Socialstyrelsen om en total revision av allt inskickat
material som gillde grundkraven.
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Slutsatser kring insatsen

Vérdanalys samlade slutsats ar att berérda nationella aktorer inte samréddde med varandra
i tillrdcklig utstriackning, varken vid sjdlva utformandet av grundkrav och prestationsmal
eller vid den senare bedomningen av ifall kommuner och landsting uppfyllt malkriterierna.

4.10 UTOKAD UPPGIFTSSKYLDIGHET TILL PATIENTREGISTRET (PAR)

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2013/6129/FS: Uppdrag att utreda en utékad uppgiftsskyldighet
till patientregister inom psykiatrisk vard (Regeringen 2013i)

e Regeringsbeslut 2013/1667/FS: Uppdrag att sdkerstilla en samordnad och behov-
sanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohilsa (Regeringen
2013g)

e Slutrapport: Uppgifter om psykiatrisk vard i patientregistret (Socialstyrelsen
2014h)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen (i samrdd med SKL, berdrda patient-, brukar och anhorigorganisationer
samt med foretradare for olika professioner inom psykiatrin och BUP).

Medel och tidsram

Insatsen pagick fran maj 2013 till mars 2014. Inga specifika medel har avsatts for insatsen
utan den ingar som del i regeringsbeslutet som ror samlad statlig kunskapsstyrning
(2013/1667/FS) (Regeringen 2013g).

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 12: Skapa forutsidttningar for att virdens och omsorgens resultat f6ljs upp
pé ett 6ppet och jamforbart sitt

Bakgrund till insatsen
Socialstyrelsen fick i uppdrag att utreda om det finns skil fér aktérer inom hélso- och sjuk-
vérd att bli skyldiga att 1dmna dnnu fler uppgifter om atgédrder inom den psykiatriska var-
den for vuxna, barn och unga till patientregistret. I uppdraget ingick att Socialstyrelsen ska
e foresla vilka uppgifter fran vilka yrkesgrupper som bér omfattas av en sddan upp-
giftsskyldighet till patientregistret for att forbattra forutsittningarna att félja den
specialiserade psykiatrins och barn- och ungdomspsykiatrins insatser utifran jim-
lik vard och patientsikerhet
e ange vilka analyser och beskrivningar av virden som behéver goras om uppgifts-
skyldigheten utokas
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e kartligga eventuella brister i system och rutiner for inrapportering av uppgifter till
patientregistret och foresla forbattringsatgirder

e analysera konsekvenserna — ekonomiska, administrativa, patientsikerhetsrelate-
rade med mera — for berérda aktorer av en utokad uppgiftsskyldighet.

Genomforande av insatsen

Regeringen angav att Socialstyrelsen skulle samrada med SKL, berorda patient-, brukar
och anhorigorganisationer samt med foretradare for olika professioner inom psykiatrin och
BUP. Samradet skedde i form av en hearing, dir olika organisationer informerades om
uppdraget och Socialstyrelsens forslag. Organisationerna fick ocksd majlighet att lamna
synpunkter.

Socialstyrelsen har informerat vardgivarnas kontaktpersoner for patientregistret om
uppdraget for att inhdmta synpunkter pa genomforbarheten. I nagra fall har kontaktperso-
ner intervjuats for att fa en béttre bild av forutsattningarna for ett genomforande av forsla-
get.

Resultat av insatsen

Socialstyrelsen anser att det finns goda skal att utvidga uppgiftsskyldigheten. Socialstyrel-
sen foreslar att uppgifter om andra besok dn likarbesok ska rapporteras till patientregist-
ret. Uppgifter om yrkestillhorighet for den personal som utfér virden behover inforas som
ny information i patientregistret.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen har genomforts i enlighet med uppdraget — Socialstyrelsen har utrett fra-
gan om att utoka uppgiftsskyldigheten och besvarat fragestillningarna.

e Socialstyrelsen har samrétt med patient-, brukar och anhérigorganisationer for att
ta del av deras perspektiv.

4.11 SAMORDNAD STATLIG KUNSKAPSSTYRNING INOM OMRADET PSY-
KISK OHALSA

Vérdanalys genomfor ingen slutgiltig bedémning av insatsen, eftersom slutredovisningen
sker i december 2015 efter tidpunkten for Vardanalys uppf6ljning.

Underlagsdokument fér bedémning

e Regeringsbeslut 2013/1667/FS: Uppdrag att sikerstilla en samordnad och behov-
sanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohilsa (Regeringen
20138)

e Socialstyrelsens delredovisningar januari 2014 och 2015 (Socialstyrelsen m.fl.
2014, Socialstyrelsen m.fl. 2015)
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Den del av uppdraget som avser vidare insatser inom ramen for den struktur for uppfolj-
ning och utvirdering som Socialstyrelsen presenterat 2012 redovisas enskilt. Uppfoljning-
en av insatsen baseras dven pa intervjuer och avstimningar med projektledare vid Social-
styrelsen.

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, SBU, Folkhédlsomyndigheten och TLV

Medel och tidsram

Totalt 28,7 miljoner 2013—2015
e 5,5 miljoner kronor 2013
e 14 miljoner kronor 2014
e 9,2 miljoner kronor 2015

PRIO-mal som insatsen kan forvdntas bidra till i forsta hand

e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

e Delmal 2: Utveckla kunskap och metoder for att identifiera riskgrupper samt me-
toder for att rikta sirskilda forebyggande insatser till barn och unga

e Delmal 10: Bidra till att virden och omsorgen i 6kad utstriackning bygger pa bésta
tillgangliga kunskap

e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohilsa

e Delmal 12: Skapa forutsattningar for att vardens och omsorgens resultat f6ljs upp
pé ett 6ppet och jamforbart satt

Samverkan med/koppling till andra insatser inom PRIO
e Uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer (Socialstyrelsen)
e Uppdrag att fortsdtta arbetet med kunskapsutveckling och stod till implemente-
ring (Socialstyrelsen)
e  Kunskapsguiden (Socialstyrelsen)
e  Psynk (SKL)
e  Sjdlvmordsprevention (Folkhidlsomyndigheten)

Bakgrund till insatsen
Det overgripande syftet med insatsen &r att utveckla en statlig kunskapsstyrning inom om-
rédet psykisk ohilsa som ar

e samordnad

e behovsanpassad

e vilplanerad

e langsiktig
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Socialstyrelsen ar ansvarig aktor for arbetet, som ska utforas tillsammans med Likeme-
delsverket, SBU, Folkhdlsomyndigheten och TLV.

I regeringsbeslutet om insatsen framhalls att de olika myndigheternas stéd och styrning
ar viktig for moéjligheten att nd PRIO-planens delmal att bidra till att virden och omsorgen
bygger pa basta tillgidngliga kunskap. Uppdraget omfattar insatser till personer i alla &ldrar
med psykisk ohélsa, samt till barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk
ohilsa.

Uppdraget bestar av flera olika delar som beskrivs kortfattat nedan. Nagra delar lyftes ut
under 2014 for att istéllet ingd i genomférandet av promemorian En samlad kunskaps-
styrning for hdlso- och sjukvdrden (Ds2014:9). Dessa delar redovisas inte och bedoms inte
inom ramen for denna insats.

De delar som éaterstar i uppdraget ar foljande:

e Bedoma vilka kunskapsunderlag och stéd for implementering som behovs inom
omradet psykisk ohdlsa. Bedomningen ska fraimst ske genom aktiv dialog med
verksamheter, yrkesverksamma samt med patienter, brukare och anhoriga.

e  Prioritera mellan olika kunskapsstodjande insatser i samrad med foretradare for
kommuner och landsting.

e Tafram en plan for hur arbetet ska genomforas under aret som foljer.

e Socialstyrelsen ska samordna genomforandet enligt planen vad géller framtagande
av kunskapsunderlag och eventuellt implementeringsstod. Underlaget som tas
fram ska samlas pa webbplatsen Kunskapsguiden.se. Insatserna pa detta omrade
ska prioriteras utifran de mal som regeringen satt upp i PRIO-planen.

e Utveckla, forstirka och behovsanpassa insatserna inom uppf6ljning och utvarde-
ring av psykisk ohilsa som Socialstyrelsen ansvarar for. Det innebar bland annat
att identifiera verksamhetsrelevanta indikatorer och matt for att kunna maéta i vil-
ken utstrdackning vardens och omsorgens olika insatser tillgodoser de behov som
finns hos mélgruppen.

e Socialstyrelsen ska forbattra tillgangen till statistik rorande den psykiatriska
tvangsvérdslagstiftningen.

Den del av arbetet som ror barn och unga som riskerar att drabbas av psykisk ohilsa bor
enligt regeringsbeslutet bygga vidare pa tidigare insatser som bedrivits inom ramen for
(numera nedlagda) Utvecklingscentrum for barn och unga (UPP). Arbetet bor ocksa ta till-
vara pa erfarenheter fran Psynk-projektet. I arbetet ingar att lagga grunden for en struktur
som stodjer kommuner och landsting i effektiv och léngsiktig resursanvindning genom
tidiga insatser. Kunskapsstod och dterkoppling av data ndmns som viktiga faktorer.

Genomforande av insatsen

Genomforandet under 2013 och 2014 beskrivs ndrmare i de tva delrapporterna och sam-
manfattas i korthet nedan. Vardanalys beddmning &r att arbetet har bedrivits i enlighet
med uppdraget.
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Dialoger

Dialoger (med berérda myndigheter, SKL, verksamhetsforetradare, yrkesverksamma, bru-
kare, med flera) i form av workshops, telefonintervjuer, enkéter och moten. Dialogerna har
anvénts for att ta fram planer for kunskapsstodjande insatser under kommande &r.

2013
Dialog avgriansad till barn och unga som riskerar att drabbas av allvarlig psykisk ohilsa,
samt vuxna med komplexa behov och langvariga psykiatriska problem.

e Iden forsta delrapporten konstateras att 2013 ars dialog avsag alltfor breda omra-
den och fragestillningar, vilket kan ha bidragit till 1agt deltagande.

e Andra (delvis relaterade) skal till lagt deltagande som ndmns ir att de inbjudna
ofta méste prioritera mellan ménga liknande forfrigningar, samt att nyttan med
deltagande i detta sammanhang kan ha varit otydlig, bade ur ett individ- och verk-
samhetsperspektiv.

2014
Dialog avgransad till omrédena personer med psykisk ohilsa som kommer i kontakt med
priméirvéarden, samt barn och unga som utvecklat psykisk ohilsa.

e I den andra delrapporten noteras att dialogen 2014 varit mer strategisk och av-
gransad jamfort med 2013 och att detta varit positivt. Exempelvis har man valt att
genomfora telefonintervjuer eller besoka verksamheterna istéllet for att bjuda in
verksamhetsforetradare till workshops.

2015

Dialogen avser omrédet dldre med psykisk ohélsa. Som ett resultat av dialogerna har pla-
ner tagits fram for kunskapsstodjande insatser pa olika omraden (listas nedan). For varje
omréde beskrivs syfte, innehall samt hur genomforandet ska ga till.

Planerna tas fram med hinsyn till bland annat angeldgenhetsgrad, omfattningen av de
problem som insatsen avser samt forutsittningarna for myndigheterna att ta fram kun-
skapsstod inom de omréden som lyfts. Myndigheterna har dven samratt om planerna med
foretradare for huvudménnen.

2013
Ar 2013 planerade kunskapsstddjande insatser (dessa insatser genomfordes under 2014)
e Samordnat stod inom adhd
e Samverkan kring barn och unga
e SIP
e Samsjuklighet— somatisk ohélsa
e Sjialvskadebeteende
e Stdd som kan 0ka mojligheterna att identifiera riskgrupper

2014
Ar 2014 planerade kunskapsstodjande insatser (dessa planer genomfors under 2015-2016)
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e Depression

e Sjdlvmord bland barn och unga (observera att detta ocksa resulterade i eget
uppdrag till Folkhdlsomyndigheten)

e Atstorningar

e Adhd- st6d sarskilt till socialtjansten

e  Missbruksprevention

e Pilotarbete som ska underlatta for personal i primérvarden att praktiskt om-
sétta riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Utvecklad operativ myndighetssamverkan

Under 2013 bildades en myndighetsgemensam projektgrupp som hade regelbundna mo-
ten. Syftet med gruppen var att skapa forutsiattningar for samverkan mellan myndigheter-
na. Gruppen har haft stor betydelse for uppdragets genomforande. Bland annat har grup-
pen ansvarat for de dialoger som genomforts och for att foresla vilka kunskapsstodjande
insatser myndigheterna bor genomféra. En grundprincip har varit att alla beslut kring
uppdraget har tagits av gruppen gemensamt.

Under 2014 anlitades en konsult som fick i uppdrag att identifiera hinder och majligheter
for samverkan utifran myndigheternas uppdrag, processer och arbetssitt pd omradet. Av
detta framkom bland annat att det behovs enkla, flexibla och pragmatiska arbetssitt for
myndighetsgemensamma projekt, liksom en mer gemensam projektplanering dar roller
och ansvar ar tydliga. Viktigt ar dven att det finns tillrackligt med tid och resurser avsatta
for samverkan.

Under 2015 har myndigheterna fortsatt att utveckla den operativa samverkan kring ge-
mensamma insatser. Det har framfor allt handlat om att utveckla forutséattningarna for att
astadkomma samordnade kunskapsstodjande insatser — alltsd den rent praktiskt samver-
kan kring insatser som tva eller flera myndigheter genomf6r som ett gemensamt projekt.
Den myndighetsgemensamma projektgruppen avslutas nar uppdraget avrapporteras.

Modell for 6kad brukarmedverkan

Under 2013 framkom att brukarorganisationerna ville ha en tydligare roll i det kunskaps-
styrande arbetet. Under 2014 har myndigheterna dérfor tillsammans med NSPH utvecklat
en modell for 6kad brukardelaktighet i sammanhanget. Modellen beskrivs narmare i den
andra delrapporten och kommer att prévas under 2015 i en begriansad omfattning for att
sedan utvirderas i borjan av 2016 for att undersoka om den bor utvecklas.

Modellen for okad brukardelaktighet beskriver hur patienters, brukares och anhorigas
synpunkter och erfarenheter regelbundet kan insamlas, for att direfter analyseras av myn-
digheterna och NSPH tillsammans. Sammanstallningen utgor ett underlag for prioritering-
ar hos myndigheterna.

Under 2015 har arbete enligt denna modell prévats i begransad skala. NSPH har ansvarat
for att samla in och sammanstilla synpunkter pd konkreta fragor kring lakemedel. Syftet
har varit att prova ifall befintliga kanaler mellan brukarorganisationerna, enskilda ambas-
sadorer och natverket kan anvindas, &ven om arbetet blir mer permanent.
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Resultatet gicks igenom och redovisades pa en gemensam workshop i september 2015
dir foretradare for myndigheterna, NSPH, brukarorganisationerna och enskilda ambassa-
dorer fran riksforbundet Hjarnkoll deltog. Sammanfattningsvis ar det en modell som, med
vissa justeringar, skulle kunna anvindas som underlag i myndigheternas bedémning av
behovet av kunskapsstédjande insatser inom omradet psykisk ohilsa.

I forlingningen kan det ge en kontinuitet och ett flode som kan anvéndas i andra pa-
giende processer och arbeten pa myndigheterna. Modellen kan dven utvecklas for att om-
fatta andra omréden och myndigheter.

Struktur som stodjer kommuner och landsting i arbetet med tidiga insatser till barn och
unga
Socialstyrelsen beskriver arbetet med denna del av uppdraget som utmanande. Bland an-
nat ar det otydligt vad myndigheterna forvintas uppna och vad som omfattas av begreppet
struktur. Under 2015 beslutades om en kartliggning av vad myndigheterna gjort for att
forbattra tidiga insatser. Syftet var att & en bild av vad som gjorts av myndigheterna och
SKL inom omréadet, sa att det gar att fatta vilmotiverade beslut om hur myndigheterna ska
arbeta vidare. Arbetet leddes av Folkhidlsomyndigheten som tagit 6ver ansvaret for denna
del av uppdraget. I arbetet deltog forutom Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKL och
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor.

Under slutet av 2015 kommer myndigheterna att fora en dialog om vilka framtida insat-
ser som kan vara aktuella att genomfora kring tidiga insatser. Om mgjligt ska kartlagg-
ningen ocksa goras tillgdnglig for verksamheter som arbetar med barn och unga.

Uppfoljning av genomforda insatser

Under 2015 foljer myndigheterna upp och utvirderar insatser som gjorts under 2014. Ut-
varderingen ska omfatta det interna arbetet kring insatserna, i vilken utstrackning insat-
serna natt avsedda malgrupper och i vilken omfattning malgrupperna upplever insatserna
som ett stod. Syftet ar att ta reda pa vilka arbetssétt som bidrar till en utvecklad kunskaps-
styrning. Ett tydligt mal ska vara att arbetssitten infors i myndigheternas ordinarie arbets-
sétt. Vardanalys har vid tiden for denna uppféljning inte tagit del av utvarderingsarbetet.

Struktur for uppféljning och utvdrdering
Arbetet har redovisats inom ramen for insatsen Uppdrag att utveckla grunddata och indi-
katorer (se Vardanalys bedomning ovan).

Resultat av insatsen

Insatsen pagér fortfarande vid tidpunkten for Vardanalys granskning och utfallet beskrivs i
den utstrackning som tillgéngligt underlag tillater.

e I den forsta delrapporten uppges att arbetet med samverkan inom uppdraget har
gett positiva effekter. Bland annat har myndigheternas generaldirektorer triffats
for att diskutera uppdraget.

e  Arbetet har lett till fler och tétare kontakter kring frimst adhd i samband med lan-
sering av ett samordnat stod dir alla myndigheter var delaktiga. Ett konkret resul-
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tat av den 6kade samverkan ir att Likemedelsverket medverkat med kunskap pé
ett av Socialstyrelsens seminarium om nationella riktlinjer rorande ldkemedel vid
schizofreni, som i sin tur baseras pa en SBU-rapport om diagnostik och behand-
ling vid adhd.

e Mpyndigheterna kan ha olika syn p& kunskap och evidens, vilket dr ett problem.

e Intern prioritering av insatserna inom myndigheterna kan paverka forutséttning-
arna for samverkan och myndighetsgemensam planering.

En slutsats av de genomforda dialogerna &r att det inte frimst dr nya kunskapsunderlag
som behovs, utan praktiskt stod sa att de kommer till anvindning. Detta framhévs bland
annat av SKL, som i en skrivelse till myndigheterna pekar pa vikten av aktivt stod till an-
vandning och uppmuntran till f6randring.

SKL ser ocksa ett behov av hjilp med tolkning av lagar och regler, kunskap om nationella
strukturer, gemensamma uppf6ljningssystem och éterféring av anviandbar statistik. SKL
efterlyser dven stod vid samverkan mellan huvudmain och pekar sarskilt pd anvindandet av
SIP:ar.

e Ett resultat som ar svart att méta, men som Socialstyrelsen uppger har uppnatts,
ar att man genom arbetet med kunskapsstyrningsuppdraget har visat att myndig-
hetssamverkan dr mojlig och kan leda till bra resultat. Det visar framfor allt adhd-
projektet. Uppdraget har &ven vickt intresse for samverkan generellt och bidragit
till att myndigheterna i mycket storre utstrackning an tidigare kontaktar varandra
i gemensamma fragor.

e Dialogerna har givit myndigheterna en 6versiktlig bild av vilka behov av kun-
skapsstod som finns.

Slutsatser kring insatsen

e Virdanalys anser att kopplingarna till flera andra uppdrag inom PRIO gor det
svart att f6lja upp denna insats separat.

e Vi bedomer preliminért att insatsen har forutsdttningar att bidra till méaluppfyl-
lelse men att det ar for tidigt att utvirdera de faktiska resultaten for patienter och
brukare.

e Vi anser det troligt att myndigheterna genom projektet bidrar med kunskapsstod
inom manga viktiga omraden och att det pa sikt kan bidra till bittre vard och om-
héandertagande av patienter med psykisk ohalsa.

Enligt projektledaren vid Socialstyrelsen har det identifierats flera utmaningar genom pro-
jektet. Till exempel ar det svért att pa ett bra sétt bedoma behovet av insatser fran myndig-
heterna. Genom dialogerna gar det att f& en uppfattning om var behoven finns i stort, men
det &r svart att & detaljkunskaper om vad myndigheterna behover.

Vardanalys vet att myndighetssamverkan inte ar helt enkelt. Det handlar om stora orga-
nisationer med olika uppdrag, kultur, kompetens och s vidare som ska dstadkomma négot
tillsammans. Vi ser att det finns risk for att myndigheterna inte ser samverkan som en na-
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turlig och sjdlvklar del av sitt arbete och att statlig finansiering blir en forutsittning for att
myndigheterna ska samverka.

Vad géller kunskapsstyrningsuppdragets framtid si har Vardanalys vid tiden for denna
uppfoljning ingen information om hur Socialstyrelsen eller de andra myndigheterna kom-
mer att fortsitta arbeta med psykisk ohilsa.

4.12 STRUKTUR FOR KUNSKAPSBASERAD SUICIDPREVENTION

Underlagsdokument for bedémning

e Regeringsbeslut S2014/3988/FS: Uppdrag att foresld en samordnad, effektiv och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning som stod for lokalt och regionalt sjalv-
mordspreventivt arbete (Regeringen 2014d)

e  Struktur for kunskapsbaserad suicidprevention. Ett forslag till samordnad statlig
kunskapsstyrning som stod for lokalt och regionalt suicidférebyggande arbete
(Folkhialsomyndigheten 2015)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Folkhélsomyndigheten

Medel och tidsram
Totalt 2,8 miljoner kronor (2,4 miljoner kronor 2014 och 0,4 miljoner kronor 2015).

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 3: Minska férekomsten av sjdlvskadande beteende, sjalvmordsférsék och
sjdlvmord hos barn och unga

Koppling till andra insatser inom PRIO
Uppdraget formulerades sedan omradet lyfts upp som angelédget inom ramen for Socialsty-
relsens uppdrag Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omrddet psykisk ohdlsa.

Bakgrund till insatsen

Framgangsrikt suicidpreventivt arbete involverar manga olika aktorer pé flera nivaer. D&
behovs tydlig samordning och mojligheter till kunskapsutbyte. Folkhdlsomyndigheten har
lamnat ett forslag pa utformning av en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning som stod for lokalt och regionalt sjdlvmordspreventivt arbete. Enligt
Folkhilsomyndighetens tolkning ska en sédan struktur sédkerstilla arbetet med att bland
annat sammanstéilla och sprida kunskap, vigleda och f6lja upp det forebyggande arbetet
samt stodja ett kontinuerligt forbattringsarbete.
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Folkhdlsomyndigheten understryker i slutredovisningen att fokus har legat pé att besk-
riva hur den statliga kunskapsstyrningen bor organiseras, med utgangspunkt i att de ope-
rativa insatserna genomfors av huvudméinnen pé regional och lokal niva. En viktig av-
gransning ir siledes att utredningen inte underséker vilka specifika insatser som langre
fram kan utgora det operativa forebyggande arbetet.

Genomféorande av insatsen

Utredningen har omfattat
¢ en kartlaggning av det suicidpreventiva arbetet
e en behovsinventering
e samrad med en rad aktorer

Underlag for lokalt, regionalt och nationellt arbete med suicidprevention och behov har
inhdmtats fran litteratur och hemsidor samt fran samrddsméten och intervjuer med nyck-
elpersoner fran myndigheter, landsting, kommuner, lansstyrelser och ideella organisation-
er. Folkhdlsomyndigheten har ocksd medverkat i flera externa seminarier och konferenser
och anordnat en egen dialogworkshop for sirskilt inbjudna representanter. En samrads-
grupp med representanter fran olika myndigheter och organisationer (bland annat Social-
styrelsen, NASP, NSPH och SKL) har varit knuten till uppdraget.

Resultat av insatsen

e  Strukturen som foreslds for att kunna inhamta och sprida kunskap har fokus pa
samordning och samverkan mellan berérda parter pa samtliga samhéllsnivaer.

e Folkhidlsomyndigheten foresléds fa ansvar pa nationell niva att koordinera och folja
upp det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet genom en nationell
samverkansgrupp och en nationell intressentgrupp.

e P4 regional niva foreslas landsting och regioner ansvara for att utveckla samver-
kan, i syfte att stodja genomforandet av handlingsprogrammet i lanet samt att vid
behov bistd med utbildning och kompetensutveckling.

e Pa lokal niva foreslas arbetet med suicidprevention integreras i pagaende verk-
samheter i kommunen och andra organisationer. I tilligg betonas vikten av sam-
ordning mellan olika departement.

Vidare foreslés en rad atgirder inom nagra sérskilda arbetsomraden:
e Forbiattrad kunskapssammanstéllning, kunskapsspridning och vigledning
e  Utvecklad uppfoljning
e  Kunskapser och kompetens hos sérskilda yrkesgrupper
e Forstarkt kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap

Folkhélsomyndigheten bedomer att de foreslagna ansvarsuppgifterna kommer att kriva att
sarskilda resurser avsitts till detta.
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Slutsatser kring insatsen

e Insatsen dr motiverad och har genomforts i enlighet med uppdraget men behover
foljas av forslag pa konkreta insatser (att samordna).

e Det ir dnnu oklart vad insatsen far for effekter.

e Insatsen har genom dialog med olika patient- och brukarorganisationer haft ett
tydligt patient- och brukarperspektiv.

e Mojligheterna att utvirdera eller f6lja upp insatsen ar sma.

e Insatsen kan bidra till delmélet, men det gér inte att bedoma i vilken utstrackning
den leder till minskad férekomst av sjalvmord.

4.13 KUNSKAPSPRODUKTION, KUNSKAPSSPRIDNING OCH IMPLEMEN-
TERING INOM OMRADET PSYKOSOCIALA INSATSER FOR PERSO-
NER MED PSYKISKA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2011/11334/FS: Uppdrag att utbetala medel till kunskapspro-
duktion, kunskapsspridning och implementering inom omrédet psykosociala in-
satser for personer med psykiatriska funktionsnedsattningar (Regeringen 2013¢)

e CEPI:s verksamhetsberittelse 2012 (CEPI 2012)

e Vardanalys har dven tagit del av tvd oberoende utldtanden (av Karin Tengvald
samt av Torleif Ruud) om CEPI:s verksamhet 2007—2011, som gjordes ar 2012 i
samband med att CEPI ansokte om fortsatt finansiering

Beskrivning av insatsen

Utforare
CEPI vid Lunds universitet

Medel och tidsram

CEPI tilldelades under 2007—-2011 statliga medel via Nationell psykiatrisamordning. Inom
ramen for PRIO fick CEPI sedan fortsatt statligt stod under 2012 (8 miljoner kr) och 2013
(4 miljoner kr). Det statliga stodet har darefter inte forlangts.

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 10: Bidra till att virden och omsorgen i 6kad utstrackning bygger pa bésta
tillgdngliga kunskap

Bakgrund till insatsen
CEPI inriattades 2007 med maélet att fungera som ett (statligt finansierat) nationellt kun-
skapscentrum for att stiarka kunskapsutvecklingen inom de omraden som ror psykosociala
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insatser och samhillelig livssituation for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Verksamheten skulle utgora ett komplement till det arbete som utférs pa omradet av SBU
och Socialstyrelsen och andra nirliggande aktorer. Bakgrunden var att Nationell psykiatri-
samordning konstaterat att psykosociala insatser till personer med psykiska funktionshin-
der och maélgruppens situation i samhaéllet dr forskningsméassigt underforsorjda. For 2013
angavs i uppdraget att det var av sérskild vikt att CEPI skulle fortsitta att utveckla former
for brukarmedverkan i kunskapsproduktion inom omradet.

I CEPI:s uppdrag har ingatt att

e uppritthalla nationella forskarnatverk

o verka for kunskapsspridning

e uppritthélla en kunskapsbank for forskare, brukare och personal

e utveckla ett internationellt forsknings- och kunskapsutbyte

e arrangera seminarier och konferenser

¢ tainitiativ kring utbildnings- och fortbildningsfragor

e stddja och medverka i implementering av evidensbaserade psykosociala insatser

e ha en brukarorientering i sitt arbete, bland annat genom att inritta en brukarpa-
nel som ska fungera som ett rddgivande organ i utvecklandet av forskningsprojekt
och pa olika satt delta i forskningsprojekt.

Genomforande av insatsen

Trots kraftiga nedskirningar av verksamheten under 2013, da CEPI inte beviljades fortsatt
statligt stod, uppger CEPI i sin verksamhetsberéttelse att arbetet har bedrivits utifrdn den
ursprungliga verksamhetsplanen for 2012—2014 inom f6ljande forskningsomréden:

Implementering av policyer, program och metoder: Har ingick bland annat en studie som
ror implementeringen av de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizo-
freni, med sarskilt fokus pa de hogt prioriterade insatserna Individual Placement and Sup-
port (IPS) och Assertive Community Treatment (ACT). Studien har genomforts pd uppdrag
av Socialstyrelsen (se insats Stod till inforandet av nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofrenti eller schizofreniliknande tillstand).

Familjeinsatser: Fokus har varit att i en svensk kontext prova effekterna av ett familjein-
terventionsprogram for patienter och nira anhdriga till personer med en allvarlig psykos-
sjukdom, utifran den insats som prioriteras hogt i de nationella riktlinjerna.

Stigma och diskriminering: Vetenskapliga studier av olika delar av den nationella attityd-
kampanjen Hjdrnkoll (se 5.3), samt av programmet Forsta hjdlpen vid psykisk ohdlsa
(MHFA; se 2.10)

Boende och sysselsdttning: Studier som pa olika sitt fokuserat pa att 6ka kunskapen kring

de socialpsykiatriska verksamheterna boende och daglig sysselsattning: Vad vill de berérda
sjdlva och hur kan verksamheterna utvecklas och forbattras?
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Delaktighet och Gterhdmtning: Syftet dr att utveckla och anpassa metoder for att 6ka bru-
karinflytandet. Arbete har ocksa bedrivits som pé olika sitt lagt grunden for vidare forsk-
ning och kunskap kring terhdmtning.

Samsjuklighet: Studier med fokus p&d samband mellan psykisk hilsa och (var for sig)
metabolt syndrom, missbruk och tandhilsa.

Brukarmedverkan i forskning: CEPI har rekryterat och utbildat brukare i Lund och Umea
for att pé olika sétt 6ka samarbetet mellan forskare och brukare. Brukarna har fatt uppdrag
inom flera olika omraden: radgivning, sakkunniguppdrag och eget forskningsarbete, samt
deltagit i verksamhetsstyrning.

Av CEPI:s egna verksamhetsberittelser och av hemsidan framgér i forsta hand vilken kun-
skapsproduktion (i form av forskning) som har bedrivits. Det saknas narmare beskrivning-
ar av hur CEPI har verkat for att bli nationellt kunskapscentrum. Det framgér ocksé att
CEPI knutit till sig forskare fran olika delar av landet och anordnat arliga konferenser och
seminarier. Samverkan med SKL, Socialstyrelsen med flera har gt rum under flera olika
former, bland annat genom att CEPI getts olika utvarderingsuppdrag.

Resultat av insatsen

e Utifran CEPL:s arliga verksamhetsberittelser bedomer Vardanalys att den veten-
skapliga produktionen vil motsvarar innehallet i uppdraget.

e Det framgar inte tydligt om verksamheten har lyckats uppné malet att utgora ett
nationellt kunskapscentrum.

e De externa utvarderingarna av verksamheten 2007—2011 (som annars 6verlag ar
mycket positiva) visar att CEPI under sina forsta fem &r inte naddde si ldngt som
forvantat pa vissa centrala omraden. Till exempel konstateras att det varit ovintat
svart att uppratta och utveckla ett storre nationellt forskningsnatverk och att hem-
sidan inte motsvarar forvintningarna pa en kunskapsbank.

e CEPI anger i sina egna verksamhetsberittelser att det varit svart att fa medel via
reguljara forskningsfinansiirer (Vetenskapsradet och Forte).

e Det &r oklart hur mycket medel som forbrukats eftersom ekonomisk redovisning
saknas.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen dr motiverad. En forutsittning for att delmélet ska kunna uppfyllas pa
langre sikt ar att denna typ av omfattande och tvirvetenskapliga kunskapspro-
duktion bedrivs inom omrédet.

e CEPIredogor i forsta hand for den vetenskapliga produktionen, vilken Vardanalys
bedomer vil motsvarar innehallet i uppdraget. Men det framgar inte tydligt pa vil-
ket sétt verksamheten har lyckats uppna malet att utgora ett nationellt kunskaps-
centrum.
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e Regeringen har bedomt att CEPI inte levt upp till forvintningarna och valde darfor
att avsluta det statliga stodet.

4.14 KUNSKAPSSAMMANSTALLNING OM SAMERS PSYKOSOCIALA
OHALSA

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2015/3140/FS: Uppdrag angaende kunskapssammanstillning
om samers psykosociala ohilsa (Regeringen 2015a)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Sametinget

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 350 000 kronor 2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmail 5: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerade psykiatriska problem och dess konsekvenser samt om betydelsen av
att behandla somatisk sjukdom hos personer tillhérande mélgruppen

Bakgrund till insatsen

Det rader brist pa forskning och kunskap om samernas hélsosituation i Sverige. Samernas
hélsosituation skiljer sig inte frén majoritetsbefolkningens i ndgon storre utstrackning,
men depression och éngest ar vanligare i den hir gruppen. Det finns ocksa en 6kad risk for
sjalvmord bland renskétande samiska man. Mer kunskap beh6vs om de faktiska forhallan-
dena nar det giller samers psykosociala hilsa.

Genomforande av insatsen
Regeringens har beslutat att ge Sametinget i uppdrag att sammanstalla kunskap avseende
psykosocial ohéilsa hos samer i Sverige. Sametinget ska i sammanstéllningen
e presentera aktuell svensk forskning
e presentera internationell forskning rérande psykosocial hélsa hos den samiska be-
folkningen i S4pmi som helhet
e redogora for erfarenheter frén projekt och motsvarande praktik pd omradet i
Sapmi
e identifiera kunskapsbrister om den psykosociala hilsan hos samerna i Sverige.
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Syftet ar att ge ett underlag for fortsatt forskning och kunskapsinhdmtning och utgora ett
kunskapsstod for Folkhdlsomyndigheten i deras uppdrag, samt for berérda landsting i ar-
betet med att utforma insatser pd omradet. Arbetet ska ske i samrdd med Folkhidlsomyn-
digheten samt med forskare och praktiker pa omradet.

Resultat och slutsatser kring insatsen

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet forst den 20 juni 2016 varfér Vardanalys
inte har mojlighet att folja upp insatsen inom ramen for den aktuella rapporten.

4.15 STIMULANS OCH STOD FOR ATT IMPLEMENTERA NATIONELLA
RIKTLINJER FOR PSYKOSOCIALA INSATSER VID SCHIZOFRENI EL-
LER SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2011/9370/FS: Ansokan om medel for implementering av Soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schi-
zofrenilinkande tillstand 2011 samt utbetalning av medel (Regeringen 2011a)

e Slutrapport: Projektet Bittre psykosvard - slutrapport 2013 (PsykosR 2013)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Projektagare ar det nationella kvalitetsregistret PsykosR, som geografiskt tillhor Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

Medel och tidsram

Projektet pagick 2011—2013 och tilldelades totalt 30 miljoner kronor (10 miljoner kronor
arligen). 20 miljoner kronor av dessa inom ramen for PRIO (2012—2013). Enligt prelimi-
nira uppgifter i slutredovisningen har 29 miljoner kronor av de totalt 30 férbrukats.

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mél 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 10: Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstrackning bygger pa bésta
tillgdngliga kunskap.
e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohélsa

Bakgrund till insatsen

Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni och liknande tillstand — st6d for ledning och styrning. I riktlinjerna konstaterar Soci-
alstyrelsen att det finns ett behov av nationellt stod for att dessa ska kunna omsittas i
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praktiken. Projektet Bdttre psykosvdrd startades for att stodja tillimpningen av de nation-
ella riktlinjerna da det saknades samlad information om metoder och utbildning. Syftet
med projektet har varit att stodja och stimulera de enheter som bedriver psykosvard i Sve-
rige i att implementera och utveckla anviandingen av psykosociala insatser enligt de nat-
ionella riktlinjerna. Insatsernas resultat foljs upp via kvalitetsregistret for psykosvard eller
Kvalitetsstjirnan. Malet for projektets slutpunkt var att antalet psykosociala insatser enligt
riktlinjerna skulle ha 6kat patagligt vid de enheter som berordes.

Genomforande av insatsen

Projektet har engagerat 13—14 processledare for att stodja enheter i landet vid implemente-
ringen av riktlinjerna. 2012—2013 har drygt 850 motesaktiviteter genomforts. Métena har
registrerats i projektets eget uppfoljningsverktyg och inkluderar bland annat méten, GAP-
analyser, utbildningsinsatser och brukaraktiviteter. Dar ingér tre nationella moten med
300—400 deltagare samt 155 utbildningsinsatser med 157 unika enheter.

Tva nuldgesundersokningar har gjorts via enkiter till enheterna. Information har gétt ut
till landstingsdirektorer och chefer. Projektet har ocksa gett ut ett nyhetsbrev elva ganger
per ar till intressenter, samt skapat en hemsida (www.battrepsykosvard.se) med informat-
ion om projektet, riktlinjerna och de tjanster som projektet erbjuder. Inom ramen for pro-
jektet har en utbildning i metoden Illness Management and Recovery (IMR) tagits fram.
Linen Blekinge, Géteborgs stad, Kalmar, Skane och Ostergotland medverkade inte i pro-
jektet och ingér inte i slutrapportens statistik.

Resultat av insatsen

I slutredovisningen av insatsen sammanfattas positiva effekter av satsningen under fol-
jande rubriker:

e Okad medvetenhet

e storre kunskaper

e nuldgesanalys

e Dbildandet av nya nitverk

e oOkad samverkan

e Okat intresse for brukarinflytande.

Det finns inget som entydigt visar att antalet psykosociala insatser har 6kat hos de berorda
enheterna, vilket var ett uttalat mal. Det beror framfor allt pa bristande data. Nuldgesana-
lyserna visar att antalet insatser har 6kat mellan 2012 och 2013, bide i berérda enheter och
genomsnittligt i landet. Samtidigt minskar antalet i vissa delar. En mojlig tolkning dr att
mer information har fordjupat kunskaperna, sa att man inser tidigare missforstaind om vad
en insats inneburit. Ddrmed kan man ha uppgett att insatser gors, trots att sa inte ar fallet.

Viktigare dn i vilken utstrickning insatserna fatt spridning ar i vilken utstrackning de
faktiskt nar de patienter som har behov av dem. Kvalitetsregistret for psykosvérd fick forst
under 2014 en tiackningsgrad som skulle kunna anviandas for analys. Darfor saknas bra
matt i slutrapporten. Istéllet gors en uppskattning baserad pd enheternas subjektiva bild.
Av enkiterna framgick att mycket aterstar:
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e Vid 42 procent av enheterna erbjods mindre dn 50 procent av patienterna insatser
enligt nationella riktlinjer.

¢ Mindre dn 20 procent av enheterna erbjod mer &n 75 procent av patienterna insat-
ser enligt nationella riktlinjer.

Slutrapporten konstaterar att det saknas patientnira matt pa effekterna av implementering
av psykosociala insatser. Det saknas ocks? tillforlitliga data p& vad som egentligen erbjuds
eller ges till patienterna nir enheterna uppger att de har en viss psykosocial insats. Gene-
rellt har det varit svért att tolka inneborden av insatserna och det finns stora skillnader i
landet.

En slutsats ar att implementeringen av de psykosociala insatserna innebar stora utma-
ningar. Kunskapshdjningen och implementeringsprocessen har startat, men mycket éter-
star att gora.

Slutsatser kring insatsen

e Projektet ar motiverat och har genomforts enligt plan.

e Det ar tydligt att det rader stor osékerhet ute i verksamheterna om hur riktlinjerna
ska tolkas och implementeras.

e Insatserna har inte fatt tillracklig spridning eller anvindning.

e Forutsittningarna for uppfoljning ar pa ett sitt goda eftersom det finns en del data
i kvalitetsregistret PsykosR. Men utforaren konstaterar att det saknas 6nskvirda
resultatmatt och inga effekter pa livskvalitet och funktionsférmaga for den det be-
ror har observerats.

e Det saknas tillforlitliga data pa vad som egentligen erbjuds eller ges till patienter-
na nar enheterna uppger att de har en viss psykosocial insats.

e Projektets framtid &ar osidker eftersom inga nya medel beviljats efter 2013. Detta
motiverades med den rimliga férklaringen att den fortsatta implementeringen av
riktlinjerna ska ske tillsammans med 6vrigt utvecklingsarbete inom omradet.

I slutredovisningen uppges att det inom ramen for projektet har forberetts strukturer som
ska kunna stédja ett fortsatt arbete i projektets anda. En del stodinsatser kommer att fort-
sitta ges via PsykosR. Projektets kansli fortsatte att vara bemannat fram till sommaren
2014 och for alla landsting avsattes en liten ekonomisk resurs (100 000—200 000 kronor)
for lokala och regionala spridningsaktiviteter kring projektets resultat under varen 2014.
Resultaten fran PsykosR kommer att kunna féljas upp, presenteras och foras ut till enhet-
erna via Registercentrum i Vistra Gotaland, som har i uppdrag att speciellt forse verksam-
heterna med data for fortsatt forbattringsarbete.
I slutredovisningen uppges att det har funnits ett ndra samarbete med Socialstyrelsen,
SKL och olika brukarféreningar (frimst RSMH och Schizofreniférbundet och NSPH).
e Brukargrupperna har lopande inbjudits till informationsméten och delaktighet i
arbetsgrupper. Totalt har tio brukarméten genomforts.
e Projektet har en egen brukarexpert som genomfort ett antal lokala méten for att
informera om projektet.
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e En workshop har anordnats for att fi brukarnas syn pa hur riktlinjer kan spridas,
vilket resulterade i en broschyr riktad till vardpersonal.

I slutredovisningen konstateras att det tog langre tid 4n forvantat att etablera kontakt med
enheterna och det tog langre tid 4n forvéntat att hitta en gemensam bild av behoven i de
olika lanen och att enas om gemensamma strategier. Med facit i hand borde processledar-
nas arbete ha styrts tydligare utifrén kunskapen att riktlinjerna tolkades mycket olika i
verksamheterna.

De involverade aktorerna hade inga incitament att delta. Detta blir tydligt av den projekt-
trotthet som forekommer i virdenheterna — man upplever att det finns ménga liknande
projekt utan samordning.

4.16 STOD TILL INFORANDET AV NATIONELLA RIKTLINJER FOR PSYKO-
SOCIALA INSATSER VID SCHIZOFRENI ELLER SCHIZOFRENILIK-
NANDE TILLSTAND

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2006/6960/FS (slutligt), S2011/8804/FS: Uppdrag att stodja
inforandet av de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni el-
ler schizofreniliknande tillstand (Regeringen 2011g)

e Projektplan for uppdrag att stodja inférandet av de nationella riktlinjerna for psy-
kosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstaind
(Socialstyrelsen 2011)

¢ Slutredovisning: Implementeringen av nationella riktlinjer f6r psykosociala insat-
ser vid schizofreni — Exemplen IPS och ACT (Markstrom m.fl. 2015)

e Bilaga: Malgruppsanpassad information om nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller liknande tillstind dnr 33716/2011 (Socialstyrelsen
2015¢€)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen och CEPI

Medel och tidsram
For insatsen har avsatts totalt 9 miljoner kronor (3 miljoner kronor arligen 2012—2014).

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 10: Bidra till att virden och omsorgen i 6kad utstrackning bygger pé basta
tillgangliga kunskap
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e Delmal 11: Forstirka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohélsa

e Delmal 7: Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedstt-
ning som medfor nedsatt arbetsformaga

Bakgrund till insatsen
Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni och liknande tillstand — stod for ledning och styrning. 1 riktlinjerna konstaterar So-
cialstyrelsen att det finns ett behov av nationellt stod for riktlinjerna ska kunna omséttas i
praktiken. Tidigare har det varit svart att etablera psykosociala insatser, som haft god ef-
fekt internationellt, i Sverige.

Det overgripande syftet med uppdraget ar att tillaimpa de nationella riktlinjerna for
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i praktiken. Uppdraget bestér av tva delar:

e Initiera forsoksprojekt i samverkan med kommun och landsting. I projekten ska
uppfoljning ske av de dtgarder som rekommenderas i riktlinjerna. Tva metoder,
ACT och Individual Placement and Support (IPS), lyftes fram.

e Utforma mélgruppanpassad information om riktlinjerna.

Socialstyrelsens delmal
e  Oka kunskapen om organisatoriska och andra krav for att inféra metoder med hog
trovardighet.
e Virdera nationella riktlinjers genomslagskraft pa ordinarie verksamhet.

Genomférande av insatsen
Socialstyrelsen gav CEPI i uppdrag att studera implementeringen av ACT och IPS. I de nat-
ionella riktlinjerna har ACT och IPS prioritet ett, det vill sdga hogsta majliga angeldgen-
hetsgrad. Det 6vergripande syftet med CEPI:s arbete var att undersoka i vilken omfattning
och med vilka resultat som ACT och IPS (som bada ar utvecklade i Nordamerika) kan im-
plementeras i svensk vilfiard, samt vilka omsténdigheter som haft betydelse for process och
resultat. IPS studerades genom att folja 14 forsoksverksamheter som fatt ekonomiskt stod
fran Socialstyrelsen for att utveckla metoden, samt genom en férdjupningsstudie pa tre
orter. ACT studerades genom en fallstudie av en forsoksverksamhet i Malmo (det enda
ACT-teamet som fanns i Sverige 2012). Implementeringsprocessen analyserades genom en
modell som inkluderade faktorer pd system-, organisations- och utférarnivi samt aspekter
rorande l6pande stod.

Arbetet med maélgruppsanpassad information genomfordes som ett internt delprojekt
vid Socialstyrelsen, med hjilp av ett konsultféretag och i samverkan med CEPI och SKL
genom projektet Bdttre psykosvard.

Resultat av insatsen

Del 1 av CEPI:s studie
ACT
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e ACT-modellen gir att implementera i Sverige med god programtrohet. Den for-
soksverksamhet som studerades visade sig fungera bra.

e Hindren utgjordes fraimst av administrativa granser mellan huvudménnen vilket
begransade handlingsutrymmet f6r funktionerna i teamet.

e De 74 brukare som deltagit i ACT var n6jda med resultatet.

e Slutenvarden minskade uppskattningsvis med 800 varddygn (motsvarande cirka
fyra miljoner i minskad kostnad), men personerna fortsatte att leva i en utsatt
social miljo.

1PS

e IPS-modellen gar att implementera med acceptabel programtrohet. Organisato-
riska faktorer utgjorde en storre utmaning jamfort med faktorer pa utférandeniva.

e Inforandet forsvarades av oklarheter kring huvudmannaskap och avsaknad av ex-
pertis.

e Av brukarna som deltagit i IPS hade 41 procent arbete, praktik eller studerade ef-
ter ett ar. Andelarna var hogre for verksamheter med hog programtrohet.

e Deltagarna tenderade att fa hogre inkomst samt skattade insatsen, personalen och
sin hélsa hogre.

Del 1 av CEPI:s studie

En webbutbildning lanserades i oktober 2013 pa Kunskapsguiden och pé Socialstyrelsens
webbplats. Utbildningen riktar sig till yrkesgrupper inom vard och omsorg som méter per-
soner med psykisk ohélsa (framst mellannivachefer och deras personal). Utbildningen ska
ge kunskap om bland annat forutsattningar for att arbeta med riktlinjerna, hur riktlinjerna
kan implementeras och vad evidensbaserad praktik innebar samt kunskap om ett urval av
de rekommenderade atgidrderna. I utbildningen betonas ocksé vikten av att individen star i
fokus och virdet av systematisk uppfoljning.

Utbildningen innehéller dven interaktiva Gvningar, intervjuer med sakkunniga, fallbe-
skrivningar, lagtexter med mera. I Socialstyrelsens slutrapport uppges att cirka 800 perso-
ner (dessa utgors av professionen fran kommuner, landsting och privata sektorn) har regi-
strerat sig och gatt delar av utbildningen. Deltagarna har gett utbildningen genomsnittsbe-
tyget 4,6 pé en 6-gradig skala. For att m6ta de synpunkter som kommit in uppdaterades
utbildningen i december 2014.

Webbutbildningen har marknadsforts pa olika sétt, i forsta hand via ett informationsblad
och genom olika nyhetsbrev. For narvarande forvaltar Socialstyrelsen webbutbildningen i
sitt nuvarande skick. Hur utveckling och marknadsforing ska dga rum framéver ar inte
bestamt.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen dr motiverad och tva delprojekt har genomforts i enlighet med uppdra-
get.

¢ De bdda metoderna ACT och IPS bedoms ha god respektive acceptabel program-
trohet. CEPI:s utviardering visar att bida metoderna kan implementeras i Sverige.
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e Organisatoriska hinder s som det delade huvudmannaskapet ar en stor utmaning
i inforandet. P4 vissa stéllen har man lyckats kompensera den déliga matchningen
mellan modellens karaktdr och det organisatoriska landskapet med andra fak-
torer.

e Effekterna for brukarna &r varierande.

e Dir IPS har implementerats effektivt — alltsd dir man medvetet har forsokt f6lja
principerna — har deltagarna i hogre utstrackning fatt jobb eller inlett praktik eller
studier.

e Vad giller ACT-implementeringen har teamet som deltog hittat en mélgrupp med
svara och komplexa problem. Méalgruppens alternativ till ACT var institutionsvard.
Enligt utredarna innebar detta att man var tvungen att tona ner forvantningarna
pé snabba resultat.

e ACT-utvirderingen visar en minskad anviandning av slutenvard. Deltagarna upp-
skattade det uppsokande och praktiska angreppsséttet som anvandes.

CEPI diskuterar i sin utvirdering statens roll i implementeringen av nationella riktlinjer.
CEPI framhaller statlig ekonomisk styrning tillsammans med stod i form av utbildnings-
material och expertis som nyckelfaktorer. Utviarderarna foreslar att staten, istillet for en
generell fordelning av stimulerande statsbidrag, hellre borde fordela stodet utifrdn en ana-
lysmodell som kan 6ka triaffsdkerheten i investeringar rorande implementering av evidens-
baserade modeller. Vidare diskuteras vikten av att staten bedriver styrningsarbetet pa ett
medvetet sitt, det vill sdga att man forstar hur utformningen av de statliga initiativen pa-
verkar de lokala resultaten.

For att ge mélgruppsanpassad information har Socialstyrelsen tagit fram en webbutbild-
ning som finns tillgidnglig via Kunskapsguiden. Utbildningen riktar sig till yrkesgrupper
inom varden. Webbutbildningen har tagits fram i samverkan med CEPI, SKL, en referens-
grupp med representanter fran olika verksamheter. Utbildningen fir gott betyg av mal-
gruppen. For narvarande forvaltar Socialstyrelsen webbutbildningen i sitt nuvarande skick.
Hur utveckling och marknadsforing ska dga rum framover ar inte faststallt.

4.17 STOD TILL VERKSAMHETSNARA FORSKNING

Forskningen pégar fortfarande.

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut V:2, S2013/9047/SAM: Regleringsbrev for budgetaret 2014 avse-
ende Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard (Regeringen 2013b)

e Regeringsbeslut IV:1, S2014/8929/SAM: Regleringsbrev for budgetaret 2015 av-
seende Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfiard (Regeringen 2014a)

Beskrivning av insatsen
Utforare
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Forte, forskare

Medel och tidsram
8 miljoner kronor 2014, 8 miljoner kronor 2015, totalt 16 miljoner kronor

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmail 5: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerade psykiatriska problem och dess konsekvenser samt om betydelsen av
att behandla somatisk sjukdom hos personer tillh6rande mélgruppen

Bakgrund till insatsen

Enligt regeringsuppdraget ska Forte fordela medel till verksamhetsnéra forskning inom
psykosociala insatser for personer med omfattande och komplicerade psykiatriska pro-
blem. Syftet dr att 6ka kunskapen om verksamma metoder for att stodja inflytande och
delaktighet pé olika livsomréden for personer med psykisk ohélsa, samt 6ka kunskapen om
effekter av psykosociala insatser av socialtjinsten och hilso- och sjukvéarden till méalgrupp-
en. Inom ramen for detta uppdrag ska Forte utveckla former for 6kad delaktighet och infly-
tande i relevanta delar av forskningsfinansieringsprocessen. Utvecklingen ska bland annat
fokusera pa patienter och personer som fér del av insatser fran socialtjanst eller socialfor-
sdkring samt deras nérstaende, verksamhetsforetridare och berérda myndigheter.

Genomforande av insatsen
Forte har utlyst forskningsmedel till verksamhetsnira forskning inom omradet psykosoci-
ala insatser for personer med omfattande och komplicerade psykiatriska problem.

Resultat av insatsen

16 miljarder har delats ut till sju forskare. Eftersom forskarna nyligen féatt pengarna har
insatsen dnnu inte utvarderats.

Slutsatser kring insatsen

Eftersom insatsen fortfarande pagar har Vardanalys inte mojlighet att géra en uppfoljning.

4.18 METIS

METIS-projektet pagér fortfarande under 2015. Det innebar att vi inte har majlighet att
genomfora en slutgiltig uppfoljning av hela insatsen utan foljer upp projektet inom ramen
for respektive delinsats sé 1angt det 4r mojligt.

METIS - bakgrund och sammanfattning
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Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS) har sedan 2007 ftt stats-
bidrag for att utveckla och forstiarka specialistkompetenskurserna (SK-kurserna) i psykia-
tri. Projektet gar under namnet METIS (Mer teori i specialiseringstjanstgoringen) och fi-
nansierades till och med 2011 inom ramen for Statens psykiatrisatsning (2007-2011).

Bakgrunden till projektet var bristen pa psykiatriker och den ojimna tillgdngen 6ver lan-
det, samt att det teoretiska innehaéllet i specialisttjdnstgoringen i psykiatri bedomts vara
bristfalligt. Syftet har varit att 6ka nivin och kvaliteten pa det teoretiska innehéllet i specia-
listtjdnstgoringen i psykiatri och att 6ka intresset hos nyutbildade ldkare att bli psykiatri-
ker. Malet med en sammanhaéllen specialistutbildning &r att fi en jamlik vérd for hela Sve-
rige.

Under statens psykiatrisatsning satsade staten 30 miljoner kronor pa METIS. Projektet
har sedan start utvecklats och forandrats till ett antal METIS- projekt. Totalt har 23,2 mil-
joner kronor delats ut till METIS-projekten inom ramen for PRIO. Pengarna delades initi-
alt ut till IPULS och pé senare tid till Socialstyrelsen och SKL.

Under 2014 har METIS gett support till kursdeltagare, kurssekreterare och kursgivare.
Kursbroschyrer med information om kursutbud och individuell planering under
ST-utbildningen har tagits fram for Psykiatrin och Barn- och ungdomspsykiatrin. Dértill
har en webbaserad kurs i juridik for utlandsstuderande ldkare utvecklats for att forbereda
utlandsstuderande ldkare infor arbetet i Sverige.

Under 2015 har arbetet med etableringen av sex regionala kanslier for METIS slutforts.
Ett centralt METIS-kansli har utsetts. Den gemensamma hemsidan fér METIS-kurserna,
www.metiskurser.se har lanserats. SKL har under 2015 kopt en licens for den interaktiva
larplattformen Ping Pong fran Socialstyrelsen. Fran och med 2016 &r planen att landsting-
en gemensamt ska driva METIS (SKL:s slutrapport 2014).

De METIS-projekt som finns inom ramen for PRIO ar:
e METIS: Utveckling och forstirkning av specialistkompetenser (6 miljoner kronor)
e  METIS: Utbildningsinsatser ldkare (5,5 miljoner kronor)
e METIS: Kompetenssatsning ST psykiatri (Uppdrag att utreda och genomféra in-
satser for forstarkt kompetens inom psykiatriomradet (18,7 miljoner kronor)
e METIS: Kompetensmal psykologutbildning (1 miljoner kronor)

Underlagsdokument

e SKL rapport: Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa. Slutrapport
2014. Redovisning av bedrivet utvecklingsarbete (SKL 2014d)
Bilaga: S2013/8791/FS METIS Mer teori i specialistutbildningen slutrapport (SKL
2014a)
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4.19 METIS: UTVECKLING OCH FORSTARKNING AV SPECIALISTKOMPE-
TENSER

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2007/4916/HS (Regeringen 2007)

e Regeringsbeslut S2009/2844/HS och S2010/643/HS: Uppdrag att utbetala bi-
drag i syfte att utveckla och forstiarka specialistkompetenskurser i psykiatri
(Regeringen 2010c)

e Socialstyrelsens slutredovisning: METIS-projektet — uppfoljning av SK-kurser i
psykiatri 2007-2012 (Socialstyrelsen 2013€)

Beskrivning av insatsen

Utforare
IPULS

Medel och tidsram

2007-2012 finansierades METIS-satsningen med totalt cirka 30 miljoner kronor inom
ramen for Statens psykiatrisatsning 2007—2011. For 2012 avsattes 6 miljoner kronor vilket
finaniserades via PRIO. Den ekonomiska redovisningen visar att METIS under 2012 forfo-
gade over 8,7 miljoner kronor, varav 2,7 miljoner kronor var 6verskjutande medel fran
2011. METIS redovisade kostander pa 7,6 miljoner kronor 2012, vilket innebar att 1,1 mil-
joner kronor aterbetalades till Socialstyrelsen.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmal 11: Forstirka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohilsa

Relaterade insatser
Ovriga METIS-insatser

Bakgrund till insatsen

IPULS har sedan 2007 fatt statsbidrag for att utveckla och forstdarka specialistkompetens-
kurserna (SK-kurserna) i psykiatri. Projektet gar under namnet METIS och finansierades
till och med 2011 inom ramen for Statens psykiatrisatsning. Bakgrunden till projektet var
bristen pé psykiatriker och den ojdmna tillgdngen 6ver landet, samt att det teoretiska inne-
héllet i specialisttjainstgoringen i psykiatri bedomts vara bristfalligt. Syftet har varit att 6ka
nivan och kvaliteten pa det teoretiska innehéllet i specialisttjanstgoringen i psykiatri och
att 6ka intresset hos nyutbildade ldkare att bli psykiatriker.

Genomforande av insatsen
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METIS-projektet har tagit fram en pedagogisk modell som genomsyrar samtliga &mnes-
kurser. Den innebir i korthet att teori och praktik vivs ihop och att den teoretiska kun-
skapen fors in i ST-ldkarens vardagliga arbete. Kurserna bestér av tre principiella delar:
bygga kunskap, 6verbrygga och tillimpa.

Projektet har bedrivits av ett kansli inom METIS som samordnat arbetet med att ut-
veckla, marknadsfora, genomfora, folja upp och revidera kurserna. Varje kurs har tagits
fram av en kursutvecklingsgrupp pd 10—20 specialister, sakkunniga, patienter och anho-
riga. En eller flera deltagare i gruppen har dven varit kursgivare i sina respektive hemreg-
ioner. Kurserna har annonserats ut i IPULS kurskatalog och METIS-kansliet har stottat de
lokala kursgivarna pa olika satt. Kansliet har dven administrerat den interaktiva plattfor-
men Ping Pong.

Resultat av insatsen

Socialstyrelsen anger i sin slutrapport att IPULS utvecklat 22 admneskurser, haéllit
92 METIS-kurser och fyllt 2 309 kursplatser. IPULS har aven sikerstallt kvaliteten i kur-
serna, utvecklat en lararkidr om cirka 200 personer och forankrat den pedagogiska mo-
dellen i professionen och i verksamheten.

Socialstyrelsen bedomer i sin slututvirdering att IPULS har uppfyllt malsittningen med
att ta fram ett heltickande utbud av kurser for ST-ldkare i psykiatri, samt tagit fram en ut-
bildningsplan for en grundldggande psykoterapiutbildning som ar gemensam for hela lan-
det. Men antalet kurser som erbjuds per ar bedoms inte motsvara efterfragan. Trots att
METIS-kurserna hallits i samtliga sjukvardsregioner rader en regional obalans i kursgiv-
ningen — soktrycket var betydligt lagre till kurser i exempelvis Norrlandsregionen.

De forsta METIS-kurserna holls 2009 och kursutbudet var komplett 2012. I sin redovis-
ning konstaterar Socialstyrelsen att effekterna av projektet, i form av nyutfardade specia-
listbevis, inte kan maétas forrdn tidigast 2014 och fullt ut férst 2017. Socialstyrelsen anser
anda att den uppmatta tillstromningen av ST-ldkare (frdn 592 stycken 2009 till 704 styck-
en 2012) kan utgora ett resultat av METIS- projektet.

Slutsatser kring insatsen

e Eftersom insatsen i férsta hand har utgjort en del av Nationell psykiatrisatsning
2007—2011 fokuserar Vérdanalys i sin granskning pa de uppféljande delarna av
METIS.

e Vardanalys anser att projektet till och med 2012 har utforts i enlighet med upp-
draget och att malen med insatsen huvudsakligen uppnétts.

4.20 METIS: UTBILDNINGSINSATSER LAKARE
Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2010/643/FS: Uppdrag att utbetala medel for utveckling av ut-
bildningsinsatser for lakare (Regeringen 2010c¢)
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e Fortbildningsprogram for specialister i psykiatri (IPULS 2012a)

e Verksamhetsplan for projektet fortbildning for specialister (IPULS 2012c¢)

e Verksamhetsberittelse METIS — Psykoterapiprojektet for ST-likare i psykiatri
(IPULS 2012b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
IPULS

Medel och tidsram
5,5 miljoner under 2012

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mél 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgiinglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohélsa

Relaterade insatser
Ovriga METIS-insatser

Bakgrund till insatsen
I Riksrevisionens rapport Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet konstateras att
fortbildning av fardiga psykiatrer skulle kunna stirkas med statligt finansierade fortbild-
ningskurser och tjanstledighet for att genomga sidana kurser. Detta behov styrks genom
studier gjorda av Lakarférbundet.

IPULS konstaterar att det finns ett behov av att utveckla en ny psykoterapiutbildning for
psykiatriker med undervisning som ir anpassad till bdde ldkarnas utbildningsbehov och
arbetssituation.

Fo6ljande har ingatt i uppdraget:
e Anpassa det kursmaterial som tagits fram inom ramen for METIS-projektet
till ett fortbildningsprogram for specialister i psykologi.
e Utveckla en landsgemensam stomme till psykoterapiutbildning for likare un-
der specialisttjanstgoringen i psykiatri.
e Se Over behovet av och mgjligheterna till att komplettera befintliga specialist-
kompetenskurser for ST-ldkare inom BUP.

Genomforande av insatsen
Projektet har genomforts enligt uppdraget. Nedan listas de aktiviteter som genomforts i

respektive projekt.

1. Fortbildningsprogram
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e Projektet startades i mars 2012 da en projektledare och senare en projektad-
ministrator anstilldes. Man etablerade ett samarbete med ansvariga for
METIS-projektet.

e En styrgrupp med representanter fran SPF/Svenska Psykiatriska Foreningen,
SKL, METIS-projektet, IPULS, samt ledamoter med professionell kompetens
skapades.

e En projektplan med tydliga frigestéllningar togs fram.

e Forankringsarbete bedrevs med kliniker och psykiatriska specialistforeningar.

e Studiematerial/underlag i form av filmbank skapades.

e Experter fran olika amnesomraden tillfrigades om deltagande i kursutveckl-
ingen.

e Pilotkurser holls vid medicinska riksstaimman.

2. Landsgemensam psykoterapiutbildning
e Kursutvecklare rekryterades
e En nationell utbildningsplan utveklades
¢ Seminarier arrangerades

3. Komplettering av befintliga specialistkompetenskurser for ST-1dkare inom BUP
¢ En projektledare tillsattes i mitten av september.
¢ En tvadagars workshop om kursutveckling holls.
e Blivande kursledare planerade kurser i Barnpsykiatrisk diagnostik, dtstor-
ningar och juridik och etik for blivande barnpsykiatriker.
e Kursen i vuxenpsykiatri for blivande barnpsykiatriker planeras till viren
2013.

Resultat av insatsen

1. Fortbildningsprogram for specialister i psykologi (Kontinuerligt Utvecklande Lirande,).
KUL-projektet):
Att skapa ett fortbildningsprogram for specialister 4r en utmaning pa grund att deltagarnas
erfarenheter vad giller antal yrkesarbetande &r, om de arbetat i 6ppen- eller slutenvard
eller storstad eller glesbygd. Bredden dr en styrka, men stiller stora krav pé respekt for
professionen och maste baseras pé state-of-the-art.
IPULS har gjort en plan for hur fortbildningskurserna ska se ut. Strukturen paminner om

METIS struktur for specialisttjanstéringen. Den bestar av tre delar:

¢ en forberedelsedel med ett praktiskt moment som genomfors pé distans

e ett tvidagars kursmote

o tillgang till en internetplattform (Ping Pong) dar man kan diskutera med de

andra deltagarna, ladda ner informationsmaterial, forelisningar med mera.

Utgaende fran METIS-projektets kursutbud och den komplexa verkligheten ges fem olika

amnesinriktade kurser plus kurs i bakjourskompetens for nyblivna specialister och lika-
rens olika roller i en komplex vardag. Varje kurs ar upplagd i tre delar enligt ovan. Pro-
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jektet har dopts till KUL. I verksamhetsplanen 2012 uttrycks oro, for dess framtid eftersom
IPULS forsvinner och pengarna bara riacker i ett ar. Den totala kostnaden for 2012 ar 3,4
miljoner kronor.

2. Landsgemensam utbildning i psykoterapi:

Syftet ar att skapa en bittre balans mellan ST-utbildningens olika moment genom att
komplettera METIS kursutbud med en ny och anpassad grundldggande utbildning i psyko-
terapi. I projektet har man tagit fram en nationell utbildningsplan som &r férankrad i SPF,
IPULS, SKL, nationella nitverket for studierektorer i psykoterapi, experter pa psykoterapi-
utbildning, verksamhetschefer, Socialstyrelsen, Socialdepartementet och hos ST-ldkare i
psykiatri.

3. Komplettera befintliga specialistkompetenskurser for ST-1dkare inom BUP:

For att delmaélen i Socialstyrelsens mélbeskrivningar ska nés krévs nya kurser i barnpsykia-
trisk diagnostik, dtstorningar, juridik och etik for blivande barnpsykiatriker, vuxenpsykiatri
for blivande barnpsykiatriker och beroendelira.

Beroendelédra laggs in i kursen akutbarnpsykiatri, som forlangs med en dag. De andra
kurserna planeras. De nya kurserna forvintas genomforas forsta gdngen varen 2014. Kur-
serna i barnpsykiatrisk diagnostik, dtstorningar, juridik och etik f6r blivande barnpsykia-
triker dr planerade under 2012. Planerandet av kursen i vuxenpsykiatri for blivande
barnpsykiatriker planeras att starta under varen 2013.

Slutsatser kring insatsen

e De tre insatserna som ingar i uppdraget har genomforts enligt uppdraget. Men det
ar oklart om forslagen till kursuppléagg har testats.

e I KUL-projektet har styrgruppen bestétt av representanter frén olika organisation-
er, vilket indikerar att slutprodukten har en bred forankring. Projektets framtid ar
anda oviss da det inte avsatts nadgra medel for 2013—2015.

e IPULS har tagit fram forslag pa vilka kurser som bor komplettera befintliga kurser
for ST-lakare inom BUP. Négra kurser ar klara, medan andra pégar under 2013.

e Projektet att ta fram en landsgemensam psykoterapiutbildning &r brett forankrat
hos berorda organisationer och myndigheter. I projektets verksamhetsberéattelse
anser de att fortsatt finansiering behdvs for att ha mojlighet att uppna malet att
kurserna ska ingé i den permanenta organisationen f6r ST-kurser.

4.21 METIS: UPPDRAG ATT UTREDA OCH GENOMFORA INSATSER FOR
FORSTARKT KOMPETENS INOM PSYKIATRIOMRADET

Projektet pagar fortfarande under 2015. Det innebir att Vardanalys inte har mojlighet att
genomfora en slutgiltig uppfoljning av insatsen.
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Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2013/4214/FS (Regeringen 2013j)

e Socialstyrelsens del- och eller slutredovisningar av uppdrag 1, 2 och 4
(Socialstyrelsen 2013¢)

e Regeringsbeslut S2013/4213/FS: Medel for stod till kompetensutveckling for 14-
kare inom psykiatri (SKL 2014a)

e  Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa. Slutrapport 2014. Redovis-
ning av bedrivet utvecklingsarbete (SKL 2014d)

e METIS. Mer teori i specialistutbildningen. Slutrapport S2013/4213/FS (SKL
20144a)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen med stod av SKL

Medel och tidsram

Insatsen omfattar 10,7 miljoner kronor och ar en fortsidttning pA METIS-projektet Upp-
drag att utreda och genomféra insatser for forstdrkt kompetens inom psykiatriomradet
(se ovan). Medlen bestar av 4 miljoner kronor (2013) till Socialstyrelsen samt 5 miljoner
kronor (2013) till SKL for att stodja kompetensutveckling for lakare inom psykiatri.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohilsa

Relaterade insatser
Ovriga METIS-insatser

Bakgrund till insatsen
IPULS har pa regeringens uppdrag (2007—-2012) tagit fram ett strukturerat utbud av spe-
cialistkurser till ST-ldkare i allménpsykiatri. Kurserna ska kunna erbjudas i alla regioner
med en gemensam standard och med ett pedagogiskt koncept som innebar integrerad teori
och praktik. IPULS verksamhet gick den 1 januari 2013 6ver till Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen har tidigare haft i uppdrag att folja upp projekten och har lamnat en slut-
utviardering 2013 (METIS-projektet: Uppfoljning av SK-kurser i psykiatri 2007-2012
(slutrapport)). METIS bedoms ha haft betydelse for att 6ka den allmanpsykiatriska specia-
listens status och attraktionskraft.
Regeringen bedomer att det ar viktigt att sékerstélla en langsiktig forvaltning av kurserna
samt att samma satsning borde goras nar det giller specialistutbildningen i barn- och ung-
domspsykiatri.
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Insatsen bestar av féljande delar:

1.

Sakerstilla langsiktig forvaltning av de kursimnen och kompetensmal i speciali-
teten psykiatri som utvecklats i det sa kallade METIS-projektet.

Ta fram kursdmnen och kompetensmal for specialister i barn- och ungdomspsyki-
atri.

Utreda om beroendemedicin bor bli en medicinsk specialitet och i sa fall utarbeta
maélbeskrivningar for specialiteten.

Samarbeta med samordningsfunktionen for PRIO-planen med att genomfora
kompetensforum.

Genomforande av insatsen

Socialstyrelsen har tagit fram effekt- och resultatmal for att mita méluppfyllnad. Insatsens

mal anges i resultatmal och effektmal.

Resultatmélen motsvarar projektplanen for kursimnen under ST:

Under 2014 ska kursdmnen for barn- och ungdomspsykiatri vara framtagna och
klara for kvalitetsgranskning

Under 2015 ska kursdmnen for barn- och ungdomspsykiatri vara kvalitetsgrans-
kade och implementerade.

Effektmal:

Kursdmnenas kompetensmél ska oka tydligheten vad giller maélsittningen for
kursers kvalitet och innehéll for kursarrangorer, kursdeltagare, arbetsgivare och
studierektorer.

Kursarrangorerna ska i en upphandlingssituation tydligt forsta Socialstyrelsens
forvantningar pa kursernas kvalitet och genomférande.

Kursarrangorerna kan med hjilp avtydligt beskrivna kompetensmél utforma och
bidra till ett andamalsenligt kursutbud i enlighet med foreskriften om likarnas
specialisttjanstgoring.

ST-lakarna upplever att kursutbudet dr andamaélsenligt utifran respektive malbe-
skrivning.

Socialstyrelsen ska bland annat ha genomfort f6ljande aktiviteter:

Ta fram forslag pa kursdmnen f6r barn- och ungdomspsykiatri. Kursimnena har
utvecklats i arbetsseminarier med deltagare fran svenska foreningen for Barn- och
ungdomspsykiatris utbildningsutskott.

Lamna foreslagna kursdimnen pa remiss. Synpunkter omhéndertas i samband med
att amnena kvalitetsgranskas.

Péborja integrering av psykiatrins och barn- och ungdomspsykiatrins kursimnen i
den ordinarie strukturen for kursimnen under ST.

Anvianda forslagen till kursdmnen i utvarderingssyfte vid en upphandling av SK-
kurser.

Anvinda forslagen till kursdmnen vid utformandet av en enkit till ST-ldkare for
att kartldgga behovet av kurser inom respektive amnesomrade.
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Resultat av insatsen

Del 1 och 2 dr inkluderat i det pdgaende projektet kursdmnen under ST.

Del 1: Socialstyrelsen har jobbat med att sékerstélla en ldngsiktig forvaltning av kursdmnen
och kompetensmal inom specialiteten psykiatri. De ska inordnas i Socialstyrelsens ordina-
rie struktur for kursémnen for ST. Detta innebar att det inte kommer kravas négon extra
finansiering for detta.

Del 2: Socialstyrelsen har tagit fram kursiamnen och kompetensmal for specialisten barn-
och ungdomspsykiatri.

Del 3: Socialstyrelsen har utrett om beroendemedicin bor bli en medicinsk specialitet. De-
ras slutsats ar att det bor regleras som en tilliggsspecialitet eller grenspecialitet. Socialsty-
relsen bedomer att beroendemedicin uppfyller definitionen av specialitet. Men socialstyrel-
sen har inte utarbetat malbeskrivningar for specialiteten.

Del 4: Socialstyrelsen kommer att avsitta resurser nir initiativ om kompetensforum kom-
mer fran socialdepartementet. Ingen aktivitet ar &nnu genomford.

Slutsatser kring insatsen

e Vardanalys bedomer att Socialstyrelsen har genomfort del 1 och 2 i enlighet med
regeringsuppdraget.

e Vad giller del 3 har Socialstyrelsen konstaterat att beroendemedicin bor regleras
som en tillaggsspecialitet eller grenspecialitet, men de har inte dnnu genomfort
maélbeskrivningar.

e Vad giller del 4 har Socialstyrelsen varit beredda att bidra till att genomf6éra kom-
petensforum. Négon aktivitet har inte genomforts.

e Vardanalys anser att de utredningar/uppdrag som genomforts inom insatsen bi-
drar till att uppna delmalet om att 6ka kompetensen bland personal som moter
personer med psykisk ohilsa.

e Eftersom det drgjer innan specialistutbildningarna ar klara ar det en langsiktig ef-
fekt for patienterna.

4.22 METIS: KOMPETENSMAL FOR PSYKOLOGUTBILDNING

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut, S2013/7197/FS: Uppdrag att utforma kompetensmal i fort- och
vidareutbildning for psykologer (Regeringen 2013h)

¢ Kompetensforsorjning av psykologer inom hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen
2015d)

e  Stdd till riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa. Slutrapport 2014. Redovis-
ning av bedrivet utvecklingsarbete (SKL 2014d)

125



Kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete

e METIS. Mer teori i specialistutbildningen. Slutrapport S2013/4213/FS (SKL
2014a)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen

Medel och tidsram
1 miljon kronor 2014

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och
omsorg av god kvalitet
e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohilsa

Relaterade insatser
Ovriga METIS-insatser

Bakgrund till insatsen
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att bedoma om kompetensmal for fort- och
vidareutbildning for psykologer inom omradet psykisk ohilsa kan 6ka kompetensen och
underlatta kompetensforsorjningen av psykologer. Socialstyrelsen ska dven ta fram forslag
om mal som kan ligga till grund for ett fortsatt sidant arbete. Uppdraget ska besvara fragor
som:
e Vad ska en legitimerad psykolog kunna?
e Vad ska utbildningarna innehalla for att sdkerstilla en god och siker vard for pati-
enten?
e Vad behover en psykolog kunna for att behandla, utreda och bedéma i olika delar
inom omradet psykisk ohélsa?

Uppdraget ska genomféras i samverkan med SKL, NSPH och Sveriges Psykologférbund
samt andra aktorer som Socialstyrelsen bedomer relevanta.

Genomforande av insatsen
Utredningen bestar av foljande fyra delar:

1. Grundldggande forutséattningar. Utredningen kartlagger:
e Kompetensforsorjningens olika dimensioner och tillgéng till kompetens.
e  Hur kompetensmal kan anvindas for att malstyra utbildning.
e  Hur kompetensmél anviands som en del av reglerade specialistordningar med
exempel fran likarnas ST och det utvecklingsarbete som gjorts inom psykia-
triomrédet, det sa kallade METIS-projektet.
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e Vad tidigare utredningar angaende reglerad specialistordning fér psykologer
har kommit fram till.

2. Behovsanalys av kompetens inom omradet psykisk ohédlsa med utgangspunkt i:
e Socialstyrelsens nationella riktlinjer och rekommendationerna for god vard
inom omrédet psykisk ohilsa.
e Behovsinventering genom fokusgrupper och intervjuer.

3. Oversiktlig sammanstillning av befintliga utbildningar for psykologer och psyko-
terapeuter

Resultat av insatsen

Socialstyrelsen foreslar insatser for att stirka kompetensforsorjningen inom omradet psy-
kisk ohilsa.

Grundliggande forutsittningar

Tillgdngen pé evidensbaserad psykologisk behandling inom framst primirvarden och spe-
cialiserad psykiatri behover 6ka. Trots tidigare utbildningssatsningar 2009—2012 finns det
idag for fa yrkesutévare som kan ge psykologisk behandling. Slutsatsen frén en tidigare
utredning (SOU 2010:65 Kompetens och ansvar) var att man inte bor infora en reglerad
specialistordning for psykologer. Det innebiar att det inte dr aktuellt att ta fram kompe-
tensmal med lidkares ST som forebild. Man kan dnda ta fram kompetensmal for att styra
vad deltagarna forvintas lara sig. Det kan anvéndas for att styra utbildningens innehall och
utformning.

Behovsanalys av kompetens

Socialstyrelsen konstaterar att de nationella riktlinjerna saknar en entydlig definition av
psykologisk behandling vid exempelvis beskrivning av metoder inom omradet psykologisk
behandling, psykosociala insatser och psykosocial behandling. Det beror pa att varje rikt-
linje utgar fran olika forskningsomraden och praxis.

Deltagarna i intervjuer och fokusgrupper anser att psykologutbildningen bygger upp
kompetens om diagnostik och behandling pa ett bra sitt. Men det saknas klinisk bredd i
form av praktisk tjanstgoring for att 6ka kompetensen hos psykologer som arbetar med
svart sjuka patienter. Intervjudeltagarna uppger att psykologer som jobbar med behand-
ling bor vara utbildade psykoterapeuter. Foretrddare for primirvirden anser att psykisk
ohilsa star for en allt storre del av vardbehovet och upplever att behovet av kompetens
inom utredning och behandling dr storre &n tillgdngen.

Befintliga utbildningar

Kompetensprofilen hos legitimerade psykologer och psykoterapeuter motsvarar det 6ver-
gripande kraven pa kompetens for de atgarder som rekommenderas i nationella riktlinjer.
Men den snabba metod- och kunskapsutvecklingen begriansar majligheterna for enskilda
utovare att verka over hela verksamhetsfiltet.
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Socialstyrelsen bedomer, med stod i tidigare utredningar och utvirderingar, att det inte

ar aktuellt att ta fram kompetensmaél inom ramen for en reglerad ST med ldkarnas ST som

forbild. Kompetensmaél kan daremot anvindas for att styra utbildning mot vissa méal och

bor utformas med utgdngspunkt i de behov som finns.

Slutsatser kring insatsen

4.23

Vérdanalys anser att Socialstyrelsen har genomfért utredningen i enlighet med
uppdraget.

Socialstyrelsen bedomer, med stod i tidigare utredningar och utvirderingar, att
det inte ar aktuellt att ta fram kompetensmal inom ramen for en reglerad specia-
listtjanstgoring med ldkarnas specialisttjinstgoring som forbild. Kompetensmal
kan didremot anvidndas for att styra utbildningen mot vissa mal och bor utformas
med utgangspunkt fran behoven som finns.

Socialstyrelsen bedomer att det behovs mer arbete for att beskriva och definiera
vad som ryms inom utredning, diagnostik och psykologisk behandling av psykisk
ohilsa. Det finns ett stort behov att tydliggora kompetensomradet i frimst pri-
marvarden och den specialiserade vérden.

KOMPETENS INOM PSYKOTERAPI BLAND HALSO- OCH SJUK-
VARDSPERSONAL

Underlagsdokument

Regeringsbeslut S2006/5246/HS, S2006/9394/HS, S2007/5552/HS: Uppdrag
att stodja utvecklingen av legitimerade psykoterapeuter och handledare inom psy-
koterapi bland hils- och sjuvardspersonalen (Regeringen 2009b)

Slutrapport: Stod for utveckling av psykoterapeutisk kompetens: slutrapport om
statsbidrag till landstingen 2009—2012 (Socialstyrelsen 2013i)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen och landstingen

Medel och tidsram
15 miljoner kronor 2012 i statsbidrag. Uppdraget pagick mellan 2009—2012.

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till

Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vard och
omsorg av god kvalitet

Delmal 11: Forstarka kompetensen bland personal som méter personer med psy-
kisk ohilsa
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Bakgrund till insatsen

Flera rapporter fran bland annat framtagna Socialstyrelsen har konstaterat att tillgdngen
till psykologisk behandling var bristfillig. Behovet har 6kat eftersom nationella riktlinjer
for depressionssjukdomar och dngestsyndrom (publicerade 2006) rekommenderar psyko-
logisk behandling (frimst KBT) som behandlingsmetod.

Syftet med insatsen &r att stodja utvecklingen av psykoterapeutisk kompetens, till exem-
pel inom KBT, for befintlig hilso- och sjukvirdspersonal. Medlen (statsbidraget) ska an-
vandas till att finansiera utbildningsplatser for legitimeringsgrundande psykoterapeutut-
bildningar och p&byggnadsutbildningar for handledarkompetens inom psykoterapi, for den
befintliga personalen. Landstingen fick sjdlva bestimma vilken personal som skulle utbil-
das. Insatsen saknar specificerade mal.

Genomférande av insatsen

Landstingen har genomfort utbildningar. Socialstyrelsen har ansvarat for att aterrappor-
tera uppdraget och lamna en slutrapport niar uppdraget avslutats. Slutrapporten baseras pa
landstingens egenrapporterade data, som rapporterats in enligt en enkit.

Resultat av insatsen

Fran socialstyrelsens slutrapport (Socialstyrelsen 2013i):

¢ Knappt 240 anstéllda inom hélso- och sjukvarden kommer att ha vidareutbildats
(mal var 300). Framst ir det psykologer som har vidareutbildats. Kompetensfor-
stirkningen har skett inom den vuxenpsykiatriska varden och barn- och ung-
domspsykiatrin. Det var ocksé pa dessa tvd omraden behoven av forstarkt kompe-
tens ansags storst.

e Socialstyrelsen konstaterar i sin slutrapport att behovet av psykoterapeuter fortfa-
rande ar stort. I hilften av landstingen uppfattas tillgdngen pé psykologisk be-
handling god eller relativt god. I 6vriga landsting ar tillgdngen samre, framst inom
primarvarden, dir satsningen ocksa gjort storst skillnad.

e Kompetensnivan har okat i verksamheterna till f6ljd av satsningen. Detta har ex-
empelvis lett till att arbetsuppgifter kunnat omfordelas fran psykiatriker till andra
yrkesgrupper.

e De anstillda ar mycket n6jda med insatsen. Men landstingen uppger att det varit
tidskrdvande att komma igéng och problematiskt att upphandla utbildningar for-
lagda inom de egna landstingen. Landstingen anser ocksé att medlen borde fatt
anviandas mer flexibelt (exempelvis resor, vikarier, egen terapi). Ytterligare erfa-
renheter visar att medlen har varit en hjalp men bara tickt 20 procent av kostna-
derna for att utbilda en terapeut.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen dr motiverad. Men det saknas tydliga mélformuleringar och darfor ar det
svért att se hur vél syftet uppnatts. Socialstyrelsen bedémer édndé att insatsen i re-
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lativt hog grad har uppnétt sitt syfte. Eftersom satsningen paboérjades innan PRIO
s dr det svart att sirskilja effekter fran statens psykiatrisatsning respektive PRIO.

e Socialstyrelsen konstaterar att statsbidraget varit ett vardefullt tillskott for att
stodja och stimulera utbildningssatsningar inom omradet. Trots att satsningen an-
ses ha uppnatt sitt syfte, med ett antal genomférda utbildningar, ar bristen pa ut-
bildad personal fortfarande stor. Behovet av utbildning ar extra stort i priméarvar-
den.

e I Socialstyrelsens intervjuer med landstingen framkommer att kompetensnivan
okat i verksamheten tillf6ljd av insatsen.

4.24 KOMPETENS INOM EVIDENSBASERAD PSYKOLOGISK BEHANDLING
(PSYKOLOGER)

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2011/7705/FS: Uppdrag att utbetala medel for att stodja ut-
vecklingen av O0kad kompetens inom evidensbaserad psykologisk utbildning
(Regeringen 2011h)

e Slutredovisning: Okad kompetens inom evidensbaserad psykologisk behandling —
slutredovisning av utbetalade medel 2011 och 2012 (Socialstyrelsen 2013k)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen och landsting

Medel och tidsram
12,5 miljoner kronor 2012, Socialstyrelsen far anvidnda hogst 0,5 miljoner kronor f6r admi-
nistration och uppféljning.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vird och
omsorg av god kvalitet

e Delmal 11: Forstiarka kompetensen bland personal som moéter personer med psy-
kisk ohilsa

Relaterade insatser
Kompetens inom psykoterapi bland hilso- och sjukvérdspersonal

Bakgrund till insatsen

Socialstyrelsens uppdrag ar att fordela medel till landstingen for att stodja utbildning inom
evidensbaserad psykologisk behandling, exempelvis som KBT (kognitiv beteendeterapi)
och IPT (interpersonell psykoterapi). Mellan 2008 och 2010 férdelades 21 miljoner kronor
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till landstingen for att 6ka kompetensen inom evidensbaserad psykologisk behandling. De
utbildningsinsatser som landstingen fatt bidrag for var fraimst grundliggande psykoterapi-
utbildning med inriktning mot KBT. Utbildningsinsatserna férdelades jamt mellan primér-
vard och psykiatri.

Medlen fordelas efter ans6kan och ska anvindas till att upphandla utbildningar eller ut-
bildningsplatser inom evidensbaserad psykologisk behandling. Dessa platser ska tillignas
befintlig personal.

Genomforande av insatsen

Utbildningarna som landstingen anordnat ar grundlidggande psykoterapiutbildningar med
inriktning fraimst mot KBT. De flesta utbildningar omfattar 45-60 hogskolepoédng, 1—2
dagar schemalagda under 1,5-2 terminer. For de som redan har grundldggande psykotera-
pikompetens har kompletterande utbildningar upphandlats med liknande inriktning.

Resultat av insatsen

Den statliga utbildningssatsningen med syfte att ¢ka tillgangen pa personal med kompe-
tens att bedriva evidensbaserad psykologisk behandling har pagitt mellan 2008-2012.
Fyra ar bedrevs insatsen utanfor PRIO:s ramar och i ett ar innanfér PRIO:s ramar.

Socialstyrelsen konstaterar i sin slutredovisning (Socialstyrelsen 2013k):

e Utbildningsinsatsen (2011 och 2012) har bidragit till att 544 anstéllda inom halso-
och sjukvarden i hela landet kommer att ha utbildats 2013. Satsningen har gett re-
sultat och Gverensstimmer i huvudsak med landstingens plan av antalet utbil-
dade.

e Satsningen fokuserar pa grundliggande psykoterapiutbildning med inriktning mot
KBT.

e Friamst socionomer, kuratorer och sjukskoterskor har utbildats.

e Deltagarna kommer framst fran allmanpsykiatrisk 6ppenvard, BUP (6ppenvérd)
och primérvérd.

e Mojligheten till fordjupad utbildning har uppfattats som mycket viardefullt av per-
sonalen.

e Landstingen konstaterar att anvindningsomrédet for medlen varit for begransat.
Medlen fick inte anvidndas for exempelvis resor, litteratur eller vikarier.

e Landstingen anser att planering och upphandling av utbildningar har krivt for
mycket av dem.

e De utbetalade medlen har anvints till de konkreta satsningar och utbildningar
som de var avsedda for.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen dr motiverad eftersom det finns ett stort kompetensbehov.
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e Utbildningsinsaten pégick mestadels under statens psykiatrisatsning och inte un-
der PRIO. Darfor ar det svart att hirleda vad som beror p&d PRIO respektive tidi-
gare satsningar.

e I regeringsuppdraget saknas mélbeskrivningar. Det gor det svért att avgora om
satsningen natt malet. Socialstyrelsen skriver att 544 personer hade paborjat sin
utbildning under 2011 och 2012, vilket innebér att de uppstillda utbildningsmélen
uppfyllts.

e Socialstyrelsen konstaterar att medlen anvints till det de varit avsedda for och an-
ser att de forbattrat forutsiattningarna for huvudménnen att implementera de nat-
ionella riktlinjerna inom omrédet.

e Socialstyrelsen bedomer att satsningens langsiktighet varit positiv och en forut-
sattning for landstingen i deras planering och upphandling av utbildningar.

4.25 FORLANGD/FORDJUPAD AT

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut: Forlingning av uppdrag att folja upp satsning pa forlangd tjanst-
goring inom psykiatrin for AT-lakare (Regeringen 2011b)

e Delrapport: Fordjupad psykiatriutbildning fér AT-ldkare — Uppfoljning av ett for-
sok inom tva sjukvéardsregioner med lag tillgAng pa specialister inom psykiatri
(Socialstyrelsen 2013d)

e Slutrapport: Fordjupad psykiatriutbildning for AT-ldkare (Socialstyrelsen 2014b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen

Medel och tidsram
1,2 miljoner kronor 2012—2014 (400 000 kronor/ar).

PRIO-mdl som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmaél 11: Forstirka kompetensen bland personal som moter personer med psy-
kisk ohélsa

Bakgrund till insatsen

Syftet med satsningen &r att 6ka antalet AT-ldkare som véljer att genomgé ST inom psykia-
tri. Upplagget med utvidgad AT harror frén ett forslag som psykiatrisamordnaren lade
fram i samband med Ambition och ansvar (SOU 2006:100). Norra och sydostra regioner-
na valdes ut att delta. Skilet var att dessa omraden hade ett lagre antal psykiatriker per
100 000 invénare dn resten av landet. Dessutom vidjade verksamhetschefer i den norra
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regionen till Socialdepartementet och SKL om att fa hjilp att hantera problemet med 6kad
psykisk ohilsa och minskad kunskap om psykiatri i hédlso- och sjukvarden.

Projektet Utvidgad AT innebir att samtliga ldkare som sokte AT inom de tva sjukvards-
regionerna under forsoksperioden 1 september 2008 till 31 augusti 2014 erbjods mojlighet
till fordjupad psykiatriutbildning under 2—-3.

Satsningen initierades under statens psykiatrisatsning. 2008—2010 utbetalades totalt
55,15 miljoner kronor till tvd sjukvérdsregioner: sydostra regionen fick 26,2 miljoner kro-
nor och norra regionen 28,45 miljoner kronor. Socialstyrelsen fick 500 000 kronor for att
folja upp satsningen.

2011 beslutade regeringen att satsningen pa forlingd AT skulle fortsatta inom PRIO:s
ramar. Socialstyrelsen har inom PRIO fétt 400 000 kr per ar for att genomfora en uppfolj-
ning. Statskontorets utvirdering visade att norra regionen endast hade férbrukat 54 pro-
cent av de tilldelade medlen 2008-2011. Sydostra regionen hade under samma period for-
brukat 31,6 procent. De pengar som blev 6ver hade de bada regionerna mojlighet att an-
vanda 2012—2014. Regeringen valde att inte avsidtta mer pengar, eftersom sd mycket
pengar aterstod.

Genomforande av insatsen
Socialstyrelsens uppdrag har varit att folja upp projektets effekter pa rekrytering av AT-
lakare inom psykiatrin. Tre fragor identifierades:

e Har kombinationen av praktisk tjanstgoring med forstarkt handledning, teoretisk
utbildning och materiella incitament (hogre 16n och bonus) fatt fler AT-ldkare att
vélja utvidgad AT med 2—3 ménader extra inom psykiatrin?

e Har de AT-ldkare som valt utvidgad AT inom psyKkiatri i storre utstrackning valt att
satsa pé en karridr som specialist inom nagon psykiatrisk specialitet?

e Har psykiatriutbildningen forbattrats for samtliga AT-ldkare?

For att besvara fragorna gjordes jamférande studier mellan
e de som valt erbjudandet om utvidgad AT
e desom inte valt utvidgad AT.

Resultat av insatsen

Socialstyrelsens utvirdering visar att

e 178 av de 1 387 ldkarstuderande (13 procent) som under 5 ar (1/9 2008 — 31/8
2014) antingen paborjat sin AT eller avslutat inom psykiatri har accepterat erbju-
dandet om utvidgat AT.

e Andelen ldkare som accepterade erbjudandet om utvidgad AT okade under de
forsta aren, men minskade nigot frén 2012.

e Norra regionen har forbrukat hela statsbidraget.

e  Sydostra regionen har forbrukat 87 procent av statsbidraget.

Socialstyrelsens slutsatser
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En hogre grad av de AT-ldkare som genomfort utvidgad AT har valt att ga vidare
till ST i psykiatri 4n de som genomfort ordinarie AT. Det dr svart att veta om det
beror pa forlangningen eller inte, eftersom de som valt utvidgad AT i hogre grad
var intresserade av psykiatri.

Fler lakarstudenter valde utvidgad AT under de forsta aren. Antalet har sjunkit
négot. Socialstyrelsen bedomer att projektet inte har lyckats vad giller att stimu-
lera fler AT-ldkare att vilja utvidgad AT.

Projektet har varit framgangsrikt nir det giller att forbattra psykiatriutbildningen
for alla AT-lakare. Béda regionerna har byggt en administrativ stodstruktur och
forbattrat strukturen i psykiatriutbildningen.

Socialstyrelsen bedomer att det troligen 4r den allménna satsningen pa forbattrad
utbildning i psykiatri for alla AT-likare som kommer att ha storst effekt nar det
giller att 6ka kunskaperna i psykiatri och intresset for specialisering inom nagon
psykiatrisk specialitet.

Slutsatser kring insatsen

4.26

Insatsen att utvirdera projektet utvidgad AT ar motiverad. Socialstyrelsen har ge-
nomfort en bra utvirdering.

Vad giller satsningen pa utvidgad AT bedomer Vardanalys liksom Socialstyrelsen
att det inte lett till den forvintade effekten (fler véljer att utfora en ST i psykiatri).
I stillet ser Socialstyrelsen positiva effekter till foljd av att psykiatridelen som alla
AT-ldkare genomgar har forbattrats.

Projektet utvidgad AT har haft goda mojligheter till utviardering, eftersom det va-
rit enkelt att genomfora en jamférande studie med de som valt utvidgad AT och de
som inte valt utvidgad AT.

Vérdanalys anser att det inte &r motiverat att fortsatta med utvidgad AT. Istéllet
bor psykiatridelen av AT-utbildningen forbittrats ytterligare.

DELTIDSFORSKNINGSTJANSTER FORFOR KLINISKT VERKSAMMA
INOM PSYKIATRIOMRADET

Underlagsdokument

Regeringsbeslut 1S2006/9394/HS: Uppdrag att inritta tjanster for forskning for
Kkliniskt verksamma medarbetare inom den psykiatriska hélso- och sjukvarden
(Regeringen 2009a)

Vetenskapsradets arsredovisning: 2012, 2013, 2014 (Vetenskapsradet 2012,
Vetenskapsradet 2013, Vetenskapsradet 2014)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Vetenskapsradet och forskare
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Medel och tidsram
36 miljoner kronor 2012—2014 (12 miljoner per ar)

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mél 1: En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillgiinglig vird och
omsorg av god kvalitet
e Delmail 5: Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller
komplicerade psykiatriska problem och dess konsekvenser samt om betydelsen av
att behandla somatisk sjukdom hos personer i mélgruppen

Bakgrund till insatsen

Syftet ar att hoja kompetensnivén inom psykiatrin och skapa goda forskningsmiljoer. Bak-
grunden till uppdraget dr en inventering av akademiska tjanster inom psykiatrin 2006,
som visade att 43 forskare upprattholl 36,6 akademiska tjanster och att endast 11 av dem ar
itjanst 2016.

Regeringen beslutade 2009 att under 10 ar avsitta 12 miljoner kronor per ar under 10 &r
(2010—2018) i statliga stimulansmedel. Vetenskapsradet uppdrogs att inritta cirka 30 del-
tidstjanster for forskning inom psykiatri samt ansvara for utlysning och beredning.

Uppdraget paborjades under statens psykiatrisatsning dar det ssmmanlagt delades ut 36
miljoner kronor (2009—2011). Av de avsatta pengarna anvandes endast 24 miljoner. Stats-
kontoret uppger i sin utviardering av insatsen att det varit relativt l1att att hitta seniora fors-
kare, men varit tidskravande att hitta juniora forskare. Kvaliteten pa ans6kningarna har
varierat, vilket har lett till att ansokningar avslagits trots att medel och manga sékande
finns. Man har forbéttrat planeringen och uppskattar att hogst 20—25 deltidstjanster inrat-
tas.

Genomférande av insatsen

Vetenskapsradet har i sina arsredovisningar redovisat sitt arbete inom regeringsuppdraget.
I arsrapporterna skriver Vetenskapsradet att psykiatrin ar ett forskningsomréde som de
fatt uppdrag att stodja. Detta stods genom deltidsanstillningar som inréttas och stod till
forskning.

Under 2012 péaborjade 4tta forskare sin anstéllning som forskare péd halvtid. Det saknas
detaljerade uppgifter kring hur mycket medel som delats ut. Under 2013 delades
11 283 000 kr ut inom omréadena psykiatri, pediatrik och psykiska sjukdomar. Under 2014
delades ytterligare 12 000 000 kr ut inom omrédena. En forskare péborjade sin tjanst.

Resultat av insatsen

Vetenskapsradet har haft i uppdrag att utlysa och bereda ansokningar kring deltidstjanster
for forskning for personer som dr kliniskt verksamma inom psykiatri. I deras utvirderingar
(2012-2014) ser vi att de delat ut 12 miljoner kronor ar 2013 och 2014. Att hela bidraget
delats ut #r en skillnad frén statens psykiatrisatsning d& endast 67 procent delades ut. Atta
tjanster har inréttats.
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Slutsatser kring insatsen

e Vardanalys anser att insatsen har stimulerat till mer forskning inom omréadet psy-
kisk hilsa vilket ar angeldget d& det behdvs en forstarkning av forskningen inom
detta omrade. De forskningsinitiativ som har startats har varit motiverade och ge-
nomtinkta men i vér intervju med Vetenskapsridet framkom det att kopplingen
till PRIO och dess mél har inte varit helt tydlig.

4.27 UTVARDERING AV | BEARDSLEES FAMILJEINTERVENTION

Underlagsdokument

¢ Regeringsbeslut S2008/5120/HS (2010-12-22): Ansokan om medel for att utbilda
personal om Beardslees familjeinterventionsmetod. Uppf6ljning av samma metod
samt utvarderingsuppdrag (Regeringen 2010a)

e Socialstyrelsen: Slutredovisning av uppdraget om Beardslees familjeintervention.
(Socialstyrelsen 2012¢)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen

Medel och tidsram
5 miljoner kronor 2012.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

Relaterade insatser

Psynk har tillsammans med Psykiatriska kliniken i Skellefted och sédra Lappland utveck-
lat, genomf6rt och utvdrderat en webbaserad utbildar- och handledarutbildning i
Beardslees familjeintervention, BFI.

Bakgrund till insatsen

Insatsen handlar om att utbilda personal i BFI. Det ldngsiktiga malet med BFI ar att fore-
bygga att barn till deprimerade foréldrar sjédlva blir deprimerade. De kortsiktiga malen ar
att inleda samtal om foridlderns sjukdom inom familjen, 6ka barnens forstaelse for foril-
derns sjukdom och hoja fordlderns medvetenhet om andra skyddande faktorer i barns ut-
veckling.

Socialstyrelsen fick 2008 i uppdrag av regeringen att initiera, stodja och félja upp ett pro-
jekt med syfte att erbjuda BFI-utbildning for personal inom vuxenpsykiatri och primérvard
i alla landsting. Denna del av uppdraget genomfors av Skellefted sjukhus. Metoden ir ut-
vecklad i USA och ar vetenskapligt forankrad. Eftersom det inte genomforts nagon rando-
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miserad kontrollerad effektutviardering ar dess effekter osdkra. Socialstyrelsen konstate-
rade, med stod fran SBU:s systematiska Oversikt Program for att forebygga psykisk
ohdlsa hos barn (2010), att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att man ska
kunna gora en bedomning av metodens effekter. Darfor ingick det i uppdraget att Social-
styrelsen ska undersoka forutsattningarna for en randomiserad kontrollerad effektstudie
av BFL.
Projektet, som startade 2008, blev férsenat med ett ar eftersom
e det tog langre tid — och var svarare — &n vintat att hitta deltagare till utbildning-
arna
e det var svart att rekrytera familjer.

Nir projektet redovisades 2010 var endast hélften av de avsatta pengarna anvinda. I slutet
av 2010 gav darfor regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp om kvarvarande me-
del anvindes i enlighet med Gverenskommelse mellan Socialstyrelsen och Visterbottens
lans landsting. Vid slutet av 2010 hade enligt Statskontoret 3,9 miljoner kronor férbrukats
av de 5 miljoner som avsatts. Det utékade uppdraget skulle redovisas 10 augusti 2012.

Socialstyrelsen har i PRIO fatt i uppdrag att f6lja upp om medlen anvands i enlighet med
overenskommelsen med Visterbotten lans landsting, sdkerstilla att medel som inte an-
vants aterbetalas, undersoka forutsiattningar for en randomiserad kontrollerad effektstudie
i Sverige och redovisa resultaten fran utvirderingen av effekter.

Genomférande av insatsen

Visterbottens ldns landsting (VLL) genomforde under hosten 2013 en utbildning av nya
larare och handledare i BFI pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom
ett projekt som heter PSYNK, synkronisering av insatser for barn och ungas psykiska hilsa.
Tidigare har man gett larar- och handledarutbildningen i BFI pa traditionellt vis, med sex
larotillfallen pa en fysisk plats. Deltagarna som varit utspridda 6ver hela landet har d& fatt
resa till denna plats for att kunna delta i utbildningen. Under hosten 2013 genomférdes en
utbildning i ett nytt format med totalt nio utbildningstillfallen, varav tre tillfillen gavs pa
plats i Ume3 och sex tillfallen gavs via webben i Adobe Connect.

Personal i huvuddelen av alla landsting eller regioner har utbildats. Antalet utbildade
personer varierar mellan landsting och regioner. Totalt har cirka 180 interventioner ge-
nomforts (under aren 2008—2012). I samband med utbildningssatsningen har familjernas
upplevelser och klimat och barnens problembild studerats. 43 barn mellan 5 och 16 ar har
deltagit i studien fore interventionen och sex manader efter. Studien visar en tydlig tendens
till att familjeklimatet har forbattrats. Enkétstudier med bade barnen och fordldrarna visar
att alla barn anger ett gott resultat fran interventionen. Féridldrarna bedémer intervention-
en som lyckad och sédger att de skulle rekommendera den.

Resultat av insatsen

Socialstyrelsen konstaterar att det finns forutsiattningar for att genomféra en randomiserad
kontrollerad studie av BFI. Det har tagits fram en genomforbar projektplan med frégestill-
ningar, metodbeskrivningar och etiska 6verviganden.
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I februari 2011 gav Socialstyrelsen Centrum for psykiatriforskning/STAD (Stockholms
lans landsting) i uppdrag att genomfora forskningsstudien. Denna studie avbréts i slutet av
2011 pa initiativ frdn Stockholms ldns lansting. Socialstyrelsen skriver att det fanns prak-
tiska forutsattningar att genomfora studien, men att det var svart att rekrytera tillrackligt
antal deltagare inom den avsatta projekttiden. Projektet avslutades av personliga skil som
inte hade med projektet att gora. Socialstyrelsen har letat efter andra forskare som kan
genomfora studien.

Socialstyrelsen hade medel att initiera utvirderingen under 2012, men kunde inte finan-
siera hela projektet. Hur det har gitt sedan 2012 vet vi inte. Den 1 juni 2012 aterbetalades
de 14 137 kronor som é&terstod av de avsatta medlen pa 5 miljoner.

Slutsatser kring insatsen

Vérdanalys bedomer att det dr svart att mita projektets maluppfyllnad, eftersom det inte ar
kopplat till ndgot av PRIOs delmal. Erfarenheterna visar att BFI kan forbattra familjekli-
matet och att bade barn och forildrar verkar néjda. I projektet genomfordes inte den ran-
domiserade kontrollerade studien som planerades.

Vérdanalys bedomer att en randomiserad kontrollerad studie bor genomforas som miter
BFI:s effekter innan beslut kan fattas om programmet ska inforas pa bred front.

4.28 UTVARDERING AV PROJEKT OM KUNSKAPSUTVECKLING OCH
SAMVERKAN PA SYSSELSATTNINGSOMRADET FOR PERSONER
MED PSYKISK OHALSA

Underlagsdokument

e  Regeringsbeslut S2013/7759/FS. Uppdrag om kunskapsutveckling och samverkan
pé sysselsiattningsomradet kring personer med psykisk ohilsa (Regeringen 2013k)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Forsakringskassan

Medel och tidsram
Insatsen tilldelas 200 000 kronor 2015.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
o  Overgripande mél 2: Tillgdng till arbete och anpassad sysselsittning
e Delmaél 12: Skapa forutsidttningar for att vardens och omsorgens resultat foljs upp

pé ett 6ppet och jamforbart sitt

Bakgrund till insatsen
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Forsidkringskassan har av regeringen fatt i uppdrag att utvirdera effekter av projektet kun-
skapsutveckling och samverkan pa sysselsdttningsomrdadet for personer med psykisk
ohdlsa, KUR, som myndigheten genomfort pa regeringens uppdrag (S2013/7759/FS) un-
der 2014 och 2015.

Resultat och slutsatser kring insatsen

Uppdraget beslutades den 4 juni 2015 och insatsen ska slutredovisas till Regeringskansliet
senast den 31 mars 2016. Vardanalys har inte mojlighet att folja upp eller bedéma insatsen
inom ramen for var slutrapport.
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5 Bemdtande, delaktighet och infly-
tande

51 STOD FOR OKAD DELAKTIGHET OCH INFLYTANDEFRAGOR

Insatsen ir inte slututviarderad (rapport kommer i december 2015). Vardanalys uppfolj-
ning bygger darfor fraimst pa tva lagesrapporter fran Socialdepartementet.

Underlagsdokument

¢ Regeringsbeslut S2013/608/FS: Medel for arbete med utveckling av delaktighet
och inflytande (Regeringen 2013a)
e NSPH:s verksamhetsberattelse for 2014 (NSPH 2014)

Beskrivning av insatsen

Utforare
NSPH

Medel och tidsram

Nitverket NSPH har funnits i sin nuvarande form sedan 2007. Aren 2012—2015 har verk-
samheten finansierats med medel (via Riksférbundet Attention) inom ramen fér PRIO med
totalt 20,5 miljoner kronor (3,5 miljoner kronor 2012, 5 miljoner kronor 2013, 5 miljoner
kronor 2014, 7 miljoner kronor 2015).

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 3: Mojlighet till delaktighet och inflytande
e Delmal 13: Oka patient- och brukarinflytande inom varden och omsorgen

Relaterade insatser

Kampanjen Hjarnkoll bedrivs i ndra samarbete med NSPH. Representanter frain NSPH har
engagerats for samverkan inom en rad PRIO-insatser, exempelvis METIS, Nationella
hjdlplinjen och Bdttre vard - mindre tvang.

Bakgrund till insatsen

NSPH far medel frén regeringen for att bade vara en samlad nationell rést for patient-,
brukar- och anhorigorganisationerna pa psykiatriomradet och for att 6ka mojligheterna for
den regionala och lokala brukarrorelsen att skaffa inflytande i sina kommuner och lands-
ting i det som ror PRIO-satsningen.

Nitverket bildades i sin nuvarande form 2007 och bygger vidare pa ett samarbete som eta-
blerades under Nationell Psykiatrisamordning 2004—2006. Arbetet utgér dels frin egna
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ambitioner, dels fran det uppdrag fran regeringen som gavs 2007 och som sedan dess for-
nyats 2010 och 2013 med tre ar it gdngen. Enligt uppdraget ska NSPH utveckla metoder
for okat inflytande for patienter, brukare och anhériga (lokalt, regionalt och nationellt),
genomfora utbildningar och skapa téta dialoger med beslutsfattare i kommuner och lands-
ting. Dessutom ska kunskapen hojas hos befolkningen om hur psykisk ohilsa yttrar sig och
upplevs. Bidraget forvintas ocksé specifikt 6ka forutsattningarna for NSPH:s medlemsor-
ganisationer att bidra med kunskap och kompetens till staten, kommunerna och landsting-
en i deras arbete med att nd de mél pé psykiatriomrédet som formulerats genom PRIO-
satsningen. NSPH ska ocksé enligt beslutet formulera méitbara mal for verksamheten och
redovisa faktisk maluppfyllelse 2014 och férvintad maluppfyllelse for de kommande aren.

Genomforande av insatsen

Till stod for arbetet har nitverket en samordnare, som tillsammans med ytterligare tre re-
presentanter utgor arbetsutskottet (AU). Intressepolitiskt arbete skots genom olika arbets-
grupper och AU. Enligt NSPH:s egen redovisning av uppdraget 14ggs stor vikt vid att méj-
liggora natverkets representation i olika uppdrag, referensgrupper med mera. Natverksmo-
ten har hallits fyra ganger per ar. Till stod for niatverket finns ett kansli som skoter admi-
nistration, ekonomi, informationsarbete med mera. NSPH:s utvecklingsarbete sker i ar-
betsgrupper och i projekt.

Resultat av insatsen

Nedan presenteras ett urval av de aktiviteter som NSPH har genomfort:

e Initierat samarbete med ett 20-tal organisationer och myndigheter om att utveckla
kunskapen om och metoderna for battre inflytande och delaktighet for barn och
unga med psykisk ohilsa.

e Gett 16pande information, forankrat och diskuterat med NSPH-férbunden om sitt
arbete, PRIO-satsningens mal, medel och effekter.

e Samverkat med Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och SKL i KUR-projektet.

e Fort dialog med olika aktorer och myndigheter som SKL, CEPI, Socialstyrelsen,
Vardanalys, MFD, MUFC och Folkhilsomyndigheten och de psykiatriska kvalitets-
registren.

e Drivit kampanjen Hjarnkoll tillsammans med Mpyndigheten f6r delaktig-
het/Handisam.

e  Hallit regelbundna moéten med Socialdepartementet om satsningens upplédgg och
om NSPH:s insatser, roll och mgjligheter att bidra.

e Arrangerat nationella konferenser dir representanter fran de regionala férenings-
nitverken triaffar varandra, utbyter erfarenheter, diskuterar PRIO-satsningens
mal och hur man bést nar inflytande i de PRIO-aktiviteter som planeras regionalt
och lokalt.

e  Foljt upp av hur foreningarna involveras i sina lins PRIO-processer (via enkéter).

e Deltagit i externa uppdrag och medverkat vid utvecklingsarbete bland annat inom
ramen for Socialstyrelsens uppdrag Samordnad statlig kunskapsstyrning inom
omrdadet psykisk ohdlsa.
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Besvarat remisser som knyter an till arbetet.

Bedrivit informationsarbete, bland annat via den egna hemsidan och genom pub-
licering av bocker, studiematerial och diverse informationsmaterial.

Arbetat med Nationella hjdlplinjen.

Deltagit i kursutvecklingsprogram for ST-ldkarutbildningarna.

Startat ett 3-arigt projekt for stod till anhoriga.

Slutsatser kring insatsen

5.2

Vérdanalys bedomer att arbetet har utforts i enlighet med uppdraget.

NSPH och dess verksamhet har blivit mer kint och kan idag anses vara en viktig
resurs inom omrédet.

Nitverket har intagit en tydlig och viktig roll bade inom ramen f6r PRIO-arbetet
och i en vidare bemirkelse.

NSPH:s arbete ar viktigt for att synliggora situationen for personer med psykisk
ohilsa och minska okunskap om gruppen.

Men det har inte varit mojligt att méta exakt i vilken utstrackning deras arbete har
okat inflytandet eller paverkat innehéllet i olika utbildningar.

NATIONELLA HJALPLINJEN

Underlagsdokument

Regeringsbeslut S2010/4444/FS: Medel for stéd till nationella hjilplinjen
(Regeringen 2010b)

Rapport om Nationella hjélplinjen (Inera 2014)

Nationella hjalplinjens inkorporering i Inera (KommuniMera 2012)

Beskrivning av insatsen

Utforare:
SKL (Inera)

Medel och tidsram:
21 miljoner kronor 2012—2014. Medlen betalas ut till SKL engéngsvis efter rekvisition:

10 miljoner kronor 2012, 7,5 miljoner kronor 2013 och 3,5 miljoner kronor 2014.

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till

Overgripande mal 1: En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgéinglig vard och
omsorg av god kvalitet

Delmél 3: Minska forekomsten av sjdlvskadande beteende, sjalvmordsforsék och
sjalvmord hos barn och unga
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Bakgrund till insatsen

Nationella hjdlplinjen erbjuder kostnadsfria rad och krisstod péa telefon och via en anonym
kommunikationstjanst pa webben till personer i akut kris eller andra svara livssituationer
och till deras nidrstdende. Hjilplinjen riktar sig frimst till dem som s6ker hjilp for forsta
gangen. Det kan handla om st6d i stunden eller hanvisning till kontinuerlig hjélp eller be-
handling.

Nationella hjilplinjen startades 2001 av patient-, brukar- och anhorigorganisationer och
bedrevs i projektform till slutet av 2004. Sedan 2005 har hjilplinjen fétt ett arligt statsbi-
drag. Under statens psykiatrisatsning (2007—2011) fick insatsen stod med 5 miljoner per
ar. Vid arsskiftet 2011/2012 6vergick verksamheten till Inera for att under aret integreras
med 1177.se och Fraga 1177.se. I uppdraget till SKL har under 2012 ingatt att ansvara for
att det genomfors en extern utvardering av hjilplinjens verksamhet under 2012. Utvirde-
ringen ska visa hur stodet till personer i psykisk kris eller andra svéra livssituationer har
utvecklats efter inkorporeringen med Inera samt om 6vergdngen frén intresse- och anho-
rigforeningsdriven verksamhet till en offentligt styrd tjdnst innebér att hjélplinjen bedriver
halso- och sjukvard med atféljande vardgivaransvar.

Langsiktiga mdl
e Hjilplinjen ar en vilintegrerad del i varumarket 1177
¢ Hijilplinjen har en vildefinierad position inom omrédet psykisk hilsa och ett tyd-
ligt uppdrag att arbeta forebyggande
e Storre kapacitet att ta emot samtal och fragor

Mal 2012
e Medlen ska anvindas till att driva Nationella hjilplinjen (telefon- och webbverk-
samhet)
e Nationella hjdlplinjen ska helt inkorporeras i Inera AB under 2012
e Nationella hjilplinjens webbplats och webbaserade fragefunktion ska under 2012
helt integreras i 1177.se

Mal 2013
e Medlen ska anvindas till att driva Nationella hjdlplinjens telefonverksamhet un-
der 2013
e Tjansten ska under 2013 integreras med 1177.se

Genomforande av insatsen

Hjalplinjen 6verfordes till Inera vid arsskiftet 2011/2012. All personal erbjods anstillning
vid Inera. N6dvandiga system iordningstilldes och arbetsmiljon sidkerstdlldes. Under 2012
genomfordes konceptuella, tekniska och redaktionella forberedelser for att integrera hjélp-
linjens webbaserade verksamhet med 1177.se och 6verforingen till 1177.se genomférdes.
Integrationen med 1177.se har lett till att hjdlplinjens material och verksamhet fatt en
storre exponering och spridning.
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Resultat av insatsen

Antalet besvarade samtal har 6kat frdn 9 ooo (2011) till cirka 13 000 (2013). Men
trots forbattringen ar det manga samtal som inte kan tas emot. Man har genom-
fort en malgruppssegmentering for att bedoma vilka som har stérst nytta av hjalp-
linjen. De som inte har nagon pigdende psykiatrisk behandling dr den priméra
malgruppen. Denna fokusering har skett genom budskap pa webben, halsnings-
meddelande, styra personer till andra kanaler etc.

En extern utvirdering visar att hjdlplinjen ger ett viktigt stod till sin malgrupp.
Men behoven Gverstiger resurserna.

Inkorporeringen i Inera har varit gynnsam. Fler samtal har besvarat och kompe-
tensen om psykisk ohélsa hos Inera har okat.

2011—-2012: Antalet paringningar har minskat, antal besvarade samtal har okat.
Antalet fragor till skrivtjinsten har minskat men alla frigor besvaras. Skrivtjans-
ten har darfor kunnat ha liagre bemanning, da man prioriterat bemanningen i tele-
fontjansten.

Av de som ringer anger 33 procent att de ringer av oro for nérstdende eller relat-
ionsproblem. 33 procent anger egen angest och depression, medan 15 procent
anger en krissituation.

Det ekonomiska utfallet visar ett 6verskott pa drygt 1 miljon kr. Skilet anges vara
att integreringen har skett pa ett kostnadseffektivt satt samt att inkorporeringen
med Inera har gett synergieffekter som kunnat riknas hem under aret.

Slutsatser kring insatsen

Insatsen ar motiverad men det ar inte mojligt att veta om den bidragit till delmalet
att minska sjialvskadebeteende, sjalvmordsforsok och sjalvmord hos barn och
unga.

Antalet mottagna samtal har 6kat.

Det &r tydligare vilken mélgrupp som &r i fokus.

Insatsen har natt de mal som sattes upp for 2012 och 2013. Aven de langsiktiga
maélen har natts. De handlar om att hjilplinjen ska vara vilintegrerad i 1177.se, att
ha en vildefinierad position inom omradet psykisk ohélsa, att arbeta forebyggande
samt att ha Okat kapaciteten att ta emot samtal och fragor.

Nationella hjdlplinjen har ett tydligt patient- och brukarfokus och leder till att de
som ringer far en forsta kontakt, stéd och guidning.

Tjansten har en direkt nytta for patienter och brukare. Externa utvirderare fram-
héller att det ar nodvéndigt att arbeta i dialog med brukarorganisationernas fore-
tradare och hilso- och sjukvérdens foretradare for en 6kad samsyn kring anony-
mitet och dokumentation.

5.3 ATTITYDPROJEKTET — HJARNKOLL

Denna uppfoljning baseras pd en mer omfattande uppféljning som Vérdanalys presente-

rade i 2014 ars lagesrapport (Vardanalys 2014c).
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Underlagsdokument

Regeringsbeslut: Uppdrag att genomféra ett program for att 6ka kunskapen om
och forandra attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning samt uppdrag att utbetala medel (Regeringen 2011€)

Regeringsbeslut S2014/7849/FS och S2015/3142/FS

Hjarnkoll — ldget 2013 Delrapport 1 november 2012 — 31 oktober 2013 (Handisam
Mpyndigheten for handikappolitisksamordning 2013)

Psykisk ohédlsa — attityder, kunskap, beteende. Befolkningsundersokningar ge-
nomférda under perioden 2009—2014 (CEPI 2014)

Hjarnkoll viren 2015. Redovisning av effekter samt en lagesbeskrivning
(Myndigheten for delaktighet 2015)

Beskrivning av insatsen

Utforare
2009: Samarbete mellan ddvarande myndigheten Handisam och NSPH
2014: Samarbete mellan Myndigheten for delaktighet och NSPH

Medel och tidsram
55 miljoner kronor 2012—2014

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till

Overgripande mal 3: Mojlighet till delaktighet och inflytande
Delmél 15: Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohilsa

Bakgrund till insatsen

Regeringen gav Handisam i uppdrag att i ndra samarbete med NSPH, genomfora ett riks-

omfattande program under aren 2012-2014. Syftet dr 6ka kunskapen om och fordndra atti-

tyder till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning. Uppdraget var

en vidareutveckling av de insatser som Handisam paborjade hésten 2009. Regeringen be-

tonade vikten av att insatserna integreras i ordinarie strukturer och att samverkan utveck-

las pa nationell, regional och lokal niva. Uppdraget skulle genomféras enligt den strategi

som tidigare tagits fram kring

utbildning/kontaktpaverkan
mediekampanj

mobilisering

arbetsliv

samarbeten.

Hjarnkoll har sedan 2009 verkat for att 6ka allmdnhetens kunskap om psykisk ohélsa och

minska negativa attityder till manniskor som lever med psykisk ohilsa.
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Myndigheten for delaktighet fick i november 2014 i uppdrag att fortsitta bedriva pro-
grammet forsta halvaret 2015 (S2014/7849/FS). Regeringen har direfter gett myndigheten
forlangt uppdrag att, aterigen i nira samverkan med NSPH, driva vidare det riksomfat-
tande programmet for att 6ka kunskapen om och forandra attityder till personer med psy-
kisk ohilsa under hela 2015. Uppdraget delredovisades i mars 2015 (Myndigheten for
delaktighet 2015).

Enligt det nya regeringsbeslutet (S2015/3142/FS) uppger regeringen att det ar viktigt att
fortsitta arbetet med att fordndra stigmatiserande attityder mot personer med psykisk
ohélsa. Men det finns ocksa skal att avvakta hur organiseringen av verksamheten ska se ut
pa sikt. Den del av uppdraget som beslutades i april 2015 och som ska redovisas till Rege-
ringskansliet senast den 29 februari 2016 har Vardanalys inte har moéjlighet utvirdera ef-
tersom det dr senare dn tidpunkten for den aktuella uppf6ljningen.

Genomforande av insatsen

Den barande delen av Hjarnkoll-kampanjen ar nétverket av drygt 340 ambassadorer som
administreras av NSPH. Ambassaddrerna berittar om sina erfarenheter av psykisk ohélsa i
medier, pa seminarier, genom forelasningar ute pa arbetsplatser, inom varden och pa sko-
lor runt om i landet. Ambassaddrerna bidrar diarigenom till att nyansera forestallningar om
psykisk ohélsa. Allt fler av ambassadorerna héaller dven fortbildningar f6r chefer och
skyddsombud utifrén Hjdrnkolls handledningsmaterial SG gor du som chef (Hjarnkoll)
och Séa gor du som kollega (Hjdrnkoll).

Det finns ocksa ett antal ambassadorer som foreldser utifrn att vara anhoriga och nér-
stdende. Hjdrnkoll arbetar i elva kampanjlan varav atta ar de ursprungliga och har en reg-
ional samordning. Kampanjen har flera etablerade samverkanspartners, bland annat
NSPH:s 13 olika forbund, SKL, Socialstyrelsen, Utbildningsradion, Folkhdlsomyndigheten,
Kulturrddet, Hjdlpmedelsinstitutet och Statens Institutionsstyrelse.

Resultat av insatsen

Hjarnkolls arbete har utviarderats I6pande aren 2009—2014. Syftet har varit att méta om
Hjarnkoll bidrar till att 6ka manniskors kunskap om psykisk ohilsa och om negativa atti-
tyder och beteenden minskar. Ett annat syfte har varit att ta reda pd om upplevelsen av
diskriminering minskar bland dem som lever med psykisk ohilsa.

CEPI har haft uppdraget att genomfora befolkningsundersokningar och de har visat pa
forandringar i attityder, kunskaper och beteende mellan 2009 och 2014. Forandringarna ar
storst i de lan dar kampanjen pagatt som langst. Men utvecklingen ar likartad de 1dn som
tillkom senare och positiv dven i de 14n som inte deltagit. En jamforelse mellan 2013 och
2014 ars undersokningar visar att fordndringarna &r storst bland svarande fran hela Sve-
rige.

CEPI genomforde 2011 dven en utvdrdering av tre olika utbildningsinsatser i samband
med Hjarnkoll. Syftet med utvirderingen var att underséka om utbildningsinsatserna
medfor forandringar i deltagarnas attityder, kunskap eller forvantade beteenden gentemot
personer med psykisk sjukdom. I rapporten dras slutsatsen att utbildning kombinerat med
ambassadorer sannolikt skapar béast forutséttningar for f6randring (CEPI 2011).
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Av Handisams delrapport frin november 2013 framgér att minst 45 000 personer enga-
gerats genom olika aktiviteter som arrangerats av Hjdrnkolls ambassadorer (Handisam
Mpyndigheten for handikappolitisksamordning 2013). Hjdrnkoll genomfér under kam-
panjen dven analyser om mediers rapportering av psykisk ohilsa. Analyserna som present-
eras i lagesrapporten 2013 visar att Hjdrnkoll paverkar mediebilden och att andelen perso-
ner med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som berittar om sina erfarenheter 6kar.

Sedan uppdraget overgick till Myndigheten for delaktighet har ytterligare uppféljningar
och maitningar genomforts som bekraftar den tidigare redovisade positiva utvecklingen
(Myndigheten for delaktighet 2015). Allménheten fortsitter att bli mindre negativt instélld
till ménniskor med psykisk ohélsa, savil i de ursprungliga kampanjlinen som i de nya
kampanjlianen och i riket som helhet. Utover de positiva effekter som ses i samhallet i stort,
ses positiva effekter for den enskilde individen som engageras via Hjdrnkoll. Den som &r
ambassador innebir ofta starkare sjilvbild, storre sjalviortroende och en kénsla av mening.
I flera fall har arbetet som ambassador dven lett till mer permanent sysselsittning. Nagra
ambassadorer har startat egna foretag dar de forelaser om sina erfarenheter, medan andra
har fatt anstdllning inom vérden.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen ir vil motiverad och bidrar till att nd malet att minska stigmatiseringen
och foréndra attityder.

e Insatsen dr vil genomford och i linje med uppdraget.

e Den systematiska och 16pande utvirderingen av uppdraget ger savil de ansvariga
utforarna som regeringen god kdnnedom om insatsens resultat och framgéngar.
Vérdanalys anser att det underlittar att fatta vialgrundade beslut om insatsens in-
riktning.

e Insatsen styr effektivt mot savil delmél som 6vergripande mal. Tack vare systema-
tisk uppfoljning ar forutsattningarna goda for effektiv utvardering av hur mélen
uppfyllts.

e Uppdraget till Myndigheten for delaktighet 16per ut till arsskiftet 2015/2016. Vér-
danalys anser att Hjdrnkoll dr en kampanj som bor fortsitta dven efter det att
PRIO avslutas.

e Vardanalys delar slutsatsen som Myndigheten for delaktighet drar, att fortsatt
finansiering dr en forutsittning for att klara uppdraget som riksforbundet Hjérn-
koll och de regionala Hjdrnkoll-organisationerna har. Verksamheterna ar bero-
ende av besked om finansiering i god tid sé att inte ambassadorer, foreningsaktiva,
lansansvariga och nyckelpersoner i verksamheterna avslutar sina engagemang.
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5.4 KUNSKAPSSTOD ANHORIGFRAGOR

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2012/3632/FS: Ansokan om bidrag for att utveckla kunskaps-
stod avseende anhorigfragor for personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning (Regeringen 2012a)

e S2012/7064/FS. Regleringsbrev for budgetiret 2012 avseende anslag 1:8. (Kam-
markollegiet)

e Verksamhetsrapportering och ekonomisk redovisning (NkA 2013, NKA 2014, NkA
2015)

e Nationellt kompetenscentrum Anhoriga och Svenskt Demenscentrum: Redovis-
ning av verksamheten 2014 (Socialstyrelsen 2015f)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Nationellt kompetenscentrum Anhoriga, NkA

Medel och tidsram

8 miljoner kronor under 2012—2014
¢ 2 miljoner kronor 2012
e 3 miljoner kronor 2013
e 3 miljoner kronor 2014

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 3: Mojlighet till delaktighet och inflytande
e Delmal 14: Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohélsa

Bakgrund till insatsen

Regeringen beviljade NKA vid regionférbundet i Kalmar lan bidrag for att under 2012—
2014 utveckla ett nationellt kunskapsstod avseende anhorigfragor for personer med psy-
kisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning.

Genomforande av insatsen
Under 2012 fokuserade man pa att starta upp verksamheten samt
e rekrytera medarbetare
e inleda samverkan med lampliga partner
e utveckla en teknisk plattform
e etablera lattillgangliga kunskapskallor
e starta BLN
e sprida kunskap
e genomfora samverkansstudier
e knyta internationella kontakter.
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Under 2013 och 2014 har verksamheten i enlighet med ansokan fokuserat pa att:
e etablera lattillgingliga kunskapskillor
e arbeta med blandade larande nitverk (BLN)
e sprida kunskap
e ge konsultstod
e genomfora lampliga samverkansprojekt.

Utvecklingen sker nationellt och internationellt i samarbete med andra organisationer.

Resultat av insatsen

NKA har uppnatt stora delar av de uppsatta mélen for 2012—2014 och de tilldelade medlen
(8 miljoner kronor) ar forbrukade. Insatsen har bland annat resulterat i informations-
spridning och framtagande av kunskapssammanstillningar. NkA nér ut till sin mélgrupp
genom nyhetsbrev, motesdagar samt webbsidan med rapporter och filmer. Webbsidan har
1289 besok om dagen. NKA anser att aktiviteterna tagits emot av stort intresse. Ett evi-
densbaserat underlag om anhorigstod har tagits fram.

Nir insatsen ar slut planeras delar av arbetet med kunskapsstdd till anhoriga att fortsitta
inom ramen for NkA:s reguljara verksamhet. NkA avser att forvalta befintliga kunskaps-
oversikter och webbutbildningar snarare &n skapa nya. NkA kommer istillet att ge ut ny-
hetsbrev, uppdatera webbsidan samt i man av resurser stodja idéburna organisationer i
deras utvecklingsarbete.

Slutsatser kring insatsen

e Insatsen har genomforts i enlighet med uppdraget.

e Insatsen ar relevant for att na delmaélet och bidra till att minska stigmatiseringen
av personer med psykisk ohilsa genom kunskapsframtagning, kunskapsspridning
och evidens om anhorigstod.

¢ Insatsen har god méluppfyllnad vad giller NkA:s uppsatta mél for 2012—2014.

e Enligt Socialstyrelsen dr insatserna som NKA gor uppskattade av sévél profession-
ellt verksamma som anhoriga.

5.5 UNGAS SYN PA PSYKISK OHALSA

Underlagsdokument

e Regeringsbeslut S2013/6261/FS: Uppdrag angiende ungdomars upplevda psy-
kiska ohélsa (Regeringen 2013f)

e Mpyndigheten for ungdoms- och civilsamhallefrdgor: Nar livet kdnns fel: Ungas
upplevelser kring psykisk ohidlsa (Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhéllefragor 2015)
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Beskrivning av insatsen

Utforare
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfrigor (tidigare Ungdomsstyrelsen)

Medel och tidsram
3,27 miljoner kronor 2013—2015

PRIO-mal som insatsen forvdntas bidra till
e Overgripande mal 3: Mojlighet till delaktighet och inflytande
e Delmal 10: Bidra till att varden och omsorgen i 6kad utstriackning bygger pa basta
tillgangliga kunskap

Bakgrund till insatsen

Ungdomsstyrelsen har i uppdrag att kartligga hur ungdomar med sjalvupplevd psykisk
ohilsa upplever sina svarigheter och vilka satt ungdomarna sjalva anviander for att hantera
dessa. Kartlaggningen ska dven ge svar péa vilka resurser i det offentliga och civila samhaéllet
som malgruppen upplever att de kan fa stod av.

Kartldggningen ska ske i dialog med ungdomar och besvara féljande fragor:
e  Hur upplever och beskriver unga med liattare psykiska besvir sin ohilsa?
e Pa vilka livsomraden upplever de att besviren forhindrar aktiviteter eller orsakar
lidande?
e  Hur hanterar unga med littare psykiska besvir sjilva sin ohilsa?
e Vilka resurser i det offentliga och det civila samhéllet upplever unga med psykisk
ohilsa kan ge dem stdd att sjdlva hantera sin ohélsa?

Uppdraget ska genomforas utifran ett jaimstilldhetsperspektiv. Flickor, unga kvinnor, unga
homo-, bi- och transpersoner och unga som tillhor de nationella minoriteterna ska upp-
marksammas sarskilt, eftersom psykisk ohélsa i storre utstrackning forekommer i dessa

grupper.

Genomforande av insatsen
I genomforandet har bland annat foljande metoder anvénts:
e Digitala frageformular dar 730 unga mellan 13 och 25 ar har delat sina berattelser
om vad de gor for att ma bra och hur de vill & st6d nér de inte mar bra.
e Fallstudier pa tre ungdomsverksambheter.
e Fordjupade analyser av forskare.

Resultat av insatsen

Frégorna som skulle besvaras enligt uppdraget har besvarats bra. Analysen bidrar till dju-
pare kunskap av orsakerna till psykisk ohélsa hos unga. I rapporten dras nagra slutsatser
och forslag kring vad som bor goras:

e  Fler aktorer i samhillet maste bidra om vi vill vinda trenden bland unga.
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Flickor och pojkar méter begriansningar och upplever olika forvantningar fran
omvirlden. Det dr dirfor viktigt att jobba med normer om femininitet och mas-
kulinitet.

Flickor och unga kvinnor, unga homo-, bi- och transpersoner och unga som tillhor
de nationella minoriteterna behover sirskilt uppmérksammas, eftersom psykisk
ohilsa i storre utstrackning forekommer i dessa grupper.

Professionernas kompetens behover utvecklas.

Unga som soker hjalp behover fa tidigt och ritt stod.

Nya eller béttre indikatorer for sjalvskattad hilsa behovs.

Slutsatser kring insatsen

Insatsen har genomforts i enlighet med uppdraget. Trots att insatsen inte direkt
relaterar till ndgot delmaél sa ar den motiverad och viktig.

Kartlaggningen Ndr livet kinns fel: Ungas upplevelser kring psykisk ohdlsa lyf-
ter viktiga fragor som bor tas hand om i framtida statliga satsningar.

Insatsen har ett tydligt patient- och brukarperspektivet eftersom kartlaggningen
sker i dialog med ungdomar och utifrén ett jamstilldhetsperspektiv.
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6 Ovriga insatser

6.1 PRIO-SAMORDNING VID SOCIALDEPARTEMENTET

Underlagsdokument

e PRIO psykisk ohilsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa
2012-2016 (Regeringen 2012c)

e Overenskommelserna mellan staten och SKL for 2012, 2013, 2014 och 2015
(Regeringen 2012d, Regeringen 2012e, Regeringen 2013d, Regeringen 2014b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialdepartementet

Medel och tidsram

14,3 miljoner kronor 2012—2015
e 1,3 miljoner kronor 2012
e 5 miljoner kronor 2013
¢ 4 miljoner kronor 2014
e 4 miljoner kronor 2015.

Bakgrund till insatsen

Det overgripande syftet med nationell psykiatrisamordning ar att utifrén ett gemensamt
ansvarstagande fran staten och SKL skapa bista mojliga forutsiattningar for resursutnytt-
jande, implementering och kvalitetsutveckling inom omradet. I uppdraget ingar att stédja
berérda huvudmain och andra aktorer i genomférandet av de insatser som omfattas av
PRIO-handlingsplanen.

Samordningsfunktionen ska ansvara for samordning och utveckling av insatserna och
rapportera utvecklingen till regeringen. Arbetet har letts av en &mnessakkunnig nationell
samordnare. Tidigare positiva erfarenheter av nationella samordnare bidrog till att rege-
ringen utsig samordnaren (Statskontoret 2014).

Genomforande

Samordningsfunktionen vid Socialdepartementet har haft i uppdrag att leda och styra
PRIO-satsningen samt ansvara for samordning och utveckling av insatserna. I arbetet har
det dven ingatt att styra mot en 6kad statlig samordning och en mer behovsanpassad kun-
skapsstyrning.
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Resultat av insatsen

Uppdraget for samordningsfunktionen har bestatt i att

folja upp hur handlingsplanens mal uppfylls

analysera forutsiattningarna for handlingsplanens genomforande i syfte att identi-
fiera eventuella strukturella hinder

informera berérda huvudmén och andra aktérer om handlingsplanens mél och in-
nehall

stimulera till dialog, kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan berérda professioner
och verksamhetsansvariga

fora dialog med politiker och andra beslutsfattare pa statlig, regional och lokal
niva

foresld atgarder som bidrar till 6kad méluppfyllelse, resurseffektivitet och kvalitet
i de insatser som omfattas av handlingsplanen

bidra till att utforma regeringens fortsatta arbete kring psykisk ohilsa.

Slutsatser kring insatsen

Vérdanalys bedomer att samordningsfunktionen har haft stor betydelse for att
styra och driva arbetet framat och sdkerstilla hog effektivitet i PRIO-satsningen.
Samordningsfunktionens arbete har utvecklats under satsningens gang. Initialt
handlade arbetet framfor allt om att ge detaljerat stod till de olika insatserna inom
PRIO. Arbetet har sedan 6vergatt till att styra mot satsningens delmal och Gver-
gripande mal.

Nétverkstraffarna har varit viktiga for informationsspridning och stéd. Det géller
dven utbytet av erfarenheter och lairdomar mellan kommuner och landsting.
Samarbetet mellan de tvd samordningsfunktionerna har varit starkt och har bi-
dragit till samsyn kring uppdraget.

Vérdanalys ser det som positivt att arbetet har skett i samverkan med organisat-
ioner som foretrader patienter, brukare och nirstaende.

Vérdanalys anser att administrationen kring insatserna har varit bristfillig. Det
har saknats en fullstindig forteckning 6ver ingdende insatser, medel, tidsram nar
insatserna pagatt, regeringsbeslut om uppdragen och tidpunkt for redovisning.
Den otydliga strukturen har forsvarat mdjligheten att skapa en helhetsbild av
PRIO.

Den otydliga strukturen har ocksa forsvarat Vardanalys uppfoljning och utvirde-
ring. Vi anser att strukturen borde ha funnits pa plats hos samordningsfunktionen
vid Socialdepartementet redan nér satsningen startade och déarefter kontinuerligt
uppdaterats under satsningens gang.

Vi noterar att inga sirskilda resurser har avsatts for planering av framtida arbete
utan att det skulle rymmas inom ramen for de medel som betalas ut. Vi bedomer
att en satsning av PRIO:s omfattning behdver ha storre analysresurser och stéd for
strategisk rddgivning &n vad den nuvarande samordningsfunktionen vid Socialde-
partementet har haft.
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6.2 SAMORDNINGSFUNKTION VID SKL

Underlagsdokument

e PRIO psykisk ohilsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa
2012-2016 (Regeringen 2012c)

o Overenskommelserna mellan staten och SKL for 2012, 2013, 2014 och 2015
(Regeringen 2012d, Regeringen 2012e, Regeringen 2013d, Regeringen 2014b)

e  Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa. Slutrapport 2014. Redovis-
ning av bedrivet utvecklingsarbete (SKL 2014d)

Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL

Medel och tidsram
Insatsen har tilldelats totalt 10,5 miljoner kronor.
e 1,5 miljoner kronor 2012
e 1,5 miljoner kronor 2013
e 1,5 miljoner kronor 2014
e 6 miljoner kronor 2015: 4 miljoner kronor fér samordningsfunktion, 2 miljoner
kronor for att analysera och utforma den fortsatta satsningen.

Bakgrund till insatsen

Enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL ska samordningsfunktionen vid SKL
bidra till samordning av genomforandet av de insatser som sker i kommuner och landsting,
stodja huvudméannen i genomforandet samt skapa mojligheter for erfarenhetsutbyte. Arbe-
tet ska ske i samverkan med den nationella samordningsfunktionen vid Socialdepartemen-
tet, organisationer som foretrader patienter, brukare och néarstdende samt med relevanta
myndigheter.

Utover administration och olika typer av informationsinsatser innebar uppdraget dven
att SKL ansvarar for att samla in och sammanstilla underlag rorande de prestationsbase-
rade insatserna och formedla underlagen till Socialstyrelsen for bedomning. Arbete ska
enligt 6verenskommelsen ske i samrad med aktuella patient-, brukar- och anhorigorgani-
sationer och redovisas i rliga verksamhetsrapporter till regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet).

Resultat av insatsen

Samordningsfunktionen vid SKL har i likhet med den vid Socialdepartementet varit delakt-
ig i att styra PRIO. Samordningsfunktionens huvudsakliga uppgift har varit att samordna
och stotta genomforandet av de insatser som sker i kommuner och landsting samt skapa
mojlighet till erfarenhetsutbyte. Arbetet har bestatt i att

o fora dialog med landsting, kommuner, politiker och organisationer
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samordna genomforandet av insatser i kommuner och landsting

bedriva utvecklingsarbete inom 6verenskommelsen for att stodja en snabbare ut-
veckling av de omréden inom psykisk ohélsa som berors av PRIO

ta fram och distribuera stoddokument

arrangera PRIO-natverkstraffar med kommun- och landstingsrepresentanter
driva kommunikation via sociala medier

hélla m6ten med den referens- och strategigrupp som funnits fér satsningen
arbeta med att utforma den fortsatta satsningen inom psykisk ohélsa.

Samordningsfunktionen har upprittat ett Stockholmsbaserat kansli och lokalt placerade

processledare, utvecklingsledare, projektansvariga och temaledare. Férutom samordnings-

kansliet har dven utvecklingsprojekten Psynk, METIS och Bdttre vdrd - mindre tvdng haft

personal lokaliserad pa SKL.

SKL har tagit fram omfattande stod- och informationsmaterial riktat till kommuner och

landsting: dokumentmallar, rapporter och statistik, webb-tv-sindningar och sd kallade

e-learningprogram. Materialet finns samlat pa www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Slutsatser kring insatsen

6.3

Vérdanalys bedémer att samordningsfunktionen har haft stor betydelse for att
styra och driva arbetet framét och sékerstillt en hog effektivitet i satsningen.
Samordningsfunktionen vid SKL har varit viktig for att forankra PRIO-arbetet i
kommuner och landsting.

Under PRIO-satsningens gang har samordningsfunktionens arbete utvecklats fran
att vara operativt och detaljerat, dir SKL st6ttat kommuner och landsting i arbetet
med grundkrav och prestationsinsatser, till att bli mer strategiskt och Gvergripa-
nade.

Nitverkstriaffarna har varit viktiga for informationsspridning, stod och utbyte av
erfarenheter och lardomar mellan kommuner och landsting.

Samarbetet mellan de tvd samordningsfunktionerna vid Socialdepartementet och
SKL har varit starkt. Tillsammans har de bidragit till en 6kad samsyn kring upp-
draget. Enskilda individer inom samordningsfunktionerna har ocksa varit starkt
drivande i arbetet.

Vi ser positivt pa att arbetet har skett i samverkan med organisationer som foret-
rader patienter, brukare och nérstdende.

MEDEL FOR SKL ATT DISPONERA

Underlagsdokument

Overenskommelserna mellan regeringen och SKL fér 2014 och 2015 (Regeringen
2013d, Regeringen 2014b)
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Beskrivning av insatsen

Utforare
SKL

Medel och tidsram
61 miljoner kronor 2014 och 60 miljoner kronor 2015, totalt 121 miljoner kronor.

Bakgrund till insatsen

I 2015 ars overenskommelse faststills att en viktig del i arbetet under 2015 ar att sdker-
stilla att de resultat som uppnatts genom PRIO vidmakthalls, och att det ar av stor vikt att
den kunskap som har genererats inom ramen for utvecklingsarbete och projekt bibehalls,
sprids och kommer till anvandning. I 6verenskommelsen framgar dven att regeringen un-
der 2015 avser att gora en analys avseende hur den fortsatta satsningen for battre psykisk
hilsa ska utformas. SKL ska bista regeringen i analysen, som ska ligga till grund for beslu-
tet om den fortsatta satsningen.

Nar flertalet av de utvecklingsprojekt som ingick i 2012 och 2013 érs 6verenskommelser
avslutats, ar behovet av stod till huvudmaénnen ar fortsatt stort. SKL dtog sig darfor genom
2015 ars Overenskommelse att fortsitta stodja sina medlemmar med utgangspunkt i de
erfarenheter som gjorts inom projekten och de niatverk som finns inom organisationen.

Genomférande av insatsen
I 2014 och 2015 ars 6verenskommelser listas omraden inom vilka stéd ska erbjudas.
e FoOr malgruppen barn och unga ingar bland annat forsta linjens vard, skola och
psykisk ohélsa, tidiga insatser och sociala investeringar.
e For malgruppen personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska pro-
blem ingar bland annat inventering av behov, arbete och sysselsittning samt psy-
kosociala insatser.

SKL har fritt kunnat vilja arbetsformer, men stodet definieras i 2015 ars 6verenskommelse
till att omfatta analys, metodstéd och implementeringsstod. Det framhaélls dven att arbetet
maste synkroniseras med det arbete som bedrivs inom andra berérda myndigheter, exem-
pelvis Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Skolverket, Forsdakringskassan och Arbets-
formedlingen, sa att statens och huvudménnens arbete 1angsiktigt kan stodja varandra och
drivas mot samma maél. Dessutom ska SKL sékerstélla att arbetet med Nationella sjdlvska-
deprojektet fortsitter under 2015 (se vidare insats Nationella sjélvskadeprojektet).

Resultat av insatsen

e  SKL har upprittat en handlingsplan for det arbete som har bedrivs inom &verens-
kommelsen 2015. I planen beskrivs vilka mél som ska uppnas och vilka aktiviteter
som ska utforas.

e SKL har satt upp ett antal indikatorer for matning av maluppfyllelse.
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Arbetet har bestétt i att sprida och vidmakthalla kunskap under det mellandr som
satsningen befunnit sig i. SKL har &ven arbetat med informationsspridning och ar-
rangerat PRIO-nétverksméten.

SKL har under 2015 fortsatt att utveckla de verktyg som tagits fram for analys-,
metod- och implementeringsstod. SKL har dven stottat kommuner och landsting
att samarbeta med och lira av varandra.

SKL driver projektet Uppdrag psykisk hdlsa. Tanken ar att skapa ett projekt som
ar oberoende av statliga satsningar. Projektet ar forhallandevis billigt i drift vilket
okar majligheterna att det ska kunna bli langsiktigt.

Slutsatser kring insatsen

Slutrapporten for 2015 ars arbete redovisas av SKL forst den 31 mars 2016.
Vérdanalys bedomer att finansieringen ar vil tilltagen och att en ldng rad aktivite-
ter genomforts med stod av de medel som tilldelats insatsen.

Vi ser positivt pa att SKL inom 6verenskommelsen tilldelas medel for att ge im-
plementeringsstod.

En svaghet med det arbete SKL bedriver ar att verksamheterna ute i landet inte
kdnner till att deras stod finns i form av bland annat telefonkontakt och e-
postkontakt samt e-learning.

6.4 SOCIALSTYRELSENS UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSEN

Underlagsdokument

Regeringsbeslut: S2012/8769/FS (Regeringen 2012b)
Socialstyrelsen: Bedomning av grundkrav och prestationsmal i 6verenskommelsen
mellan staten och SKL inom omradet psykisk ohélsa (Socialstyrelsen 2013b)

Beskrivning av insatsen

Utforare
Socialstyrelsen

Medel och tidsram
1,5 miljoner kronor 2013

Bakgrund till insatsen

I 6verenskommelsen om PRIO konstaterar parterna att det ar angeliget att landsting och

kommuner har god kdnnedom om och forstdelse for hur grundkrav och prestationsmal

bedoms. Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att bedoma om landsting och kommu-

ner har uppnatt grundkrav och prestationsmaél i 2013 ars 6verenskommelse om stod till

riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa (Regeringen 2012b).
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Genomférande av insatsen
I uppdraget ingick att
e tafram mallar for landstingen och kommunernas redovisning
e pé forhand presentera hur grundkrav och prestationsmal bedoms utifran vad som
foljer av 6verenskommelsen
¢ meddela landsting och kommuner hur kraven och mélen bedéms

Sista datum for slutredovisning av uppdraget till Socialdepartementet faststilldes till 30
november 2013.

Resultat av insatsen

e Socialstyrelsen genomfort sitt uppdrag att beddma om landsting och kommuner
har uppnétt grundkrav och prestationsmal (Socialstyrelsen 2013b)

e Socialstyrelsen har presenterat hur grundkrav och prestationsmal bedoms utifrén
vad som foljer av 6verenskommelsen, samt kommunicerat detta till landsting och
kommuner.

Slutsatser kring insatsen

e  Aktiviteterna har genomforts i enlighet med plan och i linje med syftet.
e Insatsen syftar inte till att uppfylla ndgot av PRIO:s delmal utan bor istéllet ses
som en viktig del i arbetet med genomforandet av 6verenskommelsen.
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Grundkrav och prestationsmal

2012

2013

Grundkrav 1
Samverkans-
overenskommelser

1. | lanet ska det finnas:

a) ingangna dverenskommelser om samar-
bete mellan kommunerna och landstinget

kring personer med psykisk funktionsned-

sattning enligt 8 a § i halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763), HSL, och 5 kap. 8 a § i social-

tjanstlagen (2001:453), Sol,

b) ingangna 6verenskommelser om hur man
ska upprétta individuella planer for individer
som har behov av insatser fran bade halso-

och sjukvarden och socialtjansten enligt 3 f §

HSL och 2 kap. 7 § SoL.

| lanet ska finnas 6verenskommelser om
samverkan kring barn, unga och

vuxna med psykisk funktionsnedsatt-
ning. Av 6verenskommelserna ska
framga vilka malgrupper som omfattas,
gemensamma mal for landstingens

och kommunernas verksamheter, ruti-
ner for samarbete kring enskilda
personer med psykisk funktionsned-
sattning och hur individuella planer

ska upprattas, ansvarsfordelningen pa
omraden dar gemensamma insatser
kravs och former for hur tvister mellan
parterna ska ldsas. Overenskommelser-
na

ska ha f6ljts upp under aret och hand-
lingsplaner upprattats for att

utveckla samverkan. Organisationer
som foretrader patienter, brukare och
narstaende ska ha getts mojlighet att
lamna synpunkter pa 6verenskommel-
sen

och handlingsplanerna.

Grundkrav 2
Ansvarsférdelning/webbaserad
information till barn och unga

2. | lanet ska det dessutom finnas beslut som

tydliggor ansvarsfordelningen inom och
mellan kommunen och landstinget nar det

galler insatser till barn och unga som lider av,

eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa.

Landstinget och kommunerna i lanet
ska tillhandahalla webbaserad informat-
ion

eller motsvarande dar det beskrivs vari
landstinget och kommunerna

barn och unga med psykisk ohdlsa och
deras familjer kan vdanda

sig for att fa vard, stod och hjalp.
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Prestationsmal - Forstudie
forsta linjens vard

Referenser

2. 50 miljoner kronor tilldelas till de kommu-
ner och landsting som deltar i en forstudie av
hur tillgangligheten till den sa kallade forsta
linjens vard ska kunna méatas. Kommunerna
och landstingen ska delta aktivt i utveckl-
ingsarbetet, préva skapande funktioner och
lamna synpunkter pa de modeller som tagits
fram.

Prestationsmal
Tid till forsta bedémning

- 1. 80 miljoner kronor férdelas under
2013 till de landsting som nar malet att
minst 90 procent av barn och unga med
beslut om en forsta bedémning inom
den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin eller annan verksamhet med
uppdrag kring psykisk ohalsa har fatt en
forsta bedémning inom hogst 30 dagar.

Prestationsmal
Tid till fordjupad utredning

- 2. 100 miljoner kronor férdelas under
2013 till de landsting som nar malet att
minst 80 procent av barn och unga med
beslut om en forsta bedémning inom
den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin eller annan specialistverk-
samhet med uppdrag kring psykisk
ohdlsa har pabarjat fordjupad utredning
eller behandling inom hogst 30 dagar.

167



Prestationsmal
Uppréattande av SIP:ar

Referenser

1. 100 miljoner kronor tilldelas till de kom-
muner och landsting som deltar i att utveckla
det inrapporterings system for antalet upp-
rattade individuella planer och genomférda
uppfoéljningar som tas fram inom ramen for

det sa kallade Psynkprojektet.

3. 100 miljoner kronor fordelas till de
kommuner som rapporterar hur manga
samordnade individuella planer enligt
Sol som upprattats for personer under
18 ar och som har gjort en uppskattning
av behovet av sadana planer for perso-
ner i kommunen som &r under 18 ar och
som har kontakt med socialtjansten.

Prestationsmal
Uppskattning av behovet av
SIP:ar

4. 50 miljoner kronor fordelas till de
landsting som rapporterar hur manga
samordnade individuella planer enligt
HSL som upprattas for personer under
18 ar och som har gjort en uppskatt-
ning av behovet av sddana planer for
alla personer under 18 ar som har kon-
takt med barn- och ungdomspsykiatrin
ilanet.

Prestationsmal
Kvalitetsregister

3. 100 miljoner kronor ges till de landsting

dar 75 procent av enheterna ar med och

registrerar uppgifter i nationella kvalitetsre-

gister.

1. 100 miljoner kronor férdelas till de
landsting som - dels har registrerat
minst 50 procent av patienterna (ny-
och aterbesok) i relevant psykiatriskt
kvalitetsregister bland de atta befintliga
sadana register, dels visar att 50
procent av patienterna som registrerats
i PsykosR och Bipolar har fatt en
uppfoljning av sin lakemedelsbehand-
ling av en lakare.
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Prestationsmal
Tvangsatgarder

2. 50 miljoner kronor fordelas till de
landsting som visar att de har bedrivit
ett systematiskt forbattringsarbete for
att minska behovet av tvangsatgarder
samt forbattrat sin rapportering av
tvangsvardstillfillen och tvangsatgarder
till Patientregistret (PAR). Ett landsting
som deltar i SKL:s projekt for forbatt-
ringsarbete inom heldygnsvarden ska
anses leva upp till kravet i denna del
och far del av medlen om man ocksa
rapporterar ovanstaende vardtillfallen
och atgarder till patientregistret.
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Prestationsmal
Inventering

4. 100 miljoner kronor fordelas till de kom-

muner som aktivt testar den nationella

sammanstallningsfunktion som baseras pa
Socialstyrelsens verktyg for inventering av

insatser riktade till personer med psykisk
funktionsnedsattning och deras behov.

Kommunen ska ha lagt in data for ett visst
antal personer i aggregerad form i databasen
samt ha ldmnat synpunkter pa anvandbar-

heten och vad som behover ses éver och

justeras. Sma kommuner ska rapportera in

20 personer, mellanstora kommuner ska

rapportera in 100 personer och stora kom-

muner ska rapportera in 300 personer.

Referenser

3. 150 miljoner kronor fordelas till de
kommuner som de senaste fyra aren
(2010-2013) gjort en inventering av
personer med psykisk funktionsned-
sattning i enlighet med Socialstyrelsens
inventeringsverktyg eller motsvarande
och registrerat aggregerade data i in-
rapporteringsfunktionen pa SKL samt
gjort en analys av hur vél individernas
behov ér tillgodosedda pa boendeom-
radet och sysselsattningsomradet. Med
utgangspunkt i detta ska en planering
goras for hur verksamheten ska utveck-
las 2013-2014.
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