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1. Inledning

Personer med psykisk ohélsa ska ha samma tillgdng tillen
jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorgav god kvalitet som personer med somatisk ohlsa.
Aterkommande uppféljningar och utvirderingar indike-
rar att denna malsittning inte fullt ut aterspeglas nir det
giller mélgruppens nuvarande situation. Mot bakgrund
av detta har regeringen gjort en omfattande satsning pa
att 8stadkomma konkreta och varaktiga férbattringar for
personer med psykisk ohilsa. Under perioden 2007-2011
har regeringen avsatt ca 3,7 miljarder kronor. Aktivitet-
erna och den kraftsamling som har pdbérjats under tidi-
gare ar maste fortsitta och intensifieras om virden och
omsorgen for personer med psykisk ohilsa ska fungera
pa en niva som svarar mot samhillets ambitioner och som
motsvarar de krav som medborgarna stiller. Regeringen
avser dirfor att avsitta ca 870 miljoner kronor per ar for
insatser pd omrédet, under forutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamalet. En viktig utgdngspunkt i
det fortsatta arbetet 4r att félja upp och sikra hallbar-
heten i redan genomf6rda atgirder, s att erfarenheterna
fran tidigare ars insatser inforlivas i verksamheten.

Personer med psykisk ohilsa ska givetvis inkluderas i
alla generella dtgirder som genomfors inom vilfardsom-
radet. Regeringen anser dock att deras situation behéver
uppmirksammas sirskilt och har dirfor valt att priori-
tera insatser som syftar till att férebygga psykisk ohilsa
och att forbittra vdrden och omsorgen fér personer med
psykisk ohilsa.

Det ricker emellertid inte med att enbart regeringen
prioriterar det aktuella omradet. For att dstadkomma en
forbattrad livssituation fér personer med psykisk ohilsa
krivs handlingskraft, mobilisering och initiativférmaga
hos alla inblandade aktérer, dvs. regering, myndigheter,
landsting och kommuner samt det civila samhillet.

Socialdepartementet har under 2011 triffat berérda
aktorer for att diskutera och planera den fortsatta sats-
ningen pd omradet. Under varen 2011 anordnades dven
ett antal hearings for att samla in erfarenheter, disku-
tera vilka férbattringsomréden som finns och vilka méj-
ligheter regeringen har att utifrdn befintliga strukturer

utveckla satsningen. I arbetet har ocksd en informell
referensgrupp med tjinstemin frdn Socialstyrelsen,
Statens folkhilsoinstitut och Sveriges Kommuner och
Landsting, och representation frdn Nationell samverkan
for psykisk hilsa (NSPH), deltagit. For att dra stérsta moj-
ligaerfarenhet av tidigare arsinsatser har regeringen dven
gett Statskontoret i uppdrag att félja upp och utvirdera
satsningen for perioden 2007-2011. Med utgdngspunkt
fran de synpunkter som har framkommit under denna
process har Socialdepartementet utarbetat PRIO psykisk
ohilsa - en plan for riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa 2012-2016.

Handlingsplanen ska genom att lyfta fram ett antal
strategiska prioriterade omréden och dirtill kopplade in-
satser utgbra en grund fér regeringens arbete pad omrédet
under perioden 2012-2016. Planen bestér av ett antal at-
girder som riktar sig till grupper som sirskilt riskerar att
drabbas av psykisk ohilsa samt insatser f6r att férbéttra
situationen och bidra till dterhdmtning f6r personer med
psykisk ohilsa. Syftet dr att genom stéd till strategiska in-
satser inom vird och omsorg skapa forutsittningar forett
langsiktigt férandringsarbete som kan ge héllbara vinster
for framtiden. En av de centrala bestdndsdelarna i hand-
lingsplanen ir en bred éverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting eftersom det 4r kommunerna
och landstingen som &r huvudansvariga fér virden och
omsorgen till personer med psykisk ohilsa. Handlings-
planen avses ses dver och revideras 2014.

Begreppet psykisk ohilsa anvinds pa olika sitt i olika
sammanhang. I vissa sammanhang stér psykisk ohélsa
for psykiska symptom som visserligen kan vara mer eller
mindre pldgsamma fér symtombiéraren men 4nd3 inte
sd uttalade att de kan klassificeras som psykisk sjukdom.
Négra vanliga exempel ir oro, nedstimdhet, ingslan och
somnsvérigheter. Men ofta anvinds psykisk ohilsa ocksa
som ett vidare samlingsbegrepp som inrymmer s3vil psy-
kisk sjukdom som psykisk funktionsnedsittning samt sa-
dana besvir som ovan beskrivits. I denna handlingsplan
anvinds psykisk ohilsa i den senare betydelsen.
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2. Bakgrund

Nuldgesbeskrivning

Den psykiska ohélsan har 6kat sedan bérjan av 1ggo-talet
och det har bl.a. visat sig genom sjukskrivningstalen och
den 6kade efterfrdgan pa vard. For vissa personer ir den
psykiska ohilsan l&ngvarig eller livsling och det kan
innebidra visentliga svirigheter att klara den dagliga livs-
foringen. I sddana fall finns det ofta behov av samord-
nade insatser for att férbittra hilsan och underlitta en
meningsfull vardag.

Omkring 5-10 procent av befolkningen lider av till-
stdnd som kriver psykiatrisk behandling. De vanligaste
tillstdnden &r olika typer av depression och &ngest,
schizofreni, andra psykoser och missbruk. Ar 2010 vérd-
ades ca 50 000 patienter i den psykiatriska slutenvérden.
Nira hilften av minnen vardades f6r ndgon form av
missbruk. Bland kvinnor vardades daremot flertalet for
forstimningssyndrom. Den specialiserade psykiatriska
dppenvirden fordelades pd ca 260 ooo patienter. Manga
med psykisk ohilsa behandlas dessutom inom andra delar
inom varden. Exempelvis behandlas de flesta personer
med litta och méttliga depressioner inom priméirvarden.
Dessutom gor socialtjinsten omfattande insatser for
framfér allt personer med langvarig psykisk ohilsa eller
missbruksproblem.

I dag finns det flera oroande trender bland barn och
unga. En 6kande andel ungdomar upplever stress, huvud-
virk, dngest, sémnbesvir och svarigheter att hantera var-
dagen. Cirka 30 procent i dldersgruppen 16-24 &r uppger
att de lider av oro, dngslan och &ngest. Diarmed skrivs ocksé
mer antidepressiva likemedel ut, i synnerhet till unga
kvinnor i dldern 15-19 ar. Allt fler unga vérdas &ven inom
den psykiatriska slutenvarden.

Under de senaste aren har antalet genomforda sjilv-
mord minskat ndgot. Nagra férklaringar till denna minsk-
ning ir den 6kade forskrivningen av antidepressiv medicin
samt bittre preventiva atgirder. Den nedatgdende trenden
kan ddremot inte ses bland personer i 8ldersgruppen 15-24
ar. Cirka go procent avdem som begar sjilvmord har ndgon
form av psykiatrisk sjukdom, dir depression dr den mest
framtridande.

Bade den landstingsdrivna psykiatrin och kommu-
nerna har svarigheter att erbjuda befolkningen den vard
och omsorg som motsvarar behovet. Patienterna far inte
tillgdng till kunskapsbaserade utredningar och efterfélj-
ande behandling i den omfattning som behévs. Ett annat
problem ir att den s.k. férsta linjens psykiatri inte ar till-
rickligt utvecklad for att den specialiserade psykiatrin
ska kunna inriktas mot de mer allvarliga tillstdnden.

Flera personer med psykisk funktionsnedsittning saknar
ett anpassat boende med adekvat stéd och méjligheter
till arbetslivsinriktad rehabilitering. Boendestéd ir vik-
tigt bland annat fér att personer med psykisk funktions-
nedsittning ska ges majlighet att stirka sin férmaga att
klara vardagen i bostaden och ute i samhillet. Det har
dven visats sig att personer med psykisk funktionsned-
sittning har sdmre tillgdng till insatser inom socialfér-
sikringssystemet, rehabiliteringsstéd och arbetsmark-
nadsstéd dn andra funktionsnedsatta grupper.

En individuellt anpassad och meningsfull sysselsitt-
ning har stor betydelse for rehabilitering, dterhimtning
och social normalisering. Sysselsittningsgraden for per-
soner med funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsférmaga dr ca 50 procent jamfért med hela befolk-
ningen utan funktionsnedsittning, dir sysselsittnings-
graden dr 77 procent. Personer med psykisk funktions-
nedsittning har den ligsta sysselsittningsgraden, 35 pro-
cent. Av de cirka 170 0oo personer som 2011 var inskrivna
pa Arbetsférmedlingen med funktionsnedsittning hade
cirka 34 ooo en psykisk funktionsnedsittning. Detta &r
en dkning fran 2000 d& 10 700 personer var inskrivna.

Enligt olika undersékningar deltar uppskattningsvis
varje vecka ca 10 000-13 000 personer med psykiska funk-
tionsnedsittningar i nigon form av éppen verksamhet
som kommunerna ska erbjuda enligt socialtjinstlagen
(2001:453). Cirka go procent av kommunerna har en 6ppen
verksamhet fér personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning och 81 procent erbjuder strukturerad sysselsittning
(t.ex. matservering och hobbyverksamhet) med individu-
ell mélsittning och uppféljning (bistdndsbeslut). Cirka
20 procent av kommunerna kan erbjuda deltagande i exem-
pelvis fontanhusverksamhet, studiecirklar, sociala koope-
rativ eller brukarorganiserad arbetsverksamhet.

I dag ar det vanligt att personer med psykisk ohilsa
stigmatiseras. De méts av en attityd som uppfattas som
nedldtande, ifrigasittande och ibland rent av krinkan-
de. Exempelvis 4r det vanligt att personer som har haft
kontakt med den psykiatriska virden upplever sig dis-
kriminerade pé olika sitt pa grund av sin psykiska hilsa.
Under 2011 ansdg 47 procent att de har blivit oréttvist
behandlade av personalen inom psykiatrin. Stigmatise-
ringen i samhillet gér att det ocksa kan vara svart att bli
accepterad for en anstillning och f3 en fast férankring
pa arbetsmarknaden. Till exempel kan inte 27 procent
av cheferna tinka sig att arbeta med ndgon som har en
psykisk sjukdom.

PRIO psykisk oh&dlsa — plan for riktade insatser inom omrédet psykisk ohdlsa 2012-2016 5



Jamlik vard

Personer med psykisk ohilsa har simre férutsittningar
dn andra att f3 en tillrickligt god somatisk vard. Detta
kan ha flera orsaker, exempelvis att somatisk (kroppslig)
sjuklighet uppticks senare hos personer med psykisk
ohilsa och att de far ett simre somatiskt omhindertag-
ande inom varden. Personer som har vardats fér psykisk
ohilsal6per till exempel storre risk att d6 i fortid av stroke.
Det har ocksé visat sig att cancerbehandling inleds i ett
senare skede och att risken fér amputation vid diabetes
ir storre i denna grupp 4n hos den 6vriga befolkningen.
Detta visar pa behovet av férstirkt samarbete mellan
somatisk och psykiatrisk vird samt att den psykiatriska
varden behéver integreras bittre i landstingens ordinarie
verksamhet. Socialstyrelsen har dessutom konstaterat
att utgifterna for den psykiatriska varden inte har 6kat
i samma utstrickning som den somatiska virden. Det
finns dock inga indikationer pd att behovet av psykiatrisk
vard har minskat 6ver tid.

Den samlade psykiatrisatsningen 2007-2011

Som redovisats i inledningen har regeringen inom ramen
for en samlad satsning under &ren 2007-2011 avsatt ca 3,7
miljarder kronor fér atgirder som har syftat till att for-
soka péverka arbetssitt, strukturer och samverkansfor-
mer, till att féra ut forskning och den senaste kunskapen
i verksamheterna och utifran ett 1dngsiktigt perspektiv
astadkomma konkreta och varaktiga forbéttringar for
personer med psykisk ohilsa. Analyserna och forslagen i
utredningen Nationell psykiatrisamordnings slutbetin-
kande, Ambition och ansvar (SOU 2006:100) 13g till grund
for satsningens utformning. Flera aktorer var delaktiga i
de insatser som beslutades, bl.a. myndigheter, patient- och
brukarorganisationer, kommuner och landsting och den
ideella sektorn.

Ar2009 presenterade regeringensin politik pd omrédet
iskrivelsen En politik fér personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning (skr. 2008/09:185s).
Politiken sammanfattades i tre huvudomraden: virden,
vardagen och valfriheten.

Utifran de tre huvudomradena valde regeringen att
lyfta fram fyra delomrdden som sirskilt prioriterade fér
insatser under perioden 2009-2011. Dessa omraden var
barn och unga, arbete och sysselsittning, kompetens och
evidens samt kvalitets- och utvecklingsarbete. Medel
anvindes bl.a. till att forbittra varden, framférallt till
barn och unga, genom kompetensutveckling av personal,

insatser for att avhjilpa personalbristen, kunskapsstd
samt forbittra tillgdngligheten till den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin. Medel har &ven anvints
till olika projekt som ideella organisationer bedrivit samt
atgirder som har haft till syfte att 6ka tillgdngen till arbete,
sysselsittning och rehabilitering.

Utover dessa insatser bestod satsningen dven av de lag-
indringar som regeringen har féreslagit i propositionen
Vissa psykiatrifrdgor m.m. och som tridde i kraft den 1
januari 2010. Lagindringarna innebir att hilso- och sjuk-
vérden och dess personal &r skyldiga att sirskilt beakta
barns behov avinformation, rdd och std, bl.a. om barnets
forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har t.ex. en psykisk sjukdom eller
en allvarlig fysisk sjukdom. Andringarna innebir ocksé
att kommuner och landsting ir skyldiga att ing8 dverens-
kommelser om sitt samarbete nir det géller personer med
psykisk funktionsnedsittning och att de ska uppritta en
individuell plan nir den enskilde behéver insatser bade
fran hilso- och sjukvérden och socialtjinsten.

Férutom lagindringarna och de ekonomiska insat-
serna inférdes tvd nya vardformer, éppen psykiatrisk
tvingsvard och éppen rittspsykiatrisk vard, den 1 sep-
tember 2008. Oppen psykiatrisk tvingsvard innebar
att patienter som vérdas i sluten psykiatrisk tvingsvard
under vissa férutsittningar kan foras 6ver till vard utan-
for sjukhuset. Det férutsitter bl.a. att patienten behover
iaktta sdrskilda villkor for att i Sppna former kunna {3
nodvindig psykiatrisk vard.

Uppféljning och utvardering
Statskontoret har fatt i uppdrag att félja och utvirdera
satsningen for perioden 2007-2011. Uppdraget handlar
om att folja upp och analysera hur varden och det sociala
stédet till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning har utvecklats éver tid utifrdn den
inriktning och de uppféljningsméatt som presenterades i
den ovan ndmnda skrivelsen (skr. 2008/09:185). Myndig-
heten ska dessutom folja upp effekterna av satsningen.
Statskontoret limnade en delrapport till regeringen i janu-
ari 2012 och uppdraget ska slutredovisas i september 2012.
Satsningen 2007-2011 har haft betydelse fér stora delar
av varden och omsorgen av personer med psykisk ohilsa.
Férutom att tillgdngligheten har dkat si har insatserna
dven skapat forbittrade forutsittningar for kommuner
och landsting att ge individerna en bittre vard och om-
sorg. Hir f6ljer en beskrivning av ngra av de insatser som
har ingatt i satsningen och resultaten av dessa.

6 PRIO psykisk ohédlsa — plan for riktade insatser inom omréadet psykisk ohdlsa 2012-2016



e En av de storre insatserna har bestatt av en forstarkt
vardgaranti inom den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin. Regeringen har genom en prestationsbaserad
modell férdelat 214 miljoner kronor per ar till landstingen
for att stodja dem i arbetet med att forbattra tillgéngligheten
till ratt insatser for barn och unga med psykisk ohalsa.
Under 2011 uppfyllde 19 landsting kraven for férsta besok
inom 30 dagar och 15 landsting kraven for fordjupad
utredning eller behandling inom 30 dagar.

e | dkare som valjer att gora sin specialisttjanstgdring inom
vuxenpsykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin
har stadigt okat de senaste aren, vilket &r mycket positivt.
En bidragande orsak har varit det s.k. METIS-projektet
som Institutet for professionell utveckling av lékare i Sverige
(IPULS) ansvarar fér. METIS ska utveckla och forstarka
specialistkompetenskurserna (SK-kurser) i psykiatri.
Under 2012 kommer lokala kursgivare att genomféra 36
kurser i 20 olika @mnen.

¢ Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam)
har i uppdrag att i nara samarbete med Nationell Sam-
verkan for Psykisk Halsa (NSPH) utforma och driva ett
riksomfattande program for att 6ka kunskapen om och for-
andra attityder till personer med psykisk ohalsa. Projektet
har fatt namnet Hjarnkoll. Utvarderingen av projektet
har visat att kampanjen har haft ett positivt inflytande
pa allmanhetens attityder. Till exempel har andelen som
tycker att det ar skrammande att det finns manniskor med
psykisk sjukdom som bor i ens bostadsomrade minskat
fran 17 till 9 procent. Andelen som inte skulle vilja bo
granne med manniskor som har haft en psykisk sjukdom
har minskat fran 16 till 11 procentenheter. Férandringarna
avser svarande i projektets kampanjlan.

e Flera av insatserna i regeringens satsning har syftat till
att forstérka kompetensen bland personal som kommer i
kontakt med personer med psykisk ohalsa. Ett syfte med
insatserna har varit att utveckla en kunskapsbas som ar
gemensam mellan kommuner och landsting, samt att 6ka
personalens kunskaper inom olika omraden, exempelvis
vard och behandling, vardagsstdd och rehabilitering. Totalt
har 78 620 utbildningsplatser tillsatts av befintlig personal
inom kommuner och landsting inom sju olika projekt.

Uppféljningen av satsningen 2007-2011 har dven visat pa
ett antal problem som bl.a. har att géra med hur satsning-
en har utformats och genomférts. Statskontoret konsta-
terar bl.a. i sin delrapport att landsting och kommuner
i vissa fall haft otillricklig kapacitet for att anpassa sin
verksamhet till de insatser som satsningen erbjuder.
Statskontorets iakttagelser har beaktats i utformningen
av satsningen fér perioden 2012-2016.

Ytterligare resultat och effekter av satsningen kommer
att presenteras i Statskontorets slutrapport som limnas i
september 2012.

Andra satsningar och strategier

Atgirder som har inverkan och betydelse fér personer
med psykisk ohilsa genomférs inom flera politikomré-
den och aterfinns darfér inom ett flertal av regeringens
satsningar och reformer, exempelvis:

Lagreglerad virdgaranti

Koémiljarden

Sirskild satsning pa jamlik vard

Satsning pa férstirkt elevhilsa

En strategi for genomférande av
funktionshinderspolitiken
Rehabiliteringsgarantin

Insatser pa det arbetsmarknadspolitiska omradet

Regeringen anser att psykisk hilsa och ohilsa ocksa
bor prioriteras och uppmirksammas i den generella
folkhilsopolitiken. Insatser som 6kar férutsittningarna
for en god psykisk hilsaibefolkningen och som forebygg-
er psykisk ohilsa genomférs inom flera politikomraden,
t.ex. inom skolans och arbetslivets omraden. Regeringen
avser att under 2012 nirmare presentera den kommande
folkhilsopolitiska inriktningen.

PRIO psykisk oh&dlsa — plan for riktade insatser inom omrédet psykisk ohdlsa 2012-2016 7



3. Ansvarsfordelningen mellan berdrda aktorer

For att 8stadkomma férandringar for personer med psy-
kisk ohilsa krivs det att alla inblandade aktorer dr del-
aktiga, har gemensamma mal och strivar 4t samma hall
samt tar ansvar for sin del av systemet. I detta arbete har
dven det civila samhillet och néringslivet en central roll.

Staten

Statens roll 4r att sdtta ramarna f6ér landstingens och
kommunernas verksamhet genom lagstiftning och ge-
nom att utdva tillsyn och félja upp verksamheten. For
detta finns statliga myndigheter som har ritt att ingripa
om vérden eller omsorgen inte héller tillricklig kvalitet
eller pa annat sitt brister. Staten ansvarar dven fér att
forskning, kunskapsutveckling och kunskapsspridning
stimuleras inom omradet och att det finns hégskoleut-
bildad personal i tillricklig omfattning. Genom reformer
och olika specifika satsningar kan staten dessutom stédja
och stimulera till utveckling av varden och omsorgen,
t.ex. genom att stédja arbetet med kvalitetsutveckling,
tillganglighet och 6ppna jaimférelser.

Aven om det ir staten som sitter ramarna for hilso-
och sjukvérden och socialtjinsten sa dr det landstingen
och kommunerna som har huvudansvaret fér att organi-
sera sina verksamheter s3 att alla invanare far tillgdng till
en god vard och omsorg.

Flera statliga myndigheter har centrala roller inom det
aktuella omradet. De stddjer dven regeringen i genomfor-
andet av den politik som férs. Nagra av myndigheterna
beskrivs hir nedan.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir nationell expert- och tillsynsmyndig-
het f6r verksamhet som r6r hilso- och sjukvérd och so-
cialtjanst. Socialstyrelsen ger ut riktlinjer for vard och
behandling samt ut6var tillsyn, féljer upp och utvirderar
reformer, lagstiftning och verksamheter som kommuner
och landsting bedriver.

Handisam

Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam)
har i uppdrag att samordna och f6lja upp arbetet inom
funktionshinderspolitiken. Handisam ska ocksé arbeta
for att genomfoérandet av den nationella funktionhin-
derspolitiken sker strategiskt och effektivt.

Statens folkhdlsoinstitut
Statens folkhilsoinstitut har i uppdrag att vara ett kun-
skapscentrum fér metoder och strategier, ansvara fér na-

tionell uppféljning och utvirdering av sévil folkhilsans
utveckling som av insatser inom folkhilsoomradet samt
ansvara fér tillsyn.

Landstingen

Landstingen ska erbjuda god och behovsanpassad hilso-
och sjukvard till dem som har en psykisk sjukdom och
som #r bosatta inom landstinget. Varden ska vara av hog
kvalitet, baseras pa bista tillgingliga kunskap och ha hog
tillgdnglighet. Det 4r landstingens eget ansvar att besluta
om hur de ska organisera och finansiera sin verksamhet.
De patienter primirvarden inte har resurser och kom-
petens for att diagnostisera och behandla hinvisas till
specialistvarden. Landstingen har dven méjlighet att till-
lampa psykiatrisk tvangsvard och de ska dessutom se till
att personer som far psykiatrisk tvingsvard eller riittspsy-
kiatrisk vard far rddgivning och annat personligt stéd.
Landstingen har dven ansvaret att erbjuda rehabilitering
och habilitering till personer bosatta i landstinget. Det
handlar bl.a. om att erbjuda hjilpmedel till personer med
psykiska funktionsnedsittningar.

Kommunerna

Kommunerna ansvarar fér att personer med psykisk
funktionsnedsittning far det stéd och den hjilp de behdver.
Det innebir att kommunerna ska verka for att ménniskor
som pé grund av sin funktionsnedsittning méoter betyd-
ande svarigheter i sitt dagliga liv f&r méjlighet att delta i
samhillets gemenskap, ha en sysselsittning och att leva
som andra.

Socialtjinsten i kommunerna ska bl.a. medverka till
att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och far
ett boende som dr anpassat efter dennes behov av sirskilt
stod. Kommunerna ska planera sina insatser fér den en-
skilde individen tillsammans med berérda myndigheter
och organisationer, exempelvis landstingen. I ansvaret
ingdr ocksé att kommunen ska géra sig vil fértrogen med
levnadsférhallandena i kommunen fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar samt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa
dessa omréden.

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ir en arbetsgi-
var- och intresseorganisation fér kommuner och lands-
ting. SKL:s uppdrag bygger pa att ge kommuner och
landsting bittre forutsittningar f6r lokalt och regionalt
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sjilvstyre. Staten och SKL har slutit ett flertal éverenskom-
melser inom omrédena hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Naringslivet

Niringslivet, har tillsammans med staten och kommun-
erna, en viktig uppgift nir det giller att forbittra forut-
sittningarna for personer med psykisk ohélsa ska komma
in pd arbetsmarknaden och kunna behalla ett arbete. Fler
och vixande foretag skapar fler jobb och det kan i sin
tur bryta utanférskapet. Tillsammans med bl.a. Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunerna har
niringslivet en stor betydelse for att personer med psy-
kisk ohilsa far tillgdng till en meningsfull sysselsittning
eller arbete.

Civila samhallet

Det civila samhillet har en central roll nir det giller att
goraminniskor delaktiga i samhillet utifrin den enskildes
engagemang och vilja att paverka den egna livssituation-
en eller samhillet i stort. Det civila samhillet har ocksa
en viktig roll som opinionsbildare. Patient-, brukare- och
anhdrigorganisationer dr betydelsefulla aktérer i arbetet
med att utveckla varden och omsorgen f6r personer med
psykisk ohilsa. Dessa organisationer arbetar bl.a. med att
forebygga och att forbittra villkoren fér dem som drabb-
as av psykisk ohilsa.
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4. Mal 2012-2016

Samhillets grundvirderingar om alla minniskors lika
virde, att alla ska ha méjlighet att vara delaktiga och att
alla ska kunna leva ett virdigt liv ska gilla dven for perso-
ner med psykisk ohilsa. Detsamma giller for de allménna
malsittningar som finns pa hilso- och sjukvardsomradet
och inom socialtjinsten. Dessa mél r stindigt aktuella
och har ingen bortre tidsgrins. Regeringens satsning pé

b. Insatser 2012-2016

Ambitionen med handlingsplanen #r att skapa férutsitt-
ningar fér en langsiktig kraftsamling hos huvudminnen
samt andra berdrda aktérer for att férebygga psykisk
ohilsa och att utveckla virden och omsorgen till personer
med psykisk ohilsa. Syftet dr delvis att minska de nega-
tiva konsekvenserna av den psykiska ohélsan sd att dessa
personer ska kunna leva som andra och ha ett sé bra liv
som mdjligt.

Det dr huvudminnens ansvar att stindigt utveckla,
forbattra och anpassa sina verksamheter till nya férut-
sdttningar. Regeringen anser att det finns anledning att
understddja detta arbete eftersom det finns stora behov
av att utveckla kommunernas och landstingens insatser
till personer med psykisk ohilsa. Genom satsningen vill
regeringen markera att detta dr ett omrade som maste
prioriteras av alla berérda aktorer.

Inom det aktuella omradet finns det flera olika utman-
ingar och fragor dir det finns behov av ett kraftfullt
forbattringsarbete. Syftet med regeringens satsning pa
omradet ir att stodja och ge férutsittningar fér ett mal-
medvetet, samordnat och ldngsiktigt utvecklingsarbete
pa alla nivder. En viktig utgdngspunkt ir att bygga pa den
satsning som har varit och sikra héllbarheten i redan gen-
omforda dtgirder.

Under perioden 2012-2016 har regeringen sett behov
av att sirskilt prioritera tvd mélgrupper:

® Barn och unga
® Personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik

omradet, PRIO psykisk ohilsa, ska s8ledes utgd fran
féljande 6vergripande mal:

o En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig
vard och omsorg av god kvalitet

o Tillging till arbete och anpassad sysselsittning

o Moilighet till delaktighet och inflytande.

Utover detta kommer insatser riktade till alla personer
med psykisk ohilsa att prioriteras inom féljande omraden:

e Kunskapsstéd, kompetensutveckling och
kvalitetsarbete
e Bemoétande, delaktighet och inflytande

En av de centrala bestdndsdelarna i satsningen &r en
bred éverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med patientens behov i centrum, skapa
forutsittningar for ett gemensamt, ldngsiktigt och sys-
tematiskt férbittringsarbete i kommuner och landsting.
Overenskommelsen kommer att revideras &rligen och be-
stdr av ett antal utvecklingsprojekt samt en prestations-
och resultatbaserad modell dir kraven och prestations-
malen successivt héjs. Insatserna i 6verenskommelserna
riktar sig framfor allt till de prioriterade mélgrupperna.

Utdver 6verenskommelsen har sirskilda regeringsbe-
slut om uppdrag till olika myndigheter och organisationer
fattats eller kommer att fattas i sdrskild ordning, Uppdragen
handlar bl.a. om kunskapsstéd, kompetensutveckling,
patient-, brukar- och anhérigstod samt uppfoljning. Till-
sammans med 6verenskommelsen med SKL utgér dessa
insatser en kraftfull och samlad fortsatt satsning for att
astadkomma forbéttringar for personer med psykisk ohilsa.

Under de kommande &ren kommer handlingsplanen att
kompletteras med ytterligare insatser inom de prioriterade
omrédena.
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Prioriterade malgrupper

Som nidmnts ovan ser regeringen behov av att kraftsamla
kring mélgrupperna barn och unga samt personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Till varje prioriterad mélgrupp har regeringen valt att
formulera ett antal delmal.

Insatserna syftar till att férebygga psykisk ohilsa och
att stédja och stimulera huvudmain och andra aktérer att
tasin del i ansvaret att vidareutveckla vard- och omsorgs-
insatser som riktar sig till de bdda mélgrupperna. Dessa
insatser dr framférallt samlade i den &rliga 6verenskom-
melsen med Sveriges Kommuner och Landsting om stéd
till riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa.

Barn och unga

Delmal

1. Utveckla och tillgingliggora verksamheterna i forsta linj-
en och i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

2. Utveckla kunskap och metoder for att identifiera risk-
grupper samt metoder for att rikta séirskilda forebygg-
ande insatser till barn och unga.

3. Minska forekomsten av sjilvskadande beteende,
sjdlvmordsforsok och sjalvmord hos barn och unga.

4. Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmdn-
nen vid insatser riktade till barn och unga med psykisk
ohdlsa.

Barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk
ohilsa 4r ett mycket prioriterat omrade. Psykisk ohilsa
hos barn och unga kan i ménga fall vara ett stort hinder i
barns och ungas personliga utveckling och deras méjlig-
heter till etablering i samhillet. Vuxna med allvarlig
psykisk ohilsa har ménga ganger haft kontakt med social-
tjansten eller barn- och ungdomspsykiatrin under tonéren.
Det har visat sig att de erbjudna insatserna inte har gett dem
och deras familjer tillricklig hjilp att vinda en negativ ut-
veckling. Regeringen ser dirfor att det finns stora vinster
med att s tidigt som méjligt identifiera och med effektiva
metoder behandla psykisk ohélsa hos barn och unga.
Tidiga insatser vid psykisk ohélsa férutsitter att tecken
pé problem uppmirksammas tidigt. Tvd grundliggande
forutsittningar for detta dr att det finns god kompetens
bland dem som tréffar barn och unga att kéinna igen tidi-
ga tecken pa psykisk ohilsa och att det finns god tillging-
lighet till bedémning, utredning och behandling nir det
ir nédvindigt. Det giller bade vard- och stédinsatser pa
specialistniva och i férsta linjen (t.ex. p& barn- och mod-
ravirdscentralerna, i primérvarden och inom elevhilsan).
For barn som lever i en komplex situation, har omfatt-
ande behov eller allvarliga sjukdomstillstdnd krivs det
dessutom att behoven méts med ett helhetsperspektiv,
vilket férutsitter en god samordning mellan olika verk-

samheter och huvudmain. Detta ska bl.a. ske genom doku-
mentation och uppféljning genom individuella planer.

En stor grupp inom den psykiatriska vérden ir unga
med sjilvskadeproblematik och det giller framférallt
flickor och unga kvinnor. Ar 2009 genomférdes en in-
ventering av heldygnsvirden och d& framkom det att
patienter med sjilvskadebeteende var en grupp som var
svar att ge bra vard och att de utsattes fér mycket tvangs-
vard och tvingsitgirder. Kunskap och erfarenheter bér
samordnas och spridas s4 att aktuella verksamheter runt
om i landet kan arbeta férebyggande och erbjuda bra be-
handling. Det handlar om att skapa en struktur som ar-
betar férebyggande och som bittre kan tillgodose denna
grupps behov av vard.

Barn och unga — exempel pa insatser

Forstarkt vardgaranti

Regeringen har sedan 2007 arligen avsatt 214 000 000
kronor fér en forstarkt vardgaranti inom den specialiser-
ade barn- och ungdomspsykiatrin. Medlen tilldelas de
landsting som erbjuder tid fér en bedémning inom hogst
30 dagar och darefter en beslutad férdjupad utredning
eller behandling inom hdgst 30 dagar.

Sjélvskadeprojektet

Under hosten 2011 enades regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om en 6verenskom-
melse som bestar av ett handlingsprogram fér att ut-
veckla kunskapen om och varden av unga med sjalvska-
debeteende. Malsattningen med handlingsprogrammet ar
att férebygga sjalvskadebeteenden och skapa ett battre
tidigt omhandertagande genom att skapa en struktur
som battre tillgodoser dessa personers behov av vard och
pa sa satt minska antalet unga med sjélvskadebeteende.

Psynk-projektet

| juni 2011 enades regeringen och SKL om ett vidare-
utvecklat projekt som bygger pa tidigare erfarenheter
fran det s.k. modellomradesprojektet som regeringen
finansierade under perioden 2009-2011. Malet med
det nya projektet, Psynk-projektet, ar att utveckla och
implementera effektiva strategier fér halsoframjande
insatser och for vard- och stédinsatser pa ratt niva for
barn med eller risk att utveckla psykisk ohalsa.

Overenskommelse med SKL

Malgruppen kommer vara prioriterad i den prestations-
och resultatbaserade modellen i den arliga Gverens-
kommelsen med SKL om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohélsa.
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Personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik

Delmal

1. Oka kompetensen och kunskapen om personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
och dess konsekvenser samt om betydelsen att behandla
somatisk sjukdom hos personer tillhorande mdlgruppen.

2. Minska behovet av tvdangsdtgdrder och forbéttra
patientens upplevelse vid tvdngsvdrd inom den
psykiatriska heldygnsvdrden.

3. Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk
funktionsnedsdttning som medfor nedsatt arbetsformdga.

4. Ett mer varierat utbud av verksamheter med
meningsfull sysselsdttning for personer med
psykisk funktionsnedsdttning.

5. Bidra till samverkan och samordning mellan huvudmdin-
nen vid insatser riktade till personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik.

Med personer med omfattande eller komplicerad psykia-
trisk problematik menas personer som till f6ljd av en all-
varlig psykisk sjukdom eller en langvarig psykisk funk-
tionsnedsittning har visentliga svarigheter inom viktiga
livsomraden som t.ex. boende, arbete, sysselsittning,
ekonomi, sociala relationer och fritid.

Det kan innebira personer med:

o schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som
har kvarstdende symptom eller funktionsnedsittning,

® svira bipolidra syndrom eller langvariga depressioner,

® svira personlighetsstérningar med kraftig paverkan
pa beteende och funktionsférmaga,

® svira neuropsykiatriska tillstdnd som autismspekt-
rumstdrningar, allvarliga fall med ADHD eller
Aspergers syndrom, eller

o allvarliga funktionsnedsittningar pé grund av kom-
plicerade tillstdnd med samsjuklighet (flera olika
tillstdnd pa samma géng, t.ex. psykisk sjukdom och
beroendeproblematik).

Under de senaste 30 dren har det genomférts ett antal
utredningar, lagidndringar, och statliga satsningar f6r att
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik ska f3 méjlighet att delta i samhaillet pé sam-
ma villkor som alla andra. Detta har stillt krav pa helt
nya ldsningar vad giller psykiatrisk vird samt stéd och
omsorg i kommunerna.

Trots goda intentioner och hdg ambitionsnivd har
malsittningarna kring god vérd, sysselsittning och del-
aktighet varit svdra att uppn4. Ett stort antal rapporter
under senare ar visar att personer med omfattande eller

komplicerad psykiatrisk problematik har en simre fysisk
hilsa, kortare medellivslingd, simre ekonomi, lagre sys-
selsittningsgrad och simre upplevd livskvalitet jamfort
med befolkningen som helhet och dven jimfért med
grupper med kroppslig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning. Férdomar och stigmatisering innebir dessutom
patagliga svarigheter fér personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik att vara delaktiga i
samhaillet, till exempel i arbetslivet.

Livssituationen for personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik och fér deras nir-
stdende behéver férbittras hégst visentligt. Det finns ett
patagligt gapmellan deinsatsersom olikasamhillsaktorer
kan ge och de insatser som verkligen ges. Det finns ocksé
ett stort behov av att i hégre grad utgd frén beforskade
metoder i hilso- och sjukvérden och socialtjinsten. Klara
effektivitetsvinster kan uppnds om insatserna som ges ir
samordnande och av hég kvalitet. Genom att rikta fokus
mot den mest utsatta gruppen med de svaraste sjukdoms-
tillstdnden, mest omfattande funktionsnedsittningarna
och de storsta konsekvenserna pa livssituationen kan
samhillets insatser samordnas bittre och kunskapsut-
vecklingen om effektiva insatser vixa. Det kan d8 minska
de negativa konsekvenserna av funktionsnedsittningen
och utanférskapet samtidigt som insatserna ékar kost-
nadseffektiviteten.

Maénga personer med psykisk ohilsa har samtidigt dven
en missbruksproblematik. Det dr d4rfér nédviandigt med
en helhetssyn. Missbruksutredningen har i sitt betédnkande
foreslagit en reformerad och utvecklad missbruks- och
beroendevard, vilket omfattar ett tydligare ansvar for
effektivare vard, stirkt stillning for individen och bittre
kvalitet, kunskap och kompetens. Utredningens férslag
bereds for nirvarande i Regeringskansliet.

Personer med omfattande eller komplicerad proble-
matik ska kunna kinna sig trygga i att de far den vard
och omsorg som tillstdndet och situationen kriver. Det
ir av central betydelse att det i kommunerna och lands-
tingen finns beredskap att tillgodose dessa personers
behov. De ska erbjudas samordnade, littillgingliga och
effektiva vird- och omsorgsinsatser som syftar till att
Ska funktionsférmagan, minska den kroppsliga ohilsan
och forbittra delaktigheten i samhillet genom t.ex. kad
sysselsittningsgrad.

Att ha ett arbete dr viktigt f6r att klara sin dagliga f6r-
sorjning, men det handlar lika mycket om livskvalitet, om
jamlikhet i levnadsvillkoren, om sjdlvbestimmande och
mojligheten att kinna sig beh6vd och delaktig i samhallet.
Om fler personer med omfattande eller komplicerad psyki-
atrisk problematik kan komma ut i arbetslivet motverkar
detta aktivt ett utanforskap. Personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik har dven ett
stort behov av en meningsfull sysselsittning och arbets-
livsinriktad rehabilitering. Enligt socialtjinstlagen ska
kommunen medverka till att den enskilde med psykisk
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funktionsnedsittning fir en meningsfull sysselsittning.
Sysselsittningen kan exempelvis bedrivas som en 6ppen
verksambhet, t.ex. kaféverksamheter och olika traffpunkter.

Kommunerna bedriver ocksd en mer arbetslivsinriktad
rehabilitering som syftar till att forbéttra den enskildes
mojligheter att f8 och behélla ett 16nearbete eller att
paboérja studier. Ansvaret for att bedriva och utveckla

den arbetslivsinriktade rehabiliteringen fér bland andra
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik delas av flera huvudmin och myndigheter.
Mgjligheterna till en meningsfull sysselsittning behover
forbattras och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
maste i stérre utstrickning leda till att fler personer med
psykisk ohilsa kan komma in p8 arbetsmarknaden.

Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik — exempel pa insatser

Forbéttringsarbete inom slutenvarden

Under 2010-2012 har regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), genom arliga éverenskommelser, enats
om att stddja ett metodiskt férbattringsarbete inom den psy-
kiatriska heldygnsvarden for att forbattra kvaliteten i metoder
och arbetssatt med malsattningen att ge en god och saker vard
med ett tydligt patientperspektiv. Arbetet genomférs i projektet
Battre vard — mindre tvang.

Stad till integrerade former i 6ppenvard genom for-

béttringsarbete

Enligt en dverenskommelse mellan foretradare for regeringen
respektive SKL ska det genomféras ett projekt som syftar till
att stédja kommuner och landsting att utveckla integrerade
verksamheter, som t.ex. Assertive Community Treatment (ACT)
och Case Managers. Dessa verksamheter &r en forutsattning
for att det ska bli majligt att uppna en mer jamlik halsa och
mer jamlika livsférhallanden for personer med omfattande eller
komplicerad problematik.

Bidrag till juridiska personer som tillhandahaller

meningsfull sysselséttning
Ar 2009 beslutade regeringen om férordningen (2009:955)
om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahaller

Behov av samverkan och samordning

Ménga personer i de bada prioriterade malgrupperna
behéver insatser frdn bade hilso- och sjukvard och social-
tjanst, och ofta dven fran andra myndigheter och aktorer,
for att de ska f& den vard och det stéd de behover. De har
ofta langvariga behov och stora svarigheter att sjilva ta de
initiativ som kan behévas fér att samordna sin vérd och om-
sorg. D3 dr samverkan och samordning mellan huvudmin
och myndigheter en forutsittning for ett lyckat resultat.
Flera uppféljningar har visat pé betydande svérigheter
for berérda huvudmin att arbeta tillsammans for att ge
den enskilde ett heltickande och sammanhéllet stod.
Det handlar framférallt om personer med psykisk ohilsa
som samtidigt missbrukar samt barn och unga med om-
fattande psykosocial problematik. Problemet med brist-
ande helhetslésningar ér att det riskerar att underminera
mojligheterna for samhillet att generellt leva upp till
malsittningen att ménniskor med psykisk ohilsa ska

meningsfull sysselsattning till personer med psykisk funktions-
nedsattning. Syftet med bidraget ar att férstarka och komplet-
tera kommunernas och landstingens insatser for att tillhanda-
halla sysselsattning for denna malgrupp. Bidraget har pa olika
satt bidragit till ett utdkat och varierat utbud av sysselsattning.
En oberoende utvardering av detta statsbidrag pagar och ska
ldmnas senast den 1 juni 2012. Regeringen avvaktar utvar-
deringen for att sedan ta stéllning till en ev. fortsattning och
saledes omfattning och utformning av bidraget.

Upphandling av rehabilitering m.m.

Arbetsférmedlingen har i uppdrag att i samverkan med For-
sakringskassan upphandla rehabilitering och andra typer
av stodtjanster for personer med nedsatt arbetsférmaga pa
grund av psykisk funktionsnedsattning. Uppdraget syftar bl.a.
till att stédja de sociala féretagens verksamhet. Malet med
uppdraget ar att ge fler personer som har en nedsatt arbets-
férmaga pa grund av psykisk ohalsa rehabilitering, sysselsatt-
ning och arbete.

Overenskommelse med SKL

Malgruppen kommer vara prioriterad i den prestations- och
resultatbaserade modellen i den arliga 6verenskommelsen med
SKL om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa.

vara delaktiga och sé langt det &r méjligt leva som andra.
Fér patienterna, brukarna, de anhérigas och samhillets
skull dr det darfor nddvindigt att varden och omsorgen
tar ansvar for att samordna och tillhandahélla insatserna
pa ett effektivt sitt.

Enligt bestimmelser i socialtjinstlagen (2001:453) och
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska kommuner och
landsting ingd 6verenskommelser om sitt samarbete nir
det giller personer med psykisk ohilsa. Det handlar om
att ta gemensamt ansvar for angeligna insatser som kan
uppsta i grdzonerna mellan huvudminnens lagstadgade
ansvarsomriden. Overenskommelserna syftar till att
identifiera de omraden dir det dr n6dvindigt med ett
gemensamt ansvar fér vard- och stédinsatser till dessa
personer. De fortydligar de gemensamma maélen, resurs-
och ansvarsférdelningen och rutinerna fér samarbetet
mellan kommun och landsting kring enskilda personer.
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Det finns 4ven bestdmmelser i socialtjénstlagen och hal-
so- och sjukvérdslagen som reglerar att kommuner och
landsting ska uppritta en individuell plan nir den en-
skilde behover insatser bade fran hilso- och sjukvérden
och socialtjinsten for att den enskilde ska f3 sina behov
tillgodosedda. Nar det dr méjligt ska planen upprittas
tillsammans med den enskilde. Nérstaende ska dven ges
mojlighet att delta vid upprittandet av planen om det ér
lampligt och den enskilde inte motsitter sig detta. Det ska
framg3 av planen vilka insatser som behdvs, vilka insatser
som kommunen respektive landstinget ansvarar for, vilka
atgirder som andra ansvarar fér och vem av kommunen
eller landstinget som ska ha det évergripande ansvaret for
planen. I dag upprittas det dock for f& individuella planer,
vilket 4r ett tecken pa att lagstiftningen inte har fatt genom-
slag i alla kommuner och landsting.

Det ir landstingens och kommunernas ansvar, inte
de enskilda individernas, att hitta arbetsmodeller sa att
olika insatser kan ges i ritt tid och ritt ordning utifran en
helhetssyn pa individens behov och férutsittningar och
pa sa sitt forhindra att en individ faller mellan stolarna.
En bristande helhetssyn inom vérd och omsorg, kan leda
till bide simre resultat och kade totala kostnader. Det
finns dirfér behov av en tydlig struktur fér ledning och
styrning i samverkan, ett forstirkt gemensamt ansvars-
tagande och ett férbittrat samarbete mellan huvudmin-
nen och deras respektive verksamheter.

I den arliga 6verenskommelsen med Sveriges Kom-
muner och Landsting om stéd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohilsa kommer det att vara fokus pé att
uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting.

Prioriterade insatsomraden

Regeringen har pekat ut tva generella insatsomraden som
ar centrala for att dstadkomma en utveckling inom de
6vergripande malen i handlingsplanen. Insatserna inom
dessa omraden har betydelse for alla personer med psykisk
ohilsa, dvs. inte enbart fér de prioriterade mélgrupperna.
Till varje insatsomréde har regeringen valt att knyta ett
antal delmal for perioden 2012-2016.

Kunskapsstéd, kompetensutveckling och
kvalitetsarbete
Delmal

1. Bidra till att vdrden och omsorgen i 6kad utstrickning
bygger pa bdsta tillgingliga kunskap.

2. Forstdrka kompetensen bland personal som maoter
personer med psykisk ohdilsa.

3. Skapa forutsdttningar for att vardens och omsorgens
resultat foljs upp pd ett oppet och jamforbart sitt.

Samhillets insatser till personer med psykisk ohilsa
behoéver bli mer kunskapsbaserade. Verksamheterna
bade inom den landstingsdrivna varden och inom den
kommunala verksamheten ir i behov av 6kad vigledning
om vilken kunskap som fér nirvarande 4r den bista till-
gingliga for att kunna utveckla sin verksamhet och ge
personalen ritt kompetens i métet med patient och brukare.
I arbetet med att ta fram ny kunskap har myndigheterna
inom vard- och omsorgssystemet en viktig roll. Till sin
hjialp har myndigheterna riktlinjer, vigledningar och
kunskapséversikter som ska fungera som stéd fér var-
den och omsorgen. Dessa dokument ligger till grund for
regionala utformningar av virdprogram som i sin tur
implementeras i de verksamheter som beméter, behand-
lar och rehabiliterar personer med psykisk ohilsa.

For att patienter och brukare med psykisk ohilsa, som
kommer i kontakt med hilso- och sjukvérden och social-
tjinsten, ska bli vl bemétta och f& den véard och omsorg
som de behéver dr personalens kompetens av stor vikt.
I dag finns det ett stort vidare- och fortbildningsbehov
bland personal som méter dessa personer. Det giller sir-
skilt baspersonal, t.ex. skétare, virdare, underskéterskor,
boendestédjare, rehabiliterare och behandlingsassistenter
som arbetar inom landstingen, kommunerna eller kriminal-
varden. Behovet handlar dels om att h&ja kunskapen om
psykiska sjukdomstillstdnd och om psykisk funktionsned-
sittning, dels om att 6ka kunskaperna om hjilpmedel och
den utveckling som sker inom detta omrade men ocksé
om rehabiliterings- och behandlingsmetoder som kan
hjilpa minniskor till ett battre liv. En investering i perso-
nalens kompetensutveckling ir siledes nédvindig for
att kunna ge personer med psykisk ohilsa en vard och
omsorg som ir personligt utformad och av god kvalitet.
Det ér arbetsgivaren som har ansvar fér att personalens
kompetensutvecklingsbehov tillgodoses men staten kan
ha anledning att understddja utvecklingen av anpassade
utbildningsprogram fér anstilld personal.

En annan viktig del i arbetet med att f& en mer kun-
skapsbaserad vard och omsorg ir att stimulera tillgdngen
pa lakare som specialiserar sig inom psykiatri. Intresset
hos nyutbildade likare att bli psykiater har 6kat de senaste
aren men det behéver 6ka ytterligare. En hég niva pa
innehallet i ST-utbildningen i psykiatri kan 6ka attrak-
tionskraften och fungera som en rekryteringsfrimjande
atgird. Det handlar ocksd om att frimja forskningen pa
omradet, bl.a. for att garantera en god tillgdng pad kunskap
anpassad till svenska férhallanden och for att héja om-
rédets status.

Kunskapen om vad som erbjuds personer med psykisk
ohilsa och vilka effekter insatserna har fér patienter och
brukare ir viktig. Vissa av dessa uppgifter saknas i dag
och detta paverkar férutsittningarna att bedriva utveck-
lingsarbete inom omrédet, eftersom de &tgirder som vidtas
inte kan féljas upp pé ett tillfredsstillande sitt. Dessa
uppgifter dr en férutsittning fér en fungerande vard
och omsorg. Utvecklingen av vdrden och omsorgen foér
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personer med psykisk ohilsa ir séledes beroende av att
det finns stéd till utvirderingar och uppféljningar éver
huvudmannagrinserna, verksamhetsuppféljning pa lokal,
regional och nationell niva, utveckling av nyckeltal och
kvalitetsindikatorer samt system for 6ppna redovisningar.
En sddan redovisning r viktig dels fér de ansvariga huvud-
minnens egen uppfoljning och utveckling av verksamhet-
erna, dels for regeringen som underlag for styrning.

Kunskapsstéd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete — exempel pa insatser

Kunskapsutveckling

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att sammanstalla och utveckla
kunskapen pa det aktuella omradet. Arbetet innefattar bl.a. att
komplettera befintliga riktlinjer, utveckla nya vagledningar pa
omradet samt att stimulera och stédja implementeringen av
de olika kunskapsstéden. Socialstyrelsen ska sarskilt fokusera

pa barn och unga.

Statistikutveckling

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla data och indi-
katorer for den vard och omsorg som erbjuds personer med
psykisk ohélsa. | uppdraget ingar det bl.a. att utveckla datakallor
for uppféljning av insatser for barn och ungas psykiska halsa
inom vard och omsorg samt indikatorer sarskilt for barn- och

ungdomsomradet.

METIS

Institutet for professionell utveckling av lakare i Sverige (IPULS)
har i uppdrag att utveckla och forstarka specialistkompetens-
kurserna (SK-kurser) i psykiatri. Projektet gar under namnet
METIS (Mer Teori i Specialisttjanstgoéring). METIS syftar delvis

till att fler Iakare ska valja att specialisera sig inom psykiatri.

Forskningstjanster inom psykiatriomradet
Vetenskapsradet har regeringens uppdrag att inratta cirka 30
forskartjanster for kliniskt verksamma inom psykiatrin. Sats-
ningen ar langsiktig och ska paga t.o.m. 2018 och syftar till
att hoja kompetensnivan inom psykiatrin och utforma goda
forskningsmiljoer for forskare och doktorander.

Stéd och behandling via nétet

Enligt en éverenskommelse mellan foretradare for regeringen
respektive Sveriges Kommuner och Landsting ska det genom-
foéras en bred kartlaggning som ska visa hur tillgangligheten till
stdd och behandling for personer med psykisk ohalsa ska kunna
férbattras med hjalp av olika IT-I6sningar. Kartlaggningen ska
slutredovisas senast den 15 februari 2013.

Personliga ombud — uppféljning och utvérdering
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kvalitetssakra, félja upp
och utvérdera verksamheten med personliga ombud.

Kompetenssatsning
Regeringen har for avsikt att gora en storre satsning pa kompe-
tensutveckling med start varen 2013.
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Bemétande, delaktighet och inflytande
Delmal

1. Oka patient- och brukarinflytande inom vdrden och
omsorgen.

2. Utveckla stodet till anhériga till personer med
psykisk ohdlsa.

3. Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med
psykisk ohdilsa.

All hilso- och sjukvard och socialtjinst kriver ett stin-
digt pagdende forbittringsarbete avseende kvalitet och
effektivitet. En utgdngspunkt fér att finna mer effektiva
arbetssitt och 16sningar 4r att 6ka patienternas och bru-
karnas delaktighet och inflytande i virden och omsorgen,
ochide fall det ir aktuellt 5ka medverkan av anhoriga och
nirstdende. Detta avser bide den enskildes medverkan i
sin egen process och hur patienten respektive brukaren
kan medverka i verksamheternas utveckling.

Patienter befinner sig ofta i ett underlige i frdga om
kunskap och méijligheter att paverka sin vard. Det for-
héallandet giller i hégsta grad inom den psykiatriska vér-
den som i vissa fall utférs under tvdng. Forutsittningarna
for att kunna ta till sig information och vara delaktig i
varden dr mycket olika fran fall till fall, och det 4r ocksé
mycket individuellt vad minniskor upplever som ett gott
och respektfullt bemétande.

I dag 4r det vanligt att personer med psykisk ohilsa stig-
matiseras. De méts av en attityd som uppfattas som ned-
latande, ifrgasittande och ibland rent av krinkande. Ex-
empelvis dr det vanligt att personer som har haft kontakt
med den psykiatriska virden upplever sig diskriminerade
pa olika sitt pd grund av sin psykiska hilsa. Negativa atti-
tyder frdn andra och en negativ sjilvbild kan, ofta i kombi-
nation, bidra till att personer med psykisk ohilsa upplever
sig ha smé chanser till att utvecklas, kinner sig ovilkomna
och inte blir delaktig i samhillet. Kunskapsspridning och
forandring av allminhetens negativa attityder och beteen-
den dr dirfér en viktig insats for att personer med psykisk
ohilsa ska kunna dterhidmta sig och hitta strategier for att
kunna hantera sitt liv.

Personer med psykisk ohilsa och deras anhériga har
viktiga erfarenheter som maste tas pé allvar och som kan
anvindas for att forbéttra virden och omsorgen. An-
horiga kan ge stdd till den nirstdende som drabbats av
psykisk ohilsa att klara sin vardag och att dterhdmta sig
fran sin sjukdom och funktionsnedsittning. Anhériga
till dessa personer har ett stort behov av stéd. Ett stirkt
patient-, brukar- och anhériginflytande dr ocksd en anti-
stigmatiseringsatgird. Regeringens insatser pa det hir
omrédet syftar till att ge inspiration och stéd till lokala
och regionala initiativ f6r 6kad delaktighet f6r personer
med psykisk ohilsa samt att minska stigmatiseringen av
dessa personer.

Bemotande, delaktighet och inflytande — exempel pa insatser

Attityduppdraget

Myndigheten fér handikappolitisk samordning (Handisam)
har i uppdrag att i ndra samarbete med Nationell Samverkan
for Psykisk Halsa (NSPH) utforma och driva ett riksomfatt-
ande program for att 6ka kunskapen om och féréndra attityder
till personer med psykisk ohalsa. Projektet har fatt namnet
Hjarnkoll.

Forsta hjalpen psykisk ohélsa

Med syfte att minska tabun och stigma kring sjalvmord
genomfors pa regeringens initiativ en pilotstudie med syfte
att i Sverige prova ett australiensiskt sjalvmordsférebyggande
program, The Mental Health First Aid Training and Research
Program (MFHA). Malgruppen for satsningen &r allmanheten,
ideella sektorn och personer som i sin yrkesutévning kommer
i kontakt med manniskor med psykisk ohélsa respektive med
personer som ar sjalvmordsnara. Studien, som avslutas under
2012, genomfdrs av Nationellt centrum foér suicidprevention
och prevention av psykisk ohélsa (NASP) vid Karolinska insti-
tutet. Programmet finns ocksa i en sarskild version som handlar
om sjalvmordsproblematik och psykisk ohdlsa hos barn och
unga. Eftersom barn och unga ofta inte sjélva vander sig till
varden for att fa hjalp ar det av sarskild vikt att det i barns och

ungas omgivning finns god beredskap att hjalpa till nar det be-
hovs. Regeringen anser att det darfor finns skal att dven prova
denna version av programmet i Sverige.

Nationella hjalplinjen
Regeringen har sedan 2005 gett ett finansiellt stéd till
Nationella hjalplinjen. Hjalplinjen erbjuder rad och krisstod pa
telefon och via en anonym kommunikationstjanst pa webben
till personer i akut psykisk kris eller andra svara livssituationer
och till deras narstaende.

Staod till NSPH

NSPH har sedan 2007 fatt arliga bidrag for att stédja och ut-
veckla inflytandet for patienter, brukare och narstaende. Bidra-
get ska bl.a. anvandas till att utveckla strategier for inflytandet
for patienter, brukare och narstaende pa nationell, regional och
lokal niva samt verka for implementering av de metoder som
har visat sig vara effektiva.

Utveckling av anhdrigstodet

Regeringen har for avsikt att stédja Nationellt kompetens-
centrum Anhorigas (NkA) verksamhet for anhdriga till personer
med psykisk ohalsa, vard- och omsorgspersonal samt besluts-
fattare inom omradet.
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6. Nationell samordning och organisation

Som redovisats tidigare har Statskontoret i uppdrag att
utvirdera satsningen for perioden 2007-2011. I delrapp-
orten frdn myndigheten konstateras bl.a. att landsting
och kommuner i vissa fall haft otillricklig kapacitet for
att anpassa sin verksamhet till de insatser som satsningen
erbjuder. Detta giller exempelvis utbildningsprojekt
inom hilso- och sjukvirden som férutsitter att vika-
riekostnader eller andra omkostnader ticks av huvud-
minnen sjilva. Det forefaller ocksé uppstd konkurrens
mellan projekt som tar planeringsresurser i ansprak och
stéller krav pd ansvariga huvudmin p3 lokal och regional
niva. Sammantaget konstaterar Statskontoret att det varit
svart att nd upp till avsedda volymer i de projekt som in-
gar i satsningen.

Erfarenheterna av psykiatrisatsningen under &ren
2007-2011 pekar dirfér pad ett behov av en nationell
stédstruktur fér att stimulera och underlitta implemen-
teringen av insatserna pa nationell, regional och lokal
niva. Fér att huvudminnen ska ha méjlighet att nyttja de
medel som stills till férfogande krivs goda planerings-
forutsittningar. Féretridare fér regeringen respektive
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i dverens-
kommelsen om stod till riktade insatser inom omrédet
psykisk ohilsa kommit éverens om en resultat- och pre-
stationsbaserad modell som bygger pa att huvudminnen
formar redovisa uppgifter i enlighet med ett antal krav i
Sverenskommelsen. Detta underlittas av tidig och tydlig
information till beslutsfattare och verksamhetsansvariga
om villkor, tidsramar och ekonomiska konsekvenser fér
den egna organisationen. Den politiska férankringen &r
central och dirfér bér den politiska nivan i kommuner
och landsting involveras i ett s3 tidigt skede som mojligt.
Ocksé nir det giller de satsningar inom statens ansvarsom-
rdden som hanteras av myndigheter, eller utférs av andra
aktorer, finns pd motsvarande sitt ett behov av imple-
menteringsstdd i form av tidig information och férank-
ring m.m. Vidare ser regeringen ett behov av olika typer
av fora fér erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling

dir olika berérda professioner och ansvariga tjinstemin i
verksamheter i landsting, kommuner, myndigheter och
organisationer som bedrivs med stéd av satsningen kan
motas.

Mot denna bakgrund har Regeringskansliet (Social-
departementet) beslutat att inritta en nationell samord-
ningsfunktion fér insatser inom omradet psykisk ohilsa
under perioden 2012-2014. Det 6vergripande syftet med
nationell samordning ir att utifrdn ett gemensamt an-
svarstagande frén statens och SKL:s sida skapa basta mojl-
iga forutsittningar fér resursutnyttjande, implemente-
ring och fortsatt kvalitetsutveckling inom omréadet.

I samordningsfunktionens uppdrag ingér att stddja
berérda huvudmin och andra aktérer i genomfoérandet
av de insatser som omfattas av handlingsplanen. Sam-
ordningsfunktionen ska ansvara fér samordning och ut-
veckling av insatserna och rapportera utvecklingen till
regeringen. I uppdraget ingdr att:

e informera berérda aktérer om handlingsplanens mal
och innehill,

® folja upp hur handlingsplanens mél uppfylls,

® analysera férutsittningarna fér handlingsplanens
genomforande i syfte att identifiera eventuella
strukturella hinder, samt

® limna férslag till dtgirder som bidrar till 6kad
maluppfyllelse, resurseffektivitet och kvalitet i de
insatser som omfattas av handlingsplanen.

I uppdraget ingér dven att stimulera dialog, kunskaps-
och erfarenhetsutbyte mellan berérda professioner och
verksamhetsansvariga samt erbjuda fora for dialog mel-
lan politiker och andra beslutsfattare pa statlig, regional
och lokal niva. Arbetet ska bedrivas i nira samarbete med
anhorig-, patient- och brukarorganisationer.
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/. Behov av uppfdljining och utvardering

Det ir av central betydelse att handlingsplanen féljs upp
och utvirderas for att regeringen ska kunna se om de at-
girder som regeringen beslutar om ger avsedda effekter for
personer med psykisk ohilsa. En av regeringens myndig-
heter kommer att f3 i uppdrag att ansvara fér en sidan
uppféljning och utvirdering. Myndigheten ska &rligen
limna en lagesrapport som den nationella samordnings-
funktionen kan anvinda fér att driva arbetet vidare.
Mpyndigheten ska slutredovisa sitt arbete varen 2017.
Handlingsplanen kommer att foljas upp bade pa in-
sats- och malniva. Uppféljningen pé insatsniva syftar till
att sikerstilla att insatserna leder till en utveckling inom
handlingsplanens mal och bidrar till méaluppfyllelse.
Uppféljningen p8 malniva syftar dels till att mojliggéra
en férbittrad styrning mot resultat pa regional och lokal

niv3, dels till att folja den nationella utvecklingen mot
de 6vergripande mélen samt delmalen som ingar i hand-
lingsplanen for 2012-2016.

Handlingsplanen ska dessutom foljas i ett oberoende
forskningsprojekt dir de reella effekterna fér den aktuella
maélgruppen kan belysas ur olika dimensioner, ex. nir det
giller delaktighet och inflytande.

En férutsittning fér att kunna félja upp strategin ar
att det finns hilsodataregister och nationella kvalitets-
register med god tillgdng pé sidkra data som dessutom &r
aktuella. [ en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting har regeringen enats om utvecklingen och
finansieringen av Nationella Kvalitetsregistren fér vird
och omsorg under aren 2012-2016.
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