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Regeringen antog i maj 2012 en handlingsplan fér riktade insatser inom
omridet psykisk ohilsa (PRIO) som giller till 2016. Syftet var att genom
stdd till strategiska utvecklingsinsatser inom vard och omsorg skapa for-
utsdttningar for ett lingsiktigt forindringsarbete som kan ge hillbara

vinster for framtiden. Planen ska enligt beslutet (dnr $2012/3907/FS) ses
over och revideras 2014.

Myndigheten f6r Virdanalys har 1 oktober 2013 limnat sin f6rsta delrap-
port 1 uppdraget att f6lja upp arbetet med handlingsplanen. Erfarenhe-
terna frin arbetet med handlingsplanen 2012-2014 och Vérdanalys slut-
satser ligger till grund f6r denna reviderade handlingsplan.

1. Regeringens sammanfattade bedémning

Sammantaget ir det regeringens beddmning att milen i handlingsplanen
ir relevanta och att insatserna som vidtagits inom ramen f6r PRIO-
satsningen mellan 2012 och 2014 har bidragit till en kraftsamling inom
omréddet. Det finns dirfér skil att fortsitta pd den valda inriktningen
fram till 2016 1 enlighet med regeringens intention. Samtidigt konstateras
att de vergripande méilen kan uttryckas klarare och att det finns skil att
tydligare beskriva vilka insatser som vidtagits for att nd respektive delmal
och vilka resultat dessa insatser hittills har gett.

Regeringen anser att en 6verenskommelse bor ingds med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) dven 2015 i syfte att vidmakth&lla uppnidda
resultat och fortsitta utvecklingen. Overenskommelsen bor omfatta
samma omraden som tidigare och innehélla sdvil prestationsmedel som
utvecklingsinsatser. Regeringen bedomer att Socialdepartementet och



SKL bér ta ett fortsatt gemensamt ansvar fér samordningen av insatserna
i planen under 2015. Detta forutsitter att Riksdagen avsitter medel f6r
indamailet.

Regeringen anser att ett fortsatt fokus bor ligga pa att gora de statliga
myndigheternas kunskapsstyrning mer samordnad och behovsanpassad
under de tvd sista dren som handlingsplanen giller. Exempelvis krivs att
myndigheterna gor gemensamma behovsanalyser utifrdn en dialog med
verksamheter och patienter, brukare och anhoriga. De produkter som tas
fram behéver vara mélgruppsanpassade och ge ett praktiskt stéd for info-
rande av aktuell kunskap.

2. Bakgrund

Mellan 2007-2011 avsatte regeringen ca 3,7 miljarder kronor for att sti-
mulera utvecklingen p3 omridet. Ar 2012 konstaterade regeringen att
aktiviteterna och den kraftsamling som paborjats behovde fortsitta och
intensifieras om vdrden och omsorgen for personer med psykisk ohilsa
ska fungera p8 en nivd som svarar mot samhillets ambitioner och de krav
som medborgarna stiller. Utgdngspunkten ir att personer med psykisk
ohilsa ska ha samma tillgdng till en jimlik, kunskapsbaserad, siker och
tillginglig vard och omsorg av god kvalitet pd samma sitt som personer
med somatisk ohilsa. Regeringen beslutade dirfér om en lingsiktig plan
for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa — PRIO-satsningen
2012 till 2016. Ca 850 miljoner kronor per r har avsatts {6r insatser pa
omridet sedan 2012.

I syfte att stimulera utvecklingen pd omradet psykisk ohilsa har

Staten och SKL ingdtt éverenskommelser pd omrddet &ren 2012, 2013
och 2014. Overenskommelserna har innehillit omfattande utvecklingsin-
satser f6r vilka SKL har ansvarat, och prestationsmedel dir kommuner
och landsting fatt statsbidrag under férutsittning att de levt upp till vissa
krav och mal. Dirutéver har regeringen beslutat om ett antal andra insat-
ser for att sikerstilla en positiv utveckling nir det giller bland annat
kunskap och kompetens och 6kad delaktighet for patienter, brukare och
anhériga genom uppdrag till olika myndigheter med fokus pa 6kad kun-
skapsstyrning och stod till Nationell samverkan for psykisk hilsa
(NSPH).

PRIO:s inriktning och arbetssatt

Valet av insatser, samordningen och kommunikationen inom PRIO har
sedan planen antogs bedrivits utifrn det 6vergripande syftet att skapa
forutsittningar f6r ett ldngsiktigt utvecklingsarbete som pa sikt kan han-



teras inom ramen for ordinarie strukturer vilket borgar f6r hillbara vins-
ter infor framtiden. Det innebir att utveckling 1 ordinarie strukturer
prioriterats framfor tillfilliga regionala och lokala projekt. Det innebir
ocksg att budskapet om vikten av varje aktdrs ansvarstagande for sin del
av utvecklingen fitt stor betydelse.

De 6verenskommelser som ingdtts mellan staten och SKL &rligen mellan
2012 och 2014 innehiller prestationsmal som ir en foérutsittning for att
kommuner och landsting ska i del av riktade statsbidrag. Over 70 pro-
cent av de medel som regeringen satsat under dren har gitt till kommu-
ner och landsting som lever upp till milen. Prestationerna har omfattat
samma omrdden i alla tre 6verenskommelserna men mél- och resultatni-
vderna har successivt hojts. 2013 fick samtliga landsting och alla kom-
muner utom fem del av de prestationsbaserade medlen. Genom 6verens-
kommelsen fir kommunerna och landstingen stdd for utvecklingsar-
betet, med fokus pd de omrdden som ocksd har prestationsmél, genom
ett antal nationella utvecklingsarbeten som SKL ansvarar for. Dessa arbe-
ten innehéller ofta kompetensforstirkande insatser, manualer och check-
listor, information, stdd till uppféljning och andra mélgruppsanpassade
aktiviteter.

Regeringen bedémer att éverenskommelsen och de prestationsbaserade
medlen dr de avgorande faktorerna for att det skett en kraftsamling inom
omridet. Dirfér finns det skil att fortsitta med detta arbetssitt till och
med 2016. Utvecklingsinsatser av den karaktir som hir ir aktuellt miste
emellertid alltid f6ljas och omproévas. Bedémningen att fortsitta med

overenskommelse och prestationsmedel giller dirfor i f6rsta hand for
2015.

Ett annat fokusomrdde f6r PRIO-satsningen har varit att ge berorda
myndigheter 1 uppdrag att samverka och ge kunskapsstod med utgdngs-
punkt i vad bland annat hilso- och sjukvard, socialtjinst och skola beho-
ver for att kunna tillgodose behoven hos patienter, brukare och elever.
For att dstadkomma en samordnad, effektiv och behovsanpassad kun-
skapsstyrning ir det avgodrande att myndigheterna samarbetar strategiskt
pa nyckelomriden. Socialstyrelsen fick 2013 1 uppdrag att tillsammans
med Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU), Folkhilso-
myndigheten, Tandvards- och likemedelst6rmansverket (TLV) och Li-
kemedelsverket sikerstilla en samordnad och behovsanpassad kunskaps-
styrning pd psykiatriomridet nir det giller hilso- och sjukvard och
sociala insatser (dnr $2013/1667/FS). Folkhilsomyndigheten har 2014
fatt 1 uppdrag att samordna och stédja berdrda aktorers arbete for att
forebygga sjilvmord (dnr S2014/3988/FS).



Till arbetet med PRIO har knutits en referens- och strategigrupp med
representanter fér Socialdepartementet, Nationell samverkan for psykisk
hilsa(NSPH), SKL och Socialstyrelsen. En viktig del av gruppens arbete
ir att f6lja uppfyllelsen av handlingsplanens mal {or att utifrin resultatet
kunna fatta strategiska beslut 1 sin respektive organisationer. Samord-
ningsfunktionen stddjer detta arbete genom att utveckla mitbarheten av
de mil som finns 1 handlingsplanen.

Ytterligare en viktig del av PRIO-satsningen ir en lopande dialog med
huvudminnen for att 6ka kvaliteten och triffsikerheten 1 de satsningar
som gors inom ramen f6r planen. Av det skilet finns ett PRIO-nitverk
med regionala representanter {6r sdvil kommunerna som landstingen
som triffas tvd gdnger per r for att lyfta behov och utmaningar.

PRIO-dialoger

PRIO-samordnaren och SKL har genomfért PRIO-dialoger med repre-
sentanter for och 1 alla kommuner och landsting, sdvil 2013 som 2014.
Under 2014 deltar dven Socialstyrelsen. P4 dialogerna deltar ledare, poli-
tiker, chefer, strateger och brukarrepresentanter i en diskussion om de
regionala och lokala utvecklingsbehoven. Utgingspunkten f6r diskus-
sionen ir data som tas fram gemensamt av SKL och Socialstyrelsen som
visar hur linet ligger till jimfoért med riket pd ett antal omrdden. Bland
annat beskrivs verksamhetens kostnader, antalet individer som har
sysselsittning, férsérjningsmonster, likemedelskonsumtion, sluten-
virdskonsumtion, boende och vintetider.

Vardanalys slutsatser

Myndigheten f6r Vardanalys fick 2012 1 uppdrag att ansvara f6r en ut-
virdering av 1 vilken utstrickning regeringens dtgirder ger avsedda effek-
ter for personer med psykisk ohilsa. Uppdraget ska slutrapporteras
2017. Virdanalys limnade 2013 en férsta delrapport. En slutsats 1 delrap-
porten var att de prioriterade milgrupperna och insatserna adresserade
relevanta behov. Myndigheten ansig dven att det var angeliget att sam-
ordningsfunktionen fortsatte att utveckla mitbarheten av milen s8 att
utvecklingen gdr att folja. P4 vissa omridden menade Virdanalys emeller-
tid att insatserna bedomdes otillrickliga bland annat gillde det boende
och kompetens. Myndigheten pekade ocksd pa vissa brister nir det gillde
arbetet med de prestationsbaserade medlen 2012 och insatsredovisning-
arna. Virdanalys bedémde att samordningsfunktionerna pa Socialdepar-
tementet och SKL fyllde viktiga funktioner och att deras uppdrag bor
forlingas till 2016 nir satsningen avslutas. Virdanalys foreslog ocksd



vissa férindringar av milstrukturen samt understrok vikten av att insat-
serna kopplas tydligt till milen.

4. Mal 2014-2016

Det dr huvudminnens ansvar att utveckla och anpassa sina verksamheter
till nya férutsittningar. Regeringen anser att PRIO-satsningen som den
hittills bedrivits understédjer detta arbete. Genom satsningen har rege-
ringen markerat att detta dr ett omride som méste prioriteras av alla be-
rorda aktorer.

Samtidigt finns stora utmaningar kvar inom omradet. Behov av forbitt-
ringsarbete kvarstdr och bér bedrivas med oférindrad kraft till 2016.
Syftet med regeringens satsning pd omradet ir att stddja och ge férut-
sittningar for ett mdlmedvetet, samordnat och langsiktigt utvecklingsar-
bete p4 alla nivier. En viktig utgdngspunkt dr att bygga pd de satsningar
som har varit 2007-2011 och 2012-2014 samt sikerstilla hillbarheten 1
redan genomforda dtgirder.

Virdanalys ger i sin forsta utvirderingsrapport uttryck for att det férsta
mélet i PRIO-planen blir tydligare om det knyts till Socialstyrelsens
ramverk f6r god vird och omsorg. Regeringen delar den bedémningen.
Virdanalys menar dven att boendefrigor dr av sidan betydelse for mal-
gruppen att de bor framgd av de dvergripande méilen. Regeringen kan
konstatera att flera av de insatser som gjorts mellan 2012 och 2014 varit
inriktade pd detta omride. Frimst giller det prestationsmedel {6r inven-
teringar av malgruppens behov utifrdn vilka analyser och handlingsplaner
som ska goras med boende som ett av tvd fokusomriden. Det ir dirfor
rimligt att detta arbete kommer till uttryck dven i de 6vergripande mélen.
Det tredje milet om delaktighet och inflytande anser regeringen ska
kvarstd. Det ir regeringens mening att detta mil avser delaktighet och
inflytande sdvil 1 samhillslivet som 6ver den egna vrden och omsorgen.

Regeringens satsning p& omradet, PRIO psykisk ohilsa, ska siledes utgd
frn f6ljande dvergripande mal 2014-2016:

A. God vird och omsorg

- Kunskapsbaserad och indamélsenlig
- Siker

- Effektiv

- Jimlik

- Irimlig tid

- Samordnad



B. Tillgdng till arbete, anpassad sysselsittning och stéd 1 boendet efter
behov

C. Mojlighet till delaktighet och inflytande

Regeringen anser vidare att de prioriterade mélgrupperna som pekades ut
1 handlingsplanen 2012 ir relevanta och ska kvarst3 till 2016. Dessa ir:

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

Det finns ocksd skil att fortsitta prioriterade insatser riktade till alla per-
soner med psykisk ohilsa inom féljande omriden:

- Kunskapsstod, kompetensutveckling och kvalitetsarbete
- Bemotande, delaktighet och inflytande

5. Insatser och resultat 2012-2014

Regeringen anser att de delmél som formulerats under varje prioriterad
mélgrupp har fungerat vil for att styra insatser pa relevanta omrdden och
att viktiga resultat har uppndtts. De ska dirfor kvarstd.

Under varje delmél nedan beskrivs de mest relevanta insatserna samt 1
flera fall iven resultaten av de insatser som hittills vidtagits. Det bor pa-
pekas att insatserna kan bidra till uppfyllelsen av flera mal.

1. Utveckla och tillgingliggora verksambeterna i forsta linjen och i den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin
Mellan 2008 och 2009, di regeringen och SKL fér férsta gdngen kom
overens om den férstirkta virdgarantin for barn och unga, minskade
kéerna till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin avsevirt.
Vintetiderna har direfter legat konstant trots att soktrycket fortsatt dka.
Antalet landsting som klarar den férstirkta virdgarantin har inte férind-
rats over tiden dven om det skiljt sig mellan &ren vilka landsting som kla-
rat kraven. Atgirderna som regeringen vidtagits sedan 2008 har dirfér
haft betydelse f6r att minska vintetiderna till de specialiserade insatser-
na.

Tillginglighet handlar emellertid om flera saker dn vintetider, bland an-
nat ir det viktigt att man vet vart man kan vinda sig. Under 2013 utveck-
lade alla landsting och nistan alla kommuner, i enlighet med prestations-
baserat krav i1 6verenskommelsen, sddan information pd sin webbplats
utifrdn en beslutad ansvarsdelning.



Tillgdngen till f6rstalinjeverksamheter skiljer sig fortfarande it mellan
olika landsting och kan ocksa skilja sig it inom landstingen. Underlag fér
hur sddan verksamhet kan byggas upp, styras och féljas upp har tagits
fram inom ramen f6r Psynkprojektet som bedrivs av SKL. Frdn och med
2014 bedoms ocksd férekomsten av sddana verksamheter s8 omfattande
att det d&r mojligt att stilla krav pd att landstingen miter tillgingligheten
till férsta linjen f6r att man ska {8 del av de prestationsbaserade medlen.

2. Utveckla kunskap och metoder fir att identifiera riskgrupper samt metoder
for att rikta sirskilda forebyggande insatser till barn och unga
Virdanalys bedémer 1 sin forsta delrapport att kunskapen om psykisk
ohilsa hos unga behover oka. Regeringen har dirfor gett Ungdomssty-
relsen 1 uppdrag att kartligga hur unga sjilva ser pd psykisk ohilsa och
vilka strategier man anvinder f6r att hantera den. Inom ramen fér arbetet
med utveckling pd barn- och unga-omridet, det si kallade Psynkarbetet,
har personal i elevhilsan utbildats for att identifiera olika former av psy-
kisk ohilsa. Vidare har modeller f6r arbetet med att tidigt identifiera
ohilsa och vidta relevanta dtgirder utvecklats. Vikten av att uppmirk-
samma ungas psykiska hilsa i samhillet, dven utanfor hilso- och sjukvér-
den och socialtjinsten kommer ocks3 till uttryck i regeringens ung-
domspolitiska proposition som limnades till riksdagen 2014 (prop.
2013/14:191).

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

En stor grupp inom den psykiatriska virden ir unga med sjilvskadepro-
blematik och det giller framférallt flickor och unga kvinnor men dven
pojkar for vilka mérkertalet anses sirskilt stort. Ar 2009 genomférdes en
inventering av heldygnsvirden och di framkom det att patienter med
sjilvskadebeteende var en grupp som var svir att ge bra vird och att de
utsattes for mycket tvingsvard och tvingsitgirder. Inom ramen for
PRIO bedrivs ett omfattande nationellt forbittringsarbete inom omr3-
det. Projektet infoér och utvirderar nya behandlingsmetoder, tar fram
underlag f6r regionala virdprogram, genomfor prevalensstudier och ut-
bildar olika personalkategorier.

4. Bidra till samverkan och samordning mellan buvudmdnnen vid insatser rik-
tade till barn och unga med psykisk obdlsa
Under 2012 definierade samtliga landsting utom ett och cirka 70 procent
av kommunerna hur ansvarférdelningen for insatser till barn och unga
med psykisk ohilsa férdelas mellan huvudminnen. Under 2013 full-
gjorde alla landsting och nistan alla kommuner det arbetet 1 syfte att
skapa underlag for den information till ungdomarna och deras familjer
som beskrivits ovan. Samma &r kartlade samtliga landsting och alla
kommuner utom sju hur manga barn som har en samordnad individuell



plan och hur minga som har behov av en sidan. Arbetet, som visar pd
vissa brister nir det giller anvindningen av planen, fortsitter under 2014
nir de kommuner och landsting som deltar 1 6verenskommelsearbetet
ska vidta dtgirder for att se till att fler av de barn som har behov av en
sddan samordning far det.

5. Oka kompetensen och kunskapen om personer med omfattande eller kompli-
cerad psykiatrisk problematik och dess konsekvenser samt om betydelsen av
att bebandla somatisk sjukdom bos personer tillborande malgruppen

Under 2013 genomférde 190 kommuner en inventering av behoven hos

personer 1 kommunen med psykisk funktionsnedsittning med fokus pd

boende och sysselsittning. Utifrn inventeringarna analyserades forbitt-
ringsomraden och handlingsplaner {6r att dstadkomma férindringar togs
fram. Under 2014 fortsitter det lokala utvecklingsarbetet, bland annat
med fokus pd implementering av evidensbaserade metoder och att stirka
den enskildes inflytande. Under 2014 erbjéds ocksd 50 procent av patien-
terna som registrerats i kvalitetsregistren Bipolir och Psykos en likeme-
delsuppfoljning av en likare. Tidigare data saknas men siffrorna bedéms
vara en kraftig férbittring. Under 2014 har ambitionsnivadn hojts till

60 procent, samt ett krav tillforts pd att 50 procent av patienterna i psy-

kosregistret ska ha erbjudits en hilsofrimjande insats. Regeringen be-

domer att det systematiska inventeringsarbetet och planeringen av rele-
vanta insatser satt ett fokus p& boende och sysselsittningsinsatser fér
mélgruppen 1 kommunerna som inte funnits sedan psykiatrireformens
genomforande 1995. Regeringens ambition ir att fortsatt stimulera detta
forbittringsarbete pd centrala omrdden som boende, sysselsittning och
somatisk hilsa under de tv &r som handlingsplanen giller.

6. Minska bebovet av tvdngsdtgdrder och forbittra patientens upplevelse vid
tvdngsvdrd inom den psykiatriska beldygnsvdrden

Sedan 2009 har regeringen och SKL kommit éverens om forbittringar 1
den psykiatriska heldygnsvirden med fokus p4 att minska behovet av
tvdngsitgirder. Samtliga landsting har haft team som deltagit 1 projektet.
Upptoljningar visar att tvdngsdtgirder minskar pd de platser dir pro-
jektet bedrivs. Diremot kvarstdr stora brister nir det giller rapportering-
en av tvdngsitgirder till Socialstyrelsens patientregister. Socialstyrelsen
konstaterar 1 sin uppféljning av insatser som bedrivits 2009-2011 att for-
bittringsarbete 1 psykiatrisk heldygnsvird miste bedrivas systematiskt 1
flera &r.

7. Oka sysselsittningsgraden for personer med psykisk funktionsnedsdtt-
ning som medfor nedsatt arbetsférmdga

Ett viktigt steg for att stodja rehabiliteringen till arbete fér personer med
allvarlig psykiatrisk problematik ir att socialgjinst, hilso- och sjukvird,



Arbetstormedlingen och Forsikringskassan samverkar. Bland annat be-
héver man gora gemensamma analyser av behoven och planera insatser
tillsammans. Dirfor har Forsikringskassan fatt 1 uppdrag att stodja lo-
kala forsikringscentra och arbetsférmedlingar att samverka med kom-
munerna i de analyser som ska goras utifrdn inventeringar av mélgrup-
pens behov (dnr S2013/7759/FS). I uppdraget ingdr ocks3 att genomféra
gemensam kompetensutveckling fér de berérda huvudminnen.

8. Ett mer varierat utbud av verksambeter med meningsfull sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsdtining
Regeringen har sedan 2009 avsatt medel {or juridiska personer som be-
driver sysselsittningsverksamhet f6r personer med psykisk ohilsa. Syftet
ir att 0ka utbudet av utférare och mojliggéra finansiering av kooperativ,
lokala brukarstyrda verksamheter, Fontinhus och andra alternativa
driftsformer for sysselsittningsverksamhet. En utvirderingsrapport frin
Socialhégskolan 1 Stockholm 2012 visade att deltagarna 1 dessa verksam-
heter upplever delaktighet och utvecklingsméojligheter samt att verksam-
heten f6r en viss del av deltagarna ledde vidare ut pd den 6ppna arbets-
marknaden.

9. Bidra till samverkan och samordning mellan buvudmdnnen vid insatser rik-

tade till personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Bide 2012 och 2013 4rs 6verenskommelser har innehillit grundkrav med
fokus pd att kommuner och landsting ska ingd éverenskommelser om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning som féljer
av bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen. 2010
hade 40 procent av kommunerna och landstingen sidana éverenskom-
melser, 2012 hade 70 procent beslutat om sddana och 2013 fanns det i alla
landsting och alla kommuner utom fem. Under 2014 har regeringen och
SKL 6verenskommit att stimulera att landstingen och kommunerna f61-
jer upp sina dverenskommelser, identifierar hinder f6r samverkan och
foreslar dtgirder. Samverkansoverenskommelserna ska enligt dverens-
kommelsen innehélla rutiner f6r samverkan kring den enskilde och upp-
rittande av individuella planer. Kravet pd samverkan med lokala brukar-,
patient- och anhorigorganisationer har ocksd okat for varje ar.

10. Bidra till att vdrden och omsorgen i okad utstrickning bygger pd bdsta till-
gangliga kunskap

Ett lictillgingligt och anvindarvinligt kunskapsstéd dr av stor betydelse
for en god vird och omsorg inom omridet psykisk ohilsa. Socialstyrel-
sen har sedan 2013 1 uppdrag att tillsammans med andra berérda myn-
digheter pd omradet sikerstilla en samordnad och behovsanpassad kun-
skapsstyrning inom omradet psykisk ohilsa. Myndigheterna limnade en
forsta delrapport 1 januari 2014 efter att ha gjort en bred behovsinvente-
ring som frimst byggde pd dialog med verksamheter och patient-, bru-
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kar- och anhérigorganisationer. I rapporten sls fast att kunskapsstyr-
ningen behéver blir mera milgruppsanpassad och forpackas pa ett sitt sd
att den enkelt kan implementeras 1 verksamheterna av huvudminnen.
Detta forutsitter att det finns goda samarbetsformer mellan myndighet-
erna och mellan myndigheterna och verksamheterna. I rapporten anges
ocks3 vilka aktiviteter som kommer att bedrivas och firdigstillas under
2014 med utgdngspunkt frin de behov som identifierats. Viren 2013 har
regeringen gett motsvarande samordningsuppdrag f6r kunskapsstyrning
till Folkhilsomyndigheten nir det giller sjilvmordsprevention och till
Skolverket nir det giller elevhilsans ansvar for psykisk ohilsa.

11. Forstirka kompetensen bland personal som méter personer med psykisk
ohilsa
For att patienter och brukare med psykisk ohilsa, som kommer i kontakt
med hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten, ska bli vil bemétta och fa
den vdrd och omsorg som de behover dr personalens kompetens av stor
vikt. Inom ramen f6r PRIO bedrivs en rad kompetensinsatser 6ver hela
landet knutna till utvecklingsprojekten i éverenskommelsen mellan rege-
ringen och SKL, men ocks§ utifrdn sirskilda regeringsuppdrag. Sjilvska-
debeteende, brukarinflytande, rehabilitering till arbete, tidiga insatser till
unga och psykiatrisk tvingsvard ir nigra av de omriden som omfattas.

Nir det giller specialistfunktioner har regeringen fortsatt det s.k. Metis-
projektet inom ramen f6r PRIO. En hog niva pd innehéllet 1 ST-utbild-
ningen 1 psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri kan 6ka attraktions-
kraften och fungera som en rekryteringsfrimjande dtgird. Regeringen
har ocks8 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta stillning till om det ir
limpligt att utforma kompetensmal for psykologer. Det finns dven en
pagdende dialog kring bristen pd specialistsjukskoterskor 1 psykiatri mel-
lan Socialdepartementet, SKL, de fackliga organisationerna och yrkesfor-
eningarna.

12. Skapa forutsittningar for att vdardens och omsorgens resultat foljs upp pd ett
oppet och jamforbart sitt
Kunskapen om vad som erbjuds personer med psykisk ohilsa och vilka
effekter insatserna har f6r patienter och brukare ir viktig. PRIO har se-
dan 2012 $kat tillgdngen till s8dana uppgifter. Mellan 2012 och 2013
okade rapporteringen till psykiatrins kvalitetsregister med 75 procent.
Kommunernas inventeringar innebir att det finns data om sysselsittning,
hilsa och boende f6r milgruppen i nirmare tv4 tredjedelar av kommu-
nerna. Uppgifterna idr emellertid framtagna i syfte att anvindas som un-
derlag for planering och verksamhetsutveckling och ytterligare dtgirder
krivs for att de ska kunna ligga till grund f6r nationella data. Socialsty-
relsen har sedan 2008 haft i uppdrag att utveckla uppfoljningen inom
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omréddet och ta fram indikatorer. I juni 2013 presenterade myndigheten
en uppféljning av kommunernas och landstingens arbete med de nation-
ella riktlinjerna f6r dngest och depression respektive schizofreni. Rege-
ringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att analysera och bedéma beho-
vet av kunskapsstddjande dtgirder utifrdn de brister myndigheten identi-
fierade 1 uppféljningen. Socialstyrelsen ska dven analysera och bedéma
hur utdata kan utvecklas och férbittras s att huvudminnen kan vidta
nodvindiga forbittringar utifrdn iakttagelser och uppféljningar. Rege-
ringen bedémer att tillgdngen pé data 6kat genom PRIO inte minst ge-
nom den 6kade rapporteringen till kvalitetsregistren. Det ir emellertid av
stor vikt att uppgifterna kommer till anvindning 1 det lokala och region-
ala forbattringsarbetet. Socialstyrelsen har tagit fram och 1 storre skala
bérjat préva indikatorer inom omrddet men dven hir behéver arbetet de
tvd sista dren av satsningen fokuseras pd att de anvinds och bidrar till
forbittringar.

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

Patienter befinner sig ofta i ett underlige 1 friga om kunskap och mojlig-
heter att paverka sin vird. Det férhillandet giller i hég grad inom den
psykiatriska virden som i vissa fall utférs under tving. Forutsittningarna
for att kunna ta till sig information och vara delaktig 1 vrden ir mycket
olika frdn fall till fall, och det ir ocksd mycket individuellt vad minniskor
upplever som ett gott och respektfullt bemétande. Dirfér ir det angeli-
get att patient- och brukarperspektivet utvecklas lokalt och regionalt. I
2014 &rs overenskommelse idr det dirfor ett grundkrav for att {3 del av
prestationsmedlen att landstingen och kommunerna tar fram strategier
f6r hur delaktigheten kan férstirkas for enskilda och for organisationer
som foretrider patienter, brukare och klienter. Patient- brukar- och an-
hérigorganisationerna ska ha limnat synpunkter pa handlingsplaner som
ska tas fram utifrdn samverkansoverenskommelserna och kommunernas
inventeringar.

NSPH har fitt 5 miljoner kronor per r sedan 2012 {6r att stirka med-
lemsorganisationernas férutsittningar f6r att 6ka inflytande och delak-
tighet for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsned-
sdttning.

Patient- och brukarperspektiv har ocks3 tagits till vara 1 mdnga av de ut-
vecklingsinsatser som bedrivs inom ramen f6r PRIO. Exempelvis har
patienterfarenheter fitt stort utrymme inom ramen fér den psykiatriska
heldygnsvarden.
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14. Utveckla stodet till anhériga till personer med psykisk obilsa

Personer med psykisk ohilsa och deras anhoriga har viktiga erfarenheter
som madste tas pd allvar och som kan anvindas for att férbittra virden
och omsorgen. Anhoriga kan ge stdd till den nirstdende som drabbats av
psykisk ohilsa att klara sin vardag och att dterhimta sig frin sin sjukdom
och funktionsnedsittning. Anhoriga till dessa personer har ett stort be-
hov av stdd. Ett stirkt patient-, brukar- och anhériginflytande dr ocksd
viktigt for att motarbeta stigmatisering och dka kvaliteten 1 insatserna.

Under 2013 har Nationellt kunskapscentrum fér anhoriga (NkA) publi-
cerat tvd kunskapsoversikter avseende anhériga och psykisk ohilsa, en
om stdd for anhériga till vuxna personer med psykisk ohilsa med fokus
pd betydelse och effekter och en om familjer med barn och unga med
psykisk ohilsa. En tredje kunskapsoversikt om anhoriga och dldre med
psykisk ohilsa har ocksd paborjats. I en serie om tio kunskapséversikter
om anhériga och personer med funktionsnedsittning har sex dversikter
publicerats och 6vriga fyra kommer att publiceras under forsta halvaret
2014. I samverkan med NSPH och Hjirnkoll har NkA publicerat en an-
hérigskrift med anhorigas, brukares, professionellas och forskares berit-
telser och exempel pd utveckling pd omrddet. For att nd ut med resulta-
ten frin kunskapsoversikterna och erfarenheterna frin s kallade Blan-
dade Lirande Nitverken har produktion av en webbutbildning och fram-
tagning av en hogskoleutbildning pabérjats. De bida utbildningarna ir
avsedda att stddja varandra och att kunna sprida kunskaper om anhérig-
frigor runt om i1 landet. Utbildning och d& sirskilt webbutbildning iden-
tifierades som ett viktigt utvecklingsomride 1 samrdd med regeringens
PRIO-representanter.

15. Bidra till att minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohidlsa

I dag dr det vanligt att personer med psykisk ohilsa stigmatiseras. De
mots av en attityd som beskrivs som ifrdgasittande och ibland rent av
krinkande. Det ir vanligt att personer som har haft kontakt med den
psykiatriska vdrden upplever sig diskriminerade pd olika sitt pd grund av
sin psykiska hilsa. Negativa attityder frén andra och en negativ sjilvbild
kan, ofta 1 kombination, bidra till att personer med psykisk ohilsa upple-
ver sig ha smd chanser till att utvecklas, kinner sig ovilkomna och mot-
verka delaktighet i samhillet. Kunskapsspridning och férindring av all-
minhetens negativa attityder och beteenden dr dirfor en viktig insats for
att personer med psykisk ohilsa ska kunna dterhimta sig och hitta stra-
tegier for att kunna hantera sitt liv.

Arbetet med Hjirnkoll som bedrivs av Handisam (sedan 2014 Myndig-
heten for delaktighet) har fortsatt sina aktiviteter. Hir finns det skil att
sirskilt nimnda de s kallade Attitydambassadérerna dir personer med
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egen erfarenhet av psykisk ohilsa genom moten och berittelser delar
med sig av sina erfarenheter i syfte att motverka féordomar och férindra
negativa attityder mot personer med psykisk ohilsa. Attitydarbetet har
fact konkreta effekter som kan visas 1 den utvirdering som féljer pro-
jektet. Fler personer in tidigare kan tinka sig att arbeta tillsammans med
eller bo granne med personer med erfarenhet av psykisk ohilsa.

6. Fortsatt inriktning 2014-2016

Att forbittra barns och ungas psykiska hilsa ir en hilsopolitisk utma-
ning. Det kriver tidiga och samordnade insatser mellan flera olika akto-
rer. Psynkprojektet som bedrivits av SKL avslutas 2014. Regeringen be-
domer att det finns skal att tillsammans med SKL peka ut ett antal omré-
den utifrin Psynkprojektet redovisningar dir fortsatta insatser ir moti-
verade. P4 dessa omrdden bor uppfoljningsbara mil formuleras. Milen
bér ligga till grund f6r ett fortsatt arbete med tydliga prioriteringar. I
forsta hand giller det inriktningen 2015.

Det bedoms dven vara motiverat med ett fortsatt fokus pa tillginglighet
inte minst nir det giller forsta linjen for barn och unga. Aven om lands-
tingen tydligare in tidigare har identifierat lokala och regionala férstalin-
jeverksamheter ir behovet inte tillgodosett 1 hela landet, trots att sats-
ningen innehiller insatser pd omradet. Infér 2015 och 2016 bor dirfor en
nirmare analys goras av vilka insatser som ir mest effektiva for att bidra
till att delmélet om tillginglighet ska uppfyllas till 2016.

Hjirnkoll har haft betydelse och lett till konkreta resultat. Aven de tvd
sista dren som handlingsplanen giller bor dirfér ha ett fokus pd minni-
skors egen erfarenhet av psykisk ohilsa och vikten av att prata 6ppet om
dessa svarigheter. Delaktighet f6r patienter, brukare och anhériga bor ha
fortsatt hog prioritet. Sirskilt viktigt dr det att stédja utvecklingen lokalt
och regionalt.

Arbetet med att minska behovet av tvingsdtgirder ir av hog prioritet och
bor fortsatta de tv dr som handlingsplanen giller. Barn och unga bor
uppmirksammas sirskilt i detta arbete. Att sikerstilla att det finns sta-
tistik 6ver vidtagna tvingsdtgirder ir ett annat viktigt utvecklingsom-
ride.

Tillgdngen till ett effektivt kunskapsstdd ir en nyckelfriga f6r utveckl-
ingen inom omradet psykisk ohilsa. Stodet méste anpassas till verksam-
heternas férutsittningar och behov och vara inriktat mot att stodja im-
plementeringen. Regeringen bedémer dirfér att det dr viktigt att vid-
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makthilla utvecklingen mot en mera samordnad och behovsanpassad
kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohilsa.



