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Forord

Riksdagen beslot 16 december 2004 att genomfGra en satsning pd psy-
kiatri och socialtjanst for personer med psykiska sjukdomar och funk-
tionshinder. Satsningen bestod av tva delar. Den forsta delen omfattade
400 miljoner kronor 2005 och 100 miljoner kronor 2006 och géllde sats-
ningar pa vard, sysselsittning och boende. Den andra delen, 100 miljoner
kronor vardera aren 2005 och 2006, gillde en sérskild satsning pd verk-
samhetsutveckling, t.ex. inom omradena samverkan, rehabilitering, sys-
selsittning, kvalitet och arbetssitt. Socialstyrelsen skulle enligt beslutet
folja upp satsningen 1 samverkan med psykiatrisamordnaren. Resultatet
av uppfoljningen redovisas i1 denna rapport.

Projektledare foruppfoljningen har varitutredarna Claes-Goran Stefans-
son (fore 1 december 2006) och Nina Frohm (frdn 1 december 2006). De
har ocksd huvudsakligen samlat in och analyserat materialet. Utredaren
Birgitta Hagstrom, assistenten Marja-Leena Falk och projektchefen Anders
Printz har deltagit i arbetet.

Projektet har svarat infor en styrgrupp dér overdirektdren Hékan Ceder
och avdelningscheferna Bo Lindblom, Petra Otterblad, Knut Sundell, Asa
Borjesson och Johan Carlsson har ingétt.

Stockholm den 1 augusti 2007

Hakan Ceder
Overdirektor
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Sammanfattning och forslag
pa atgarder

Bakgrund

Satsningen pa psykiatri och socialtjénst for personer med psykiska sjuk-
domar och funktionshinder som genomfordes under 2005 och 2006 be-
stod av tvé delar. Den forsta delen inneholl satsningar pd vard, syssel-
sattning och boende och gick till projekt som kommuner och landsting
1 ett visst 1dn kom dverens om att bedriva (linsmedel). Den andra delen
var en sirskild satsning pd verksamhetsutveckling, t.ex. inom omradena
samverkan, rehabilitering, sysselséttning, kvalitet och arbetssétt och gick
till projekt som initierades av Nationell psykiatrisamordning och Social-
styrelsen, eller fick medel efter att en ansokan provats av Nationell psy-
kiatrisamordning och Socialstyrelsen (utvecklingsmedel).

Sammanfattade slutsatser

Satsningen pa psykiatri och socialtjdnst har mobiliserat de berérda ak-
torerna och inneburit en pataglig kraftsamling inom omrédet som inte
har gjorts sedan 1995 ars psykiatrireform genomfordes. Detta kan Social-
styrelsen konstatera utifran en genomgéng av projektverksamheterna, en-
kéter till ledningar i kommuner och landsting, samt flera fokusgrupper
med olika kategorier av berorda. Det har med stort eftertryck framgétt att
satsningen har haft en mycket positiv inverkan nér det géller att 6ka am-
bitionen, ansvarstagandet och engagemanget for personer med psykiska
sjukdomar och funktionshinder pa nationell, regional och lokal niva. Sam-
verkan mellan kommun och landsting har forbéttrats genom satsningen.
Kunskapen om mélgruppens sammanséattning och behov har dkat.
Satsningen har inriktats pa vissa omraden, frimst pa insatser som kom-
mun och landsting gor tillsammans for personer med komplex och sam-
mansatt problematik. Exempel pd omraden som endast i liten grad berorts
av satsningen dr den allménpsykiatriska 6ppenvardens organisering, ut-
bud och tillgénglighet, den psykiatriska slutenvérden, primarvéardens ar-
bete med psykisk ohélsa, suicidprevention och psykisk ohilsa hos &ldre.
Aven boendeinsatserna har inriktats pa specifika grupper och berdrt ett
mycket litet antal personer. Nar det géller sysselséttning och rehabilite-
ring har metoder utvecklats. Inget tyder emellertid pa att satsningen har



bidragit till att 16sa det Gvergripande problemet, det vill sdga att ett stort
antal individer inte har en meningsfull sysselséttning eller saknar en sam-
ordnad rehabilitering till arbete.

En 6vergripande slutsats dr darfor att punktinsatser med statliga projekt-
medel endast 1 mycket liten grad bidrar till att 1angsiktigt 16sa de resurs-,
kompetens- och strukturproblem som fortfarande finns inom psykiatrin
och socialtjiansten. Socialstyrelsen menar att saidana forédndringar ofta gar
trogt till en borjan och dérfor behdver bedrivas systematiskt under flera
ar. Det behovs atgérder bl.a. for att starka kompetensen hos olika perso-
nalgrupper och for att 6ka kunskapen om insatsernas resultat for patienter
och klienter. Det dr avgdrande att kommuner och landsting ser till att det
finns tillrdckliga resurser for en fortsatt utveckling inom omradet.

Sammanfattade resultat

Kunskap om psykiskt sjuka och funktionshindrade personers

behov har forbittrats

Socialstyrelsen anser att satsningen pé psykiatri och socialtjanst har bi-
dragit till en 6kad kunskap om malgruppens behov i och med att 126
kommuner och 9 stadsdelar har gjort inventeringar som bidrar till en dju-
pare kdinnedom om malgruppens behov. Inventeringarna har ofta gjorts
gemensamt av de berdrda aktorerna, har omfattat ett antal relevanta be-
hovsomraden och har inriktats pd malgrupper som tidigare inte har upp-
marksammats s& mycket.

Samverkan har forstarkts
Landsting och kommun har samverkat i ndstan alla projekt. De har gjort
inventeringar, utbildningar, uppfoljningar och utvirderingar gemensamt.
Antalet samverkansavtal mellan landsting och kommuner har 6kat se-
dan 2004, nér Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna undersokte fragan i sin
tillsyn. Ett antal projekt har ocksa varit specifikt inriktade pé att uppritta
samverkansavtal. Satsningen har ocksé inneburit att man pé flera stillen
har skapat samverkansstrukturer, med gemensamma ledningsgrupper och
liknande.

Vissa malgrupper har prioriterats

Satsningen har i hog grad inriktats pad malgrupper med stora och sam-
mansatta problem, t.ex. personer som har en psykisk storning och samti-
digt missbrukar. Insatserna har dven inriktats pd malgrupper vars behov
landsting och kommuner tidigare har haft svért att mota och dér det ofta
har saknats gemensamma losningar. Det giller t.ex. personer med neuro-



psykiatriska storningar och personer som vardas enligt lagen om réittpsy-
kiatrisk vard (LRV).

Brukarperspektivet har varit otillriackligt

Fortfarande dr det néstan en fjardedel av projekten som inte har eller inte
planerar att skapa ett samarbete med brukarorganisationerna, men Social-
styrelsen konstaterar att antalet sédana projekt har minskat under projekt-
perioden. Samarbetet med organisationerna ér frimst inriktat pad samrad
och informationsutbyte. Mer aktivt samarbete dr ovanligt. Av enkdtsvaren
fran projekten framgar det ocksa att de enskilda brukarna har ganska litet
inflytande i boende- och sysselséttningsprojekten. Sammantaget kan man
inte sdga att satsningen via linsmedel har genomforts ur ett brukarper-
spektiv.

Uppfdljningen visar ocksa att det dven pa nationell niva krivs metod-
utveckling och rutiner som leder till ett gott samarbete med organisa-
tionerna. Inom ramen for satsningen har man dock i det sdrskilda infly-
tandeprojektet utvecklat, provat och spridit metoder for ett forstirkt bru-
karperspektiv. Det arbetet fortsdtter genom att regeringen har beslutat att
ge brukar- och anhorignitverket Nationell samverkan for psykisk hdlsa
(NSPH) tre miljoner om aret under perioden 2007-2009 for att utveckla
metoder for brukarinflytande och bidra till att metoderna borjar anviandas
1 landsting och kommuner.

Psykiatrisk vard har utvecklats for vissa grupper och integrerats
med sociala och rehabiliterande insatser

Precis som satsningen i sin helhet har de flesta av vardprojekten framst
inriktats mot personer med komplexa, sammansatta och omfattande be-
hov. Ett stort antal av de vardprojekt som har bedrivits med ldnsmedel
har inriktats mot att integrera vard-, boende- och sysselséttningsinsatser
med varandra. Projekt med inriktning mot renodlad medicinsk kvalitets-
utveckling, diagnostik, likemedelsbehandling och terapi har varit mindre
vanliga. Diaremot har flera sddana utvecklingsprojekt bedrivits. Social-
styrelsen bedomer utvecklingsprojektens arbete som inledningen pa ett
viktigt utvecklingsarbete som har goda forutsittningar att kunna leda till
konkreta kvalitetsforbattringar av den psykiatriska varden pé langre sikt.
Det forutsitter dock att man vidtar systematiska utvecklingsinsatser de
ndrmaste dren utifrn en analys av inom vilka omraden det finns storst ut-
vecklingsbehov och hur de kan tillgodoses. Sarskilt viktigt dr det att stod-
ja en forbattrad verksamhetsuppfoljning. Det projekt som bedrivits inom
ramen for satsningen i syfte att utveckla kvalitetsregistren visar vissa po-
sitiva effekter, men tickningsgraden i registren har inte 6kat ndimnvart.



Slutenvirden har inte utvecklats alls

I beslutet om satsningen angav regeringen att det behdvdes forstarkningar
inom den psykiatriska slutenvarden. Socialstyrelsen kan dock konstatera
att antalet slutenvardsplatser inte har byggts ut inom ramen for satsning-
en. Med undantag for de riktade projekten inom réttpsykiatrin har inga
projekt inriktats mot den psykiatriska slutenvérden.

Boendeinsatser har utvecklas, men endast for ett fatal personer

Nya former av boendeinsatser har utvecklats, ofta for grupper vars be-
hov kommunerna tidigare haft svart att mota. Det har t.ex. varit personer
med missbruksproblem eller personer som uppfattas som utagerande och
svara att stodja. Insatserna har i ménga fall integrerats med vardinsatser
och sysselsittning och har gjorts i samverkan mellan huvudméannen. Det
ar dock bara en liten grupp personer som direkt har berdrts av insatserna,
ungefdr 1 100 personer. En relativt stor andel av projekten har inriktats
pa handledning och kompetensutveckling av personal. Det omfattande
utvecklingsprojekt som fortfarande pagér inom boendeomradet bedoms
ha goda forutsittningar att forbéttra arbetssétten och leda till fortsatt kom-
petensutveckling.

Sysselsittningsverksamhet med rehabiliteringsperspektiv

har utvecklats, men endast for ett fatal personer

Projekten pa sysselsittningsomradet har bedrivits med samma inriktning
som inom Ovriga omraden, det vill sdga. integrerat med andra insatser
mot grupper med sammansatta behov och ofta i samverkan mellan lands-
ting och kommuner. I ménga av projekten dr rehabilitering ett uttalat syfte
och en tredjedel av dem har rehabilitering som mal. Socialstyrelsens in-
tryck dr att aktdrerna har introducerat nya arbetssétt inom omradet och
utvecklat metoder for att bedriva sysselsdttning under mera arbetslik-
nande forhéllanden. I relation till de behov som tidigare har konstaterats
inom omradet har insatserna dock berort mycket fa individer, endast cirka
1 500 personer i veckan.

Kompetensutvecklingen ér inte tillricklig

De utbildningsprojekt som har bedrivits med ldnsmedel har omfattat en
rad omrdden och varit av mycket olika karaktar. Av fokusgrupperna fram-
gér det att foretrddare for landsting och kommuner uppfattar bristen pé
basutbildningar med ett adekvat innehéll som ett dverhidngande problem
mot en langsiktig kompetensforsdrjning. Satsningen bedoms darfor inte
vara tillracklig.
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Socialstyrelsens forslag till dtgarder
Regeringen bor overvdga att

® genomfora kommande satsningar utifran langsiktiga mal
och prioriteringar

Socialstyrelsen anser att man vid fortsatta resursforstarkningar pa psykiatrins
och socialtjanstens omrade bor vara mer langsiktig och utga fran tydliga mal.
Av fokusgrupperna framgar det att foretradare for landsting och kommuner
tycker att det dr viktigt att det gér att anpassa insatser som vidtas med sér-
skilda medel efter lokala och regionala férhallanden. Framtida satsningar bor
darfor utformas utifran 6vergripande principer och inte detaljregleras.

® sdkerstdlla att utvecklingen inom omrddet fortsdtter
Forutsdttningarna dr goda for en fortsatt positiv utveckling pa omradet.
Det kriver dock att man fortsitter att fokusera pa malgruppen och gor
ytterligare utvecklingsinsatser inom sektorn. Inom en snar framtid krévs
stallningstagande till hur verksamhetsutvecklingen ska stodjas i framti-
den, vilka institutioner som krévs och hur de forhéller sig till varandra.

Det ar sarskilt viktigt att den utveckling som har pdbdrjats inom ra-
men for utvecklingsprojekten far fortsatta. Det forutsétter enligt Social-
styrelsens uppfattning att det dven fortsdttningsvis avsitts sérskilda ut-
vecklingsmedel. P& foljande omraden har det bedrivits verksamhet som
Socialstyrelsen anser behover fortsatt stod:

— Insatser till psykiskt storda lagdvertradare

— Vérd och behandling av personer med en psykisk storning och samti-
digt missbruk

— Tidigt omhéindertagande av personer med psykossjukdomar

— Vard och stod till barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska
funktionshinder

— Insatser till personer med utvecklingsstorning och samtidig psykisk
ohilsa

— Barn till psykiskt sjuka fordldrar
— Boendeinsatser
— Sysselséttning och samordnad rehabilitering

— Vardagsstod, hjdlpmedel och grundliggande rehabilitering.

Sarskilt viktigt ar att stodja uppbyggnad av langsiktiga strukturer for kun-
skaps- och kompetensutveckling, personalforsorjning och verksamhets-
uppfoljning.
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® genomfora nationella satsningar for att forstirka utbildningarna for
personal inom kommuner och landsting

Socialstyrelsen drar slutsatsen att personalen behdver mer systematisk
och langsiktig kompetensutveckling &n vad som har getts inom ramen for
den hér granskade satsningen. Sérskilt behdvs det initiativ for att forstarka
grundutbildningarna for t.ex. blivande skotare och behandlingsassistenter
samt fOr att se till att det finns vidareutbildningar for baspersonal inom
psykiatrin och socialtjansten. Det dr d4ven nodvéandigt med atgirder for att
sikra grund- och vidareutbildningen for akademiskt utbildad personal,
for att de ska kunna skdta utredningar, diagnostik, behovsbeddmningar
och kvalificerade behandlings- och stodétgéirder i enlighet med den se-
naste kunskapen pa omradet.

® vidta dtgdrder for att sdkerstdlla tillgdangen till specialister i psykiatri
Socialstyrelsen bedomer att en nodvindig forutséttning for 6kad kvalitet
och patientsékerhet i den psykiatriska varden ér en 6kad tillgang till spe-
cialister 1 psykiatri. Den 6kade kunskapen om diagnoser och behandlings-
metoder kommer inte patienterna till del om det saknas ldkare. Dagens
bristsituation innebér ocksa att psykiatrin har svart att hantera remisser
frén andra vardgrenar och inte 1 tillrdcklig grad kan erbjuda konsultverk-
samhet for andra huvudmaén. Bristen péd psykiater ar dérfor inte bara en
fraga for specialistpsykiatrin, utan den paverkar ocksa mdjligheterna till
ett fungerande samarbete mellan den psykiatriska varden, primérvarden
och socialtjansten. I vissa delar av landet bedomer Socialstyrelsen att si-
tuationen &r akut, framst i Norra och Syddstra regionen. Statliga atgarder
genom dndrade regleringar kan dérfor behdva dvervigas. Det kan handla
om dndrad tjénstgoringstid for ST- och AT-tjanstgéringar, men ocksd om
fordelningen av andelen specialister 6ver landet. Det behovs ocksa initia-
tiv for att 0ka antalet utbildningsplatser pa ldkarutbildningen, ndgot som
Socialstyrelsen har foreslagit inom ramen for det nationella planerings-
stodet. Nationell psykiatrisamordning har foreslagit statliga stimulansme-
del till studierektorstjdnster i syfte att forstdrka huvudméinnens rekryte-
ringskompetens. Socialstyrelsen anser att regeringen bor ta initiativ till en
samlad analys av de har fragorna.

® vidta atgdrder for att utreda, utveckla och utvdrdera den psykiatriska
slutenvdrden

Psykiatrisk slutenvard ar kostnadskrdvande och paverkas darfor i mycket

liten grad av den hér typen av satsningar. Socialstyrelsen kontaktas ofta

av professionella och anhoriga som upplever bristen pa platser i sluten-

varden som krisartad. Av enkdtsvaren fran landstingsledningar framgar
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ocksa att det 4r inom det omradet som det har gjorts neddragningar de
senaste aren. Siffror fran Nationell psykiatrisamordning visar att antalet
platser stadigt har minskat mellan 1995 och 2005. Samtidigt dr det svart
att analysera behovet av forstirkningar av slutenvarden, eftersom det 1
hog grad paverkas av tillgdngen till kommunala insatser och 6ppenvards-
insatser. Socialstyrelsen anser dock att regeringen bor vidta atgarder for
att fi mer kunskap om hur den psykiatriska slutenvarden behdver byggas
ut, vilka platser som behovs for vilka grupper och i vilken omfattning.
Aven frigor om vérdens innehall och bemétandet av svart sjuka patienter
med bristande autonomi eller utagerande beteende behdver utredas nér-
mare.

® utforma en nationell strategi for samordnad rehabilitering
Sysselsittningsprojekten har bidragit till en positiv utveckling av metoder,
men har endast riktats till ett mindre antal personer. I endast en tredjedel
av projekten har forsdkringskassan och arbetsformedlingen medverkat.
Satsningen bekriftar darfor en av de slutsatser som Nationell psykiatri-
samordning har dragit, nimligen att det endast finns begrénsade forutsitt-
ningar for att bedriva en kunskapsbaserad och samordnad rehabilitering
inom ramen for dagens organisation. De senaste aren har det gjorts flera
utredningar och ocksa vidtagits atgirder for att underldtta samverkan
mellan parterna, men det verkar inte ha gett nagot patagligt resultat for
personer med psykiska funktionshinder. Enligt Socialstyrelsen finns det
nu anledning att ta ett storre grepp och genomfora en nationell strategi for
samordnad rehabilitering for personer med psykiska funktionshinder.

Huvudmdnnen bor overviga att

® utveckla metoder for att sikra att vardgivare och socialtjdnstverksam-
heter anvinder kunskapsbaserade metoder, foljer upp sin verksamhet
ur individperspektiv samt levererar data for uppfoljning pa lokal, re-
gional och nationell niva
Socialstyrelsen anser att den regionala och lokala styrningen av psykiatrin
och socialtjansten bor inriktas pé att se till att verksamheterna anvander
kunskapsbaserade metoder och redovisar insatser och resultat for enskilda
individer till kvalitetsregister och andra uppf6ljningssystem. Huvudmaén-
nen kan anvinda kvalitetsregistren for att jamfora olika vardgivare med
varandra och stiélla krav pa att vissa resultat ska uppnas utifran de indika-
torer som finns i registren. Om huvudminnen stimulerar rapportering till
nationella register okar deras mdjligheter att jimfora sina verksamheter
med dem 1 dvriga delar av landet.
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® ta ansvar for att verksamheterna far nodvindiga resurser

Landsting och kommuner har sjidlva ansvaret for att hdlso- och sjukvér-
den och socialtjdnsten far de resurser som kravs for att manniskor med
psykiska sjukdomar och funktionshinder ska f sina behov tillgodosedda.
I detta ansvar ligger ocksa att se till att de resurser som finns anvinds ef-
fektivt. Statliga satsningar kan inte fordndra komplexa strukturproblem
eller kompensera bristande resurser.

® sdkerstdlla att det finns gemensamma ledningsorgan for psykiatrifra-
gor i varje ldn, samt ge dessa organ en tydlig politisk legitimitet
Uppfoljningen visar att ldnsvisa ledningsorgan som dr gemensamma for
landsting och kommuner har goda effekter. Satsningen har ocksa bidragit
till att sddana samverkansstrukturer utvecklats i flera 1dn, men inte 1 samt-
liga. Socialstyrelsen menar att samtliga huvudmén har anledning att se till
att det finns lansgemensamma ledningsorgan som samordnar omhéinder-
tagandet av personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder.

® sdakerstdlla tillgangen till specialister i psykiatri

Huvudmaénnen har huvudansvaret for att verksamheterna har tillgang till
personal med nddvindig kompetens och bor dérfor sikerstilla att de har
strategier for att sdkra kompetensforsorjningen pad omraden dir det finns
stora brister. Det innebér bl.a. att varje landsting har ett ansvar att se till
att det finns tillrdckligt med specialister i psykiatri. Det aktualiserar ut-
priglade arbetsgivarfrdgor som lonepolitik, arbetsmiljé och utvecklings-
mojligheter. Landstingen behdver ocksa se till att de har tillrdcklig re-
kryteringskompetens, bl.a. for att locka specialister 1 psykiatri som inte
langre dr verksamma inom hélso- och sjukvarden.

® utveckla former for och stodja brukar- och anhériginflytande
Landsting och kommuner har ansvar for att deras verksamheter bedrivs
ur ett brukarperspektiv. Det innebér att det bor finnas rutiner for hur verk-
samheterna tar hdnsyn till enskilda individers véarderingar och 6nskemal,
men ocksé att brukares och nérstdendes erfarenheter tillats paverka verk-
samhetens inriktning och innehdll. Det senare kan t.ex. ske genom de
metoder som utvecklats inom ramen for inflytandeprojektet: brukarinfly-
tandesamordnare och brukarrevisioner. Huvudménnen bor inte bara sikra
goda samverkansformer med brukarorganisationerna, utan ocksa stodja
utvecklingen av organisationernas verksambhet.

14



Socialstyrelsen planerar att

® prioritera insatser for att forstirka individperspektivet
Socialstyrelsen har ett stort ansvar for att framtida satsningar ska kunna
genomforas och foljas upp med fokus pa resultatet for enskilda patienter
och brukare. Det forutsétter att myndigheten prioriterar och intensifie-
rar utvecklingen av kvalitetsindikatorer, resultatmatt samt gemensam-
ma termer och begrepp for uppfoljning och utvirdering. Myndigheten
maste dven forbittra metoderna for att fanga brukares och ndrstdendes
uppfattningar och erfarenheter. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag
att utreda hur de nationella kvalitetsregistren pa psykiatrins omrade kan
utvecklas och forbittras.

® fortsdtta att folja och stodja utvecklingen

Socialstyrelsen kommer att folja och stodja utvecklingsarbetet inom om-
radet de ndrmaste aren. En viktig uppgift blir att samla erfarenheterna
frdn de riktade och fria projekten. I det ingar att samordna olika utveck-
lingsinitiativ och koppla samman, systematisera och placera in dem i en
overgripande struktur.

® vidta dtgdrder for forstirkt gemensam kunskapsbas i socialtjinst och
psykiatri

Pa psykiatriomradet rader stor osdkerhet kring vilken kunskap som krévs
for att arbeta med olika malgrupper inom olika omraden. Den evidensbase-
rade kunskap som finns anvénds inte alltid och nér det géller socialtjansten
saknas det 1 hog grad en vetenskaplig bas for de insatser som gors. Social-
styrelsen planerar att verka for att skapa en gemensam kunskapsbas inom
socialtjanst och psykiatri. Det kommer att ske bl.a. inom ramen for arbetet
med nationella riktlinjer och genom de regeringsuppdrag som géller bas-
personalens kompetens och utredningen av behovet av ett nationellt center
for kunskapsproduktion och implementeringsstdd. Socialstyrelsen har nyli-
gen etablerat ett Nationellt kunskapscentrum for tidiga insatser till barn och
unga som loper risk att drabbas av svérare psykisk ohilsa.

® utveckla och utvirdera arbetssdtten for fordelning av medel
Socialstyrelsen har bl.a. fatt kritik for att informationen om hur medlen
kunde sokas och anvindas var sen och bristféllig. Socialstyrelsen har vid-
tagit atgirder for att forbdttra organisationen pd psykiatriomradet, bl.a.
genom att starta NU!-projektet. Det dr viktigt att Socialstyrelsen tar till
vara de synpunkter som har framkommit i fokusgrupperna och att de far
paverka myndighetens arbete nér det géller bade pagdende och framtida
satsningar.
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® bedriva verksamheten ur ett brukarperspektiv

Socialstyrelsen har liksom huvudménnen ett ansvar for att bedriva sin
verksamhet med hénsyn till uppfattningar hos brukare och anhoriga. I
fortsattningen kommer den uppgiften att uppfyllas bl.a. genom dialog
med brukar- och anhorignédtverket NSPH. Socialstyrelsen planerar ocksd
att skapa ett sérskilt brukarrdd som ska vara kopplat till NU!-projektets
verksamhet.

® vidta dtgdrder for att sdkerstdlla tillgangen pa specialister i psykiatri

Socialstyrelsen planerar att inom ramen for sitt uppdrag prioritera insat-
ser som ror tillgdngen pé specialister 1 psykiatri. Frdmst kan det ske inom
ramen for det nationella planeringsstddet, dér fragor som ror utveckling-
en av psykiatrins resurser ér prioriterade. Darutover ar frdgan si angela-
gen att inga atgérder kan anses som helt uteslutna. Exempelvis dverviger
myndigheten ett initiativ till en langsiktig nationell strategi for att prova
olika atgirder for att oka tillgangen pa psykiater. Det kan handla om att
utveckla innehallet 1 AT- och ST-tjdnster, men ocksa om att utreda om
det finns forutséttningar for och om det ar lampligt att 6ka antalet mana-
der inom psykiatrin inom ramen for AT- och ST-tjdnstgoringarna. Det ér
mycket viktigt att atgidrderna kan vidtas 1 samarbete med huvudménnen
och med Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att betala ut och f6lja upp de
medel som regeringen har beslutat att Institutet for professionell utveck-
ling av ldkare i Sverige (IPULS) ska disponera for att utveckla och for-
starka innehallet i specialistkompetenskurserna (SK-kurser).

16



Satsningens bakgrund
och genomforande

Riksdagen beslot 2004 att avsétta sammanlagt 700 miljoner kronor for
satsningar pé psykiatri och socialtjanst under 2005-2006. Av dem skulle
500 miljoner inriktas pa vard, boende och sysselséttning och 200 miljoner
kronor pa sérskilda insatser for verksamhetsutveckling, t.ex. inom omra-
dena samverkan, rehabilitering, sysselsittning, kvalitet och arbetssitt.

En nationell psykiatrisamordnare

I borjan av 2000-talet skakades Sverige av ett antal valdshindelser dir per-
soner som vid brottstillfillet led av en psykisk storning var forovare. I flera
fall hade forovarna sokt psykiatrisk vard fore brottet. De hédr hidndelserna
fick mycket uppméirksamhet i media och startade en debatt om bristerna i
den psykiatriska virden och i kommunernas insatser till personer med psy-
kiska funktionshinder. Debatten accelererade ytterligare efter tva tragiska
hindelser som intrdffade samma dag, den 11 september 2003. Héndelserna
var mordet pa utrikesminister Anna Lindh pa varuhuset NK 1 Stockholm
och mordet pé den sexdriga flickan Sabina 1 Arvika i Varmland.

Debatten ledde fram till att regeringen tillsatte en Nationell psykia-
trisamordnare som fick i1 uppdrag att se Over arbetsformer, samverkan,
samordning, resurser, personal och kompetens inom vérd, social om-
sorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade
(dir:2003:133). Utredningen fick namnet Nationell psykiatrisamordning
och leddes av Anders Milton. Den skulle fortlopande informera regering-
en om resultatet av arbetet och vid behov komma med forslag pa forfatt-
ningsindringar och fortydliganden av géllande regelverk. Psykiatrisam-
ordnaren fick ocksé i uppdrag att tillsammans med kommuner, landsting
och berorda statliga myndigheter formulera strategier for kvalitetsutveck-
ling och for att samordna och stirka utvecklingsarbetet.

Satsningens inriktning

Psykiatrisamordnaren ldmnade den 10 juni 2004 en promemoria med en
oversiktlig genomgang av dagsliget i svensk psykiatri (S2004/4895/HS).
Promemorian kom att ligga till grund for regeringens satsning pa psykiatri
och socialtjanst. I punktform kan nagra av dessa brister beskrivas sa hér:

17



Vardplatser inom slutenvirden ansags for fa och inte tillrdckligt diffe-
rentierade. Darfor ansdg samordnaren att slutenvarden behdvde byggas
ut men ocksé att det behovdes satsningar pa mellanvardsformer och
hemsjukvard for att mota ett differentierat slutenvirdsbehov.

Samverkan mellan vard- och omsorgsgivare bedomdes som bristféllig
pa en rad omraden. Det géllde t.ex. for personer som bade var psykiskt
sjuka och hade ett missbruk eller en utvecklingsstérning, personer som
har varit domda till vard eller personer med stora och omfattande be-
hov, eller som behover speciella rehabiliteringsinsatser.

Kompetensen hos personal i psykiatri och socialtjdnst behdvde forbatt-
ras och utvecklas kontinuerligt.

Kvaliteten pa och kunskapsbasen for de insatser som psykiatrin och
socialtjansten gor behdvde utvecklas och forbattras.

Négra omraden ansags vara i behov av sérskilda och riktade utveck-
lingsinsatser, t.ex. vard, boende och sysselsittning.

Efter forslag fran regeringen beslutade riksdagen i december 2004 att till-
fora medel under aren 2005-2006 for att oka fOrutsidttningarna for att
personer med psykisk sjukdom och eller psykiskt funktionshinder ska tas
védl om hand av verksamheter inom kommuner och landsting.

Regeringen uttryckte i bilagan till beslutet som reglerar satsningens

innehall att de delade psykiatrisamordnarens bedémningar i promemo-
rian och fortsatte enligt foljande:

Ambitionsnivan mdste hojas. Tillgdngligheten inom savdl éppenvard
som slutenvard behéver forbdttras och dessutom behover vdard och
stodinsatser integreras. Inom rdttspsykiatrin behévs fler platser samt
okad kunskap om vilka behandlingsatgdrder som kan vara langsiktigt
effektiva for att forhindra aterfall i brott. Det behovs sysselsdttning
— allt fran meningsfull daglig sysselsdttning till arbetstrdining i reell
miljo. I forsta hand bor verksamheter som byggs upp i samverkan
och som frdan bérjan planeras att ingd i befintlig verksamhet stimu-
leras. Vidare behovs boenden med anpassat omhdndertagande for
personer med speciella behov eller sdrskilt komplicerad problema-
tik. Det krdvs ett utokat samarbete, organisatorisk samordning och
gemensamma arbetsformer for att bdittre ta tillvara de resurser som
finns. Fordomar och stigmatisering krdver ett 6kat informations- och
kunskapsutbyte."

! Regeringsuppdrag (S2005/441/HS)
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Satsningens omfattning, organisation
och genomforande

Linsmedel

400 miljoner kronor for 2005 och 100 miljoner kronor 2006 avsattes for
satsningar pa vérd, sysselsittning och boende for varje lan (linsmedel).
Medlen fordelades utifran befolkningsunderlag och kommuner och lands-
ting skulle soka linsmedlen i samverkan. Andra berdrda parter kunde vara
medsokande, t.ex. arbetsformedling, forsékringskassa, brukarorganisa-
tioner m.m. Ansokan skulle vara forankrad hos politiskt ansvariga och
verksamhetsansvariga. I linsansokan skulle planerade projekt beskrivas
och sammanfattas i ett avtal mellan kommun(er) och landsting och i fore-
kommande fall andra samarbetsparter. Avtalet skulle vara undertecknat
av de berorda parterna. For att fa del av lansmedlen skulle minst hélften
av lanets kommuner delta 1 ansdkan eller det antal kommuner som repre-
senterade minst hdlften av ldnets befolkning.

Extra satsning pa storstadslinen

Socialstyrelsen konstaterade i sin uppfdljning av psykiatrireformen att det
fanns en hogre andel psykiskt funktionshindrade personer 1 befolkningen
1 storstdderna dn pd andra stéllen i1 landet. Darfor beslutade regeringen
om en sirskild satsning pa storstadsldnen Stockholm, Skdne och Vistra
Gotaland. 100 av de 500 miljoner kronorna skulle enligt regeringens an-
visningar fordelas som ett sérskilt stdd till storstadsldnen — 45,8 miljoner
till Stockholms 14dn, 32,6 miljoner kronor till region Vistra Gotaland och
21,6 miljoner kronor till Skane lan.

Utvecklingsmedel

97 miljoner kronor 2005 och 98,8 miljoner kronor 2006 skulle ga till
satsningar pd sdrskild utveckling av vérd, sysselséttning, samverkan, re-
habilitering, kvalitet och arbetssétt>. Utvecklingsmedlen delades in i tre
grupper och har anvénts pé foljande sétt.

® Fria medel som kommuner, landsting och statliga myndigheter ansokt
om hos Nationella psykiatrisamordnaren for att fa bedriva projekt som
de sjdlva ansag angeldgna (33,7 miljoner).

® Riktade medel som betalats ut till kommuner, landsting och statliga
myndigheter for projekt ddr Nationella psykiatrisamordning ansag att
det fanns behov av sarskilda utvecklingsstod (130,1 miljoner).

2 Sammanlagt 4.2 miljoner av anslaget stilldes till regeringens disposition.
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® Nationella medel, administration och uppfoljning som Socialstyrelsen
far disponera for att i samrad med Nationell psykiatrisamordning be-
driva ldngsiktiga projekt med kvalitets- och kunskapsutveckling (31,7
miljoner). Hér ingdr bl.a. att ta fram diskussionsunderlag om ansvar
och organisation inom réttspsykiatrin, undersékningar och utveck-
lingsarbete som ror rehabilitering till arbete for personer med psykiska
funktionshinder, inventeringar och uppsdkande verksamhet, IMS upp-
foljningar och provningar av vissa av de fria och riktade projekten,
en Gversyn av problem med att rapportera till olika kvalitetsregister,
endagsinventering av rittspsykiatrin den 18 maj m.m. I siffran har dven
utvecklingsarbete som bedrivs pd Socialstyrelsen under 2007-2008 in-
kluderats, samt medel som Socialstyrelsen och Nationell psykiatrisam-
ordning anvént for administration och uppfdljning.

Utvecklingsmedel har betalats ut 16pande under 2005 och 2006.

Organisation

For att kunna genomfOra satsningen pa nationell, regional och lokal niva
uppréttades en arbetsordning mellan Socialstyrelsen och Nationell psy-
kiatrisamordning.

1. En styrgrupp med tjanstemén frdn Nationell psykiatrisamordning och
Socialstyrelsen bildades. Den ansvarade for att den sérskilda satsning-
en foljde de intentioner som angetts i uppdraget.

2. En arbetsgrupp upprittholl ett fortlopande samarbete mellan Social-
styrelsen och Nationell psykiatrisamordning. Dir administrerades
verksamheten 1 stort och olika drenden bereddes till styrgruppen. I ar-
betsgruppen genomfordes ocksd en gemensam planering och utform-
ning av aktiviteter som stimulerade utvecklingsarbetet.

3. Ett brukar- och anhdérigndtverk upprittades av Nationell psykiatrisam-
ordning med samtliga (15) berérda brukarorganisationer for informa-
tion och dialog. Brukarnitverket har dven utsett tre foretrddare som har
deltagit i referensgruppen.

4. En extern samverkansgrupp med kontaktpersoner fran varje lén, en
kontaktperson fran landstinget och en fran ldnets deltagande kommu-
ner bildades for att uppratthalla en fortlopande dialog mellan verksam-
heterna i lanen respektive Socialstyrelsen och Nationell psykiatrisam-
ordning.

5. En referensgrupp med foretradare for Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Forsdkringskassan (FK)
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samt tre representanter for berérda brukarorganisationer utsedda internt
av brukar- och anhorignétverket ssmmantradde tva ganger per halvér.

Genomforande

Styrgruppen har sammantritt regelbundet en gang i manaden fram till no-
vember 2006 (nédr Nationell psykiatrisamordning avslutades). Styrgrup-
pen har tagit stéllning till utbetalningar om ansokta utvecklingsmedel. De
formella besluten om samtliga medel har fattats av Socialstyrelsen.

Arbetsgruppen har fungerat som beredningsorgan till styrgruppen.

Referensgruppen har deltagit i arbetet genom att fa information och
genom att lamna synpunkter pa vad Socialstyrelsen och Nationell psykia-
trisamordning bor ta hdnsyn till 1 olika fragor.

Socialstyrelsen och Nationell psykiatrisamordning har haft regelbund-
na moten med den externa samverkansgruppen (ldnskontaktpersonerna).
Vid de hdr métena har Socialstyrelsen och Nationell psykiatrisamordning
informerat om satsningens inriktning och om vilka adtaganden som for-
véntas av representanterna nar det géller administration och uppf6ljning i
lanen. Under de hir motena har ocksé eventuella problem eller svérighe-
ter 1 vissa utvecklingsprojekt diskuterats.

Socialstyrelsen fortsitter utvecklingsarbetet

Nationell psykiatrisamordning slutforde sitt uppdrag 1 november
2006. Socialstyrelsen har dérefter regeringens uppdrag att ansvara
for det fortsatta stodet till utvecklingen inom sektorn genom att ge
ett praktiskt och verksamhetsnéra stod till socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. En viktig del i det ar att ge fortsatt stod till och folja
de pagéende projektens arbete, samt ta initiativ till nya insatser.
Socialstyrelsen har for det indamalet skapat en ny organisation med
ett sarskilt projekt som direkt under generaldirektéren har 1 uppdrag
att samordna myndighetens arbete och bedriva utvecklingsinsatser.
Det har fatt namnet NU!-projektet®.

3 Nationellt utvecklingsstdd till verksamheter for ménniskor med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder.
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Uppfoljning av satsningen

Socialstyrelsen har uppdraget att f6lja den satsning pé psykiatri och soci-
altjanst som genomfordes 2005-2006. Uppdraget ska aterrapporteras till
regeringen 1 augusti 2007.

I uppfoljningen ska myndigheten redovisa om statens sérskilda sats-

ning pa psykiatri och socialtjdnst har bidragit till verksamhetsutveckling
inom omradena samverkan, rehabilitering, boende, vard, sysselsdttning,
kvalitet och arbetssitt.

Uppfoljningens inriktning
Utifrén regeringsbeslutet har uppfoljningen inriktats pa foljande frage-
stdllningar:
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Hur har statsbidraget fordelats nér det giller omfattning och inriktning
till verksamhetsutveckling inom omradena vard, boende och syssel-
séttning?

Hur ménga nya verksamheter har startat och hur manga ordinarie verk-
samheter har vidareutvecklats i satsningen?

Vilka utbildningsinsatser har genomforts inom ramen for satsningen?
Har inventeringar genomforts?

Har satsningen lett till att fler gemensamma skriftliga riktlinjer eller
rutiner for samverkan mellan olika huvudmaén har tagits fram?

Har satsningen lett till att personer med psykiska funktionshinder har
fatt en individuell samordnad plan?

Har projekten planerats och utforts utifran ett klient-, patient- och nér-
stdendeperspektiv och pa vilket sitt har brukare eller brukarorganisa-
tioner deltagit 1 projektet?

Vilka sammantagna effekter har satsningen fatt for utbud, kvalitet och
verksamhetsutveckling inom omradet?

Vilka strategier finns pa lokal och regional nivé for att sprida kunska-
per och erfarenheter fran satsningen?

Vilka strategier finns for att behalla fokus pa mélgruppen?
Valde staten ritt metod for att starka omradet?



Metod

For att kunna besvara bade Overgripande frigor om satsningens ge-
nomforande nationellt och i landsting och kommuner och fordjupande
fragestéllningar pa de tre prioriterade omradena vard, boende och sys-
selsattning, har bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvéands. Tva
enkdtundersokningar och sex fokusgruppstraffar har genomforts. Utdver
det har Socialstyrelsen besokt ett antal projekt och deltagit pd lansvisa
konferenser dér projekten har presenterats.

En uppfoljning som omfattar hela landet och som ska genomforas nér
satsningen fortfarande pdgar kan inte ge en bild av satsningens effekter i
sin helhet. En del projekt har genomforts och avrapporterats. Andra pagér
fortfarande och ytterligare nagra har dnnu inte startats.

Socialstyrelsen kommer att fortsitta att f6lja utvecklingen inom psyki-
atrins och socialtjanstens omraden. De slutsatser som presenteras hér ska
darfor snarare betraktas som en ldgesavstaimning i ett pagdende utveck-
lingsarbete dn som en slutgiltig effektredovisning. Det gar inte att skilja
satsningens effekter fran andra omsténdigheter som paverkar utvecklingen
inom sektorn, och det kommer inte framover helt gi att sarskilja de medel
som utbetalades 2005-2006 fran dem som riksdag och regering beslutat
om for 2007. Socialstyrelsen har genom att stélla fragor till ledningsfunk-
tioner i landsting och kommuner velat stimma av utvecklingen pé ett mer
overgripande plan @n bara kopplat till den satsning som uppf6ljningen
giller. Pa sa sitt finns det ocksd mojlighet att framdver f6lja utvecklingen
i landsting och kommuner genom att dterkomma med samma fragor vid
ett senare tillfdlle. Socialstyrelsen har ocksé velat stilla satsningens re-
sultat i relation till utvecklingen i ovrigt. Dérfor har vissa dvergripande
uppgifter om utvecklingen inom sektorn i Gvrigt samlats in.

Ldansmedel

I mars 2007 gjordes en enkédtundersokning som omfattar samtliga 369 pro-
jekt som har ingatt i satsningen. Tidigare, under hosten 2005, gjordes en
lagesavstdmning av motsvarande projekt. D4 ingick bl.a. fragor om pro-
jekten hade kommit igdng och om projekten hade kontaktat brukarorga-
nisationerna. Resultatet rapporterades 1 april 2006 (Socialstyrelsen 2006).
Den enkit som redovisas 1 den hér rapporten inneholl fragor med syfte att
folja upp hela satsningsomradet. Metodvalet hinger samman med uppfolj-
ningens behov att f4 en Oversiktlig och kvantitativ kunskap om innehallet
i insatserna och om vilken inriktning projekten har haft. Metoden innebér
dock att den bild som fangats inte direkt ger ndgon djupare forstaelse for
hur kommun och landsting planerar och genomfor projekten.
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For att komplettera bilden har ett urval av projekt valts for att ge mer
kvalitativ och fordjupad kunskap. Urvalet har varit strategiskt snarare dn
slumpmassigt. Socialstyrelsen har besokt sammanlagt 48 projekt, 46 léns-
projekt och 2 riktade projekt. Darutdver har Socialstyrelsen deltagit 1 ett
antal lansvisa konferenser dir erfarenheter fran projekten har redovisats.

Utvecklingsmedel

Utvecklingsprojekten har startat under aren 2005-2007 och vissa pro-
jekt har avslutats under 2005 och 2006. De flesta av utvecklingsprojekten
kommer att avslutas under slutet av 2007 och en del ska péga till 2011.
Projekten (riktade och fria) har efter begiran ldmnat en ekonomisk re-
dovisning och en lagesbeskrivning, alternativt en slutrapport till Social-
styrelsen i slutet av mars 2007

Nationella medel
De nationella projekten ingér inte 1 uppfoljningen pa annat sitt dn i den
ekonomiska redovisningen.

Projektmaterial

Nedan redovisas det antal projekt som ingar i uppfoljningen, samt bort-
fallet.

Det aktuella materialet omfattar 439 projekt. I materialet saknas upp-
gifter fran 25 projekt (5,7 procent) som inte ldimnat in uppgifterna trots
aterkommande (fyra) paminnelser. I bilaga 2 redovisas de projekt som
inte har ldmnat in de efterfrdgade uppfoljningsuppgifterna.

For att komplettera totalmaterialet for de projekt som har startats for
statsbidragen har ytterligare material samlats in.

Tabell 1. Redovisning av svarsfrekvens fran de olika metoderna.

Metod Lansprojekt Utvecklingsprojekt ~ Utvecklingsprojekt ~ Totalt
Fria medel Riktade medel
Antal % Antal % Antal % Antal %
Inkomna uppgifter 350 94,9 29 76,3 35 61,4 414 89,2
Bortfall 18 4,9 6 15,8 1 1,8 25 57
Ej aktuellt* 1 0,2 3 7.9 21 36,8 25 5,4
Totalt 369 100,0 38 100,0 57 100,0 464 100,0

* 124 fall har Socialstyrelsen inte begért in uppgifter fran projekten. Det beror antingen pa att projektet
har avrapporterat till Nationell psykiatrisamordning och att projektorganisationen dédrmed har upphort
eller pa att projektet har startat forst 2007 och nagon uppfoljning darfor inte har varit mojlig.
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Fokusgrupper

Intervjuer har genomforts i form av fokusgrupper. De kan betraktas som
en form av gruppintervjuer som fokuserar pa olika aspekter utifrin ett
halvstrukturerat intervjuunderlag. Fokusgrupperna kan indelas i tre olika
kategorier. Den fOrsta kategorin var ldnskontaktpersonerna (42 stycken),
en utsedd kommunrepresentant och en utsedd representant fran psykiatrin
frdn varje lan. Den andra kategorin var foretrddare for brukar- och an-
horigorganisationer och i den tredje kategorin ingick representanter fran
’vardgrannar™,

Sex fokusgruppstraffar med ldnskontaktpersoner har genomforts i
Umead, Jonkoping, Vixjo, Goteborg och tvd 1 Stockholm. I Skellefted,
Jonk6ping och Vistra Gotaland har fokusgruppstraffar med vardgrannar
och brukarorganisationer genomforts.

Diskussionerna (samtalsguide, bilaga 3) fran lanskontaktpersonernas
fokusgrupper har spelats in pa band som sedan har skrivits ut i sin helhet.
Diskussionerna fran de andra tva kategorierna av fokusgrupper har endast
dokumenterats genom kortfattade anteckningar. En fristdende person har
systematiserat innehallet och formulerat slutsatser som redovisas i rap-
porten.

Enkat till kommunstyrelse och landstingsstyrelsen
(Ledningsenkdit)

Till ett representativt urval av 100 kommunstyrelser skickades en enkdét
med 4tta frdgor om verksamhetsutbudet for personer med psykiska funk-
tionshinder. Samtliga landstingsstyrelser har fitt en liknande enkét med
atta fragor. Av de 21 landstingsstyrelserna var det 16 som besvarade en-
kéten. Av de 100 kommunledningarna svarade 96.

Metodproblem

Linsmedel

Nér det giller granskningen av de projekt som har fétt lansmedel har
ndgra felkdllor noterats. Bristande information kan delvis hinga samman
med att projektledare bytts ut (det dr flera projektledare som inte har varit
med fran starten 2005). Det har varit svért att f4 information frn en del
projekt som avslutades under 2006, eftersom varken projektledare eller
projektorganisation fanns kvar vid uppfoljningen.

* 1 fokusgruppskategorin “vardgrannar” ingick representanter frin primérvérden, arbetsformedlingen,
forsakringskassan och kommuner (handikappsomsorg eller IFO).
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Ledningsenkiiten

For att sikerstilla kvaliteten 1 dataunderlaget har kvaliteten i de besvarade en-
kéterna granskats. Obesvarade fragor och otydliga svar har i viss utstrdckning
kompletterats. Det visade sig att vissa kommuner hade missuppfattat enskilda
fragor eller gett mer knapphéndiga svar &n vad som motsvarade de verkliga
forhallandena. Det kan bero pa att den som har l&mnat uppgifterna saknar
overblick over kommunens verksamhet. Tillforlitligheten 1 svaren péverkas
ocksa 1 de kommuner dér ansvaret for malgruppen ligger pé flera enheter och
forvaltningar. Det har uppstitt liknande problem med landstingets lednings-
enkdt, men hér finns ocksa ett betydligt storre bortfall som gor att vi bara kan
redovisa landstingsenkéterna for de regioner som har svarat.

Ledningsenkiternas representativitet och generaliserbarhet
Enkéterna till landstingets ledningsniva var en totalundersdkning. Resultaten
fran landstingsledningsenkéten redovisas utan bortfallskomplettering, efter-
som bortfallet dr sa stort (25 procent) att det blir vanskligt att generalisera re-
sultatet till hela landet. Nér det géller kommunledningarna har ett stratifierat
urval gjorts pd 100 kommuner, vilket kan generaliseras till riksniva.

Statistiska metoder for kommunledningsenkiten
Den population som undersokningen ticker omfattar Sveriges kommuner
och kommun- eller stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmo, hér
nedan endast kallade “kommuner”.

Populationen delades in i stratum enligt tabellen nedan. Ett stratifierat
obundet slumpmaissigt urval av totalt 100 kommuner drogs.

Tabell 2. Population och urval per stratum’.

Stratum Stratum- Antal kommuner eller Antal kommuner eller Antal svarande

beskrivning kommundelar i popula- kommundelar i urvalet  kommuner eller
tionen kommundelar

1 Stockholm 18 10 10

2 Goteborg 21 10

3 Malmo 10 5 4

4 Ovriga stader 287 75 74
Riket 336 100 97

Vid resultatframstillningen tillimpades ett berdkningsforfarande som tar hdnsyn till urvalsde-
signen och de svarande kommunerna representerar dirmed samtliga kommuner i populationen.
Genom att skattningarna har baserats pé ett urval av kommuner uppstar ett urvalsfel. Eftersom
kommunerna dr slumpmaéssigt valda med kidnda sannolikheter kan det felet uppskattas. Urvalsfelet
kan beskrivas med ett konfidensintervall. Konfidensintervallet innebér att ett intervall berdknat pa
ett slumpmadssigt urval har 95 procents sannolikhet att técka det riktiga vérdet.
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Resultat

Resultatavsnittet nedan innehéller inledningsvis en dversiktlig redovis-
ning av de projekttyper som ldnsmedlen anvénts till och deras ekonomi.
Dérefter gar vi igenom nagra aspekter som har bedomts for att fa en bild
av hur projekten har genomforts. Bl.a. har foljande fragor stéllts: Vilka
malgrupper ndr man? Genomfors inventeringar for att skaffa sig kénne-
dom om malgruppen och dess behov? I vilken grad medverkar brukarna
sjdlva 1 verksamheterna? I vilken omfattning har samverkan mellan olika
parter utvecklats? Har man satsat pa kompetenshdjning genom olika ut-
bildningsinsatser? Utdver den hir genomgéngen redovisas de huvudom-
raden som den ldnsvisa satsningen riktades mot, ndmligen vard, boende
och sysselsittningsverksamheter. Redovisningen omfattar ocksé de pro-
jekt som genomforts med riktade och fria medel (utvecklingsprojekt). Ex-
empel fran de hér projekten ges for att visa pa satsningens inriktning och
bredd. Ambitionen har inte varit att beskriva samtliga utvecklingsprojekt
uttbmmande, utan att ge en sammantagen bild av det utvecklingsarbete
inom olika omraden som har finansierats genom statsbidraget. Kommun-
och landstingsledningars synpunkter och information fran de olika fokus-
grupperna tas med i olika delar av resultatredovisningen.

Forankring pd ledningsniva

I en avhandling som behandlar psykiatrireformens genomforande be-
skrivs reformen som personkénslig och att det ofta saknas en aktiv hall-
ning hos forvaltningsledningarna och aktiva politiker 1 frdgor som ror
personer med psykiska funktionshinder (Markstrom 2003). Socialstyrel-
sen och ldnsstyrelserna lyfter i sin slutrapport fran den nationella tillsynen
over kommunernas verksamhet fram att planering och styrning av verk-
samheterna behdver forbittras for att lagstiftningens intentioner ska for-
verkligas och enskilda individer fa det stod de behdver (Socialstyrelsen
och lénsstyrelserna 2005). Tillsynsmyndigheterna drar ocksa slutsatsen
att politikers och ledande chefstjdnstemins kunskaper om malgruppens
livssituation maste oka.

Mot den bakgrunden dr det viktigt att frdga om det arbete som har
bedrivits 1 projekten har varit forankrat hos ledningar i kommuner och
landsting. Eftersom projektansokningar gjordes tillsammans av landsting
och kommuner har Socialstyrelsen, 1 den sdrskilda ledningsenkéten och 1
fokusgrupperna, fragat om forankring i gemensamma ledningsgrupper.
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Ledning och styrning av projekten

Av fokusgrupperna framkommer att ldnen har organiserat styrningen av
de ldnsgemensamma projekten pd olika sitt. I vissa lén eller regioner
fanns frdn borjan en gemensam samverkansgrupp pa politisk nivd som
fick 1 uppdrag att arbeta fram de gemensamma projekten och samverka
om pengarna. Dessa grupper har sedan arbetat under hela perioden och
haft ett ndra samarbete med ldnskontaktpersonen. I enkéten till kommun-
och landstingsledningar framkom att 1 8 landsting (8 ldn) och 1 131 kom-
muner (39 procent) arbetade man efter den hdr modellen, att fa in sats-
ningen 1 befintliga samverkansstrukturer.

I andra lan bildades en sérskild politisk lednings- eller samordnings-
grupp 1 samband med satsningens genomforande. I 7 landsting och 1 136
kommuner har det bildats en sérskild politisk ledningsgrupp som har ar-
betat pa ett huvudsakligen likartat sitt som dem som fanns fran borjan.
Det som ocksé framkom i ledningsenkédterna &r att 3 landsting och 40
kommuner (12 procent) kommer att upplosa den gemensamma lednings-
gruppen nér ldnsprojekten dr avslutade. I ytterligare nagra 14n har det inte
funnits ndgra gemensamma organ under projektperioden.

I fokusgrupperna har ldnskontaktpersonerna uttryckt att gemensamma
stabila och ldngsiktiga ledningsorgan 6kar forutsattningen for att bedriva
ett effektivare projektarbete. P4 samma sdtt har man uttryckt oro for fram-
tiden i de lan dér det saknas ledningsorgan eller de inte kommer att fin-
nas kvar efter projektperiodens slut. Det stimmer enligt Socialstyrelsens
uppfattning vil 6verens med vad som tidigare framkommit i forskning
och tillsyn om vikten av att politiker och chefstjdnstemaén tar ett aktivt an-
svar for styrning och ledning av verksamheter for personer med psykiska
funktionshinder.

Projektorganisationer

I fokusgrupperna poédngteras att &ven om staten tillskjuter medel krivs
det resurser for att kunna ta hand om dem pa ett effektivt sitt. Det ar t.ex.
inte alltid mojligt att rekrytera projektledare utifran, utan ibland méste
projektledare tas frdn den befintliga personalgruppen innan det gér att
gora nyrekryteringar. Det kan medfora att det tar 14ng tid innan ett projekt
faktiskt kan komma i gdng med konkret arbete. Socialstyrelsen har i upp-
foljningen av ldnsprojekten forsokt att berdkna arbetstiden for personalen
i de olika projekten. De personer som har arbetet heltid i de 350 lans-
projekten dr 269 personer anstillda av socialtjansten, 191 personer fran
psykiatrin och 123 personer frdn ndgon annan huvudman (projektanstall-
ningar). Sammanlagt har 583 personer arbetat med de hér lansprojekten.
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Nastan hdlften av dem som har arbetat i projekten atergér till sin ordinarie
tjénst efter projektets slut. I de fall projektet ska in 1 den ordinarie verk-
samheten kommer 38 procent av personalen att fortsitta arbeta i verksam-
heten. Det dr 12 procent av all personal som kommer att bli 6vertaliga
eller omplacerade till annan verksamhet nér projekten avslutas.

Vilka projekt satsade kommuner och landsting pa?

En huvudfraga dr naturligtvis vad de pengar som gitt ut till landsting,
kommuner och statliga myndigheter har anvénts till. Hur har medlen for-
delats mellan omrddena vard, boende och sysselséttning och vad har de
anvénts till inom de hdr omradena? Har satsningen resulterat i fler och
battre insatser for personer med psykiska funktionshinder eller har peng-
arna framst gatt till planering, organisation och utbildning? Hér ges nagra
overgripande svar pa de har fragorna.

Linsmedlen

Regeringsbeslutet angav att satsningen pa ldnsmedel skulle inriktas mot
vérd-, boende- och sysselséttningssituationen for mélgruppen. I uppfolj-
ningen av ladnsprojekten har en gruppering genomforts enligt de hér olika
projekttyperna. Fé projekt har en renodlad verksamhet, utan har parallella
inriktningar, t.ex. att samtidigt bygga upp en boendeverksamhet och ut-
veckla insatser nér det géller varden i boendet, eller att genomfora olika
utbildningar i samband med att en sysselséttningsverksamhet byggs upp.
I redovisningen nedan har sju projekttyper klassificerats utifran projek-
tens inriktning och innehall. Kriterierna for dem &r foljande:

Viard

Insatserna ska vara direkt riktade mot enskilda individer, vara av vard-
karaktér (vard, insatser av mobila team, uppréittande av individuell plan
etc.). Landstinget ska vara samverkansparter 1 projektet. Inventeringar
som enbart genomfors for att kartldgga aktuella vardkontakter eller vard-
behov riknas hit.

Boende

Verksamheter som syftar till att bygga upp olika boenden for malgruppen
eller att utveckla och forbattra stodet (t.ex. handleda eller utbilda boen-
depersonal), eller att ta fram underlag for att starta ett boende. Hit ridknas
ocksa inventeringar som kommunen gor som enbart inriktas mot att kart-
lagga boendebehoven.
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Sysselséttning eller arbete

Planering och uppbyggnad av olika sysselsdttningsalternativ riknas hit.
Det kan gilla savil verksamheter som syftar till en plats pa den 6ppna
arbetsmarknaden som skyddat arbete, eller praktikplatser, fritidsaktivi-
teter eller trifflokaler for socialt umginge. Okat personalstdd i sidana
verksamheter i form av fler tjénster eller utbildning och handledning for
befintlig personal, liksom inventeringar inom kommunen som enbart syf-
tar till att kartligga sysselsattningsbehovet hos mélgruppen ér ocksé in-
rdknade.

Inventering

Projekt som har angett att de har genomfort inventeringar av méalgruppen
pa olika sétt. De inventeringar som har genomforts sa som angetts under
vard-, boende- och sysselsittningsverksamheter ovan ar inte inrdknade.

Uppfoljning och utvirdering

Projekt som har angett att de genomfor olika uppf6ljningsaktiviteter, an-
tingen som uppfoljning av insatser for enskilda eller for verksamheter vad
géller ekonomi, volymutfall och sé vidare. Syftet kan vara att virdera om
verksamheten natt malséttningar eller att skapa underlag for fordndringar
eller ren beskrivning av verksamhetsutvecklingen.

Utbildning

Hit riknas alla former av utbildningsaktiviteter som genomforts, allt fran
enstaka kurser, seminarier eller konferenser till sammanhallna utbild-
ningar pa alla nivaer inklusive hogskoleniva.

Metod- eller organisationsutveckling
Det hir dr verksamheter som har angett att insatserna sker pa organisa-
tionsniva (ej inriktat mot enskilda) och bestér t.ex. av utveckling av olika
instrument, framtagande av utbildnings- eller informationsmaterial, upp-
rattande av avtal, policydokument eller utveckling av nya arbetsformer
eller andra organisatoriska forandringar.

I tabell 3 ges en beskrivning av vilka olika projekttyper man har satsat
pa inom ramen for de medel som ldnen tilldelades.
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Tabell 3. Antal linsprojekt med huvudinriktningarna vdrd, boende eller syssel-
sdttning samt dessa huvudinriktningar i kombination med annat verksamhetsin-
nehdll.

Huvudinriktning Samtliga Enbart verk- Uppféljning  Utbildningar Metodutveck- Inventering

samhet enligt och utvarde- ling pa organi-

huvudinrikt-  ring sationsniva

ning
Vard 83 9 47 39 1 24
Boende 25 5 10 11 15 8
Sysselsattning 34 6 15 8 9 13
Vard och boende 29 7 15 4 1 5
Vard och syssel-
sattning 28 2 21 8 0 16
Boende och
sysselsattning 15 - 11 7 13 8
Vard, boende och
sysselsattning 17 2 8 9 0 6
Ovrigt 119 10 44 70 72 27
Samtliga 350 41 171 156 1M 107

Om man riknar ihop de projekt som innehaller vard, enbart tillsammans
med ett annat omrdde, visar tabellen att dessa utgdr nistan hélften av
samtliga projekt. Projekt som innehaller sysselsittning respektive boende,
enbart eller tillsamman med ett annat omrade, utgdér ungefir en fjardedel
vardera. Tabellen visar ocksa att en klar majoritet av projekten &r inrik-
tade pé flera omrdden. Bara 37 projekt dr renodlat inriktade mot antingen
vérd, boende eller sysselsittning. De 119 projekt som inte &r inriktade
mot de hdr omraddena domineras av metodutveckling av organisationen
(72 projekt) och utbildningar (70 projekt). Tio projekt gar inte entydigt att
placera i ndgon av de projekttyper som redovisas hér.

Det gér inte att entydigt ange projektens innehall. Vissa slutsatser kan
dras av att en stor del av projekten samtidigt innehaller utbildningar, upp-
foljningar, utvdrderingar eller inventeringar, i kombination med nagot
av huvudomréadena vérd, boende och sysselséttning. Det ger en finger-
visning om att projekten samtidigt inriktas pa flera mal — att forbéttra
kunskapen om malgruppens behov, underséka hur verksamheterna moter
behoven samt 0ka personalens kompetens for att battre kunna mota be-
hoven i framtiden.

Samverkan mellan kommuner och landsting forekommer 1 alla projekt
utom i fem, som berér kommuners organisatoriska utveckling, samt i tva
fall kommuners och brukarorganisationers samverkan (se bilaga 1).
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Tilldelade och forbrukade medel

Redovisning over ldinen

Under 2005-2006 fordelades 400 miljoner kronor till ldnen i proportion
till folkmangden och 100 miljoner till storstadslédnen (Stockholm, Vistra
Gotaland och Skane). Vid uppfoljningstillfallet hade knappt hélften av
projektmedlen forbrukats. Det tyder pa att tiden har varit kort och att
det tar tid att analysera hur behoven ser ut, vilka projekt som ska bedri-
vas samt att rekrytera personal och skapa en projektorganisation. Tabell 4
nedan visar de forbrukade medlen i forhallande till de tilldelade medlen
per lan.

Tabell 4. Tilldelat statsbidrag 2005-2006, forbrukade och oforbrukade stats-
bidragsmedel och relativ andel forbrukade medel i mars 2007, fordelat over
ldnen.

Lan Tilldelade Forbrukade Oférbrukade Procent férbru-
statsbidrag statsbidrag statsbidrag kade statsbidrag
Stockholm 128 925 000 69 692 000 59 233 000 54
Uppsala 13 435 000 7 225 000 6210 000 54
Sédermanland 11 595 000 6 195 000 5400 000 53
Ostergétland 18 480 000 11 082 000 7 398 000 60
Jonkdping 14 640 000 8 368 000 6 272 000 57
Kronoberg 7 915 000 4621 000 3294 000 58
Kalmar 10 430 000 4 474 000 5956 000 43
Gotland 2570 000 1232 000 1338 000 48
Blekinge 6 680 000 3 158 000 3522 000 a7
Skane 73 110 000 25813 000 47 297 000 35
Halland 12 585 000 5500 000 7 085 000 44
Vastra Gotaland 100 190 000 46 444 000 53 746 000 46
Varmland 12 155 000 8 334 000 3821000 69
Orebro 12 170 000 4932 000 7 238 000 41
Vastmanland 11 590 000 5901 000 5689 000 51
Dalarna 12 275 000 10 660 000 1615 000 87
Gavleborg 12 290 000 5215000 7 075 000 42
Vasternorrland 10 850 000 9 062 000 1788 000 84
Jamtland 5480 000 2 550 000 2930 000 a7
Vasterbotten 11 405 000 5956 000 5449 000 52
Norrbotten 11 230 000 8 022 000 3208 000 Il
Summa 500 000 000 254 436 000 245 564 000 51
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I praktiken har inte statsbidraget utbetalats forrdn 1 slutet av 2005. Det
betyder att de verksamheter som finansierats med de medlen inte har va-
rit 1 gdng 1 mer an drygt ett r. [ Dalarna, Visternorrland, Virmland och
Norrbotten har en hdgre andel forbrukats. Kommuner och landsting har
forutom det hir bidraget skjutit till egna medel, vilket sammantaget har
rapporterats uppga till cirka 110 miljoner kronor for perioden.

En redovisning av hur mycket pengar som fordelats och forbrukats
over projekten med huvudinriktning mot vard, boende och sysselséttning
framgar av bilaga 1. Det kan noters att ca en fjirdedel av medlen fordelats
till annat &n véard, boende och sysselséttning. Vardprojekt ingér i cirka
hilften av de tilldelade medlen, medan sysselsittnings- och boendepro-
jekt erhallit en mindre andel.

UtvecklingsmedIen

Enligt regeringsbeslutet syftar de riktade och fria projekten till att utveck-
la samverkan, boende, rehabilitering, kvalitet, arbetssdtt och metoder. De
har ett varierande innehall som spanner éver en méngd omraden. Vissa
projekt har tydlig forskningsansats, andra handlar om att mobilisera pro-
fessionella inom vissa omraden genom nétverk och konsensusdokument
och ytterligare ndgra om att utveckla metoder for brukarinflytande, sam-
verkan, information och uppf6ljning. Underlaget frin Socialstyrelsens
uppfoljning av utvecklingsprojekten bygger pa verksamhetsredovisningar
i form av slut- och ldgesrapporter och inte pd samma systematiska insam-
ling av material som nér det géller lansmedlen. I tabell 5 finns en liknande
indelning av projekttyper som den som redovisats for linsmedlen.
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Tabell 5. Fria och riktade utvecklingsmedel redovisat utifran inriktning eller
innehdll — Antal projekt och tilldelade och forbrukade utvecklingsmedel (avrun-
dat till tusental), procent forbrukade medel inom parentes.

Inriktning/innehall  Utvecklingsmedel — Fria Utvecklingsmedel — Riktade
Antal  Tilldelade Forbrukade Antal  Tilldelade Forbrukade
projekt statsbidrag  statsbidrag projekt statsbidrag  statsbidrag
Vard 15 10 646 000 6 408 000 (60) 13 29458 000 16 000 000 (54)
Boende 1 1562 000 1194 000 (76) 5 7 727 000 5472 000 (71)
Sysselsattning/ 8 5270 000 3788 000 (72) 4 2039000 2039000 (100)
rehabilitering
Nationellt metod- 2 1600 000 1273 000 (80) 7 34215000 33592 000 (98)
och kunskapsstod
Anhdrigstod/ 3 800 000 736 000 (92) 2 3140 000 1786 000 (57
intervention
Brukarinflytande 3 2 050 000 1 550 000 (76) 6 11 672 000 6 092 000 (52)
Utbildnings- 2 3200 000 1283 000 (40) 7 24 904 000 24 603 000 (99)
projekt
Kriminalvards- - - - 5 8171 000 7 266 000 (89)
projekt
Ovrigt 5 8960 000 5462000 (61) 8 6 489 000 5969 000 (92)
Summa 39 33688000 21694 000 (64) 57 127 815000 102 819 000 (80)

Aven hir riktar sig flertalet utvecklingsprojekt till vard. Nationella projekt
for metod- och kunskapsstod har dock fatt den storsta andelen av utveck-
lingsmedlen. Dessa medel ska bl.a. finansiera bildandet av ett nationellt
Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI) i Lund (20
miljoner kronor under fem &r). Ett storre utbildningsprojekt vid Karlstads
universitet syftar till att utbilda personer i1 sd kallad case management-
metodik, vilket dr insatser for personer med omfattande vard- och stod-
behov (16 miljoner kronor under fem ar). Bada de hér projekten regleras
genom sarskilda regeringsuppdrag till Socialstyrelsen.

De fria utvecklingsprojekten ska vara nyskapande och forbéttra vér-
den, rehabiliteringen och det sociala stodet. Hér finns projekt med mycket
varierat innehall. Négra exempel ar utveckling av metoder for att upp-
tacka nyinsjuknande i psykisk sjukdom, kognitiv beteendeterapi via In-
ternet, identifikation av patienter med risk for dalig prognos, psykiatrisk
diagnostik i en mangkulturell vardmiljé och utveckling av kvalificerad
utredning tidigt 1 vardforloppet for personer med psykiska funktionshin-
der. Medel har dven tilldelats projekt med inriktning pa brukar- och an-
horigstdd, t.ex. patienter som konsulter i varden, mentorer for personer
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med autismspektrumsstorning, utbildningar till anhoriga till patienter
med emotionellt instabil personlighetsstorning och sjdlvskadebeteende,
utbildningar till anhdriga 1 olika former och annat familjestod.

Maélgrupper

Saval 1 psykiatrisamordningens ldgesrapport som i regeringsbeslutet om
den sirskilda satsningen understroks behovet av insatser som anpassas
till grupper med speciella behov och sidrskilt komplicerad problematik.
De hér méalgruppernas behov och omhindertagandet av dem hade ocksa
uppmaédrksammats i den samhéllsdebatt som blev foljden av hidndelserna
2003, dar personer med psykisk storning begick allvarliga valdsbrott.
Socialstyrelsen hade dven i slutrapporten fran uppfdljningen av psykiatri-
reformen och 1 flera tidigare och senare rapporter uppmérksammat brister
1 samhdllets insatser till personer som har ett psykiskt funktionshinder
och samtidigt missbrukar. Mot den bakgrunden har Socialstyrelsen un-
dersokt vilka malgrupper som har prioriterats i de projekt som bedrivits
av kommuner och landsting med stod av ldnsmedel.

Patienter och klienter

Av de 350 lansprojekten dr 189 riktade direkt mot olika malgrupper (54
procent). Ovriga 161 projekt ir utbildnings- eller metodutvecklingspro-
jekt eller annat som inte direkt berdr enskilda klienter eller patienter men
som dnd4d har olika malgrupper i fokus. Vilka olika malgrupperna som
berors, direkt eller indirekt, framgér av tabell 6.

Tabellen visar tydligt att projekten har haft personer med en kompli-
cerad och sammansatt problematik som malgrupp. Det giller framfor
allt personer med psykiska funktionshinder och samtidigt missbruk. Den
gruppen tillsammans med t.ex. personer med neuropsykiatriska funk-
tionshinder ar grupper som inte tidigare har varit foremal for den hér ty-
pen av riktade insatser.
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Tabell 6. Projektens inriktning mot malgrupper antingen direkt eller indirekt
(flera malgruppsalternativ kan férekomma i varje projekt).

Malgrupp — personer med: Berdr malgruppen Ber6r malgruppen Samtliga projekt
direkt (antal = 189) indirekt (antal = 161) (antal = 350)
Antal % Antal % Antal %

Psykosdiagnos 47 25 33 21 80 23

Angest eller depressions-

diagnos 28 15 26 16 54 15

Personlighetsstérning 38 20 28 17 66 19

Neuropsykiatriska

funktionshinder 32 17 20 12 52 15

Missbruk och samtidigt

psykiskt funktionshinder 58 31 37 23 95 27

Missbruk enbart 13 7 5 3 18 5

Annan diagnos eller

ingen uppgiven diagnos 63 33 75 47 138 39

Andra malgrupper:

Psykiskt stérda lag-

Overtradare (LRV) 18 10 14 9 32 9

= . o
Ovriga madlgrupper

I uppfoljningsenkédten har de svarande fatt bedoma hur manga individer,
anstéllda 1 psykiatri eller socialtjanst, som har genomgatt utbildningar
inom ramen for satsningen pd psykiatri och socialtjdnst. Vi har ocksé
bett om uppgifter om dvriga kategorier som har deltagit i olika aktiviteter
inom ramen for satsningen. Aven i det hir sammanhanget kan man tala
om malgrupper. Resultaten redovisas i tabell 7.

Tabell 7. Antal personal fran socialtjdnsten eller psykiatrin
som involverats i utbildningsprojekt.

Malgrupp — personal fran: Samtliga projekt

Antal %
Socialtjansten 15200 68
Psykiatrin 7 200 32
Summa 22 400 100

Det ror sig hdr om ett avsevért antal personer som har varit involverade
i utbildningsverksamheter. Utbildning har ocksa ingétt i ménga projekt i
kombination med direkt klient- eller patientarbete. I 113 av de 156 utbild-
ningsprojekten har personal antingen fran kommunen eller fran landsting
deltagit. Andra grupper &r brukare och anhoriga (42 projekt), politiker (27
projekt), andra myndigheter (26 projekt) och “allménheten” (6 projekt).
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Den storsta méngden personal i utbildningarna kommer fran socialtjans-
ten. Det beror sannolikt pa att det ar fler personer inom socialtjdnsten som
arbetar med malgruppen dn det dr inom specialistpsykiatrin. Det maste
understrykas att siffrorna visar att véldigt ménga personer har kommit
1 kontakt med verksamhet inom ramen fOr satsningarna, t.ex. nistan en
tredjedel av personalen i psykiatrin, som enligt siffror fran SKL uppgar
till cirka 25 000. Daremot kan man inte dra slutsatsen att s& manga har
utbildats eller fatt sin kompetens forbattrad pa ldngre sikt. I manga fall
giller siffrorna engéngsseminarier eller foreldsningar.

Kunskap om malgruppens behov genom inventering

Bristfilliga kunskaper om mélgruppen har varit ett identifierat problem se-
dan uppfoljningen av psykiatrireformen (Socialstyrelsen, 1999). Socialsty-
relsens och lansstyrelsernas nationella tillsyn visade bl.a. att det fanns bris-
ter 1 kommunernas inventerande, uppsdkande och informerande verksam-
het. Tillsynen visade att det kravdes en 6kad kunskap for att man ska kunna
garantera att personer med psykiska funktionshinder som behover insatser
nés, men ocksa for att kommunerna ska kunna bygga upp verksamheter
som motsvarar malgruppens behov. Uppfoljningen visar att satsningen pa
psykiatri och socialtjdnst har bidragit till en sddan utveckling och patagligt
forbattrat kommuners och landstings kunskaper om malgruppens behov.
En genomgang visar att inventeringar har genomforts i 126 kommu-
ner och 9 stadsdelar tillsammans med olika samarbetspartner (cirka 40
procent av kommunerna eller stadsdelarna). I Ostergdtlands, Jonkopings,
Kalmar och Hallands ldn har man gjort en ldnsovergripande inventering
inom ramen fOr statsbidraget. Enligt uppskattning angavs att man sam-
manlagt nddde cirka 14 000 personer vid de hér inventeringsprojekten.
Sammanlagt dr det 98 projekt dir inventeringar har ingatt. Inventering-
arna i lansprojekten tycks vara mer omfattande 4n de som tidigare gjorts
efter psykiatrireformen, néar det géller vilka behovsomraden som har be-
rors. Bl.a. anger man att information om den somatiska hilsan hamtades
in 130 av de 98 inventeringsprojekten. En majoritet av projekten kartlade
psykisk hélsa, boendeforhallande och sysselséttning. Ungefér en femte-
del undersokte utover de omrdden som namnts dven sociala bakgrundva-
riabler som kon, élder, familjeférhdllanden och s& vidare samt aktuella
vardkontakter. Det far betecknas som positivt att s manga har genomfort
sa breda inventeringar. Innehéllet i inventeringarna framgéar av tabell 8.°

% Inventeringsunderlaget inhimtades i de flesta fallen frén personal som arbetade med malgruppen.
Det ér ytterst ovanligt att frdga brukarna direkt.
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Tabell 8. Olika omrdden som belystes av de 98 inventeringsprojekten (flera
svarsalternativ mojliga).

Undersokningsomraden Antal Procent
Sociala bakgrundsférhallanden 59 60
Psykisk hélsa 67 68
Somatisk hélsa 30 31
Boendesituation 62 63
Sysselsattningssituation 59 60
Aktuella vardkontakter 48 49
Samtliga omraden ovan 21 21

Andamalet med inventeringarna uppges i tre fjirdedelar av fallen (71 pro-
jekt) vara att fa en uppfattning om den inventerade gruppens bakgrund och
behov, medan man i en tredjedel av projekten ocksd angav att underlaget
skulle leda till insatser for den enskilde (34 projekt). For 42 av invente-
ringsprojekten angav man att de skulle utgdra planeringsunderlag eller un-
derlag for politiska beslut. Vilka mélgrupper som inventeringarna inriktade
sig mot framgér av tabell 9.

Tabell 9. Mdlgrupper for de 98 inventeringarna (flera svarsalternativ méjliga).

Malgrupp — personer med: Antal Procent
Psykosdiagnos 22 22
Angest eller depressionsdiagnos 14 15
Personlighetsstorning 18 18
Neuropsykiatriska funktionshinder 10 10
Missbruk och samtidigt psykiskt funktionshinder 39 40
Missbruk enbart 4 4
Ingen diagnos men behov av socialt stéd 14 14

Andra malgrupper:

Psykiskt stérda lagdvertradare (LRV) 5 5

I manga projekt anges att mélgruppen for inventeringarna bestér av personer
med “varaktigt psykiskt funktionshinder och som inte klarar det dagliga livet
utan stod”, vilket motsvarar de personer som omfattades av psykiatrirefor-
men 1995. Men i den hir inventeringsomgéangen har man ocksé i manga fall
vant sig till specifika grupper. Det giller t.ex. personer med missbruk och
samtidigt psykiskt funktionshinder, personer med neuropsykiatriska tillstdnd
samt psykiskt storda lagovertradare. Inriktningen péd inventeringarna visar
tydligt en ambition att fa underlag for att kunna anpassa verksamheterna till
de behov som personer med en sammansatt och komplex problematik har.
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Tabell 10. Kommunens samverkansparter i de 98 inventeringarna (flera svars-
alternativ mdjliga).

Samverkan med: Antal Procent
Psykiatri 93 95
Primarvard 38 39
Rattspsykiatri 5 5
Beroendevard 29 30
Forsakringskassa 14 14
Arbetsférmedling 13 13
Brukarorganisationer 47 48
Ingen samverkan 6 v6

Samverkan vid inventeringarna

Tidigare inventeringar efter att psykiatrireformen genomfordes gjordes 1
manga fall endast av kommuner och ibland av kommuner och landsting ge-
mensamt. Mycket sdllan medverkade andra samverkansparter, som primér-
vard, forsakringskassa och sa vidare, vilket dr en forutsittning for att f4 en
helhetsbild av mélgruppens behov. I de inventeringar som har gjorts inom
ramen for projekten har kommunen och andra parter samverkat i hogre
grad, vilket framgér av tabell 10.

93 av de 98 inventeringarna har gjorts i samverkan mellan kommuner och
psykiatrin. Bland andra parter som har deltagit mérks frdmst primérvarden
och beroendevérden. Det ska ocksé framhallas att forsidkringskassan och ar-
betsformedlingen har deltagit i hogre utstrickning &n vid tidigare invente-
ringar. Brukarorganisationerna har ocksé deltagit i ndstan hélften av fallen.

En sammanfattande slutsats &r att satsningen har inneburit att flera inven-
teringar har genomforts, att flera behovsomraden och malgrupper har tickts
in samt att inventeringarna har gjorts tillsammans med flera huvudmaén.

Riktade och fria utvecklingsprojekt

Utvecklingsprojekt med inriktning mot att forbdttra inventering, uppso-
kande och informationsinsatser har startats under satsningen.

Utifrén de nedanstdende utvecklingsprojekten kommer ett nytt natio-
nellt projekt starta, for att fortsitta stodja utvecklingen pa hela omréadet. Det
inventerande, uppsdkande och informerade arbetet har flera beréringspunkter
och behover utvecklas 1 hela landet med hjélp av de erfarenheter som gjorts
pa det lokala planet. Risken dr annars stor att personer med psykisk sjuk-
dom eller psykiska funktionshinder inte nés av de insatser de behdver och
att verksamheterna inte bygger upp ett utbud som motsvarar malgruppens
behov. Tidigare utvecklingsarbete integreras dirfor i ett nytt projekt som
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Det ar tva nationella projekt vid Socialstyrelsen som startades varen
2006: Projektet ’Stod till kommunernas inventering och uppsokande
verksamhet av personer med psykiska funktionshinder”, samt pro-
jektet "Utveckling av instrument for att bedoma behov av insatser for
malgruppen”. I maj 2006 erbjods samtliga kommuner att anmila in-
tresse for att delta i dessa utvecklingsprojekt under dren 2006-2007.
Det ar 18 kommuner som har fatt medel for att utveckla den inven-
terande och uppsokande verksamheten. Arbetet pagar.

Ett annat exempel &r projektet "Mobilisering av det civila och offent-
liga samhéllet” som har till uppdrag att utveckla metoder for intensifierad
uppsokande verksamhet genom att bland annat forbéttra och tillgénglig-
gora information till medborgarna om psykisk ohédlsa och kommunernas
stodinsatser. Tanken &r att det civila och offentliga samhéllet ska mobili-
seras for att stddja personer med psykisk ohélsa i deras livssituation.
Genom kunskapsspridning till allménheten syftar projektet ocksa till att
minska stigmatiseringen av malgruppen pé lokal niva. Projektet genom-
fors 1 Eskilstuna kommun och berdknas vara slutfort i juli 2007.

Ett annat exempel pa omradet dr projektet “Lattillgénglig infor-
mation, Guiden”Inom ramen for projektet har kommuner fatt utveck-
lingsbidrag for att i samarbete med landstinget skapa en samlad och
lattillgdnglig information, en ”guide”, som ska finnas tillgdnglig dels
via Internet, dels 1 tryckt form. I guiden ska personer med funktions-
hinder, anhoriga samt personal létt kunna hitta och ldsa om verksam-
heter som kan hjilpa, stodja och underlitta i det vardagliga livet.
Guiden ska uppdateras 16pande sa att informationen hélls aktuell. 53
kommuner har hittills beviljats utvecklingsmedel efter att ha presen-
terat en prototyp som uppfyller kriterierna for innehall, utseende, létt-
tillginglighet och uppdatering.

ska sprida erfarenheter och stimulera till fortsatt utvecklingsarbete. Projek-
tet ska ocksd sammanstélla en vigledande skrift {for att ge stod till kommu-
nernas och landstingens fortsatta arbete pa omradet. Projektet genomfors
av Socialstyrelsen och paborjas 2007 och avslutas i december 2009.

Brukarmedverkan

Tidigare har det papekats stora brister nir det giller enskildas, gruppers
och brukar- och anhdrigorganisationernas inflytande, bade i Socialstyrel-
sens uppfoljning av psykiatrireformen och 1 Socialstyrelsens och ldns-
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styrelsernas tillsyn. I regeringsbeslutet framholls att det var viktigt att
fa med brukare eller brukarorganisationer i planeringen av projekten.
Socialstyrelsen har dérfor 16pande under satsningen undersokt om pro-
jekten har genomforts med brukarmedverkan. Vid ldgesrapporten 1 au-
gusti 2005 kunde Socialstyrelsen konstatera att brukarna inte medverkade
sd mycket vid planeringen av lansmedelsprojekten. I tabellen 11 gors en
jamforelse mellan 2005 och 2007 nér det giller brukarmedverkan.

Socialstyrelsen har ocksd inom ramen for uppfoljningen intervjuat
fokusgrupper med brukar- och anhoérigorganisationer. Deltagarna i fo-
kusgrupperna ansdg sig inte kunna paverka inriktningen pa projekten. I
fokusgrupperna med lidnskontaktpersonerna forklarades det med att det
fanns for lite tid att involvera brukarorganisationerna redan nir man sokte
pengar till projekten. Aven under sjilva projektperioden uppfattade de
brukarrepresentanter som deltog i fokusgrupperna att samarbetet framst
var inriktat pd informationsutbyte och inte pa riktigt inflytande.

Tabell 11. Brukarmedverkan inom de linsmedelsfinansierade projekten.

Pa vilket satt har brukare och brukar- 2005 Antal 2005 % 2007 Antal 2007 %
organisationer medverkat i projektarbetet

Inget deltagande

Organisationerna har inte eller kommer 130 37 83 24

inte att delta i projektet

"Passiv” medverkan

Informationsméten 106 30 120 35
Referensgrupp 33 9 32 9
"Aktiv medverkan”

Styrgrupp 22 6 18 5
Projektgrupp 30 8 72 21
Forelasare i utbildningar 34 10 20 5
Brukarrevision - - 5 1
Summa 355 100 350 100

Socialstyrelsen skiljer mellan ”passiv”’ och ”aktiv”’ brukarmedverkan. I
de fall dir brukar- och anhorigorganisationer endast har fatt information
eller deltagit i en referensgrupp har Socialstyrelsen kategoriserat det som
passiv medverkan. I kategorin “aktiv”” brukarmedverkan har projekt in-
gatt dar brukar- eller anhorigorganisationerna finns med 1 styrgrupper,
projektgrupper eller dir de medverkar som foreldsare under utbildningar
(t.ex. bemdtande). Mellan 2005 och 2006 har antalet projekt som har na-
gon form av brukarmedverkan 6kat nagot, men fortfarande har cirka en
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fjardedel av projekten genomforts helt utan samverkan med brukar- och
anhorigorganisationerna. Socialstyrelsen bedomer sammantaget att det
har skett en positiv utveckling under perioden, men att det d&nda ar an-
markningsvart att s& manga projekt har genomforts helt utan samarbete
med organisationerna. Vi noterar ocksa att det har rort sig om passiv med-
verkan 1 de flesta av projekten.

Socialstyrelsen har ocksé forsokt att finga om den enskilde brukaren
har haft mojlighet att paverka projekt som frémst riktar sig mot boende
och sysselséttning. Det kommer att redovisas under respektive fordjup-
ningsomrade.

Fria och riktade medel

I regeringsbeslutet anges att brukar- och anhorigorganisationer ska med-
verka i utvecklingsprojekten. I samtliga projekt som startas finns det ock-
sd nagon form av medverkan. Representanter fran anhorig- och brukar-
organisationer har nominerats att sitta med som ledamdéter i de styrgrupper
och referensgrupper som bildats inom respektive projekt. Trots det har bru-
karnétverket muntligen framfort, bade till Nationell psykiatrisamordning och
till Socialstyrelsen, att de uppfattar samarbetet i utvecklingsprojekten mycket
olika. Ocksé hér finns det skél att tala om passiv och aktiv medverkan, dven
om det inte har gjorts ndgon systematisk uppfoljning och atskillnad. Vi kan
alltsa konstatera brister 1 brukarmedverkan &ven pa nationell niva.

Det dr tre utvecklingsprojekt som genomgéende har arbetat med att
utveckla metoder for brukarmedverkan eller har testat metoder for 6kad
brukarmedverkan.

Riktat projekt — Inflytandeprojektet

Nationell psykiatrisamordningen tog under hdsten 2005 initiativet till
ett projekt som skulle syfta till att stimulera kommuner, landsting och
andra organisationer att 6ka brukarinflytandet i sina verksamheter.
Projektet ska ldmna forslag pa hur forutsdttningarna for en fortsatt
utveckling av brukarinflytande kan forbattras samt hur kommuner,
landsting och brukarorganisationer kan fa stod med metodutveck-
ling, utbildning och brukarrepresentanter och sa vidare. Ett delprojekt
har inletts 1 samarbete med landsting/kommuner eller andra organi-
sationer pa nagra hall i landet for att testa en modell med samord-
nare for brukarinflytandearbetet. Genom ett utbildningsprogram och
stodfunktioner ska landsting eller andra organisationer fa stod i att
utveckla strategier for sitt arbete med brukarinflytande. Tjugo inflyt-
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andesamordnare (BISAM) har tagit examen pa tio orter i landet. De
har gatt en skrdddarsydd 5-podngsutbildning pa Ersta Skondal hog-
skola. Deras roll kan beskrivas som "mojliggérande” for att personer
med psykiska funktionshinder och deras anhoriga ska kunna fa mer
inflytande och medverka i1 utvecklingen av framtidens verksamheter.
Projektet har ocksd gett stod till brukarorganisationer att genomfora
brukarrevisioner 1 ndgra kommuner och landsting. Projektets slutma-
terial ska bli en guide for hur verksamheter, myndigheter och organi-
sationer pa olika sitt kan planera for utveckling av brukarinflytande.
Mer information om projektet finns pa: www.inflytandeguiden.se

Ett annat utvecklingsprojekt med inriktning mot inflytande, som har
fatt fria medel, 4r Patienter som konsulter i varden som har genom-
forts inom Norra Stockholms psykiatri under 2006. Personer med
framst bipolar erfarenhet har haft dialogtréaffar kring olika teman med
personalen péd avdelningar och mottagningar. Responsen fran perso-
nalen har varit mycket positiv. Framfor allt har de uppskattat att ta del
av konsulternas egna upplevelser av varden. Projektet har gett manga
idéer till forandringar. Konsultarbetet fortsétter, bl.a. i Spanga/Kista-
omradet och inom psykosvarden. Arbetet har utdkats med anhdrig-
konsulter och konsulter med andra diagnoser. Det finns en slutrapport
att hdmta p4 www.norrastockholmspsykiatri.se under Dokument.

Ytterligare ett utvecklingsprojekt &r Mentorsprojektet. Projektet
Mentorsutbildning &r ett ettarigt projekt som beviljats medel genom
den nationella psykiatrisamordnaren. Det &r ett samarbetsprojekt
mellan Riksféreningen Autism (RFA) och verksamheter som riktar
sig till personer inom autismspektrum (As-pergercenter/Stodteamet
inom Stockholms léns landsting, Forédldraforum, Stod- och resurs-
gruppen, MISA). Inom projektets ram kommer personer med dubbla
kompetenser att utbildas for att de sedan ska kunna verka som men-
torer for ungdomar och vuxna med funktionshinder.

Samverkan

Ett dterkommande problem som tas upp 1 ett antal rapporter &r brister 1 sam-
verkan mellan landsting och kommuner. Bland annat beskrivs det 1 Social-
styrelsens uppfoljning av psykiatrireformen. Det var ocksé enligt direktiven
ett huvudomrade for den nationella psykiatrisamordnarens arbete, och lyf-
tes fram 1 det regeringsbeslut som lag till grund for satsningen pa psykiatri
och socialtjanst. Socialstyrelsen har dérfor bade i enkéterna till projekt och

43


www.inflytandeguiden.se
www.norrastockholmspsykiatri.se

ledningar och i1 fokusgrupperna stillt frigor om projektets inriktning nér det
giéller samverkansfragor. Vi har ocksa undersokt om det finns gemensamma
policydokument och samverkansavtal mellan landsting och kommuner.

En forutsittning for att fa del av medlen var att landsting och kommu-
ner gemensamt ansokte om lansmedel. Ménga av deltagarna i fokusgrup-
perna anser att det starkt bidrog till att forstarka samarbetet mellan lands-
ting och kommuner. Det tvingade fram strukturer pa regional niva i form
av styrgrupper och liknande, som har hallit i sig hela projektperioden och
ocksé haft betydelse utanfor projektarbetet.

I sa gott som samtliga projekt forekommer nagon form av samverkan,
men det kan vara i olika grad. I tabell 12 visas olika samverkansformer.
Precis som i vissa tidigare redovisningar har en uppdelning gjorts utifrdn
om samverkansprojekten har varit direkt inriktade mot patienter eller kli-
enter eller indirekt, dvs. dar samverkan har skett 1 verksamheter som inte
berdr de personerna. Det kan handla om utbildningsprojekt, organisato-
riska fordndringar och sa vidare.

Tabell 12. Antal och relativ andel projekt med olika nivdaer av samverkan upp-
delat pd projekt som direkt beror patienter eller klienter och andra projekt.

Samverkansform Berér malgruppen  Beror malgruppen  Samtliga projekt
direkt indirekt
Antal % Antal % Antal %
Direkt samarbete 118 63 99 63 217 63
(delade arbetsuppgifter, ansvar m.m.)
Integrerad samverkan 32 17 20 13 52 15
(gemensam arbetsplats)
Samverkansavtal 17 9 12 8 29 9
Annan ej formaliserad samverkan 20 11 25 16 45 13
Summa 187 100 156 100 343 100

Tva tredjedelar av projekten innebér ett direkt samarbete mellan kom-
muner och landsting. Det dr en mycket mer fordjupad samverkan mellan
kommuner och landsting &dn vad vi har sett tidigare i uppfoljningar pa
psykiatrins och socialtjanstens omrade.

Det ar dock inte bara specialistpsykiatrin och kommunernas sirskilda
verksamheter for personer med psykiska funktionshinder som har ansvar
for personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Det géller sér-
skilt nar malgruppsdefinitionen ar bred, som vi exempelvis har kunnat se 1
inriktningen pa de olika inventeringarna som ndmnts tidigare i rapporten.
Vi har darfor undersokt vilka parter som deltar i samarbetet kring mal-
gruppen. Resultatet redovisas i tabell 13 nedan.
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Tabell 13. Antal och relativ andel samverkansparter i samverkansprojekten
uppdelat pad projekt som direkt berér patienter eller klienter och andra projekt.

(Ett eller flera alternativ kan anges).

Samverkansparter Ber6r malgruppen Berdr malgruppen Samtliga projekt
direkt (antal = 187) indirekt (antal = 156)  (Antal = 343)
Antal % Antal % Antal %
Psykiatrin 165 88 143 92 308 90
Priméarvarden 54 29 60 39 114 33
Beroendevarden 44 24 43 28 87 25
Barn-och ungdomspsykiatrin 19 10 32 21 51 15
Rattspsykiatrin 14 23 15 37 11
Kriminalvarden 7 4 12 8 19 6
Forsakringskassan 30 16 27 17 57 17
Arbetsférmedlingen 28 15 27 17 55 16

Aven hir kan konstateras att det finns mycket storre bredd i samverkans-

projekten &n vad som har varit vanligt i tidigare uppfoljningar av psykiatri
och socialtjansten. De krav om samverkan mellan framfor allt landsting

och kommuner som stilldes for tilldelningen av de hér statsbidragen ver-

kar ha gett mycket goda resultat.

Riktade och fria utvecklingsmedel

Inom ramen for ett riktat projekt har en samverkanskonsult gett stod at

kommuner och landsting i samverkansfragor. Projektet presenteras kort-

fattat i rutan nedan.

1. Ett avtal med Overgripande och strukturskapande karaktr.

Uppdraget fran Nationell psykiatrisamordning har varit att utifran den
kunskap och de erfarenheter som finns kring samverkan mellan olika
huvudmén for psykiskt funktionshindrade péd individplan utforma
grundforslag pa samverkansavtal. Uppdraget innebar ocksa att stodja
verksamheter som har paborjat eget utvecklingsarbete och stimulera
fler landsting och kommuner att finna 16sningar for samverkan. Efter
samrad med Socialstyrelsen utokades uppdraget till utformning av
skriften Att samverka torde vara ett verb — en idéskrift. I rapporten
redovisas ett utkast till samverkanspaket. Utkastet har tre delar:

2. Tvé avtal 1 syfte att skapa effektivare samverkansformer for perso-
ner med psykiskt funktionshinder/psykisk sjukdom. (ett avtal for
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personer Over och ett for personer under 18 ar.)

3. Tre avtal som ror ansvar och beteendemonster inom vissa omra-
den. Det giller HVB-placeringar, gemensam individuell planering/
vardplan, samt avtal for personer med bade psykiskt funktionshin-
der/psykisk sjukdom och missbruk.

Rapporten finns att hdmta pd www.socialstyrelsen.se
Vilj NU!-projektet!

Samverkansavtal och andra gemensamma dokument

Ledningens ansvar att samverka i planeringen av verksamheter handlar
dels om en samordning av mal, medel och regelverk, dels om en formali-
sering av personalens samarbete kring enskilda individer. Huvudménnen
(landsting och kommun) bor i sin planering ta stillning till kring vilka be-
hovsomrédden man ska samverka, vad man vill uppna med sin samverkan
och hur samarbetet ska utformas for att mélen ska nas.

Syftet med ett policydokument &r att skapa en ideologisk plattform
for planeringsarbete och att folja upp de mal som angetts. I ett samver-
kansavtal med berdrda huvudmin kan kommunerna ytterligare faststélla
det gemensamma ansvarstagandet for malgruppen. Ett avtal dr ett mer
detaljerat dokument som anger vad man tillsammans vill uppné och hur
det ska ga till.

Socialstyrelsen har undersokt hur manga kommuner och landsting som
har policydokument eller samverkansavtal, oberoende av den sirskilda
satsningen. Vi har sedan jaimfort de siffrorna med dem som framkom i
Socialstyrelsens och lansstyrelsernas tillsyn 2004. Vi har ocksa fragat hur
manga kommuner som uppréttade sina avtal under 2005-2006, nir sats-
ningen pagick.

42 procent av landets kommuner har uppréttat samverkansavtal med
landstinget. Det dr en 0kning med fem procentenheter sedan tillsynen
2004 nér siffran var 37 procent. Avtalen reglerar omraden som personligt
ombud, integrerad missbruksmottagning for personer med dubbeldiagnos,
ansokningsformuldr, avvikelserapport for vardkedjan, hemsjukvardsavtal
och lathund for psykiskt funktionshindrade.
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Tabell 14. Skriftliga overenskommelser mellan landsting och landsting, mellan
kommuner och kommuner och mellan kommuner och landsting under 2005 eller
2006.

Verksamhetsniva Kommuner och Kommuner med Landsting med
landsting* andra kommuner  andra landsting
Antal % Antal % Antal %

Ingatt i skriftliga dverenskommelser

under 2005 eller 2006 191 57 88 26 5 33

Gemensamma mal eller policydokument 70 21 27 8 - -

Samverkansavtal 142 42 76 23 2 13

Skriftliga riktlinjer eller rutiner (t.ex.

utskrivning fran sluten psykiatrisk vard) 62 19 21 6 - -

Annat dokument 7 2 5 23 3 20

* Bortfall 16 kommuner.

Over hilften av kommunerna har upprittat ndgon form av skriftliga dver-
enskommelser med landstinget under 2005 eller 2006 (policydokument,
samverkansavtal eller andra gemensamma riktlinjer). Att s ménga arbe-
tat med det hér under tidsperioden kan bero pa att det har ingétt i manga
lansprojekt och kan alltsa vara ett resultat av den sdrskilda satsningen.
Det kan ocksa vara en effekt av tillsynen 2004, pd sa sitt att kommuner
som fick kritik har strévat efter att dtgdrda bristerna.

Den enkat vi stéllt till ledningarna i kommuner och landsting visar ock-
sa att hélften av kommunerna tillsammans med respektive landsting har
utformat sarskilda dverenskommelser pa individniva nér det giller sam-
ordnad och individuell planering (vérdplan). En tredjedel har tillsammans
med landstinget utformat skriftliga 6verenskommelser nér det géller ut-
och inskrivningar i den psykiatriska slutenvarden. I 38 kommuner har
man ocksa tagit fram gemensamma overenskommelser for permissioner
for tvangsvardade patienter.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det pagar en positiv utveck-
ling i kommuner och landsting nér det géller samverkan.

Utbildning och kompetens

Utbildningsverksamhet prioriteras ofta av kommuner och landsting nér
tidsbegridnsade medel fordelas. Man menar att det dr en investering som
varar efter det att medlen forbrukats. I denna satsning har 156 utbildnings-
verksamheter rapporterats. Utbildningsinnehéllet framgér av tabell 15.

47



Tabell 15. Utbildningsinnehall i de 156 projekt som genomfort olika utbildning-
ar (flera alternativ kan anges).

Utbildningsinnehall Antal Procent

1. Psykiatrins omrade

Psykiatrisk sjukdomslara 74 a7
Beroendelara, vard och behandling av personer med dubbeldiagnoser 50 32
Behandlingsmetoder i 6vrigt 67 43
Riskbedémningar, suicidprevention 14 9
Psykiatrins ansvarsomrade 65 42
Nagot av ovanstaende 117 75

2. Socialtjgnstens omrade

Vardagsstdd och rehabilitering 66 42
Sysselsattning och arbete 25 16
Psykosociala insatser 49 31
Socialtjanstens ansvarsomrade 63 40
Nagot av ovanstaende 105 67

3. Ovriga omraden

Beddmningsinstrument 38 24
Lagstiftning, ansvarsomraden och samhallsorganisation 61 39
Bemoétande, etik, brukarperspektiv 95 61
Sjalvhjalpsgrupper 8 5
Samverkan, natverksbygge 79 51
Malgruppsdefinition 33 21
Annat 48 31
Nagot av ovanstaende 143 92

Det &r naturligtvis svart att avgora utbildningarnas exakta innehall i en
undersdkning som denna. Det gér inte att faststilla exakta kriterier for
varje del 1 utbildningarna. Svarsalternativen dr sa pass ménga att de for-
modligen fingar upp ndgot av innehallet i varje utbildning. Utbildningar-
na ticker 1 ungefdr lika hog grad psykiatrins omrdde som socialtjinstens
omraden. Sa gott som samtliga projekt har dessutom delar av det som
presenteras under punkten ovriga omraden 1 tabellen.

Om utbildningarna i huvudgrupperna 1 och 2 kombineras blir det 92
projekt som beror bade psykiatrins och socialtjdnstens omraden, 13 pro-
jekt som enbart omfattar socialtjansten och 25 projekt som enbart omfat-
tar psykiatrins omrade. 24 projekt har annat innehall. I tabell 16 nedan
redovisas de olika utbildningsprojektens omfattning.
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Tabell 16. Utbildningsprojektens huvudinriktning — utbildningsniva samt om-
fattning.

Omfattning m.m. Socialtjanst- Socialtjanst- Psykiatrins Utbildning Samtliga
ens och ens omrade omrade som ror an- utbildnings-
psykiatrins dra omraden  projekt*
omraden
Utbildningsniva Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Kurs, seminarium,
konferens 8 9 0 0 8 32 2 9 18 13
Sammanhallen utbild-
ning over flera tillfallen 53 62 4 40 " 44 8 36 76 53
Sammanhallen utbild-
ning pa hogskoleniva 25 29 6 60 6 24 12 55 49 34
Summa 86 100 10 100 25 100 22 100 143 100

Antal deltagare frén:

Socialtjansten 9600 900 1800 2700 15 000
Psykiatrin 4700 400 700 1200 7 000
Brukarorganisation 600 240 100 260 1200
Andra 2600 170 300 600 3670
Summa 17 500 1710 2900 4760 26 870

* Bortfall 13 projekt.

I fokusgrupperna framkommer att man i kommuner och landsting an-
ses sig ha ett fortsatt behov av kompetensforstarkningar. Det géller savil
grundutbildning som fort- och vidareutbildning.

Riktade och fria medel

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja upp tva langsiktiga ut-
vecklingssatsningar. Den ena satsningen &r ett femérigt nationellt projekt
for kunskapsproduktion, kunskapsspridning och implementering inom
omradet psykosociala insatser for personer med psykiska funktionshinder.
Uppdraget drivs av Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser
for personer med psykiska funktionshinder (Cepi) vid Lunds universitet.

Den andra satsningen &r ett femarigt projekt med utbildningssatsning
for s.k.case managers. Uppdraget drivs av Karlstads universitet. Case-
managers arbetar i team med bade personal fran socialtjanst och hilso-
och sjukvard och ger behandling och socialt stod samtidigt.

Det har vidare péagétt ett antal olika utbildningsprojekt inom ramen for
bade fria och riktade utvecklingsmedel. Nagra exempel redovisas nedan.
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Fria utvecklingsprojekt — vdldsutsatta kvinnor med
psykisk ohdlsa

Stockholms socialtjénst har tagit fram en fortbildning for personal
inom kommun och landsting som moter valdsutsatta kvinnor med
psykisk ohilsa. Projektet kommer att avslutas i borjan pa 2008 med
en ”lathund” som tar upp vad man ska tinka pa nar man arbetar med
valdsutsatta kvinnor med psykisk ohélsa, vilka resurser som behovs
och hur ett skyddat boende bor se ut.

Riktade utvecklingsprojekt

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) har genom utvecklingsmedel
skapat ett system for fortbildning av ldkare som ar innebér att man far
varierande undervisning och utveckling utifran behov.

Utbildningen Stdd och rehabilitering for personer med psykiska funk-
tionshinder — livsvillkor, lagstiftning, arbetsmetoder, 10 podng har ut-
arbetats. Utbildningen vénder sig till de handldggare, arbetsledare och
verksamhetsansvariga inom socialtjinsten som méter personer med psy-
kiska funktionshinder. Malgruppen &r spridd dver landet. Under 2007
testas en pilotutbildning vid Viéx;jo universitet och Hogskolan i Dalarna.

Tva utvecklingsprojekt med inriktning mot barn och unga har genomforts.
Det ena projektet, "Aggressiva sma barn”, har fatt fria utvecklingsmedel
och presenteras nedan. Det andra projektet, ”Barn till psykiskt sjuka forald-
rar”, dr ett riktat projekt. Det presenteras under rubriken Vard nedan.

Det fria utvecklingsprojektet Aggressiva sma barn har genomforts
av BUP, Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Projektet har bestatt 1 att
ge utbildning till skolpersonal for att inférliva kunskap om hur man
bemoter och hanterar aggressiva sma barn i 6vrig fordldrautbildning.
Projektet har bidragit till att det uppstatt en nira samverkan mellan
barnpsykiatrin och lirare pa olika skolor i samtliga kommuner i 13-
net. En iakttagelse som gjorts inom projektet dr att det dr “ovéntat fa
som vill identifiera sma barn med svar aggressivitet”. Slutsatserna
som kan dras ar att det ar angeldget att projektet fortsdtter i ordinarie
verksamhet som aviseras fran BUP eftersom det kan antas att béttre
kunskap och kéinnedom leder till att flera i olika personalgrupper va-
gar se” barn med aggressivitet tidigt och ocksd vet vad man kan gora.
Projektet dr ocksd viktigt for det preventiva arbetet pd omradet.
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Vérd

Vard och behandlingsinsatser for psykiskt sjuka eller funktionshindrade
personer betonades i psykiatrisamordnarens genomgang av det nationella
laget inom psykiatriomradet (S2004/4895/HS).

Som framgétt tidigare utgdr projekten med inriktning mot vérd en ma-
joritet av projekten, och ndra hilften av ldnsprojekten. Méinga av projek-
ten dr emellertid inte renodlade vdrdprojekt utan kombinerar sysselsétt-
ning, inventeringar, utbildningar, boende och vérd. Det dr dérfor vard i
samverkan och vard ur ett helhetsperspektiv som dominerar projekten.

Ny eller befintlig verksamhet och framtidsplaner

De langsikta mélen é&r att projekten ska ingé i ordinarie verksamhet, och
ungefdr 60 procent av projekten uppger att s kommer att ske. Om detta
innebdr ett okat atagande 1 framtiden eller om man bara avser att bevara
erfarenheter fran projekten dr dock oklart. Det &r noterbart att ndrmare
en femtedel av projekten har en osdker framtid. I dagslidget kan déarfor
inga sikra slutsatser dras om huruvida projekten blir en del av utbudet pé
langre sikt eller om de bara verkar under sjdlva projektperioden.

Tabell 17. Nystartad eller befintlig vardverksamhet samt projektets framtid.

Verksamheten ar: Enbart Vardprojekt i Samtliga vardpro-
vardprojekt kombination jekt*
med boende/
sysselsattnings-

projekt
Antal % Antal % Antal %

Nystartad 64 79 53 73 17 76
Befintlig och utvidgas 17 21 20 27 37 24
Summa 81 100 73 100 154 100
Kommer fortséttningsvis att:

Inga i ordinarie verksamhet 54 67 46 63 100 65
Drivas som projekt men med andra

medel 6 7 6 8 12 8
Upphora nar statsbidraget tar slut 6 7 7 10 13 8
Vet gj 15 19 14 19 29 19
Summa 81 100 73 100 154 100

* Bortfall=3 projekt.
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Innehall i vardinsatserna

Nationell psykiatrisamordning efterlyste ett varierat vardinnehdll som béttre
var anpassat till olika behov hos patienter och klienter. I uppfoljningen har
Socialstyrelsen fragat om forekomsten av ndgra typer av insatser som brukar
framhéllas som viktiga i samhéllsbaserat psykiatriskt arbete (tabell 18).

Tabell 18. Vardrelaterade insatser i vardprojekt och i 6vriga projekt (flera
svarsalternativ méjliga).

Insatser Enbart vardprojekt Vardprojekt i kombi- Samtliga vardpro-
(antal = 83) nation med boende/ jekt (antal = 157)
sysselsattnings-
projekt (antal = 74)

Antal % Antal % Antal %
Individuell vardplan 63 76 65 88 128 82
Mobilt team 28 34 31 42 59 38
Case management 39 47 44 60 83 53
Beddmningsinstrument 26 31 16 22 48 31
Behandlingsmetoder 53 64 44 60 97 62

En stor andel av projekten har arbetat med individuella vardplaner. Det
kan forutsittas att det handlar om gemensam planering eftersom projek-
ten genomfors 1 samverkan mellan kommuner och landsting. Projekt har
ocksé inriktats mot case management och mobila team. Detta dr insatser
som ofta integrerar flera huvudmains och professionella gruppers insatser.

Malgrupper
Vilka personer har virdprojekten vént sig till? I tabell 19 nedan framgar
vilka grupper som varit foremal for dessa projekt.

Tabell 19. Mdlgrupper for vdardprojekten (flera svarsalternativ mojliga).

Personer med: Vardprojekt enbart Vard och boende/ Samtliga

(antal = 83) sysselsattning (antal = 157)

(antal = 74)

Antal % Antal % Antal %
Psykosdiagnos 14 17 28 38 42 27
Angest/depression 7 8 18 24 25 16
Personlighetsstorning 11 13 23 31 34 22
Neuropsykiatriska funktionshinder 13 16 16 22 29 18
Missbruk och samtidigt psykiskt
funktionshinder 35 42 23 31 58 37
Enbart missbruk 2 2 9 12 11 7
Vard enligt LRV 7 8 11 15 18 11
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Personer med missbruk och samtidigt psykiska funktionshinder utgér
en visentlig malgrupp for vardprojekten. Personer med psykosdiagnos
ar dven den en betydande grupp. Personer som vardas enligt LRV har 1
mycket liten utstrackning uppmarksammats tidigare men ar har malgrupp
1mer dn 10 % av fallen. I knappt hélften av projektet (46 procent) anger
man att inriktningen &r mot personer med omfattande vardbehov, dvs. en
inriktning mot personer som inte klarar det dagliga livet utan stod.

Det kan konstateras att grupper som i tidigare uppfoljningar oftast be-
skrivits som forsummade, inom ramen for dessa projekt daremot har bli-
vit foremal for vard- och behandlingsinsatser. Sannolikt kan det forklaras
med den debatt som fordes i samband med valdshdndelserna som ndmn-
des inledningsvis. En annan forklaring &r att satsningen har inriktats pé
grupper som verksamheterna inte tidigare kinde till, som de hade svart att
mota eller som de under lang tid haft problem att samverka kring.

Riktade och fria medel

Av utvecklingsprojekten dr det sammanlagt 28 projekt som fatt medel mot-
svarande 40 304 204 kronor for att satsa och utveckla sirskilda virdom-
raden. Utvecklingsprojekten omfattar modellverksamheter, storre projekt
for utveckling av metodik och kompetensutveckling inom véardsektorn. Det
har bildats professionella ndtverk pa flera omrdden. Utvecklingsprojekten
har pagatt pad manga olika platser och aktiverat ett stort antal personer inom
véarden som arbetar med olika malgrupper. Det dr svart att fa en uppfattning
om vilka omrdden som egentligen paverkas. Det ar 1 dagsldget inte mojligt
att gora nagon slutgiltig bedomning om de riktade eller fria projektens ef-
fekter pa langre sikt ndr det géller vard och behandling av personer med
psykisk sjukdom. Ett projekt har inriktats pa att 6ka tickningsgraden i de
fyra kvalitetsregister som finns inom psykiatrin. Medel har utbetalats till
Orebro l4ns landsting till driften av en sérskild centrum for registerhallare
och rapportdrer. Centrumets egen utvérdering visar pa vissa positiva effek-
ter men att taickningsgraden i registren r fortsatt lag.

Ett exempel pd utveckling inom varden har varit de utvecklingsprojekt som
har startas inom rattspsykiatrin. Dessa presenteras ndrmare pé nésta sida.
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Riktade utvecklingsprojekt inom rdttspsykiatrin

Det forsta projektet har fokuserat pa innehéllet i den vard som ges till per-
soner som dverlamnas till réattspsykiatrisk vard och anger vilka insatser
som bor ges pa regionkliniken, ldnskliniker och pa vanliga psykiatriska
vardavdelningar. Malet &r att utifrdn dagens kunskapsliage beskriva dels
hur den allra basta tinkbara varden skulle kunna vara utformad, dels vad
som kan anses vara en vardmassig minimistandard.

Det andra projektet studerar vardkedjans utseende med fokus pa perso-
ner démda till vard inom réttspsykiatrin eller kriminalvarden och personer
med stora eller komplicerade behov med risk for att hamna i kriminalitet.
Syftet med projektet ar att hitta en modell for en fungerande vardkedja med
alla aktorer: landstingets psykiatri- och beroende- och kroppssjukvard,
kommunens socialtjdnst, beroendeenheter och enheter for funktionshin-
drade och kriminalvardens olika delar, som anstalter och frivard.

Det tredje projektet &r inriktat pd kompetensforsorjningen. Projektet har
kartlagt utbildningsnivan hos personal inom berdrda verksamheter och har
utformat krav for innehall i och utformning av tre utbildningar. Projektet har
dven utformat testutbildningar som har provats pa fyra stillen 1 Sverige.

Det fjarde projektet har gjort en sammanstéllning av det internatio-
nella laget for rattspsykiatrin. Beskrivningarna gors av rattspsykiatrin
1 vara ndrmaste grannldnder i Norden och i Europa samt i nagra andra
lander som skulle kunna fungera som forebilder for Sverige.

Slutrapporter fran réttspsykiatrins olika delprojekt aterfinns pa So-
cialstyrelsens hemsida: http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/psy-
kiatri/NU-projektet/Utvecklingsprojekt.htm

Projektet ”innovativ behandlingsteknologi” (Karolinska institutet,
Sektionen fOr rattspsykiatri)

Det ér inte bara personalen som kan bli béttre pa att lyssna och se varnings-
tecken, dven patienterna sjdlva kan tréna sig i att minska aterfallsrisken.
Ett sétt att minska risken for att dessa personer i rattspsykiatrisk dppenvard
ska &terfalla i brott kan vara att anvinda sig av ny teknik och olika sjalv-
hjalpsstdd, sa kallad innovativ behandlingsteknologi”. Projektet héller pa
att utveckla en telefonlinje som ska bli ett slags trygghetsfilter for patienter
1 den réttspsykiatriska 6ppenvarden nér de kénner ilska. Den som ringer far
gora upprepade skattningar pa en skala mellan noll och tio for att beskriva
sitt kénsloldge. Systemet jimfor skattningar fran tidigare telefonsamtal och
tanken dr att detta program, till skillnad fran andra kortare och tidsbestdm-
da behandlingsprogram, ska kunna folja en person i flera ar och dérfor i ett
langt perspektiv minska risken for aterfall.
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Flera véardprojekt har ocksa startats med hjélp av utvecklingsmedel som
har varit inriktade pa att skapa kunskap om god vard och behandling pa
vissa strategiska omraden, se nedan.

Inom ramen for riktade medel har tre projekt handlat om att ge stod till
bildande av professionella nitverk med uppgift att utveckla avgransade
men angeldgna delar av psykiatriomradet. Det handlar om nétverk pa tre
omraden: a) tidigt omhéndertagande vid psykos, b) neuropsykiatriska
storningar hos vuxna och ¢) personer med komplexa vardbehov pa grund
av psykisk storning och missbruk. Samtliga natverk forvintas arbeta med
att inventera utvecklings- och utbildningsbehov, identifiera relevanta kva-
litetskriterier och andra sétt att forbéttra vard och omhéndertagande for
respektive mélgrupp. Projekten motiverades utifran den Gvergripande
uppfattningen att samverkan i nétverk &r ett adekvat sitt att utveckla och
styra en sa komplex verksamhet som psykiatrisk vard och psykosociala
insatser. Nétverken utvérderas av Umed universitet. Utvarderingen berak-
nas vara klar 1 februari 2008.

Ml med projektet " Tidigt omhdndertagande vid psykos™

1. Att bygga nétverk som arbetar med tidig intervention vid psykoser
(hemsida http://topnatverket.se)

2. Att utarbeta rekommendationer for god psykosvard for nyinsjuk-
nade pa grundval av evidensbaserade metoder

3. Att ge mgjlighet till kompetensutveckling, skapa former for kun-
skapsutbyte och stimulera deltagande 1 nationella kvalitetsregister

4. Att stimulera
a) framtagande av vardprogram i enlighet med kunskapsbaserade
metoder for patienter med psykos (innehéller tidig upptackt, utred-
ning, behandling, socialt stdd och omsorg samt rehabilitering)
b) etablerandet av speciella team for behandling av forstagangs-
psykoser
c) samarbete mellan barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin samt
samarbete med socialtjdnsten.
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Det riktade projektet "Barn till psykiskt sjuka foridldrar” har ge-
nomforts av psykiatrin 1 Skellefted. Projektet har bestatt 1 att kart-
lagga vad som gors 1 landet for barn till psykiskt sjuka forédldrar. En
rapport om detta har fardigstillts. Vidare har utbildning 1 Beardslees-
metoden genomforts i Skellefted och Stockholm. Cirka 50 personer
fran nio landsting har deltagit. Intervention med Beardslees-metoden
har ocksé provats pé tio familjer i Skellefted. Seminarier, konferenser
och natverksmoten har ocksa genomforts och handledning har getts.
Efter tilldggsanslag planeras en ldrarutbildning under hosten 2007 for
ndgra av dem som genomgétt metodutbildningen.

Utvérderingen av projektet och av den genomf6rda interventionen
1 familjerna kommer att vara klar i borjan av 2008.

Resursutvecklingen inom psykiatrin i ovrigt

Socialstyrelsens enkdt till ledningarna i kommuner och landsting visar att
ungefar lika manga nya psykiatriska verksamheter har startats under 2007
som de som har lagts ner (eller, enligt beslut fattat under éret, ska laggas
ner). Aven nir det giller 6kning och minskning av personal ir forhallan-
det ungefar jamnt. I flera landsting har man bade lagt ner och startat nya
verksamheter. I dessa fall ar det ofta friga om omfordelning av resurser.
Den verksamhetsform som i flest fall lagts ner eller kommer att laggas
ner ar slutenvérd.

For att undersoka om satsningen pé psykiatri och socialtjanst har pa-
verkat vilka resurser landstingen sjélva tillfor verksamheterna, fragade vi
ocksd om resursutvecklingen under 2005-2006. 8 av de 15 som besva-
rade enkiten uppgav att resurserna till psykiatrin 6kat, 3 att de minskat
och de éterstaende 4 att de var oforidndrade. Av detta drar Socialstyrelsen
slutsatsen att satsningen inte paverkar de egna resurserna i ndgon storre
omfattning, varken sd att malgruppens synliggdrande innebér att den pri-
oriteras, eller sd att man drar ner budgeten med en summa som motsvarar
den man fér fran staten.

Boende

Vid psykiatrireformens genomférande 1995 riktades mycket intresse
mot kommunernas utbyggnad av olika boendeformer for psykiskt funk-
tionshindrade personer. Med betalningsansvarslagen som incitament var
trycket stort att inrétta sdrskilda boenden som skulle anpassas efter per-
sonliga behov och som skulle vara beldgna i hemkommunen. I en kart-

56



laggning som Socialstyrelsen genomforde 2002 konstaterades att kom-
munernas utbyggnad av boenden for psykiskt funktionshindrade personer
hade varit omfattande (Socialstyrelsen 2004). Omkring 8 000 personer
med psykiska funktionshinder fanns inom dessa boendeformer, vilket ar
ungefdr lika manga personer som tidigare befunnit sig inom den psykia-
triska heldygnsvarden.

Psykiatrisamordnaren kunde dock konstatera att det saknades boende-
alternativ framfor allt for vissa personer som hade omfattande psykiska
funktionshinder och som inte alltid klarade ett sirskilt boende inom kom-
munen pa grund av otillridckligt stod. Det var ofta personer med psykiska
funktionshinder och ett samtidigt missbruk eller personer som kunde
aterinsjukna och dé krévde ett mer omfattande omhéndertagande. Andra
var personer som behandlades inom den réttspsykiatriska varden och som
i rehabiliteringsfasen kunde hemforlovas pa permission.

I den statliga satsningen betonades boendet som ett sérskilt insats-
omrdde, speciellt for den malgrupp som inte tidigare uppmarksammats
tillrackligt. 86 boendeprojekt har satts igdng med hjélp av ldnsmedlen.
61 projekt uppger att de har haft inriktning mot boende som, liksom pé
vardomradet, kombinerar olika typer av verksamheter, t.ex. boende och
sysselsdttning eller boende och vardinsatser. Sammantaget berdr boen-
deprojekten cirka 1 100 klienter, varav 687 i ordindra boenden och 333 i
sarskilda boendeformer.

Malsdttning med boendeprojekten

Det bor uppmirksammas att till boendeprojekten dven réknas t.ex. utbild-
ning och handledning f6r boendepersonal, det ir alltsa inte alltid fraga om
nya bostidder. Endast 8 av projekten berdknas ldggas ner nér projektmed-
len tar slut. Resten bedoms kunna drivas vidare inom ordinarie verksam-
het eller som projekt med andra projektmedel. Det fanns en viss osékerhet
om hur ldnge projekten ska bedrivas i projektform. For 16 projekt (20
procent) hade man ingen uppfattning om hur ldnge verksamheten skulle
drivas som projekt.

Det &r vanligt att man anger flera mélséttningar med projekten. I ta-
bell 20 ovan har vi ordnat malsittningarna hierarkiskt sé att utbyggnad
av boendeverksamheten kommer fore insatser for personalen, vilket 1 sin
tur prioriteras hogre én insatser for samverkan etc. Insatser for att stiarka
personalen dominerar. Endast i mindre utstrackning har man anvént pro-
jektmedlen for att ta fram underlag for framtida boendeinsatser.
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Tabell 20. Malsdttning med boendena (flera alternativ kan anges).

Malsattning Enbart boendepro- Boendeprojekt Samtliga boende-
jekt (antal = 25) i kombination projekt (antal = 86)
med vard/syssel-
sattningsprojekt

(antal = 61)

Antal % Antal % Antal %
Starta en ny boendeverksamhet 7 28 18 30 25 29
Bygga ut befintlig boendeverk- 4 16 10 16 14 16
samhet
Utdka personal 8 32 18 30 26 30
Oka personalens kompetens 12 48 19 31 31 36
(utbildning, handledning etc.)
Utveckla former for samverkan 8 32 24 39 32 37
Ta fram underlag for att startaett 5 20 8 13 13 15
boende senare
Annan malsattning 5 20 14 23 19 22

Innehdll i boendeprojekten

Majoriteten av boendeinsatserna riktar sig mot boendestod i den egna bo-
staden (tabell 21). Av tabellen framgar dven att utveckling av LSS-boenden
och sirskilda mellanvardsboenden forekommer. Mer dn hélften av projek-
ten syftar till att utveckla samverkan dven pa boendeomréadet varfor mobila
och griansoverskridande insatser tycks vara prioriterade (tabell 22).

Tabell 21 . Boendeformer i projektet (ett eller flera alternativ).

Boendeform Enbart boendepro- Boendeprojekt Samtliga boende-
jekt (antal = 25) i kombination projekt (antal = 86)
med vard/syssel-
sattningsprojekt

(antal = 61)
Antal % Antal % Antal %
Eget boende 8 32 30 49 38 44
LSS-boende 5 20 26 43 31 36
Sviktboende 5 20 5 8 10 12
Mellanvardsboende 5 20 14 23 19 22
Annan boendeform 4 16 6 10 10 12

Bortfall = 6 projekt.
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Tabell 22 . Innehall i boendeprojekten (flera svarsalternativ mojliga).

Innehall Antal %
Individuell (vard)plan 69 80
Mobilt team/Case Management 56 65
Utveckling av behandlingsmetoder 30 35
Utveckling av bedémningsinstrument 22 26
Social formaga, sysselsattning 59 69
Boendestdd 68 79
Psykosociala behandlingsmetoder 25 29
Utveckling av samverkan med andra aktérer 41 53

En huvudinriktning i flera av projekten har varit handledning och kompe-
tensutveckling av personalen och samtidigt start eller utbyggnad av bo-
endeverksamheter. Satsningen leder tydligen i lika hog grad till forbéttrad
kvalitet som ett 6kat utbud av insatser nér det géller boende.

Malgrupper

En beskrivning av mélgrupper for boendeprojekten framgér av tabell 23.

Tabell 23. Malgrupper for boendeprojekten (flera svarsalternativ mojliga).

Personer med: Boendeprojekt Boendeprojekt i Samtliga
enbart (antal = 25) kombination med (antal = 86)
vard/sysselsattning
(antal = 61)
Antal % Antal % Antal %
Psykosdiagnos 8 32 25 41 33 38
Angest/depression 5 20 15 25 20 23
Personlighetsstérning 6 24 21 34 27 31
Neuropsykiatriska funktions- 5 20 13 21 18 21
hinder
Missbruk och samtidigt 3 12 21 34 24 28
psykiskt funktionshinder
Enbart missbruk 2 8 8 13 10 12
Vard enligt LRV 3 12 9 15 12 14

Den storsta andelen av boendeprojekten riktar sig till personer med psy-
kosdiagnos. Det ar personer som nu liksom tidigare har stort behov av
boendeinsatser av olika slag. Nya grupper jamfort med tidigare ar per-
soner med personlighetsstorning och missbruk i samband med psykiska
funktionshinder. Det sistndmnda dr en grupp om tidigare inte uppmark-
sammats 1 nagon storre utstrackning. Detta giller ocksa for personer med
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neuropsykiatriska funktionshinder. Har finner vi grupper som fér insatser
mycket pa grund av att den statliga satsningen nu inriktats pa en vidare
personkrets dn den som psykiatrireformen tidigare riktades mot.

Individuell brukarmedverkan i boendet

Genomgéende har brukarmedverkan betonats under hela satsningen. Det
giller sdvil inom Nationella psykiatrisamordningens interna organisation
som i de olika enskilda projekten. Omfattningen av brukarmedverkan i
mars 2007 framgér av tabell 24 nedan.

Tabell 24. Brukarmedverkan inom boendeprojekten
(flera svarsalternativ maojliga).

Typ av medverkan Antal %
Genom systematisk uppféljning av brukarnas uppfattning 30 35
Genom brukarrad 14 17
Genom regelbundna méten 19 23
Genom brukarenkater 17 20
Har brukarnas synpunkter paverkat verksamheten? 27 32

I en tredjedel av boendeprojekten forekommer ndgon form av systematisk
inhdmtning av brukarnas synpunkter. Inom boendeverksamheter sker det
framst genom moten med brukarna dér dsikter om verksamheten fram-
fors. 1 knappt en tredjedel har brukarens synpunkter paverkat boende-
verksamheten. Omraden dar brukaren kan paverka boendeverksamheten
ar sddant som mattider, kost, resor och aktiviteter, men dven fragor som
ror boendestddet. Av de 27 projekten dir brukarnas synpunkter har pa-
verkat verksamheten dr 17 projekt inriktade pa att utveckla boendestodet
1 den egna bostaden.

Socialstyrelsen gor bedomningen att brukarens synpunkter 1 verksam-
heter for boende inte efterfragas bland ldnsprojekten 1 tillrdcklig omfatt-
ning och inte tas till vara 1 verksamhetsutvecklingen.

Utvecklingsprojekt

Syftet med det riktade projektet — Boendeprojektet (Véxjo universitet,
har varit att analysera hur socialtjdnstens boendestdd till personer med
psykiska funktionshinder kan utvecklas. Projektet har valt ett brett upp-
lagg for arbetet och har bedrivit cirka 25 delprojekt for att belysa detta.
Delprojekten kan delas in i fyra huvudomréden:
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1. Kartlaggning och utredning
2. Sarskilda boenden
3. Boendestod 1 ordinart boende

4. Organisatoriska aspekter pa boende.

Det dr mojligt att redan nu urskilja vissa delprojekt och genomgéiende
teman inom ramen for Boendeprojektet som har ett nationellt intresse och
som bor utvecklas vidare. Négra exempel redovisas hir nedan.

Utveckling, breddning, specialisering av boende och
boendestodsverksamheter

Merparten av dem som ursprungligen fick plats i sdrskilda boenden
eller fick boendestdd i ordindrt boende efter psykiatrireformen ut-
gjorde en nagorlunda homogen grupp med huvudsakligen psykos-
patienter. Inom denna grupp kan man nu urskilja subgrupper — dldre
med neuropsykiatriska funktionshinder, yngre med ett sjdlvdestruk-
tivt beteende, personer domda enligt LRV — som har delvis olikartade
behov och som kréver olikartat bem&tande och olikartade stodinsatser.
En trolig 6kad specialisering av insatser i boende kraver ocksa fort- och
vidareutbildningsinsatser for boendestddspersonalen. Dessutom har re-
sultaten fran nagra av studierna pekat pa att balansen mellan de sociala
och medicinska inslagen i1 boendeverksamheterna behover granskas.

Verksamhetsuppfoljning

Tre av delprojekten kan vara av direkt nationellt intresse 1 ett tankt

paket av uppfoljningsinstrument fér boendeomradet:

a) effektutvérdering — langsiktig uppfoljning av effekterna av boende
och boendestdd.

b) stodjande arbete och relation mellan brukare och boendestddjare
— enkéten ger direkt information om bada parters syn pa det stod-
jande arbetet och kan tydliggéra omraden dir det forekommer
klara brister i det arbete som utfors.

c) kvalitetssédkringsdokument — ett enkelt men tydligt matt for kom-
muner och privata alternativ.
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Omrdden som krdver vidare uppfoljning

Tre aspekter av delprojekten kan vara av stort intresse: den fysiska
miljon, den psykosociala miljén och institutionsprigel. Kritiken som
riktades mot de gamla mentalsjukhusen pa 60—70-talet uppmérksam-
mande den negativa effekten av en institutionsmiljo och bl.a. dessa
ovan ndmnda aspekter. Etablering av kommunala sirskilda boenden
samt HVB-hem och andra privata alternativ har delvis skett i byggna-
der som tidigare var institutioner. Vi vet 1 dag valdigt lite om hur de
boende direkt eller indirekt paverkas av att bo 1 dessa miljoer, men vi
bor utforska omrédet.

Utveckling inom boendeomrddet i ovrigt

Ledningsenkéten redovisar en blygsam uppbyggnad av verksamheter for
bade boendestdd och olika boendeformer, dven vid sidan av den sdrskilda
satsningen. Nedldggning sker i mycket liten utstrdckning: 1 procent (4
kommuner) har lagt ner en eller flera boendeverksamheter. 14 procent
(48) av kommunerna har fattat beslut om att starta boendestdd for perso-
ner 1 ordinédrt boende och 13 procent (43) av kommunerna har fattat be-
slut om att starta kollektivboende, t.ex. gruppbostad, bostad med sérskild
service for malgruppen.

Arbete och sysselsittning

Meningsfull sysselséttning och rehabilitering till arbete har varit en av de
storsta utmaningarna for samhallets insatser for personer med psykiska funk-
tionshinder. Kraven pa arbetsmarknaden har foréndrats sa att dessa personer
har fétt krympande mdjligheter att forsorja sig genom eget arbete. Mélgrup-
pen har inte heller rtt till daglig verksamhet enligt lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade. Arbete och sysselsittning var ett av de omraden
som regeringen angav som viktiga att utveckla genom satsningen.

Av lansmedlen har cirka 135 miljoner kronor investerats i 94 syssel-
sattningsprojekt, varav 60 ocksé dr kombinerade med boende- och vard-
insatser. Ungefar tva tredjedelar av projekten dr inriktade pa enskilda
klienter medan Gvriga innebér planering, utveckling av arbets- eller sam-
verkansformer eller genomforande av utbildningsverksamhet inriktad pa
sysselséttningsomradet. Liksom pé vérd- och boendeomradena uppger en
majoritet av projekten att de kommer att ingd 1 ordinarie verksamhet efter
projekttidens slut. Aven hir #r det emellertid manga som inte kan uppge
vad som hinder efter projekttidens slut.
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Malsdttning med sysselsdttningsprojekten

Det framgar av tabell 25 nedan att en ganska stor andel av sysselséttnings-
projekten har som syfte att ta fram ett underlag for fortsatt verksamhet.
Tva tredjedelar har malsittningen att starta nya eller bygga ut befintliga
verksamheter. Dessa 59 projekt engagerar enligt enkétsvar cirka 1 500
personer under en vecka. Narmare hélften av projekten har som uppgift
att utveckla former for samverkan. Vilka dr projektens samverkansparter?

Se tabell 26.

Tabell 25. Malsdttning med sysselsdttningsverksamheterna (ett eller flera alter-

nativ).

Verksamheten ar:

Enbart sysselsatt-
ningsprojekt (antal

Sysselsattningspro-

jekt i kombination

Samtliga sysselsatt-
ningsprojekt (antal

=34) med boende/vard- =94)
projekt (antal = 60)

Antal % Antal % Antal %
Starta en ny sysselsattnings- 5 15 22 37 27 29
verksamhet
Bygga ut befintlig sysselsatt- 14 41 18 30 32 34
ningsverksamhet
Utoka personal 8 24 1" 18 19 20
Oka personalens kompetens 7 21 13 22 20 21
(utbildning, handledning etc.)
Arbeta med klienters och patien- 4 12 8 13 12 13
ters motivation
Utveckla former for samverkan 10 29 31 52 41 44
Ta fram underlag for att starta 9 27 13 22 22 23
en sysselsattningsverksamhet
senare
Annan malsattning 12 35 15 25 27 29
Tabell 26. Samverkansparter.
Samverkanspartner Antal Procent
Psykiatrin 85 90
Primarvard 34 36
Beroendevard 17 18
Rattspsykiatrin 9 10
Barn- och ungdomspsykiatrin 6 6
Nagon av landstingsverksamheterna ovan 87 93
Forsakringskassan 33 35
Arbetsférmedling 31 33
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Det bor noteras att Arbetsformedling eller Forsdkringskassa ér en sam-
verkanspart i en tredjedel av projekten. I ndstan varje sysselsattningsverk-
samhet har ndgon landstingsverksamhet deltagit. Att réttspsykiatrin och
barn- och ungdomspsykiatrin har deltagit i ndgon utstrackning visar dnda
pa att det finns en viss bredd 1 de grupper som projekten riktar sig till.

Vilket innehall har verksamheterna?

Man skiljer ibland pé fyra olika typer av sysselsittningsverksamheter nir
det géller personer med psykiska funktionshinder. En typ &r de verksam-
heter som enbart erbjuder ndgon form av trdfflokal med mgjlighet till
servering, spel, ldsning etc. En annan liknar denna men har ocksa nagon
form av strukturerad verksambhet, ibland med viss produktion av varor el-
ler tjdnster (bageri, verkstad etc.). Dessa brukar skiljas fran verksamheter
som har ett rehabiliterande innehdll och syfte. Dit rdknas t.ex. tillverk-
ning av olika produkter. I dessa ska det dessutom finnas individuella re-
habiliteringsplaner med malsittning att brukarna ska utvecklas mot béttre
fardigheter. Den fjarde typen &r rehabiliteringsverksamheter som direkt
syftar till en atergang till arbetsmarknaden. I tabell 27 beskrivs verksam-
hetsinnehallet 1 sysselséttningsverksamheterna.

Tabell 27. Innehall i sysselsdttningsverksamheterna (flera alternativ mojliga)

Innehall Antal %
Tréafflokal 25 28
Strukturerad verksamhet med produktion av varor eller tjanster 39 43
Strukturerad verksamhet med rehabiliteringsplaner for deltagarna 25 28
Strukturerad verksamhet med rehabiliteringsplaner och inriktning mot arbete 31 35
Inget av ovanstaende/annat 29 32

Patagligt ar att manga projekt har ett rehabiliterande syfte — en tredjedel
syftar till att deltagarna ska kunna aterga till arbetsmarknaden.

Malgrupper

I tabell 28 nedan anges vilka malgrupper som sysselsittningsprojekten
ar inriktade mot, bade de mer renodlade sysselséttningsprojekten och de
som kombinerat dessa med vard och boende.
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Tabell 28. Mdlgrupper for sysselsdttningsprojekten (flera svarsalternativ mojliga).

Personer med: Sysselsattnings- Sysselsattningspro- Samtliga

projekten enbart jekt i kombination (antal = 94)

(antal = 34) med vard/boende

(antal = 60)

Antal % Antal % Antal %
Psykosdiagnos 10 29 26 43 36 38
Angest eller depression 9 27 19 32 28 30
Personlighetsstorning 8 24 21 35 29 31
Neuropsykiatriska 7 21 13 22 20 21
funktionshinder
Missbruk och samtidigt psykiskt 5 15 23 38 28 30
funktionshinder
Enbart missbruk 2 6 5 8 7 7
Vard enligt LRV 3 9 7 12 10 1"

Personer med de tyngre psykiatriska diagnoserna, sérskilt psykosproble-
matik, utgér som forvéntat en stor andel. Men hir liksom péd andra om-
rdden berdrs nya grupper som inte tidigare uppméarksammats i den har
typen av insatser. Det géller personer med psykisk sjukdom och samtidigt
missbruk och personer med neuropsykiatriska funktionshinder. Personer
vérdade enligt LRV utgor en inte obetydlig andel, vilket dr intressant efter-
som dessa knappast varit foremal for sysselsdttningsinsatser tidigare.

Individuell brukarmedverkan i sysselsdttningsverksamhet

Liksom 1 boendeprojekten stilldes frdgan om brukarmedverkan forekom-
mit 1 sysselsittningsprojektet, och 1 sddana fall vilken form den haft (t.ex.
ett brukarrdd eller en systematiserad metod for att finga deltagarens syn-
punkter pa verksamheten). Resultaten dr sammanstéllda i tabell 29.

Tabell 29. Brukarmedverkan inom sysselsdttningsprojekten (flera svarsalterna-
tiv mojliga).

Typ av medverkan Antal %
Genom systematisk uppfoljning av brukarnas uppfattning 49 55
Genom brukarrad 8 9
Genom regelbundna méten 30 34
Genom brukarenkater 18 20
Har brukarnas synpunkter paverkat verksamheten? 59 66

Bortfall 7 projekt.
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I drygt hélften av projekten forekommer en systematisk uppfoljning av
brukarnas uppfattning om verksamheten. Den vanligaste formen for bru-
karmedverkan for sysselséttningsprojekten ar regelbundna méten med del-
tagarna dér deras synpunkter samtidigt hdmtas in. I tv tredjedelar av pro-
jekten uppges att brukarnas synpunkter paverkat verksamheten. Deltagarna
1 sysselsittningsverksamheten uppges ha paverkat verksamheten nér det
giller verksamhetens inriktning och innehall liksom nér det géller praktiska
fragor som inredning och utformning av verksamhetens lokaler.

Socialstyrelsen noterar att i sysselséttningsprojekten saknas former el-
ler metoder for att ta in brukarens synpunkter.

Utvecklingsprojekt
Det ér 12 utvecklingsprojekt som fatt medel motsvarande 7 308 850 kro-
nor. 8 av projekten dr fria, 4 dr riktade. Har nedan presenteras tre av dessa
som exempel pa projekt.

Projekt Fenix unga i Strangnds

I Strangnds har man inom savél vuxenpsykiatrin som RSMH och so-
cialtjansten en ligre tid uppmirksammat att flera unga med psykoser,
angestproblematik, social isolering och eventuellt neuropsykiatrisk
problematik soker sig till verksamheterna. Syftet med projektet &r att
skapa ett gemensamt team inom kommun och landsting som genomfor
individuella samtal enligt strukturerad modell utarbetad av Dobrin ART
& Therapy och gruppsamtal for fyra av de dtta ungdomarna som kom-
mit att inga 1 projektet. Den faktiska verksamheten bestar av individu-
ella samtal och gruppsamtal men inga praktikplatser. Utvirderingen av
projektet Fenix unga pekar pa att projektet trots en délig start, avsak-
naden av praktikplatser och den korta projekttiden uppnétt betydande
resultat genom att hélften av ungdomarna som ingatt i projektet fatt en
struktur i vardagen, varit ute i praktik eller paborjat utbildning.

Kommunala aktivitetscentra — Lunds universitet

Projektet har fokus pad meningsfull aktivitet for malgruppen personer med
psykiska funktionshinder. Innan arsskiftet ska en kortare rekommenda-
tion baserad pa prelimindra analyser av projektet samt pa tidigare forsk-
ningsresultat utarbetas. Rekommendationen ska fokusera pd kommunala
sysselsattningsformer for personer med psykiska funktionshinder och
utformas som en informationstext lamplig att tryckas som en broschyr.
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Analys av rehabiliterande komponenter i verksam-
heter som bedrivs i klubbhus, sociala kooperativ,
ideella organisationer och i kommuner

Syftet med studien &r att beskriva hur sociala kooperativ, fontdnhus och
brukar- och intresseorganisationernas verksamheter med sin verksam-
het bidrar till rehabilitering hos enskilda psykiskt funktionshindrade.
I syftet ingar ocksa att belysa exempel pa kommunala verksamheter
ur samma perspektiv. Denna utredning kan forhoppningsvis tjana som
underlag nér finansidrerna ska prioritera vilka av de studerade syssel-
sattnings- och rehabiliteringsverksamheterna som ska ges stod.

Kommunal sysselsdttning i 6vrigt

Ledningsenkéten visar att det i kommunerna under 2007 har fattats fler
beslut om att starta ndgon sysselsittningsverksamhet 4n beslut om att
lagga ner ndgon verksamhet. Det dr ocksa fler som har beslutat att 6ka
personalstyrkan dn som har beslutat att minska personalstyrkan. Nar det
giller rehabiliteringsverksamhet med arbetsinriktning dr personalstyrkan
ofordndrad (tabell 30).

Tabell 30. Verksamheter for sysselsdttning som lagts ner eller startats efter
Januari 2007.

Typ av sysselséattningsverksamhet Kommuner som lagt ner en Kommuner som startat en
eller flera verksamheter eller flera verksamheter
Antal Procent Antal Procent

Oppenverksamhet fér sysselsattning, 9 3 32 10

sasom traffstalle

Strukturerad sysselsattning 2 1 24 7
(t.ex. matservering och hobbyverksamhet)

Rehabiliteringsverksamhet med - - 17 5
arbetsinriktning

Bortfall 16 kommuner (4,6 procent).
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Utvecklingen inom sektorn 1 ovrigt

Socialstyrelsens uppfoljning har i enlighet med uppdraget inriktats pé
effekterna av det sdrskilda statsbidraget. Det Gvergripande syftet med
satsningen pa psykiatri och socialtjanst dr emellertid att stimulera en
utveckling som leder till generella forbattringar nér det giller innehall
och kvalitet 1 psykiatrisk vard och socialtjanst. Det finns déarfor skal att
oversiktligt kommentera ndgra mer overgripande men mycket centrala
fragestdllningar nér det géller situationen 1 psykiatrin och socialtjdnsten.
Avsnittet bygger pé tillginglig statistik och pa sddant som framkommit
1 fokusgrupperna, ledningsenkiten, uppgifter om inriktningen pa de pro-
jekt som bedrivits, samt Socialstyrelsens manga kontakter med brukare,
personal och beslutsfattare.

Kunskapsintensivt omrdde med starkt engagemang

Projektens inriktning ger bilden av ett omrdde inom hélso- och sjukvérden
och socialtjdnsten som i allt hogre grad tillignar sig och utvecklar kva-
lificerade verktyg for att mota nya svérigheter och problem. Kunskapen
om olika patientkategorier och deras behandling 6kar stidndigt i den psy-
kiatriska virden. Detta framgar sérskilt av de fria och riktade projekten
som bl.a. utvecklar systematik i diagnostisering, behandling, uppfoljning
och utvérdering. Kommunernas verksamheter for personer med psykiska
funktionshinder genomgar en process mot 6kad specialisering och béttre
kvalitet. Socialtjansten har inom ramen for bade ldnsprojekt och riktade
projekt undersokt behoven av sérskilda boendeformer for vissa grup-
per och utvecklat sysselséttningsverksamheter med arbetslivsinriktning.
Bland de riktade och fria projekten har metodutveckling skett bl.a. nir
det géller rehabiliterande insatser 1 boendet och nér det giller hjdlpmedel.
Den kraftsamling som skett inom omradet vittnar om att det finns stor
kunskap och ett starkt engagemang for personer med psykiska sjukdomar
och funktionshinder inom yrkeskérerna i socialtjinsten och hédlso- och
sjukvarden.

Resurserna okar inte jamfort med andra sektorer

Ingenting tyder pé att det riktade statsbidraget inneburit att psykiatrin el-
ler socialtjédnstens verksamheter generellt sett fitt ett storre resurstillskott
dn vad som giller inom andra sektorer. Siffror fran Sveriges Kommu-
ner och Landsting visar att den specialiserade psykiatrins resurser dkat
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mellan 2005 och 2006 men inte i storre omfattning dn i primirvéard och
specialiserad psykiatrisk vard (SKL 2006). Ledningsenkéten tyder pa en
utbyggnad av boende och sysselsidttning men 1 mycket liten omfattning.
Det bor ocksa erinras om att de projekt som bedrivits pa dessa omraden
sammanlagt har berort sd f som knappt 3 000 personer. Socialstyrelsen
berdknade 1995 psykiatrireformens malgrupp till 6ver 40 000 personer.
I dag kan det sannolikt vara flera, ofta yngre personer med omfattande
och ibland svardefinierade behov. I dialoger som Socialstyrelsen har med
brukare, anhoriga och personal i kommuner och landsting ges inte bilden
att det skulle paga nagra kraftiga satsningar inom omradet.

Alarmerande brist pa psykiater

Bristen pé specialister framstar allt mera som det allvarligaste hindret
for fortsatt utveckling och kvalitet 1 den psykiatriska vérden. Skillna-
derna over landet dr emellertid stora. I Stockholm finns 32 psykiater per
100 000 invanare medan siffrorna t.ex. &r 6 per 100 000 invanare i Syd-
Ostra regionen och 4 1 Jamtland.

Brister i verksamhetsuppféljning

Det finns stora svarigheter nér det giller systematisk verksamhetsuppfol;-
ning, nationell statistik och 6ppna jamforelser av den psykiatriska vardens
och socialtjanstens resultat. Socialstyrelsens intryck dr att professionella
inom psykiatri och socialtjénst inte alltid ser behovet av detta. Ett exem-
pel pé det dr den bristande inrapporteringen till de fyra kvalitetsregistren
inom omradet som getts sdrskilt utvecklingsstod inom ramen for ett riktat
projekt. Denna bild bekriftas dven av en satsning med syfte att kartldgga
bristerna 1 inrapportering till hdlsodataregister som gjordes inom ramen
for ett riktat projekt. Mdjligheten att beskriva insatsernas innehdll och
resultat for patienterna dr darfor smre i psykiatrin 4n inom den somatiska
vérden. Liknande svarigheter finns inom socialtjdnsten.

Svagt vetenskapligt stod for kommunala insatser

Inom socialtjdansten saknas i hog grad vetenskapligt stod for de insatser
som ges. Skillnaderna mellan nivan pa insatserna mellan olika kommu-
ner dr pitagliga. P4 flera héll erbjuds ett varierat utbud av kvalificerade
insatser medan det pd andra orter 1 det ndrmaste helt saknas specialiserade
verksamheter for malgruppen.
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Slutsatser

Strategiskt helhetstinkande i samverkan

Socialstyrelsens beddmning dr att verksamhetsutvecklingen inom sats-
ningen har f6ljt intentionerna. Utveckling av vard-, boende- och syssel-
sattningsverksamheter dominerar. Ofta har dessa satsningar kombinerats
med annat utvecklingsarbete. Det har t.ex. rort sig om utvirderingar, ut-
bildningar, inventering av malgruppens behov och planering av fortsatt
verksamhet. Insatserna har koncentrerats kring grupper med sammansat-
ta behov som behover insatser frén hilso- och sjukvérd och socialtjanst
samtidigt. Psykiskt storda personer som begér brott, riskerar att bega brott
eller har missbruksproblematik har uppmarksammats genom satsningen.

Ett exempel pd gemensamt arbete med flera aktorer &r att en tredje-
del av landstingen och kommunerna gemensamt inventerar hur manga
personer med psykiska funktionshinder som finns i en kommun. Efter
det inventeras utbudet, vilket leder till att brister kan identifieras, t.ex.
att det saknas ett boende for personer som har psykisk sjukdom och som
missbrukar och kan vara valdsamma. Dérefter har man kunnat ga vidare
genom att undersdka mojligheten att starta ett sddant boende, och med
hjilp av statsbidraget inleda en gemensam planering av organisation och
vard- och omsorgsinnehall. I nagra fall har man ocksa startat en boende-
verksamhet med stod av projektmedel.

Detta dr exempel pa ett strategiskt helhetstinkande som forefaller nytt
jamfort med vad som tidigare framkommit, t.ex. i Socialstyrelsens uppfol;j-
ning av psykiatrireformen, psykiatrisamordnarens ldgesrapport och Social-
styrelsens och lénsstyrelserna tillsyn 6ver kommunernas verksamheter.

Genom satsningen verkar ldsningar pd samverkansproblem kring vissa
grupper och pd vissa omréden ha utvecklats. Huvudménnen har gjort ge-
mensamma insatser for att fa en gemensam bild av vilka omraden man
behdver samarbeta pd genom att utveckla gemensamma insatser. Inom
ramen for projekten har det darfor bedrivits ett arbete som saknats 1 kom-
muner och landsting sedan psykiatrireformen genomférdes.

Satsningen beror en begrinsad del av psykiatrins omrdde

Den fokuserade satsningen pa vissa uttalade problemomraden eller mal-
grupper har dock inneburit att satsningarna i forhallande till hela psykia-
triomradet har varit begrdnsade. Detta géller sdrskilt for psykiatrin och
andra landstingsverksamheter. En stor del av de fragor som diskuterats pé
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psykiatriomradet under de senaste aren har inte uppmairksammats inom
ramen for satsningen. Det géller t.ex. den tillagande psykiska ohélsan hos
unga personer, den bristande tillgdngen pad personal, inte minst psykiat-
riker, ”forsta linjens psykiatri” och primérvérdens roll. Dessa dr samtliga
omraden dér det finns stora behov av utveckling. Vissa malgrupper, t.ex.
dldre med psykiska besvir, har inte alls uppmérksammats inom ramen for
satsningen.

Satsningen ndr inte den psykiatriska slutenvdrden

Sarskilt anmérkningsvért dr att slutenvardens innehdll och omfattning
inte alls uppméarksammats inom ramen for satsningen, med undantag for
rittspsykiatrin. Av detta drar Socialstyrelsen slutsatsen att antalet platser
1 psykiatrisk slutenvard inte blir fler genom en satsning av den typ som
genomforts under den aktuella perioden. En orsak till detta kan vara in-
riktningen mot samverkan eftersom den fir konsekvensen att den psykia-
triska slutenvarden, som &r en utpraglad hilso- och sjukvardsinsats, faller
utanfor. Ytterligare ett skdl dr att en utbyggnad av slutenvéarden innebér
ett ekonomiskt dtagande som kan bli kidnnbart for landstingen dven pa
langre sikt nér statliga medel inte ldngre finns att tillgd. Dessutom saknas
det, enligt Socialstyrelsens uppfattning, en overgripande analys av 1 vil-
ken utstrackning det behovs en utbyggnad av slutenvarden, vilka typer av
platser det 1 sé fall giller, vilka patientgrupper som ska prioriteras och hur
en utbyggd slutenvard ska utformas och organiseras.

Satsningen loser inga omfattande struktur-
och resursproblem

Satsningarna nar en mycket begridnsad grupp personer. Det géller t.ex.
sysselsdttningsverksamheterna som omfattat cirka 1 500 klienter 1 veck-
an och boendeprojekten som riktats mot cirka 1 100 personer. I tidigare
studier har hélften av psykiatrireformens malgrupp beddomts sakna me-
ningsfull sysselsittning och Nationell psykiatrisamordning beskriver i
sin slutrapport behoven inom boendeomradet som stora. Socialstyrelsen
bedomer mot bakgrund av detta att satsningen inte varit i en storleksord-
ning som kan l6sa ndgra omfattande resurs- och strukturproblem. Projek-
ten har bedrivits pa ett seridst sitt och utvecklat arbetssétt och metoder i
hélso- och sjukvard och socialtjénst, men ytterst spelar den verksamhet
som bedrivits inom ramen for satsningen endast en begransad roll for
utvecklingen inom omradet. Den bestdms i stéllet av andra faktorer, bl.a.
den langsiktiga resursutvecklingen som framst &r en friga for landsting
och kommuner, tillgdngen till kompetent personal, kunskapsutvecklingen
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inom omradet och mojligheterna att folja vilka resultat och effekter insat-
serna far for individerna. Daremot bedomer Socialstyrelsen att det enga-
gemang och fokus pa malgruppen som satsningen skapat kan bli mycket
betydelsefullt under forutsittning att kraftsamlingen pa omradet fortsitter
pa lokal, regional och nationell niva.

Projekten inget hot mot kéirnverksamheten

Det har ibland varnats for att projektverksamhet av det slaget som hér &r ak-
tuellt skulle innebéra att landstingen och kommunerna drar ner lika mycket
pa verksamheterna som projektmedlen tillfor. Socialstyrelsen finner inget
stod for den hypotesen i1 det hir aktuella materialet. Landstingen och kom-
munerna har 1 en enkit till Socialstyrelsen ldmnat uppgifter som tyder pa
att det 1 dagslédget fattas fler beslut om att starta verksamheter &n det fattas
beslut om nerldggningar. I enkiten &r det ocksa de landsting som uppger
att psykiatrin fatt resurstillskott under 2005-2006 fler &n de som uppger att
resurserna har minskat. Svarsbortfallet r emellertid stort bland landstingen
varfor inga langtgaende slutsatser kan dras av resultatet nir det géller re-
sursutvecklingen inom psykiatrin. En annan sak &r att &ven om staten skju-
ter till medel kréavs det resurser for att kunna ta hand om dessa pa ett effek-
tivt sétt. Det &r t.ex. inte alltid mojligt att rekrytera en projektledare utifrén,
utan den maste hamtas frdn den befintliga personalen. Detta kréver 1 sin
tur nyrekryteringar, vilket mojligen skulle kunna ge stod for hypotesen att
statsbidrag kan urholka befintlig verksamhet. Samtidigt kan Socialstyrelsen
konstatera att det, i relation till hur ménga som &r sysselsatta inom omradet,
ar ett mycket litet antal personer som haft heltidsuppdrag i projekten. Detta
forhindrar naturligtvis inte att enskilda verksamheter kan ha forlorat nyck-
elpersoner pa ett sétt som paverkat karnverksamheten.

Ddlig kunskap om effekten for den enskilde!

Resultat av uppfoljningen sdger mycket lite om effekterna for den en-
skilde. Detta géller ocksa utvecklingen inom omrddet i stort. Mycket fa
uppgifter finns om huruvida patienter med psykiska sjukdomar erbjuds
behandling som bygger pa den senaste kunskapen, om behandlingen er-
bjuds inom rimlig tid, om den bidrar till 6kad hilsa och om patienterna
anser sig ha fatt ett gott bemotande. Det saknas aterkommande uppfolj-
ningar som beskriver om méanniskor med psykiska funktionshinder bor
bra, har en meningsfull sysselsittning och far ett kunskapsbaserat stod
1 sin vardag. Detta dr en brist som far konsekvenser inte bara for upp-
foljningen utan ocksa for genomforande av satsningar av det hir aktu-
ella slaget. Finns ett sidant underlag blir det mojligt att ange tydliga och
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uppfoljbara mal om vilka effekter for individerna som ska uppnas genom
resurstillskott eller andra atgarder. Detta stéller krav pa regeringen, lands-
tingen och kommunerna, men dven pa Socialstyrelsen som maste intensi-
fiera sitt arbete med register, statistik och dppna jimforelser. Aven attity-
derna bland professionella méste fordndras. I dag har inte alltid anstéllda
inom hilso- och sjukvard och socialtjinst insikt om vikten av systema-
tiska uppfoljningar utifran jamforbara data. Socialstyrelsen anser dérfor
att en positiv utveckling inom omrédet forutsitter bade metodutveckling
och attitydforandringar nér det géller leverans, bearbetning och analys av
data om hélso- och sjukvardens och socialtjidnstens effekter for patienter
och klienter.

Psykiatriomrddet infor ett vigskdl!

Utvecklingsarbetet har 1 vissa ldn formats utifrin slutsatser fran Socialsty-
relsens och ldnsstyrelsernas tillsyn av kommunernas insatser for psykiskt
funktionshindrade personer som genomfordes 2002-2004. I andra lands-
ting har psykiatrin gjort en genomlysning av omrddet, foreslagit forbatt-
ringsomraden och gjort nagon form av prioriteringsordning. Socialstyrel-
sen kan konstatera att nr malgruppen prioriteras genom att staten, myndig-
heter eller andra organisationer (som Sveriges Kommuner och Landsting)
ger stod till insatser, leder detta till att verksamheterna utvecklas, &ven om
utvirderingar av insatserna avtiacker nya bristomraden. Erfarenheterna vi-
sar ocksa att detta véxelspel mellan stat, myndigheter och organisationer
maste uppratthédllas kontinuerligt for att driva utvecklingen framat. Detta
framkommer ocksa vid denna satsning. Nér statsbidraget kom satsade man
1 manga fall pa att bygga vidare pé tidigare erfarenheter. Uppfoljningen
visar att ungefar en femtedel av projekten daremot dr osdkra pa sin framtid.
Man kan darfor beskriva det som att utvecklingen inom omradet star infor
ett vigskdl. Ett utvecklingsarbete har paborjats och genererat flera viktiga
vinster, inte minst pa samverkansomradet. Dock kvarstér stora utvecklings-
behov inom psykiatriomraddet. Omedelbara initiativ till fortsatta satsningar
ar en forutsattning for att de goda erfarenheterna frén projekten ska tas till-
vara 1 ett framtida utvecklingsarbete. Sker inte det riskerar utvecklingen att
avstanna eller vérsta fall gé bakat.

Slutsatser om genomforandet av satsningen

Kortsiktigheten ett hinder for utveckling

Socialstyrelsen drar utifran det befintliga materialet slutsatsen att ett for-
andringsarbete krdver mer tid dn tva ar att genomféra om nagon varaktig-
het ska uppsté. Detta bekréftas ocksa av att endast hilften av de satsade
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medlen ar forbrukade efter att den egentliga projekttiden upphort. Social-
styrelsen anser att en satsning pa omradet bor vara mer langsiktig och
omfatta en bredare insatsarsenal som komplement till ekonomiska bidrag.
Det kan gilla 6versyn av lagstiftningen, incitament till organisatoriska
fordndringar, utstrackning till fler politikomraden, t.ex. utbildningspoli-
tiken, samtidigt som normeringsarbetet intensifieras. Aven Socialstyrel-
sens administration av medel anses av flera fokusgruppsdeltagare ha varit
ineffektiv i startskedet av processen. Bl.a. framfors att instruktioner om
hur medlen kunde sokas var otydliga och gavs for sent. Socialstyrelsen
uppfattar dérfor att vi dven for egen del behdver se dver rutiner och ar-
betssétt for att pa ett s bra sitt som mojligt stodja kommuner och lands-
ting 1 utvecklingen av insatser till personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder.

Krav pda samverkan gav effekt

En viktig orsak till att satsningen bidragit till att forbattra samverkan mel-
lan landsting och kommuner ar kravet pa gemensamma projektansékning-
ar. Erfarenheterna frdn fokusgrupperna visar entydigt att detta tvingade
fram gemensamma behovsanalyser och ett intresse for att bygga fortsatta
strukturer for samverkan. Uppfattningen att kravet pd gemensamma an-
sokningar haft positiv verkan delas ocksd av fokusgruppsdeltagare som
frén borjan upplevde detta som onddigt krangligt och tidsddande.

Gemensamma ledningsorgan av stor vikt

Socialstyrelsen bedomer att gemensamma ledningsgrupper har haft stor
betydelse for att kommunerna och landstingen har lyckats ta ett storre
gemensamt ansvar for personer med sammansatt problematik. Slutsatsen
far starkt stod av de uppfattningar som framforts av ldnskontaktpersoner
som deltagit i fokusgrupperna.

Riktade och fria projekt

De riktade och fria projekten spanner over en rad omraden inom falten
vard, stod och rehabilitering for personer med psykiska sjukdomar och
funktionshinder. Projektens uppdrag dr mycket olika formulerade och lig-
ger pa olika nivéer. Vissa projekt har tydlig forskningsansats, andra hand-
lar om att mobilisera professionella inom vissa omraden genom nétverk
och konsensusdokument och ytterligare ndgra om att utveckla metoder
for inflytande, samverkan, information och uppf6ljning. Projekten har
starkt bidragit till utvecklingsoptimism och engagemang inom de omra-
den som har omfattats av de sérskilda satsningarna. Samtidigt 4r det en-
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ligt Socialstyrelsens uppfattning svart att fa 6verblick 6ver vilka omraden
som egentligen paverkas av de riktade projekten och i vilken riktning ut-
vecklingen gér. Projekten har inte initierats utifran en sammanhéllen och
detaljerad analys av utvecklingsbehoven och har inte heller arbetat inom
ramen for ndgon Overgripande struktur. Nagra ldngtgdende slutsatser om
utvecklingsinsatsernas effekter kan emellertid inte dras eftersom ménga
projekt kom igéng sent och fortfarande pagar, nigra sedan bara nagra
manader. Socialstyrelsen har en viktig uppgift genom att bidra till att det
pagéende utvecklingsarbetet systematiseras, samordnas och utvecklas pa
langre sikt. Strategier for hur det kan ske kommer bl.a. att behandlas inom
ramen for det sérskilda regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har att ut-
reda behovet av ett nationellt centrum for kunskapsproduktion och im-
plementeringsstdd for vuxna som har en psykisk sjukdom eller psykiska
funktionshinder.
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Bilaga 1 — Ekonomi

Tilldelat statsbidrag 2005—-2006, forbrukade och relativ andel forbrukade med-
el i mars 2007 fordelat 6ver olika projekttyper (1000 kronor).”

Projekttyp Tilldelade statsbidrag ~ Forbrukade statsbidrag Procent forbrukade
statsbidrag
Vard 136 605 72212 53
Boende 30 242 16 617 55
Sysselsattning 44 005 27 145 62
Vard och boende 58 462 33 281 57
Vard och sysselsattning 38 069 23 690 62
Boende och sysselsattning 21669 10 000 46
Vard, boende och sysselsattning 30835 17 269 56
Andra projekt 108 313 54 239 50
Summa 468 201 254 453 54

7 Ej inridknade ir bortfallet om 18 projekt med en redovisad tilldelning om ca 30 milj. kronor.
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Bilaga 2. Bortfall — Statsbidrag

Statsbidrag  Sokande/Huvud-  Samarbetsparter Projektets benamning Statsbidrag Beraknas
antingen F=  man i kronor avslutas
Fritt R= Riktat
L= Lansmedel
Fritt Utveck- Stockholms lans  IFS, RSMH Identifiering av Patien- 700 000 Mars 07
lingsmedel landsting Dande- ter med risk for dalig

ryds sjukhus prognos
Fritt Utveck- Uppsala lanslands- Lanets kommuner Aggressiva sma barn 700 000 Maj 07
lingsmedel ting Barn- och Féreningen Autism,

Ungdomspsykiatrin Attention, IFS, OCD-

Akademiska sjuk- férbundet m.fl.

huset
Fritt Utveck- Eskilstunda kom-  Psykiatrin, RSMH Mobilisering av det 700 000 Juli 07
lingsmedel mun Vuxenforvalt- civila och offentliga

ningen samhallet
Fritt Utveck- Psykiatriska klini- Kommunerna i vastra Fysiskt aktivitet pa 300 000 Feb 07
lingsmedel  ken Motala distriktet recept for personer

med psykisk ohélsa

Fritt Utveck- Divisionen psykiatri RSMH Rehabiliterings trdd- 1 000 000 Maj 07
lingsmedel Lund Institutionen gardar i allman- Psy-

for landskapspla- kiatrisk eftervard

nering
Fritt Utveck- Orebro kommun  IFS, FPS Specialpedagogiska 600 000 Sep 07
lingsmedel metoder i rehabili-

tering

Riktat Utveck- Karlskoga kommun RSMH, IFS Berékning av kommu- 2 330 000 Aug 07

lingsmedel

Lansmedel
Stockholm

Lansmedel
Stockholm

Lansmedel
Stockholm

Lansmedel
Stockholm

Lansmedel
Stockholm

Psykiatrin i Sydost

Vantors Stadsdels-
foérvaltning

Katarina-Sofia
Stadsdelsforvalt-
ning

Stockholms social-
tjanstforvaltning

Kista Stadsdelfor-
valtning

Haninge kommun,
Nacka kommun, Ty-

res6 kommun, Varmdo
kommun, Nynashamns

kommun, RSMH, IFS

Enskede-Arsta SDF
Landstinget psykiatri
Sodra

Stockholms lans lands- Mellanvardsboende

nernas sammanlagda
kostnader

Kunskapsutvecklingi 600 000

Sdodertdrn i samverkan

Mottagning for unga 750 000

16-20 ar

5300 000

ting Maria-Gamla stan gentemot unga med

Beroendecentrum

Norra Stockholms
psykiatri RSMH, IFS

psykiska funktions-
hinder

Samarbete mellan 1025 000
kvinnosektionen,
hemlésa och social-

tjansten

Koordinator/samord- 2 300 000

nare
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Lansmedel
Uppsala

Lansmedel
Soérmland

Lansmedel
Ostergotland

Lansmedel
Vastra Gota-
land

Lansmedel
Vastra Gota-
land

Lansmedel
Vastra Gota-
land

Lansmedel
Varmland

Lansmedel
Varmland

Lansmedel
Vasterbotten

Lansmedel
Vasterbotten

Lansmedel
Vasterbotten

Lansmedel
Norrbotten

Lansmedel
Norrbotten

Uppsala Kommun

Landstinget
Soérmland

Norrkdpings kom-
mun

Kungélvs kommun

Harlanda Stads-
delsférvaltning

Sédra Alvsborgs
sjukhus

Lansverksamhet
Psykiatrin Psykia-
triska Oppenvards-
mottaningen Arvika

Eda kommun

Nordmaling kom-
mun

Robertsfors kom-
mun

Sorsele kommun
Alvsbyn kommun

Kommunerna i
Norrbotten

Psykiatri Habilitering
och hjalpmedel

Samtliga kommuner i
lanet, Attention, Foren-
ingen Autism, IFSAP,
IFS, RSMH, Fontén-
huset

Utbildning i bemo-

tande och omvardnad

av personer med
Dubbeldiagnos

Projektledare

500 000

1380 000

Sdderkdping kommun, Utveckling av samord- 1 600 000

Valdemarsviks kom-
mun, Finspang kom-
mun och landstinget
Ostergétland

nat samhallsstéd till
Dubbeldiagnoser

Ale kommun Primarvar-Stod till personer med 200 000

den Kungalv, RSMH,
IFS

Goteborg stad Drott-
ning Silvias barn- och
ungdomssjukhus

Boras stad Alingsas
kommun Bollebygd
kommun Herrljunga
kommun Lerum kom-
mun Mark kommun
Svenljunga kommun
Primarvarden, Folk-
tandvarden, RSMH

Hagfors kommun,
Munkfors kommun,
Sunne kommun och
Torsby kommun

Arvika kommun, Ar-
jangs kommun, Lans-
verksamhet Psykiatri
Oppenpsykiatriska
mottagningen Arvika
IFS, RSMH

Norrlands Universi-
tetssjukhus Enskilda
brukare

Norrlands Universitets-
sjukhus

Psykiatriska kliniken
Sddra Lappland, RSMH

Primarvarden

Norrbottens landsting,
FA, Attention, HSO,
NHR

psykiska funktionshin-

der och missbruk

Sjukhusskola vid

BUP-akuten och BUP

behandlingshem
Duvan

350 000

Case-manager — fort- 2 083 000

satt metodutveckling

MICA team

Samordning av insat-
ser for unga vuxna
16-25 ar

Socialtjansten i Nord-
maling kommun

Boende och syssel-
sattning for personer
med psykiska funk-
tionshinder

Piraten — Resurspool

Unga Kvinnors projekt

Utredning och stdd-
team for vuxna med
neuropsykiatriska
funktionshinder

1 500 000

950 000

344 000

316 000

100 000

616 000

620 000
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Bilaga 3. Fokusgruppsmall

Satsningen pa psykiatri och socialtjinsten for personer
med psykisk sjukdom och/eller psykiska funktionshinder
(s.k. Miltonmedel)

I regleringsbeslut 2a (S2005/441/HS) uppdrag om satsning pa psykiatri
och socialtjinsten for personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt
funktionshinder angavs att deltagande lén ska utse ldnsvisa kontaktper-
soner for landsting och kommun. Dessa skall ha en kontinuerlig dialog
med styrgruppen om hur utvecklingsarbetet bedrivs och fortgar utifran de
satsningar som gors inom lanet.

(4 timmar med max 8§ representanter)

Kontaktpersonsrollen
Hur har ni blivit utsedda? Vilket mandat har ni haft att besluta (t.ex. vid
prioriteringar 1 den gemensamma ldnsansdkan)?

Vilken roll har ni haft (Vad har varit bra respektive svart/daligt)? Vil-
ken roll har varit viktigast? Vad ar viktigt att tinka pd infor kommande
satsning?

Hur ser ni pa den tid som ni har haft till ert forfogande?

Samverkan
Vad har varit viktigt for att samverkan ska fungera mellan kontaktperso-
ner, ledningar, kommun, landsting m.fl?

Vad har varit styrkor respektive svagheter med samverkan?

Hur kommer samverkan mellan er, kommun och landstingsrepresen-
tanter att fortsétta efter satsningen?

Finansiering

Hur har det varit att fordela ut statsbidragen? Har ni krdvt nagon redo-
visning innan ni har betalat ut medlen till respektive lansprojekt? Har ni
vetskap om hur projekten kommer att finansieras efter statsbidraget?

Framtid

Hur vill ni att staten ska styra 1 framtiden? Vilket stod behdver ni fran
den statliga nivan (vilken form, riktlinjer, statliga medel eller?) Vad gor
ni i era respektive ldn for att behalla fokus pad malgruppen med psykiska
funktionshinder? Hur kommer ni implementera erfarenheter och kunska-
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per frén satsningen? Hur kommer ni att redovisa satsningen i era respek-
tive 14n?

Ovrigt

Hur ser ni pd 6ronmérkta medel? Vad ar viktigt att tinka pd om man vill
astadkomma ett framgéangsrikt resultat i ldnen (utifran ert perspektiv)?
Finns der andra visentliga fordndringar for méalgruppen utdver satsningen
som har paverkat era respektive 1an? Vad har ni for kvarstdende behov?

Samtalsguide for vdrdgrannar
(2 timmar med max 20 deltagare)

Har ni uppfattat att det har pagatt en satsning pa psykiatri och socialtjanst
for personer med psykiska funktionshinder i tva ar?

Har ni mérkt att det har varit extra fokus pa malgruppen? Pa vilket sitt?

Pa vilket sitt har ni deltagit?/ Varfor har ni inte deltagit?

Vad ir viktigt for att ni ska medverka i projekt?

Hur ser ni pa 6ronmérkta medel? Vilket stod onskar ni fran den statliga
nivan? Har staten satsat pa ratt malgrupp?

Samtalsguide for brukare och brukarorganisationer
(2 timmar med max 20 deltagare)

Har ni uppfattat att det har pagétt en satsning pa socialtjansten och psy-
kiatrin for personer med psykiska funktionshinder i 2 ar? Har ni mérkt
skillnad, okad tillgidnglighet, fler boendealternativ, kompisarna har kom-
mit ut i sysselsdttning m.m.?

Pa vilket sétt har ni deltagit/inte deltagit? Vad ar viktigt for att ni ska
kunna eller ha mojligheten att delta/paverka/medverka i ett projekt?

Vad har varit bra respektive déligt ndr det handlar om att delta/med-
verka? Kort- respektive langsikt?

Tycker ni att det har varit ritt prioriteringar?

Hur ser ni pa 6ronmaérkta pengar?

Vad ér viktigt ur ert perspektiv nér Socialstyrelsen ska folja upp hur
brukare/brukarorganisationerna har medverkat/deltagit i projektet att vi
tanker pa? Vilka fragor fangar bist era intressen?

Om ni hade fétt bestimma hur skulle statsbidragen fordelats?
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Bilaga 4 Utvecklingsprojekt

Statsbidrag Sokande/Huvud-  Samarbetsparter Projektets bendmning  Berdknas
man avslutas
Riktat Utvecklings- Socialstyrelsen Kommuner och lans- Inventeringsprojektet Juli 09
projekt ring som genomfor
inventering
Riktat Utvecklings- Socialstyrelsen®*  Kommuner och ge-  Kunskapsstdd till kom-  Juli 09
projekt IMS nomfér uppféliande  munerna vad det galler
verksamhet systematiska bedom-
ningsinstrument och
utredningsarbete
Riktat Utvecklings- Stockholms lans  Beroendecentrum Delprojekt LRV Interna-  April 06

medel

landsting

tionella jamforelser och
kvalitetsregister

Riktat Utvecklings-
medel

Stockholms lans
landsting

Schizofreniférbundet

Privatekonomi ho perso- Dec 06

ner med psykiska funk-
tionshinder

Riktat Utvecklings-
medel

Stockholms lans
landsting

RSMH, IFS, Fontan-
hus

Analys av rehabiliterande Dec 06

insatser i verksamheter
som bedrivs....

Riktat Utvecklings-
medel

Stockholms lans
landsting

Norrtalje kommun,

RSMH, IFS, Kriminal-

varden

ADHD-projekt pa Norr-
taljeanstalten

Maj 07 Dec 09

Riktat Utvecklings-
medel

Stockholms lans
landsting

SPES, Férening Ba-
lans, OCD-férbundet

Psykiatrisk tvangsvard
— ett utbildningsprogram

Maj 07

och Ananke
Riktat Utvecklings- Stockholms lans  Flera "Haga-studien” Be- Maj 07
medel landsting handling av ADHD hos
fangelseddmda amfeta-
minmissbrukare
Riktat Utvecklings- Stockholms lans Ta fram en skrift om April 07
medel landsting* Goda exempel
Riktat Utvecklings- Eskilstuna komm- RSMH, kommuner Inventering samt upp-  Juli 09
medel mun och landsting, Social- sdkande och informe-
styrelsen rande verksamhet
Riktat Utvecklings- Norrtélje kommun RSMH, IFS, Géte- Samverkanskonsult Dec 08
medel borgs SDF
Riktat Utvecklings- Réttspsykiatrin Ka- Andra LRV-projekt Mellanvardsboende och Dec 08
medel rolinska Institutet* stod i boende for LRV
Riktat Utvecklings- Brukar- och anh6- Alla brukar/anhériga  Brukar- och anhérignat- Dec 06
medel rignatverkets arbeteoch narstaende orga- verkets arbete under
under 2006 nisationer som ingar 2006
Riktat Utvecklings- Stockholms lans ~ RSMH, IFS Kartlaggning och utvar- Nov 08
projekt landsting dering av en ny bedém-
ningsmetod
Riktat Utvecklings- Stockholms lans Vidareutbildningskurser April 07

projekt

landsting

for lakare — CME-kurser

* Projektet startade efter januari 2007
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Riktat Utvecklings-
projekt

Ersta - Skondals
Hoégskola

Brukarnatverket
Stockholms lans
landsting Kommuner

Inflytandeprojektet Sep 07

Riktat Utvecklings-
projekt

Brukarnatverket

Bidrag till konferens "VisaApril 07
vagar”

Riktat Utvecklings-
projekt

Uppsala lans lands-

ting

SPES m.fl.

Tidig intervention vid risk Mars 07
att skada sig sjalv

Riktat Utvecklings-
projekt

Uppsala Universitet

Kartlaggning av befintliga Juni 06
professorer for neurove-
tenskap

Riktat Utvecklings-
projekt

Uppsala lans lands-

ting

OCD-férbundet

Nationell satsning pa
stédgrupper vid OCD

Maj 07

Riktat Utvecklings-
projekt

Uppsala lans lands- Natverksgrupper i ute

ting

i landet

Tidigt omhandertagande Dec 06
vis psykos

Riktat Utvecklings-
projekt

Eskilstuna kommun

Landsting och kom-
muner

Lattillganglig information Dec 07
- Guiden

Riktat Utvecklings-
projekt

Eskilstuna kom-
mun*

Bidrag till konferens 20-21Feb 07
februari i Eskilstuna

Riktat Utvecklings-
projekt

Landstinget Oster-
g6tland

Mellanvardsboende och Dec 08
stdd i boende for LRV

Riktat Utvecklings-
projekt

Kriminalvarden

Landsting, kommun

och brukarorganisatio-
ner, Sveriges kommun
och landstingsférbund

Riktat Utvecklings-
projekt

Sveriges kommun
och landstings
férbund

Norrbotten landsting,
Jonkoépings landsting

Treklévern Maj 07 Mars
07
Metodutveckling for Dec 06

personer med komplexa

och Vastra Gétalands vardbehov DD

landsting och kom-
muner

Riktat Utvecklings- Vaxj6 Universitet RSMH, IFS, forskare Boendeprojektet Sep 07
projekt
Riktat Utvecklings- Vaxjo Universitet Planering av hogskole- Maj 05
projekt kurs for bistandsbedo-

mare
Riktat Utvecklings- Vaxj6 Universitet Dalarna Hogskola Genomférande av H6g- Dec 07

projekt

skolekurs for bistandsbe-
démare, poliser m.fl.

Riktat Utvecklings-
projekt

Lunds Universitets-
sjukhus

Féreningen Autism

Vard och stéd till perso- Dec 08
ner med utvecklingsstor-
ning och psykisk ohalsa

Riktat Utvecklings-
projekt

Lunds Universitet

Planeringsarbete och Nov 06
framtagande av underlag

infér "Supported Employ-

Riktat Utvecklings-
projekt

Lunds Universitet

Brukarorganisationer
Kommun, landsting,
forskare

Riktat Utvecklings-
projekt

Lunds Universitet*

ment”

Centrum for evidens- Nov 11
baserade psykosociala

insatser

Samsjuklighet psykos-  Dec 09

sjukdom och alkohol,
narkotika missbruk

Riktat Utvecklings-
projekt

Sahlgrenska sjuk-
huset

IMS

Personer med stora och Aug 07
omfattande behov

* Projektet startade efter januari 2007
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Riktat Utvecklings-
projekt

Sahlgrenska sjuk-
huset

Personer med komplexa Okt 07
vardbehov

Riktat Utvecklings-
projekt

Norra Alvsborgs
lanssjukhus

Delprojekt 2 — Rattspsy- April 07
kiatri - vardkedjan

Riktat Utvecklings-
projekt

Hoégskolan Vaners-

borg

Riktat Utvecklings-
projekt

Hogskolan Vaners- SIS, HVB, kommun,

borg

rattspsykiatri, RSMH

Delprojekt 3 Testutbild- Maj 07
ning inom ramen for
grundutbildning - ratts-

psykiatri

Beddémning av framtida Dec 07

malgrupper, utformning
av utbildningsinsatser

Riktat Utvecklings-
projekt

Sahlgrenska sjuk-
huset

Foéreningen Attention,
Riksféreningen Au-
tism, kommuner

Neuropsykiatri hos vuxnaAug 07

Riktat Utvecklings-
projekt

Varmlands lands-

ting*

Mellanvardsboende och Dec 08
stod i boende for LRV

Riktat Utvecklings-
projekt

Karlstads Univer-

. *
sitet

C-M Utbildningen Juni 10

Riktat Utvecklings-
projekt

Orebros lans lands-

ting*

Mellanvardboende och Dec 08
stor i boende for LRV

Riktat Utvecklings-
projekt

Orebros forsknings- Landstinget Orebro

centrum

Utveckling av de psykia- Sep 07
triska kvalitetsregistren

Riktat Utvecklings-
projekt

Karlskoga kommun

Berékning av kommuner- Aug 07
nas sammanlagda kost-

nader for personer med
psykiska funktionshinder

Riktat Utvecklings-
projekt

Orebros Universitet Landsting, kommuner

Riktat Utvecklings-
projekt

Orebros Univer-

sitet”

Psykisk sjukdom och Dec 07
brott — en insatsanalys
Uppdragsutbildning i Dec 08

Supported Employment

Riktat Utvecklings-
projekt

Orebros forsknings- Landsting och kom-

centrum

mun

Integration av KPV och  Juli 07
kvalitetsstjarnor

Riktat Utvecklings-
projekt

Dalarna Hogskola

Stdd och rehabilitering  Jan 08
fér personer med psy-

kiska funktionshinder-

livsvillkor, lagstiftning och

arbetsmetod 10 poang

Riktade Utveck-
lingsprojekt

Sundsvalla ratts-
psykiatriska klinik

Landsting, kommuner

Riktat Utvecklings-
projekt

Skelleftea kommun Schizofreniférbundet

Delprojekt 4 —innehall i April 06
varden
Genusprojektet Juni 06

Riktat Utvecklings-
projekt

Lansstyrelsen i
Vasterbotten

Inventering av verksam- Okt 06
heter/aktiviteter i form av
sysselsattning

Riktat Utvecklings-
projekt

Umea Universitet

Riktat Utvecklings-
projekt

Skelleftea klinik

RSMH, kommuner,
landsting

Utvardering av tre psy- Maj 08
kiatrinatverk
Barn till féréldrar med  Maj 07

psykisk sjukdom

* Projektet startade efter januari 2007



Riktat Utvecklings- gskelleftea kommun'IFS, RSMH Nordiskt projekt kring Maj 08
projekt personer med psykisk

sjukdom och missbruk
Fritt Utvecklings- Danderyds sjukhus RSMH Ett sundare liv — instift-  Nov 07

projekt

ning av livsstilsgrupper

Fritt Utvecklings-
projekt

SISUS Riksféreningen Au-

Studenter med neuropsy-Dec 05

tism, Umea Universitetkiatriska funktionshinder

och Malmé Hogskola

och hégre utbildning

Fritt Utvecklings-
projekt

Stockholm social-
tjanst

Brukarorganisationer

Fortbildning for personal Feb 08
som moter kvinnor med

psykisk ohalsa
Fritt Utvecklings-  Norra Stockholms Féreningen Autism,  Dialektiskt psykopeda- Maj 07
projekt psykiatri gogisk behandling av

autism

Fritt Utvecklings-
medel

Norra Stockholms
psykiatri

Foéreningen Balans

Patienter som konsulter Maj 07
i varden

Fritt utvecklings-
medel

Norra Stockholms
psykiatri

Foéreningen Balans

Bipolér sjukdom hus
unga, tidig upptéack

Maj 07

Fritt utvecklings-
medel

Psykiatricentrum
Karolinska institutet

Minimzing act of violence Maj 07

Fritt utvecklings-
projekt

Stockholms lands-
ting

Utbildning i familjestod
till anhoriga (bordeline
personlighet)

Maj 07

Fritt utvecklings-
projekt

Danderyds sjukhus IFS, RSMH

Identifiering av patienter Mars 07
med risk for dalig pro-
gnos

Fritt utvecklings-

Norra Stockholms

Utveckling av psykiatrisk Maj 07

projekt psykiatri diagnos i mangkulturellt
samhalle
Fritt utvecklings-  Psykiatriska klini- Omgivningens attityder Dec 06
medel ken, sydvast till personer med psy-
kiska funktionshinder
Fritt utvecklings- ~ Akademiska sjuk- Lanets kommuner Aggressiva sma barn Maj 07

projekt

huset

Fritt utvecklings-
medel

Eskilstuna kommun

Mobilisering av det civila Juli 07
och det offentliga sam-

Fritt utvecklings-
medel

Strangnas kommun Landstinget Sérmland

Fritt utvecklings-
medel

Barn- och ung-
domspsykiatrisk
klinik i Linkdping

héllet
Projekt Fenix unga Maj 07
DVD-baserad informa- Mars 06

tionsmaterial for effekti-
vare behandling

Fritt utvecklings-
medel

Motala sjukhus

Fysisk aktivitet pa recept Maj 07
for personer med psykisk
ohélsa

Fritt utvecklings-

Kalmars lans lands-Fokus i Kalmar lan,

Kvalitetsdokument om  Maj 07

medel ting kommuner stod till aterhamtning fran
psykisk ohalsa
Fritt utvecklings-  Lunds Universitet Landstinget Sydvast Atgarder for att ge inva- Dec 07

medel

narna i Rosengard SDF

* Projektet startade efter januari 2007
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Fritt utvecklings-
medel

Kavlinge kommun

Freja- en verksamhet fér Mars 07
stod at kvinnor

Fritt utvecklings-  ADHD mottag- Arbetsminnestraning Maj 07
medel ningen
Fritt utvecklings-  Lunds Universitet Kommunen Kommunala aktivitets- ~ Maj 07
medel centra for personer med

psykisk funktions
Fritt utvecklings-  Lunds Universitet Kommun Psykiatrin ~ Familjeband — battre Maj 07

medel

stod till anhoriga

Fritt utvecklings-
medel

Lunds Universitet

Kommun och psy-
kiatriska verksamhet
inom landstinget

Integrativikomplementéar Dec 07
psykiatrisk vard

Fritt utvecklings- ~ Lunds universitet Rehabiliteringstradgar-  Maj 07
medel dar i allmanpsykiatrisk
eftervard
Fritt utvecklings-  Barn- och ung- Multifamiljeterapi vid Maj 07
medel domspsykiatrin i anorexia nervosa hos
Lund ungdomar
Fritt utvecklings-  Sahlgrenska psy- Utveckling och imple- Maj 07

medel

kiatriska klinik

mentering av kvalificerad
utredning

Fritt utvecklings-
medel

Alvsborgs psykia-
triska klinik

RSMH, IFS, SjuharadsReellt brukarinflytande

Hoégskola

Maj 07
— utvardera och ga vidare

Fritt utvecklings-
medel

NU-sjukvarden

Arbetsférmedling

Sammanstalining av en Dec 05
manual for arbetslivsin-
riktad rehabilitering

Fritt utvecklings-  NU-sjukvarden Anhdriga Familjeband- utbildning Okt 07
medel fér anhdriga
Fritt utvecklings- Karlstads kommun FPS, RSMH Nationellt kunskapscen- Juli 07
medel trum med inriktning mot
psykiskt funktionshin-
drade och hjalpmedel
Fritt utvecklings-  Orebros kommun  IFS Specialpedagogiska Sep 07
medel metoder i rehabilitering
Fritt utvecklings-  Orebro l&ns lands- Tvangsvard i svensk psy-Juli 07
medel ting kiatri — etiska dilemman
Fritt utvecklings-  Gavleborgs lands- IFS, RSMH Aterhamtningsprojekt Okt 07

medel

ting

— Kallback

Fritt utvecklings-
medel

Sundsvalls kom-
mun

Forsakringskassa och Metodutveckling fér vux- Maj 07

Arbetsférmedlingen

enutbildningen KOMVUX

Fritt utvecklings-
medel

Umea universitet

Vardagsaktiviteter i Juni 07
reell miljo for utveckling
vid langvarigt psykiska

funktionshinder

Fritt utvecklings-
medel

Norrbottens lan
landsting

Arbetsférmedling

Forsoksprojekt med kog- Dec 06
nitiv beteendeterapi
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