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Riksrevisionens styrelses
redogorelse angaende det statliga
stodet till psykiatrin

Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat effektiviteten i det statliga stodet till psykiatrin.
Resultatet av granskningen har redovisats i rapporten Psykiatrin och effektivi-
teten i det statliga stodet (RiR 2009:10).

Riksrevisionen visar i granskningen att de tillfélliga ekonomiska stdd som
getts till landstingen vid fyra tillfallen under 2001-2007 for att forbattra den
psykiatriska vérden varit sma jamfort med landstingens egna insatser. Stoden
har dock framstéllts som stora, vilket riskerat att begrénsa landstingens egna
satsningar pd omréadet. Stoden har inte heller pdverkat resursfordelningen i
landstingen, och resultaten av stdden har varit svara att spara. Granskningen
visar ocksa att psykiatrin har ett mycket begrénsat utrymme i lakarutbildning-
en och att ansvaret for utbildningen behéver tydliggoras. Riksrevisionen
papekar att det med det nuvarande systemet &r svart for bade staten och lands-
tingen att paverka tillgangen pa psykiater.

Styrelsen konstaterar att vissa fordndringar har gjorts vad géller det statliga
stodet till psykiatrin efter den period som Riksrevisionen har granskat. Samti-
digt belyser Riksrevisionens granskning en rad forhallanden inom psykiatrin
som enligt styrelsen forsvérar, eller riskerar att forsvara, mojligheterna for
landsting och kommuner att erbjuda en god psykiatrisk vard. Granskningen
behandlar tre omraden dér fordndringar framstér som angeldgna: inriktningen
av det statliga stodet till psykiatrin, psykiatrin i lakarutbildningen samt ldkar-
utbildningens organisation och dimensionering. Behovet av fordndringar
inom dessa omraden klargors enligt styrelsen pa ett tydligt sitt i granskning-
en, och styrelsen anser déarfor att resultatet av granskningen bor komma till
riksdagens kdnnedom genom en redogorelse.
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Riksrevisionens granskning

Riksrevisionen har granskat effektiviteten i det statliga stodet till psykiatrin.
Resultatet av granskningen har redovisats i rapporten Psykiatrin och effektivi-
teten i det statliga stodet (RiR 2009:10). Rapporten publicerades i juni 2009.

Bakgrund

Varden av och omsorgen om psykiskt sjuka har dndrats pd ett grundldggande
sitt sedan 1960-talet, bade i Sverige och i andra lander. Stridvan har varit att
sa langt mojligt ersétta heldygnsvdrden med insatser inom den dppna varden
och ett utbyggt stod i samhéllet. Denna process har i Sverige forstirkts av den
sa kallade psykiatrireformen 1995 som innebar att kommunerna fick ett dkat
ansvar for att ge stod till personer med psykiska funktionshinder. Samtidigt
minskade landstingens ansvar.!

Ar 2003 tillsattes utredningen Nationell psykiatrisamordning.? Utredning-
ens uppdrag bestod av tva delar — kraftsamling och utredning. Nationell psy-
kiatrisamordning har resulterat i flera sérskilda rapporter och tva betdnkan-
den. Nationell psykiatrisamordning har, nér det géller effekterna av psykiatri-
reformen 1995, konstaterat att ’glappet mellan den reducerade slutenvarden
och ett dnnu inte fullt utbyggt system av samhéllsbaserad vérd, stdod och ser-
vice” innebar stora svérigheter. Vidare ledde reformen “mera till ett fortydli-
gande av grinser 4n till langsiktig samverkan och gemensamma ldsningar av
problemen. Detta medforde att bristerna i samverkan till viss del bestod,
vilket blev mest tydligt i samband med att de kortvariga stimulanspengarna
upphérde.”?

De undersdkningar som gjorts av psykiatrisamordningen tyder pd mangfa-
setterade brister savdl inom landsting och kommuner som i samspelet dem
emellan. Regeringen har dérefter tagit initiativ till ett antal olika atgérder for
att stdrka varden av och omsorgen om psykiskt sjuka. I slutet av april 2009
presenterade regeringen en samlad bild av sin politik for personer med psy-
kisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.*

En beddmning av Socialstyrelsen tyder pé att mellan 20 och 40 procent av
befolkningen lider av léttare eller svéarare psykisk ohélsa. I begreppet psykisk
ohilsa ingér inte bara psykiska storningar av allvarligt slag utan dven milda
former av ohilsa av exempelvis depressiv natur.

! Med bendmningen “landsting” avses dven regionerna Skdne och Vistar Gotaland
samt Gotlands kommun.

2 Nationell psykiatrisamordning tillsattes av regeringen hésten 2003 under ledning av
Anders Milton. Utredaren rapporterade sina resultat i november 2006: SOU 2006:91;
2006:100.

3S0U 2006:100, s. 91.

4 Regeringens skrivelse 2008/09:185.
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Psykisk ohélsa dr en viktig orsak till sjukskrivningar och statligt kontant-
stdd fran Forsikringskassan. Over 200 000 personer fir sjukersittning till
foljd av psykiska diagnoser eller dr sjukskrivna i 6ver 90 dagar till f61jd av
sddana diagnoser.

Utgangspunkter for granskningen

Riksrevisionens granskning syftar till att undersdka om de statliga insatser for
psykiatrin som haft formen av tillfilliga ekonomiska bidrag till landstingen
samt ldkarutbildning har varit effektiva mot bakgrund av statens uppgifter pa
omradet. Granskningen beror i forsta hand forhdllandet mellan staten och
landstingen och omfattar perioden 2001-2007.

Problembild

Vard och omsorg om personer med psykiska sjukdomar &r ett offentligt ata-
gande med komplicerade ansvarsforhéllanden. Staten har det dvergripande
ansvaret, men finansieringen och genomférandet har delegerats till landsting
och kommuner. Landstingen och kommunerna delar ansvaret mellan sig
enligt principer som delvis &r lagfdsta, men som dven forutsétter ett funge-
rande samarbete kring patienterna. Genom lagstiftning har staten markerat
betydelsen av hilso- och sjukvard och socialtjanst samt stillt krav pa hur
dessa verksamheter ska bedrivas. Staten stdder ocksa verksamheterna pa olika
sétt, bland annat genom forskning och hégre utbildning samt statlig tillsyn.
Dessutom har staten vid vissa tillféllen tillfort sdrskilda medel till landstingen
i syfte att paverka inriktningen av varden.

Personer med allvarliga psykiska storningar behdver ofta upprepade vard-
insatser frn psykiatri, och stodbehovet i 6vrigt kan ockséd variera dver tid.
Samspelet mellan huvudménnen for hilso- och sjukvérd och socialvdrd samt
mellan olika vard- och stodformer har dérfor central betydelse. Méanga psy-
kiskt sjuka har nedsatt initiativformaga och svérigheter att sjdlva tillvarata
sina intressen.

Inom psykiatrin som kunskapsomrade finns olika forklaringsmodeller och
kunskapstraditioner. Jamfort med andra medicinska specialiteter har psykia-
trin en forhallandevis svag stidllning inom det medicinska kunskapsfaltet.

Ur medborgarnas synvinkel ar varden av psykiskt sjuka ett visentligt om-
rade. Psykiska sjukdomar kan drabba manga, direkt och indirekt. Konsekven-
serna kan bli ldngvariga och stigmatiserande. Anhdriga och andra nérstiende
blir ofta djupt involverade i de problem som fo6ljer av psykisk sjukdom. Obe-
handlad psykisk ohilsa har ocksé samhillsekonomiska konsekvenser. Perso-
ner med psykisk ohilsa kan dock inte genomgéende beskrivas som resurs-
svaga. Psykisk ohélsa behover inte utesluta ett framgéangsrikt liv.
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Syfte och inriktning

Granskningen avser vissa statliga insatser som paverkat landstingens resurser
for vard av psykiskt sjuka. De insatser som ror primdrkommunerna berors
endast i den man samma insatser ocksa riktats till landstingen.

Syftet med granskningen é&r att fa en tydligare bild av samspelet mellan
staten och landstingen nér det géller resurserna till psykiatrin, badde de eko-
nomiska bidragen och tillgdngen pa personal med hogre utbildning, sérskilt
lakare med specialistutbildning i psykiatri. En viktig del i detta 4r att klar-
lagga ansvarsforhallandena mellan de berdrda aktorerna.

Granskningen avser att ge svar pa foljande revisionsfriga:

e Har de statliga insatserna for psykiatrin i form av ekonomiska forstark-
ningar och ldkarutbildning varit effektiva mot bakgrund av statens upp-
gifter pd omréadet?

Granskningen ror forhallandet mellan olika konstitutionella nivéer (stat och
landsting) och mellan tva olika politikomraden (socialpolitik och utbild-
ningspolitik). Psykiatrin &r en del av hédlso- och sjukvérden, och utbildningen
till psykiater har samma struktur som annan lékarutbildning. Det innebér att
iakttagelserna i granskningen delvis hdnger samman med hélso- och sjukvér-
den i stort och med lékarutbildningen som helhet. Vissa av de rekommendat-
ioner som foljer av Riksrevisionens granskning géller dérfor ett vidare om-
rade dn psykiatrin.

Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser

Riksrevisionen visar i en genomgéng av det offentliga dtagandet for psykia-
trin att flera delar av den offentliga sektorn berdrs och att komplicerade an-
svarsforhallanden rader inom och mellan dem. Dessa oklara ansvarsforhél-
landen &r delvis resultatet av statliga atgérder.

Iakttagelser och slutsatser vad giller statens ekonomiska bidrag
till psykiatrin

Riksdag och regering har vid flera tillfillen under 2000-talet satsat extra
medel for att paverka inriktningen av hélso- och sjukvérden.

De statliga bidrag som omfattas av granskningen &r foljande:

I Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvarden 2001-2004.

I  Fortsatta dverenskommelser 2005-2007.

III Satsning p& psykiatri och socialtjinst 2005-2006 (linsmedel och ut-
vecklingsmedel).

IV Bidrag till barn- och ungdomspsykiatri 2007.

Riksrevisionens granskning av dessa bidrag bestér av analyser av tillgdngliga
uppfoljningsrapporter. Fragor som ror bidragens form och innehéll, sparbar-
het och effekter samt uppfoljningarna och deras anvédndning har undersokts.
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Riksrevisionens analys har gett nedslaende resultat, i synnerhet nir det géller
bidragens sparbarhet och effekter. Resultaten vécker enligt Riksrevisionen
fragan om det 6ver huvud taget dr motiverat att staten stoder psykiatrin med
tillfalliga resursforstarkningar.

Bidragstyperna I och Il fungerar inte som styrmedel

Riksrevisionen vill framfor allt peka pé svéarigheterna att med politiska dver-
enskommelser styra statliga medel som fordelas via det generella statsbidra-
get till landstingen, s& som gjordes i samband med bidragen I och II. En sddan
konstruktion har enligt Riksrevisionen smd mdjligheter att nd framgéng ef-
tersom Overenskommelserna inte dr bindande och landstingen sjdlva behéller
sin rétt att bestimma hur medlen ska anvéndas.

Riksrevisionen uttrycker ocksa kritik mot bendmningen “utvecklingsav-
tal”. Den nationella handlingsplanens innehall styrdes av ett sa kallat utveckl-
ingsavtal som triffades mellan staten, Svenska Kommunforbundet och Lands-
tingsforbundet. Men bendmningen “avtal” &r missvisande eftersom utfistel-
serna fran de tvd kommunforbunden (foregangarna till SKL) inte var bin-
dande for enskilda landsting och kommuner.

Bidragstyp 11l — béittre men dndd inte bra

Riksrevisionens slutsatser av satsningen pa psykiatri och socialtjanst aren
2005-2006 &ar mer blandade. Bidragsformerna var vél genomtidnkta och de
politiska motiven starka, for att inte siga tvingande.’ Riksrevisionen anser att
det ocksé &r rimligt att betrakta dessa bidrag som en form av krishantering
snarare dn som langsiktigt syftande atgérder. Da satsningen presenterades for
riksdagen sades dock att syftet vara att “forbéttra tillgéngligheten till, samt
stodja och stimulera verksamhetsutvecklingen inom, vard och socialt stod for
personer med psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder”. Ordalydelsen
antyder att syftet var att 16sa problem pa ett mera stadigvarande sétt.

Det finns enligt Riksrevisionens mening principiella nackdelar knutna till
att forsoka 16sa langvariga, komplexa problem av strukturell natur med tillfal-
liga &tgérder. Sadana forsok 1oper inte bara stor risk att misslyckas utan kan
dven skapa oklarhet om det statliga atagandets egentliga innehéll och ambit-
ionsniva.

Bidragstyp 1V — tillfdlliga bidrag som forlingts

Bidragen till barn- och ungdomspsykiatrin 2007 hade karaktédr av tillfallig
bidragsgivning och betalades ut som forutbestimda klumpsummor till respek-
tive landsting. Bidragen har senare f6ljts av lika stora bidrag dven aren 2008
och 2009. De senare bidragen ingar i en satsning som dven innehéller andra

5 Satsningen pé psykiatri och socialtjinst byggde pa forslag frén Nationell psykiatri-
samordning som tillsattes av regeringen hosten 2003 som en direkt foljd av mordet pa
landets utrikesminister.
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inslag inriktade pa att forbéttra tillgdngen till barn- och ungdomspsykiatri. De
senare arens bidrag har dock inte granskats av Riksrevisionen.

Statens tillfdlliga resurstillskott till psykiatrin har inte lost problemen

De uppfoljningar som gjorts tyder enligt granskningen pd att de undersokta
stodformerna inte haft ndgon stérre inverkan pd den psykiatriska vérden.
Analysresultaten skiljer sig 4t mellan de olika bidragstyperna, men huvudin-
trycket dr likvél att bidragen knappast haft ndgra avgorande effekter. Av
Socialstyrelsens uppfoljningar framgar visserligen att satsningen pé psykiatri
och socialtjdnst har fist uppmérksamheten pd psykiatrins problem och under-
lattat projekt pé vissa forsummade omréden. Riksrevisionen pekar dven pé att
dialogen mellan Regeringskansliet och SKL. om medlen samt uppf6ljningar
och redovisningar ocksé kan ha frimjat kunskapsutbytet pa omradet.

Riksrevisionens analys tyder emellertid pa att de tillfalliga statliga bidra-
gen, i den man de alls haft nigra nettoeffekter, tenderat att locka fram impro-
viserade projekt som inte varit sdrskilt vdl férankrade i den ordinarie verk-
samheten. De projekt som hade en sddan forankring var inte lika beroende av
bidrag fran staten. Resultaten bor ses mot bakgrund av att bidragen inom
satsningen pa psykiatri och socialtjanst (bidragstyp III) hade mycket kort
planeringstid och att de statliga bidragen gavs utan krav pé delfinansiering
fran bidragsmottagarnas sida.

Stora belopp for staten blir sma for landstingen

Riksrevisionen framhaller i granskningen att inget av de undersokta bidragen
tillforde nagra storre resurser till psykiatrin; beloppen motsvarade 2—4 procent
av landstingens egna nettokostnader for specialiserad psykiatrisk vard under
perioden, trots att de statliga satsningarna uppgick till flera hundra miljoner
kronor, i nagot fall flera miljarder. Men da dessa medel fordelades mellan 21
landsting och 6ver flera ar blev de enskilda beloppen sma jamfort med lands-
tingens egna satsningar. De satsningar som dven géllde primdrkommunerna
delades mellan dnnu fler verksamheter och fler aktdrer. Till saken hor att
ordet “psykiatri” inte séllan anvinds som sammanfattande bendmning pé alla
former av vird och omsorg, boende och sysselsdttning som riktas till personer
med psykisk ohélsa.

Den statliga medelshanteringen

Granskningen visar att statens hantering av de storre bidragen, det vill séga
den nationella handlingsplanen och dess fortsittning (bidragstyperna I och II),
saknade tydliga villkor och aterrapporteringskrav. Tilldelningen av medel
byggde pa dverenskommelser med Landstingsforbundet som landstingen inte
var bundna av, och medlen betalades ut genom det generella statsbidraget. De
krav pa uppfoljningar som riktades mot landstingen utgick fran landstingens
egna planer och var inte styrda av ndgon 6vergripande struktur. De uppfolj-
ningar som gjordes av Socialstyrelsen kunde inte ge nagon tydlig och sam-
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manfattande bild av de statliga bidragens resultat, eftersom landstingens
rapportering brast i enhetlighet. De senare bidragstyperna (III och IV) har
varit forknippade med tydligare villkor och uppf6ljningskrav men har presen-
terats pa ett sdtt som kan ha skapat dverdrivna forvéntningar pa de statliga
satsningarnas omfattning och ambitionsniva.

Riksrevisionens bedomning av bidragens verkan pd psykiatrin

Riksrevisionen konstaterar att de statliga bidragen till psykiatrin har skapat
uppmérksamhet men ocksd att nigra mer betydande effekter inte har kunnat
sparas. Samtidigt har bidragen presenterats av regeringen som om de varit
omfattande och betydelsefulla. Av Riksrevisionens intervjuer framglr att
detta har riskerat att begridnsa landstingens egna satsningar pa just det omrade
— psykiatrins resurser och verksamhet — som politiken avsett att starka.

Landstingens egna satsningar pa psykiatri och priméarvard dkade enligt till-
géinglig statistik i ungefdr samma takt som deras satsningar pa annan hélso-
och sjukvérd. De resursbrister som pétalats av Nationell psykiatrisamordning
och de statliga prioriteringar som kom till uttryck i de sdrskilda bidragen till
psykiatrin gav sdledes enligt Riksrevisionen inga tydliga avtryck i landsting-
ens egen resursfordelning, vare sig i positiv eller i negativ riktning.

Riksrevisionens &vergripande slutsats ar att statliga resurstillskott av det
slag som granskats endast kan ha en marginell betydelse for psykiatrins resur-
ser. For att uppnd mer betydande effekter behdvs andra typer av statliga at-
gérder som stoder psykiatrin utan att forsvaga landstingens ansvar.

Iakttagelser och slutsatser vad giller inriktningen av statens stod
till psykiatrin

Riksrevisionen ifrdgasitter inte att varden av psykiskt sjuka kan behova stod-
jas med statliga medel men anser dnda att det finns skal att ifrdgasitta den
inriktning av statens stod till varden av psykiskt sjuka som innebér att staten
finansierar verksamhet i landstingen. Det finns en risk for att politisk energi
binds vid étgérder som varken tillhor statens priméra ansvarsomraden eller
kan leda till l&ngsiktiga 16sningar.

Psykiatrin bor stodjas langsiktigt med dtgdrder som ingdr i statens
ansvar

Riksrevisionen vill peka pad mojligheten att langsiktigt omfordela statliga
medel till atgérder som ligger inom statens ansvarsomraden och som ur sta-
tens perspektiv dr mdjliga att styra och utvdrdera. Belopp som framstar som
marginella ur ett landstingskommunalt och verksamhetsmaissigt perspektiv
skulle kunna fa en betydande verkan om de exempelvis ges till forskning och
utbildning. Granskningen visar att det finns behov av sddana insatser. Sér-
skilda anslag inom dessa omraden skulle kunna goéra bade utbildningarna och
verksamheten inom psykiatrin mer attraktiva och intressevéickande. Detta
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skulle i sin tur kunna fa langsiktigt goda foljder for kvaliteten i den psykia-
triska varden.

Riksrevisionens uppfattning dr saledes att staten bor omfordela sina insat-
ser for psykiatrin. I stéllet for tillfalliga och kortsiktiga insatser som riktas till
landstingen bor insatserna ha en mer 14ngsiktig karaktdr och en tydligare
koppling till det statliga 4tagandet.

Riksrevisionens beddmning &r att psykiatrins problem dr av 1dngsiktig na-
tur och att uthdlliga och sektorsovergripande dtgérder fran statens sida &r
motiverade. Riksrevisionen anser att staten bor undvika att stodja psykiatrin
pa ett sitt som skapar oklarhet om ansvarsférdelningen mellan stat och lands-
ting. Om det finns skil att dndra ansvarsfordelningen mellan stat och lands-
ting s bor detta ske pa ett planerat, konsekvent och stadigvarande sétt.

Iakttagelser och slutsatser vad giller personal- och
kompetensbehoven i psykiatrin

Det finns brist pd psykiatrer

Nationell psykiatrisamordning och Socialstyrelsen har framhallit att det finns
personalbrist och rekryteringsproblem inom psykiatrin. Samtidigt rdder stor
variation och flexibilitet 1 personalutnyttjandet, och olika personalgrupper kan
till viss del ersétta varandra. Likaren har dock en nyckelroll i kraft av sin
langa utbildning och sina sérskilda befogenheter.

Personalbristen i psykiatrin har ldnge varit mest uttalad nir det géller psy-
kiatrer, i synnerhet i regioner utanfoér Stockholmsomradet. Utbildningen till
lakare med specialisering inom psykiatri dr ocksé den ldngsta av de utbild-
ningar som forekommer bland dem som arbetar inom den psykiatriska var-
den. Det foreligger i dag en tydlig brist pa psykiatrer i férhéllande till lands-
tingens efterfragan. Tre fjardedelar av landstingen anser att efterfragan ar
mycket stérre dn tillgangen pa specialistldkare inom psykiatrin, medan de
dvriga anser att efterfrigan ar stdrre #n tillgdngen. Aven nir det giller bli-
vande specialister i psykiatri (ST-ldkare) &r efterfragan storre eller mycket
storre dn tillgdngen, och detta i samtliga landsting. Tillgdngen pa psykiatrer
varierar ocksd starkt mellan olika regioner. I Stockholm &r antalet psykiatrer
per 100 000 invanare tre ganger s stort som i norra och syddstra Sverige.
Riksrevisionen poidngterar att det dr osannolikt att hela denna skillnad kan
bero pa skillnader i befolkningens sjuklighet.

Bristen péd psykiatrer har varit kdnd ldnge. Samma sak giller bristen pa
allménlékare, en grupp som ofta moter patienter med psykisk ohilsa. Att
tdcka denna brist genom invandring av ldkare med utldndsk utbildning — som
gors for ndrvarande — &r inte nagon sidker 16sning péd ldngre sikt. En sadan
utvdg innebdr dessutom att Sverige systematiskt utnyttjar andra landers ut-
bildningsresurser.
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Kompetensbehoven i psykiatrin dr inte tillrdckligt klarlagda

Analysen av utbildningsfragorna &r i granskningen koncentrerade till ldkar-
utbildningen. Riksrevisionen framhéller att denna avgransning inte innebér att
Ovriga personalkategorier dr ovisentliga. Avgransningen har i forsta hand
gjorts av resursskil. Personal- och utbildningsproblemen i psykiatrin borde,
enligt Riksrevisionens mening, goras till foremél for en mera omfattande
analys 4n vad som varit mdjligt i granskningsarbetet.

Regeringen och Socialstyrelsen har under de senaste ren gjort en del for
att forbereda olika utbildningsinsatser till personal inom psykiatrin, primér-
vérden och socialtjdnsten. Riksrevisionen har inte granskat dessa insatser men
betonar att dtgérder pd utbildningsomrddet — dven vad géller genomforande
och finansiering — &r létta att motivera med hénsyn till det statliga ansvarsom-
radet.

Psykiatrin i liikarutbildningen

Mer psykiatri i ldkarutbildningen vore befogad

Psykiatrin har ett begriansat utrymme i ldkarutbildningen. Grundutbildningen
for ldkare innehéller vanligen minst 4 veckors psykiatri (av 5 % ér) och AT-
tjénstgoringen innehdller krav pd minst 3 ménaders psykiatri (av 18-21 ma-
nader). Utbildningstiden framstar enligt Riksrevisionen som mycket knappt
tilltagen mot bakgrund av sjukdomsmonstret i befolkningen. Utdkad kunskap
i psykiatri for blivande ldkare skulle ge alla ldkare béttre mojligheter att mota
patienter med psykisk ohélsa.

Utbildningsansvariga i psykiatri vid Karolinska Institutet har vid Riksre-
visionens intervjuer framhallit att det nuvarande decentraliserade utbildnings-
systemet, tillsammans med psykiatrins relativt svaga stillning inom den me-
dicinska professionen, gor det svart att 6ka utrymmet for psykiatri i ldkarut-
bildningen. Statlig medverkan fran central nivda bedémdes som nddvéndig for
att dstadkomma en fordndring av psykiatrins stillning i ldkarutbildningen.

Staten kan 6ka psykiatrins attraktionskraft

Riksrevisionen anser att staten har flera mojligheter att bade dka psykiatrins
attraktionskraft for blivande ldkare och forbdttra kompetensen hos firdiga
psykiatrer.

En mgjlighet &r enligt Riksrevisionen att dka inslagen av psykiatri i grund-
utbildningen for alla ldkare. Darmed skulle lakarutbildningens innehall anpas-
sas bittre till sjukdomsmonstret i befolkningen. Ytterligare en mojlighet &r att
utoka de blivande ldkarnas AT-tjdnstgoring i psykiatri, en vdg som delvis
anvinds redan i dag och som kunde vidareutvecklas om den visar sig vara
framgangsrik. Psykiatriinnehallet 1 sévdl grundutbildningen som AT-
tjdnstgoringen dr mojligt att styra fran statens sida, exempelvis genom de mal
for ldkarutbildningen som fastldggs av Socialstyrelsen.
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Utbildningsdepartementet har hér invint att en okad statlig styrning av
dgmnesomfattningen i yrkesutbildningarna skulle innebéra en atergang till ett
oflexibelt system som snabbt blir forlegat. Riksrevisionen vill for sin del
erinra om ldkarutbildningens sérart; ldkare har en central stéllning och unika
befogenheter inom den offentligt finansierade varden. Det &r mot den bak-
grunden inte sjdlvklart att den grundlidggande ldkarutbildningen bor styras pa
samma sétt som annan hogskoleutbildning.

Nar det giller specialistutbildningen i psykiatri finns det enligt Riksrevis-
ionen mdjligheter att utveckla och utoka tillgdngen pé teorikurser (SK-kurser)
i psykiatri. Fortbildningen av fdrdiga psykiatrer skulle kunna stirkas med
statligt finansierade fortbildningskurser och tjdnstledighet for att genomgé
sddana kurser. Regelritta krav pa fortbildning kunde ocksé dvervégas. Utdkad
forskning inom psykiatrin anses ocksa kunna bidra till 6kad dynamik inom
den psykiatriska specialiteten och ddrmed locka nya lékare till omrédet.

Likarutbildningens organisation och dimensionering

Staten har ett otydligt inflytande over likarutbildningen

Ansvaret for ldkarutbildningen dr delat pd flera aktorer. Staten har finan-
sieringsansvaret for den grundldggande ldkarutbildning som leder till ldkar-
examen. Antalet antagna lakarstudenter styrs dock i viss mén av universiteten
sjdlva. Dessutom utdvas inflytande av de sex landsting (de som har universitet
med lakarutbildning) som, mot statlig erséttning i form av sa kallade ALF-
medel®, bidrar med handledningsresurser for den kliniska delen av grundut-
bildningen. Detta inflytande tenderar att begriansa antalet studenter som antas
till ldkarutbildning. Studenternas efterfragan dr mycket storre &n antalet ut-
bildningsplatser.

De tva foljande stegen i lakarnas utbildning (AT och ST) bestar huvudsak-
ligen av tjénster som finansieras av landstingen och styrs av statligt faststéllda
malbeskrivningar. Dimensioneringen av AT- och ST-tjdnster styrs av varje
landsting med storre eller mindre samordning dem emellan. Legitimationen
som foljer pa avslutad AT, liksom specialistbevisen som foljer efter avslutad
ST, utfirdas av Socialstyrelsen. Riksrevisionen understryker att staten darmed
upptrader som garant for ldkares och specialisters kompetens, trots att staten
har en mycket begrénsad kontroll 6ver de senare utbildningsmomenten.

Lékarutbildningens komplicerade struktur och finansiering har historiskt
formats av starka professionella grupper men dven varit foremal for politiska
stdllningstaganden. Sa skedde exempelvis i samband med 1969 ars ldkarut-
bildningsreform d& AT-tjanstgéringen infordes i syfte att sprida ldkare Gver
landet. Forandringar i lakarnas vidareutbildning har dven gjorts senare. Nagon

¢ ALF ir en forkortning av Avtal for Liikarutbildning och Forskning och giller samar-
bete mellan stat och landsting om grundutbildning av ldkare, medicinsk forskning och
utveckling av hélso- och sjukvarden. Det centrala ALF-avtalet innehaller bade all-
ménna politiska malsattningar och avsnitt om principerna for den ekonomiska ersétt-
ningen till landstingen.
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samlad 6versyn av ldkarutbildningens organisation och finansiering har inte
gjorts under senare ar.

Ldékarutbildningens langsiktiga dimensionering brister

Dimensioneringen av den grundliggande ldkarutbildningen styrs av méanga
hénsyn, bland annat statsfinansiella ramar. Dimensioneringen paverkas dven
av de landsting som har universitetssjukhus och deras tillgdng pa handled-
ningsresurser for den kliniska delen av ldkarnas grundutbildning. Finansie-
ringen via ALF-medel har ocksd betydelse. Denna finansieringsform har
kritiserats av olika skil, bland annat for sin brist pa transparens. De plane-
ringsunderlag som presenterats av Hogskoleverket respektive Socialstyrelsen
spelar en mer underordnad roll for dimensioneringen. Socialstyrelsens sa
kallade Nationella planeringsstdd har i dag enligt Riksrevisionen en oklar
funktion.

Sedan lang tid tillbaka har alltfor fa ldkare utbildats i Sverige. Andelen ut-
landsutbildade ldkare har 6kat starkt under senare ar (fran 25 till 65 procent
av de nylegitimerade under perioden 1997-2007). Av granskningen framgar
att den Okning av ldkarutbildningen som regeringen beslutat om de senaste
aren ar starkt forsenad jamfort med tidigare redovisade planeringsunderlag,
och den anses inte tillrdcklig for att Sverige ska bli sjalvforsorjande med
lakare.

Detta ska ses mot bakgrund av att statliga beslut krivs for att anordna
grundldggande lékarutbildning och mot bakgrund av att planeringsunderlagen
fran Hégskoleverket sedan linge redovisat ett underskott pa likare. Aven
Socialstyrelsens underlag visar att det finns ett underskott pé lakare, sarskilt
inom specialiteterna psykiatri och allménmedicin. I den man det finns en
generell lakarbrist i landet blir denna sérskilt markbar inom just dessa specia-
liteter.

Landstingens roll i ldkarutbildningen dr motsdgelsefull

Av granskningen framgar att landstingens styrning av antalet ST-tjénster
inom olika specialiteter inte alltid foljer ndgra langsiktiga vardpolitiska priori-
teringar. I vissa av de landsting Riksrevisionen besokt tillsdtts ST-tjanster
som foljd av kortsiktigt motiverade initiativ fran lokal verksamhetsniva. Dér-
med finns en risk for att landstingens 1dngsiktiga behov av lékare inom olika
specialiteter inte tillgodoses.

Landstingens ansvar for handledning av blivande lékare och specialister ar
komplicerat. Riksrevisionen vill sirskilt framhalla f6ljande:

1) Varje landsting har ett huvudmannaansvar for hdlso- och sjukvardens
forsorjning med specialistutbildade ldkare. Detta ansvar géller inte bara
den vard som bedrivs i landstingets egen regi utan dven all annan vard
inom ldnet. Styrningsforutsittningarna for personalforsérjningen dndras
da vérden privatiseras.
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2) Det finns en konflikt mellan det enskilda landstingets kortsiktiga och
langsiktiga intressen ndr det géller ldkarutbildning. Utbildning &r en in-
vestering; den kostar handledningsresurser under den tid utbildningen
pagar medan avkastningen i form av fardigutbildade ldkare visar sig forst
senare. Detta skapar en risk for att utbildningsvolymen blir for liten.

3) Vissa landsting (inte alla) har stora mojligheter att rekrytera fardiga
lakare och specialister frdn andra landsting, samt frén utlandet. Detta
minskar deras intresse for ldngsiktig utbildningsplanering. Landstingen i
Norrland, som riskerar att forlora ldkare genom utflyttning och har svart
att rekrytera soderifrdn, tvingas “6verutbilda” for att klara sin personal-
forsorjning. Utflyttningsregioner belastas hdrmed med okade utbild-
ningskostnader.

4) Alla landsting har inte samma utbildningsansvar. Ansvaret for handled-
ning under grundutbildningen &r storst i de landsting som har universitet
som utbildar ldkare (det dr endast dessa landsting som mottar statlig er-
sittning i form av sé kallade ALF-medel). Det dr osdkert om handled-
ningsresurserna ar tillrdckliga i dessa landsting.

5) Iden del av hilso- och sjukvardslagen som ror AT- och ST-tjénster talas
det om kraven pé landstingen i pluralis, trots att landstingen som kollek-
tiv inte dr en juridisk person. Lagstiftarens mening &r hér oklar.

Med nuvarande system har varken staten eller landstingen mdjligheter
att sdkra tillgangen pd psykiatrer

Riksrevisionen anser att s som lidkarutbildningens struktur ser ut i dag finns
ingen mojlighet att sékra tillgdngen pé lékare inom psykiatrin. Ansvarsfordel-
ningen mellan regeringen, universiteten och landstingen &r enligt Riksrevis-
ionen oklar och motsigelsefull.

Planeringssystemet dr mycket osdkert. Landstingen har ett ansvar for att
forse varden med specialister, men staten har inget hdremot svarande ansvar
for att forse landstingen med personer med ldkarexamen. Landstingens moj-
ligheter att ticka sina behov nér det géller firdiga lakare och specialister inom
olika grenar av varden forutsétter att lakarutbildningen vid universiteten hal-
ler en viss volym. Nagon samordning mellan dimensioneringen av utbild-
ningen vid universiteten och landstingens langsiktiga personalbehov har inte
kunnat beldggas.

Enligt Riksrevisionen forsvaras statens styrning ocksa av att ldkarutbild-
ningen saknar en tydlig departemental forankring. Utbildningsdepartementet
har ansvaret for den grundldggande ldkarutbildningen vid universiteten. Men
genom att varken allméntjanstgéring (AT) eller specialisttjanstgoring (ST) ar
utbildningar i hogskolelagens mening har banden till Utbildningsdeparte-
mentet brutits utan att Socialdepartementets ansvar har markerats. Den nuva-
rande ordningen gér tillbaka till ett beslut som fattades av riksdagen 1969.
Den akademiska delen av utbildningen forkortades da med ett ar till fem och
ett halvt ar och ersattes av AT i landstingens regi. Samtidigt betonades att
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hela utbildningen, dven ST, skulle ses som en helhet och hallas samman av en
overgripande planering dér bland andra Socialstyrelsen hade en viktig roll.
Denna del av reformen fick dock inget tydligt genomslag.

Enligt Riksrevisionen innebir dessa iakttagelser inte att en stark planering
och styrning skulle utgora 1dsningen pa problemet med att sékerstélla ett
tillrdckligt antal specialister inom den psykiatriska vdrden. Riksrevisionen
anser dock att iakttagelserna om lakarutbildningens struktur och nuvarande
dimensioneringssystem tyder pa att det finns ett behov av atgéirder pd omrd-
det.

Riksrevisionens rekommendationer

Inriktningen av det statliga stodet till psykiatrin

Riksrevisionen anser att regeringen bor Overvdga att omfordela stodet till
utveckling av vérden av psykiskt sjuka. Tillfélliga resurstillskott bor erséttas
med langsiktiga dtgdrder som ligger inom det statliga ansvarsomridet och
som stdder psykiatrin utan att begrinsa landstingens ansvar. Sadana atgérder,
exempelvis utékad utbildning och forskning pé psykiatrins omréade, kan vin-
tas fa bittre verkningsgrad n tillfdlliga resurstillskott till landstingen.

Psykiatrin i liikarutbildningen

Riksrevisionen anser att regeringen bor Overvdga att forstdrka ldkarutbild-
ningen i psykiatri. Sarskilt vill Riksrevisionen peka pa vikten av att likarnas
grundutbildning far ett stérre innehall av psykiatri. Utdkad forskning pa om-
rddet kan ocksé Oka psykiatrins attraktionskraft f6r blivande ldkare. Riksrevis-
ionen rekommenderar att regeringen tar initiativ till atgérder pa detta omréde.

Likarutbildningens organisation och dimensionering

Riksrevisionen anser att ldkarutbildningens organisation och finansiering bor
ses Over for att skapa okad tydlighet i ansvarsforhédllanden, dimensionering,
styrning och uppfoljning. Aven landstingens roll bér omfattas av en sidan
oversyn. Landstingens aligganden i samband med ldkarnas specialist-
utbildning bor fortydligas, liksom Socialstyrelsens roll nér det géller det Nat-
ionella planeringsstddet. Riksrevisionen rekommenderar att regeringen tar
initiativ till en 6versyn av dessa fragor.
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Styrelsens dvervdganden

Styrelsen har funnit att slutsatserna av den granskning som Riksrevisionen
redovisat i rapporten Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet (RiR
2009:10) ska overlamnas till riksdagen i form av en redogorelse. I anslutning
hértill vill styrelsen anfora f6ljande.

Styrelsen konstaterar inledningsvis att vissa dtgérder for att stirka psykia-
trins stdllning har gjorts under 2008 och 2009 samt att forslag pa forbattringar
inom psykiatrins omrade ocksa har limnats i budgetpropositionen for 2010. 7
Vissa av dessa omndmns i det foljande. Samtidigt belyser Riksrevisionens
granskning en rad forhallanden inom psykiatrin som enligt styrelsen forsva-
rar, eller riskerar att forsvara, mojligheterna for landsting och kommuner att
erbjuda en god psykiatrisk vard. Dessa forhallanden bor enligt styrelsen
komma till riksdagens kédnnedom.

Granskningen behandlar tre omraden dér fordndringar framstar som ange-
lagna: inriktningen av det statliga stodet till psykiatrin, psykiatrin i ldkarut-
bildningen samt lakarutbildningens organisation och dimensionering. Forand-
ringar pa dessa omrdden kan vara av avgorande betydelse for att det ska vara
mojligt att hoja effektiviteten i det statliga stodet till psykiatrin. De tre omra-
dena behandlas nedan.

Inriktningen av det statliga stodet till psykiatrin

I granskningen tydliggér Riksrevisionen att det dr svért att spara och visa
effekter av de fyra ekonomiska bidrag som staten har fordelat till landstingen
i syfte att stirka psykiatrin under 2001-2007. I rapporten vicks fragan om det
over huvud taget dr motiverat att staten stoder psykiatrin med tillfdlliga re-
sursforstiarkningar. Av granskningen framgar att de uppféljningar som gjorts
av bidragen tyder pa att de undersokta stodformerna inte haft nagon storre
inverkan pa den psykiatriska varden. Resurstillskotten kan dessutom endast
sdgas ha haft en marginell betydelse for psykiatrins resurser.

Styrelsen noterar att regeringen i budgetpropositionen for 2010 foreslar
riktade statsbidrag inom psykiatrin. Regeringen redovisar ocksé att de sér-
skilda beslut som fattas inom ramen for den psykiatrisatsning som inleddes
2009% i hogre utstrickning 4n tidigare innehdller krav pé redovisning av vad
medlen anvints till, utvirdering av effekter och liknande. Regeringen anfor
ocksa att Socialstyrelsen under varen 2009 fatt extra medel for uppfoljning
och utvérdering inom psykiatriomradet.

Styrelsen anser att sérskilda bidrag inom psykiatrin bor f6ljas upp med stor
noggrannhet for att anvindningen ska bli sa effektiv som mgjligt sa att bidra-
gen far inverkan péd véarden. Riskerna med sérskilda bidrag, sdsom bristande

" Budgetpropositionen for 2010 (prop. 2009/10:1).
8 Regeringens skrivelse (2008/09:185) En politik for personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsdttning.
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langsiktighet och att landstingen minskar den egna budgeten till dndamaélet,
maste beaktas speciellt.

Psykiatrin i liikarutbildningen

Psykiatrins stéllning inom lékarutbildningen 6vervigs ocksa i granskningen.
Som tidigare framgatt ar psykiatrikurserna i ldkarnas grundutbildning vanlig-
en begréinsade till fyra veckor (av en total utbildningstid pd 5% 4r) medan AT-
tjénstgoringen har krav pd minst tre ménaders psykiatri (av totalt 1821 ma-
nader). Utbildningstiden framstdr enligt Riksrevisionen som mycket knappt
tilltagen mot bakgrund av sjukdomsmonstret i befolkningen. Utékad kunskap
1 psykiatri for blivande 1dkare skulle ge alla 1dkare béttre mojligheter att mota
patienter med psykisk ohélsa.

Sedan Riksrevisionens granskning publicerades har Socialstyrelsen pa re-
geringens uppdrag beskrivit psykiatrikurser pa ldkar- och sjukskéterskeut-
bildningarnas grundutbildningar.® Vardens och patienternas behov av likares
och sjukskéterskors psykiatrikunskaper har varit utgdngspunkten. Socialsty-
relsen drar slutsatsen att det dr oacceptabelt att utbildningen inte motsvarar
vardens behov och anser att ldrosédtena bor vidta dtgérder sa att psykiatriut-
bildningen pé lakar- och sjukskdterskeutbildningarna ¢kar och ges i en om-
fattning som motsvarar de behov som finns i varden ur ett befolkningsper-
spektiv. En annan slutsats som Socialstyrelsen drar &r att regeringen tydligt
bor styra ldkar- och sjukskoterskeutbildningarna sé att de motsvarar véardens
behov.

Styrelsen dr medveten om att det &r manga &mnen som maste inga i lakar-
utbildningen och att dessa behdver vigas mot varandra. Styrelsen anser trots
detta — mot bakgrund av Riksrevisionens och Socialstyrelsens rapporter om
bristen pa specialiserade ldkare i psykiatri — att regeringen bor overviga att
vidta atgérder for att 6ka tillgdngen pé psykiater. Sddana 6verviganden kan
goras i samband med en den Gversyn av ldkarutbildningen som styrelsen
forordar nedan.

Likarutbildningens organisation och dimensionering

I granskningen belyses ldkarutbildningens organisation och dimensionering.
Av genomgéngen framgér att utbildningen har en komplicerad struktur och
finansiering. Komplicerande faktorer som speciellt lyfts fram ar att ansvaret
for lakarutbildningen &r delat pa flera aktorer och att det ocksé finns en upp-
delning av ansvaret mellan olika departement inom Regeringskansliet. Vidare
konstateras i granskningen att ldkarutbildningens l&ngsiktiga dimensionering
har brister och att det sedan lang tid tillbaka har utbildats alltfor fa ldkare i
Sverige. Andelen utlandsutbildade ldkare har 6kat starkt under senare ar, och
den utbyggnad av ldkarutbildningen som beslutats &r enligt Riksrevisionen

° Uthildning i psykiatri — En explorativ studie av likar- och sjukskoterskeutbildningar-
na (Socialstyrelsen 2009-126-193).
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inte tillracklig. Slutsatsen i rapporten &r att med nuvarande system har varken
staten eller landstingen mojligheter att sékra tillgangen pa psykiatrer. Styrel-
sen noterar att regeringen i budgetpropositionen foér 2010 foreslar en utbygg-
nad av lakarutbildningen med ytterligare 30 nybdrjarplatser.

Styrelsen konstaterar att ndgon samlad dversyn av ldkarutbildningens or-
ganisation och finansiering inte har gjorts under senare &r. En sddan 6versyn
framstar enligt styrelsen som angeligen mot bakgrund av granskningens
resultat.

18 Elanders, Villingby 2009
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