Regeringens skrivelse
2008/09:185

En politik for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning

Skr.
2008/09:185

Regeringen dverldmnar denna skrivelse till riksdagen.

Stockholm den 23 april 2009

Fredrik Reinfeldt

Goran Higglund
(Socialdepartementet)

Skrivelsens huvudsakliga innehall

I skrivelsen presenterar regeringen sin politik for personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Skrivelsen omfattar en redo-
gorelse for regeringens samlade psykiatrisatsning som innefattar de
senaste arens atgarder samt inriktningen for de medel som riksdagen,
efter forslag fran regeringen, beslutat om for psykiatriomradet for 2009
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl, rskr. 2008/09:127).

Regeringens politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk

funktionsnedséttning sammanfattas i tre huvudomraden: varden, var-
dagen och valfriheten. Overgripande syfte inom respektive omrade &r
foljande:

Barn, vuxna och éldre med psykisk sjukdom ska, enligt hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763, HSL) samt den nationella vardgarantin,
ha tillgéng till en kunskapsbaserad och god vérd, samt rehabilitering
nér och ddr de behover den.

Utbudet av arbete, sysselsittning, boendeformer och hjdlpmedel ska
i enlighet med socialtjanstlagen (2001:453, SoL), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade samt HSL vara
varierat och anpassat for att mota de behov som personer med
psykisk funktionsnedséttning har.

Personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning
ska, med stdd av bl.a. de medel som avsattes i budgetpropositionen
for 2009, i 6kad utstrickning ges mdjlighet att vdlja och ha inflyt-
ande 6ver vem som ska utfora vard-, rehabiliterings- och stodinsatser
liksom utformningen av dessa insatser.



Regeringen beddmer att det dr av stor vikt att framsteg gors parallellt pa
samtliga omrdden. En uppfoljning av effekterna av regeringens samlade
psykiatrisatsning ska dérfor genomforas.

For de tre huvudomradena anger regeringen fyra sérskilt prioriterade

delomraden:

— Insatser riktade till barn och ungdomar.

— Arbete och sysselséttning for personer med psykisk funktionsned-
séttning.

— Satsningar pa kompetens och evidens.

— Stod for langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete.

For att astadkomma varaktiga forbéttringar inom psykiatriomradet har
riksdagen beslutat om att infoéra en ny vardform inom den psykiatriska
tvangsvarden, Oppen psykiatrisk tvangsvard (prop.2007/08:70, bet.
2007/08:SoU15, rskr. 2007/08:178). Regeringen har dessutom Over-
lamnat forslag till riksdagen om dels dndringar i SoL for att stodja
anhodriga som stoder nérstaende (prop. 2008/09:82), dels en omfattande
tillsynsreform som syftar till att stirka den sociala tillsynen och att sam-
ordna den med tillsynen for hélso- och sjukvarden (prop. 2008/09:160).

Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att
inhdmta Lagradets yttrande dver forslaget att gemensamma individuella
planer och Overenskommelser om samarbete mellan kommuner och
landsting ska regleras i SoL och HSL, samt att det ska inforas en skyldig-
het i HSL och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& hélso- och sjuk-
vardens omrade att personal inom sjukvarden sérskilt ska beakta barns
behov av information och stdd bl.a. om barnets fordlder eller nagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk
sjukdom eller en allvarlig fysisk sjukdom.

Regeringen har sedan den tilltridde i oktober 2006 genomfort omfatt-
ande insatser som pa olika sétt paverkar varden och det sociala stodet till
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Under
2007 och 2008 har riksdagen, efter forslag frén regeringen, satsat
1 miljard kronor i sérskilda satsningar inom psykiatriomradet och for
2009 900 miljoner kronor. Dartill har regeringen aviserat att den under
perioden 20102011 avser att foresla riksdagen att besluta om ytterligare
cirka 1 800 miljoner kronor for atgérder som ska kunna astadkomma
forbattringar for personer med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedséttning. Regeringen har dessutom satsat 1 miljard kronor for att
korta vardkoer och forbéttra tillgdngligheten till vard. Darutover har
Sverige tilltritt Forenta Nationernas (FN) internationella konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning och regeringen har
beslutat om en strategi for genomforandet av tillgénglighetsmélen i den
nationella handlingsplanen for handikappolitiken. Till riksdagen har
regeringen Overlamnat den folkhélsopolitiska propositionen, den forsk-
nings- och innovationspolitiska propositionen och ett forslag om lag om
valfrihetssystem (LOV) och riksdagen har beslutat om forstarkta resurser
inom de arbetsmarknadspolitiska programmen for personer med
funktionsnedsittning och nya platser pa ldkarutbildningen.
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1 En samlad psykiatrisatsning

Psykiatrin dr ett av regeringens mest prioriterade omraden for att stirka
valfarden och mélséttningen med regeringens samlade psykiatrisatsning
ar att genom strategiska och mer langsiktiga satsningar astadkomma
varaktiga forbattringar inom detta omréade.

Andelen personer i befolkningen som lider av allvarlig psykisk
sjukdom tycks inte ha 6kat under senare &r men andelen personer som
upplever psykiska besvér Okar. Framforallt sker det en 6kning bland
ungdomar i vre tonaren och bland unga vuxna.

Omkring 50 000 personer i Sverige har en schizofrenidiagnos och cirka
1-2 procent av befolkningen har en personlighetsstérning. Depression ar
en mycket vanlig sjukdom och svenska studier visar att upp till 40—
50 procent av kvinnor och cirka 25-30 procent av médn nadgon gang under
livet drabbas av behandlingskrdvande depression.

Personer som har en psykisk sjukdom och deras anhdriga har i dag, i
takt med kunskapsutvecklingen, betydligt hogre férvantningar pa vardens
formaga att behandla och rehabilitera jimfort med tidigare. Aven kraven
pa samhillets vard-, rehabiliterings- och stodinsatser har dkat betydligt i
och med att allt fler personer med psykisk sjukdom och psykisk funk-
tionsnedséttning forvintas kunna aterfd sin funktionsformaéga, helt eller
delvis, med ratta insatser.

Fjorton ar efter psykiatrireformen (prop. 1993/94:218, bet.
1993/94:SoU28, rskr 1993/94:396) kan dock regeringen konstatera att
maénga ménniskor dnnu inte far den psykiatriska vérd, den rehabilitering
och det stod som de har behov av.

Nationell psykiatrisamordning, som tillsattes av den forra regeringen
2003, Overlimnade sitt slutbetinkande, Ambition och ansvar
(SOU 2006:100) till regeringen i november 2006. Slutbetidnkandet inne-
héller drygt 100 beddmningar och forslag. Forslagen &r sektorsovergrip-
ande och ticker manga verksamhetsomraden. De omfattar sévél stat,
kommun, landsting som olika intresseorganisationer. Slutbetdnkandet har
remissbehandlats och 140 instanser har inkommit med synpunkter pé for-
slagen. Utredningens analyser och forslag utgdér det huvudsakliga under-
laget for regeringens samlade psykiatrisatsning.

Under 2007 och 2008 har regeringen satsat cirka 1 miljard kronor i sér-
skilda satsningar inom psykiatriomradet. I budgetpropositionen for 2009
(prop. 2008/09:1) har regeringen avsatt cirka 900 miljoner kronor for
2009. Dartill har regeringen aviserat att den under perioden 2010-2011
avser att foresla riksdagen att besluta om ytterligare cirka 1 800 miljoner
kronor for atgirder som ska kunna astadkomma konkreta och varaktiga
forbattringar for personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning. Foérutom de ekonomiska satsningarna bestdr dven
regeringens samlade psykiatrisatsning av de regeldndringar som
aviserades i budgetpropositionen for 2009.

Syftet med denna skrivelse ar att redogéra for hur insatserna i den
samlade psykiatrisatsningen har utformats for att forbéttra tillgénglig-
heten till och kvaliteten i den psykiatriska varden och stodverksam-
heterna utifran tre huvudomraden: vérden, vardagen och valfriheten.
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2 Historisk tillbakablick

Det hér avsnittet ger en kortfattad bakgrund av hur psykiatriomradet har
fordndrats sedan 1970-talet och av de politiska beslut som péverkat ut-
vecklingen.

2.1 Psykisk sjukdom och ménniskovirde

I ett historiskt perspektiv syns hur samhillets forsok att komma till ritta
med den psykiska ohilsan varierat med forklaringarna till varfor denna
ohilsa uppkommer. Atgirderna har ocksé influerats av tidsandan och de
tidstypiska strategierna for att 16sa samhillsproblem och bygga ett
samhille. Under 1900-talets forsta hélft byggdes mentalsjukhus i
Sverige, vilket var ett uttryck for en generell institutionaliseringstrend.
Medborgarnas behov skulle mdtas pd ett humant och organiserat sitt.
Institutionsvésendet innebar dven en fortlopande differentiering. S& kom
de gamla att s& smaningom skiljas ut frdén de yngre, personer med
utvecklingsstorningar skildes ut fran dem med psykisk sjukdom, de
kriminella separerades fran de sjuka, de vars kriminalitet ansdgs vara
grundad i psykisk sjukdom kom att vardas och fangslas for sig. De
psykiatriska foretradare som sag psykisk sjukdom som en sjuklig process
i kroppen forsokte behandla de sjuka med denna utgdngspunkt — det mest
tydliga uttrycket fanns i en intensiv men kortvarig era av lobotomi-
operationer pa patienter med psykos.

Individens stéllning i samhéllet har fordndrats drastiskt under 1900-
talet. Det finns en kontinuerlig trend i riktning mot en &kad
demokratisering. Den enskildes stéllning har stirkts genom inforandet av
en rad rattigheter pa olika omraden sdsom inom skolan, i arbetslivet och i
varden. Denna process har dven inkluderat personer med psykisk ohélsa.
Fortfarande rakar personer med psykiskt funktionshinder ut for sterco-
typa negativa attityder, och de stigmatiseras till f61jd av sin historia.

2.2 Avinstitutionaliseringen

Forandringarna i vérd, stdd och service for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning under 1900-talets sista decennier ska ses som en del i
den process som brukar bendmnas avinstitutionalisering. Med begreppet
menas avvecklingen av ett vardsystem som dominerades av institutions-
baserade 16sningar, och forsoken att ersitta dessa med Oppenvardsin-
satser och ett utbyggt stdd i samhéllet.

Avinstitutionaliseringen av psykiatrin har i véstvirlden pégétt sedan
1960-talet men utvecklingens innehall och hastighet varierar mellan olika
lander. De politiska och ideologiska motiven bakom avinstitutionali-
seringen har varierat, men de har i huvudsak handlat om att stirka den
enskildes rattigheter, sjdlvbestimmande och mdjligheter att leva ute i
samhidllet, oavsett hinder till foljd av psykisk sjukdom. I detta ligger
ocksa en omfattande kritik mot att médnniskor med psykiska funktions-
nedséttningar avskiljdes fran samhaéllet i 6vrigt och de forhallanden som
rddde pa& mentalsjukhusen. Andra faktorer som ledde till att
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avinstitutionaliseringen tog fart var bl.a. utvecklingen av Oppenvards-
baserad metodik, nya likemedel mot psykos, kritik mot forhallandena pa
mentalsjukhusen samt de stora kostnader som é&r forknippade med
institutionsvard.

Systemet med en utbyggd slutenvardspsykiatri dominerade fram till
och med 1970-talet dé en rad statliga utredningar borjade staka ut en ny
riktning. Kritiken mot mentalsjukhusen formulerades tydligt. Under
1960- och 70-talet borjade klientrorelsen att engagera sig och rikta kritik
mot mentalsjukhusen. Alternativet till de stora institutionerna angavs
vara en sektoriserad vardorganisation med helhetssyn, ldttillganglighet,
Oppna former, samverkan och forebyggande arbete som ledande prin-
ciper. Slutenvarden skulle forflyttas fran mentalsjukhusen till psykia-
triska kliniker inrymda pa andra sjukhus. Ett genomgéaende tema i utred-
ningarna var fragan om hur man skulle hantera den grupp som vid denna
tidpunkt vanligen betecknades som psykiskt langtidssjuka. Frdgan var
hur ansvaret for dem skulle fordelas mellan landstingens psykiatri och
kommunernas ansvar, i och med att institutionerna avvecklades. Konsen-
sus fanns om att kommunernas faktiska ansvarsomrade borde utvidgas,
men inget av utredningarnas forslag pé preciseringar fick nagot egentligt
genomslag.

Avvecklingen av vardplatser inleddes under 1970-talet men det var
forst 1 borjan pa det foljande decenniet som minskningen tog verklig fart.
I mitten av 1980-talet fanns ungefdr 20 000 vardplatser, att jamfora med
de cirka 35 000 platser som funnits tio ar tidigare (Socialstyrelsen, 1988).
Ar 1987 lades det forsta mentalsjukhuset ned i Sverige.

2.3 Psykiatrireformen

Trots forsok till preciseringar fran statens sida, bl.a. i propositionen infor
socialtjénstlagens tillkomst, hade kommunerna fortfarande vaga &tagan-
den gentemot maélgruppen. En del kommuner erbjod stod fran hem-
tjénsten till gruppen, eller startade trifflokaler, men den sammantagna
bilden visade pa ett klent utbud av insatser och en brist p4 medvetenhet
och kompetens (Socialstyrelsen, 1988). Ar 1989 tillsattes en utredare
(Mentalservicekommittén) i syfte att forbattra livssituationen for perso-
ner med psykisk storning, och atgirda de oklarheter som fanns nir det
géllde ansvarsfordelningen och organisationen av stéd och vard till mal-
gruppen. Ett ar senare omvandlades utredningen till en parlamentariskt
sammansatt kommitté, bendmnd Psykiatriutredningen, vars slut-
betinkande kom att ligga till grund for den s.k. psykiatrireformen.
Psykiatriutredningens slutbetdnkande (SOU 1992:73) inneholl en rad
vardideologiska stillningstaganden (stdrka den enskildes sjélvbestim-
mande och mojliggdra ett sjdlvsténdigt liv) samt ett stort antal forslag,
bland annat pd forandringar i lagstiftningen. Regeringen foreslog i pro-
positionen Psykiskt stordas villkor (prop. 1993/94:218) att kommunernas
ansvar for insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning skulle
fortydligas. Riksdagen beslot om en &ndring 1 socialtjanstlagen
(2001:453) som innebar ett fortydligande av att kommunernas ansvar for
uppsokande verksamhet, planering och samverkan dven avsag personer
med psykisk funktionsnedséttning (bet. 1993/94:S0U28, rskr.
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1993/94:396). Det beslutades samtidigt att kommunerna skulle bli betal-
ningsansvariga for medicinskt fardigbehandlade patienter.

De principer som Psykiatriutredningen hade identifierat kom inte till
uttryck i regeringens proposition, men socialutskottet uttalade i sitt be-
tankande att dessa skulle beaktas vid reformens genomforande (bet.
1993/94: SoU 28). Principerna var:

—  Den psykiskt storde ska ha samma réttigheter och skyldigheter som
andra grupper i samhillet.

— Den psykiskt storde ska ha rtt till service, stod och vard som é&r
anpassad efter dennes individuella forutsittningar och behov.

— Den psykiskt stordes egna val och prioriteringar ska vara utgangs-
punkten for alla insatser som riktas till den enskilde.

—  Service, stod och vérd till psykiskt storda ska ges i s& 0ppna former
som mojligt ute i det lokala samhélle dér individerna lever.

— Insatserna ska utformas sa att de understddjer den enskildes obero-
ende och integritet.

— Insatserna ska utformas sa att de stoder den enskildes valfard.

Kommunerna stod ddrmed infér nya uppgifter. For att underldtta en ut-
veckling av nya insatser och verksamheter foreslog regeringen ett statligt
stimulansbidrag p& en dryg miljard kronor under sammanlagt tre &r.
Regeringens forslag beslutades av riksdagen och ddrmed kunde den s.k.
psykiatrireformen trdda i kraft den 1 januari 1995.

24 Nationell psykiatrisamordning

Den 11 september 2003 attackerades Sveriges utrikesminister Anna
Lindh inne pd Nordiska Kompaniet i Stockholm, en héndelse som
berévade berdrda personer en familjemedlem eller en vin, men ocksa en
héndelse som skakade Sverige i sina grundvalar. Mordet pd Anna Lindh
hade foregitts av tragiska och uppméarksammade véldshandlingar i bl.a.
Gamla stan och Akeshov. Gemensamt for dessa héndelser var att de
personer som begick handlingarna hade varit i kontakt med och sokt
hjélp av psykiatrin. Dessa hiandelser ledde till ett nationellt ifrdgaséttande
av samhdllets mojligheter att ta hand om personer som behdver och séker
psykiatrisk hjélp och regeringen beslutade dérfor att tillsdtta en utredning
som kom att ta namnet Nationell psykiatrisamordning.

Den 23 oktober 2003 beslutade regeringen att tillkalla en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se dver fragor som rorde arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedséttning (dir. 2003:133). Den nationella psykia-
trisamordnaren fick dessutom i uppdrag att tillsammans med kommuner,
landsting och berdrda statliga myndigheter formulera strategier for
kvalitetsutveckling for att samordna och stérka utvecklingsarbetet.

I direktiven till Nationell psykiatrisamordning konstaterar regeringen
att det krévs ett strategiskt arbete for att samordna vard, socialt stod och
rehabilitering utifran ett helhetsperspektiv. Ambitionen med att tillkalla
en psykiatrisamordning var att skapa forutsittningar for en kraftsamling
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hos samtliga berdrda aktdrer for att utveckla kvaliteten i varden och det
sociala stodet for ménniskor med psykiska sjukdomar och psykisk funk-
tionsnedséttning. Uppdraget riktades framst till personer som har en all-
varlig psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedséttning.

Nationell psykiatrisamordning ldmnade sitt slutbetinkande Ambition
och Ansvar — Nationell strategi for utveckling av samhillets insatser till
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) i
november 2006.

3 En politik for personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning

Atgiird: Regeringens politik for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning samlas under tre huvudomraden: varden,
vardagen och valfriheten.

Regeringens politik for personer som har en psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning, och didrmed den samlade psykiatrisats-
ningen, syftar till att dessa personer ska tillforsékras vard-, rehabili-
terings- och stodinsatser utifrdn sina behov och med en ambitionsniva
som stimmer Overens med senast tillgdngliga kunskap om mdjliga
resultat. Det i enlighet med hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL),
socialtjénstlagen (2001:453, SoL) samt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Det dr avgdrande att befolk-
ningen och sérskilt patienter eller brukare har ett stort fértroende for den
psykiatriska virden och de sociala stodinsatser som ges till personer med
psykisk funktionsnedséttning. En grundldggande forutséttning ar att inne-
hallet i insatserna préglas av evidens och hog kompetens, erfarenhet och
individuell anpassning och att utbudet préglas av méangfald och god till-
géinglighet. Det dr dven angeldget att verksamheter Oppet jamfors i hela
landet via bl.a. kvalitetsindikatorer.

Statens uppgift ar att bidra till langsiktiga och hallbara utvecklings-
insatser. Staten har frdmst ansvar for att forskning, kunskapsutveckling
och kunskapsspridning stimuleras inom omradet, att det finns hogskole-
utbildad personal i tillricklig omfattning, och att lagstiftningen stodjer
utvecklingen mot en god och séker vard samt mot stddinsatser av god
kvalitet. Regeringen avser dven att med stdd av den samlade psykiatri-
satsningen stddja och stimulera huvudmain och andra aktorer att ta sin del
i ansvaret att vidareutveckla vard-, rehabiliterings- och stddinsatser med
god tillgénglighet och av god kvalitet.

Vérden som erbjuds personer med psykisk sjukdom ska enligt HSL
vara lattillgénglig och likvérdig 6ver hela landet. Ambitionen maste vara
att varden och rehabiliteringen ska utga i frén patientens eller brukarens
behov och vara patientsdker, kunskapsbaserad och uppfoljningsbar. Det
ar av central betydelse att de hinder som en psykisk sjukdom eller en
psykisk funktionsnedsittning kan leda till motverkas och forebyggs i
livets olika skeden.
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Personer som har en allvarlig psykisk sjukdom eller som é&r sjélv-
mordsbendgen och som behover heldygnsvéard behover ges mojlighet till
sddan om vardbehovet inte gar att tillgodose pa ett annat medicinskt
sdkert sitt. Vid misstanke om farlighet p.g.a. psykisk sjukdom hos en
patient dr det nodvéndigt att det gors adekvata bedomningar och att at-
gérder vidtas.

En forutsittning for de som har en psykisk sjukdom eller en om-
fattande psykisk funktionsnedsittning &r att vardagen fungerar s bra
som mojligt utifran var och ens forutsittningar. En allmén utgangspunkt
ar stravan efter jamlika levnadsvillkor och full delaktighet i sambhélls-
livet. Mélet &r, enligt LSS, att dessa personer far mdjlighet att leva som
andra medborgare i samhillet. Att personer med psykisk funktions-
nedsittning erbjuds bostad, sysselséttning, rehabilitering och arbete som
ar anpassat efter behov och forutséttningar &r av central betydelse.
Samhéllets uppgift ar att stodja det friska och frimja positiva
forhallningssétt samt motverka fordomsfulla attityder och utanforskap.
En annan uppgift ar att tillhandahalla och utveckla hjdlpmedel till dessa
personer.

Regeringens politik syftar till att starka valfriheten och delaktigheten.
Genom att patienter eller brukare far inflytande 6ver av vem och var de
kan fa sina behov av vard, rehabilitering och stod tillgodosedda kan val-
friheten och delaktigheten oOka. Valmojligheterna for patienter eller
brukare att vélja utforare bor dérfor underldttas samtidigt som antalet
aktorer bor utdkas. Patienten eller brukaren ska i varje del av vérd-
processen kunna kénna att de kan péaverka forloppet och att de &r del-
aktiga och forstar det som sker.

3.1 Uppf6ljning av regeringens samlade psykiatrisatsning

Atgiird: Regeringen avser att folja upp och analysera hur varden och
det sociala stodet till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning utvecklas &ver tid. En uppféljning kommer
ocksa att ske av effekterna av regeringens samlade psykiatrisatsning.

Uppf6ljningen kommer att ske inom tre huvudomraden: varden,

vardagen och valfriheten och utifran ett antal specifika uppfoljnings-

matt, som kan sammanfattas pa foljande sitt:

— Barn, vuxna och dldre med psykisk sjukdom eller psykisk funk-
tionsnedsattning ska, enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
samt den nationella vardgarantin, ha tillgang till en kunskaps-
baserad och god vérd, samt rehabilitering nér och dir de behover
den.

— Utbudet av arbete, sysselsittning, boendeformer och hjélpmedel
ska, 1 enlighet med socialtjénstlagen (2001:453), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade samt hélso- och
sjukvardslagen, vara varierat och anpassat for att méta de behov
som personer med psykisk funktionsnedsattning har.

—  Personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning
ska, med st6d av de medel som avsattes i budgetpropositionen for
2009 (prop. 2008/09:1), i okad utstrackning ges mojlighet att fa
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vilja och ha inflytande Over vem som ska utféra vard-,
rehabiliterings- och stddinsatser liksom utformningen av dessa
insatser.

Regeringen avser att aterkomma till riksdagen med en samlad uppfolj-
ning och analys av hur vérd- och stédinsatserna till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning utvecklas over tid. Syftet ar
att skapa forutséttningar for att kunna utvérdera tillstindet pad omradet.
Regeringen har vidtagit och kommer inom ramen foér vad som har
aviserats i budgetpropositionen for 2009 (prop. 2008/09:1) att vidta en
rad olika satsningar, som ska stddja och paskynda huvudménnen i deras
arbete med att forbéttra varden och stodet till personer med psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsittning. En uppf6ljning av effekterna av
dessa satsningar kommer att genomforas. Satsningarna kommer att kopp-
las till krav pa prestation och avldsbara resultat, dér det dr mojligt.

Redan idag foljs den psykiatriska varden och det sociala stddet upp av
bl.a. Socialstyrelsen, lansstyrelser, enskilda kommuner och landsting
samt Sveriges Kommuner och Landsting. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting har érligen, sedan 2006, publicerat lattill-
géingliga och 6verskadliga jaimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet. Jaimforelserna avser flera olika perspektiv pé kvalitet och
effektivitet och baseras pa enhetliga nationella indikatorer pa inlednings-
vis landstingsnivé (medicinska resultat, patienterfarenheter, tillgédnglighet
samt kostnader och produktivitet).

Under 2009 kommer regeringen tillsammans med Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting, Vardforetagarna och Famna att
utforma en strategi for kvalitetsutveckling genom &ppna jamforelser
inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden som é&r ett forsta steg for
att skapa langsiktigt hallbara nationella indikatorbaserade jémforelser
inom alla relevanta omraden. Andra steget &r att pdbdrja genomférandet
av strategin samt att foresla ldngsiktiga former rérande ansvar for drift,
utveckling samt infrastruktur, organisation och finansiering. Strategin ska
bidra till ett nationellt system for oppna jamforelser som starker med-
borgarnas stdllning och stédjer socialtjdnstens och hélso- och sjuk-
vardens kvalitets- och effektivitetsutveckling.

Psykiatrin f6ljs ocksé upp med fyra kvalitetsregister som hjélper verk-
samheterna att folja upp sina resultat och utvdrdera nya metoders virde
och effekter. Under de kommande aren ska fem nya kvalitetsregister ut-
formas (se avsnitt 4.2.4). Dessutom kommer de enskilda satsningar som
genomfOrs inom ramen for regeringens psykiatrisatsning att fo6ljas upp
och utvirderas. Regeringen vill ocksa betona vikten av tillsynens roll och
att det dr angeldget att tillsynsmyndigheterna i sérskild ordning och 16p-
ande foljer upp bl.a. hur samverkan mellan huvudménnen fungerar (se
avsnitt 4.3.3). Regeringen har den 3 maj 2007 beslutat om en forstark-
ning av Socialstyrelsens tillsyn 6ver den psykiatriska hdlso- och sjuk-
varden och den 18 juni 2008 beslutat om en forstirkning av lansstyrel-
sernas tillsyn 6ver socialtjdnstens verksamhet for personer med psykisk
funktionsnedséttning.

Den samlade uppfoljning som ska genomforas syftar till att folja ut-
vecklingen i sin helhet och blir ett centralt verktyg for regeringen att
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kunna se om de atgérder som regeringen beslutar om ger avsedda effek-
ter for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséittning.
I de fall dér den information som har behovts inte har funnits tillgénglig i
befintliga uppfoljningssystem har regeringen gett berdrda myndigheter
kompletterande uppdrag kring uppfoljning och utvirdering. Det avser
bl.a. uppdrag till Socialstyrelsen och Arbetsformedlingen. Regeringen
har gett Socialstyrelsen i uppgift att genomfora en uppfoljning av den
nya vardformen, dppen psykiatrisk tvangsvard. Regeringen har nyligen
ocksa gett Socialstyrelsen i uppdrag att paskynda utvecklingen av grund-
data och kvalitetsindikatorer m.m. samt att forbdttra verksamhetsupp-
foljningen inom psykiatriomradet, bade nér det giller hélso- och sjuk-
varden och socialtjédnsten. Arbetsformedlingens uppdrag handlar om att
genomfora en kartldggning av i vilken utstrdckning arbetssokande med
psykisk funktionsnedséttning far del av insatser i form av offentligt
skyddat arbete, lonebidrag samt trygghets- och utvecklingsanstéllningar.

Regeringen anser att det ar rimligt att psykiatrin, sé langt det 4r mojligt
och med stod av statens satsningar, kan f6ljas upp utifran nedanstidende
uppfoljningsmatt (se avsnitt 3.2-3.4). Huvuddelen av uppfoljningsmétten
avser verksamhet som kommuner och landsting ansvarar for. Framsteg
forutsdtter darfor att landsting och kommuner tar och fullféljer sitt ut-
vecklingsansvar. Mot denna bakgrund ar det angelédget att landsting och
kommuner deltar i utformningen och utférandet av den planerade upp-
foljningen, genom att de bl.a. anvénder sig av resultaten av de &ppna
jédmforelserna.

Uppfoljningen kommer i forsta hand att ske i relation till de tre huvud-
omradena: varden, vardagen och valfriheten. Eftersom det sker en om-
fattande utveckling inom psykiatriomradet, kan det dock bli aktuellt att
under de kommande aren revidera uppfoljningsmatten och politikens
inriktning sé att de 6verensstimmer med aktuell kunskap, ny lagstiftning
och fordndrade omvérldsfaktorer.

3.2 Varden

Halso- och sjukvarden ska, enligt hédlso- och sjukvardslagen (1982:763,
HSL) samt den nationella vardgarantin, erbjuda de som drabbas av psy-
kisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsdttning en kunskapsbaserad
vard samt rehabilitering som priglas av god tillgénglighet och likvérdig-
het ndr och diar de behover den. Regeringen avser déarfor att folja upp
varden och de stddinsatser som ges till personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedséttning pa foljande punkter.

Kortare viintetid for barn och ungdomar

Viintetiden for barn och ungdomar att fa tillgang till specialistpsykiatrisk
vard ska under 2011 vara hégst 30 dagar for nybesék och ytterligare
hogst 30 dagar till att behandling kan erbjudas i enlighet med
overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting.
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Enligt 2 a § HSL ska hélso- och sjukvérden bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vérd. Det hdr innebér sérskilt att den ska vara lattill-
ginglig. Idag regleras tillgdngligheten i en Overenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting via den nationella vérdgarantin.
Mélen brukar uttryckas med sifferserien 0-7-90-90, vilket anger den
nationella vardgarantins tidsgrénser i antal dagar for olika steg i vard-
kedjan. Till detta har regeringen slutit en dverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om en forstarkt vardgaranti gillande speciali-
serad barn- och ungdomspsykiatri som innebér hogst 30 dagars vintetid
for nybesok och ytterligare hogst 30 dagar till behandling. Regeringen
har till f61jd av 6verenskommelsen beslutat att ge ett ekonomiskt stdd till
huvudménnen for att stodja den forstarkta vardgarantin.

Vissa landsting har redan i dag infort skérpta krav pé tillgdnglighet till
den specialiserade psykiatrin och en garanti om hogst 30 dagars véntetid
till bade vuxen-, barn- och ungdomspsykiatrin. Det har visat sig att man i
dessa landsting har lyckats erbjuda den Overvigande majoriteten av
sokande tid inom hogst 30 dagar.

Minskning av sjilvmord

Ambitionen med psykiatrisatsningen dr att sjilvmorden under en
pdgdende vdrdkontakt ska ha minskat med 30 procent. Det ska ske
genom bl.a. forbdttrad tillginglighet, aktivt patientsikerhetsarbete och
tillsyn.

Cirka hélften av de personer som begar sjalvmord i Sverige har haft en
pagaende vardkontakt fore sjalvmordet. Storre delen av dessa har haft en
vardkontakt inom psykiatrin. Vid retrospektiva analyser 6ver dessa kan
man se att en betydande andel av sjdlvmorden, utifran dagens kunskap,
med stor sannolikhet borde gétt att férhindra om den kunskap som finns
hade tillimpats mer aktivt och systematiskt vad géller bl.a. riskbedém-
ningar avseende sjdlvmord och uppfoljning efter utskrivning fran hel-
dygnsvard (Socialstyrelsens sammanstéllning: Sjdlvmord 2006 anmaélda
enligt Lex Maria). Med utgéngspunkt fran den nu pagdende psykiatri-
satsningen och det kommande forbéttringsarbetet inom psykiatrin ar
ambitionen att sjdlvmorden under en pagéende vardkontakt ska minska
med 30 procent.

Hilso- och sjukvarden ska i enlighet med 2 a § HSL bedrivas sa att den
sarskilt ska vara latt tillgéanglig och tillgodose patientens behov av séker-
het i varden. I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvali-
tet och patientsikerhet i hidlso- och sjukvérden (2 kap. 3§ SOSFS
2005:12) stélls det dessutom krav pa att vardgivaren ska utarbeta rutiner
som tillgodoser hog patientsédkerhet.

Riksdagen har i juni 2008, pa forslag fran regeringen, beslutat om en
fornyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr.
2007/08:226). I den konstateras att ingen bér hamna i en sé utsatt situa-
tion att den enda utvdgen upplevs vara sjilvmord och visionen &r att
ingen ska behdva ta sitt liv. Den malséttningen som presenteras inom
ramen for den hér skrivelsen ska inte ses som ett avsteg fran detta utan
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som ett led i arbetet med att dstadkomma den nollvision som regeringen
utgar i fran i sina atgirder och forslag (prop. 2007/08:226).

Regeringen har vidtagit flera atgirder for att forsoka minska antalet
sjdlvmord (se avsnitt 5.6), bl.a. ett organisationsstdd pa 500 000 kronor
per ar under perioden 2008-2010 till Suicidprevention och efterlevande-
stod (SPES) samt att, inom ramen for den sérskilda folkhélsopolitiska
satsningen 2008-2010, avsitta medel till nitverket Halsofraimjande sjuk-
hus for att stodja detta nitverksarbete.

Kunskapsbaserad vard

Utgangspunkten dr att psykiatrisatsningen ska resultera i en mer
kunskapsbaserad vdrd och att varden regelbundet foljs upp med hjilp av
bl.a. kvalitetsregister och dppna jamforelser.

I 2 a § HSL konstateras det att hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god och sdker vard. Landstinget ska erbjuda
behandling som star i overensstimmelse med vetenskap och beprdvad
erfarenhet. Hilso- och sjukvarden ska dessutom systematiskt och fortlop-
ande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Socialstyrelsens fore-
skrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och
sjukvérden (2 kap. 3 § SOSFS 2005:12) stéller krav p& vardgivaren att
sakerstilla att det finns rutiner for att ta fram nya metoder och tillimpa
och folja upp dessa, samt rutiner for vilka atgiarder som behdver vidtas
nér tillimpningen av metoderna behdver fordndras och inaktuella meto-
der ska identifieras och avvecklas.

I dag finns en stor mingd evidensbaserad kunskap inom psykiatriom-
raddet. En avgorande faktor for kvaliteten i de medicinska resultaten &r
hur och i vilken omfattning dessa kunskaper tillimpas i mdtet med pati-
enten eller brukaren. Uppfoljning av véardens resultat ska ske via bl.a.
kvalitetsregister, Oppna jadmforelser och andra befintliga registerbaserade
uppféljningsinstrument. Denna typ av uppfoljning ger dock en begrinsad
bild av hur evidensbaserad kunskap rent faktiskt tillimpas i den patient-
néra varden. Dérfor behover dessa matinstrument kompletteras med bl.a.
handfasta kliniska revisioner ute i vardverksamheten som besvarar fragor
om hur och i vilken omfattning patienten eller brukaren i praktiken fatt
tillgéng till senast tillgidngliga kunskap inom respektive omrade.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2009 foreslagit och aviserat
satsningar pa kompetens och evidens for cirka 600 miljoner kronor under
perioden 2009-2011. Satsningen pa kompetens och evidens omfattar
bl.a. ett uppdrag till Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
att ta fram ett antal kunskapsoversikter inom omradena psykiatrisk vérd,
behandling och rehabilitering samt att antalet utbildningsplatser pa
psykologutbildningen ska utokas (se avsnitt 4.2.3).

Fler kvalitetsregister

Kvalitetsregister ska, enligt Gverenskommelsen med Sveriges Kommuner
och Landsting, finnas som ticker en majoritet av de patientgrupper som
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den specialiserade psykiatrin moter. Kvalitetsregistren ska bl.a.
anvdndas for éppna jdamforelser och regionala forbdttringsarbeten.

Enligt 31 § HSL ska verksamhetens kvalitet inom hélso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. I dag finns det inom
psykiatriomradet fyra kvalitetsregister. Ett kvalitetsregister innehaller
personbundna uppgifter om problem/diagnos, behandling, och resultat.
Genom en Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
stodjer regeringen utvecklingen av ytterligare minst fem register, varav
minst ett ska inbegripa socialtjdnsten, inom omradet senast under 2010
(se avsnitt 4.2.4). Kvalitetsregister kommer framdver att vara en viktig
kalla till uppfoljning av vardens kvalitet, omfattning och innehall.
Dessutom kommer kvalitetsregistren att kunna utgora en viktig killa till
kunskapsutveckling, forskning och forbattringsarbeten. Det dr darfor
viasentligt att registren omfattar den storre delen av de behovs- och
diagnosgrupper som far sina insatser via den specialiserade psykiatrin.

Formaliserat samarbete

Nya bestdmmelser i hélso- och sjukvdrdslagen och socialtjdnstlagen ska
leda till att samarbetet mellan kommuner och landsting kring personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsdttning i okad
utstrdckning ska vara formaliserat.

For manga personer med psykisk funktionsnedsittning dr en fungerande
samverkan mellan kommun och landsting en viktig framgangsfaktor for
den vérd och de stddinsatser som paverkar personens férmaga till ater-
hamtning och en fungerande vardag. Socialtjanstlagen (5 kap. 8§
2001:435, SoL) anger att socialnimnden ska planera sina insatser for
ménniskor med psykisk och fysisk funktionsnedséttning, och i den plane-
ringen samverka med landstinget, samt med andra samhillsorgan och
organisationer. I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i hélso- och sjukvarden (4 kap. 4 § SOSFS
2005:12) stélls det dven krav pa rutiner som klargér ansvaret for samar-
betet kring och planeringen av den enskilda patientens vard.

P& manga héll i Sverige finns i dag regionala samverkansoverens-
kommelser mellan landsting och kommuner som beskriver huvud-
ménnens ansvarsomraden och hur samverkansformer ska utvecklas for
att astadkomma goda och sammanhallna processer vad géller vard- och
stodinsatser till patienter eller brukare. Dessa dr pa en del hall i Sverige
omsatta i lokala 6verenskommelser som konkretiserar den patient- och
brukarnéra samverkan.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade dock i sitt slutbetéinkande
att de gemensamma styr- och samverkansdokument som kan fa verklig
betydelse for ett gemensamt ansvarstagande &r for fa och att utvecklingen
gar for langsamt i detta avseende. Nationell psykiatrisamordning kon-
staterade ocksé, liksom Psykiatriutredningen i slutbetinkandet Vilfard
och valfrihet — service, stod och vérd for psykiskt storda (SOU 1992:73),
att en vél fungerande samverkan mellan kommuner och landsting &r en
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grundforutsittning for att ocksa andra insatser for personer med psykisk
funktionsnedsittning ska fa onskvérd effekt.

Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att in-
hamta Lagradets yttrande 6ver forslaget att det i HSL och SoL ska in-
foras bestimmelser om att landsting och kommuner ska bli skyldiga att
ingd 6verenskommelser om sitt samarbete nér det géller personer med
psykisk funktionsnedséttning samt att landsting och kommuner ska vara
skyldiga att tillsammans upprétta en individuell plan nir det behovs for
att den enskilde ska fa sina behov av hédlso- och sjukvard samt
socialtjanst tillgodosedda (se avsnitt 4.3.4).

33 Vardagen

Utbudet av arbete, sysselséttning, boendeinsatser och hjdlpmedel ska, i
enlighet med SoL, LSS och LSS, vara varierat och anpassat for att méta
de behov som personer med psykisk funktionsnedséttning har. Regering-
en avser att folja upp de olika sociala stodinsatserna till personer med
psykisk funktionsnedséttning pa foljande punkter.

Anpassade boenden

Kommunerna ska enligt SoL och LSS samt med stéd av de medel som
aviserats i budgetpropositionen for dr 2009 erbjuda olika boendeinsatser
for personer med psykisk funktionsnedsdttning som dr anpassade efter
deras behov.

Kommunen ska, i enlighet med 5 kap. 7 § SoL, medverka till att personer
med psykisk funktionsnedséttning som méter betydande svarigheter i sin
livsforing far bo pé ett sétt som &r anpassat efter deras behov av sérskilt
stod. Kommunen ska for detta &ndamél inrétta bostdder med sérskild
service for dem som behover ett sddant boende. Enligt 7 och 9 §§ LSS
har personer som har en psykisk funktionsnedsittning som dr omfattande
och varaktig samt fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livs-
foringen ratt till i lagen vissa definierade insatser om de har behov av
dessa. Det giller bl.a. bostad med sérskild service for vuxna eller annan
sarskilt anpassad bostad for vuxna. Den enskilde ska genom insatser till-
forsdkras goda levnadsvillkor. Insatserna ska anpassas till personens
individuella behov och utformas sé att de stirker individens formaga att
leva ett sjalvstindigt liv.

I dagens samhille finns det ett varierat utbud av boendeinsatser men
trots detta fir manga individer inte det stod de behdver och har ritt till. I
vissa kommuner saknar enskilda personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning dven tillgéng till en bostad med sérskild service. For manga saknas
en individuell planering utifran helheten av deras behov. I Socialstyrel-
sens nationella kartliggning av hemldshetens omfattning i Sverige
(2005) kom det fram att 16 700 personer var hemlosa. Cirka fyrtio pro-
cent av de hemldsa hade psykiska problem och sextiotva procent miss-
bruksproblem. Trettiofem procent av personerna hade tagit del av icke
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frivilliga insatser det senaste aret, exempelvis kriminalvérd eller andra
former av tvangsvérd.

I maj 2008 beslutade riksdagen om en ny vardform inom den psykia-
triska tvangsvarden. Regeringen har i samband med detta beslutat om ett
statligt stod till kommunerna for att forstirka de sociala insatserna till
personer med psykisk funktionsnedséttning. Ett av malen med stodet ar
att det ska finnas ett varierat utbud av flexibla och individanpassade 16s-
ningar, t.ex. boendeinsatser, som kan tillgodose behovet hos de personer
som far den nya vardformen (se avsnitt 4.3.1). Regeringen har ocksé be-
slutat om en forstérkt tillsyn av socialtjanstens verksamhet for personer
med psykisk funktionsnedsittning (se avsnitt 4.3.3). Lansstyrelserna ska
fortsétta den tillsyn och det utvecklingsarbete som inleddes gemensamt
med Socialstyrelsen inom ramen for det Nationella programmet for till-
syn i tillsynsprojektet Kommunernas insatser for personer med psykiska
funktionshinder under aren 2002-2004.

Okning av sysselsittning, rehabilitering och arbete

Regeringens strdvan med psykiatrisatsningen dr att tillgangen till
anpassad sysselsdttning, rehabilitering eller arbete for personer med
psykisk funktionsnedsdttning ska 6ka och vara bdttre anpassad till
mottagarnas behov.

Enligt 5 kap. 7§ SoL ska kommunen medverka till att personer med
psykisk funktionsnedsittning som moter betydande svarigheter i sin livs-
foring far en meningsfull sysselséttning. Trots att det finns ett varierat ut-
bud av sysselsittningsinsatser saknar atskilliga individer sysselséttning
eller far inte tillgang till ett tillrdckligt och anpassat stod (Kommunernas
insatser for personer med psykiska funktionshinder — Slutrapport fran en
nationell tillsyn 2002-2004). Lansstyrelsernas uppfoljning 2006 visade
pa forbattringar, men det finns fortfarande stora brister.

Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) har sedan 1998 haft i uppdrag att
vartannat ar lata genomf6ra en undersékning om personer med funktions-
nedsittnings situation pé arbetsmarknaden. I rapporten fran 2007 fram-
kom det att bland samtliga grupper av personer med funktionsnedséttning
var personer med psykisk funktionsnedsittning sysselsatta i lagst ut-
strackning. Drygt 33 procent av gruppen personer med psykisk funk-
tionsnedséttning var sysselsatta. Bland personer med rorelsehinder var
andelen sysselsatta 53 procent (Funktionshindrades situation pa arbets-
marknaden — 4:¢ kvartalet 2006).

Riksrevisionen konstaterade 2007 bl.a. att utvecklingen av sysselsétt-
ningsgraden for personer med funktionsnedséttning med nedsatt arbets-
forméga under 2000-talet har varit sémre &n for ovrig arbetskraft. Riks-
revisionens sammanfattande beddmning var att regeringens och dava-
rande Arbetsmarknadsstyrelsens (AMS) vidtagna arbetsmarknadspoli-
tiska atgirder riktade till personer med funktionsnedsittning inte for-
battrat gruppens stillning pa arbetsmarknaden. Regeringen bedomer dér-
for att det behdvs insatser pa detta omrade och har i budgetpropositionen
for 2009 foreslagit och aviserat riktade insatser till denna malgrupp for
cirka 500 miljoner kronor for perioden 2009-2011. Det avser bl.a. ett
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stimulansbidrag till kommuner som upphandlar sysselséttning eller er-
bjuder sysselsittning via ett valfrihetssystem for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Regeringen har ocksé givit Arbetsformedlingen i
uppdrag att i samverkan med Forsakringskassan upphandla rehabilitering
och andra typer av stodtjanster for personer med nedsatt arbetsférmaga
pa grund av psykisk funktionsnedséttning (se avsnitt 4.2.2).

Kompetensen om rehabilitering ska stirkas

Kompetensen om rehabilitering bland anstdllda inom kommun,
landsting, forsdkringskassa och arbetsformedling som i sitt arbete
kommer i kontakt med personer som har en psykisk sjukdom eller en
psykisk funktionsnedsdttning ska stirkas med hjilp av regeringens
satsning pd kompetensutvecklingsstid.

Flera undersokningar och rapporter konstaterar att det finns en betydande
okunskap om rehabilitering av personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning hos samtliga huvudmén (SOU 2006:100). Den forskning som be-
drivs ligger langt ifrdn verksamheten i kommunerna och landstingen.
Utover detta uppvisar manga statliga och landstingskommunala verksam-
heter bristfillig kunskap om malgruppen, om effektiviteten och syftet
med den egna verksamhetens aktiviteter. En av flera orsaker till att
rehabiliteringsinsatserna till personer med psykisk funktionsnedséttning i
dag ar bristfdlliga, dr troligen att olika professioner och organisationer
anvinder olika kunskapsbaser och begrepp for att beskriva malgruppen
och de aktiviteter som gors. En annan orsak kan vara att varje organisa-
tion har delvis olika syn pa rehabilitering i friga om metod, ramar och
forutsdttningar, vilket forsvarar samarbete.

Regeringen har under 2008 och 2009 avsatt medel for ett strategiskt
inriktat kompetensutvecklingsstdd till personal som moéter personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning. Enligt ett beslut fran
2009 kan dessutom kommuner, landsting, Forsékringskassan och Arbets-
formedlingen gemensamt ansdka om medel for gemensam kunskaps-
utveckling om rehabilitering for personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedséttning (se avsnitt 4.2.3).

Forbiattrad kunskap om hjalpmedel

Genom uppdrag till Hjdlpmedelsinstitutet avser regeringen att forbdttra
kunskapen om hjdlpmedel for personer med psykisk funktionsnedsdttning
samt stimulera utvecklandet av nya hjdlpmedel.

Hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning é&r, enligt 3b och
18b §§ HSL, ett ansvar for landstingets och kommunens hélso- och sjuk-
vard. Tillhandahallandet av hjdlpmedel ska planeras i samverkan med
den enskilde och planerade och beslutade insatser ska framgé av planen.
Samtliga landsting har hjidlpmedelscentraler som vanligtvis arbetar kon-
sultativt via landstingens och kommunernas forskrivare inom habili-
terings- och rehabiliteringsverksamheten, men det forekommer ocksé att
berdrda individer far hjalpmedel direkt fran klinikerna. Det finns ingen
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nationell statistik som visar i vilken utstrickning som mélgruppen far till-
géng till hjalpmedel.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade att kunskapen om hur tek-
nik och produkter kan anvindas for att underlétta vardagen for personer
med kognitiv funktionsnedséttning har dkat, men utredningen konstate-
rade ocksé att endast en begransad grupp personer har fatt tillgang till
dessa hjalpmedel. I februari 2009 gav regeringen Hjdlpmedelsinstitutet i
uppdrag att sprida kunskap om och utveckla hjélpmedel for personer med
psykisk funktionsnedséttning (se avsnitt 4.2.4).

34 Valfriheten

Personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning ska,
med stdd av de medel som avsattes i budgetpropositionen for 2009 (prop.
2008/09:1), i okad utstrackning ges mdjlighet att vdlja och ha inflytande
over vem som ska utfora vard-, rehabiliterings- och stodinsatser liksom
utformningen av dessa insatser. Regeringen avser darfor att folja upp
detta pa foljande punkter.

Okning av sociala foretag och ideella organisationer

Ambitionen med psykiatrisatsningen dr att antalet sociala foretag (bl.a.
sociala kooperativ) och ideella organisationer som kan erbjuda
alternativa  arbetsformer anpassade till personer med psykisk
funktionsnedsdttning ska oka.

Sociala kooperativ har visat sig kunna spela en viktig roll nir det giller
rehabilitering och sysselséttning for personer med psykisk funktionsned-
sittning (SOU 2006:100). En studie gjort inom ramen for Nationell
psykiatrisamordnings uppdrag pekar pa att sociala kooperativ har reha-
biliterande komponenter, exempelvis for att de bygger pa frivilligt med-
lemskap, en kooperativ ideologi, gemensamt ansvar och att de ser arbetet
som en social gemenskap.

Sociala foretag' finns inom de flesta branscher, men service och hant-
verk dominerar. Ar 2008 fanns cirka 150 sociala foretag som tillsammans
sysselsatte drygt 4 000 personer. Regeringen vill underlétta for fler och
vaxande sociala foretag och anser att det &r angeléget att sociala foretags,
och dé sérskilt sociala kooperativs, mojligheter att stodja personer med
psykisk funktionsnedsittning tas tillvara. For att uppnd ovanstiende
ambition har regeringen bl.a. givit Verket for naringslivsutveckling
(numera Tillvaxtverket) i uppdrag att i samarbete med Arbetsformedlin-
gen, Socialstyrelsen och Forsakringskassan genomfora olika insatser for
att 6ka kunskapen om socialt foretagande och bidra till utvecklingen av
sociala foretag. Regeringen har dven den 12 mars 2009 beslutat att ge ett
stimulansbidrag till kommunerna som upphandlar sysselséttning eller

! Se definition i Nutek:s rapport Programforslag for fler och viixande sociala foretag (dnr
012-2007-4248)
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erbjuder sysselsittning via ett valfrihetssystem for personer med psykisk
funktionsnedsittning (se avsnitt 4.2.2). Syftet dr dels att fa fram fler
externa aktorer, exempelvis fler sociala foretag, som bedriver sysselsatt-
ningsverksamhet som &r anpassad for malgruppen, dels att uppna okad
valfrihet.

Frittvalsystem for sysselséittning

En ambition dr att psykiatrisatsningen ska bidra till att fler kommuner
infor frittvalsystem for sysselsdttning. Detta for att frimja ett varierat
och forstdrkt utbud av sysselsdttningsverksamheter som dr anpassade till
personer med psykisk funktionsnedsdttning.

Den 1 januari 2009 tradde lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) i
kraft. Valfrihetssystem tillimpas sedan ldnge i ett antal kommuner och
inom vitt skilda verksamheter. Lagen ska gora reglerna tydligare och
gora det littare for kommuner som vill 6ka valfriheten inom sina verk-
samheter. Lagen reglerar vad som ska gélla for de kommuner och
landsting som vill konkurrenspréva kommunala och landstingskommu-
nala verksamheter genom att dverlata valet av utforare av stod, vard- och
omsorgstjanster till patienten eller brukaren. Valfrihetssystem enligt den
foreslagna lagen 4&r ett alternativ till upphandling enligt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU). Ett system med fritt val
skapar mangfald, tillgédnglighet och kvalitet ddr individens vilja stér i
centrum.

Regeringen beslutade i mars 2009 att ge ett stimulansbidrag till
kommuner som erbjuder sysselséttning via ett valfrihetssystem for per-
soner med psykisk funktionsnedséttning (se ovan).

Okad delaktighet och forbittrad information och bemétande

Psykiatrisatsningen syftar bl.a. till att oka delaktigheten samt forbdttra
den information och det bemétande som patienter och brukare far i den
vdard och omsorg de mdéter.

Enligt 2b § HSL ska en patient ges individuellt anpassad information om
sitt hélsotillstdnd och om de metoder for undersdkning, vard och behand-
ling som finns. I 3 kap. 1 § SoL konstateras det dessutom att kommunen
ska informera om socialtjénsten i ldnet och genom uppsokande verksam-
het och pé annat sitt frimja forutsittningarna for goda levnadsforhallan-
den. Enligt SoL:s portalparagraf (1 kap. 1§) ska socialtjansten bl.a.
frimja ménniskors aktiva deltagande i samhiéllslivet. Verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (5 §
LSS) ska framja full delaktighet i samhéllslivet for personer som om-
fattas av lagens personkrets. Kommunens uppgift &r bl.a. att informera
om mal och medel for verksamhet enligt lagen och att fortlopande folja
upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov av stéd och
service ar (15 § LSS).

Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam) har fatt i
uppdrag att genom bl.a. informationskampanjer och kunskapsbildande
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program, péaverka attityder hos allminheten och det allmdnna medvet-
andet. Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat
att inhdmta Lagradets yttrande over forslaget att nya bestimmelser ska
inforas i hidlso- och sjukvardslagen (1982:763) och i lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade géllande infor-
mation, rad och stod till barn med fordldrar som har en psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedséttning (se avsnitt 4.3.6).

Samverkan med patient-, brukar- och anhérigorganisationer

Psykiatrisatsningen dr utformad for att bl.a. stédja kommuner och lands-
ting i deras arbete med att samverka med organisationer som foretrider
personer som har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktions-
nedsdttning och deras anhoriga.

Kommuner och landsting ska, i enlighet med LSS (15 §) och HSL (8 och
21 §§), samverka med organisationer som foretrdder méanniskor med om-
fattande funktionshinder. Aven i 3 kap. 5 § SoL anges att insatser for den
enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med honom eller
henne och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan och med
organisationer och andra foreningar.

I dag har brukar- och anhdrigorganisationerna utvecklat sina former,
erfarenheter och kunskaper pé ett sitt som starkt kan bidra till en béttre
och effektivare vard- och sociala stddinsatser. Dessa verksamheters
kunnande och erfarenheter bor, 6ver hela landet, tas till vara pé ett béttre
och mer systematiskt sétt &n hittills i utvecklingen av vard- och stdd-
insatser. Det ar viktigt att det hér gors savél pa klinik- och verksambhets-
niva som pa central niva i kommuner och landsting.

Regeringen har ocksa ingéitt en oOverenskommelse med idéburna
organisationer inom det sociala omradet (23 oktober 2008). Syftet ar bl.a.
att stirka de idéburna organisationernas sjilvstdndiga och oberoende roll
som rostbirare och opinionsbildare. Overenskommelsen ska tydliggora
de ideella aktorernas roll inom det sociala omradet och mdjliggora for
dessa att konkurrera pa likvérdiga villkor med andra aktérer verksamma
inom omrédet.

For att uppna ovanstdende ambition har regeringen aviserat ett fortsatt
ekonomiskt stod till Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) for
2009. NSPH bestér av tretton patient-, brukar- och anhorigorganisationer.

Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att in-
hamta Lagradets yttrande Over forslaget att det i HSL och SoL ska in-
foras en bestimmelse som innebér att landsting och kommuner ska bli
skyldiga att ingad dverenskommelser om sitt samarbete nér det géller per-
soner med psykisk funktionsnedséttning (se avsnitt 4.3.4).
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4 En detaljerad beskrivning av den samlade
psykiatrisatsningen

Syftet med regeringens samlade psykiatrisatsning 2007-2011 é&r att
stddja huvudménnen, kommunerna och landstingen, i deras arbete med
att forbattra tillgdngligheten till och kvaliteten i den psykiatriska varden
och de sociala stodverksamheterna. Dessutom har regeringen for avsikt
att foresla atgirder inom omraden som staten har ansvar for, sésom hog-
skoleutbildningen och forskningen. Utgangspunkten for den samlade
psykiatrisatsningen och den uppfoljning som ska genomforas ar de tre
huvudomradena, varden, vardagen och valfriheten, samt den inriktning
som har presenterats i kapitel 3.

4.1 Bidrag till att stirka psykiatrin

Riksdagen, har, efter forslag fran regeringen, beslutat att tillfora
psykiatriomradet cirka 900 miljoner kronor for 2009 (prop. 2008/09:1,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127). Regeringen har dartill aviserat att
den avser att foresld riksdagen att besluta om ytterligare sammantaget
cirka 1 800 miljoner kronor under perioden 2010-2011. Under &ren 2007
och 2008 har sammanlagt 1 miljard kronor satsats pd psykiatrin, och
regeringen har tidigare utover de sérskilda medel som riksdagen har
beslutat om f6r 2009, fr.o.m. 2012 foreslagit att 250 miljoner kronor per
ar ska avsittas for att stirka psykiatrin.

Regeringen har ocksé foreslagit satsningar inom flera andra omraden
som direkt och indirekt ber6ér den psykiatriska varden och stédverksam-
heterna. Regeringen satsar t.ex. inom ramen for vardgarantin 1 miljard
kronor per &r for att korta vardkderna och forbattra tillgédngligheten.
Regeringen har ocksé foreslagit att resurserna for 16nebidrag, trygghets-
och utvecklingsanstéllningar och kommunens offentligt skyddat arbete
(OSA) ska oka de kommande aren. En redogorelse for ytterligare sats-
ningar under mandatperioden, som har en tydlig béring pa psykiatriom-
radet, dterfinns i kapitel 5.

4.2 Fyra prioriterade delomraden

Atgird: Utifrin de huvudomriden som har presenterats ovan (se

avsnitt 3) dr fyra delomraden sérskilt prioriterade for satsningar under

perioden 2009-2011:

— Insatser riktade till barn och ungdomar.

—  Arbete och sysselséttning for personer med psykisk funktionsned-
séttning.

— Satsningar pa kompetens och evidens.

—  Stod for langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2009 (prop. 2008/09:1) fore-
slagit ett langsiktigt dtagande inom psykiatriomradet. Strategiska insatser
kommer att genomforas inom ett flertal omraden. Med utgangspunkt i de
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medel som avsattes respektive aviserades i budgetpropositionen fér 2009
har regeringen utifran huvudomradena; varden, vardagen och valfriheten
(se kapitel 3) lyft fram foljande fyra delomraden som sérskilt prioriterade
for satsningar under perioden 2009-2011:

— Insatser riktade till barn och ungdomar.

— Arbete och sysselsdttning for personer med psykisk funktionsned-
sdttning.

— Satsningar pa kompetens och evidens.

— Stod for langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete.

Prioriteringarna utgar frdn beddmningar och forslag i Nationell psykiatri-
samordnings slutbetinkande Ambition och ansvar (SOU 2006:100) och
frén regeringens beddmningar av prioriterade omraden for att langsiktigt
forbéttra tillgangligheten till och kvaliteten i den psykiatriska varden och
den sociala stodverksamheten. Satsningarna pa respektive omrade ska
dven underldtta uppfoljningen av psykiatrin och ddrmed forstdrka och pa-
skynda det forbédttrings- och utvecklingsarbete som kommuner och lands-
ting bedriver.

Nedan presenteras de insatser som regeringen har foreslagit och avi-
serat 1 budgetpropositionen for 2009 for perioden 2009-2011. Riksdagen
har beslutat enligt regeringens forslag for 2009. Medel f6r 2010 och 2011
utbetalas under forutsdttning att riksdagen beviljar medel for d&ndamalet.
Har redogors ocksé for de satsningar som har beslutats under 2007 och
2008 inom ramen for de sdrskilda psykiatrimedel som riksdagen har
beslutat om for dessa ar. Varje delomrade ska foljas upp utifran de tre
huvudomradena; varden, vardagen och valfriheten och ddrmed de upp-
foljningsmatt som presenterades i kapitel 3.

4.2.1 Insatser riktade till barn och ungdomar

Atgiird: Den psykiska ohélsan bland barn och ungdomar i Sverige
inger oro. Mot bakgrund av detta har regeringen, med stod av de
medel som beslutats av riksdagen for 2009 (prop. 2008/09:1) och i
budgetpropositionen aviserade forslag till riksdagen, beslutat om och
planerat for riktade insatser till denna malgrupp for cirka 900 miljoner
kronor under perioden 2009-2011. Det omfattar satsningar pa bl.a.

— Okad tillgénglighet och forstirkt vardgaranti inom barn- och ung-
domspsykiatrin,

— modellkommuner for effektiva former for hidlsofrimjande insatser
och en forsta linjens vard och omsorg for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa och psykisk sjukdom, samt

— ett nationellt centrum med uppgift att bl.a. samla, koordinera och
sprida kunskap for att identifiera, forebygga och mojliggora tidigt
stdd och behandling till barn och unga som riskerar att utveckla
svérare psykisk ohélsa.

Inom ramen for det forsta huvudomradet, varden, har insatser riktade
till barn och ungdomar lyfts fram i sirskild ordning for satsningar under
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perioden 2009-2011. Varden ska, enligt hélso- och sjukvardslagen, vara
lattillganglig och likvérdig 6ver hela landet och ska utgé fran varje barns
och ungdoms specifika behov. Uppf6ljningen inom delomradet ska bl.a.
berdra uppfoljningsmatten som handlar om att véntetiden for barn och
ungdomar att fa tillgéng till specialistpsykiatrisk vard ska forkortas, att
varden ska vara kunskapsbaserad samt att det ska finnas heltdckande
kvalitetsregister.

Manga rapporter lyfter fram en oroande bild vad géller den psykiska
ohilsan bland barn och ungdomar i Sverige. Vuxna med allvarlig psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning har méanga génger haft kon-
takt med socialtjdnsten, eller barn- och ungdomspsykiatrin under tonéren.
Flera rapporter pekar pé att erbjudna insatser inte har givit dem och deras
familjer tillrécklig hjdlp att vinda en negativ utveckling. Orsaker till
detta uppges bl.a. vara att barnens svarigheter inte uppmérksammats 1i tid,
och att de insatser som erbjudits inte har varit tillrdckligt verksamma.
Dirfor maste man 6ka kunskapen om hur man arbetar systematiskt for att
identifiera risker, behov, och verksamma arbetssatt.

Ett stort problem for barn och ungdomar som drabbas av psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom &r de ldnga véntetiderna till vard och be-
handling. Det beror delvis pé att barn- och ungdomspsykiatrin, som &r
ténkt att vara en specialistverksamhet, i manga fall &ven far fungera som
forsta linjens vard och omsorg vilket leder till langa véantetider. Férutom
god tillgdnglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
behdver dven tillgdngligheten till forsta linjens vard och omsorg, dvs.
savil kommunala som landstingsdrivna verksamheter, vara god for att
mota den psykiska ohédlsan hos barn och ungdomar. Utdver den vard och
omsorg som ges av barn- och ungdomspsykiatri, barnmedicinska
kliniker, barn- och ungdomshabilitering, innefattar detta bl.a. mddra- och
barnhélsovard, ungdomsmottagningar, skolhidlsovarden och primérvérd.
Likasé &r bl.a. socialtjinst, forskola och skola viktiga kontaktytor. Bilden
ar dock att det rader oklarhet om vem som ansvarar for vad och om hur
barn och ungdomar ska komma i kontakt med rdtt vard- och stodverk-
samheter.

Insatser riktade till barn och ungdomar &r hogt prioriterade. Det géller
barn och ungdomar som riskerar att utveckla eller som har en psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning men ocksé barn och ung-
domar som tydligt paverkas av att ndgon fordlder har en psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedséttning.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2009 foreslagit och aviserat
insatser riktade till barn och ungdomar med psykisk ohilsa for cirka
900 miljoner kronor under perioden 2009-2011. Riksdagen har beslutat
enligt regeringens forslag for 2009. Medel for 2010 och 2011 utbetalas
under forutsittning att riksdagen beviljar medel for &ndamalet.

Férstirkt vardgaranti

I juni 2007 ingick Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen en
overenskommelse didr Sveriges Kommuner och Landsting dtog sig att
genomfora ett projekt i syfte att undersoka forutsattningarna for en for-
starkt vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin. I rapporten Till-
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géinglighet till insatser for att mota psykisk ohélsa hos barn och ung-
domar (dnr. S2008/600/HS) fran Sveriges Kommuner och Landsting
framkom det att tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin &r
bristfillig pd ménga hall i landet och att det forekommer stora regionala
skillnader. Sveriges Kommuner och Landsting gér beddmningen att en
forstarkt vardgaranti, dvs. att besok till den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin ska kunna erbjudas inom 30 dagar (istdllet for de
90 dagar som anges i dverenskommelsen om den nationella vardgarantin)
och att behandling ska kunna erbjudas inom 30 dagar (istéllet for
90 dagar) fran att beslut om behandling fattats, kan uppnas under ar
2011. Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting tecknade dér-
for en dverenskommelse om en forstarkt vardgaranti for insatser till barn
och unga med psykisk ohélsa. Denna 6verenskommelse &r, parallellt med
overenskommelsen om den s.k. komiljarden (se avsnitt 5.4), en fortsatt-
ning pa de dverenskommelser som regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting har ingatt 2007 och 2008 om sirskilda satsningar pa
forbattrad tillgénglighet inom den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin. Regeringen har samtidigt fordelat ett stimulansbidrag till
huvudminnen som &r avsett att utgdra en plattform for insatser som syf-
tar till att nd den forstdrkta vardgarantin under 2011. Regeringen bedo-
mer dock att det krédvs fortsatta resursforstiarkningar for att stédja lands-
tingen i deras arbete med att utveckla en vil fungerande psykiatrisk véard
och omsorg for barn och unga. Regeringen beslutade dérfor i februari
2009 att fortsdtta att ge ett ekonomiskt stod till huvudménnen for att
stodja den forstirkta vérdgarantin (Regeringens beslut den 26 februari
nr I:7, dar. S2007/5550/HS). En forutsittning for att fa ta del av medlen
ar att landstinget rapporterar véntetider till databasen Véntetider i varden.
Satsningen ar fr.o.m. 2009 dven villkorad s att den endast utbetalas vid
faststdlld forbéattring av véntetiderna. Regeringen aviserade i budgetpro-
positionen for 2009 att satsningen kommer att fortgd dven under 2010
och 2011 i den man riksdagen beviljar medel for detta dndamal.

Forsta linjens vard och omsorg

Erfarenheter har visat att den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
ofta utgor bade forsta och sista linjens vard. Det resulterar bl.a. i langa
vardkder och i en svérighet att dimensionera och prioritera verksamheten.
Detta innebédr att delar av verksamheten avser insatser som borde
hanterats inom forsta linjens vard och omsorg. Ett sitt att motverka detta
ar att stirka forsta linjens vard och omsorg genom att samordna berérda
aktorer (t.ex. forskola, skola, modra- och barnhdlsovard, ung-
domsmottagningar, primérvard m.fl.) s att dessa pa ett mer effektivt sdtt
kan fanga upp barn och ungdomar med psykisk ohilsa.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har under 2008
tecknat en dverenskommelse med syfte att astadkomma effektiva former
for hilsofrimjande insatser och en forsta linjens vard och omsorg for
barn och ungdomar med psykiska ohdlsa och psykisk sjukdom
(Regeringens beslut den 25 september 2008 nr I:1, dnr. S2008/7907/HS).
Parterna har direfter kommit 6verens om en vidareutveckling av denna
overenskommelse. Mélet ar att dstadkomma effektiva former for hélso-
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frimjande insatser och for forsta linjens vard och omsorg for barn och
ungdomar med psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar. Den nya over-
enskommelsen handlar om att ta fram ett antal praktiskt fungerande
modeller for arbets- och samverkansmetoder som tillgodoser tillging-
lighet till ritt vardniva och insatser foér barn och ungdomar med psykisk
ohilsa. De modeller som identifieras ska ocksa kunna utgéra underlag for
fordndrings- och implementeringsarbete i andra kommuner och lands-
ting. Regeringen har beslutat om ett ekonomiskt stéd som ska anvindas
for att finansiera insatser enligt dverenskommelsen (Regeringens beslut
den 26 februari 2009, dnr. S2008/7907/HS).

UPP-centrum

Regeringen uppdrog 2007 &t Socialstyrelsen att inrdtta ett nationellt
centrum, Utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa (UPP), for
utveckling av tidiga insatser for barn och unga som Ioper risk att utveckla
svarare psykisk ohélsa (Regeringens beslut den 15 mars 2007 nr 3,
dnr. S2006/2020/HS). Centrumets uppgift ar bl.a. att samla, koordinera
och sprida kunskap for att identifiera, forebygga och mojliggora tidigt
stdd och behandling till barn och unga som riskerar att utveckla svérare
psykisk ohélsa. Regeringen ser det hér arbetet som mycket angeldget och
satsningen forvéntas fortgéd t.o.m. 2011 under forutsittning att riksdagen
beviljar medel for &ndamélet.

Nya kvalitetsregister

Under 2008 har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting ingatt
en Overenskommelse om att uppritta en portal for samtliga kvalitets-
register inom psykiatriomrddet (Regeringens beslut den 24 april 2008
nr [:4, dnr. S2008/3943/HS). Portalen ska ha kapacitet att hantera alla
nationella kvalitetsregister pa psykiatrins omrade, savil befintliga som
nya. Under avtalstiden (t.o.m. 2010) ska de fyra befintliga och fem nya
kvalitetsregister komma i drift. Forslagen ska inrymma minst tre nya
kvalitetsregister inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Information, rad och stéd

Enligt en lagrddsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att in-
hamta Lagridets yttrande over forslaget att en ny bestimmelse infors i
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pé hilso- och sjukvérdens omrade som ska tydliggora barn-
perspektivet inom hélso- och sjukvarden. Forslaget innebér att hélso- och
sjukvérdens personal sirskilt ska beakta ett barns behov av information,
rdd och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller ett
missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel (se avsnitt
4.3.5).
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Beardslees familjeinterventionsmetod

Regeringen har under 2008 initierat en nationell utbildning for psykia-
trins och priméirvardens personal i Beardslees familjeinterventionsmetod
(Regeringens beslut den 26 juni 2008, nr I:4, dnr. S2008/5120/HS). Det
ar en evidensbaserad psykopedagogisk samtalsmetod som hjélper for-
dldrar och barn att komma igdng med samtal om svéra saker pé ett var-
samt sétt. Utbildningssatsningen &r ett komplement till lagforslaget som
ska tillforsdkra barn i sérskilt utsatta situationer tillgéng till den informa-
tion, den radgivning, och det stdd som de 4r i behov av.

4.2.2 Arbete och sysselséttning for personer med psykisk
funktionsnedséttning

Atgird: Arbetslinjen ska pad samma sitt som for alla ménniskor i

vuxen alder ocksd gilla for personer med psykisk funktionsned-

sdttning. Regeringen har beddmt att insatser behover vidtas pa detta
omrade och har, med stdd av de medel som beslutats av riksdagen for

2009 (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl1, rskr. 2008/09:127) och i

budgetpropositionen aviserade forslag till riksdagen, beslutat om och

planerat for riktade insatser till denna mélgrupp for cirka 500 miljoner
kronor under perioden 2009-2011. Satsningarna avser bl.a.

— ett stimulansbidrag till kommuner for att upphandla sysselsétt-
ningsplatser av olika former av foretag och ideella organisationer,
eller erbjuda sysselsittning via ett valfrihetssystem,

— medel till Arbetsformedlingen for att i samverkan med Forsdk-
ringskassan upphandla rehabilitering och andra typer av stddin-
satser,

— ettt utokat sérskilt hogriskskydd som innebér att arbetsgivaren inte
ska behdva betala sjuklon for den anstillde som har uppburit
aktivitetsersittning i anslutning till anstillningen.

Inom ramen for huvudomrade tva och tre, vardagen och valfriheten,
har mgjligheten till arbete och sysselséttning lyfts fram i sérskild ordning
for satsningar under perioden 2009-2011. Atgirderna inom delomradet
ska leda till att vardagen for de personer som har en psykisk funktions-
nedséttning ska fungera utifran vars och ens forutséttningar. Det innebér
bl.a. att de ska erbjudas arbete, sysselséttning och rehabilitering som é&r
anpassat efter deras behov. I den man kommuner infor ett valfrihets-
system kan personerna fa inflytande 6ver av vem och var de kan fa dessa
behov tillgodosedda. Uppfoljningen inom delomradet ska bl.a. berdra
uppféljningsmatten som handlar om att tillgdngen till arbete och
sysselsittning ska oka och vara bittre behovsanpassad, att antalet sociala
foretag ska Oka samt att fler kommuner ska infora frittvalsystem for
sysselsittning.

Arbetslinjen ska pd samma sitt som for alla ménniskor i vuxen alder
ocksa gilla for personer med psykisk funktionsnedséttning. Arbetslinjen
innebdr att aktiva atgérder ska anvéndas for att enskilda som har eller har
haft ett arbete ska aterkomma till arbetet, och att en anstéllning alltid gér
fore atgérder eller bidrag. Att ha en uppgift, att fylla en funktion och att
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vara behovd ar viktigt for alla ménniskor. Mycket erfarenhet talar for att
arbetsloshet i manga fall allvarligt forvarrar prognosen for personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Att fa vara del av ett
sammanhang och ha en meningsfull sysselséttning &r viktigt for att kunna
atervinna hélsan.

For personer med omfattande funktionsnedséttning kan végen till
arbete vara en kedja av aktiva insatser och subventionerade anstéllningar.
For méanga ar det inte aktuellt med ett arbete utan bidrag. Det kan beho-
vas subventionerade arbeten i form av OSA, 16nebidrag, Samhall och
trygghetsanstillningar for att varaktigt kunna stanna kvar pa arbetsmark-
naden. Det dr dock viktigt att ta tillvara allas arbetsforméga dven om
arbetsutbudet inte alltid &r heltid.

Nationell psykiatrisamordning menade att frdgan om aterkomst till
aktivitet, sysselséttning och arbete for personer som har en psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedséttning, har kommit att hamna i bakgrun-
den till formén for vard- och stodinsatser, trots att Psykiatriutredningen
redan 1992 slog fast att rehabilitering och &tergang till arbete &r av-
gorande for att forhallandena for personer med psykisk funktionsned-
sattning i realiteten ska kunna utvecklas och normaliseras.

Maénga ménniskor med psykisk funktionsnedséttning har formaga att
arbeta och skulle kunna fungera vl i ett anpassat arbete, men far inte den
mdjligheten. Andra skulle kunna arbeta om det fanns arbeten som i hogre
grad dn i dag var anpassade efter individens behov och funktionsnedsétt-
ning. Dessvirre har kommunerna och Arbetsformedlingen i dag inte ett
tillrackligt stort och diversifierat utbud av sysselséttningsplatser
alternativt arbetsinriktade och rehabiliterande verksamheter for att kunna
erbjuda alla som kan och vill arbeta en meningsfull sysselsittning res-
pektive ett meningsfullt arbete.

Regeringen bedomer saledes att insatser behover vidtas avseende
arbete och sysselsittning for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Regeringen har dirfor med stdd av de medel som beslutats av riksdagen
for 2009 (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127) och i
budgetpropositionen aviserade forslag till riksdagen, beslutat om och
planerat for riktade insatser till denna malgrupp for cirka 500 miljoner
kronor under perioden 2009-2011. Satsningen ar tdnkt att omfatta savél
den sysselséttningsverksamhet som kommunerna har ansvar for, som
arbetslivsinriktade insatser. Dessa satsningar kompletterar de
arbetsmarknadspolitiska atgérder som vidtas for malgruppen personer
med funktionsnedsittning under de kommande aren (se avsnitt 5.3).

Kartliggning i vilken utstrdckning arbetssokande med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsdttning far del av arbetsmarknadspolitiska
program

Regeringen anser att det dr viktigt att arbetssokande med psykisk funk-
tionsnedséttning far insatser som stér i paritet med malgruppens storlek
och behov. Regeringen har gett Arbetsformedlingen i uppdrag att genom-
fora en kartldggning av i vilken utstrickning arbetssokande med psykisk
funktionsnedséttning erhaller insatser i form av offentligt skyddat arbete
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(OSA), lonebidrag samt trygghets- och utvecklingsanstillningar
(Regeringens beslut den 12 mars 2009 nr. 1:2, dnr. S2006/9394/HS).

Stod till upphandling av sysselsdttning

Regeringen har beslutat om ett ekonomiskt stimulansbidrag som ska
tilldelas kommuner som upphandlar sysselséttning eller erbjuder
sysselsittning via ett valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem
(2008:962)  (Regeringens beslut den 12mars 2009 nr.I:3,
dnr. S2006/9394/HS). Regeringen anser att det &r viktigt att frdmja
sysselsittning med rehabiliterande inslag och att stimulera kommuner att
upphandla sysselséttningstjanster fran externa aktoérer, alternativt att
starta valfrihetssystem nér det géller sysselsdttning inom ramen for
verksamhet som regleras i socialtjanstlagen. En satsning for att stimulera
kommuner att frdmja ett varierat och forstirkt utbud av
sysselséttningsverksamheter som &r vél anpassade till personer med
psykisk  funktionsnedséttning stimmer dessutom Overens med
regeringens ambitioner om mangfald av utforare.

Regeringen har givit Arbetsformedlingen i uppdrag att i samverkan
med Forsékringskassan upphandla tjinster fran kompletterande aktorer
for personer med nedsatt arbetsforméga pa grund av psykisk funktions-
nedséttning (Regeringens beslut den 18 december 2008 nr 1:20, dnr.
S2008/9394/HS). Syftet med uppdraget &r att ge fler personer med ned-
satt arbetsformaga pa grund av psykisk funktionsnedsittning reha-
bilitering, sysselséttning och arbete. Regeringen anser att det dr angeldget
att sociala foretags, och da sérskilt sociala kooperativs, mdjligheter att
stodja personer med psykisk funktionsnedsittning tas tillvara. Sociala
kooperativ har visat sig kunna spela en viktig roll nir det géller reha-
bilitering och sysselsdttning for personer med psykisk funktionsned-
sattning. En studie gjord inom ramen for Nationell psykiatrisamordnings
uppdrag pekar pa att sociala kooperativ har rehabiliterande komponenter,
exempelvis for att de bygger pa frivilligt medlemskap, en kooperativ
ideologi, gemensamt ansvar och att de ser arbetet som en social gemen-
skap.

Utékat sdrskilt hogriskskydd

Regeringen har i budgetpropositionen for 2009 aviserat ett utokat sarskilt
hogriskskydd som innebdr att arbetsgivaren inte ska behdva betala
sjuklon for den anstéllde som har uppburit aktivitetsersittning i anslut-
ning till anstéllningen. Det utdkade sérskilda hogriskskyddet ska gélla
under ett ar. Skyddet ska framfor allt gynna unga ménniskor som har haft
en langvarig sjukdom. Beredning av drendet pagar i Regeringskansliet.

Kunskapsutveckling inom rehabiliteringsomradet

Regeringen har beslutat att ge Forsdkringskassan i uppdrag att stimulera
gemensam  kunskapsutveckling inom rehabiliteringsomradet  {or
kommuner, landsting, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan nér det
géller personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning
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(Regeringens beslut den 12 mars 2009, nr. I:1, dnr. S2006/9394/HS). I  Skr. 2008/09:185

flera undersokningar och rapporter konstateras att det finns en betydande
okunskap om rehabilitering av personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning hos samtliga huvudmén. Mélséttningen med satsningen ar att lands-
ting, kommuner, och lokalkontor inom Arbetsformedlingen och Forsék-
ringskassan gemensamt ska anordna lokala utbildningar.

4.2.3 Satsningar pa kompetens och evidens

Atgird: Det finns ett omfattande vidare- och fortbildningsbehov hos

personal som arbetar inom vard- och stodverksamheter och som méter

ménniskor med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning.

Det rader ocksé brist pa flera specialiteter, bl.a. psykiatriker och psy-

kologer med klinisk inriktning. Psykiatrin dr dven ett forsknings-

omrade som behdver forstérkas.

Regeringen har med stdd av de medel som beslutas av riksdagen for
2009 (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl1, rskr. 2008/09:127) och i
budgetpropositionen aviserade forslag till riksdagen, beslutat om och
planerat satsningar pa kompetens och evidens for cirka 600 miljoner
kronor under perioden 2009-2011. Satsningarna avser bl.a.

— att forstirka kompetensen bland personal som i sitt arbete
kommer i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning,

—  att dka antalet utbildningsplatser pa psykologutbildningen,

— ett uppdrag till Statens beredning for medicinisk utvirdering
(SBU) att ta fram kunskapsoversikter inom omradena psykiatrisk
vard samt behandling och rehabilitering, samt

—  att inrdtta ett antal tjdnster for forskning for kliniskt verksamma
medarbetare inom den psykiatriska hélso- och sjukvarden.

Inom ramen de tre huvudomradena, varden, vardagen och valfriheten,
har insatser inriktade pa kompetens och evidens lyfts fram for satsningar
under perioden 2009-2011. Atgéirderna inom delomrédet ska leda till att
varden, omsorgen och det sociala stodet ska vara kunskapsbaserad, utga
frén beprovad erfarenhet, vara patientsdker samt att patienter och brukare
ska bli mer informerade och delaktiga i vard- och stédinsatserna.
Uppfoljningen inom delomréadet ska bl.a. berdra uppfoljningsmétten som
handlar om att kompetensen géllande rehabilitering bland anstdllda ska
stirkas samt att patienterna och brukarna ska fa information och ett gott
bemdtande i den véard och det stod de moter.

Det finns ett omfattande vidare- och fortbildningsbehov bland den per-
sonal som jobbar inom vard- och stodverksamheter och som méter
ménniskor med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Det
handlar dels om att hdja kunskapen om psykiska sjukdomstillstdnd och
om psykisk funktionsnedséttning, dels om att 6ka kunskaperna om
hjadlpmedel och den utveckling som sker inom detta omrdde men ocksa
om rehabiliterings- och behandlingsmetoder som kan hjédlpa ménniskor
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning till ett battre liv.
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Det rader brist pa psykiatriker pé& flera héll i landet. Andra exempel pa
bristkompetenser &dr psykologer som kan gora kliniska beddmningar, och
behandlingar med frémst terapeutiska metoder, samt personal med
terapeutkompetens.

Utredningen om den kliniska forskningen konstaterade i sitt del-
betinkande Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen
(SOU 2008:7) att den utvdrdering som gjordes av svensk psykiatrisk
forskning 2000 visade att medeldldern bland forskarna var hdg, dven
jdmfort med andra europeiska ldnder (Medicinska forskningsradet,
2000). I utvarderingen konstaterade man att svensk psykiatrisk forskning
star infor en kris om den inte formér attrahera unga forskare. Nationell
psykiatrisamordnings  inventering 2006 visade samma resultat
(SOU 2006:100). Utredningen om den kliniska forskningen har ocksa
studerat effekterna av de regionala ALF-avtal som borjade géilla under
2004 och konstaterar i delbetéinkandet att psykiatrin pekas generellt ut
som ett ’svagt” forskningsomrade av alla universitets- och hogskoleorter.

En vil utvecklad forsknings- och utvecklingsverksamhet innebér inte
bara att resultaten kommer till direkt nytta i vard-, rehabiliterings- och
stodverksamheter utan medfor ocksa att hastigheten dkar for att ny kun-
skap ska komma till anvdndning och komma patienter och brukare till
nytta. Andra positiva effekter dr att denna typ av aktiviteter bidrar till att
hoja omrédets status och dérmed intresset for att vilja utbilda sig och
arbeta inom omradet.

Regeringen bedomer att den satsning pad kompetens och evidens som
paborjats under 2007 och 2008 behover fortsdtta och intensifieras.
Regeringen har darfor med stdd av de medel som beslutats av riksdagen
for 2009 (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl1, rskr. 2008/09:127) och i
budgetpropositionen aviserade forslag till riksdagen, beslutat om och
planerat satsningar pd kompetens och evidens for cirka 600 miljoner
kronor under perioden 2009-2011. Till det har kommer ovan redovisade
utbildningssatsningar med fokus pé insatser till barn och ungdomar och
utbildningssatsningar inom arbete och sysselséttning.

Utbildning inom omrddet evidensbaserad psykologisk behandling

Behov av personal med kompetens att bedriva evidensbaserad psykolo-
gisk behandling dr omfattande. For att 6ka tillgdngen pa utbildad perso-
nal till denna behandlingsform har regeringen initierat en statlig utbild-
ningssatsning under 2008 (Regeringens beslut den 18 juni 2008, nr I:5,
dnr. S2007/5552/HS). Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fordela medel
till landsting for att stodja utbildning inom omradet evidensbaserad psy-
kologisk behandling, t.ex. i kognitiv beteendeterapi. Satsningen kommer
att fortgd under 2009-2011.

Féridngd allmdntjinstgoring i psykiatri

Psykiatri dr en bristspecialitet. Regeringen har dérfor vidtagit atgéarder
som kan Oka intresset hos nyutbildade ldkare att bli psykiatriker. Ett sétt
att minska psykiatrikerbristen &r att forsoka locka fler ldkare som gor sin
allméntjanstgdring att gora specialiseringstjénstgoring inom psykiatrin.
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Mojligheter till forlingd allméntjanstgoring i psykiatri kommer 2008—
2010 att provas i tva sjukvardsregioner (Regeringens beslut den 18 juni
2008, nr I:6, dnr. S2008/4141/HS). De ldkare som gor sin allméntjénst-
goring kan enligt forslaget utdka sin allméntjénstgéring i psykiatri med
en till tre manader. Under den forldngda utbildningen erbjuds de ytterlig-
are utbildning inom det psykiatriska omradet samt en ersdttning motsvar-
ande den som utgér vid specialiseringstjanstgoring. Medel for detta har
dven beslutats om for 2009 och aviserats for 2010 under forutséttning att
riksdagen beviljar medel for &ndamaélet.

Specialistkompetenskurser i psykiatri

En god kvalitet pa innehéllet i specialiseringsutbildning i psykiatri dkar
attraktionskraften och kan vara en rekryteringsfrimjande atgérd. Genom
att utveckla ett koncept for ett antal grundkurser, som alla lakare som gor
sin specialiseringstjédnstgoring far mojlighet att soka under de forsta ut-
bildningsaren, kan utbildningen stérkas och utvecklas. Regeringen har
beslutat att stirka utbudet av specialistkompetenskurser i psykiatri och
beslutat att sédrskilda medel som tillforts Institutet for professionell ut-
veckling av ldkare i Sverige (IPULS) under 2008 dven ska utbetalas for
2009 (Regeringens beslut den 14 juni 2007 nr 6 b, dnr. S2007/4916/HS).

Kartliggning av psykiatrikurser pd likar- och
sjukskoterskeutbildningarna

Nationell psykiatrisamordning konstaterade 1 sitt slutbetiinkande
(SOU 2006:100) att undervisningen om psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning inom ett antal hogskoleutbildningar, bl.a. lakar- och
sjukskoterskeutbildningarna, var av visentligt skiftande innehall och
kvalitet och i vissa fall otillricklig. Regeringen har darfor givit Social-
styrelsen i uppdrag att genomfora en kartlaggning av psykiatrikurser pa
lakar- och sjukskoterskeutbildningarna (Regeringens beslut den 18 juni
2008 nr I:8, dnr. S2007/10535/HS).

Utbildning inom omrddet psykisk hélsa med inriktning mot sdrskilt
komplicerad problematik

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att stédja utvecklingen av
en hdgskoleutbildning inom omradet psykisk hdlsa med inriktning mot
sarskilt komplicerad problematik (Regeringens beslut den 11 oktober
2007 nr I:2, dnr. S2007/5020/HS). Socialstyrelsen ska utbetala ett gene-
rellt utvecklingsstod for 2007-2010 till de ldrosdten eller andra aktorer
som myndigheten bedomer vara ldmpliga. Utbildningen 4r avsedd att i
forsta hand riktas till dem som i sin framtida yrkesutévning moter
gruppen psykiskt storda lagovertradare samt andra patienter/klienter med
sarskilt komplicerad psykisk problematik, i vilken ingar utagerande
beteende och normévertradelse och/eller samtidigt missbruk inom kri-
minalvard, allmén- och rattspsykiatrisk véard, Statens Institutionsstyrelse,
kommuner och hem for vard eller boende (HVB).
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Kompetensutveckling av personal

Nationell psykiatrisamordning konstaterade att det finns ett omfattande
behov av vidare- och fortbildning hos den personal (t.ex. skdtare,
vardare, underskoterskor, boendestddjare, rehabiliterare och behandlings-
assistenter) som moter personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning. Regeringen har mot denna bakgrund under 2008
och 2009 avsatt medel for ett strategiskt inriktat kompetensutvecklings-
stod (Regeringens beslut den 18 juni 2008 nr I:7, dnr. S2007/5554/HS
samt den 26 februari 2009 nr. 1:6, dnr. S2007/5554/HS). Kommuner och
landsting kan gemensamt anséka om medlen. Medlen, som forutsitter
medfinansiering, bor anvéndas for att vidareutbilda personalen inom tre
strategiska behovsomraden: vard och behandling, boende och vardags-
stod samt sysselséttning och rehabilitering till arbete. For att skapa konti-
nuitet i kommuners och landstings kompetensutveckling planeras sats-
ningen fortgd under 2010 och 2011 under forutsittning att riksdagen
beviljar medel for &ndamélet.

Kunskapsutveckling om rehabilitering

Regeringen har givit Forsdkringskassan i uppdrag att stimulera och
fordela medel till en myndighetsgemensam kunskapsutveckling om
rehabilitering for personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning (Regeringens beslut den 12 mars 2009 nr. I:1, dnr.
9394). Kunskapssatsningen ska vara samordnad och anordnas
gemensamt for personal i landstinget och kommunen/kommunerna samt
vid Arbetsformedlingens och Forsakringskassans lokalkontor.

Okning av studenter pd psykologprogrammet

Regeringen genomf6r en satsning for att 6ka antagningen av helars-
studenter pd ett psykologprogram med profilering mot hélso- och
sjukvard (Regeringens beslut den 18 december 2008 nr.11:34, dnr.
U2008/8481/SAM/UH m.fl.). Nationell psykiatrisamordning konstater-
ade 1 sitt slutbetdnkande (SOU 2006:100) att behovet av psykologer med
klinisk inriktning och kompetens kring utredning, diagnostik fardighet i
for specialistpsykiatrin och primérvarden relevanta psykologiska och
psykoterapeutiska metoder, dr storre &n tillgdngen. Prognosen ar att efter-
fragan av psykologer inom hélso- och sjukvéarden kommer att 6ka och att
tillgdngen behover stérkas.

Implementering av riktlinjer for missbruks- och beroendevdrden

Regeringen har under 2008 och 2009 triffat dverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting kring implementeringen av Social-
styrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevérden (Regeringens
beslut den 24 april 2008 nr I11:6, dnr S2008/3957/ST). Regeringen avser
att avsitta medel sd att dverenskommelsen dven kan fortgd under 2010
om riksdagen beviljar medel for &ndamalet.
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Kunskapsoversikter inom omrddet psykiatrisk vard

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har fatt i uppdrag att
ta fram kunskapsoversikter inom omradet psykiatrisk vérd, behandling
och rehabilitering (Regeringens beslut den 19 februari 2009 nr I:7, dnr
S2006/9394/HS). Ambitionen med satsningen &r att fraimja forutsitt-
ningarna att astadkomma en mer kunskapsbaserad psykiatri samt att
identifiera inom vilka omraden kunskap och evidens saknas. Medel for
detta har &ven aviserats for perioden 20102011 under forutsittning att
riksdagen beviljar medel for andamalet.

Tjénster for forskning for kliniskt verksamma medarbetare inom den
psykiatriska hélso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvarden liksom inom socialtjansten dr forskning
viktigt for att sdkerstdlla att det finns tillrickligt manga och tillrackligt
bra evidensbaserade metoder. Forskningen dr ocksé viktig for att oka
forstéelsen av hur olika livsomstidndigheter paverkar ménniskors liv och
hilsa. Det ar viktigt att forskningen inom psykisk ohélsa utvecklas for att
kunna ge svar pé hur den psykiska hélsan kan forbattras och hur vi lang-
siktigt kan arbeta for att motverka och forebygga psykisk sjukdom och
psykisk ohélsa i livets olika skeden. Regeringen foreslog i den forsk-
nings- och innovationspolitiska propositionen (prop. 2008/09:50) sér-
skilda satsningar pa strategiska forskningsomraden, diribland psykiatri.
Regeringen anser att ett sétt att skapa gynnsamma forutséttningar for
forskning &r att erbjuda statligt stod for forskning efter disputation. Den
disputerade bor kunna arbeta pa klinik halvtid och forska pa halvtid samt
under denna tid fa halva sin 16n finansierad via ett riktat statligt stod.
Regeringen har dérfor i april 2009 (Regeringens beslut den 16 april 2009,
nr. [:2, dnr. S2006/9394/HS) beslutat att ge Vetenskapsradet i uppdrag att
inrdtta tjanster for forskning for kliniskt verksamma medarbetare inom
den psykiatriska hélso- och sjukvarden.

4.2.4 Stod for langsiktigt kvalitets- och utvecklingsarbete

Atgiird: Utvecklingen av vard- och stddverksamheter for personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning &r beroende
av tillforlitlig produktions- och resultatdata. Nationella riktlinjer och
tillsyn med enhetliga bedomningskriterier dr andra viktiga faktorer. De
kunskapsdata som dessa instrument ger behdvs ocksa for att kunna
folja utvecklingen.

Regeringen har med stod av de medel som beslutats av riksdagen
for 2009 (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127) och
i budgetpropositionen aviserade forslag till riksdagen, beslutat om och
planerat for satsningar pa forstirkt kvalitets- och utvecklingsarbete for
sammantaget cirka 700 miljoner kronor under perioden 2009-2011.
Det omfattar bl.a.:

— stod till uppréattandet av fler kvalitetsregister inom psykiatrin samt

en gemensam webbportal,
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— uppdrag till Hjdlpmedelsinstitutet att stodja utvecklingen av hjilp-
medel for personer med psykisk funktionsnedséttning,

—  forstirkt tillsyn, och

— stod till forbéttrade uppfoljningsmojligheter inom psykiatriom-
radet.

Inom ramen for huvudomrade ett och tvé, varden och vardagen, har in-
satser inriktade pa forstirkt kvalitets- och utvecklingsarbete lyfts fram i
sirskild ordning for satsningar under perioden 2009-2011. Atgirderna
inom delomradet ska ge huvudménnen forutsittningar att utveckla och
forbattra vard-, rehabiliterings- och stddinsatserna. Uppfoljningen inom
delomradet ska bl.a. berora uppfoljningsmatten som handlar om att var-
den ska vara kunskapsbaserad, att det ska finnas heltdckande kvalitets-
register samt att kunskapen om hjélpmedel ska oka.

Utvecklingen av vérd- och stodverksamheter for personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning &r beroende av tillforlitlig
produktions- och resultatdata. Kunskapen om vad som erbjuds ménniskor
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning och vilka
effekter insatserna har for patienter och klienter &r viktig, dessa uppgifter
saknas i hog grad, pa bade lokal, regional och nationell niva. Detta pa-
verkar fOrutsdttningarna att bedriva utvecklingsarbete inom omréadet,
eftersom de atgirder som vidtas inte kan f6ljas upp péa ett tillfredsstéll-
ande sitt.

Nationella riktlinjer och tillsyn med enhetliga bedémningskriterier dr
viktiga verktyg for staten att ge forutséttningar till goda vérd-, rehabili-
terings- och stddinsatser och god uppf6ljning. De nationella riktlinjerna
ska ge stod i sjukvardshuvudménnens arbete med hilso- och sjukvards-
program och prioriteringar. Malet &r att bidra till att hilso- och sjuk-
vardens resurser anvidnds effektivt, fordelas efter behov och styrs av
Oppna och tydliga prioriteringsbeslut. Kunskapen om verksamma meto-
der i den psykiatriska varden har dkat under de senaste aren. Daremot
saknas inte séllan strukturer for implementering. Evidensbaserade meto-
der anvinds darfor inte i den utstrackning som dr mojligt och onskvart.
Tillsynen ger medborgarna mojlighet att fa granskat om givna insatser
uppfyller de krav som anges i lagar, férordningar och foreskrifter. Den &r
dven viktig for att langsiktigt forbattra patientsékerheten, réttssdkerheten
och kvaliteten i socialtjanstens och hélso- och sjukvéardens verksamheter
och ska se till att verksamheter lever upp till lagstiftningens intentioner.

Kvalitetsregister dr viktiga for att verksamheterna inom psykiatrin ska
kunna f6lja sina resultat och utvirdera nya metoders vérde och effekter.
Utvecklingen av kvalitetsregister inom psykiatrin behdver prioriteras dé
behoven av framsteg inom detta omrade ar sérskilt stora.

Regeringen avser att fortsitta och vidareutveckla det kvalitets- och
utvecklingsarbete som har initierats under 2007 och 2008 i form av stod
till kvalitetsregister, framtagandet av nationella riktlinjer for psyko-
sociala insatser i hdlso- och sjukvéarden och socialtjansten for personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd, forstarkt tillsyn och
verksamhetsuppfoljning. Regeringen har med stod av de medel som
beslutats av riksdagen for 2009 (prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl,
rskr. 2008/09:127) och i budgetpropositionen aviserade forslag till
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riksdagen, beslutat om och planerat for satsningar pa forstarkt kvalitets-
och utvecklingsarbete for sammantaget cirka 700 miljoner kronor under
perioden 2009-2011.

Kvalitetsregister och gemensam webbportal

Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen har tecknat en over-
enskommelse om upprittandet av en portal for samtliga kvalitetsregister
inom psykiatriomradet (Regeringens beslut den 24 april 2008 nr 1:4, dnr.
S2008/3943/HS). Portalen ska ha kapacitet att hantera alla nationella
kvalitetsregister pa psykiatrins omréde, sévil befintliga som nya. Under
avtalstiden (t.o.m. 2010) ska de fyra befintliga samt fem nya kvalitets-
register komma i drift, varav minst ett dven ska gélla socialtjansten. I
syfte att bygga upp kvalitetsregistren har medel aviserats dven for 2010
under forutséttning att riksdagen beslutar om medel for detta &ndamal.

Riktlinjer for psykosociala insatser i hilso- och sjukvdrden och
socialtjdnsten for personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstand

Regeringen beslutade 2008 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta
riktlinjer for psykosociala insatser i hdlso- och sjukvédrden och social-
tjidinsten for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd
(Regeringens beslut den 19 mars 2008 nr I:5, dnr. S2008/996/HS). Rikt-
linjerna for psykosociala insatser forvéntas stimulera anvindningen av
psykosociala insatser med god evidens. 1 dag erbjuds sadana insatser
endast i begrinsad utstrickning av kommuner och landsting. Riktlinje-
arbetet bedoms ocksa kunna stimulera samverkan och skapa forutsétt-
ningar for en gemensam kunskapsbas. Medel for riktlinjearbetet har dven
beviljats for 2009.

Stod till utvecklingen av legitimerade psykoterapeuter och handledare
inom psykoterapi

Utvecklingen gar mot att primirvarden forstirks med psykoterapeutisk
kompetens. Ett antal rapporter fran bland andra Socialstyrelsen har dock
visat att behovet av psykologisk behandling &r stdrre &n mdjligheterna att
kunna ge behandling. Regeringen har darfor beslutat att stddja
utvecklingen av legitimerade psykoterapeuter och handledare inom
psykoterapi bland hélso- och sjukvardspersonal (Regeringens beslut den
16 april 2009 nr I:1, dnr. 2007/5246/HS).

Uppdrag till Hjdlpmedelsinstitutet

IT-hjélpmedel (datorbaserade hjidlpmedel) som stod vid kognitiva
funktionsnedséttningar har kommit att fi 6kad betydelse. Det finns IT-
produkter som visat sig fylla en funktion vid psykiska funktionsnedsétt-
ningar, t.ex. hjélpmedel som via handdator eller mobiltelefon hjélper
anvindaren att hdlla reda pa viktiga hiindelser. Aven si kallade begav-
ningsstodjande hjalpmedel, t.ex. tids- och planeringshjdlpmedel och pa-
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minnelsehjdlpmedel, har utvecklats for personer med olika kognitiva
funktionsnedséttningar. Regeringen har givit Hjdlpmedelsinstitutet i upp-
drag att sprida kunskap om och utveckla hjalpmedel samt frimja anvénd-
ningen av bra produkter for personer med psykisk funktionsnedséttning
(Regeringens beslut den 19 februari 2009 nr I:8, dnr. S2006/9394/HS).
For att 6ka mojligheten for personer som har en psykisk funktionsned-
sdttning att bli delaktiga i samhallet behéver man ta tillvara de tekniska
hjélpmedel som utvecklats pa omradet. Hjdlpmedlen kan minska bero-
endet och komplettera behovet av personligt stod och dirmed forbéttra
livssituationen for dessa personer. Regeringen avser att avsitta ytterligare
medel under perioden 2010-2011 under fOrutsdttning att riksdagen
beviljar medel for andamalet.

Attityduppdrag till Handisam

Regeringen har givit Myndigheten for handikappolitisk samordning
(Handisam) i uppdrag att i néra samarbete med Nationell Samverkan for
Psykisk hélsa (NSPH) utforma och driva ett riksomfattande program for
att oka kunskapen om och fordndra attityder till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning (Regeringens beslut den
19 februari 2009 nr I:9, dnr. 2006/9394/HS). Syftet ar att motverka for-
domar och diskriminering och dirmed frimja respekten for ménniskor
med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning. Inom ramen for
den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken har det tidigare dri-
vits ett uppdrag for att 6ka kompetensen om bemétande av personer med
funktionsnedsittning. Regeringen avser att avsitta ytterligare medel
under den kommande tvaarsperioden under forutséttning att riksdagen
beviljar medel for andamalet.

Forstirkt tillsyn

Socialstyrelsen har under tiden 2007-2009 regeringens uppdrag att for-
stirka tillsynen Over den psykiatriska hédlso- och sjukvéarden
(Regeringens beslut den 3 maj 2007 nrl, dnr. S2004/7257/HS).
Regeringen har under 2008 och 2009 dven beslutat att forstirka lans-
styrelsernas tillsyn av socialtjdnstens verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsittning (Regeringens beslut den 18 juni nr 1:9, dnr.
S2008/5524/HS samt den 19 februari 2009 nr. 1:10, dnr.
S2008/5544/HS). Lansstyrelserna ska fortsétta den tillsyn och det utveck-
lingsarbete som inleddes gemensamt med Socialstyrelsen inom ramen for
det Nationella programmet for tillsyn i tillsynsprojektet “Kommunernas
insatser for personer med psykiska funktionshinder” under 2002-2004.
Bl.a. ska de bedomningskriterier som tagits fram for tillsyn av kommu-
nernas insatser for personer med psykisk funktionsnedséttning tillimpas
sa att tillsynen blir tydlig och enhetlig 6ver landet. Regeringen har
beslutat att den forstérkta tillsynen 6ver socialtjanstens verksamheter ska
fortsétta under 2009 och planerat att den ska fortga dven under 2010 och
2011 under forutsattning att riksdagen beviljar medel for dandamalet.
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Grunddata, kvalitetsindikatorer och forbdttrad verksamhetsuppfolining

Nationell psykiatrisamordning konstaterade att det saknas forutséttningar
att pa ett samlat sétt kartlagga och folja utvecklingen av insatser och dess
effekter inom psykiatriomradet. Utvecklingen av véard och stdd for
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning é&r
beroende av tillforlitlig produktions- och resultatdata. For att astad-
komma forbattrade uppfoljningsmdjligheter inom psykiatriomradet ar det
centralt att utveckla system for verksamhetsuppfoljning, register- och
statistikuppfoljning samt kvalitetsutveckling. Regeringen har gett Social-
styrelsen i uppdrag att paskynda utvecklingen av grunddata, kvalitets-
indikatorer och andra indikatorer, statistik och andra matt fér hilso- och
sjukvard och socialtjdnst inom psykiatriomrddet. Socialstyrelsen ska
dven folja och analysera utvecklingen inom psykiatriomradet samt fort-
lopande fora ut information om utvecklingen inom psykiatriomradet till
de ansvariga huvudminnen. (Regeringens beslut den 8 april 2009 nr. 1:2,
dnr. S2008/1051/HS).

Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvdrden

Riksdagen har i maj 2008 beslutat om en ny vérdform inom den psyki-
atriska tvangsvarden (prop. 2007/08:70, bet. 2007/08 SoU15, rskr
2007/08:178). Den nya lagstiftningen triddde i kraft 1 september 2008.
Syftet ar att tillgodose behovet av vard hos de patienter som inte kan ta
emot den psykiatriska vard som de behover pa frivillig vdg, men som inte
behdver vardas pa en sjukvardsinrittning. Regeringen har bedomt att
kommunerna behover statligt stod for att forstarka de sociala insatserna
till personer med psykisk funktionsnedséttning i samband med att refor-
men trdder i kraft. Bidrag har utgétt om 150 miljoner kronor 2007,
75 miljoner kronor 2008 och 150 miljoner kronor 2009 och regeringen
avser att stodja kommunerna med motsvarande summa 2010.

Stod till NSPH

Nationell psykiatrisamordning samlade regelbundet under sitt arbete 15
patient-, anhorig- och brukarorganisationer for inspel, avstimningar och
diskussioner kring det arbetet som pagick inom ramen for Nationell psy-
kiatrisamordning. Regeringen anser att det &r angeldget att i utvecklings-
arbetet ta tillvara den gedigna kunskap och erfarenhet som dessa orga-
nisationer besitter. Av de berdrda organisationerna har 13 gemensamt
bildat nétverket Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH).
Regeringen har beslutat om ett fortsatt ekonomiskt stod 2009 och
regeringen avser att ge ytterligare stod till NSPH dven for 2010 och 2011
under forutsittning att riksdagen beslutar om medel for detta andamal.

Stod till Nationella Hjdlplinjen

Foreningen Nationella Hjélplinjen driver en jourtelefon som ger stod-
samtal och radgivning till ménniskor i psykisk kris och deras nérstaende.
Verksamheten har under 2001-2004 finansierats genom bidrag fran
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Allménna arvsfonden. Under 2005-2008 har det utgatt tillfélliga bidrag
till verksamheten. Regeringen har beslutat att ge fortsatt ekonomiskt stod
till Nationella hjalplinjen for 2009 (Regeringens beslut den 18 december
2008 nr I:21, dnr. S2008/10719/HS).

4.3 Regeléndringar

Atgird: For att astadkomma varaktiga forbéttringar inom psykia-
triomréadet har riksdagen pé forslag fran regeringen beslutat om en ny
tvangsvardsform, Oppen psykiatrisk tvangsvird. Regeringen har
dessutom foreslagit

— en andring i socialtjénstlagen (2001:453, SoL) for att stodja an-
horiga som stdder nérstaende (prop. 2008/09:82), och

— en tillsynsreform inom det sociala omradet som foreslas gélla fran
den 1 januari 2010 (prop. 2008/09:160)

Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat om att

inhdmta Lagradets yttrande over forslagen:

— att gemensam individuell plan och dverenskommelse om sam-
arbete ska regleras i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL)
och SoL, och

— att barn till fordldrar med en psykisk sjukdom eller funktionsned-
sdttning ges rittigheter avseende information, rad och stéd i HSL
och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vérdens omrade.

For att dstadkomma varaktiga forbattringar inom psykiatriomradet be-
hovs det en kombination av ekonomiska satsningar och strukturforand-
ringar.

Riksdagen har redan beslutat om en ny vardform inom den psykiatriska
tvangsvarden, som triadde i kraft 1 september 2008. Regeringen har dven
foreslagit dndringar i socialtjénstlagen for att stodja anhdriga som stoder
nérstdende samt en tillsynsreform inom det sociala omradet. Enligt en
lagrddsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att inhdmta
Lagrédets yttrande over forslaget att gemensamma individuella planer
och 6verenskommelser om samarbete mellan kommuner och landsting
ska regleras i SoL och HSL, samt att det ska infoéras en skyldighet i
hilso- och sjukvardslagen och lagen om yrkesverksamhet pé hélso- och
sjukvirdens omrade att personal inom sjukvirden sérskilt ska beakta
barns behov av information och stdd bl.a. om barnets forédlder eller ndgon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk
sjukdom eller en allvarlig fysisk sjukdom.

4.3.1 Ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden

Riksdagen har i maj 2008, efter forslag fran regeringen, beslutat om en
ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden (prop. 2007/08:70, bet.
2007/08 SoU15, rskr 2007/08:178). Syftet med reformen é&r att tillgodose
behovet av vard hos de patienter som inte kan ta emot den psykiatriska
vard som de behover pé frivillig vdg, men som inte behdver vardas pé en
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sjukvérdsinrittning. Den nya vardformen forutsétter bl.a. att patienten
behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ta emot nédvéndig psykia-
trisk vard.

Den nya véardformen dr avsedd att kunna anpassas till varje patients
individuella behov av vard och insatser och forutsdtter ett ndra samarbete
mellan hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten. Chefsoverlakaren far
ansoka om Oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard
nér han eller hon anser att patienten bor ges sadan vérd. Beslut fattas av
allmén forvaltningsdomstol. Lagéndringarna tridde i kraft den 1 septem-
ber 2008.

Bakgrunden till reformen var att det fanns ett behov av atgarder nar det
gillde anvéndningen av langa permissioner. Utformningen av de davar-
ande bestimmelserna om permission i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV)
stimde illa 6verens med de bestimmelser som angav vilka forutsitt-
ningar som skulle vara uppfyllda for att ndgon skulle fa ges tvangsvard.
Detta problem kvarstod enligt regeringens mening dven efter lagéndring-
arna 2000. Hilso- och sjukvardens och domstolarnas praxis att i hog
utstrackning tillata langa permissioner, trots lagstiftningens inriktning
mot en mer begridnsad anvdndning av langa permissioner, speglade dess-
utom ett behov av mdjligheter till utslussning som inte tillgodosags av
den dévarande lagstiftningen.

I vissa fall kan det behovas en lang tid for att ge personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning en mojlighet att forbereda sig
infor och anpassa sig till ett liv utanfor en sjukvérdsinréttning, utan de
rutiner och den struktur som tvangsvéarden innebér. Det finns ocksa per-
soner som har ett livslangt behov av en tydlig struktur kring t.ex. medici-
nering, boende eller sysselséttning for att inte forsdmras i sin psykiska
sjukdom eller for att inte aterfalla i allvarlig brottslighet, men som inte
behover vistas pa en sjukvardsinréttning. For dessa personer kan det vara
olampligt att avbryta tvdngsvarden om det finns en risk for misslyckad
utslussning, forsamrat hélsotillstand eller — 1 vissa fall — aterfall i brott.
Samtidigt kan det vara sa att varden pé sjukvardsinrittning inte star i pro-
portion till patientens vardbehov.

Regeringen anser att det dr bra att det nu finns lagliga forutsittningar
for att ge nddviandig psykiatrisk vard och annat behovsanpassat stod till
de personer som péa grund av sin psykiska stdrning inte kan skrivas ut
frén tvangsvéard, men som inte heller behdver vara intagna vid en sjuk-
vardsinrittning. Det dr angelédget att skapa mdjligheter till en flexibel ut-
slussning dér patientens behov &r avgorande for hur utslussningen utfor-
mas.

Regeringen har ocksa beslutat om ett statligt stod till kommunerna for
att forstirka de sociala insatserna till personer med psykisk funktionsned-
sittning (se avsnitt 4.2.4). Medel har utgatt varje ar sedan 2007 och
ytterligare medel dr aviserade for 2010 under forutséttning att riksdagen
beslutar om medel for detta andamal.

Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja upp den nya vardformen (dnr.
S2006/9394/HS). Uppdraget kommer att slutrapporteras den 1 juli 2010.
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4.3.2 Stod till anhoriga som stodjer nérstiaende

Regeringen har foreslagit en éndring i socialtjanstlagen (2001:453, SoL)
som syftar till att fortydliga att socialndimnden ska erbjuda stod for att
underlétta for de personer som vardar en nérstdende som &r langvarigt
sjuk eller dldre eller som stddjer en nirstiende som har funktionsned-
sattning (prop. 2008/09:82). Vidare bedoms att Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att utarbeta vigledning till stod for tillimpningen av lagstift-
ningen som ror socialtjanstens arbete med stod till de personer som
véardar eller stodjer nirstdende. Andringen i socialtjinstlagen foreslas
trada i kraft den 1 juli 2009.

I propositionen konstateras att behovet av ett gott stod for de personer
som ger stdod-, omsorgs- och vérdinsatser till nirstdende har blivit alltmer
uppenbart. Anhoriga till nérstdende som har en psykisk sjukdom eller en
omfattande psykisk funktionsnedséttning utsétts t.ex. ofta for extraordi-
nira pafrestningar och har svért att fa till stdnd de insatser som behdvs.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade att anhoriga dr en viktig
resurs bade for den som &r sjuk och for varden. Det finns mycket som
tyder pa att ett vél fungerande nitverk och ett sammanhang ar viktiga
faktorer for en béttre prognos. Anhoriga dr ocksa utifran de pafrestningar
de utsitts for och genom att de ocksa kan ha en sérbarhet for psykisk
ohilsa en riskgrupp for att drabbas av psykisk ohélsa.

For 2009 har sammanlagt knappt 115 miljoner kronor avsatts till
anhorigstdd och for 2010 finns 100 miljoner kronor avsatta till stod for
kommunerna.

433 Tillsynsreform

Statens tillsyn dr ett av de viktigaste instrumenten for att se till att rétts-
sikerheten inom socialtjnsten garanteras for de som 4r beroende av
dessa samhaéllsinsatser. I en proposition till riksdagen Samordnad och
tydlig tillsyn av socialtjdnsten (prop. 2008/09:160) foreslar regeringen en
helt ny organisation av tillsynen 6ver socialtjansten dar lénsstyrelsernas
nuvarande sociala tillsyn fors over till Socialstyrelsen frdn och med den
1 januari 2010. Denna fordndring ska ge forutsittningar for en effektiv
och tydlig tillsyn av savél socialtjansten och LSS som hélso- och sjuk-
vérden.

Staten har ett ansvar for att genom bl.a. tillsyn sdkerstdlla efterlev-
naden av de lagar, férordningar och foreskrifter som riksdag, regering
och myndigheter beslutat om fér de huvudmén och utforare — savil
offentliga som privata — som ansvarar for uppgifter och verksamheter
inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Den sociala tillsynen
berdr i hog utstrackning méanniskor som av olika skél ar sdrskilt utsatta
men ocksé deras anhoriga. Det dr déarfor viktigt att tillsynen fungerar pa
ett trovirdigt och rattssdkert satt. Ménniskor som erhéller vard och be-
handling, omvardnad och andra stodinsatser dr ofta i ett starkt beroende-
forhallande till dem som arbetar i verksamheterna. Insynen i verksam-
heterna och vad som hénder i dessa under olika delar av dygnet ar starkt
begrinsad. Manga formér inte att hdvda sina egna intressen eller fora sin
egen talan. Det kan vara personer med grav missbruksproblematik,
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omfattande funktionsnedséttning som t.ex. personer med psykisk sjuk-
dom, eller dldre med demenssjukdomar. Ansvariga for verksamheter och
lagstiftning har ett sérskilt ansvar att se till att de som finns i verk-
samheterna inte blir utsatta for skador och krénkningar och att det stod,
den vard, den behandling och den omsorg som ges ar sédker och av god
kvalitet samt att personal har den erfarenhet och kompetens som behdvs
och inte ar olamplig for uppgiften.

For att tillsynen ska bli mer enhetlig dver landet &r det ocksa viktigt att
Socialstyrelsen utarbetar bedomningskriterier for tillsynen. Det giller
inte minst bestimmelserna i socialtjanstlagen (3 kap.3 § SoL) som anger
att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och att det for
utforandet av uppgiften ska finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska dessutom systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras. I propositionen Samordnad och tydlig
tillsyn av socialtjdnsten har regeringen som sin bedomning angett att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utarbeta bedomningskriterier for till-
synen som narmare konkretiserar innebdrden i dessa bestimmelser.

Regeringen beddmer att tillsynsreformen kommer att innebéra att en

gemensam tillsyn mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten
kommer att underldtta granskningar som syftar till att komma at brister i
vardkedjan, i samarbetet mellan landsting och kommun, och i grinsom-
rdden som beroér bade varden och socialtjédnstens ansvar och dér
méanniskor riskerar att inte f& den hjilp de behover.
Regeringen har som redovisats ovan (se avsnitt 4.2.4) redan tagit initiativ
till en forstirkning av tillsynen inom psykiatriomradet, badde nér det
giller hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Inom psykiatriomradet
har tillsynsmyndigheterna dessutom redan tidigare tagit fram och
tillimpat enhetliga bedomningskriterier.

4.3.4 Overenskommelser om samarbete och gemensam
individuell plan

Enligt en lagrddsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att in-
hamta Lagradets yttrande Gver forslaget att det i hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763, HSL) och socialtjanstlagen (2001:453, SoL) infors
bestimmelser om att landsting och kommuner ska bli skyldiga att inga
overenskommelser om sitt samarbete nir det géller personer med psykisk
funktionsnedsittning samt att landsting och kommuner ska vara skyldiga
att tillsammans upprétta en individuell plan nér det behdvs for att den
enskilde ska f4 sina behov av hélso- och sjukvard och socialtjdnst
tillgodosedda.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade i sitt slutbetéinkande att de
gemensamma styr- och samverkansdokument som kan fa verklig betyd-
else for ett gemensamt ansvarstagande dr for fi och att utvecklingen gar
for langsamt i detta avseende. Psykiatrisamordningen konstaterade ocksa
att en frivillig mgjlighet for landsting och kommuner att ingd sam-
arbetsavtal inte har varit tillricklig for att dstadkomma ett gemensamt
ansvartagande i de grazoner som uppstér mellan huvudmannens lagstad-
gade ansvarsomréaden.
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Att samverkan mellan huvudménnen inte fungerar tillfredsstillande
lyftes fram i uppfdljningen av psykiatrireformen (Vélfard och valfrihet?
Slutrapport fran utvirderingen av 1995 ars psykiatrireform Socialstyrel-
sen 1999:1) och Psykiatrisamordningen kunde drygt sju ér senare kon-
statera att samverkan mellan huvudmaénnen fortfarande inte fungerar till-
fredsstéllande. Sveriges Kommuner och Landsting skriver i sitt remissvar
till Nationell psykiatrisamordnings forslag att de &r positiva till idén om
lagreglerade avtal mellan huvudménnen vad géller varden och stodet till
personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning: Trots
att drygt 10 ar gatt sedan den s.k. psykiatriutredningen sjosattes sa har
huvudménnen — undantag finns — inte lyckats forhindra att ménniskor
hamnar mellan stolarna”.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade ocksé, liksom Psykiatri-
utredningen i slutbetdnkandet Vilfard och valfrihet — service, stod och
vard for psykiskt storda (SOU 1992:73), att en vél fungerande samverkan
mellan kommuner och landsting &r en grundfSrutsdttning for att ocksé
andra insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning ska fa
onskvird effekt. Det dr ocksa en forutséttning for att na malsittningen att
ménniskor med psykisk funktionsnedsdttning ska vara delaktiga och sé
langt det dr mojligt leva som andra.

Regeringen bedomer att en skriftlig 6verenskommelse &r det bésta
instrumentet for att snabbt fa till stand bra samverkansformer och rutiner.
Det kan i sin tur leda till béattre samordnade insatser fran socialtjénst och
hélso- och sjukvard. P4 detta sétt infors dven ett instrument som reglerar
offentligrittsliga dtaganden och som fortydligar det befintliga ansvar som
huvudménnen redan har enligt SoL. och HSL for att tillfredsstélla ett
sammansatt vard-, stdd- och omsorgsbehov hos personer som behover
insatser fran bade socialtjénst och hélso- och sjukvard. Det faktum att det
ocksd finns ett instrument for samverkan torde dessutom underlétta den
framtida tillsynen av att samverkan fungerar tillfredsstéllande.
Kommuner och landsting som redan etablerat ett formaliserat samarbete
kring personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning,
t.ex. genom samverkansndmnder, behdver med anledning av regeringens
forslag inte trdffa nagra dverenskommelser dédrutdver.

Det finns redan i dag inom flera omradden krav pa att huvudménnen
planerar hur individens samlade behov av socialtjénst och hélso- och
sjukvard ska kunna tillgodoses. Dessutom é&r det ur behandlingssynpunkt
ofta nodvandigt att bade hélso- och sjukvdrden och socialtjdnsten
planerar individens behov av atgirder ur olika aspekter for att kunna leva
upp till lagars intentioner och effektivitetskrav. En individuell plan som
foreslas 1 lagrddsremissen ska upprittas om kommunen eller landstinget
bedomer att en sddan behdvs for att den enskilde ska fa sina behov av
socialtjdnst och hilso- och sjukvard tillgodosedda. I de fall den fGre-
slagna individuella planen sammanfaller med nadgon annan plan som ska
uppréttas enligt annan lagstiftning, ska inte nadgon individuell plan upp-
rittas enligt den foreslagna bestimmelsen.
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4.3.5 Information, rad och stod till barn med forildrar som har
en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsiittning

Enligt en lagradsremiss den 8 april 2009 har regeringen beslutat att in-
hiamta Lagradets yttrande 6ver forslaget att nya bestimmelser ska inforas
i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Syftet ar att uppméark-
samma barn till fordldrar med missbruk, barn till personer med psykisk
sjukdom eller funktionsnedsdttning och allvarligt sjuka samt att tillgodo-
se dessa barns behov av information, rad och stod. Forslaget giller d&ven
de barn som varaktigt bor tillsammans med ndgon annan som inte &r
deras forélder.

Barn i utsatta situationer &r ett ansvar for bl.a. hilso- och sjukvarden,
vilket foljer av gillande regleringar. Den foreslagna skyldigheten, for
hilso- och sjukvarden och dess personal, att beakta barns behov av infor-
mation, rad och stdd i vissa sérskilt utsatta situationer &r ett fortydligande
av gillande rétt som inte tillfér vardgivarna ytterligare uppdrag eller upp-
gifter. Daremot lyfts dessa barns behov fram ytterligare, vilket regering-
en anser vara angeldget.

Insatser riktade till barn och unga dr sdrskilt prioriterade i regeringens
arbete och likasé i satsningarna pa psykiatriomradet. Detta giller saval
dem som sjdlva riskerar att utveckla eller har en psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning, som dem som tydligt paverkas av att
nagon fordlder har en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsatt-
ning. Det hér forslaget tar fasta pa det senare.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade i sitt slutbetdnkande, lik-
som Barnpsykiatrikommittén (SOU 1998:31), att forskningen visar att
barn till fordldrar med psykisk sjukdom loper 6kad risk for psykiska stor-
ningar eller andra problem som ror utveckling, beteende eller funk-
tionsforméga. Bl.a. har forskningen visat att det bland barn till foréldrar
med depression eller bipoldr sjukdom finns minst en dubblerad risk for
psykiska storningar jaimfort med andra barn. Riskdkningen bedéms vara
annu storre hos barn med en fordlder med schizofreni, dér cirka 10 pro-
cent drabbas av sjukdomen. Detta kan jamforas med hela befolkningen
dér risken att drabbas av schizofreni dr 1-2 procent. Sambanden &r delvis
genetiska, barnen har en arftligt betingad dkad sarbarhet, men samtidigt
ar de psykiska problemen forknippade med en rad psykosociala svérig-
heter.

I en enkét som skickades ut till samtliga psykiatriska kliniker i Sverige
varen 2006 uppgav endast drygt hélften att de hade sérskilda rutiner for
hur barn till fordldrar med psykisk sjukdom skulle bemdtas
(SOU 2006:100). Likasd uppgav bara hélften av klinikerna att de hade
rutiner for barnen nir en fordlder har forsokt bega sjalvmord. Néstan
90 procent av de svarande ansag dessutom att ndgot saknades i klinikens
utbud av stodinsatser till barnen.
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4.4 Utredningar och fortsatt arbete

Atgird: For att dstadkomma varaktiga forbittringar inom psykiatri-

omradet har regeringen beslutat:

— att se dver tvangsvardslagstiftningen,

— att se 6ver missbruks- och beroendevarden,

— att se over den individbaserade statistiken inom socialtjansten for
att forbattra mojligheterna att framstélla statistik for vard, omsorg
och insatser inom socialtjansten, och

— att kartldgga den psykiatriska heldygnsvarden.

Regeringen har tagit initiativ till f6ljande kartldggning och utredningar.

4.4.1 Tvangsvardslagstiftningen ses over

Mojligheten att ge tvangsvard i samband med psykisk sjukdom har
funnits i svensk lagstiftning under en lang tid. En utgangspunkt for den
nu gillande lagstiftningen pa omréadet ar att samhéllet i vissa fall méste
kunna ge hélso- och sjukvard till en person trots att han eller hon mot-
sdtter sig det, om personen pa grund av sitt psykiska tillstdnd inte har for-
maga att se till sitt eget basta eller dr farlig for sig sjélv eller andra. Det
foljer av grundlidggande humanitet och medmaénsklighet att det behdvs en
sddan mojlighet att hjalpa ménniskor i svart utsatta situationer. Mojlig-
heten att anvinda tvangsvard méste dock begridnsas och sé langt det &r
mdjligt utformas sa att riskerna for den personliga integriteten minimeras
och att kraven pa réttssakerhet tillgodoses.

Den nuvarande lagstiftningen trddde i kraft 1992 och préglas i hog grad
av den kunskap om vard och stdd till personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedséttning som fanns under 1980-talet. Utvecklingen
pa det medicinska och sociala omradet liksom synen pa personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning har genomgatt for-
andringar sedan dess. Patientens stéllning i varden har starkts ytterligare.

Regeringen har tillsatt en utredning, Psykiatrilagsutredningen, med
uppdrag att foresla en ny, pedagogisk och lattillgénglig lagstiftning inom
psykiatrisk tvangsvéard och réttspsykiatrisk vard (dir. 2008:93). Utred-
ningen ska utgd ifran att en stérre reform, som har sin utgangspunkt i
Psykansvarskommitténs forslag (SOU 2002:3) nédr det géller psykiskt
storda lagovertrddare, ska genomforas. Man ska dven utgé fran att staten
kommer ta over ansvaret for de kostnader inom den psykiatriska tvangs-
varden av psykiskt storda lagovertrddare som orsakas av krav pa sam-
héllsskydd. Uppdraget ska enligt nuvarande direktiv redovisas senast den
1 juni 2010.

4.4.2 Missbruks- och beroendevarden ses over

Ansvaret for missbruks- och beroendevarden ligger i dag pa bade
kommuner och landsting. Detta 6verlappande ansvar innebér ibland risk
for att den enskilde far vare sig vard eller behandlingsinsatser. Personer
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med tungt missbruk har sirskilda behov av uthélliga, kvalificerade och
integrerade insatser fran saval socialtjanst som hélso- och sjukvard.

Psykisk sjukdom ar vanligt féorekommande hos personer med miss-
bruksproblematik. Det finns i dag omfattande bevis for att missbruk och
psykisk sjukdom ska behandlas samtidigt i samordnade former, vilket
ocksa framgar av Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevarden. Dessa personer hianvisas dock fortfarande ofta fram och
tillbaka mellan socialtjansten och psykiatrin inte minst nir det dr fragan
om tvangsinsatser enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
(LPT).

Regeringen har 2008 tillsatt en utredning som ska gora en dversyn av
missbruks- och beroendevarden (dir. 2008:48). Uppdraget omfattar bland
annat att tydliggora huvudméannens ansvar och uppdrag samt att dverviga
eventuella behov av fordndringar i ansvarsfordelningen mellan huvud-
ménnen. I uppdraget ingér ocksé att 1dmna forslag om hur mer effektiva
integrerade insatser kan tillhandahallas, t.ex. for personer med missbruk
och samtidig psykisk sjukdom. Mélet ska vara en kunskapsbaserad
missbruks- och beroendevard utifran den enskildes behov. Uppdraget ska
redovisas senast den 15 november 2010.

4.4.3 Individbaserad statistik inom socialtjsinsten

I dag saknas mojligheter att beskriva vilka insatser som ges av social-
tjénsten till ménniskor med psykisk funktionsnedsdttning och vilka resul-
tat de har. Den statistik som i dag framstélls 4r i manga fall mingd-
baserad och uppgifter om dessa insatser levereras darfor i aggregerad
form. Det géller t.ex. uppgifter om antal personer som beviljats en insats
med stdd av socialtjédnstlagen (2001:453, SoL). Antalsuppgifter frén
olika uppgiftslimnare summeras till lokal, regional eller nationell stati-
stik. Nationell psykiatrisamordning anség att statistik Gver socialtjanstens
insatser till manniskor med psykisk funktionsnedséttning ska vara indi-
vidbaserad.

Socialtjanstdatautredningen (dir. 2007:92) tillsattes 2007 med uppdrag
att se over hur behandlingen av personuppgifter inom socialtjansten reg-
leras samt ldmna de forslag till forfattningsdndringar som utredaren anser
behovliga for att dstadkomma en vilfungerande och sammanhallen reg-
lering av omradet. Regleringen ska syfta till att forbattra mojligheterna
att framstélla statistik och gora verksamhetsuppfoljning samt sakerstélla
kvaliteten pa véard, omsorg och insatser inom socialtjansten. Uppdraget
redovisades i april 2009.

4.4.4 Kartliggning av den psykiatriska heldygnsvarden

Nationell psykiatrisamordning menar i sitt slutbetéinkande, Ambition och
ansvar (SOU 2006:100), att tillgdngligheten till psykiatrisk sluten vérd ar
for 1ag. Tillgdngen pa heldygnsplatser varierar dock Over landet.
Socialstyrelsens har dven i den nyligen publicerade rapporten "Innehallet
i den psykiatriska tvangsvarden" (februari 2009) konstaterat att den
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psykiatriska slutenvarden har hog beldggning och att dess kapacitet ar
maximalt utnyttjad. Mot bakgrund av detta har Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting tecknat en dverenskommelse om att géra en
kartlaggning av den psykiatriska heldygnsvarden, dér bland annat
variationen i tillgdngliga heldygnsplatser mellan landstingen ska kart-
laggas. Andra omrdden som ska kartliggas &r mdjliga orsaker till
variationer samt patient- och personalsammansittning inom den
psykiatriska heldygnsvéarden. Kartliggningen ska vara klar den 31 mars
2010.

4.4.5 LSS-kommitténs slutbetinkande

LSS-kommittén ldmnade den 29 augusti 2008 sitt slutbetdnkande
Mgjlighet att leva som andra, SOU 2008:77. For att sdkra att assistans-
reformens langsiktiga hallbarhet har kommittén bland annat lagt forslag
som de beddomer ska ddmpa och stabilisera kostnadsutvecklingen. Utover
detta foreslar kommittén att ett tydligt barnperspektiv ska skrivas in i
LSS och att tydligare regler for hur behovet av personlig assistans ska
beddmas tas fram. Vidare foreslar utredningen att en ny insats i LSS som
ger ritt till personlig service och boendestdd ska inforas samt att personer
med psykiska funktionsnedsdttningar ska ha rdtt till insatsen daglig
verksamhet om de ingér i personkretsen for stod och service enligt lagen.
Slutbetinkandet har remissbehandlats och beredning pagar inom
regeringskansliet.

5 Andra satsningar som ocksa beror
psykiatriomradet

Atgiird: Regeringen har genomfort omfattande insatser som pa olika

sétt paverkar varden och stddet till personer med psykisk sjukdom

eller psykisk funktionsnedsittning. Riksdagen har efter forslag fran

regeringen bl.a.

— beslutat om en folkhélsopolitisk proposition,

— forstarkt resurser for de arbetsmarknadspolitiska programmen for
personer med funktionsnedsittning,

— beslutat om en ny lag om valfrihetssystem,

— beslutat om en forsknings- och innovationspolitisk proposition.

Regeringen har vidare
— beslutat om en strategi for utveckling av missbruks- och beroende-
varden.

Regeringen har sedan september 2006 vidtagit ett omfattande arbete
som, utdver det som har presenterats i avsnitt 4, pa olika sétt paverkar
varden och stddet till personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning.
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Nedan beskrivs vidtagna och aviserade atgirder under mandatperioden,
som péverkar psykiatriomradet. Det redogors hér inte for effekter och
slutsatser, da det i ménga fall ar for tidigt att redovisa sadana. Dér det
finns uppfoljning och rapporter sa hanvisas till dessa.

5.1 Personer med funktionsnedsittning

Handikappolitikens 6vergripande mal (prop. 1999/2000:79) é&r en
samhéllsgemenskap med mangfald som grund, att samhillet utformas sa
att manniskor med funktionshinder i alla &ldrar blir fullt delaktiga i
samhéllslivet, och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar,
kvinnor och mén med funktionshinder. Det handikappolitiska arbetet ska,
enligt propositionen, sérskilt inriktas pa att identifiera och undanrdja
hinder for full delaktighet i samhéllet for ménniskor med funktions-
hinder, att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med
funktionshinder och att ge barn, ungdomar och vuxna med funktions-
hinder forutséttningar for sjélvstidndighet och sjdlvbestimmande. Mélen
ar beslutade i samband med att riksdagen antog den Nationella
handlingsplanen for handikappolitiken — Frén patient till medborgare
(prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240).

Séarskilda mal for vard-, stod- och serviceinsatser till personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsdttning finns i hélso- och
sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamhet enligt LSS ska
fraimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet for
bl.a. personer med omfattande och varaktig psykisk funktions-
nedsittning. Mélet, enligt LSS, ska vara att den enskilde far mojlighet att
leva som andra. Kommunen ska enligt SoL bl.a. verka for att médnniskor
som av fysiska, psykiska eller andra skidl moter betydande svarigheter i
sin livsforing far mdjlighet att delta i samhaéllets gemenskap och att leva
som andra. Socialnimnden ska, enligt SoL, medverka till att den enskilde
far en meningsfull sysselséttning och far bo pa ett séitt som &r anpassat
efter hans eller hennes behov av sérskilt stod. Malet for hélso- och
sjukvérden ér enligt HSL en god hélsa och en vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Lagen stadgar att varden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet och att
den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden.

Riksdags- och regeringsbeslut
Strategi for genomforandet av tillgdnglighetsmdlen i handlingsplanen

Arbetet med att uppna malen i den nationella handlingsplanen for handi-
kappolitiken  (prop. 1999/2000:79,  bet. 1999/2000:SoU14,  rskr.
1999/2000:240) har pa flera hall gatt for ldngsamt och regeringen
beslutade darfor i oktober 2007 att tillsdtta en statssekreterargrupp med
uppdrag att paskynda arbetet. I gruppen har ingatt foretrddare for Social-
departementet, Néaringsdepartementet, Miljodepartementet och Finans-
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departementet. Samverkan har skett med Sveriges Kommuner och
Landsting.

Regeringen beslutade den 25 september 2008 om en strategi for
genomforandet — Enkelt avhjilpt. Strategin fokuserar pé att mélen i hand-
lingsplanen ska nas fram till 2010 inom tre omraden, enkelt avhjélpta
hinder, tillgdnglig kollektivtrafik och tillgdnglig statsforvaltning.
Sveriges Kommuner och Landsting kommer att stimulera tillgdnglighets-
arbetet genom att informera, arrangera konferenser och utbildningar.
Sveriges Kommuner och Landsting kommer ocksé, i samverkan med
Myndigheten for handikappolitisk myndighet (Handisam), att stddja
kommunernas initiativ pé tillgdnglighetsomradet. Handisam kommer
dessutom att paborja ett arbete for att ta fram ett system for 6ppna jam-
forelser av tillgéngligheten och tillgénglighetsarbetet for personer med
funktionsnedsittning. Regeringen avsitter 150 miljoner kronor under
2009-2010 for att paskynda arbetet med att tillgdnglighetsanpassa den
statliga infrastrukturen inom jarnvigssystemet. Boverket och Sveriges
Kommuner och Landsting far dessutom 12 miljoner kronor for en
gemensam uppsokande informationsverksamhet under samma tidsperiod.

Proposition om FN:s konvention om rdttigheter for personer med
Sfunktionsnedsdttning

Regeringen oOverlimnade i oktober 2008 en proposition (prop.
2008/09:28) om att Sverige ska tilltrdda FN:s internationella konvention
om réttigheter for personer med funktionsnedséttning samt ett tillhérande
fakultativt (frivilligt) protokoll om individuell klagoritt. Sverige ratifice-
rade konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedséttning
och tillaggsprotokollet i december 2008.

Utredningar
Uppdrag till Delegationen for mdnskliga rdttigheter i Sverige

Uppdrag till Delegationen for ménskliga rattigheter i Sverige. Delega-
tionen for ménskliga réttigheter i Sverige (Ju 2006:02) fick i juli 2008 i
uppdrag att utreda om nuvarande samhéllsorgan var for sig eller gemen-
samt uppfyller konventionens krav pa oberoende mekanismer for att
frimja och skydda respektive dvervaka genomforandet av konventionen.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 april 2009.

Uppdrag

Uppdrag att folja upp och utvdirdera den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken

Statskontoret har fatt i uppdrag fran regeringen att bl.a. analysera hur
regeringens styrinstrument har fatt genomslag i genomférandet av den
nationella handlingsplanen for handikappolitiken (Regeringens beslut
den 20 november 2008 nr III:1, dnr. S2008/9785/ST). Med styrinstru-
ment avses forordningar, regleringsbrev eller annan form av reglering
och sérskilda uppdrag till myndigheterna. Statskontoret ska dven analy-
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sera regeringens styrning av Handisam med avseende pa genomférandet
av den nationella handlingsplanen for handikappolitiken. Sérskild fokus
ska laggas pa myndighetens och regeringens mojligheter att folja upp
effekterna av atgirder samt bedoma kvaliteten i den uppfoljning och
utvirdering som &gt rum. Uppdraget ska omfatta samtliga mal i den
nationella handlingsplanen och sirskilt ocksa utvdrdera arbetet inom
ramen for det sédrskilda ansvar som lagts pad 14 myndigheter att vara sa
kallade sektorsmyndigheter. Uppdraget ska redovisas till regeringen
senast den 1 november 2009.

Uppdrag inom det sdrskilda ansvaret som sektorsmyndighet inom
handikappolitiken

Inom handikappolitiken har 14 myndigheter ett sérskilt ansvar for att
genomfora politiken inom sin sektor. Regeringen har gett sektorsmyndig-
heterna — dvs. Konsumentverket, Viagverket, Boverket, Banverket,
Arbetsmiljoverket, Arbetsformedlingen, Luftfartsstyrelsen, Sjofarts-
verket, Forsikringskassan, Socialstyrelsen, Statens kulturrdd, Riksanti-
kvariedmbetet, Post- och telestyrelsen och Statens skolverk — i uppdrag
att redovisa de insatser som genomforts inom den sektor respektive
myndighet omfattar, att beskriva utvecklingen inom respektive myndig-
hets sektorsansvar och att gora en beddmning av fortsatt behov och
prioriteringar av insatser pa omradet. Uppdraget ska redovisas senast den
1juli 2009 (Regeringens beslut den 23 oktober 2008 nr III:1, dnr.
S2008/8697/ST).

Tillgéinglighetsarbetet inom EU
Tillgéinglighetsarbetet inom EU, kommissionens handlingsplan

I kommissionens handlingsplan 2008-2009 for personer med funktions-
nedsittning inom EU, slas fast att tillgdnglighet kommer att prioriteras
under de kommande tva aren. Tillgédnglighet till varor, tjanster och infra-
struktur omndmns som en grundforutsittning for ett aktivt deltagande i
samhdllet och for att motverka diskriminering. Vidare betonas att det &r
viktigt att de hinder som finns for att personer med funktionsnedséttning
ska kunna ta tillvara sina utvecklingsmdjligheter och delta i samhaéllet
undanrdjs. Under de tvd kommande &ren kommer &ven fridgan om ett
tillgéngligt informations- och kommunikationssamhélle att std i centrum.
Tillgéngligheten till offentliga byggnader ska vidare stirkas genom
standardisering av tillgdnglighetskrav vid offentlig upphandling av bygg-
nader. Kommissionens handlingsplan ligger till grund for det samarbete
som &ger rum inom ramen for den hognivagrupp for handikappfragor
som Sverige deltar aktivt i. Vidare har kommissionen den 2 juli 2008
presenterat ett forslag om ett nytt direktiv med forbud mot diskriminering
pa grund av religion eller dvertygelse, funktionsnedsattning, alder eller
sexuell laggning. Forslaget till direktiv forhandlas fin. i en radsarbets-

grupp.
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5.2 Barn och ungdomar

Regeringens barnpolitik &r en politik for barnets réttigheter och syftar till
att ta tillvara och stérka barnets réttigheter och intressen i samhillet med
utgangspunkt i FN:s konvention om barnets rittigheter. Det 6vergripande
nationella mélet for folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga forut-
sattningar for en god hilsa pd lika villkor for hela befolkningen.
Regeringens socialtjanstpolitik for barn och unga innebér insatser for att
forbéttra livssituationen for utsatta barn och ungdomar.

For att ta till vara och stirka barns réttigheter och intressen under de
nirmaste aren vill regeringen bl.a. arbeta for att frimja barns psykiska
hélsa. Regeringen har genomfort ett stort antal atgérder under mandat-
perioden.

Riksdags- och regeringsbeslut
Barnskrivelse

Regeringen overlimnade i mars 2008 en skrivelse Barnpolitiken — en
politik for barnets rittigheter, till riksdagen. I skrivelsen (Skr.
2007/08:111, bet. 2007/08:SoU14, rskr. 2007/08:230), redogor
regeringen for barnpolitikens inriktning och prioriteringar under de
kommande éren.

En fornyad folkhdlsopolitik

Riksdagen har i juni 2008, pa forslag fran regeringen, beslutat om en for-
nyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr.
2007/08:226). Folkhilsoarbetet bor ha minniskans behov av integritet
och valfrihet som grund och bygga pa sambandet mellan hélsans villkor
och individens forutsittningar. Det hélsofrdmjande inslaget i det fore-
byggande folkhdlsoarbetet bor betonas. Kommuner och landsting har en
nyckelroll inom folkhilsoarbetet och bor i den egenskapen forbéttra och
utveckla sina metoder och verktyg. Barn och unga samt &ldre &r sdrskilt
angeldgna maélgrupper for det hilsoframjandet folkhélsoarbetet. Under
mandatperioden har regeringen beslutat att intensifiera och forstirka
arbetet med att stodja och hjélpa forédldrar i deras fordldraskap, intensi-
fiera det sjalvmordsforebyggande arbetet och frémja bra kostvanor och
fysisk aktivitet samt minska tobaksbruket.

Frdimja barns och ungas psykiska och fysiska hdlsa

Regeringen har avsatt 50 miljoner kronor i stimulansbidrag under 2008
for att utveckla det lokalt sektorsdverskridande hélsofrimjande arbetet.
Sex kommuner har fatt medel som ska anvindas till att frimja barns och
ungas psykiska och fysiska hélsa och till att generera kunskap om savél
effektiva héilsofrimjande metoder som kostnadseffektiva samverkans-
former pa lokal niva. Folkhélsoinstitutet har — i samrdd med Sveriges
Kommuner och Landsting - gjort urvalet av kommunerna och ansvarar
for att fortlopande &vergripande folja och dokumentera de enskilda
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kommunernas arbete. Vidare ska institutet arrangera regelbundna kun-
skaps- och erfarenhetsutbyten kommunerna emellan. Det finns en néra
koppling mellan detta utvecklingsprojektet och den 6verenskommelse
om fordndringsarbete avseende forsta linjens vard och omsorg for barn
och ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom som regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting tecknat (se avsnitt 4.2.1).

Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvdrden

Propositionen Utveckling av den sociala barn- och ungdomsvérden m.m.
(prop. 2006/07:129. bet 2007/08:SoU5, rskr.2007/08:52) 6verldimnades
till riksdagen i juni 2007. De foreslagna lagidndringarna trddde i kraft
1 april 2008. Andringarna innebir bl.a. att barn ges ritt att fi relevant
information vid utredning, planering och uppfoljning av insatser, att
socialndmnden blir skyldig att uppritta en genomférandeplan for hur
varden ska genomfOras ndr ett barn véardas i familjehem eller HVB,
socialndmnden far ett ansvar att tillgodose det sdrskilda behov av stod
och hjilp som barn och unga kan ha sedan véard och fostran utanfor det
egna hemmet upphort.

Stod och hjdlp till fordldrar i deras fordldraskap

Varen 2008 tillsatte regeringen en sirskild utredare (S 2008:07) vars
uppdrag var att ta fram ett forslag till en nationell strategi for en lang-
siktig kvalitetshdjande kompetensuppbyggnad och utveckling av sam-
héllets erbjudande av stdd och hjélp till fordldrar i deras fordldraskap
(dir.  2008:67). Uppdraget redovisades den 31 december 2008
(SOU 2008:131). I mars 2009 lanserades den nationella strategin for ut-
vecklat fordldrastod. Strategin ska bl.a. forebygga psykisk ohilsa bland
barn och ungdomar. Strategin ska inspirera kommuner att utveckla stdd-
och hjélpinsatser till fordldrar i deras fordldraskap.

Pagaende insatser

Elevhilsa

En arbetsgrupp inom Utbildningsdepartementet, Skollagsberedningen,
har sedan regeringen tilltradde arbetat med forslag till ny skollag. Av-
sikten dr att en departementspromemoria ska sdndas ut i ett brett remiss-
forfarande som underlag for en proposition som regeringen planerar att
lagga fram for riksdagen under 2009. Inom ramen for detta arbete
kommer fragor som ror skolhédlsovard och elevvérd att behandlas.

Férséksverksamhet med samverkan ndr barn misstdnks vara utsatta for
misshandel

Rikspolisstyrelsen, Rittsmedicinalverket, Socialstyrelsen och Aklagar-
myndigheten har sedan 2005 haft i uppdrag att medverka till etablering,
uppféljning och utvardering av forsoksverksamhet med samverkan under
gemensamt tak vid utredning kring barn som misstinks vara utsatta for
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misshandel och sexuella 6vergrepp, s.k. barnahus. Forsoksverksamheten
pagick 2006-2007 och omfattade sex verksamheter. Utvirderingen och
uppfoljningen bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

Utredningar

Barnskyddsutredningen

Barnskyddsutredningen (dir. 2007:168) tillsattes 2007 for att se over be-
stimmelserna till skydd och stdd for barn och unga i socialtjénstlagen
(2001:453) och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av
unga samt lamna forslag till de fordndringar som beddms nddvéndiga for
att anpassa lagstiftningen till den utveckling som har skett. Uppdraget
ska redovisas senast den 15 juni 2009.

Uppdrag
Webbaserad ungdomsmottagning

Socialstyrelsen fick i juli 2007 i uppdrag att stddja utvecklingen av en
webbaserad ungdomsmottagning (Regeringens beslut den 5 juli 2007,
dnr. 1J2007/2125/UNG). Malsdttningen med ungdomsmottagningen &r
att forbittra tillgdngligheten till hélso- och sjukvarden och dérigenom né
fler ungdomar. Genom att anvinda Internet kan en bredare mélgrupp nas,
likasa ger Internet andra mdjligheter till anonymitet, vilket ocksa kan
bidra till att fler mélgrupper nés och ges radgivning. UMO.se — en ung-
domsmottagning pé nétet lanserades i november 2008.

Jamstilldhetsinsatser i skolan

Inom ramen for en storre satsning pa jamstélldhet i skolan gav regeringen
Myndigheten for skolutveckling i juni 2008 i uppdrag att planera och
genomfora utvecklingsinsatser i syfte att frimja jamstélldhet i grund-
skolan och motsvarande skolformer, gymnasieskolan och vuxenutbild-
ningen. Myndigheten for skolutveckling har avvecklats och fran med den
1 oktober 2008 har Statens skolverk tagit dver och kommer att slutfora
ataganden som Myndigheten for skolutveckling tidigare har ansvarat for.
I uppdraget ingér bl.a. att genomfora insatser for att stodja elevhilsans
arbete med att frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa i
grund- och gymnasieskolan. Under 2008 avsattes 4,5 miljoner kronor och
under 2009 6 miljoner kronor till detta &ndaméal. Regeringen avser ocksé
att, under forutséttning att riksdagen anvisar medel for &ndamaélet, avsitta
6 miljoner kronor for 2010. Uppdraget ska slutrapporteras senast den
31 december 2010.

Nationell mdtning av barn och ungdomars psykiska hélsa

Regeringen har givit SCB i uppdrag att genomf6ra en nationell under-
sokning av barns och ungdomars psykiska hélsa. Undersokningsresultatet
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ska ge ett nationellt riktvirde och redovisas pd kommun- och stadsdels-
niva och utgora ett relevant jamforelsematerial for kommande métningar
genomforda av kommunerna sjilva. Vid uppfoljande mitningar pa
kommunal niva bor hjélp och stod finnas att tillga, bl.a. genom atkomst
till det aktuella undersokningsformuldret och till en manual fér hur
anvindare pa lokal niva pa ett enkelt sdtt kan bearbeta och sammanstilla
data for en beskrivande resultatredovisning. Datainsamling ska ske under
hdsten 2009.

Férdjupad analys av hélsosituationen for homosexuella och bisexuella
ungdomar samt for unga transpersoner

Regeringen har givit Ungdomsstyrelsen i uppdrag att genomfora en for-
djupad analys av hélsosituationen for homosexuella och bisexuella
ungdomar samt for unga transpersoner (Regeringens beslut 11 december
2008 nr 6, dnr. 1J2008/2442/UF). Analysen ska inriktas pa den upplevda
fysiska och psykiska hidlsan samt upplevelse av diskriminering i olika
former. Ungdomsstyrelsen ska dérutdver undersoka maélgruppernas
erfarenheter av moten med hélso- och sjukvirden och andra samhalls-
institutioner, av utsattheten for hatbrott och forekomsten av hedersrela-
terat vald och fortryck. Hélsosituationen ska ocksa kopplas till erfaren-
heter av utbildning och arbete. Analysen ska dven beskriva vilka faktorer
som stirker homo- och bisexuella ungdomars och unga transpersoners
hélsa.

Statsbidrag
Forstirkt tillsyn

Lénsstyrelserna fick 10 miljoner kronor per ar 2007 och 2008 for att
utdva tillsyn av samtliga hem for vard och boende (HVB) for barn och
unga samt barn och familj. Fér 2009 har regeringen foreslagit och riks-
dagen beslutat att 10 miljoner kronor ska utga for fortsatt forstiarkning av
tillsynen 6ver den sociala barn- och ungdomsvarden (prop. 2008/09:1,
bet. 2008/09:SoU1). Regeringen avser att avsétta ytterligare 10 miljoner
kronor 2010 under forutséttning att riksdagen beslutar om medel till detta
andamal. Regeringen har gett ldnsstyrelserna i uppdrag att sarskilt folja
upp brister och missforhallanden i tidigare bedriven tillsyn och kon-
trollera vad som atgéirdats. Det géller sérskilt socialtjdnstens arbete med
att folja upp placeringar av barn i familjehem samt tillsynen av HVB som
tar emot barn och unga eller familjer. Uppdraget ska bedrivas i nira
samarbete med Socialstyrelsen som ska overta uppdraget fran den
1 januari 2010.

Utvecklingsprojekt

Regeringen gav hosten 2006 Myndigheten for skolutveckling (Statens
skolverk fr.o.m. den 1 oktober 2008) i uppdrag att fordela medel till
pilotprojekt och stodja lokala utvecklingsprojekt inom grund- och
gymnasieskolan for att fa till stind en utokad samverkan mellan skola,
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polis, socialtjanst samt barn- och ungdomspsykiatrin. Regeringen avsatte
50 miljoner kronor per &r under &ren 2007 och 2008 for detta arbete.
Uppdraget ska slutredovisas i december 2009.

Radgivande webbplats

Regeringen har beslutat att tilldela féreningen Barnens Rétt I Samhillet
(BRIS) 3,5 miljoner kronor som ekonomiskt bidrag till arbetet med
telefon- och internetbaserad radgivning for bdde barn och foréldrar
(Regeringens beslut den 11 december 2008, nr 1:3, dnr. S2008/276/SF).
BRIS ska bl.a. skapa en interaktiv webbplats for att ge rdd och stod till
foraldrar i situationer nér relationen till barnet blir komplicerad pa grund
av konflikter av olika slag mellan barnet och fordldrarna och i situationer
ndr barnet utsitts for till exempel mobbning. Webbplatsen ar tankt att
kunna anvéndas for ge stod dven till professionella som arbetar med barn
samt skapa en plattform for dialog mellan vuxna, fordldrar och experter.

53 Arbete och sysselsittning

Arbetslinjen géller ocksé for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Arbetslinjen innebér att aktiva atgdrder ska vidtas for att enskilda som
har eller har haft ett arbete ska &terkomma till arbetet och att en anstill-
ning alltid gar fore atgdrder eller bidrag. Att fa vara del av ett samman-
hang och ha en meningsfull sysselsittning &r viktigt for att kunna ater-
vinna hélsa.

Riksdags- och regeringsbeslut
Fran sjukersdttning till arbete

Regeringen Overldmnade i maj 2008 propositionen Fran sjukersittning
till arbete (prop. 2007/08:124, bet. 2008/09:SfU4, rskr. 2008/09:23) till
riksdagen. I propositionen foreslas att personer med en icke tidsbegrin-
sad sjukersittning, om erséttningen har beviljats med stod av det regel-
verk som géllde fore den 1 juli 2008, ska kunna aterga i arbete utan att
ratten till erséttning omprdvas. Sjukerséttningen minskar forst nir redu-
ceringsinkomsten for ett ar Overstiger ett sa kallat fribelopp. Redu-
ceringsinkomsten bestar av forvdrvsinkomster och andra pensions-
grundade inkomster med vissa undantag. Fribeloppet foreslas uppgé till
ett prisbasbelopp for en forsdkrad som beviljats hel sjukersittning. Be-
stimmelserna tradde i kraft den 1 januari 2009.

En reformerad sjukskrivningsprocess

Regeringen ldmnade i mars 2008 propositionen En reformerad sjukskriv-
ningsprocess for oOkad atergang i arbete (prop. 2007/08:136, bet
2008/09:SfU4, rskr. 2007/2008:123) till riksdagen. I propositionen fore-
slas att en rehabiliteringskedja inférs med fasta tidpunkter for provning
av arbetsformagan. Vidare foreslés att sjukpenning som regel endast ska
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betalas ut under ett &r. Om arbetsformagan efter ett ars sjukskrivning &r
fortsatt nedsatt kan forlangd sjukpenning betalas ut. Riksdagen har fattat
beslut om propositionen och forslagen géller fran 1 juli 2008 med vissa
Overgangsbestimmelser.

Pagaende insatser
Strategi for fler personer med funktionsnedsdttning i arbete

Arbetsformedlingen, Forsdakringskassan, Socialstyrelsen och Skolverket
har haft regeringens uppdrag att inom ramen for sina respektive sektors-
ansvar formulera en gemensam strategi for hur fler personer med funk-
tionsnedséttning ska kunna forsorja sig genom eget arbete. En viktig
utgangspunkt for arbetet var att myndigheternas insatser ska koordineras
battre och att befintliga resurser ska anvindas pa ett mer effektivt sitt. 1
slutet av februari 2008 dverldmnades rapporten “Strategi for fler personer
med funktionshinder i arbete” till Arbetsmarknadsdepartementet.
Rapporten bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Forslag pd insatser som stimulerar till fler sociala foretag

Verket for niringslivsutveckling (numera Tillvéxtverket), har 1 samrad
med Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och Socialstyrelsen pa upp-
drag av regeringen utarbetat ett tvédrsektoriellt program med forslag pa
insatser som stimulerar till att fler sociala foretag startar och véxer. Pro-
gramforslag (dnr 012-2007-4248) bereds for niarvarande inom Regerings-
kansliet genom arbetet med framtagandet av en handlingsplan.

Oversyn av aktivitetsersittningen

Regeringen tillsatte ar 2007 en utredning (dir. 2007:183) for att géra en
oversyn av aktivitetsersittningen. Aktivitetsersdttningen har funnits
sedan ar 2003 for unga vuxna 19-29 ar. Aktivitetsersittning kan utga
dels till dem som har en langvarigt nedsatt arbetsformaga, dels till dem
som har en funktionsnedséttning for att de ska kunna fullfélja sin
ordinarie skolgang pa grundskole- eller gymnasieniva. Utredningens
huvudsakliga uppgift &r att forbéttra erséttningens regelverk sa att unga
ménniskors arbetsforméga tas till vara pa bista mojliga sitt. Uppdraget
har redovisats den 2 december 2008 och regeringen avser att limna en
proposition till riksdagen under 2009.

Riksrevisionens granskning

Riksrevisionen har genomfort en granskning av statens arbetsmarknads-
stod till personer med funktionsnedséttning med nedsatt arbetsforméga
(RiR 2007:24). Riksrevisionen konstaterade bl.a. att utvecklingen av
sysselsdttningsgraden for personer med funktionsnedséttning med nedsatt
arbetsformaga under 2000-talet har varit simre an for 6vrig arbetskraft. I
granskningen framkom ocksa brister i handldggningen av stddet 16ne-
bidrag. Riksrevisionens sammanfattande bedémning var att regeringens
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och dévarande Arbetsmarknadsstyrelsens (AMS) vidtagna arbetsmark-
nadspolitiska dtgérder riktade till personer med funktionsnedséttning inte
forbattrat gruppens stillning pa arbetsmarknaden. Regeringskansliet
avser att gora en Oversyn av de sérskilda insatserna for denna grupp med
syfte att effektivisera dessa, s att fler personer ska kunna ta del av dem.
Riksrevisionens rapport kommer att utgdra en del av underlagen i denna
oversyn och regeringen bedomer ddrmed att granskningen ar beaktad.

Intervjuundersékning om situation pd arbetsmarknaden for personer med
funktionsnedsdttning

Statistiska centralbyran (SCB) har haft i uppdrag av tidigare Arbetsmark-
nadsstyrelsen (AMS) att genomfora en intervjuundersdkning i tilldgg till
Arbetskraftsundersokningar (AKU) om situation pé arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedséttning. Dessa intervjuundersdkningar har
gjorts vartannat ar sedan 1998. I rapporten 2007 framkom bl.a. att bland
samtliga grupper av person mer funktionsnedsittning dr personer med
psykisk funktionsnedséttning sysselsatta i lagst utstrickning, med drygt
33 procent sysselsatta, bland personer med rorelsehinder var andelen
sysselsatta 53 procent (Funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden
— 4:e kvartalet 2006).

Utredningar
Bedomning av funktionsformdga och arbetsformdga

Regeringen tillsatte 2008 en utredning (dir. 2008:11) for att gora en
inventering av olika metoder som finns i dag, i Sverige och andra lander,
for att bedoma funktionstillstind och arbetsforméga. Utifrdn denna
genomgang ska utredaren foresla anvéndbara metoder for att méta och
bedoma funktionstillstind och/eller funktionsnedsittning och arbetsfor-
maga. Utredaren ska vidare foresla hur ett mera fordjupat arbete med att
ta fram ett metodstdod ska genomforas. Utredaren 6verlimnade ett del-
betinkande Arbetsformaga? En Oversikt av bedomningsmetoder i
Sverige och andra ldnder (SOU 2008:66) i juni 2008 och ska slutredovisa
uppdraget senast den 30 april 2009.

Uppdrag
Uppfoljning av trestegsmodellen

For nérvarande pagar olika aktiviteter i form av uppfoljning och gransk-
ning av insatser for personer med funktionsnedsdttning inom arbetsmark-
nadspolitiken. Statskontoret har haft i uppdrag att f61ja upp och utvardera
den trestegsmodell som infordes 2006. Resultatet av uppdraget redo-
visades i rapporten De nya insatserna for funktionshindrade inom arbets-
marknadspolitiken — en utvérdering av trestegsmodellen (2008:9).
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Arbetsgivares vilja att anstdlla personer med funktionsnedsdttning

Arbetsformedlingen har i uppdrag att ta fram en sérskild strategi for hur
andelen arbetsgivare som dr beredda att anstélla personer med nedsatt
arbetsforméga pé grund av funktionsnedséttning kan oka (regleringsbrev
for 2008). Arbetsformedlingen ska ocksa genomfora en sarskild under-
s6kning om arbetsgivarnas vilja att anstélla personer med funktionsned-
sattning. En samlad redovisning lamnades till Regeringskansliet den
12 februari 2009.

Statsbidrag
Férstirkta resurser for de arbetsmarknadspolitiska programmen

Regeringen har under 2008 forstdrkt resurserna for de arbetsmarknads-
politiska programmen for personer med funktionsnedséttning med drygt
2 000 16nebidragsplatser och drygt 1 000 platser hos Samhall. Resurserna
har 6kat med cirka 560 miljoner kronor 2008, och berdknas 6ka till cirka
770 miljoner kronor 2009 och till cirka 950 miljoner kronor 2010. Per-
soner med psykisk funktionsnedséttning omfattas av dessa insatser och ar
en prioriterad malgrupp inom ramen for skyddat arbete hos offentlig
arbetsgivare (OSA), trygghetsanstéllningar och Samhallsanstéllningar.

Alternativa insatser for langtidssjukskrivna

I januari 2008 gav regeringen Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan
i uppdrag att inom ramen for en forsoksverksamhet prova alternativa
insatser for langtidssjukskrivna (Regeringens beslut den 24 januari 2008
nr II:1, dnr. S2007/10554/SF). Syftet med forsoksverksamheten &r att
prova om man genom att anlita kompletterande aktorer, som ges ersitt-
ning utifrén prestation och resultat, snabbare och effektivare kan ge lang-
tidssjukskrivna stod for att aterfa arbetsformagan och erhalla ett reguljart
arbete. Regeringen ser det som angeléget att sociala foretags mojligheter
att stodja langtidssjukskrivna tas tillvara i forsdksverksamheten.

Bidra till utvecklingen av sociala foretag

De sociala foretagen i Sverige och andra europeiska ldnder har visat en
god forméga att skapa och erbjuda arbete. Foretagen skapar nya arbets-
tillfallen som tar tillvara individens egna forutséttningar och skapar alter-
nativa végar for rehabilitering till arbete. Unikt for de sociala foretagen &r
att deras ursprung finns i ett behov som varken tillgodosetts av det
offentliga eller av marknaden. Det handlar om behovet av arbetstillfillen,
men ocksa om att utveckla nya tjanster sdsom nya metoder for rehabili-
tering, nya vidgar till entreprendrskap och ny affarsverksamhet.
Regeringen har som ett led i det arbetet gett Verket for néringslivsut-
veckling (numera Tillvéxtverket) i uppdrag att i samarbete med Arbets-
formedlingen, Socialstyrelsen och Forsdkringskassan genomfora olika
informationsinsatser om socialt foretagande. Syftet &r att 6ka den all-
minna kunskapen hos myndigheter och i samhéllet om de sociala fore-
tagens potential nédr det géller rehabilitering och sysselsdttning. Totalt
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satsas 10 miljoner kronor under tva &r (Regeringens beslut den
29 november 2008, dnr S2008/10036/SF).

5.4 Vard och stod

Malet for regeringens hilso- och sjukvardspolitik &r att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillgidnglig och eftektiv vard av god kvalitet.
Malet for handikappolitiken dr en samhillsgemenskap med mangfald
som grund, att samhéllet utformas sa att ménniskor med funktionsned-
sattning i alla aldrar blir fullt delaktiga i samhéllslivet samt jadmlikhet i
levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och midn med funktions-
nedséttning.

Riksdags- och regeringsbeslut
Andringar i LSS

Riksdagen har efter forslag frén regeringen i februari 2008 beslutat om
andringar 1 lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) som innebar att kommuner och landsting ska rapportera
gynnande beslut som inte verkstillts till lansstyrelserna som ér tillsyns-
myndigheter dver verksamhet enligt LSS. Andringarna omfattar 4ven en
mdjlighet for lansratten att doma ut en sdrskild avgift — en s.k. sanktions-
avgift — om en kommun eller ett landsting inte inom skilig tid tillhanda-
héller en insats enligt 9 § som nagon dr berittigad till enligt ett beslut
(prop. 2007/08:43, bet. 2007/08SoU:8, rskr. 2007/08:134). Avgiften ska
utgora ett yttersta patryckningsmedel for att gynnande beslut enligt LSS
ska verkstillas inom skélig tid. Forslagen syftar till att stirka ratts-
sikerheten for personer som beviljats insatser enligt lagen och att for-
bittra forutsattningarna for en intern och extern uppféljning av de be-
slutade insatserna. Bestimmelserna trddde i kraft den 1 juli 2008.

Lag om valfrihetssystem

Riksdagen har den 20 november 2008 beslutat att infora en lag om valfri-
hetssystem [(LOV) prop. 2008/09:29, bet. 2008/09:SoUS, rskr.
2008/09:61]. LOV innehéller regler for vad som ska gilla nér bl.a.
kommuner vill konkurrensprova verksamheter genom att overlata valet
av utforare av stdd-, vard- och omsorgstjédnster till brukaren. Valfrihets-
system kan anvéndas pa bl.a. omsorgs- och stédverksamhet for dldre och
for personer med funktionsnedsdttning och &r ett alternativ till
upphandling enligt lagen om offentlig upphandling. Lagen tridde i kraft
den 1 januari 2009. Regeringen beslutade ar 2008 att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att fordela 280 miljoner kronor i stimulansbidrag till
kommunerna for att forbereda och utveckla valfrihetssystem. Social-
styrelsen har i uppdrag att folja utvecklingen av valfrihetssystemen.
Lagen kommer att fa stor betydelse for enskildas mojligheter att vilja
vem som ska f& i uppdrag att utfora stodinsatserna. Intresset frén
kommunerna att ansdka medel for att forbereda ett valfrihetssystem har
hittills varit stort.
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Den ideella sektorn

Den ideella sektorn och dess organisationer aterfinns i dag inom alla
delar av det svenska samhillet, med en méngd olika typer av uppdrag
och verksamheter. Regeringen ingick i oktober 2008 en Overens-
kommelse med idéburna organisationer inom det sociala omradet och
Sveriges Kommuner och Landsting (Regeringens beslut den 23 oktober
2008 nr 1, 1J2008/2110/UF). De tre parterna har enats om ett antal
principer som ska utveckla relationerna och tydliggora rollerna parterna
emellan. Dialogen inleddes i september 2007 och har omfattat olika
fragestillningar, t.ex. hur ideella aktdrer kan utvecklas som utforare av
service och tjdnster och samtidigt fortsdtta fungera som rostbérare och
opinionsbildare.

Pagaende insatser
Kunskapsoversikt och kartldggning av handikappersdttning m.m.

Forsakringskassan har haft regeringens uppdrag att gora en kunskaps-
oversikt och kartligga de olika problemstéllningar som forekommer
inom férménerna handikapperséttning och vardbidrag. Forsékringskassan
redovisade i februari 2007 att det fanns behov att férédndra utformningen
pad dessa stodformer. Det fanns skél att overvdga om erséttning for
hjalpbehov i handikappersittning kan tas bort och om merkostnader inom
vardbidrag och handikapperséttning kan sammanforas till en renodlad,
tydligt avgrinsad lag om merkostnadserséttning.

Psykisk ohdilsa hos dldre

Betydligt fler éldre i befolkningen drabbas av psykiska besvir,
funktionsnedsittningar och sjukdomar &n vad som ar allmént ként och
erkidnt. Risken att drabbas av depression ar fyra ganger hogre for
personer dver 65 ars alder.

Socialstyrelsen visar i lagesrapport 2008 Vard och omsorg om é&ldre att
ordinationen av neuroleptika dr péfallande hog. Nistan 45 procent av
kvinnorna och 38 procent av ménnen i sérskilt boende ordineras
neuroleptika. Anvéndning av psykofarmaka medfor hos dldre en okad
risk for biverkningar i form av dagtrdtthet, kognitiva stdrningar,
balansstorning, muskelsvaghet och fall. For personer med
demenssjukdom finns rapporter om dkad risk for stroke och fortida dod
vid anvdndning av neuroleptika. Socialstyrelsen menar att det inte finns
underlag for att besvara frdgan om dldre far en omotiverad
overforskrivning. 1 regeringens satsning inom aldrepolitiken ar dldres
lakemedelsanvindning ett av de omrdden som statliga stimulansmedel
kan anviindas till. Ar 2007 beviljades 237 kommuner och landsting
stimulansmedel for likemedelsgenomgangar. I samband med ldke-
medelsgenomgangar har flera kommuner och landsting &ven satsat pa att
starka personalens kompetens om ldakemedel. Négra landsting har startat
dldrepsykiatriska 6ppenvardsteam.
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Utredningar
Vistelsebegreppet i socialtjdnstlagen

En utredare har fatt regeringens uppdrag (dir. 2008:13) att i vissa delar se
Over vistelsebegreppet i socialtjdnstlagen (2001:453, SoL). Syftet med
utredningen &r bl.a. att fortydliga ansvarsfordelningen mellan kommuner
niar det giller enskilda personers vistelse i en annan kommun &n
hemkommunen. Enligt SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att de
som vistas i kommunen far det stdd och den hjdlp som de behover. Detta
innebdr att det d4r den kommun didr den enskilda befinner sig nir
hjélpbehovet intrdder som har ansvaret for att den enskilde far stdd och
hjélp. Vistelsekommunen &r oftast den dir personen har sitt permanenta
boende. Minniskor ror sig dock mellan kommuner och kan fa behov av
insatser fran socialtjdnsten oavsett var man vistas. I olika situationer kan
tvister uppstd mellan vistelsekommunen och hemkommunen om vilken
kommun som i en viss situation ska ge insatser till en enskild person.
Utredningen ska dérfor bl.a. se dver ansvarsfordelningen nér det géller
hemldsa personer som ror sig mellan olika kommuner. Uppdraget ska
redovisas 30 april 2009.

Uppdrag
Férséksverksamhet av Fritt val av hjdlpmedel

I augusti 2007 fick Hjalpmedelsinstitutet (HI) i uppdrag att samordna en
forsoksverksamhet av Fritt val av hjdlpmedel (Regeringens beslut den
16 augusti 2007 nr 3, S2007/6919/ST). Regeringsuppdraget med fritt val
av hjdlpmedel 4r en praktiskt utformad utredning dir de deltagande
landstingen ska underséka hur olika modeller med fritt val- 16sningar
inom hjdlpmedelsomradet kan fungera i Sverige. I maj 2008 startade
landstingen sina praktiska forsok. Forsoksverksamhet planeras paga till
och med 2009.

Bedomning av personlig assistans

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2008 fatt i uppdrag att
tillsammans med Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete
(IMS) och i samarbete med Forsdkringskassan utarbeta ett vetenskapligt
instrument som kan anvédndas nir behovet av personlig assistans ska
bedomas. Uppdraget ska redovisas i en delrapport senast den 31 mars
2009 och i en slutrapport senast den 31 mars 2011.

Nationellt system for oppna jamforelser

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att utveckla ett nationellt
system for 6ppna jamforelser inom kommunernas vérd och omsorg om
dldre samt landstingens hemsjukvard (Regeringens beslut den 18 januari
2007 nr 9, dnr. S2007/518/ST). Arbetet ska genomforas i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting. Ett syfte med &ppna jamforelser och
redovisningar dr att de kan bidra till béttre uppfoljning av vard och
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omsorg pa nationell niva. Ett annat syfte ar att kommuner och landsting
ska kunna ta reda pa vilka insatser och arbetsmetoder som ger goda
resultat genom att de jamfor sina prestationer. Kvalitetsjimforelser ska
pa sikt ocksé vara ett hjdlpmedel for dldre att f4 en 6kad valfrihet inom
véarden och omsorgen.

Statsbidrag
Komiljarden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting tecknade under
hosten 2008 en Overenskommelse om en ny prestationsbaserad modell
for genomforandet av vardgarantin, didr krav pa resultat dr en
forutséttning for att fa del av de medel som regeringen satsar. Modellen
innebér att en miljard kronor per ar avsitts i statsbudgeten fran och med
ar 2010 i syfte att fa en fungerande vardgaranti. En forutséttning for att
ett landsting ska kunna ta del av medlen &r att det senast den 28 februari
2009 ldmnade in en handlingsplan till Socialdepartementet dir lands-
tinget angav vilka atgérder det avser vidta for att uppna de krav som
stdlls i den nationella vardgarantin. Ytterligare en forutsittning for att ta
del av medlen ar att landstinget rapporterar véntetider till databasen
Vintetider i varden.

Personliga ombud

I budgetpropositionen for 2007 tillférde regeringen ytterligare
20 miljoner kronor éarligen 2007 och 2008 till verksamhet med personliga
ombud. Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har fortlopande regeringens
uppdrag att utveckla, folja och stddja verksamhet med personliga ombud.
Regeringen foljer via Socialstyrelsen noga vad som hinder inom
omradet.

Férbereda och utveckla valfrihetssystem

Som har presenterats ovan beslutade regeringen 2008 att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 280 miljoner kronor i stimulans-
bidrag till kommunerna for att forbereda och utveckla valfrihetssystem.
Intresset frdn kommunerna att ansdka medel for att forbereda ett
valfrihetssystem har hittills varit stort.

5.5 Utbildning och kompetens

Det rader brist pa bl.a. psykiatriker pa flera héll i landet. Det finns ocksé
ett omfattande vidare- och fortbildningsbehov bland den personal som
arbetar inom vérden och olika stddverksamheter som moter méanniskor
med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.
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Riksdags- och regeringsbeslut
Fler ldkarplatser

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2009 (prop. 2008/09:1) att
lakarutbildningen ska byggas ut med 605 platser. Antalet nyborjarplatser
Okar under 2009 med 110 platser fordelade pa de sex universitet som har
lakarutbildning.

Sdrskilt utbildningsstod

Den 1 januari 2007 permanentades en forsoksverksamhet med sérskilt
utbildningsstdd (assistans) till studenter med psykiska och neuro-
psykiatriska funktionsnedséttningar. Verksamheten har dessforinnan
under tre ar genomforts i samverkan mellan Socialstyrelsens institut for
sarskilt utbildningsstod (Sisus) och universitet och hogskolor.

Utredningar
Utredning om den kliniska forskningen

Regeringen tillsatte 2007 en statlig utredning om den kliniska forsk-
ningen (dir. 2007:39) med uppdrag att ta fram en atgdrdsplan for att
stirka den kliniska forskningen i Sverige. Utredningen ldmnade sitt
delbetinkande (SOU 2008:7) i februari 2008 med forslag till regeringen
infor den forsknings- och innovationspolitiska propositionen som &ver-
lamnades i oktober 2008. Utredningen lyfte fram psykiatriforskningen
som ett omrade inom vilket det kridvdes sdrskilda insatser.

Delegation for samverkan inom klinisk forskning

Regeringen tillsatte 2006 en delegation for samverkan inom den kliniska
forskningen (dir 2006:74). Delegationen bestdende av ledamdter fran
universitet, ndringsliv, landsting och myndigheter har ett trearigt uppdrag
att stirka samverkan inom den kliniska forskningen. Delegationens
arbete ska bestd i att forbdttra forutsittningarna for samarbete mellan
universiteten, hilso- och sjukvirden och niringslivet. Slutrapportering
ska ske senast 31 december 2009.

Utredning av psykoterapeututbildningen

Regeringen gav i april 2009 Hogskoleverket i uppdrag att utreda psyko-
terapeututbildningen i Sverige och forutséttningarna for att anordna
sadan utbildning (dnr U2009/2204/UH). Hogskoleverket ska foresla hur
en Okad kvalitet i utbildningen kan sékerstéllas. Vidare ska Hogskole-
verket undersdka om det finns behov av édtgirder och, om sa ar fallet,
lamna forslag pd sddana atgérder. I utredningen ska Hogskoleverket
beakta att det &r betydelsefullt att det finns en mangfald av terapi-
inriktningar i psykoterapeututbildningarna. Vid arbetet med utredningen
ska Hogskoleverket bland annat utgd fran de iakttagelser som verket
gjorde 1 sin rapport Utvdrdering av psykoterapeututbildningar vid
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universitet och enskilda utbildningsanordnare (2007:30 R). Hdogskole-
verket ska redovisa uppdraget senast den 31 mars 2010.

Statsbidrag
Forsknings- och innovationspolitiska propositionen

I den forsknings- och innovationspolitiska propositionen Ett lyft for
forskning och innovation (prop. 2008/09:50) har regeringen foreslagit en
satsning om 25 miljoner kronor arligen for psykiatrisk forskning. Medlen
kommer att férdelas av Vetenskapsradet.

5.6 Sjalvmordsprevention

De allra flesta sjalvmord ar resultatet av en handling utférd under
inflytande av psykisk storning och svar &ngest pa grund av att den
enskilde upplever livssituationen som outhirdlig. Omkring 90 procent av
alla som tar sitt liv lider av en psykisk storning eller sjukdom, vanligast
ar depression, missbruks- eller beroendesjukdomar med inslag av angest.
Av dem som tagit sitt liv har ungefar hilften ndgon gang haft kontakt
med den psykiatriska varden.

Statsbidrag
En stodstruktur till frivilligcentralerna

Socialstyrelsen har gjort en Kkartldggning av frivilligcentraler och
motsvarande verksamheter i Sverige. Frivilligcentraler fungerar som
informationskontor for frivilliga uppgifter, en kontaktpunkt mellan
ménniskor som dnskar gora frivilliga insatser och de som har behov av
hjélp av frivilliga. Storsta malgruppen &r dldre och dérefter personer med
psykisk och fysisk funktionsnedsittning. Som en del i att utveckla den
ideella sektorns mojligheter att gdra insatser avsatte regeringen i
propositionen En fornyad folkhélsopolitik (prop. 2007/08:110) medel for
en stodstruktur till frivilligcentralerna.

Stirka NASP:s verksamhet

I propositionen En fornyad folkhélsopolitik har regeringen avsatt medel
under aren 2008-2010 for att ge Karolinska institutet forutsittningar att
stirka Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsas (NASP) verk-
samhet.

Stod till SPES

Regeringen har i propositionen En fornyad folkhédlsopolitik beslutat att
stddja Suicidprevention och efterlevandestdd (SPES) genom ett
organisationsstdd pa 500 000 kronor per &r under perioden 2008-2010.
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Organisationen SPES har wvarit verksamma inom det sjdlvmords-
forebyggande arbetet sedan 1987. De genomfor insatser for att oka
kunskapen kring sjdlvmordsproblematiken i samhallet och ger dven stod
och hjélp till anhoriga. SPES arbetar dven for att forhindra sjalvmord och
motverka tabubeldggning och fordomar om sjalvmord.

Stod till SAMS

Paraplyorganisationen SamArbete for Manniskor i Sorg (SAMS) bestér
av SPES, Spadbarnsfonden och Vi som mist ndgon mitt i livet samt Vi
som Forlorat Barn. Organisationerna inledde ett samarbete efter tsunamin
2005. Under 2006 fordjupades samarbetet och i februari 2007 bildades
SAMS. Regeringen har inom ramen for medel avsatta i propositionen En
fornyad folkhédlsopolitik beslutat om ett stimulansbidrag pa en miljon
kronor per ar under perioden 2008-2010 till SAMS for uppréttandet av
ett nationellt kansli. Genom stdd till de organiserade anhorig-
organisationerna vill regeringen forbdttra det offensiva samhéllsarbetet.
Samverkan starker anhdrigas inflytande i samhéllet och organisationerna
kan med gemensam kraft nd ut med sin kunskap och bidra till att minska
forekomsten av fordomar kring sjdlvmord i samhéllet.

Stod till Volontdirbyrans verksamhet

Som en del av arbetet med att tydliggora den ideella sektorns roll i
samhdllet harregeringen i propositionen En fornyad folkhélsopolitik
avsatt medel for att stodja Volontérbyrans verksamhet. Volontirbyran ar
en organisation som formedlar kontakter mellan volontirer och
frivilligorganisationer, den startades hosten 2002 och drivs av Forum for
frivilligt socialt arbete.

Stod till ndtverket Hdlsoframjande sjukhus

Pé ideell basis bedrivs sedan flera ar ett utvecklingsarbete av nitverket
Halsoframjande sjukhus, dir i dag drygt 30 svenska sjukhus é&r
medlemmar. Detta interna utvecklingsarbete inom hilso- och sjukvarden
spelar en strategiskt viktig roll for integreringen av det sjukdoms-
forebyggande och hélsoframjande perspektivet i hilso- och sjukvérden.
Regeringen har i propositionen En fornyad folkhélsopolitik avsatt medel
for att stodja detta natverksarbete.

Uppdrag
Informationsmaterial om sjilvmord

WHO driver sedan 1999 programmet SUPRE (Suicidprevention) for att
minska forekomsten av sjalvmord. Programmet bestir bl.a. av insatser
for att oka medvetenheten om sjalvmordsproblematiken och for att
beskriva forekomsten av sjalvmord i olika ldnder. Olika dokument, bl.a.
ett stddmaterial for ldrare och annan skolpersonal har producerats inom
ramen for SUPRE. Stodmaterialet har anpassats till svenska forhallanden
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av Nationell prevention av suicid och psykisk ohdlsa (NASP) vid
Karolinska Institutet. Statens folkhélsoinstitut har, i samrdd med Statens
skolverk och NASP, haft i uppdrag att med stodmaterialet som
utgangspunkt utarbeta ett l4ttillgéngligt informationsmaterial. I uppdraget
ingick dven att ta fram en strategi for hur informationsmaterialet kan
spridas till ldrare och annan skolpersonal. Statens folkhilsoinstitut
redovisade uppdraget 2008.

Utbildningsinsats till riktade yrkesgrupper

Statens folkhilsoinstitut har, i samverkan med Socialstyrelsen, haft i
uppdrag att ta fram forslag pad en utbildningsinsats riktad till yrkes-
grupper som i sin yrkesutovning méter sjadlvmordsndra médnniskor och en
strategi for implementering av insatsen. Statens folkhélsoinstitut redo-
visade uppdraget 2008.

Folkbildning om tidiga signaler

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett informa-
tionsmaterial som syftar till att oka kunskapen dels om sjdlvmord i
befolkningen, dels om vart man vinder sig for att fa hjélp och stod. I
uppdraget ingér dven att foresla hur kunskapen och informationen ska
spridas inom hilso- och sjukvarden samt Ovriga samhéllet. Social-
styrelsen ska redovisa uppdraget senast den 1 juni 2009.

Sjdlvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag

Regeringen har aviserat i propositionen En fornyad folkhdlsopolitik att
man avser att tillsdtta en utredare som ska analysera forutsittningarna att
skapa en nationell funktion for héndelseanalyser och gemensamma
utredningar vid sjalvmord.

5.7 Psykisk sjukdom och samtidigt missbruk

Personer som har bade ett missbruk och en psykisk sjukdom, psykisk
storning, psykisk funktionsnedsdttning eller en neuropsykiatrisk storning
har en mer komplicerad problembild &n andra. Missbruk och psykiska
problem paverkar alltid varandra negativt.

Regeringsbeslut
Strategi for utveckling av missbruks- och beroendevdrden

Regeringen beslutade den 24 april 2008 om en Strategi for utveckling av
missbruks- och beroendevarden (Regeringens beslut den 24 april 2008,
nr III:5, S2008/3956/ST). 1 strategin presenterar regeringen insatser
under 2008 och inriktning till och med 2010. De insatser som ingéar i
strategin som sérskilt beror personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsittning &r bl.a. stdd till implementering av de nationella
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riktlinjerna for missbruks- och beroendevard via en dverenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting, riktat statsbidrag till kom-
munerna i samband med ny lagstiftning om ppen psykiatrisk tvangsvard
(se avsnitt 4.3.1) och direktiv om en Oversyn av missbruks- och
beroendevarden (se avsnitt 4.4.2).

Regeringens strategi for att motverka hemléshet

I Socialstyrelsens kartldggning av hemldsheten i Sverige konstaterade de
att antalet personer som sover ute eller bor pad hirbérge eller annat
akutboende hade mer &n fordubblats pa sex ar. Socialstyrelsen pekade ut
brister i vard och omsorg for personer med missbruk och psykiska
problem som eventuella skél till den 6kning som skett. Ett av malen i
regeringens strategi for att motverka hemldshet (Regeringens beslut den
1 februari 2007, nr 4, S2007/1118/ST) och utestdngning frén bostads-
marknaden, som 16per under perioden 2007-2009, ar att alla ska vara
garanterade tak over huvudet och att de ska erbjudas samordnade insatser
utifran individuella behov. Under 2007 och 2008 avsatte regeringen
medel for dandamalet.

Pagaende insatser
Utvecklat stod till gravida kvinnor med missbruk

Regeringen vill verka for att kvinnor med missbruk far den véard och det
stdod de behover tidigt i graviditeten for att uppnd en alkohol- och
narkotikafri graviditet. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att foresla hur
stodet till gravida kvinnor med missbruk kan stirkas och hur fortsatta
stodinsatser till familjer bor utformas. Socialstyrelsen konstaterade i
rapporten Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer
med missbruksproblem att det for denna grupp krivs langsiktigt nira
samarbete med fasta strukturer. Kvinnorna behéver kvalificerat stéd och
behandling av yrkesgrupper med beroende- och socialkurativ kompetens
savil under som efter graviditeten. Ett sitt att intensifiera detta arbete ar
genom Riskbruksprojektet, ddr exempelvis barnmorskornas arbete upp-
marksammas i ett sdrskilt delprojekt. Regeringen ser nu 6ver mojligheten
att utvidga lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
till att &ven inkludera ett skydd for det ofodda barnet.

Uppdrag
Forstdrkt tillsyn av missbruks- och beroendevdrden

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har féatt i uppdrag att forstarka
tillsynen av missbruks- och beroendevarden (Regeringens beslut den
24 april 2008 nr II1:8, dnr S2008/3958/ST). Uppdraget innebér bl.a. att
granska samtliga hem for vard eller boende (HVB) och behandlingshem
for missbruksvard liksom ett brett urval av enskilda och offentliga
verksamheter som erbjuder dppenvard, vard och behandling f6r missbruk
eller beroende.
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Kartldggning av uppvéxtvillkor for barn till fordldrar med missbruk

Statens folkhalsoinstitut har fatt i uppdrag att kartldgga och analysera
uppvéxtvillkoren for barn till fordldrar med missbruk. Av rapporten Barn
i familjer med alkohol- och narkotikaproblem framgér bl.a. att forédldrars
“riskbruk™ av alkohol dr en riskfaktor for negativa hélsoeffekter pa
barnens hilsa och om denna risk kombineras med andra mindre gynn-
samma forhallanden i familjen, ex. psykisk sjukdom, han riskerna véxel-
verka och forstirka varandra. Av rapporten Inventering av insatser for
barn och unga i missbruksmiljé framgér vidare att allt fler nas av insatser
riktade till barn och unga som véxer upp i missbruksmiljé samtidigt som
det konstateras att det &r troligt att en stor del av mélgruppen inte nas av
stodinsatser i den utstrickning som behdvs. Institutet for utveckling av
metoder i social arbete (IMS) och Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att ta
fram och sprida en metodhandbok for stddverksamhet som riktar sig till
barn och unga som vixer upp i familjer diar det finns missbruk. Syftet
med uppdraget dr att frimja att den verksamhet som manga kommuner
och ideella organisationer bedriver utvecklas pa ett positivt sitt och att
verksambheter startas dér det i dag saknas.

Det forebyggande arbetet i skolan

Under perioden 2005-2007 hade Statens folkhélsoinstitut i uppdrag av
regeringen att sprida kunskap om verkningsfulla, forebyggande metoder i
skolan. Det s.k. Skolprojektet syftade till att utveckla breda preventions-
insatser och skyddsfaktorer for barn och unga, som utdver samtal om
alkohol och droger dven rymmer saddant som fordldrasamverkan, ledar-
skap 1 klassrummet, att utveckla social och emotionell kompetens och en
god elevhilsa. Arbetet slutfordes vid arsskiftet 2007/2008 och en
slutrapport lamnades till regeringen i april 2008.

Statsbidrag
Utvecklingsmedel

Utvecklingsmedel har under flera ar utgatt for forebyggande atgirder i
kommuner och insatser for barn till fordldrar med missbruksproblem
eller psykisk ohdlsa etc. Under ar 2008 avsatte regeringen cirka
50 miljoner kronor for lokala forebyggande atgirder riktade till dessa
barn. I detta sammanhang har bl.a. framhallits att dessa barn ofta har en
komplex problematik och &r darfor i behov av samordnade insatser fran
kommun och landsting.

5.8 Psykiatrisk tvangsvérd och samverkan mellan
kriminalvérd, psykiatri och socialtjanst

Sa gott som all vard, rehabilitering och stdd sker i frivillig form och i
enlighet med den enskildes samtycke. Detta &r sjélva utgdngspunkten i
lagstiftningen, bade inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Det
finns dock tillfallen nér samhéllet anser att det maste agera utan den
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enskildes samtycke. Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvérd finns i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard (LRV).

En stor grupp av Kriminalvardens klienter utgdrs av personer som har
en psykisk storning och ett missbruk/beroende, vilket 6kar behovet av vil
fungerande vérdkedjor som inkluderar savil landstingets psykiatri-,
beroende- och kroppssjukvard som kommunens socialtjénst, beroende-
enheter och enheter for personer med funktionsnedséttning, samt
kriminalvéardens olika delar som anstalter och frivérd.

Riksdagsbeslut
Pafoljder for psykiskt stérda lagévertrddare

Regeringen oOverlimnade i mars 2008 propositionen Pafoljder for
psykiskt storda lagdvertradare (prop. 2007/08:97, bet. 2007/08:JulU25,
rskr. 2007/08:204) till riksdagen. I propositionen foreslogs en begransad
reform av pafoljdsregleringen for allvarligt psykisk storda lagovertradare.
Lagéndringarna tridde i kraft den 1 juli 2008. Andringarna innebér att en
presumtion for att annan péafoljd &n fangelse ska véljas géller ndr brott
begatts under paverkan av en allvarlig psykisk storning och att fingelse
far domas ut endast om det finns synnerliga skél.

Pagaende insatser
Psykansvarskommitténs betdinkande

Psykansvarskommittén foreslog i betédnkandet Psykisk stdrning, brott och
ansvar (SOU 2002:3) en reform av straffansvaret for psykiskt storda
lagovertradare. Forslaget innebdr bland annat att ett krav pa till-
raknelighet infors som forutséttning for straffansvar, att vanliga pafoljds-
regler ska giélla den som ér tillrdknelig, att rattspsykiatrisk vérd avskaffas
som pafoljd for brott och att sérskilda samhillsskyddsatgirder foreslas
for den som inte é&r tillrdknelig. Enligt forslaget ska vardbehovet
tillgodoses oberoende av vilken straffrittslig reaktion som foljer pa
brottet. Betéinkandet bereds inom Regeringskansliet. Regeringen har i
propositionen Paféljder for psykiskt storda lagdvertradare (prop.
2007/08:97) anslutit sig till den breda enighet som rader om behovet att
genomgripande reformera regleringen om allvarligt psykiskt storda
personer som begar brott men bedomt att flera av de fragor som
Psykansvarskommittén behandlat kriver fortsatta &vervdganden eller
méste fa sin losning Over en lédngre tidsperiod. I direktiven till
utredningen om Oversyn av den psykiatriska tvangsvérdslagstiftningen,
Psykiatrilagsutredningen, (dir. 2008:93) har regeringen angett att
utredaren ska utgd fran att en storre reform med utgangspunkt i
Psykansvarskommitténs forslag nir det giller psykiskt storda lagover-
tridare kommer att genomforas. Enligt direktiven ska utredaren bl.a.
behandla vissa fragor om omhéndertagandet inom den psykiatriska
véarden av den som begétt brottsliga gdrningar.
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Uppdrag
Kartliggning av psykiskt storda klienter

I regleringsbrevet for 2007 angavs att Kriminalvarden skulle redovisa i
vilken omfattning psykiskt storda klienter forekommer i anstalt
respektive frivard samt vilka sdrskilda atgiarder som behover vidtas for
denna grupp. Av redovisningen skulle ocksa framga omfattningen av
kriminalvardens samverkan med andra huvudmén rérande denna grupp
(Kriminalvérdens arsredovisning 2007).

Statsbidrag
Behandling av lagévertrddare med ADHD-problematik

Hosten 2006 inleddes i Kriminalvarden en satsning i samverkan med
Stockholms lans landsting som ska leda till en béttre behandling av
lagovertradare med ADHD-problematik. Tvé projekt ska ge svar pd om
behandling med ldkemedel minskar ADHD-symtomen och dérmed
risken for é&terfall i missbruk och brott. Regeringen har tilldelat
Kriminalvarden medel for att anlita en extern utredare for att utvirdera
Kriminalvardens insatser i projekten (Regeringens beslut den
25 september 2008, dnr. Ju2008/4644/KRIM). Projekten berdknas vara
avslutade under 2010.

Samarbetsprojekt mellan rdttspsykiatrin, psykiatrin och beroendevdrden

Kriminalvarden har under senare ar etablerat samarbetsprojekt med olika
huvudmén runt om i landet for att fa till stdnd béttre stod och vard for
klienterna. Med bl.a. den Oppna rattspsykiatriska verksamheten i
Huddinge som forebild har Kriminalvarden, med stod av staten, kallat
”Trekloverprojektet” for att etablera ett formaliserat samarbete med bl.a.
rattspsykiatrin, psykiatrin och beroendevarden i Goteborg, Malmo och
Visteras. Syftet med projekten &r att skapa forutsittningar for gemen-
samma arbetsformer som frdmjar samlade insatser till personer med
psykisk sjukdom som begatt eller ligger i riskzonen for att begé brott.
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