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Sammanfattning

Vard och omsorg om personer med psykiska sjukdomar ar ett offentligt
atagande. Ansvaret fér varden delas mellan flera aktérer, frimst landsting
och kommuner, men staten har det 6vergripande ansvaret for regleringen av
verksamheten.

Psykiska sjukdomar debuterar ofta i unga ar. Obehandlad psykisk sjuk-
dom och ohilsa leder till sédnkt livskvalitet och férsamrad arbetsformaga
savil for den direkt drabbade som fér de nirstdende. Psykisk ohilsa 4r ocksa
en av de viktigaste orsakerna till sjukskrivning och till sjuk- och aktivitetser-
sattning och medfér stora kostnader for savil statsbudgeten som samhaills-
ekonomin.

RIKSREVISIONENS GRANSKNING

Den granskning som Riksrevisionen har presenterar handlar om tva slag
av statliga insatser for psykiatrin: dels de tillfilliga ekonomiska bidrag som
riktats till landstingen for detta &ndamal under perioden 20012007, dels
lakarutbildning med inriktning pa psykiatri. Var huvudfraga dr om dessa
insatser varit effektiva mot bakgrund av statens uppgifter pa omradet.

Statens ekonomiska bidrag till psykiatrin 2001-2007

De statliga bidrag som omfattas av granskningen ar féljande:

| — Nationell handlingsplan fér halso- och sjukvarden 2001-2004
[l — Fortsatta 6verenskommelser 2005-2007

[Il — Satsning pa psykiatri och socialtjanst 2005-2006

IV — Bidrag till barn- och ungdomspsykiatri 2007.

Riksrevisionens granskning av bidragen bestar av analyser baserade pa
tidigare uppfoljningar. Vi har harvid undersokt fragor som rér bidragens
form och innehall, deras sparbarhet och effekter samt uppféljningarna och
deras anvdndning. Analysen gav nedsladende resultat, i synnerhet vad giller
bidragens sparbarhet och effekter.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet
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BIDRAGENS EFFEKTER VAR SVARA ATT SPARA

Granskningen visar att bidragen | och Il inte fungerade som styrmedel.
Landstingen var inte bundna av de 6verenskommelser som traffats mellan
regeringen och Landstingsférbundet, och pengarna betalades ut via det ge-
nerella statsbidraget. De uppféljningar som gjordes av Socialstyrelsen kunde
inte ge nagon tydlig, sammanfattande bild av de statliga bidragens resultat
eftersom landstingens rapportering brast i enhetlighet. Nagon enhetlig redo-
visning hade heller inte begarts av regeringen.

De projektanknutna bidragen till psykiatri och socialtjanst (typ )
visade sig ocksa ha osikra effekter. En del av de sa kallade lansprojekten var
redan tidigare planerade av landsting och kommuner och skulle sannolikt
ha genomférts dnda, dven utan de statliga bidragen. Andra projekt var mer
improviserade och mindre vl férankrade i den ordinarie verksamheten. De
projekt som hade en sadan forankring var inte lika beroende av extra bidrag
fran staten. Hur hela verksamheten inom psykiatri och socialtjdnst paverka-
des av de statligt finansierade projekten &r svart att avgéra.

Effekterna av 2007 ars bidrag till barn- och ungdomspsykiatrin (typ IV)
ar svara att urskilja av andra skil; uppféljningen gjordes mycket tidigt och
lampliga uppféljningsmetoder saknades.

BIDRAGEN MEDFORDE INGA STORRE RESURSTILLSKOTT

Inget av de undersokta bidragen tillférde sarskilt stora resurser till psykiatrin;
beloppen motsvarade omkring 4 procent av landstingens egna nettokostna-
der for specialiserad psykiatrisk vard under de ar som var aktuella. Lands-
tingens egna satsningar pa primarvard och specialiserad psykiatri 6kade
ungefir lika mycket som deras satsningar pa annan hilso- och sjukvard. De
resursbrister som patalats av Nationell psykiatrisamordning och de statliga
prioriteringar som kom till uttryck i de sérskilda bidragen till psykiatrin gav
saledes inga tydliga avtryck i landstingens egen resursférdelning, vare sig i
positiv eller i negativ riktning.

BIDRAGEN KAN HA SKAPAT OKLARHET OM DET STATLIGA ANSVARET

De statliga bidragen har visserligen skapat uppmarksamhet, men nagra mer
betydande effekter har inte kunnat sparas. Samtidigt har bidragen presente-
rats av regeringen som om de varit omfattande och betydelsefulla. Risk finns
att detta har begransat landstingens egna satsningar pa just det omrade
som den statliga politiken avsett att stérka.

RIKSREVISIONEN 8 Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet



Riksrevisionens 6vergripande slutsats ar att statliga resurstillskott av det
slag som granskats endast kan ha marginell betydelse fér psykiatrins resur-
ser. Landstingens egen resursfordelning dr hir avgérande. For att uppna
mer betydande effekter beh6vs andra typer av statliga atgarder som stoder
psykiatrin utan att férsvaga landstingens ansvar.

Personal- och kompetensbehoven i psykiatrin

Savil Socialstyrelsen och Nationell psykiatrisamordning som ett antal
remissinstanser har papekat att det finns personalbrist och rekryterings-
problem inom psykiatrin.

| psykiatrin finns en stor flexibilitet i personalutnyttjandet, och olika
personalgrupper kan till viss del ersitta varandra. Likaren har dock en nyck-
elroll i kraft av sin langa utbildning och sina sérskilda befogenheter. Perso-
nalbristen i psykiatrin har lange varit mest uttalad nar det galler specialise-
rade ldkare (psykiatrer), i synnerhet i regioner utanfér Stockholmsomradet.
Riksrevisionen anser att regeringen bér ta initiativ till att 6ka tillgdngen pa
lakare med specialistkompetens i psykiatri.

Utbildningsdelen av Riksrevisionens granskning dr koncentrerad till
lakarutbildningen, men det betyder inte att Gvriga personalkategorier dr
mindre viktiga. Personal- och utbildningsproblemen i psykiatrin borde, enligt
Riksrevisionens mening, géras till foremal fér en mera ingaende analys 4n
vad som varit mojligt i denna granskning.

Psykiatrin i lakarutbildningen

Psykiatrin har ett begriansat utrymme i lakarutbildningen. Grundutbild-
ningen for lakare innehaller krav pa minst 4 veckors psykiatri (av 5)% ar), och
AT-tjanstgdringen innehaller krav pad minst 3 manaders psykiatri (av 18—21
manader). Utbildningsvolymen framstar som mycket knappt tilltagen mot
bakgrund av sjukdomsménstret i befolkningen.

Utdkad kunskap i psykiatri fér alla blivande ldkare skulle ge alla likare
battre majligheter att méta patienter med psykisk ohilsa. Riksrevisionen
konstaterar att staten har flera méjligheter att bade 6ka psykiatrins attrak-
tionskraft fér blivande lakare och férbattra kompetensen for fardiga psykia-
trer. Riksrevisionen anser att dessa majligheter bor tas till vara.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet
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Lakarutbildningens organisering och dimensionering

Granskningen visar att statens inflytande 6ver lkarutbildningen ar otydligt,
att lakarutbildningens dimensionering har brister och att landstingens roll i
lakarutbildningen ar motségelsefull.

ANSVARET AR DELAT

Ansvaret for lakarutbildningen ar delat mellan flera parter. | det forsta steget,
grundutbildningen, har universiteten huvudansvaret samtidigt som lands-
tingen har ett inflytande genom att de kliniska momenten i utbildningen sker
vid landstingens sjukhus. De tva féljande stegen (allméntjanstgéringen, AT,
samt specialisttjanstgéringen, ST) bestar huvudsakligen av tjanster som
finansieras av landstingen och styrs av statligt faststillda malbeskrivningar.
Legitimationen som féljer pa avslutad AT, liksom specialistbevisen som féljer
efter avslutad ST, utfirdas av Socialstyrelsen.

DIMENSIONERINGEN AV LAKARUTBILDNINGEN STYRS AV
MANGA HANSYN

Dimensioneringen av lakarnas grundutbildning paverkas av manga olika
hiansyn, bland annat statsfinansiella ramar. Flera andra faktorer har ocks4
betydelse, inte minst den lokala tillgdngen pa handledningsresurser for

den kliniska delen av ldkarnas grundutbildning inom de landsting som har
universitetssjukhus. De langsiktiga planeringsunderlag som tas fram av
Hogskoleverket respektive Socialstyrelsen spelar en mer underordnad roll for
dimensioneringen.

Sedan lang tid tillbaka har alltfor fa ldkare utbildats i Sverige. Andelen
utlandsutbildade likare har 6kat starkt, fran 25 till 65 procent av de nylegiti-
merade under perioden 1997—2007. Den 6kning av ldkarutbildningen som
regeringen beslutat om de senaste aren ar starkt férsenad jamfért med de
planeringsunderlag som tidigare redovisats av Hégskoleverket. Aven So-
cialstyrelsen har visat att det finns ett underskott pa lakare, sarskilt inom
specialiteterna psykiatri och allmdnmedicin. | den man det finns en generell
lakarbrist i landet blir denna sarskilt markbar inom just dessa specialiteter.

LANGSIKTIG PLANERING SAKNAS FOR OLIKA SPECIALITETER

Hur manga lakare som vidareutbildas i olika medicinska specialiteter beror
av antalet ST-tjanster som tillsitts i landstingen. Men antalet sadana tjans-
ter inom olika specialiteter foljer inte alltid nagra langsiktiga vardpolitiska
prioriteringar.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet



Granskningen tyder ocksé pa att landstingens ansvar fér handledning av
blivande ldkare och specialister ar oklart.

Varje landsting har ett huvudmannaansvar fér hela hilso- och sjukvér-
dens férsérjning med specialistlakare inom sitt geografiska omrade, alltsa
inte bara for den vard som bedrivs i landstingens egen regi utan dven f6ér den
privata varden.

Vidare finns en konflikt mellan det enskilda landstingets kortsiktiga och
langsiktiga intressen nar det galler utbildning. Utbildning &r en investering
som kostar handledningsresurser under den tid utbildningen pagér, medan
avkastningen i form av fardigutbildad personal visar sig forst senare. Vissa
landsting (inte alla) har mojligheter att minska sina utbildningskostnader
genom att rekrytera fardigutbildad personal fran andra landsting och fran
utlandet. Det minskar ocksa deras intresse fér langsiktig utbildningsplane-
ring. | stallet belastas utflyttningsregioner med 6kade utbildningskostnader
och/eller férsvarad ldkarbrist. For att balansera detta skulle det behévas ett
starkare planeringsansvar pa nationell niva. Det sa kallade Nationella plane-
ringsstdd som utarbetas av Socialstyrelsen |6ser inte problemen.

Riksrevisionens rekommendationer

« Riksrevisionen anser att regeringen bor 6verviga att omfordela stodet till
utvecklingen av varden av psykiskt sjuka. Tillfilliga resurstillskott bor
ersdttas med langsiktiga atgarder som ligger inom det statliga
ansvarsomradet och som stéder psykiatrin utan att férsvaga landsting-
ens ansvar. Sddana atgirder, exempelvis utékad utbildning och forsk-
ning pa psykiatrins omrade, kan véntas fa battre verkningsgrad &n till-
falliga resurstillskott till landstingen.

« Riksrevisionen anser att regeringen bér 6verviga att forstarka lakar-
utbildningen i psykiatri. Sarskilt vill Riksrevisionen peka pa vikten av
lakarnas grundutbildning far ett stérre innehall av psykiatri. Utékad
forskning kan ocksa ¢ka psykiatrins attraktionskraft for blivande lakare.
Riksrevisionen rekommenderar att regeringen tar initiativ till &tgarder pa
detta omrade.

« Riksrevisionen anser att man bér se 6ver lakarutbildningens organisation
och finansiering fér att skapa ckad tydlighet i ansvarsférhallanden,
dimensionering, styrning och uppféljning. Landstingens aligganden i
samband med lakarnas specialistutbildning bér fortydligas, liksom
Socialstyrelsens roll nér det giller det Nationella planeringsstodet. Riks-
revisionen rekommenderar att regeringen tar initiativ till en éversyn av
dessa fragor.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet 11
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Granskningens motiv och inriktning

ETT OFFENTLIGT ATAGANDE UNDER FORANDRING

Varden och omsorgen om personer med psykiska sjukdomar ar ett offentligt
atagande.

Psykiatrin som kunskapsomrade har bidde human- och naturvetenskap-
liga aspekter och samspelar med de normer som rader i det omgivande
samhillet. Detta priglar ocksa psykiatrins stéllning i férhallande till andra
medicinska specialiteter.

Varden och omsorgen om psykiskt sjuka har dndrats pa ett grundlag-
gande sitt sedan 1960-talet, bade i Sverige och i andra linder. Strivan har
varit att sa langt mojligt ersatta heldygnsvarden med insatser inom den
6ppna varden och ett utbyggt stod i samhallet. Denna process har i Sve-
rige forstarkts av den sé kallade psykiatrireformen ar 1995 som innebar att
kommunerna fick ett 6kat ansvar for att ge stod till personer med psykiska
funktionshinder." Samtidigt fick landstingen ett mindre ansvar.

De undersékningar som gjorts av regeringens psykiatrisamordnare tyder
pa mangfasetterade brister savil inom landsting och kommuner som i sam-
spelet dem emellan.? Regeringen har darefter tagit initiativ till ett antal olika
atgarder for att stirka varden och omsorgen om psykiskt sjuka. | slutet av
april 2009 presenterade regeringen en samlad bild av sin politik fér personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning.3

Riksrevisionens granskning syftar till att underséka om de statliga
insatser for psykiatrin som haft formen av tillfilliga ekonomiska bidrag till
landstingen samt lakarutbildning har varit effektiva mot bakgrund av statens
uppgifter pd omradet. Granskningen berér i férsta hand férhallandet mellan
staten och landstingen och omfattar perioden 2001-2007. Regeringens
senare atgarder pa omradet ingar inte i granskningen, men beskrivs kort-
fattat i kapitel 3.

' Ett psykiskt funktionshinder kan uppsta som féljd av psykisk sjukdom. | detta kapitel anvinds
uttrycket psykisk sjukdom som samlingsbeteckning. Begreppen férklaras narmare i kapitel 2.

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

3 Regeringens skrivelse 2008/09:185.
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Problembild och motiv for granskningen

En utgangspunkt fér granskningen dr de svarbemistrade problem inom var-
den av psykiskt sjuka som klarlagts av Nationell psykiatrisamordning. Bland
annat patalades brister i vardens tillgéanglighet och differentiering samt
brister i kunskap om vardmetoder och i personalens kompetens. Dessa pro-
blem har fortsatt att skapa oro och uppmirksamhet i den allminna debatten
och speglas ocksa i den fortlépande rapporteringen fran Socialstyrelsen och
andra kallor.

KOMPLICERADE ANSVARSFORHALLANDEN

Véard och omsorg om personer med psykiska sjukdomar &r ett offentligt
atagande med komplicerade ansvarsférhéllanden. Staten har det 6vergri-
pande ansvaret, men finansieringen och genomférandet har delegerats till
landsting och kommuner. Landstingen och kommunerna delar ansvaret mel-
lan sig enligt principer som delvis ar lagfasta, men som &dven férutsatter ett
fungerande samarbete kring patienterna.

Genom lagstiftning har staten markerat betydelsen av hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst och stillt krav pa hur dessa verksamheter ska bedrivas.
Staten stéder ocksa verksamheterna pa olika satt, bland annat genom forsk-
ning och hogre utbildning samt statlig tillsyn. Dessutom har staten vid vissa
tillfallen tillfort sarskilda medel till landstingen i syfte att paverka inriktningen
av varden.

EN SVAG PATIENTGRUPP OCH ETT SARPRAGLAT KUNSKAPSOMRADE

Personer med allvarliga psykiska stérningar behéver ofta upprepade vard-
insatser fran psykiatrin och stodbehovet i 6vrigt kan ocksa variera 6ver tid.
Samspelet mellan huvudmannen for halso- och sjukvard och socialvard
samt mellan olika vard- och stédformer har darfor central betydelse. Manga
psykiskt sjuka har nedsatt initiativférmaga och svarigheter att sjélva tillvarata
sina intressen.

Inom psykiatrin som kunskapsomrade finns olika forklaringsmodeller
och kunskapstraditioner. Jimfért med andra medicinska specialiteter har
psykiatrin en férhallandevis svag stéllning inom medicinen.

MEDBORGARNA FAR BARA DOLDA KOSTNADER OM VARDEN INTE
FUNGERAR VAL

Ur medborgarnas synvinkel dr varden av psykiskt sjuka ett visentligt om-
rade. Psykiska sjukdomar kan drabba manga, direkt och indirekt. Konsekven-
serna kan bli langvariga och stigmatiserande. Anhériga och andra nérsta-
ende blir ofta djupt involverade i de problem som féljer av psykisk sjukdom.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet



1.2

Obehandlad psykisk ohilsa har ocksa samhillsekonomiska konsekven-
ser. En del onddiga, eller onédigt langvariga, sjukskrivningar kan bero pa
brister i varden. Aven anhériga och andra nirstaende kan fa férsimrad hilsa
eller arbetsférmaga om den offentliga varden inte fungerar val.

Syfte, inriktning och genomfoérande

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

STATENS SAMSPEL MED LANDSTINGEN

Syftet med granskningen &r att fa en tydligare bild av samspelet mellan
staten och landstingen nar det géller resurserna till psykiatrin, bade de eko-
nomiska bidragen och tillgangen pa personal med hégre utbildning, sarskilt
lakare. En viktig del i detta ar att klarligga ansvarsférhallandena mellan de
berérda aktérerna. Granskningen avser att ge svar pa féljande revisionsfraga:

« Har de statliga insatserna for psykiatrin i form av ekonomiska
forstarkningar och lakarutbildning varit effektiva mot bakgrund av
statens uppgifter pd omradet?

For att besvara denna fraga har vi inhdmtat information om regeringens styr-
ning av de statliga ekonomiska resurstillskotten till den psykiatriska varden
och resultaten av dessa tillskott. Vi har vidare undersckt statens ansvar och
uppgifter nir det giller dimensioneringen och organiseringen av likarutbild-
ning i psykiatri samt organiseringen av lakarutbildningen utifran vardens be-
hov av psykiatriutbildad personal. Granskningen omfattar dren 2001-2007.

AKTORER MED ANSVAR FOR RESURSERNA TILL PSYKIATRIN

Finansieringen och organiseringen av varden och stédet till psykiskt sjuka ar,
enligt nuvarande lagstiftning, i férsta hand ett ansvar fér landsting och pri-
markommuner. Nar det giller den hogre utbildningen har staten ett omfat-
tande ansvar. Ansvarsférhéllandena dr dock inte entydiga eftersom lands-
tingen har stort inflytande 6ver dimensioneringen av de kliniska delarna av
de medicinska utbildningarna.

De statliga aktérer som berérs av granskningen ar i férsta hand reger-
ingen och Regeringskansliet (Social-, Utbildnings- och Finansdepartemen-
ten) samt Socialstyrelsen; dartill berérs Hégskoleverket och de larosaten
som ger relevanta utbildningar. Regeringen har det 6vergripande ansvaret.
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Aven landstingen och deras intresseorganisation — Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) — ar aktérer pa omradet och har bidragit med information i
granskningen.

Med bendamningen "landsting” avses i denna rapport dven regionerna
Skane och Vastra Gotaland samt Gotlands kommun.

BEDOMNINGSGRUNDER OCH SYNSATT

De bedémningsgrunder som anvinds i granskningen utgér fran allminna
effektivitetskrav och fran férviantningar om tydliga ansvarsférhallanden och
goda beslutsunderlag.

Analysen av de statliga bidragen utgar fran sex fragor som rér bidragens
form och innehall, deras sparbarhet och effekter samt uppféljningarna och
deras anvindning (kapitel 4). Analysen av de statliga bidragen ur ekonomisk
synvinkel (kapitel 5) utgar fran en jimforelse mellan de statliga bidragen och
landstingens egna resurser for psykiatrisk vard.

Redogorelsen for psykiatrins personalfragor och ldkarutbildningen (kapi-
tel 6—9) dr huvudsakligen deskriptiv. De normer som framgar av lagstiftning-
en dr 6vergripande och allménna. Riksrevisionens bedémningar i denna del
bygger pa vad som framstar som rimliga tolkningar av dessa normer.

Var bedémning av revisionsfragan ar dven beroende av hur man betrak-
tar statens uppgifter pa psykiatrins omrade. Denna komplexa fraga be-
handlas i kapitlet om det offentliga dtagandet fér varden (kapitel 10) samt i
slutsatskapitlet (kapitel 11).

Riksrevisionen har, utifran sitt mandat, anlagt ett brett perspektiv pa
det statliga dtagandet och det nationella vardsystemet. Att den 6vergri-
pande ansvarsférdelningen fér varden ar tydlig och fungerar val, samt att
ansvarsférdelningen korrigeras da detta ar befogat, ar ett statligt ansvar.

METODER OCH UNDERLAGSMATERIAL

Granskningen baseras pad omfattande dokument- och litteraturstudier samt
intervjuer och andra kontakter med féretradare for berérda myndigheter och
departement, verksamheter och intresseorganisationer.

En stor del av vart arbete med att granska de statliga bidragen bygger pa
uppféljningsrapporter fran Socialstyrelsen och kompletterande intervjuer.
Arbetet med att forsta lakarutbildningens uppbyggnad, ansvarsférdelning
och dimensionering bygger pa dokumentstudier och intervjuer med fére-
tradare for berérda departement (Utbildnings- och Socialdepartementen),
myndigheter (Socialstyrelsen och Hégskoleverket), universitet (Karolinska
Institutet), intresseorganisationer (SKL, Svenska Psykiatriska Féreningen
m.fl.) samt aktiva lakare med erfarenhet fran omradet.
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For att forsta hur statens agerande fungerat ur ett landstingsperspek-
tiv — saval nar det galler de statliga bidragen som lakarutbildningen — har
information inhdmtats fran forskningsrapporter och utredningar samt fran
intervjuer med SKL och landstingsrevisorer.

Med Stockholms lans landstingsrevisorer har vi haft flera méten och ett
kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Revisorerna i Stockholms léns landsting
har parallellt med Riksrevisionen arbetat med en granskning av ett beslaktat
amne rérande landstingets ansvar fér utbildningen av psykiatriker. Vi har
dven besokt landstingsrevisorerna i Uppsala och Visterbottens lans lands-
ting och fort ingadende samtal med dem. Underlaget har utgjorts av lands-
tingsrevisionens egna rapporter och ett antal férberedda fragor som rért
psykiatrin i lanet, ekonomi, styrning och prioriteringar samt ldnets perso-
nalsituation inom psykiatrin. Linen har valts utifran bland annat storlek och
geografiskt lage. Vi har ocksa tagit del av landstingsrevisionens rapporter i
ytterligare nagra landsting med tonvikt pa samma fragor.

Kallmaterialet fér granskningen framgar av referensférteckningen och
intervjupersonerna av Riksrevisionens projektakt.

EXTERN OCH INTERN KVALITETSSAKRING

Utkast till rapporten har lasts och kommenterats av berérda kontaktpersoner
i departement, myndigheter och ovan nimnda organisationer. Synpunkter
har limnats pa savil konkreta fakta som beskrivningar av bakgrund och
sammanhang. Denna dialog har forts i flera omgéngar.

Professor Anders Anell vid Ekonomihdgskolan i Lund har pa uppdrag av
Riksrevisionen last och kommenterat utkast till texten. Ett sarskilt seminari-
um fér diskussion av centrala fragor i granskningen hélls den 19 mars 2009
under ordférandeskap av riksrevisor Claes Norgren. Deltagare var féretrada-
re fér Regeringskansliet, Socialstyrelsen, den hilsoekonomiska forskningen
och lakarutbildningen.

| slutskedet av granskningen har ett mindre antal kontaktpersoner och
organisationer getts tillfille att ge synpunkter pa ett fullstindigt rapportut-
kast som dven inkluderat Riksrevisionens preliminira slutsatser och rekom-
mendationer. Synpunkter har limnats av féretradare for Socialdepartemen-
tet, Utbildningsdepartementet, Socialstyrelsen och Hégskoleverket. Vi har
ocksa varit i kontakt med personer knutna till Svenska Likaresillskapet och
Sveriges Yngre Likares Férening som limnat vardefulla synpunkter. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har beretts tillfille att ge synpunkter men
avstatt.

Intern kvalitetssakring har utforts enligt Riksrevisionens rutiner. Utkast
till texten har granskats av myndighetens kvalitetssikrare.
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ARBETET INOM RIKSREVISIONEN

Granskningen baseras pa en férstudie som avslutades varen 2008. Beslutet
att inleda granskningen fattades i april 2008 av riksrevisor Eva Lindstréom.
Ansvaret fér granskningen dvertogs i augusti 2008 av riksrevisor Claes Nor-
gren. Den empiriska delen av granskningsarbetet avslutades i april 2009.

Arbetet med granskningen har utférts av revisionsdirektérerna Karin
Rudberg och Stefan Lindstrém, den férstndmnda projektledare, samt av
Cecilia Dittmer, projektanstalld. Projektbestéllare har varit granskningsen-
hetschef Eva Lindblom.

1.3  Disposition

Rapporten innehaller vissa bakgrunds- och sammanhangsbeskrivningar. De
centrala resultaten av granskningen finns i kapitlen 4—5 och 7—-9. Dispositio-
nen ar féljande:

« Kapitel 2 bestar av en orienterande beskrivning av psykiatrin som
verksamhetsomrade.

+ | kapitel 3 beskrivs vardens organisering.

« Kapitel 4 innehaller vara iakttagelser av de statliga bidragen till psykiatrin
under perioden 2001-2007.

« | kaptitel 5 redovisas psykiatrins ekonomiska resurser med tonvikt pa
landstingens egna insatser.

« Kapitel 6 behandlar personalbehoven i den psykiatriska varden.

« Kapitel 7 beskriver lakarutbildningen med inriktning pa psykiatri, saval
vad giller lagstiftning och annan reglering som utbildningens uppligg-
ning och ansvarsférdelning.

« Kapitlen 8 och g behandlar dimensionerings- och styrningsproblem pa
central och regional niv4, sarskilt for utbildning till psykiater.

« | kapitel 10 beskrivs hur det offentliga dtagandet f6r psykiatrin ar upp-
byggt. Har ingar ocksa ett avsnitt om samhillsaspekterna pa varden av
psykiskt sjuka.

« Kapitel 11 innehaller Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer.

Rapporten avslutas med en referensférteckning.
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2.1

Om psykiatrin som verksamhetsomrade

| detta kapitel forklaras vissa centrala begrepp. Omfattningen av den psykis-
ka ohilsan beskrivs kortfattat. Vi framhaller ocksa nagra sardrag fér psykia-
trin som verksamhetsomrade.

Psykisk stérning, sjukdom, ohilsa, funktionshinder

PSYKISK STORNING ELLER SJUKDOM

En psykisk stérning ar ett "tillstand kannetecknat av avvikelser i upplevelser
och beteenden. Termen psykisk stérning har numera fatt ersitta psykisk
sjukdom f6r att markera att ett biologiskt underlag inte kan pavisas vid en
del av de tillstdind som faller inom psykiatrins verksamhetsomrade.”4

Begreppet "psykisk stérning” anvinds i svensk lagstiftning. Sjukdoms-
begreppet lever dock kvar inom véarden och vardagsspréket, och i denna
granskningsrapport anvinds begreppet psykisk sjukdom i ungefar samma
bemirkelse som psykisk stérning. Denna anvindning av begreppen tillaim-
pas aven av Nationell psykiatrisamordning.

Psykiatri

"Psykiska stérningar, deras yttringar, orsaker, behandlingar och férebyggande utgor
psykiatrins verksamhetsomrade. Psykiska symtom kan uppsta antingen genom rubb-
ningar i hjarnans struktur eller funktion (kroppsliga orsaker) eller genom péfrestningar
och smartsamma upplevelser av omvirlden (psykiska orsaker). Psykiatrins behand-
lingsmetoder kan bygga pa likemedel och andra metoder som ingriper i hjirnans
struktur och funktion (somatisk terapi), psykologiska atgarder som paverkar individens
upplevande och beteende (psykoterapi), eller atgarder som riktar sig mot omvérlden
(socialpsykiatriska atgirder).

Somatisk terapi utgar frain minniskan som biologisk organism, medan psykoterapi och
socialpsykiatriska atgirder férutsitter en uppfattning av minniskan som personlighet
och samhillsvarelse. Psykiatrin arbetar darfor med bade en medicinsk och en psykoso-
cial sjukdomsmodell, och dr samtidigt en naturvetenskap och en humanvetenskap.”

Kélla: Nationalencyklopedin.

Som exempel pa psykisk sjukdom kan namnas schizofreni och bipolar sjuk-
dom (manodepressivitet), men ocksd manga andra tillstdnd som angestsyn-
drom, personlighetsstérningar, depression med mera.

Det finns olika klassificeringar av psykiska stérningar.s De diagnostiska

4 Nationalencyklopedin.

5 ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision)
utges av WHO och dr avsedd som internationell basklassifikation fér allmant medicinskstatistiskt
bruk. Det anvinds i Socialstyrelsens patientregister. Ett annat system, som enbart giller psykia-
trin, &r DSM-IV (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Revision) vilket
anvinds mer i det kliniska arbetet i Sverige och andra linder. Handboken ges ut av American
Psychiatric Association.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

20

systemen har férandrats 6ver tid, och ytterligare férandringar kan férvintas i
framtiden.® Diagnostik ar egentligen en klassifikation av vissa beteenden och
ir inte nédvindigtvis samma sak som en sjukférklaring. Aven ett vergdende
krisbeteende kan klassificeras som exempelvis depressivt, psykotiskt eller
suicidalt.” Psykiska symtom kan uppsta genom rubbningar i hjarnans funk-
tion men ocksa genom utifran kommande pafrestningar och kombinationer
hirav (stress-sarbarhetsmodellen).

Sjukdomsbegreppet dr beroende av vad som betraktas som normalt,
men dven av graden av lidande hos den berérda personen, av eventuella
risker for personer i omgivningen och av tidsaspekten. Ett i psykiatrisk me-
ning sjukligt beteende ar avvikande fran det normala och innebar dessutom
ett lidande eller en risk fér den som har beteendet eller for hans eller hennes
omgivning. Kris ar ett tillfalligt sjukligt beteende som framstar som en rimlig
och forstaelig reaktion pa yttre omstandigheter.?

PSYKISK OHALSA

Begreppet psykisk ohdilsa anvinds som ett samlingsbegrepp fér en vid grupp
av ohilsotillstand som har psykiska komponenter. Har ingar inte bara
psykiska stérningar av allvarligt slag utan dven milda former av ohilsa av
exempelvis depressiv natur. Alla former av ohilsa behéver inte féranleda
lakarbesok. Manga till synes lindriga psykiska ohélsotillstand kan dock
innebdra inskrankningar i individens arbetsférmaga och valbefinnande och
aven ha ekonomiska foljder, savil fér den enskilde och dennes nirstiende
som for samhillet. Lindrig psykisk ohilsa kan ocksa utgéra forstadier till mer
allvarliga stérningar och &r da viktig att uppmarksamma och atgirda.

Personer med psykisk ohidlsa kan dock inte genomgaende beskrivas som
resurssvaga. Har finns ocksa individer som lart sig att hantera sin sjukdom
och som lever ett aktivt om &n inte okomplicerat liv. Psykisk ohilsa behéver
inte utesluta ett framgangsrikt yrkesliv.

Omfattningen av sjdlvskattad psykisk ohdlsa ar méjlig att underséka med
hjalp av intervjuer.? Oro och &ngest &r en typ av psykisk ohilsa som enligt
Socialstyrelsen kan férandras patagligt 6ver korta tidsperioder. Det var
exempelvis 260 000 fler personer som uppgav dngslan, oro eller &ngest aren
2005-2006 in tio ar tidigare.™

Andelen personer som upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande kan
enligt Nationell psykiatrisamordning vara starkt beroende av samhallsfakto-
rer (arbetsliv, arbetsléshet, normbildning, omflyttning), medan férekomsten
av psykisk sjukdom (psykossjukdomar, svarare depressioner etcetera) har
mindre samband med férandringar i samhallet.”

© En ny version av det diagnostiska systemet DSM haller fér nirvarande pa att utarbetas, se
www.psych.org.

7 Cullberg (2000).

& Cullberg (2000).

9 Andelen personer som vid intervjuer uppgav att de led av nagon grad av dngslan, oro eller &ngest
uppgick ar 2002-03 till 26 procent av kvinnorna och 16 procent av mannen, enligt SCB 2003.

° Socialstyrelsen (2008) Folkhdlsa och sociala férhdllanden, s. 19.

" SOU 2006:100, s. 95.
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PSYKISKT FUNKTIONSHINDER

En psykiatrisk diagnos ar i sig otillracklig for att beskriva konsekvenserna
for den enskilde. Enligt Nationell psykiatrisamordning ar detta skilet till att
begreppet psykiskt funktionshinder har inforts.”> Begreppet lanserades i sam-
band med psykiatrireformen 1995. Tidigare anviandes andra benimningar.
Begreppet funktionshinder &r omgivningsrelaterat, det vill sdga funktions-
hindret antas bero pa att omgivningen inte har anpassats till de personer
som har funktionsnedséattningar. Synen pa funktionshinder och handikapp
har under de senaste femtio dren genomgatt mycket stora fériandringar i
riktning mot humanisering och integrering. Dessa férandringar i synsatt
hade knappast varit majliga om inte bendamningarna samtidigt hade dndrats.
Fortsatta fordndringar i bendmningarna planeras.”

Den exakta innebérden av begreppet psykiskt funktionshinder har varit
féremal for mycket diskussion dnda sedan 1995. Den definition som lagts
fast av Nationell psykiatrisamordning ar foljande:

En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har vasentliga svarigheter
att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och dessa begransningar har funnits eller
kan antas komma att besta under en ldngre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens
av psykisk stérning.'

Ett av psykiatrireformens mal var att personer med psykiskt funktionshinder
ska kunna leva som andra i samhillet, med samma rattigheter och skyldig-
heter. Detta innebér bland annat att personer med psykiskt funktionshinder
inte ska fa alla sina behov tillgodosedda av en speciell organisation eller hu-
vudman utan ta del av samhillets utbud av vard, stéd och service pa samma
sitt som andra.”

Allmint sett har synen pa funktionshinder férindrats; anpassningar gérs
kontinuerligt for att avlagsna hinder fér de funktionshindrades rorelsefrihet
och delaktighet i samhillet.® Det handlar d& ofta om fysiska anpassningar
och hjalpmedel. Motsvarande anpassningar har inte betraktats som sjalvkla-
ra ndr det géller personer med psykiska funktionshinder, konstaterar Natio-
nell psykiatrisamordning.'

Ett psykiskt funktionshinder kan ha olika karaktar och innebara begrans-
ningar bade kognitivt (tankeméssigt) och emotionellt (kinslomassigt). Bris-
tande férmaga att planera och 6verblicka konsekvenserna pa sikt kan vara

™ SOU 2006:100, s. 93.

3 Personer med psykiska funktionshinder brukade férr omtalas som kroniskt psykiskt sjuka,
"kroniker”, psykiskt langtidssjuka eller personer drabbade av allvarlig psykisk stérning.
Socialstyrelsen (2005) Perspektiv pd ..., s. 8.

4 Begreppet handikapp ar numera utménstrat av Socialstyrelsen, enligt beslut i oktober 2007.

Se www.socialstyrelsen.se/Aktuellt:Bort med termen handikapp, 2007-10-10.

s Enligt Socialdepartementet kommer begreppet psykiskt funktionshinder successivt att ut-
mdnstras och ersittas av begreppet psykisk funktionsnedsittning.

' SOU 2006:100, s. 69, 323-331.

7 SOU 2006:100, s. 338. Kursiveringen &r gjord hir i syfte att fista lasarens uppmirksamhet pa den
komplicerade innebérden i strivan att normalisera tillvaron fér psykiskt funktionshindrade.

8 Ett av de nationella malen fér handikappolitiken &r att samhillet ska utformas sa att ménniskor
med funktionshinder i alla aldrar blir fullt delaktiga i samhillslivet. Regeringens handikappolitiska
program har den talande titeln Fran patient till medborgare, prop. 1999/2000:79.

' SOU 2006:100, s. 324.
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konsekvenser av psykisk sjukdom. Manga personer med psykiska funktions-
hinder har en stark tendens att dra sig undan i sociala sammanhang.

Ett psykiskt funktionshinder kan variera 6ver tid, ndgot som enligt Natio-
nell psykiatrisamordning kan bidra till svarigheten att se det som ett tillstand
som ska omfattas av den generella handikappolitiken. Det faktum att ater-
hamtning ar majlig kan medféra att personer med psykiska funktionshinder
betraktas som sjuka snarare dn funktionshindrade.?° Nationell psykiatrisam-
ordning anser dnda att funktionshindertdnkandet och handikappolitiken bér
tillampas &dven fér personer med psykiskt funktionshinder och pekar samti-
digt pa flera tecken pa att sa inte &r fallet i dag.

Patienter och vardformer

HUR VANLIGA AR PSYKISKA STORNINGAR?

Bedémningarna av hur manga personer som lider av psykisk ohalsa varie-
rar. Socialstyrelsen skrev fér nagra ar sedan att mellan 20 och 40 procent
av befolkningen uppskattades lida av lattare eller svarare psykisk ohalsa.?
| ett nyhetsbrev fran mars 2009 skriver Socialstyrelsen att "800 ooo perso-
ner far varje ar en depression, och angestsjukdomar drabbar flera procent
av befolkningen.”# Bland ungdomar &kar den psykiska ohalsan. Andelen
sjalvmordsforsok okar kraftigt bland unga kvinnor, och allt fler unga vardas
pa sjukhus for depression eller angest och fér alkoholférgiftning. Nedsatt
psykiskt valbefinnande ar numera ungefir lika vanligt bland yngre som bland
aldre.>

Det &r stor skillnad mellan antalet personer som har nagon form av psy-
kisk ohilsa och antalet personer som séker och far vard fér detta. En annan
svarighet att uppskatta omfattningen av den psykiska ohélsan &r férekom-
sten av psykosomatiska fall, det vill sdga patienter (inte minst 4ldre) som s6-
ker hjilp for fysiska symtom som enligt likares bedémning kan ha psykiska
orsaker. Den psykiska ohilsan kan pa detta satt 6ka behovet av annan vard
och omsorg.®

2 SOU 2006:100, s. 324.

2 Till exempel férvintades att minst 20 ooo personer med psykiska funktionshinder skulle f&
tillgang till insatser enligt LSS, men bara 3 ooo har fitt det. Handikappersittning och arbets-
marknadspolitiska insatser for funktionshindrade tycks ocksa na alltfér fa personer i gruppen.
SOU 2006:100,; s. 325.

22 Socialstyrelsen (2005) Folkhdlsorapport 2005, s. 130. Se dven Cullberg (1988) som innehaller
bedémningen att 2030 procent av befolkningen lider av psykisk ohilsa, men endast 5 procent
kommer till psykiatrisk vard (s. 391). Enligt regeringens nuvarande psykiatrikoordinator har 4-9
procent av befolkningen kontakt med psykiatrin (bedémning i mars 2009).

3 Socialstyrelsen (2009) Nytt om NU/, nr 3 2009.

2+ Socialstyrelsen (2009) Folkhilsorapport 2009, s. 16, s. 160.

3 Socialstyrelsen (2009) Folkhdlsorapport 2009, s. 162.
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ANTALET PATIENTER

Antalet personer som tagits emot som vardsékande under ett &r kan inte
anges med sikerhet. Av Socialstyrelsens patientregister framgar att antalet
personer som varit intagna som patienter i sluten psykiatrisk vard uppgick till
narmare 56 000 ar 2007. Eftersom en och samma person kan férekomma
vid flera tillfallen under aret 4r dubbelrikningar méjliga.2® Vardtiderna varie-
rar mellan nagot dygn och flera ar.

Ett stort antal personer med langvarig psykisk ohilsa tas dven emot
inom Gppen psykiatrisk vard. Kostnaderna for den specialiserade 6ppenvards-
psykiatrin dr ungefar lika stora som fér den psykiatriska heldygnsvarden
(se tabell 2.1), varfér det finns anledning att anta att antalet patienter inom
Sppenvarden dr betydande. | Socialstyrelsens register finns 225 0oo perso-
ner som skt och fatt hjalp inom den specialiserade psykiatrin. Siffran avser
endast lakarbesok, och rapporteringen &dr sannolikt inte fullstandig.>

Det finns dven ett stort antal patienter inom primdrvédrden som soker
och far hjalp mot psykisk ohilsa. Enligt Socialstyrelsens bedémning kan 20
procent av kostnaderna inom primarvarden hanforas till psykisk ohélsa.

Tabell 2.1 Kostnader fér psykiatrisk vard samt primiarvard 2006-2007,
samtliga huvudman

Nettokostnader exkl. lakemedel inom likemedelsférmanen. Lépande priser.

Miljoner Miljoner Procent
kronor kronor 2007
2006 2007
Psykiatrisk vard, totalt 16116 16 957 100,0
— Mottagningsverksamhet 7591 8639 50,9
— Dagsjukvard 352 319 1,9
— Hemsjukvard 93 85 0,5
— Sluten vérd 8 080 7914 46,7
Primérvard, totalt 28 700 29 800
20 procent av primarvarden 5740 5960

Kalla: SKL. Statistik om hdilso- och sjukvard samt regional utveckling 2006 och 200;.

Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner (s. 11, 32).
Utgiven i juni 2007 respektive juni 2008.

Vidare finns omkring 20 0oo personer med psykiska funktionshinder som
far socialt stod via kommunen. Det finns dven manga med psykiska funk-
tionshinder som inte far sina behov tillgodosedda, i varje fall inte i tillracklig
omfattning. Det totala antalet personer med psykiska funktionshinder har

% Socialstyrelsen (2008) Sjukdomar i sluten vird 19872007, s. 14, 36.
27 | Socialstyrelsens patientregister fanns 225 0oo patienter eller 690 0oo bestk rapporterade for ar
2007. Socialstyrelsen 2009-03-17.
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uppskattats till omkring 40 000.2 De ovan namnda grupperna kan till stor
del 6verlappa och det ar darfor svart att avgéra hur manga personer som
totalt sett 4r berérda. Bedémningarna av hur manga som under nagon del
av ett ar lider av sa svér psykisk ohilsa att de soker och far vard inom den
specialiserade psykiatrin varierar mellan 250 coo och 500 000.%

Det totala antalet personer som direkt eller indirekt &r berérda av psykisk
sjukdom &r betydligt hogre, eftersom man da ocksa bér rakna med anhériga
och andra nirstadende som ofta blir djupt involverade i de problem som
foljer av psykisk sjukdom och funktionshinder.

OKAD VARDEFTERFRAGAN

Det finns enligt Nationell psykiatrisamordning en 6kad efterfragan pa hjalp
mot psykisk ohilsa.3° Detta forhallande intygas ocksa av de intervjuer som
gjorts i denna granskning. Alla som séker hjilp har dock inte nagon djup
eller l[angvarig psykisk sjukdom; den 6kade vardefterfragan giller i hégre
grad andra tillstdnd, bland annat dngest och depression, drogberoende

med mera, varav manga kan botas eller lindras med adekvat hjilp. Det finns
ocksd manga psykiska svarigheter som gransar till det normala. Traumatiska
hiandelser, kriser, sorg och stress kan utlsa reaktioner som liknar dem som
férekommer vid psykiska sjukdomar.

Efterfragan pa vard paverkas dven av befolkningens férvintningar pa
vard. Den psykiatriska varden ger med tiden férbittrade majligheter till bot
och lindring genom utveckling av nya likemedel och forbattrade terapeutiska
metoder. Forbattrade behandlingsmajligheter bidrar i sig till 6kad efterfragan
pa vard.®

Férvantningarna drivs dessutom av mediala och kommersiella krafter
som innebér att hilsa, lycka och framgang betraktas som normala tillstand,
nagot som ocksa innebir att sjukdom och ohilsa skuldbeliggs.3? Dessa
forvantningar bidrar givetvis till en 6kad efterfragan pa vard.

Alla som behéver hjélp klarar dock inte av att sjalva séka vard och stod.
Initiativléshet och bristande sjukdomsinsikt dr typiska fér manga psykiska
sjukdomstillstand, inte minst de svaraste. Hembesok, i stallet for mot-
tagningsbesok, kan vara en lampligare arbetsform for denna grupp, skriver
Nationell psykiatrisamordning.3 Det finns ocksa personer som behéver vard
men som medvetet undviker psykiatrin.

% Psykiatriutredningen (SOU 1992:73) beriknade malgruppen fér psykiatrireformen till 40 coo—
45 000 personer. Definitionen av psykiskt funktionshinder var otydlig i psykiatrireformens
férarbeten, och det saknas ocksa heltickande och sikra behovsinventeringar.

2 Den hogre siffran harrér fran regeringens psykiatrikoordinator.

3 Med efterfragan avses uttryckt behov. Se Liss (2003).

3 Medvetenheten om att det numera finns effektiva antidepressiva medel med férhallandevis
lindriga biverkningar har medfért en 6kad efterfragan pa behandling med sadana preparat.
Marknadsféringen ha ocksa varit intensiv. Se Carlberg (2008) och Svenaeus (2008).

22 Quarsell (2007), s. 71.

3 SOU 2006:100, s. 86. Hemsjukvard fsrekommer dock endast i liten utstrackning; se tabell 2.1.
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2.3

Psykiatrins sardrag

EN SARPRAGLAD SPECIALITET MED STORT ARBETSFALT

Psykiatrin har varit en medicinsk specialitet under mer dan hundra ar, men
forskningen pa omradet ar forenad med sarskilda svarigheter. Enligt Natio-
nell psykiatrisamordning rader det en brist pa evidensbaserade metoder,
varmed avses metoder som baseras pa basta majliga vetenskapliga kun-
skapsgrund.34 Det finns dock metoder som kan ge goda effekter men som
annu inte ar prévade med tillracklig vetenskaplig noggrannhet.> Dessutom
finns metoder vars effektivitet uppfattas som styrkt men som inte tillimpas
pa grund av brist pa kompetent personal.3® Exempel ar hir vissa former av
psykoterapi, sérskilt kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell terapi
(IPT).57

Psykiatrin har under lang tid lamnat stort utrymme for vardideologiska
stallningstaganden, nagot som i sin tur anses ha inverkat pa psykiatrins stall-
ning inom den medicinska professionen och den vetenskapliga varlden.®
Det finns ocksa kommersiella krafter (lakemedelsféretag) som har inflytande
genom sin paverkan pa forskningen och lakarprofessionen.3

Psykiska sjukdomar och stérningar kan férekomma med olika svarighets-
grad och i olika kombinationer. Ett flertal diagnoser inom det psykiatriska
omradet kan bara definieras med utgangspunkt fran férindringar i patien-
tens beteende och subjektiva upplevelser. Systematiska matningar och analy-
ser (provtagning etcetera) som dr normala hjdlpmedel inom den somatiska
varden har inte samma betydelse inom den psykiatriska. Kliniska studier
som kan ge evidens for att psykiatrins metoder fungerar ar darfér dyra och
tidskravande. Det finns ett stort behov av kliniska studier inom psykiatrin,
men ingen akt6r har sirskilt ansvar for att se till att sddana studier kommer
till stand.

34 Med evidensbaserad vard avses att man genom systematiska kunskapssammanstillningar soker
ge varden den bista méjliga vetenskapliga kunskapsgrunden. P4 engelska anvéands termerna
EBM (evidence-based medicine) och EBHC (evidence-based health care). Begreppet evidens-
baserad vérd dr dock omdiskuterat och delade meningar rader om hur evidensbaserad ska
férstas; se exempelvis Fries, Helgesson och Fernler (2006).

% Socialstyrelsen (2006) Effekter av psykosociala insatser for personer med schizofreni eller bipoldr
sjukdom.

3 SOU 2006:100, s. 116, 117, 184. Kognitiv beteendeterapi (KBT) rekommenderas numera av
Socialstyrelsen som férstahandsval vid behandling av depression och angest.

7| Sverige har Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) i uppgift att vetenskapligt
utvirdera tillimpade och nya medicin ska metoder ur medicinskt, ekonomiskt, samhilleligt och
etiskt perspektiv. Observera att evidensbegreppet kan ha en annan innebérd i andra vetenskaper
an den medicinska.

38 Se féljande artiklar: "En ny psykiatri?” av PC Jersild DN 22 september 2007; "Psykiater av hela sin
sjal”, intervju med Johan Cullberg i DN 23 september 2007; "Var férlegade psykvard ratas av
moderna lakare” av Markus Heilig, DN debatt 26 augusti 2007.

39 Se Carlberg (2008).
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Ytterligare en aspekt som framhallits av psykiatrer som intervjuats i
denna granskning &r det faktum att psykiatrins omrade dr sa vidstrickt, saval
nar det géller diagnoser och patientgrupper som nir det giller organisering-
en av varden. "Psykiatri” kan anvidndas som samlingsnamn foér méanga olika
delar av varden (se figur 1i kapitel 3). Darmed &r det ocksa latt att rikta kritik
mot omradet. Den debatt som stindigt férs i medierna — inte minst med
anknytning till olika rattsfall — kan ocksa tolkas som ett uttryck for att det hos
allménheten finns en kluvenhet i synen pa varden av psykiskt sjuka. Install-
ningen bor ocksa férstads mot bakgrund av psykiatrins historia.+

PSYKIATRINS STALLNING INOM LAKARPROFESSIONEN

Psykiatrin dr en specialitet som har tillskrivits en férhallandevis lag sta-

tus inom den naturvetenskapligt orienterade lakarprofessionen och bland
medicine studerande. Detta férhallande 4r valkant och har bekriftats av
manga av dem som intervjuats i denna granskning, bland annat lakare och
landstingsrevisorer. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tillsam-
mans med Svenska Likaresillskapet funnit det motiverat att under hésten
2008 anordna en sarskild foreldsningsturné under benamningen "Psykiatrins
ansikten” i syfte att 6ka unga likares intresse f6r psykiatri.#

Ett genomgaende monster som klarlagts inom forskningen &r att spe-
cialister har hog status medan generalister, vars ansvarsomrade &r svart att
avgransa, har lagre.# | en norsk undersékning rankades psykiatrin, tillsam-
mans med geriatrik, hud och allmdnmedicin, lagst bland de medicinska
specialiteterna. Manga undersoékningar bekréftar denna bild.#

Att psykiatrin har svart att géra sig géllande i férhallande till andra medi-
cinska specialiteter visar sig dven pa annat satt, exempelvis nar det giller
den kliniska forskningen. | en offentlig utredning, publicerad i februari 2008,
framhalls att psykiatrin generellt pekas ut som ett "svagt” forskningsomrade.
Det finns exempel pa kliniker som inte kan ta forskningsmedel i ansprak da
det saknas innehavare av tjanster.4

4 Se exempelvis Cullberg (2007). Som framgar av nyhetsrapporteringen férekommer fortfarande
Svergrepp mot psykiskt sjuka.

4 Syftet med féreldsningsturnén var "att stimulera fler ldkare att specialisera sig inom psykiatrin,
forbittra aktuell rekrytering av lakare till psykiatrin i Sverige samt skapa en langsiktig attityd-
forbattring till psykiatrin som specialitet och hoja dess status”. Slutrapport Psykiatrins ansikten.
Svenska Lakaresallskapets hemsida, www.sls.se. Se dven kapitel 10 i denna rapport.

4 Abbott (1988).

4 Anell (2007) i Blomqvist (2007).

4 SOU 2008:7, s. 150.
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JURIDISKA ASPEKTER

Det finns flera ytterligare svarigheter som praglar den psykiatriska prakti-
ken. Ett dr behovet av tvdngsvard och de juridiska och etiska komplikationer
som foljer av det. Ett annat géller rattspsykiatrin, vars verksamhet definierar
gransen mellan psykiatrin och kriminalvarden. Det finns med andra ord en
strikt lagreglering som styr vissa delar av den psykiatriska varden pa ett sitt
som inte har ndgon motsvarighet inom kroppssjukvarden (med undantag
for smittskyddet). Vare sig tvangsvarden eller det rattspsykiatriska omradet
diskuteras nirmare i denna rapport, men de juridiska aspekterna ar viktiga
att namna fér att man ska forsta den psykiatriska vardens stillning.

GRANSDRAGNING MOT ALLMANMANSKLIGA PROBLEM

Psykiatrin har i stor utstrackning samma typ av problem som andra delar
av hilso- och sjukvarden. Anda har psykiatrin en sirstillning till féljd av sin
tvarvetenskapliga karaktar med inslag av naturvetenskap, samhills- och
humanvetenskap, de konkurrerande kunskapsanspraken fran olika profes-
sionella grupper och det oklara gransland som finns mellan psykiatriska
tillstand, tillfalliga kriser och allmdnmanskliga problem.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet
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Vardens organisering

| detta kapitel beskrivs férandringarna i vardens organisation, férst med
en orienterande historik och direfter med en kortfattad beskrivning av hur
organisationen ser ut i dag.

Bort fran institutionerna

Varje samhille férsoker finna sitt satt att komma till ratta med allvarliga
psykiska sjukdomar och psykiska stérningar, och varje férsok ar praglat av
sin tid. Mentalsjukhusens tid tog sin bérjan i mitten av 1800-talet och varade
i drygt hundra ar. Den behandling som gavs dér, innan moderna liakemedel
borjade anvindas for cirka femtio ar sedan, hade inslag som i dag framstar
som kriankande och inhumana. Redan tidigt fanns dven en kritik mot mental-
sjukhusen som gick ut pa att sjdlva miljon skapade stérningar i form av apati
och initiativiéshet.#

Under 1900-talets sista decennier har varden av psykiskt sjuka och
funktionshindrade fatt nya former. De stora institutionerna har avvecklats; i
stallet har man s6kt utveckla en "samhallsbaserad vard”, baserad pa 6ppen-
vardsinsatser och ett utbyggt stod i samhallet. Avinstitutionaliseringen+¢ har
gjort sig gillande i manga linder. Den har paverkats av flera olika faktorer,
bland annat utvecklingen av ppenvardsbaserad metodik och tillkomsten
av nya lakemedel mot psykos. Till det kom kritiken mot férhallandena pa
mentalsjukhusen och de stora kostnader som ar férknippade med institu-
tionsvard.#

Vid slutet av 1960-talet pabérjades utskrivningarna fran mentalsjukhu-
sen till andra vard- och boendeformer. | mitten pa 198o-talet hade i prin-
cip alla landsting i Sverige skapat sarskilda sa kallade sektorskliniker med
sammanhallet ansvar for psykiatriska insatser inom ett geografiskt omrade.
Det minskade antalet platser pa mentalsjukhusen hade alltsa inget direkt
samband med den sa kallade psykiatrireformen som dgde rum nara trettio
ar senare. Avinstitutionaliseringen dgde i Sverige rum i tva steg: férst genom
sektoriseringen och direfter genom psykiatrireformen.#

4 Bilow (2004) s. 38-39.

4 Begreppen "avinstitutionalisering” och "samhillsbaserad vard” tolkas pa olika sitt av olika
forskare. Se Biilow (2004) s. 33-35.

47 SOU 2006:100. Se dven Biilow (2004) s. 36-39.

4 Bilow (2004).
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PSYKIATRIREFORMEN (1995)

Psykiatriutredningen, vars slutbetinkande kom 1992, innehéll en rad vardi-
deologiska stillningstaganden (med innebdrden att stirka den enskildes
sjalvbestimmande och mojliggéra ett sjélvstandigt liv) samt ett stort antal
forslag.4 Regeringen tog i sin proposition fasta pa vissa av férslagen men
inte andra.

Psykiatrireformens innebar, namnet till trots, ingen reformering av den
specialiserade psykiatrin utan var ett férsok att férbattra livsvillkoren for de
psykiskt funktionshindrade ute i samhillet.s” Kommunerna fick ett tydligare
ansvar for personer med psykiska funktionshinder; socialtjanstlagen justera-
des och man inférde ett kommunalt betalningsansvar for patienter som var-
dats linge inom psykiatrisk heldygnsvérd utan att bedémas vara i behov av
denna vardform.| princip innebar detta att kommunerna 6vertog ansvar fran
landstingen. Vissa statliga medel (drygt 1 miljard kronor) atféljde reformen,
som triadde i kraft ar 1995,

Nationell psykiatrisamordning har i efterhand konstaterat att "glappet
mellan den reducerade slutenvarden och ett dnnu inte fullt utbyggt system
av samhillsbaserad vard, stéd och service” innebar stora svarigheter. Enligt
samma killa ledde reformen "mera till ett fortydligande av granser &n till
langsiktig samverkan och gemensamma I6sningar av problemen. Detta med-
forde att bristerna i samverkan till viss del bestod, vilket blev mest tydligt i
samband med att de kortvariga stimulanspengarna upphérde.”s?

En principskiss som visar olika patientgruppers férdelning pa vardformer
och huvudmain efter psykiatrireformen finns i figur 1.

TRE KOMMUNALISERINGSREFORMER UNDER 1990-TALET

Tva liknande reformer dgde rum vid ungefar samma tid som psykiatrirefor-
men. Den ena var den s& kallade Adelreformen (1992) som avsdg varden av
de dldre. Den andra var den stora handikappreformen (1994) som innebar
att man inférde en ny rittighetslag (lagen om stéd och service f6r vissa
funktionshindrade, LSS) som framst avsag personer med fysiska funktions-
hinder eller utvecklingsstérning. Alla tre reformerna hade det uttalade syftet
att stirka den enskildes stillning och valfrihet och innebar att ansvaret

for respektive malgrupp delades mellan tva eller flera huvudman. Alla tre
reformerna innebar ocksa ett dkat ansvar fér kommunerna och ett minskat
ansvar for landstingen.

49 SOU 1992:73.

5° Prop. 1993/94:218; 1993/94:SoU28.

s Socialstyrelsen (1999) Viilfird och valfrihet? Begreppet psykiskt funktionshinder férklaras i
kapitel 2.

52 SOU 2006:100, s. 91.
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FIGUR 1 Vard- och omsorgsansvar fér personer med psykisk ohilsa
Figuren nedan ir starkt férenklad. Varje landsting har grinsytor inte bara mot en
kommun utan mot samtliga kommuner i lanet.

Landsting Kommuner

| princip kan man tala om féljande grupper av vardbehévande personer:

| — Personer som péa grund av psykisk ohilsa har behov av vard inom priméarvarden
(inklusive samtal).

Il — Personer med psykiska stérningar som behéver nagon form av specialiserad
psykiatrisk vard (6ppen vard eller heldygnsvard), men som inte behéver kommunalt stéd.
Observera att grinsen mellan | och Il 4r flytande och féremal fér diskussioner.

Il — Personer med bade psykisk sjukdom (eller sviter av sddan sjukdom) och behov av
kommunala insatser. Denna grupp bestar av dels (a) psykiskt funktionshindrade, dels (b)
personer med bade missbruk och psykisk stérning (sa kallad dubbeldiagnos). Bade lands-
tingets och kommunens verksamheter berérs. Samordningsproblem kan uppsta.

IV — Den fjirde gruppen bestar av personer som i férsta hand har behov av kommunalt
stéd. | denna grupp kan det finnas personer med rent psykiska funktionshinder (som
foljd av till exempel schizofreni) men dven andra funktionshindrade som far stéd enligt
LSS eller Socialtjinstlagen. Bland dem finns en del med kognitiva funktionsnedsattningar
som inte beror pa psykisk sjukdom (exempelvis utvecklingsstérning eller hjarnskada). |
vissa landsting far psykiatrin ta emot patienter som skulle ha behov av s4 kallad vuxenha-
bilitering snarare dn psykiatrisk vard.

| vissa landsting fsrekommer det dven att patienter som rakar i kris till féljd av exempelvis
cancerbesked hinvisas till psykiatrin, trots att den somatiska varden borde ha kompetens
nog for andamalet. Psykiatrin kan med andra ord ha svart att avgrinsa sitt ansvarsom-
rade gentemot 6vriga specialiteter.

ANDRAD VARDSTRUKTUR | PSYKIATRIN

En 6verflyttning av den psykiatriska varden fran heldygnsvard i landstingens
regi till andra vardformer har pagatt lange. Férindringen paskyndades av
psykiatrireformen (1995). Denna reform var avsedd att normalisera livet f6r
manniskor med psykiska funktionshinder, men den kom dven att medféra att
vardkedjorna blev mer instabila. Kommunerna hade ocksa svart att pa kort
sikt ersitta bortfallet av de verksamheter som lades ned av landstingen. En-
ligt Socialstyrelsen har antalet platser i den kommunala heldygnsomsorgen
numera 6kat lika mycket som den landstingsdrivna psykiatriska heldygnsvar-
den har minskat.
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Psykiatrireformen kom i praktiken att ge landstingen majlighet till
fortsatt snabba nedskarningar av antalet platser i psykiatrisk heldygnsvard.
Aven en del 8ppna verksamheter och mobila team kom att liggas ned av
landstingen da man kunde hévda att dessa verksamheter nu borde "skétas
av kommunen”.s3

Genom psykiatrireformen minskade kostnaderna fér varden, sérskilt for
landstingen. Den genomsnittliga kostnaden per brukare och ar minskade
genom reformen till mindre an hilften, framst darfor att boendet i kommu-
nerna, dven med omsorg dygnet runt, ir billigare dn psykiatrisk heldygns-
vard.s

Vérdstrukturen har fortsatt att férandras dven under senare ar. Under
perioden 2001-2007 minskade antalet vardplatser i psykiatrisk heldygns-
vard med 15 procent. Samma typ av férandring, fast inte fullt lika kraftig, har
agt rum i den somatiska varden. Neddragningarna av antalet vardplatser i
psykiatrin kompenseras delvis av ett 6kat antal heldygnsplatser i kommunal
regi samt av dppna vardformer. Antalet besék hos likare i 6ppen psykiatrisk
vard har 6kat marginellt sedan 2001 (ingen férandring 2001-2004, darefter
en 6kning med totalt 0,9 procent under tredrsperioden 2001-2007). Antalet
bes6k hos annan vardpersonal dn lakare har 6kat betydligt mer, med nira
15 procent 2001—2004 och med ytterligare 11 procent 2004—2007.

Efter psykiatrireformen

En del har gjorts sedan 1995 fér att komma till ratta med bristerna i det kom-
munala stédet till de psykiskt funktionshindrade. Kommunerna har s& sma-
ningom byggt upp sin verksamhet sa att den i dag ar betydligt mer omfat-
tande an tidigare. De tidsbegrinsade, statliga stimulansmedel som atfcljde
psykiatrireformen ses av Nationell psykiatrisamordning som en, dtminstone
pa kort sikt, effektiv strategi fér att 6ka kommunernas initiativfrmaga pa
omradet. Det fanns dock problem med insatsernas langsiktighet. Verksam-
heter i samverkan mellan huvudméinnen tenderade att liggas ned efter den
kortvariga projekttiden med sarskilda medel, medan verksamheter som
tydligt lag inom kommunalt ansvar oftast blev kvar i det ordinarie utbudet.
Takten i verksamhets- och kompetensutvecklingen mattades av efter det att
de tidsbegransade medlen upphort.s

Psykiatrins formaga att fanga upp personer med psykiska stérningar har
ifragasatts. Nationell psykiatrisamordning tillsattes av regeringen pa hésten
2003 som en reaktion pa flera uppmirksammade véildsdad som utférts av

53 SOU 2006:100, s. 88.

s Socialstyrelsen (1999) Viilfird och valfrihet?, s. 207.

5 Antalet vardplatser i den somatiska varden minskade med totalt 11 procent under perioden
2001-2007. Det samlade antalet platser i heldygnsvérd per 1 ooo invanare minskade fran 3,3
till 2,9 under samma period. SKL: Statistik om hiilso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2006
respektive 2007, s. 19.

¢ SOU 2006:100, s. 91.
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psykiskt storda personer, bland annat mordet pa landets utrikesminister. |
vilken man dessa valdsdad hade kunnat férhindras genom bittre psykiatris-
ka insatser ar visserligen oklart. Att det funnits och finns brister i varden och
omhandertagandet av personer med psykisk sjukdom dr dock omvittnat.

| detta sammanhang kan ocksa namnas den sa kallade Psykansvars-
kommittén, som lade fram sitt slutbetinkande &r 2002.57 Hir behandlas
framst vissa straffrattsliga fragor, men forslag lades ocksa fram om ett
andrat huvudmannaskap nar det géller rattspsykiatrisk vard. | samband med
tillsittandet av en ny utredning (2008) har regeringen nu aviserat en storre
reform inom detta omrade.*®

NATIONELL PSYKIATRISAMORDNING (2003-2006)

Psykiatrisamordningen tillsattes av regeringen i oktober 2003 under ledning
av ldkaren Anders Milton och avslutade sitt uppdrag i november 2006. Upp-

draget bestod av tva delar — kraftsamling och utredning.s® En del av kraftsam-

lingen fick formen av sirskilda statliga bidrag till psykiatri och socialtjidnst
(de sa kallade Miltonbidragen, se kapitel 4).

Uppdraget sags av utredaren som en fortsattning pa psykiatrireformen,
det vill siga som en fortsittning pa den utveckling som inneburit avinstitu-
tionalisering och 6kat sjalvbestimmande fér patienterna. Nationell psykia-
trisamordning har resulterat i flera sarskilda rapporter och tva betédnkanden,
biagge publicerade hésten 2006.%° Slutbetinkandet innehaller ligesbeskriv-
ningar och analyser samt ett stort antal férslag till atgarder.

SOCIALSTYRELSENS UPPDRAG

Socialstyrelsen har efter 2006 fatt regeringens uppdrag att ansvara for det
fortsatta stodet till utvecklingen av samhillets insatser fér manniskor med
psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder. Socialstyrelsen skapade
ar 2007 en ny organisation for detta, det sa kallade NU!-projektet, senare
omgjord till en enhet inom Halso- och sjukvardsavdelningen.®' Socialstyrel-
sen avser att inrikta sitt stéd pa fyra huvudsakliga uppgifter: att tydliggéra
de berérda verksamheternas uppdrag utifran lagstiftarens intentioner; att
samla, sammanstilla och féra ut evidensbaserad kunskap och utvirderade
metoder; att starka brukares och narstaendes stillning; att skapa battre for-
utsdttningar for verksamhetsuppféljning med mera.®

57 SOU 2002:3.

8 Dir. 2008:93.

59 Psykiatrisamordnaren skulle "driva ett strategiskt arbete fér samordning av vard, social omsorg
och rehabilitering i syfte att utveckla verksamheter fér psykiskt sjuka och funktionshindrade”
(dir 2003:133).

o SOU 2006:91; SOU 2006:100.

& NU!-enheten (Enheten for nationellt utvecklingsstéd till verksamheter fér ménniskor med
psykiska sjukdomar och funktionshinder) beskrivs nirmare pa Socialstyrelsens hemsida,
www.socialstyrelsen.se.

2 Socialstyrelsen (2007) Socialstyrelsens stid till utvecklingen...
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REGERINGENS ATGARDER 2007- 2009

Regeringen har under de senaste aren vidtagit ett stort antal atgarder for att
stirka varden och omsorgen om psykiskt sjuka.® Atgarderna finansieras av
ett samlat anslag kallat "Bidrag till psykiatri” pa soo miljoner kronor aren
2007 respektive 2008 samt goo miljoner kronor ar 2009.

Av sirskild betydelse ar inférandet av en ny vardform — 6ppen psykiatrisk
tvangsvard respektive dppen rattspsykiatrisk vard — som tradde i kraft den
1 september 2008. Den nya vardformen har motiverat ett sarskilt statligt
stéd till kommunerna (sammanlagt 525 miljoner kronor férdelat pa fyra ar,
2007-2010).% Stodet till kommunerna fér den nya vardformen och bidrag
till landstingens verksamheter for barn- och ungdomspsykiatri (214 miljo-
ner kronor per ar) utgdr de stdrsta beloppen i regeringens psykiatrisatsning
under 2007 och 2008. | 6vrigt finns manga olika, mindre kostnadskravande
atgarder, fraimst specifika utbildningssatsningar av olika slag. Mindre belopp
har ocksa satsats pa bidrag till telefonjour, brukarorganisationer, statlig till-
syn samt utveckling av kvalitetsregister for psykiatrin.

| slutet av 2008 tillsatte regeringen en utredning som ska géra en 6ver-
syn av den psykiatriska tvdngsvardslagstiftningen.® Enligt direktiven ska
utredaren utga fran att en storre reform kommer att genomféras pa grundval
av Psykansvarskommitténs férslag och fran att staten ska ta 6ver ansvaret
for de kostnader inom den psykiatriska tvangsvarden av psykiskt stérda lagé-
vertradare som orsakas av kraven pa samhillsskydd.¢

| slutet av april 2009 6verlimnade regeringen en skrivelse till riksdagen
med en redogorelse for sin politik for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning.®” | skrivelsen beskrivs savil de atgarder som
redan vidtagits under 2007 och 2008 som inriktningen av de medel riks-
dagen beslutat om fér 2009. Dessutom beskrivs vissa planerade reformer
och utredningar. Atgirderna ar mangfasetterade. Politiken sammanfattas
i tre huvudomraden — varden, vardagen och valfriheten — och fyra sirskilt
prioriterade delomraden: insatser riktade till barn och ungdomar, arbete och
sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsittning, satsningar pa
kompetens och evidens samt stod for [angsiktigt kvalitets- och utvecklingsar-
bete. Uppféljningsinsatser beskrivs och matt for uppféljning anges.

Vissa psykiatrifragor tas upp ocksa av regeringen i en proposition till
riksdagen i maj 2009.% Lagférslagen giller fraimst barns behov av rad och
stéd samt reglerna kring individuell planering. Genom andringar i lagstift-
ningen foreslas hilso- och sjukvarden och dess personal fa en skyldighet att
sarskilt beakta barns behov av information, rad och stéd om en férilder eller

& | Riksrevisionens arbetsmaterial har vi noterat drygt 20 olika atgarder med budgetkonsekvenser.
% Regeringens hemsida, september 2008.

& Dir. 2008:93. Utredningen har antagit namnet Psykiatrilagsutredningen.

% Dir. 2008:93. Utredningen beriknas avsluta sitt arbete den 1 juni 2010.

7 Skr. 2008/09:185.

% Prop. 2008/09:193.
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annan narstdende drabbas av psykisk sjukdom. Vidare féreslas att kommu-
ners och landstings skyldigheter i fraiga om gemensam individuell planering
och gemensamma &verenskommelser regleras i lag. Andringarna féreslas
trada i kraft den 1 januari 2010.

Det delade ansvaret

LANDSTINGENS ANSVAR

Hilso- och sjukvarden, inklusive psykiatrin, dr sjukvardshuvudménnens
(landstingens) ansvar och styrs av halso- och sjukvardslagen. Fér all vard-
personal giller ocksa lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade. Lagstiftningen beskrivs narmare i kapitel 10.

Tre olika vardformer &r aktuella: primiarvard, psykiatrisk 6ppenvard samt
psykiatrisk heldygnsvard.®

Antalet vardplatser inom heldygnsvarden har minskat med nara femtio
procent sedan 1995 och uppgar numera till omkring 4 400. Nira hilften av
dessa vardplatser upptas av patienter som vardas mot sin vilja, antingen
med stéd av lagen om psykiatrisk tvangsvard eller med stéd av lagen om
rattspsykiatrisk vard.”> En mycket stor del av de tvangsvardade (cirka fyrtio
procent) befinner sig pa permission. Beldggningen inom heldygnsvarden ar
mycket hég (99 procent).”

Hilso- och sjukvarden har ett ovillkorligt ansvar att ta emot och erbjuda
plats at alla som av domstol 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard. Det betyder
att det finns ett direkt samband mellan det statliga rattsvisendet och den
landstingsdrivna, rattspsykiatriska varden.

KOMMUNERNAS ANSVAR

Socialt stéd till personer med psykiska funktionshinder — i form av sarskilt
boende, kontaktperson, boendestodjare och dagverksamhet med mera — ar
primdrkommunernas ansvar. Detta ansvar framgar i forsta hand av social-
tjanstlagen’> som innehaller féljande krav:

% Benidmningen "heldygnsvard” anvinds i denna rapport i stérsta méjliga utstriackning i stillet for
den traditionella benimningen "sluten vard”, detta eftersom den senare bendmningen litt kan
blandas samman med tvangsvard. Drygt hilften av antalet platser i den psykiatriska heldygns-
varden upptas av patienter som vardas frivilligt.

7 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard respektive lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard.

7 Socialstyrelsen (2008) Tvdngsvdrden 2008, s. 16. Vid denna inventering var antalet inneliggande
patienter i psykiatrisk slutenvérd ca 4 060, varav ca 870 i rattspsykiatri, ca 9oo i annan psykiatrisk
tvangsvard och ca 2 290 i frivillig vard. Av det totala antalet personer som vardades enligt LRV
(rattspsykiatrins patienter) befann sig 40 procent pa permission vid inventeringstillfillet.

Av det totala antalet patienter som vérdades enligt LTP (de tvangsvardade) var 42 procent pa
permission.

72 Socialtjinstlagen (2001:453), férkortas SoL.
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"Socialnimnden ska verka fér att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal
méter betydande svarigheter i sin livsféring far méjlighet att delta i samhillets gemen-
skap och att leva som andra. Socialnimnden ska medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsittning och bo pa det satt som 4r anpassat efter hans eller hennes
behov av sirskilt stod.””?

| vissa fall kan lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)7
vara tillimplig men detta ar mindre vanligt. Enligt den senaste tillgangliga
statistiken ar det endast cirka 3 0coo personer med psykiska funktionshinder
som har fatt stod enligt LSS. Detta speglar delvis det faktum att LSS inte har
konstruerats med tanke pa de behov som psykiskt funktionshindrade har.
Vissa fordndringar i stédformerna har nyligen foreslagits av LSS-kommit-
tén.”s

Kommunerna har ocksa ansvar for viss halso- och sjukvard for personer i
sarskilda boenden — dock ej ldkarvard — samt missbruksbehandling.”®

PERSONLIGA OMBUD FOR PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE

En satsning pé personliga ombud inleddes i samband med psykiatrire-
formen 1995. Ombuden arbetar pa uppdrag av den enskilde for att se till

att han eller hon far de insatser fran olika myndigheter som han eller hon
behover. Satsningen byggdes ut fran och med &r 2000 med hjilp av ett arligt
statsbidrag som tdcker st6rre delen av kostnaden. Ombuden ar anstéllda av
kommunen som &ven finansierar cirka en fjardedel av deras l6ner.

STALLFORETRADARE — GODE MAN OCH FORVALTARE

Manga psykiskt funktionshindrade har ocksa stéd av en god man eller férval-
tare (sa kallad stallféretradare) for att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom
eller sérja fér sin person. Det totala antalet personer med behov av stillfére-
tradare har okat till foljd av avinstitutionaliseringen.

Uppdraget som stallforetradare &r av tradition ett lekmannauppdrag.
Vissa kommuner har dock dven anstillda stillféretradare, i synnerhet fér de
svarare fallen. Kommunen ansvarar dven fér funktionen som éverférmyndare
som ska utova tillsyn éver stallforetradarna. De statliga lansstyrelserna har i
sin tur tillsyn 6ver 6verférmyndarna. Denna tillsyn dr mycket begransad och
har kritiserats skarpt av Riksrevisionen i en tidigare rapport.”Z

7 5 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453).

7+ Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
75 SOU 2008:77.

76 18-25 §§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

77 RiR 2006:5.
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STATLIGT KONTANTSTOD TILL PERSONER MED PSYKISK OHALSA

Psykisk ohalsa &r en viktig orsak till sjukskrivningar. Av dem som i januari
2009 varit sjukskrivna i minst 9o dagar hade 32 procent nagon psykisk
diagnos. Det motsvarar néra 30 000 personer. Av samtliga pagaende sjukfall
(inklusive de med kortare sjukskrivningstid) svarade de psykiska diagnoser-
na fér nagot under 30 procent (37 400 personer). Med "psykiska diagno-
ser” avses hiar en forhallandevis stor grupp diagnoser (dven hjarnsjukdomar
och utvecklingsstérning). Om man raknar med att personer med psykiska
diagnoser fick lika hog ersattning som andra forsakrade sa skulle det betyda
att ndra 30 procent av den totala forsakringskostnaden forklaras av psykisk
ohilsa. | pengar motsvarar detta cirka 7 miljarder kronor pa arsbasis.

Personer med langvariga psykiska funktionsnedsattningar och nedsatt
arbetsformaga kan i stillet fa statligt stéd i form av sjuk- och aktivitetsersitt-
ning. Under ar 2008 var det nira 190 0oo personer med psykiska diagnoser
som mottog denna form av statligt stéd. Det totala belopp som utbetalades
till denna grupp under januari 2009 uppgick till 1 80o miljoner kronor. Om-
raknat till ett ar motsvarar detta 21,6 miljarder kronor. Bade antalet personer
och beloppet motsvarar 36 procent av det totala antalet personer som mot-
tog, respektive den totala summa som utbetalades i sjuk- och aktivitetser-
sattning under 2008.78

78 Samtliga uppgifter i avsnittet har erhallits fran Férsikringskassan.
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Statens ekonomiska stéd till psykiatrin
20012007

Regering och riksdag har vid flera tillfillen under 2000-talet satsat extra
medel for att paverka inriktningen av hilso- och sjukvarden. | detta kapitel
redovisas de satsningar som varit inriktade pa psykiatrin, deras sdrdrag och
deras resultat enligt tillgangliga uppféljningar. Tyngdpunkten ligger pa de
delar av varden som landstingen har ansvar for, antingen ensamma eller

tillsammans med kommunerna (se tabell 4.1).

Tabell 4.1 Statliga ekonomiska férstarkningar av landstingens satsningar pa psykiatrin,

2001-2007

TID FOR BENAMNING PERIOD

BESLUT

Hosten I Totalt 8,7 miljarder kronor pa fyra

2000 Nationell handlings- | 2001—2004 | &r. Medlen avség fyra omraden —
plan fér hilso- och primarvard, dldrevard, psykiatri
sjukvarden. och mangfald. Psykiatrins andel

var ej bestimd.

Mars 1] Tva éverenskommelser triffades,

2005 Fortsattning pa den | 2005-2007 | varav den ena avsag psykiatrin.
nationella handlings- 500 miljoner kronor som erhallits
planen. 2004 fick behallas.

Hosten I Totalt 700 miljoner kronor under

2004 Satsning pa psykiatri | 2005—2006 | tva ar, férdelat pa tva bidragstyper.
och socialtjanst.

December v 214 miljoner kronor f6r férbattrad

2006 Bidrag till barn- och | 2007 tillganglighet.
ungdomspsykiatrin.

Not: Ytterligare satsningar pa barn- och ungdomspsykiatrin har gjorts av regeringen

under ar 2008 och 2009. Dessa bidrag ingar dock inte i denna granskning.

Vid sidan av dessa bidrag finns dven andra statliga insatser som har bety-
delse for varden och stodet till psykiskt sjuka. Dessa insatser &r inte direkt
kopplade till landstingens egna satsningar pa den psykiatriska varden, och
de ldmnas darfor utanfér analyserna i denna rapport. Dock kan ndmnas att
satsningen pa barn- och ungdomspsykiatri kompletterades med vissa andra
insatser fér barn och unga med psykisk ohilsa (se avsnitt 4.4).7°

7> En redovisning av regeringens &tgarder lamnades i april 2009 (skr.2008/09:185).
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METOD FOR SYSTEMATISKA IAKTTAGELSER

| det f6ljande beskrivs och analyseras var och en av de bidragsformer som
namns i tabell 4.1. Underlagsmaterialet utgérs av tidigare gjorda uppfélj-
ningar samt intervjuer med olika befattningshavare inom Socialstyrelsen och
Socialdepartementet. Riksrevisionen har saledes inte genomfort nagra egna
empiriska undersékningar av bidragen och deras effekter.

Vara iakttagelser utgar fran vissa fragestillningar som kan anses vasent-
liga vid statlig bidragsgivning, namligen féljande:

«  Bidragens form och innehall:
- Har bidragen varit konstruerade sa att det funnits anledning att
vinta att de skulle anvindas pa ritt sitt?
- Har reglerna fér bidragen méjliggjort en tillracklig planering fran
bidragsmottagarnas sida?

«  Spdrbarhet och effekter:
- Har det varit méjligt att i efterhand spara bidragens anvindning?
- Har bidragen haft nagra synbara nettoeffekter?

«  Uppfdljningarna och deras anvindning:
- Har de uppféljningar som gjorts visat pa tydliga slutsatser?
- Har uppféljningarna anvints av regeringen och berérda myndigheter
for att vigleda det fortsatta handlandet?

4.1 Den nationella handlingsplanen 2001-2004

4.1.1  Bakgrund, inriktning och tidigare uppfoljningar

Den si kallade Nationella handlingsplanen fér hilso- och sjukvarden pre-
senterades av regeringen i en proposition i juni 2000 och beslutades av
riksdagen i november samma ar.2° Handlingsplanen omfattade fyra omraden
— primarvard, dldrevard, psykiatri samt mangfald i varden. Totalt satsades

9 miljarder kronor under perioden 2001-2004, varav en mindre del avsag
nationella insatser for bland annat forskning och utveckling. Resurstillskottet
till kommuner och landsting uppgick till nara 8,8 miljarder kronor under pe-
rioden, varav drygt 6 miljarder tillféll landstingen fér bland annat primarvard
och psykiatri.®

& Prop. 1999/2000:149; bet. 2000/01:SoUs.
& Socialstyrelsen (2005) Nationell handlingsplan fér hdlso- och sjukvdrden. Slutrapport.
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Tabell 4.2 Totalt resurstillskott enligt den nationella handlingsplanen fér hilso- och
sjukvarden, 2001-2004

Miljoner kronor, 16pande priser

2001 2002 2003 2004 SUMMA
Kommuner 283 283 883 1183 2632
Landsting 660 660 2060 2760 6140
Summa 943 943 2943 3943 8772

Not: Resurstillskottet avsag fyra omraden: primarvard, ildrevard, psykiatri och méangfald

i varden.

Kéilla: Socialstyrelsen (2002): Nationell handlingsplan fér hdlso- och sjukvdrden.

Arsrapport 2002, s. 79.

Ambitionen var att resurstillskottet skulle leda till konkreta effekter. Tillskot-
tet skulle allts inte ses som en allmén ekonomisk férstarkning. Den "vi-

sion” om planens inriktning som uttrycktes av regering och riksdag var dock

formulerad i allmanna ordalag.

Innehallet i den nationella handlingsplanen styrdes av ett utvecklingsav-
tal mellan staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet.®

For psykiatrin innebar avtalet att landstingen sérskilt skulle satsa pa tre grup-

per: barn och ungdomar, psykiskt funktionshindrade samt ildre (se rutan).

Utvecklingsavtalet for psykiatrin

Barn och ungdomar

Tidigt och adekvat stéd ska erbjudas barn och ung-
domar som visar tecken pa psykiska problem. Vard-
innehallet ska utvecklas fér barn och ungdomar med
psykiska problem och samtidigt missbruk. Vardbeho-
ven hos ungdomar i aldersgruppen 16—25 ar ska till-
godoses genom samordnade insatser mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Psykiskt funktionshindrade

Psykiskt funktionshindrade ska uppmérksammas
sarskilt s& att deras psykiatriska och somatiska vard-
behov blir tillgodosedda genom en utvecklad samver-
kan mellan landstingens primarvard, psykiatrin och
socialtjinsten.

Aldre

Aldre med psykiatriska vardbehov ska identifieras och
erbjudas behandling.

Landstingen atog sig, genom Landstingsférbundet, att félja intentionerna i
utvecklingsavtalet. De konkreta kraven pa landstingen var begriansade till att
uppratta egna lokala handlingsplaner, félja upp dem och redovisa resultaten

till Socialstyrelsen. | de egna handlingsplanerna skulle landstingen precisera

hur intentionerna i utvecklingsavtalet skulle uppfyllas.

De resurstillskott som tillfoll kommuner och landsting férdelades via det

generella statsbidraget. Landstingens ataganden i de lokala handlingspla-
nerna hade séledes ingen inverkan pa férdelningen av resurser.

&  Avtalet sléts den 17 maj 2000. Det aterges i en bilaga till regeringens prop. 1999/2000:149.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet

41

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

42

SOCIALSTYRELSENS BEDOMNING AV LANDSTINGENS LOKALA
HANDLINGSPLANER

Socialstyrelsen har tagit fram arliga uppféljningsrapporter &ren 2002, 2003
och 2004 samt en slutrapport &r 2005. Den férsta rapporten innehdll en
redovisning av landstingens handlingsplaner.® For psykiatrin hade dessa
planer en tyngdpunkt pa atgarder mot psykisk ohélsa hos barn och ungdom.

Landstingens planer gav, enligt Socialstyrelsen, mera uttryck fér ambitio-
ner och inriktning @n for konkreta mal. Ibland var det ocksa svart att urskilja
vad som var malsattning och vad som var atgérd. Handlingsplanerna skulle
ligga till grund fér landstingens uppféljning, men det framgick sallan hur
uppféljningarna skulle ga till. Handlingsplanerna var ocksa mycket olika i
struktur och omfattning och innehéll sillan uppféljningsbara mal.

UTVECKLINGSAVTALETS FORUTSATTNINGAR SOM STYRMEDEL
ENLIGT RRV

Riksrevisionsverket (RRV) redovisade ar 2003 en granskning av utvecklings-
avtalets forutsattningar att vara ett effektivt styrmedel.® Underlaget avsag
frimst primarvarden. RRV ansag dock att slutsatserna var giltiga for hela
utvecklingsavtalet, alltsa dven for den del som rérde psykiatrin.

RRV:s granskning baserades bl.a. pa fallstudier i fyra landsting dar man
genomfort intervjuer med ett stort antal befattningshavare. Den problem-
bild som beskrevs i utvecklingsavtalet visade sig vara vl kand i landstingen.
Avtalet ansags inte innebira nagot nytt jimfort med de aktiviteter som redan
pagick eller planerades inom respektive landsting.

Att den kommunala sjilvstyrelsen skulle ligga fast var inskrivet i avtalet.
| landstingen tolkades detta som att det var ledningen i varje landsting som
skulle avgora vad resurserna skulle anslas till. For de flesta var det ocksa
okant hur mycket pengar staten tilldelat respektive landsting. Enligt RRV var
det endast ett fatal personer som hade insyn i hur mycket bidrag de enskilda
landstingen fatt genom utvecklingsavtalet. Darfér blev det ocksa fa som
kunde bevaka vad resurserna anvandes till.

RRV framholl att det i forsta hand ar landstingens ansvar att se till att de
har nédvindiga ekonomiska och personella resurser. Landstingen beslutar
bade om landstingsskatten och om antalet tjanster fér blivande specialister
(ST-tjanster). Staten kan dock paverka dven detta genom de ekonomiska
bidragen och en 6kning av antalet antagningar pa lakarprogrammen.

RRV papekade ocksa att de ekonomiska tillskotten enligt avtalet betala-
des ut samtidigt med en indragning av det generella statsbidraget i Svrigt
och i en tid da flertalet landsting uppvisade ett daligt ekonomiskt resultat.

8  Socialstyrelsen (2002) Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvarden. Arsrapport 2002.
8 Riksrevisionsverket (2003) Att styra genom att komma éverens.
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For flera landsting innebar landstingens svaga ekonomiska resultat att kom-
munallagens krav pa budget i balans stilldes mot statens uttryckta ambitio-
ner att tillskottet skulle ga till de i avtalet utpekade omradena.

RRV:s bedémning var att utvecklingsavtalet hade begriansade forutsitt-
ningar for att vara ett effektivt styrmedel. Det var dessutom otydligt for de
anstillda och invanarna om pengarna var ronmirkta eller inte. Bidraget
skulle enligt avtalet inte betraktas som en generell resursforstarkning — men
samtidigt skulle den kommunala sjilvstyrelsen ligga fast, vilket beslutsfat-
tarna i landstingen tolkade som att det var de som skulle styra resursan-
vandningen. De anstillda i primarvarden hade dock vintat sig att resurserna
skulle ga till primarvarden. Utvecklingsavtalet riskerade enligt RRV att skapa
orimligt hoga férvantningar pa avtalets effekter.

SOCIALSTYRELSENS UPPFOLJNINGSRESULTAT 2005

Aven Socialstyrelsen redovisar i sin slutrapport fran 2005 kritiska slutsatser
om landstingens atgirder.® Vissa av slutsatserna hade med styrformen att
gora. Bland annat konstateras att den nationella handlingsplanen tycktes ha
haft storst betydelse i periodens bérjan, trots att det ekonomiska tillskottet
var stérst i slutet av perioden. Hanteringen av bidragen innebar vanligen att
tillskotten lades in i den ordinarie budgetprocessen. | nagra fa landsting la-
des tillskotten in som projektmedel. Tillskottet kunde ocksa ga in som &vriga
intdkter i budgeten och férdelas till olika sjukvardsomréaden.

Landstingen hade, enligt Socialstyrelsen, inte lyckats omférdela resurser
fran den specialiserade somatiska varden till primarvarden och psykiatrin.®
De i landstingen pagaende insatserna sammanfdll heller inte alltid med
handlingsplanens intentioner.

Riksrevisionens iakttagelser

Féljande iakttagelser dr baserade pa en analys av RRV:s granskning fran 2003
och Socialstyrelsens uppféljningsrapport fran 2005.8

BIDRAGENS FORM OCH INNEHALL

- Har bidragen varit konstruerade sd att det funnits anledning att viinta att
de skulle anvindas pa ritt sditt?

- Har bidragsgivningen mgjliggjort en tillriicklig planering fran bidrags
mottagarnas sida?

& Socialstyrelsen (2005) Nationell handlingsplan fér hélso- och sjukvérden, s. 104—105.

8 Socialstyrelsen (2005) Nationell handlingsplan fér hélso- och sjukvérden.

& Riksrevisionsverket (2003) Att styra genom att komma éverens, Socialstyrelsen (2005)
Nationell handlingsplan fér hélso- och sjukvdrden.
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Bidragens form gav landstingen mycket stor frihet. Det finns darfér inga skal
att tro att bidragens form skulle ha férsvarat landstingens planering. | den
man bidragen anvindes till andra andamal dn regeringen avsett sa kan det i
varje fall inte ha berott pa att landstingen saknat planeringstid.

| utgangslaget fanns det heller inga starka skal att tro att bidragens syfte
skulle vara sa skilt fran landstingens egna 6nskemal att man medvetet skulle
vilja att ldgga pengarna pa annat. Utvecklingsavtalet var ju resultatet av en
6verenskommelse med davarande Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munférbundet. Det fanns da skal att vénta sig att regeringens och landsting-
ens dnskemal skulle stimma nagorlunda val med varandra.

Helt visade sig detta dock inte halla streck; Socialstyrelsens uppféljning
visar att landstingens insatser inte alltid lag i linje med intentionerna i hand-
lingsplanen. Detta kan, enligt Riksrevisionens bedémning, i sin tur forklaras
av tva omstéandigheter: dels att Landstingsférbundet inte hade méjlighet
eller formaga att spegla samtliga landstings 6nskemal, dels att Landstings-
forbundets utfastelser gentemot regeringen inte var formellt bindande for
de enskilda landstingen. Det var dessutom klart utsagt att den nationella
handlingsplanen inte skulle innebara nagon inskrankning av den kommunala
sjalvstyrelsen. Bidragen var inte villkorade, varfér de i praktiken dven kunde
anvandas for att tacka "hal” i landstingens budget.

Den férsta fragan ovan kan saledes inte besvaras entydigt (svaret blir
snarast "nej, inte nédvéndigtvis”). Den andra fragan kan besvaras jakande.

SPARBARHET OCH EFFEKTER

- Har det varit majligt att i efterhand spdra bidragens anvindning?
Har bidragen haft nagra synbara nettoeffekter?

Bada dessa fragor maste besvaras med nej. De uppféljningar av den natio-

nella handlingsplanen som gjorts av Socialstyrelsen visar med all 6nskvird

tydlighet att det inte var méjligt att spara bidragens anvandning. Det var en-
ligt Socialstyrelsen heller inte mojligt att se om bidragen haft nagra effekter
pa resurserna till psykiatrin.

UPPFOLJNINGAR OCH UPPFOLJNINGARNAS ANVANDNING

Har de uppfdljningar som gjorts visat pa tydliga slutsatser?
Har uppféljningarna anvints av regeringen och berérda myndigheter for att
vigleda det fortsatta handlandet?

Den forsta fragan kan bevaras jakande. Bade Socialstyrelsens och Riksrevi-
sionsverkets uppféljningar gav upphov till entydigt kritiska slutsatser som
varit mojliga att anvinda som vigledning fér fortsatt handlande. Det var tyd-
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ligt att den valda bidragsformen inte gjorde det méjligt att se vad de statliga
pengarna anvants till eller vilka effekter de haft.

Enligt de samtal vi fért med Socialdepartementet har uppféljningarna
anvants och varit en viktig inspirationskalla i det pagaende arbetet med att
utveckla nya styrformer gentemot kommuner och landsting, frimst genom
att utveckla indikatorer fér prestationer och resultat.®

TIDIGARE UPPFOLJNINGAR AV DAGMAROVERENSKOMMELSER
ANVANDES INTE

D& den nationella handlingsplanen for hilso- och sjukvarden presenterades
for riksdagen varen 2000 hanvisade regeringen till ett mycket omfattande
underlagsmaterial. Nagon diskussion om sjalva styrformen férdes dock inte.
Inte heller hdnvisade man till en utredning som faktiskt innehdll ett relevant
underlag i denna del, nimligen de analyser av s.k. Dagmaréverenskommel-
ser som gjorts pa uppdrag av en kommitté och publicerats som underlags-
material till kommitténs slutbetdnkande.®> Hirav framgar att det var svart att
pavisa nagra effekter av 6verenskommelserna pa verksamheten inom hilso-
och sjukvarden, utom i de delar som innehéll tydliga krav pa landstingen och
en koppling mellan pengar och verksamhet.*

Fortsatta 6verenskommelser 2005-2007

Bakgrund, inriktning och tidigare uppféljiningar

Den nationella handlingsplanen fér hilso- och sjukvarden upphérde att gilla
vid 2004 ars utgang, men féljdes av 6verenskommelser om fortsatta sats-
ningar pa primarvard, aldrevard och psykiatri. | mars 2005 enades parterna
— staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet — om vikten
av att fortsitta det utvecklingsarbete som hade pabdrjats med den nationella
handlingsplanen. Tva nya 6verenskommelser tecknades, en for primarvard
och idldrevard och en fér psykiatri. Det innebar att inriktning och ataganden

i det ursprungliga utvecklingsavtalet skulle ligga fast under perioden 2005—
2007. Dessutom skulle en kraftsamling géras pa de omraden dar Socialsty-
relsens uppféljning visade att ytterligare atgarder behovdes.

8 Resultatet av detta utvecklingsarbete kommer enligt Socialdepartementet inte att redovisas
samlat vid ett och samma tillfille.

8 SOU 1999:66 bil. 5.

9 Se dven RRV (1997).
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For psykiatrins del innebar det att landsting och kommuner skulle svara
for

« att barn och ungdomar som visar tecken pa psykiska problem erbjuds
tidigt och adekvat st6d, att vardinnehallet utvecklas for barn och ung-
domar med psykiska problem och samtidigt missbruk, samt att vard-
behoven hos ungdomar i aldergruppen 16—25 ar tillgodoses genom
samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin,

« att personer med psykiskt funktionshinder sarskilt uppmarksammas sa
att deras psykiatriska och somatiska vardbehov blir tillgodosedda genom
en utvecklad samverkan mellan primarvarden, psykiatrin och social-
tjidnsten,

« att dldre med psykiatriska vardbehoy identifieras och erbjuds behandling.

DET GENERELLA STATSBIDRAGET HOJDES PERMANENT

De nya 6verenskommelserna var inte kopplade till nadgra nya bidrag. Pengar
till de nya avtalen kom redan 2004 da det generella statsbidraget till kom-
muner och landsting tillférdes ndrmare 4 miljarder kronor, varav cirka 500
miljoner kronor avsag psykiatrin.o Fran och med ar 2005 ingéar dessa medel
i finansieringen av det nya utjaimningssystemet, vilket betyder att tillskottet
permanentades. Regeringen férutsatte i 6verenskommelserna att lands-
tingen skulle anvinda motsvarande summa till fortsatta forbattringar inom
primarvard, dldrevard och psykiatri 2005—2007.

Overenskommelserna innebar att varje landsting skulle fortsitta att félja
upp de lokala handlingsplaner som de utarbetat 2001, och dartill redovisa
resultaten till Socialstyrelsen. De enda formella krav som stalldes pa lands-
tingen var dessa redovisningar.

LANDSTINGENS SYNPUNKTER PA BIDRAGSKONSTRUKTIONEN

Landstingen har till Socialstyrelsen framfért vissa synpunkter pa de statliga
bidragen. Ett par landsting tog upp problemen med riktade resurstillskott

i tider av besparingar. Nagra nimnde ocksa det generella problemet att
statliga riktade stimulansmedel ofta &r kortsiktiga. Flera landsting tog upp
fragan om lakarbrist och vakanser. Kompetensforsorjning lyftes fram som en
central fraga att 16sa.”

SOCIALSTYRELSENS UPPFOLJNING 2008

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att félja upp hur landstingen
arbetat for att nd malen i 6verenskommelserna och vilka resultat som har

9 Socialstyrelsen (2008) Uppféljning av éverenskommelserna ..., s. 13.
2 Socialstyrelsen (2008), Uppféljning av éverenskommelserna ..., s.15.
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uppnatts samt att bedéma hur intentionerna har uppfyllts i varje landsting.
Slutrapporten redovisades i februari 2008.9 Enligt Socialstyrelsen var det
svart att skilja effekterna av olika statliga satsningar fran varandra. Det var
dessutom svart att veta i vilken man de statliga insatserna 6ver huvud taget
haft effekter pa landstingens verksamhet, i jamférelse med den utveckling
som skulle ha dgt rum utan dessa insatser. Den utveckling inom olika psykia-
triska delomraden som noteras i Socialstyrelsens rapport utgér saledes inte
nédvandigtvis "effekter” av 6verenskommelserna.

Riksrevisionens iakttagelser

Féljande iakttagelser 4r baserade pa en analys av den ovan nimnda uppfélj-
ningsrapporten fran Socialstyrelsen.>+

BIDRAGENS FORM OCH INNEHALL

- Har bidragen varit konstruerade sa att det funnits anledning att vinta att de
skulle anvindas pa ritt sdtt?

- Har reglerna for bidragen mdojliggjort en tillrcicklig planering fran bidrags-
mottagarnas sida?

Bidraget ingick som en del av det generella statsbidrag som hade hdjts ar
2004. Bade fér- och nackdelar med detta resurstillskott hade stora likheter
med den nationella handlingsplanen (se féregdende avsnitt). Sjalva 6verens-
kommelsen innebar att det i princip fanns goda skl att vinta att bidraget
skulle anvandas pa ratt satt. Samtidigt hade landstingen s& stor frihet i
anvandningen av medlen att det inte fanns nagra garantier for att medlen
skulle anvindas pa det sitt som regeringen avsett. Svaret p& den f6rsta
fragan ovan blir ddrfér "nej, inte nédvéandigtvis”. Planeringen av bidragens
anvandning kan dock inte ha inneburit nagra problem fér landstingen, da
innehallet i det ursprungliga utvecklingsavtalet var val kint.

SPARBARHET OCH EFFEKTER

- Har det varit majligt att i efterhand spara bidragens anvindning?
- Har bidragen haft nagra synbara nettoeffekter?

Bidragens anvandning har enligt Socialstyrelsens uppféljning inte gatt att
spara och nagra nettoeffekter har inte varit synbara. Detta ar enligt Riksrevi-
sionen inte férvdnande mot bakgrund av bidragens konstruktion.

9 Socialstyrelsen (2008) Uppféljning av éverenskommelserna ...
o+ Socialstyrelsen (2008) Uppfdljning av éverenskommelserna ...
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UPPFOLJNINGARNA OCH DERAS ANVANDNING

- Har de uppféljningar som gjorts visat pa tydliga slutsatser?
- Har uppféljiningarna anvints av regeringen och berérda myndigheter for
att vigleda det fortsatta handlandet?

Socialstyrelsens rapport innehéll beskrivningar av landstingens verksamhet.
Slutsatserna var dock entydigt kritiska i den meningen att det var tydligt att

den valda bidragsformen inte gjorde det mdjligt att se vad de statliga peng-
arna anvants till eller vilka effekter de haft.

Bade Socialstyrelsen och Socialdepartementet betonar numera starkt
behovet av att ha tydliga och sédkra grunddata om landstingens verksamhet
som underlag for de uppféljningar som gérs.% Detta kan ses som ett uttryck
for att man lart av tidigare erfarenheter.

Satsningen pa psykiatri och socialtjinst 2005—2006

Bakgrund och inriktning

Riksdagen beslét i december 2004 att genomféra en satsning pé psykiatri
och socialtjinst for personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder
(den sa kallade Miltonsatsningen). Satsningen avsag totalt 700 miljoner
kronor fér aren 2005-2006 och bestod av tva delar: linsmedel och utveck-
lingsmedel (se tabell 4.3). Syftet var att "forbittra tillgangligheten till, samt
stédja och stimulera verksamhetsutvecklingen inom, vard och socialt stéd
for personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder.”%
Satsningen byggde pa ett forslag fran Nationell psykiatrisamordning,
men var inte lika omfattande.” Satsningen styrdes pa ett helt annat satt an
den nationella handlingsplanen och var pad manga sitt en kontrast till denna.
| stéllet for frihet for landstingen att anvdnda det ekonomiska tillskottet fran
staten pa grundval av lokala planer utgick denna satsning fran projekt som
skulle beslutas enligt vissa regler och senare féljas upp pa projektniva.

%5 Regeringen har nyligen (den 8 april 2009) gett Socialstyrelsen i uppdrag att paskynda utveck-
lingen av grunddata och kvalitetsindikatorer m.m. samt férbéttra verksamhetsuppféljningen
inom psykiatriomradet, regeringsbeslut S2006/9394//HS (delvis) S2008/1051/HS. Socialstyrel-
sen har i en rapport fran mars 2007 sett som en av sina viktigaste uppgifter pa psykiatriomradet
att skapa battre forutsattningar for verksamhetsuppféljning. Socialstyrelsen (2007) Socialstyrel-
sens stid ...

% Bet. 2004/05:S0U1 (s. 23), rskr. 2004/05:114,115.

97 Det som hir dsyftas dr utredningens forsta férslag, vilket presenterades i en PM fran juni 2004.
Slutbetinkandet kom i november 2006, SOU 2006:100.
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Tabell 4.3 Satsning pa psykiatri och socialtjanst 2005—2006
Omfattning i miljoner kronor

2005 2006 | Summa

Del 1- Lansmedel 400 100 500
Satsningar pa vard, sysselsittning och boende fér
personer med psykisk sjukdom eller psykiskt funk-
tionshinder. Medlen gick till projekt som landsting
och kommuner i ett visst lan kom Gverens om att

bedriva. Gemensamma projektansokningar var ett
villkor fér att fa statsbidrag. Initiativet till projekten
lag pa lokal och regional niva.

Del 2 — Utvecklingsmedel 100 100 200
Satsning pa verksamhetsutveckling inom psykiatri
och socialtjanst. Projekten tillkom pa initiativ av el-
ler efter prévning av Nationell psykiatrisamordning
och Socialstyrelsen. Projekten kunde avse exem-
pelvis samverkan, rehabilitering, sysselsittning,
kvalitet och arbetssitt.

Summa 500 200 700

Not: Bendmningarna "linsmedel” respektive "utvecklingsmedel” har himtats fran Social-
styrelsens uppféljning. | regeringsbeslutet anvinds benimningarna "del 1” och "del 2”.
Kéilla: Regeringsbeslut 2005-01-20, S2005/441/HS.

LANSBIDRAGEN

Den férsta delen av satsningen, de s.k. linsbidragen, férdelades lansvis
enligt pa férhand bestimda principer. En gemensam ansékan fran landsting
och kommuner var ett krav for att fa bidrag. Den gemensamma ansékan
maste omfatta minst hilften av antalet kommuner, eller kommuner som
representerade minst halften av befolkningen i lanet. Vissa bestimda krav
stilldes p& ansékan, som skulle ha formen av ett avtal och vara utformat sa
att det kunde féljas upp. Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att ta
fram mer detaljerade riktlinjer fér hur medlen skulle fordelas. Detta skulle
ske i ndra samarbete med Psykiatrisamordningen. Noggranna regler fanns
for bidragshanteringen.s®

UTVECKLINGSBIDRAGEN

Den andra delen av satsningen avsag verksamhetsutveckling och hade malet
att generera goda exempel och lardomar som skulle kunna tillampas i be-
fintliga verksamheter. Ett mal var ocksa att mindre effektiv verksamhet skulle
kunna avvecklas. Projekten kunde exempelvis avse samverkan, rehabilitering,
sysselsattning, kvalitet och arbetssatt. Psykiatrisamordnarens bedémningar
av projektens betydelse skulle viga tungt vid prioriteringarna. Ett patient-
och brukarperspektiv kravdes i samtliga utvecklingsprojekt.

% Reglerna var beslutade av regeringen och Socialstyrelsen. Detaljerna framgar av regerings-
beslutet.
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4.3.2  Socialstyrelsens uppfdljning 2007

Socialstyrelsen har i sin uppféljningsrapport (augusti 2007) noterat vissa
positiva resultat av bade lans- och utvecklingsbidragen.®s En 6vergripande
slutsats som dras ar dock att "punktinsatser med statliga projektmedel en-
dast i mycket liten grad bidrar till att langsiktigt 16sa de resurs-, kompetens-
och strukturproblem som fortfarande finns kvar inom socialtjinsten”.

LANSBIDRAGEN KRAVDE SAMVERKAN

Liansprojekten hade en konstruktion som kravde samverkan mellan landsting
och kommuner, dtminstone i planeringsfasen. Satsningen var utformad som
villkorade projektstod men kravde inte delfinansiering fran landstingen eller
kommunerna. Ansvaret for projektens planering och genomférande lag pa
landsting och kommuner. Det fanns dock planeringssvarigheter och trog-
heter i begynnelsen. Tidsférdelningen av bidragen — mest pengar det forsta
aret, betydligt mindre andra aret — sags darfér som en nackdel.

UTVECKLINGSBIDRAGEN MEDFORDE OPTIMISM

Utvecklingsprojekten, som sinsemellan var mycket olika, anses ha bidragit
till utvecklingsoptimism och engagemang inom de omraden som var
berérda. Det var dock enligt Socialstyrelsen svart att fa éverblick éver vilka
omraden som egentligen paverkats och i vilken riktning utvecklingen gatt.
Nagra langtgdende slutsatser om utvecklingsinsatsernas effekter kunde inte
dras eftersom manga projekt kom i gdng sent och fortfarande pagick vid den
tidpunkt d& uppféljningen gjordes. Socialstyrelsen sag dock utvecklingspro-
jekten som inledningen pa ett viktigt utvecklingsarbete.

POSITIVA — MEN OTILLRACKLIGA — RESULTAT NOTERADES

| uppféljningen noterades vissa positiva resultat, bland annat att kunskapen
om psykiskt sjuka och funktionshindrade personers behov hade férbittrats
genom inventeringar. Vidare hade samverkan forstarkts och vissa malgrup-
per hade prioriterats, sarskilt grupper med stora och sammansatta problem
(t.ex. personer som har en psykisk stérning och samtidigt missbrukar). Det
var dock endast ett fatal personer som berérdes av dessa projekt. Boendein-
satser hade utvecklats, men endast for ett fatal personer (cirka 1 100). Sys-
selsattningsverksamhet med rehabiliteringsperspektiv hade ocksa utvecklats,
likasa for ett fatal personer (cirka 1 500 i veckan).

9 Socialstyrelsen (2007) Satsning pd psykiatri och socialtjinst 2005—-2006.
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Socialstyrelsens uppféljning innehaller ocksa kritik som tyder pa att
satsningen varit otillracklig i vasentliga avseenden. Brukarperspektivet anses
ha varit otillrackligt. Heldygnsvarden hade inte utvecklats alls. Med vissa
undantag hade inga projekt inriktats mot den psykiatriska heldygnsvarden.
Kompetensutvecklingen ansags inte heller vara tillracklig. De utbildningspro-
jekt som bedrivits med linsmedel hade omfattat en rad omraden och varit
av mycket olika karaktar. Foretradare fér landsting och kommuner uppfattade
bristen pa basutbildningar med ett adekvat innehall som ett 6verhdangande
problem fér den langsiktiga kompetensforsérjningen.

Socialstyrelsen framhéll dven vad som inte uppnatts. En stor del av de fragor
som diskuterats pa psykiatriomradet under de senaste aren hade inte upp-
marksammats i satsningen, exempelvis den tilltagande psykiska ohilsan hos
unga personer, den bristande tillgangen pa personal, inte minst psykiatrer,
"forsta linjens psykiatri” och primarvardens roll. Samtliga dessa omraden
hade enligt Socialstyrelsen stora behov av utveckling. Vidare framhéll So-
cialstyrelsen att satsningen inte hade natt den psykiatriska heldygnsvarden
(med undantag for rattspsykiatrin), ndgot som utvéarderarna ansag vara "séar-
skilt anmirkningsvart”. Socialstyrelsen var ocksa kritisk till att satsningarna
natt en sa begransad grupp personer.

SOCIALSTYRELSENS SAMLADE BEDOMNING

Projektarbetet fick siledes bade ris och ros av Socialstyrelsen. Resultatet av
uppféljningen sade dock mycket lite om effekterna fér den enskilde. Uppfél;j-
ningen sade ocksa mycket lite om utvecklingen inom omradet i stort. Soci-
alstyrelsen uttryckte skarp kritik mot bristen pa uppféljningar p& grundval av
jamforbara data.

Den verksamhet som bedrivits inom ramen f6r den statliga satsningen
hade enligt Socialstyrelsen endast en begrinsad roll f6r utvecklingen inom
omradet. Avgérande for utvecklingen ar enligt Socialstyrelsen andra faktorer,
bland annat den langsiktiga resursutvecklingen som framst ar en fraga for
landsting och primarkommuner, tillgangen till kompetent personal, kun-
skapsutvecklingen inom omradet och méjligheterna att félja vilka resultat
och effekter insatserna far for individerna.

Riksrevisionens iakttagelser

De analyser som gjorts av Socialstyrelsens uppféljningsrapport'*°, komplet-
terad med intervjuer, visar féljande.

°° Socialstyrelsen (2007) Satsning pd psykiatri och socialtjinst 2005-2006.
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BIDRAGENS FORM OCH INNEHALL

Har bidragen varit konstruerade sd att det funnits anledning att vinta att de
skulle anvindas pa ritt sitt?

Har reglerna fér bidragen majliggjort en tillrdicklig planering fran bidrags-
mottagarnas sida?

Svaret pa den forsta fragan ir ett entydigt ja. Mycket stora anstrangningar
lades ned pa att rikta bidragen sa att de skulle komma underférsérjda omra-
den till godo. Detta gillde bade lansbidragen och utvecklingsbidragen.

Reglerna fér bidragen — och det sitt som reglerna kommunicerades —
tycks dock inte alltid ha majliggjort en tillracklig planering fran bidragsmot-
tagarnas sida. Detta hade tydliga nackdelar for effekterna av bidragen.

Regeringens krav pa tidig uppféljning — en uppféljningsrapport fran Soci-
alstyrelsen skulle limnas senast den 1 augusti 2007 — kan ha verkat padri-
vande pa tempot i savil planering som genomférande av projekten. Mjli-
gen kan detta ha varit till nackdel for kvaliteten i projekten och fér projektens
férankring i den ordinarie verksamheten. Fran Socialdepartementet framhal-
ler man dock betydelsen av att fa fram en tidig uppféljning som grund fér
beslut om eventuella fortsatta satsningar.

SPARBARHET OCH EFFEKTER

Har det varit mojligt att i efterhand spdra bidragens anvindning?
Har bidragen haft nagra synbara nettoeffekter?

Bidragens anvindning var maojlig att spara och har kartlagts genom Socialsty-
relsens omfattande uppféljningsarbete.

Effekterna av bidragen ar emellertid nagot annat @n deras anvandning.
Huruvida bidragen haft synbara nettoeffekter dr i hog grad oklart. Att lans-
bidragen stimulerade samverkan framgar av Socialstyrelsens uppféljning.
Detta var ocksa ett naturligt resultat mot bakgrund av lansbidragens kon-
struktion. Bidragen har ocksa anvints till andra nyttiga andamal (exempelvis
utbildning och behovsinventeringar), men vanligen inte till att bygga upp
nya verksamheter. Projekten kan dock inte ses som "effekter” av de statliga
bidragen, eftersom manga av dem redan tidigare var planerade och troligen
skulle ha genomforts anda. En fraga vird en sirskild analys &r féljande:

HADE LANSPROJEKTEN GENOMFORTS UTAN STATLIG FINANSIERING?

En genomgang av minnesanteckningar fran Socialstyrelsens uppféljning
ger stod for foljande tolkning™': Projekten kan i stora drag delas upp i tva
grupper, de vilplanerade (A) och de improviserade (B). | projekt av typ A, da

©1 Socialstyrelsens minnesanteckningar fran pilotgruppsméten med linskontaktpersoner.
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projekt var planerade och genomtinkta redan innan Miltonbidragen hade
beslutats av regeringen, togs de statliga pengarna tacksamt emot eftersom
de underlittade finansiering av projekten. | dessa fall kan landstingens och
kommunernas egen finansiering ha blivit obehovlig och kunnat anvéndas for
andra andamal. Erfarenheterna fran de vilplanerade projekten kan dnda ha
kommit den ordinarie organisationen till del.

Foér projekt av typ B var de statliga pengarna nodvandiga som grund fér
att bade planera och genomféra projekten. Dessa projekt hade en mer im-
proviserad karaktar. | dessa fall var bestaende effekter mer ovanliga eftersom
det samarbete som genererades av projekten tenderade att rinna ut i sanden
da de statliga pengarna var slut.

Tolkningen ovan innebir att de statliga pengarna i fall A var mindre
nédvandiga — och till och med kan ha inneburit att landsting och kommuner
satsade mindre pa psykiatri och verksamhet for psykiskt funktionshindrade
in de annars skulle ha gjort — men att samarbetsstrukturerna dnda hade
battre chans att 6verleva i dessa fall an i fall B. De improviserade projekten
kan ha varit mindre vilbeténkta saval vad giller planering och innehall som
langsiktiga foljder, men fér dem var de statliga pengarna mer nédvindiga.
Detta innebér att de tillfilliga, statliga bidragen tenderade att locka fram
satsningar som inte hade framtiden for sig.

Tolkningen ovan har stéd av Socialstyrelsen och den bekriftas ocksa av
analyser i en rapport om Miltonprojekt i Vistra Gétaland.™?

En ytterligare reflexion kan tillfogas. Fér att erhalla finansiering med
Miltonmedel kravdes ingen delfinansiering fran landsting och kommuner.
Det forekom visserligen att de regionala instanserna tillskét egna medel
som komplement till de statliga, men detta var inget krav.'> Om ett krav pa
delfinansiering hade funnits, och tidsramen hade varit mindre knapp, sa kan
man anta att projekt av typ A hade blivit billigare for staten samtidigt som
projekt av typ B hade hunnit planeras bittre och fa mer langsiktiga verk-
ningar. Delfinansiering och langsiktighet ar nyckelord. Lansbidragen inom
Miltonsatsningen kidnnetecknades av motsatsen.

HADE UTVECKLINGSBIDRAGEN GENOMFORTS UTAN STATLIG
FINANSIERING?

Utvecklingsbidragen hade en annan karaktdr an lansbidragen. Deras syfte var
att stirka psykiatrins och socialtjanstens kunskapsbas, inte att forstarka den
ordinarie verksamheten i landsting och kommuner. Att statlig finansiering
skulle trainga undan landstingsfinansiering nar det galler utvecklingsprojekt
ar visserligen mojligt men mindre sannolikt.

2 Streta emot eller striva tillsammans? Uppsats (2008).

%3 Totalt har 110 miljoner kronor i egna medel tillskjutits av kommuner och landsting. Det mot-
svarade drygt 20 procent av de statligt finansierade linsmedlen. Socialstyrelsen (2007) Satsning
pd psykiatri och socialtjinst 2005-2006, s. 33.
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Den kvalitativa selektering av projekten som gjordes av Nationell psy-
kiatrisamordning tillsammans med Socialstyrelsen innebar ocksa en 6kad
sannolikhet for att projekten skulle bli val genomténkta och medféra anvand-
bara resultat. Virdet i dessa projekt lag i de langsiktiga lardomar som kunde
vinnas snarare dn i de kortsiktiga effekterna pa verksamheterna.

UPPFOLJNINGARNA OCH DERAS ANVANDNING

- Har de uppfiliningar som gjorts visat pa tydliga slutsatser?
- Har uppfoljningarna anvints av regeringen och berérda myndigheter for
att vigleda det fortsatta handlandet?

Socialstyrelsens uppféljningsarbete har varit omfattande, men har inte ge-
nomgaende visat tydliga slutsatser. Ambitionerna har framst varit inriktade
pa att klargéra lansbidragens anvandning. Det bredare perspektivet, dar
bidragen sétts in i sitt sammanhang och virderas, framgar mer av Social-
styrelsens slutsatser dn av uppféljningen som sadan. Fran Socialstyrelsens
sida framhalls att det maste finnas strukturer fér uppféljning, fraimst valida
datakallor, for att uppféljningar med ett bredare perspektiv ska kunna géras.

De utvecklingsbidrag som ocksa ingick i satsningen pa psykiatri och
socialtjanst 2005—2006 hade frimst ett kunskapsgenererande syfte och var
mera centralt styrda dn lansbidragen. De utvarderingar som pagar syftar till
att visa vilka erfarenheter som vunnits genom projekten och till att sprida
dessa erfarenheter. Utvirderingarna, som dnnu inte 4r klara, genomférs
sjalvstiandigt av olika hégskoleinstitutioner. En éversiktsrapport fran Insti-
tutet fér utveckling av metoder i socialt arbete (IMS)'4 ska enligt planerna
redovisas under viren 2009.

Bidrag till barn- och ungdomspsykiatri 2007

Bakgrund, inriktning och tidigare uppféljiningar

Barn och unga med psykisk ohilsa har prioriterats i regeringens atgarder
under hela 2000-talet. Ett sérskilt statsbidrag till landstingen fordelades
under 2007 i syfte att ge stod i arbetet med barn och unga med psykisk
ohilsa. Under 2007 gav regeringen dven ett uppdrag till Socialstyrelsen

att inratta ett nationellt utvecklingscentrum fér tidiga insatser till barn och
unga som I6per risk att drabbas av svarare psykisk ohalsa. Vidare ingicks en

o4 |nstitutet fér utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) &r ett institut vid Socialstyrelsen med en
egen styrelse. IMS &r ett forskningsinstitut som har till uppgift att stédja utvecklingen mot en
mer evidensbaserad praktik i socialt arbete.
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6verenskommelse med SKL om att utreda férutsattningarna for att pa sikt
forkorta vantetiderna till barn- och ungdomspsykiatri.’s

Bidraget till landstingen ingick i regeringens psykiatrisatsning fér 2007
som beslutades av riksdagen hésten 2006.°°¢ Inriktningen framgar av nedan-
staende ruta. Nar det galler kvalitet, tillganglighet och kompetens skulle det
statliga bidraget anvindas dir det bedémdes goéra storst nytta i varje enskilt
landsting, alltsa utifran lokala behov och prioriteringar.

Ett lika stort belopp till barn- och ungdomspsykiatrin har senare beslu-
tats for 2008 respektive 2009.7 Dessa bidrag ingar dock inte i Riksrevisio-
nens granskning. De nya bidragen dndrar heller inte det férsta bidragets
karaktar av engangssatsning.

FORDELNINGSNYCKEL BESLUTAD AV REGERINGEN

Forst i juni 2007 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att férdela bidraget
till landstingen.'*® Detta skulle ske enligt en av regeringen beslutad férdel-
ningsnyckel baserad pa 98 kronor per barn i dldern o—20 ar.

Bidraget skulle enligt regeringsbeslutet ses som en férstéirkning av verk-
samheter fér barn och unga med psykisk ohilsa och fick inte anviandas som
ersittning fér de resurser som landstingens satsar eller planerar att satsa
inom omradet. Detta kan ses som ett principvillkor som ytterligare klargér
regeringens syfte med bidraget. Huruvida landstingen uppfyllt detta villkor
eller inte dr dock knappast méjligt att avgéra.

95 Uppdraget till Socialstyrelsen att inridtta ett nationellt utvecklingscentrum fér tidiga insatser till
barn och unga som Iéper risk att drabbas av svarare psykisk ohilsa — Utvecklingscentrum for
barns psykiska hilsa (UPP) — skulle ske i samrad med Myndigheten fér skolutveckling, Barn-
ombudsmannen och SKL. Socialstyrelsen tilldelades 20 miljoner kronor for uppgiften. Regering-
ens éverenskommelse med SKL om att utreda férutsittningarna fér en férstirkt vardgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin var férknippad med ett bidrag till SKL p& 4 miljoner kronor.

°6 Hela det statliga anslaget till psykiatrin uppgick till 500 miljoner kronor fér 2007.

7 Se regeringens skrivelse 2008/09:185.

%8 Uppdrag att utbetala bidrag till landstingen fér att férbittra kvaliteten i och ¢ka tillgdngligheten
till verksamheter for barn och unga med psykisk ohilsa. Socialdepartementet (S2007/5550/HS).
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STATSBIDRAGET TILL BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN 2007.
MAL OCH SYFTEN

Rapportering Malet var att landstingens samtliga verksamheter fér barn och unga
till register med psykisk ohilsa skulle rapportera till vissa register, namligen
patientregistret, relevanta kvalitetsregister for psykiatrin samt
vintetidsdatabasen. Rapportering till registren var ett krav fér att
landstingen skulle fa del av bidraget.

Vardens kvalitet | Malet var att férbattra vardens kvalitet i verksamheter fér barn och
unga med psykisk ohélsa. Landstingen skulle utveckla strategier
for att inféra evidensbaserade metoder i varden samt verka fér att
utmonstra icke verkningsfulla metoder.

Vardens Malet var att 6ka tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin.
tillganglighet Landstingen skulle utarbeta strategier fér arbetet med att férkorta
vintetiderna fér besdk och behandling. For att inleda detta skulle
man géra en nuldgesbeskrivning och en problemanalys f6r att be-
lysa var de stérsta behoven fanns. Satsningen skulle avse barn- och
ungdomspsykiatrin och/eller priméarvarden eller annan verksamhet
som huvudminnen anser framjar tillgangligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin.

Personalens Malet var att hilso- och sjukvardens personal skulle ha adekvat och
kompetens god kompetens for att sa tidigt som méjligt kunna lyssna pa och
samtala med barn och unga, vidare att uppmarksamma, utreda,
behandla och ge st&d till barn och unga med psykisk ohilsa.

Kéilla: Socialstyrelsen (2008): Satsning pd landstingens verksamheter for barn och unga med
psykisk ohdlsa 2007.

| augusti 2007 informerade Socialstyrelsen landstingen om statsbidraget.
Landstingen uppmanades att rekvirera statsbidraget senast den 1 oktober
och da ange inom vilka verksamheter som kvaliteten behévde 6ka och var
tillgangligheten behovde férbattras. Landstingens beskrivningar av hur man
planerade att anvdnda statsbidraget skulle inte ses som projektansékningar
och var enligt Socialstyrelsen generellt mycket kortfattade. Bidraget betala-
des ut i enlighet med regeringsbeslutet. | december 2007 skickade Social-
styrelsen ut ytterligare information till landstingen rérande de register som
landstingen skulle rapportera till.

SOCIALSTYRELSENS UPPFOLJNING, JUNI 2008

Socialstyrelsens uppféljningsrapport lamnades till regeringen redan den 1
juni 2008. Detta var den begirda tidpunkten, mindre &n ett ar efter det att
regeringen beslutade om satsningen. Stérre delen av projekten hade inte
ens kommit i gang da uppféljningen gjordes.’®® Underlaget for uppféljningen
insamlades redan i februari-mars 2008.

| uppdraget ingick att folja upp hur verksamheterna fér barn och unga
med psykisk ohélsa hade utvecklats i férhallande till regeringens mal och
dessutom bedéma hur de bidragsfinansierade insatserna hade bidragit till
denna utveckling. Socialstyrelsen ansag dock att tiden fér uppdraget varit for

°9 Den 1 mars 2008 var 39 procent av projekten igangsatta. Socialstyrelsen (2008) Satsning pd
landstingens verksamheter..., s. 7, 15.
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kort for att utvdrdera satsningen och analysera hur verksamheterna hade ut-
vecklats i forhallande till malen. Bidragen omfattade ocksa flera malomraden
och verksamheter som var svéra att skilja fran varandra.

Kortsiktigheten i satsningen betraktades som ett problem bade av So-
cialstyrelsen och av landstingen. Landstingen uppgav att de haft fér lite tid
for planering, samverkan och férberedelser. Samtidigt anség landstingen att
satsningen har mojliggjort eller tidigarelagt planerade utvecklingssatsningar
och satt fokus pa ett angelaget omrade.

BEDOMNING AV SKL, DECEMBER 2007

Socialstyrelsen hinvisade dven till att SKL nyligen utrett férutsattningarna for
en forstarkt vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin. Med de resurser
och den tillgang till personal med adekvat kompetens som fanns inom barn-
och ungdomspsykiatri vid rapporteringstillfillet (i december 2007) var det
enligt SKL inte rimligt att inféra en skarpt vardgaranti for bade bedémning
och behandling inom ett ar. Férst ar 2011 kunde den skérpta vardgarantin bli
verklighet i alla landsting, ansag SKL."®

Riksrevisionens iakttagelser

Féljande iakttagelser 4r baserade pa Socialstyrelsens uppféljningsrapport™
samt intervjuer med Socialstyrelsen och Socialdepartementet.

BIDRAGENS FORM OCH INNEHALL

Har bidragen varit konstruerade sd att det funnits anledning att vinta att de
skulle anviindas pa ritt sitt?

Har reglerna for bidragen mojliggjort en tillriicklig planering fran bidrags-
mottagarnas sida?

Bidragen till barn- och ungdomspsykiatrin hade en enkel konstruktion och
gav landstingen mycket stor frihet att anvinda medlen. De enda bindande
kraven pa landstingen géllde inrapportering till register samt rapportering
till Socialstyrelsen. De flesta landsting ansag sjélva att bidragen avsag ett
angeliget omrade. Det kan da antas att de skulle anvinda pengarna pa ritt
satt. Orsaken till detta lag dock ndrmast i landstingens egna prioriteringar
snarare @n i bidragens konstruktion.

Ett védrre problem gillde planeringstiden. Har 4r landstingens klagomal
tydliga. Bedémningen maste bli att bidragen inte tillat tillracklig planerings-
tid i landstingen. Detta problem &r accentuerat vid kortsiktig bidragsgivning.

e Tillginglighet till insatser for att méta psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar. (2007) SKL 2007-12-17.
™ Socialstyrelsen (2008) Satsning pd landstingens verksamheter ...
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SPARBARHET OCH EFFEKTER

Har det varit mojligt att i efterhand spdra bidragens anvindning?
- Har bidragen haft nagra synbara nettoeffekter?

Det &r fran Socialstyrelsens uppféljning tydligt att man inte har kunnat spara
bidragets anvandning till de aspekter som gillde kvalitet, kompetens och
vantetider. Nagot battre ar ldget nar det giller inrapportering till register. Att
inrapportera till register var i princip ett villkor for att bidrag skulle erhallas.
Kontroller av inrapporteringen gjordes i efterhand av Socialstyrelsen.

Av Socialstyrelsens uppféljning framgar inte heller nagra synbara nettoef-
fekter av bidraget. Det betyder inte att sadana effekter helt uteblivit, bara att
de inte kunnat pavisas.

Pa samma sitt som for annan bidragsgivning kan man dock inte utgé
fran att ratt anvindning av bidragen medfor nettoeffekter i jimférelse med
vad landstingen skulle ha gjort utan statsbidrag. De insatser som bekostades
med statsbidrag skulle kanske i annat fall ha genomférts med landstingens
egna medel. Detta stimde visserligen inte med regeringens uttalade syfte
med bidraget, men da kontrollmgjligheter saknas maste man dra slutsatsen
att det i grund och botten dr landstingens egna prioriteringar som styr.

UPPFOLJNINGARNA OCH DERAS ANVANDNING

Har de uppfdljningar som gjorts visat pa tydliga slutsatser?
Har uppféljningarna anvints av regeringen och berérda myndigheter for att
vigleda det fortsatta handlandet?

Av Socialstyrelsens uppféljning kan man inte fa nagon riktigt tydlig bild av
bidragen och deras anviandning. Detta kan bero omstandigheter som lag i
sjalva bidragskonstruktionen, de begransade beloppen och den mycket korta
tid som f6rflot mellan utbetalning och uppféljning. Det kan ocksa bero pa att
tydliga strukturer fér uppféljning saknades.

Uppféljningen av 2007 érs bidrag kan dock ha anvénts av regeringen
som ett av flera underlag infér beslut om det nya bidraget 2008. Den fort-
satta bidragsgivningen féljer daven en mer langsiktig politisk linje, som syftar
till att forkorta vintetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Langsiktigheten underlattar planeringen, vilket i sig dr en fordel. De
underliggande problemen som har att géra med landstingens prioriteringar
forblir dock olésta.
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4.5

Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionens iakttagelser sammanfattas i tabell 4.4 och kommenteras i
det foljande. Svaret ”Ja” i tabellen kan tolkas som ett gott betyg, dvs. som ett
uttryck for att de statliga bidragen och deras uppféljningar har hanterats val
av berérda departement och myndigheter.

Tabell 4.4 lakttagelser om statliga bidrag till psykiatrin

Bidragstyp/6verenskommelse

(se not)
Bidragens form och innehill: | Il 11 v
- Har bidragen varit konstruerade sa att det Nej, Nej, Ja Ja,
funnits anledning att vinta att de skulle inte inte troligen
anvindas pa ritt satt? nddv. nédv.
- Har reglerna fér bidragen majliggjort en Ja Ja Nej Nej
tillracklig planering fran bidragsmottagarnas
sida?
Sparbarhet och effekter:
- Har det varit majligt att i efterhand spéra Nej Nej Ja Nej
bidragens anviandning?
- Har bidragen haft nagra synbara netto- Nej Nej Delvis | Nej
effekter?
Uppféljningar och deras anvindning:
- Har de uppféljningar som gjorts visat pa Ja, Ja, Delvis | Nej
tydliga slutsatser? negativa | negativa
- Har uppféljningarna anvints av regeringen | Oklart Oklart Delvis | Oklart
och berérda myndigheter fér att vigleda det
fortsatta handlandet?

Not: Med "bidragstyp/éverenskommelse” avses féljande:
| — Den nationella handlingsplanen 2001-2004

Il — Fortsatta 6verenskommelser 2005—2007

Il Satsningen p& psykiatri och socialtjanst 2005—2006
IV — Bidrag till barn- och ungdomspsykiatri 2007.

BIDRAGENS FORM OCH INNEHALL

Bidragstyperna | och Il (den nationella handlingsplanen och de fortsatta
6verenskommelserna) hade det positiva med sig att de gav bidragsmotta-
garna gott om tid for planering. Men eftersom landstingen hade full frihet
att anvianda bidragen pa det sitt de 6nskade (eller pa det sitt den egna
budgetprocessen kravde) sa fanns det skal att befara att bidragen inte skulle
anviandas pa det sitt som regeringen avsag.

Det omvinda gillde fér de senare bidragstyperna (Il och IV); fé6r dem
fanns det starkare skil att vdnta sig att de skulle anvindas pa ritt sitt, men
reglerna fér bidragsgivningen mojliggjorde inte tillracklig planering. Det se-
nare var givetvis en f6ljd av bidragens tillfalliga karaktar. Linsbidragen inom
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satsningen pa psykiatri och socialtjanst (bidragstyp I11) hade latt kunnat ges
en annan tidsprofil som tillatit battre tid for planering.

SPARBARHET OCH EFFEKTER

Fér bidragstyperna | och Il (den nationella handlingsplanen och de fortsatta
6verenskommelserna) konstateras hiar genomgaende negativa svar (se
tabell 4.4). Det var inte mojligt att spara bidragens anviandning eftersom de
betalades ut via det generella statsbidraget. Det var enligt Socialstyrelsens
uppféljningar inte heller mojligt att upptacka nagra synbara nettoeffekter av
dessa bidrag.

Bidragstypen Il (satsningen pa psykiatri och socialtjanst) var knuten till
enskilda projekt, och anvandningen av medlen kunde darfor kartlaggas i So-
cialstyrelsens uppféljning. De synbara nettoeffekterna var dock begransade
eftersom en del av projekten redan tidigare var planerade av landsting och
kommuner och sannolikt skulle ha genomférts @nda, dven utan de statliga
bidragen. Det finns 4dven farhagor fér att de projekt som verkligen utgjorde
effekter av de statliga bidragen (i den meningen att de inte skulle ha genom-
forts utan bidrag) var av mer improviserad och tillféllig natur och mindre
vil férankrade i de berérda vardmiljoerna. Det var dessutom inte méjligt att
utifran Socialstyrelsens uppféljning se pa vilket satt de projekt som fatt stod
paverkade hela verksamheten inom psykiatri och socialtjanst, bortsett fran
de statligt finansierade projekten.

Bidragstypen IV (bidrag till barn- och ungdomspsykiatri) betalades ut
som férutbestimda klumpsummor till respektive landsting, och medlens
anvandning har inte kunnat foljas i detalj. Nagra synbara effekter kan heller
inte konstateras utifran Socialstyrelsens uppféljning. Detta kan bero pa att
uppféljningen gjorts for tidigt eller pa att uppféljningsinstrumenten har bris-
ter eller bagge.

UPPFOLJNINGARNA OCH DERAS ANVANDNING

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att genomféra uppféljningar
av samtliga bidragstyper. Dessa uppféljningar utgér ocksa den huvudsakliga
grunden for analysen i detta kapitel. Det faktum att uppféljningar har gjorts
gor det maijligt att vinna lardomar ur tidigare erfarenheter. Det dr da viktigt
att uppféljningarna bade leder till tydliga slutsatser och att slutsatserna an-
vinds fér att vigleda det fortsatta handlandet.

For bidragstyperna | och Il (den nationella handlingsplanen och de fort-
satta 6verenskommelserna) visar uppféljningarna tydligt negativa slutsatser,
dvs. det var tydligt att bidragens anvandning inte kunnat sparas och att
bidragen saknat synbara nettoeffekter.
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Uppféljningen av bidragstypen Il (satsningen pa psykiatri och social-
tjanst) gav slutsatser av blandad karaktar: delvis positiva och delvis neutrala
eller (mojligen) negativa. Uppféljningen av bidragstypen IV (bidragen till
barn- och ungdomspsykiatrin) visade inga tydliga slutsatser, ndgot som kan
forklaras av att uppfoljningen gjordes for tidigt och med bristfalliga uppfélj-
ningsverktyg.

Huruvida slutsatserna av dessa uppféljningar ocksa har anvants av
Socialdepartementet dr i dagens ldge oklart. | de fall slutsatserna var tyd-
liga (alltsa for bidragstyperna | och 1) fanns goda méjligheter till larande.
Socialstyrelsen har ocksa vid manga tillfallen framfért betydelsen av att man
skapar strukturer fér uppféljning som gor det mojligt att mata resultaten av
landstingens verksamhet.

Riksrevisionen noterar att regeringen i sin presentation av en skrivelse
till riksdagen om psykiatrin betonar att skrivelsen innehaller ett antal uppfélj-
ningsmatt. Regeringen har ocksa gett Socialstyrelsen i uppdrag att paskynda
arbetet med att skapa sadana uppféljningsmatt. Savil skrivelsen som upp-
draget beslutades sa sent som i april 2009."

RIKSREVISIONENS KOMMENTARER

De mest nedslaende resultaten av analysen ovan giller bidragens sparbarhet
och effekter. Inte heller uppféljningarna och deras anvindning ser sarskilt
uppmuntrande ut. Resultaten vicker fragan om det 4r motiverat att staten
stéder psykiatrin med tillfilliga resursforstarkningar. En fortsatt analys av
denna fraga finns i kapitel 11.

n2 Skrivelsen En politik for personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedscittning beslutades av
regeringen den 23 april 2009. Skr. 2008/09:185.
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5.1

De statliga bidragen till psykiatrin ur
ekonomisk synvinkel

| detta kapitel beskrivs psykiatrins ekonomiska resurser med utgangspunkt
fran landstingens egna satsningar pa psykiatri och priméarvard. De statliga bi-
dragen satts in detta sammanhang. Vidare diskuteras nagra generella fragor
som ror landstingens ekonomi, styrning och prioriteringar. Kapitlet syftar till
att belysa de statliga bidragens majliga verkningsgrad mot bakgrund av den
milj6 bidragen ska fungera i.

Landstingens ekonomiska insatser for psykiskt sjuka

Landstingens ekonomiska satsningar pa specialiserad psykiatrisk vard upp-
gick till ndra 17 miljarder kronor ar 2007, och priméarvarden tilldelades nara
30 miljarder kronor samma ar (se tabell 5.1). Bade psykiatrin och primarvar-
den har betydelse i detta sammanhang, dd manga méanniskor med psykisk
ohilsa i forsta hand soker sig till primarvarden (jfr kapitel 2).

Uppgifterna i tabell 5.1 bygger pa de redovisningar som arligen lamnas
till intresseorganisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
publiceras i Statistik om hilso- och sjukvard samt regional utveckling. Dar
redovisas landstingens nettokostnader™ férdelade pa priméarvard, specialise-
rad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk vard och tandvard. Fran SKL har
vi fatt data som anses vara jaimforbara 6ver tiden sedan ar 2001.

Matt i [6pande priser har kostnaderna kat kraftigt under 2000-talet. Ser
man till nettokostnadernas andelar av de totala hilso- och sjukvardskostna-
derna finner man en péfallande stabilitet 6ver tiden. Det betyder att lands-
tingens egna satsningar pa saval psykiatri som primarvard har 6kat i ungefar
samma takt som deras satsningar pa somatisk vard."

De statliga resurstillskott som gavs i samband med den nationella
handlingsplanen och dess fortsittning ingick i det generella statsbidraget
och paverkar darfor inte nettokostnaderna. De projektvisa bidragen under
2005-2006 och bidraget till barn- och ungdomspsykiatri under 2007 var spe-
cialdestinerade och kan i princip ha paverkat nettokostnaderna, dock endast
obetydligt till f6ljd av de begransade beloppen.

"3 Med nettokostnader avses de kostnader som landstingen finansierar med skatter, generella stats-
bidrag och finansnetto. Avdrag gérs fér intakter som &r direkt kopplade till verksamheten, t.ex.
patientavgifter.

"4 Nettokostnaderna dr inte ndgot matt pa den totala verksamhetsvolymen. Om en viss verksamhet
far starkt kade intakter som &r direkt kopplade till verksamheten kan verksamhetsvolymen éka
dven om nettokostnaderna minskar eller 4r oférindrade.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet 63

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

64

Tabell 5.1 Hilso- och sjukvardens nettokostnader férdelade p& primérvard och
specialistpsykiatri
Lépande priser, avrundade tal. Samtliga landsting

2001 2004 2005 2006 2007
Halso- och sjukvard 115920 136 140 141 700 149 390 156 780
(HS) totalt (exkl. tand-
vard) Miljoner kronor
Primirvard 23 200 26 160 27 020 28 690 29 810
Miljoner kronor
Spec. psykiatrisk vard 12330 14 650 15 540 16120 16 960
Miljoner kronor
Primirvard som % 20,0 % 19,2 % 19,0 % 19,2 % 19,0 %
av HS
Specialiserad psykiatrisk 10,6 % 10,8 % 11,0 % 10,8 % 10,8 %
vard som % av HS
Summa primirvard och
specialiserad psykiatrisk | 306% | 300% | 300% | 300% | 298%
vard som % av HS

Not: De totala nettokostnaderna for halso- och sjukvarden (HS) exkluderar kostnader for
tandvard. Samtliga kostnadsuppgifter exkluderar statsbidrag for likemedel.
Kéilla: SKL, specialbearbetningar av landstingens ekonomiska redovisningar.

De obetydliga férandringarna i nettokostnadsandelarna bér ses mot bak-
grund av den allménna dynamiken inom hilso- och sjukvarden, som innebar
att den specialiserade varden — savil den somatiska som den psykiatriska
— koncentrerar sina resurser till de svaraste fallen, varvid primarvarden far
overta fler patienter med komplexa sjukdomstillstand. Man kan ocksa pa-
minna om den intensiva diskussion om bristerna inom psykiatrin som forts
under de senaste aren (se dven avsnitt 5.3 senare i detta kapitel). Mot den
bakgrunden hade man kanske kunnat vanta sig att bade primarvarden och
psykiatrin skulle ha fatt 6kade andelar av hilso- och sjukvardens resurser.
Nagon sadan 6kning tycks dock inte ha dgt rum, att déma av de uppgifter
som redovisats av SKL. Det finns heller inga sikra, normativa héllpunkter for
hur andelarna "borde” utvecklas. Vad som med sékerhet kan konstateras ar
dock att vare sig primarvarden eller den specialiserade psykiatrin har 6kat sin
relativa del i landstingens ekonomi sedan ar 2001.

Nir det géller perioden fére 2001 finns inte lika sakra data, varfér vi lam-
nar denna del av historiken darhan.
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5.2

Omfattningen av de statliga resurstillskotten

De statliga resurstillskotten till psykiatrin har varit sma i jaimforelse med
landstingens egna satsningar pa specialistpsykiatri: omkring 4 procent i
genomsnitt under dren 2001-2007.

DEN NATIONELLA HANDLINGSPLANEN 2001-2004 OCH DE FORTSATTA
OVERENSKOMMELSERNA 2005-2007

De statliga medel som var férknippade med den nationella handlingsplanen
20012004 var totalt sett stora men var férdelade pa flera omraden och
flera ar. Den del som tillfll landstingen uppgick till 6,1 miljarder kronor pa
fyra ar — dvs. 1,5 miljarder per ar, fordelat pa 21 landsting — varav en viss del
(ovisst hur stor) tillfsll psykiatrin. Vid en generds berikning kan man anta
att omkring en tredjedel av beloppet tillféll psykiatrin, vilket skulle betyda
omkring 500 miljoner kronor per ar. Det motsvarar mellan 3 och 4 procent
av landstingens arliga nettokostnader fér psykiatrin under samma tid. Med
hansyn till den "ostyrda” karaktdren av den nationella handlingsplanen ar
det dock tveksamt om psykiatrin verkligen fick ett sa stort tillskott. En del av
de statliga medlen kan ha anvints till andra andamal eller till att ticka under-
skott i landstingens budgetar (se kapitel 4). Detsamma giller de fortsatta
6verenskommelserna som var férknippade med ett tillskott pa soo miljoner
kronor via det generella statsbidraget.

SATSNINGEN PA PSYKIATRI OCH SOCIALTJANST 2005-2006

Den statliga satsningen pa psykiatri och socialtjanst 2005—2006 (Miltonbi-
dragen) uppgick till totalt 700 miljoner kronor, vilket motsvarade omkring
2,2 procent av det belopp landstingen satsade pa specialiserad psykiatrisk
vard under dessa tva ar. Den statliga satsningen var dock inte enbart rik-

tad mot landstingen; syftet var att den skulle stimulera samverkan mellan
landsting och kommuner varfér en stor del av pengarna i praktiken avsag
kommunernas socialtjinst. Den andel som tillféll landstingen torde knap-
past ha uppgatt till sd mycket som 2 procent av landstingens nettokostnader
for psykiatri, snarare mindre.

BIDRAGEN TILL BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI 2007

Statsbidragen till barn- och ungdomspsykiatrin under 2007 var ocksa be-
gransade — de 214 miljoner som satsades motsvarade omkring 1,3 procent
av landstingens nettokostnader f6r all specialiserad psykiatri detta ar. Skulle
man satta beloppen i relation till landstingens nettokostnader fér enbart
barn- och ungdomspsykiatrin, som ar en ganska liten del av hela specialist-
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psykiatrin, blir andelen hégre. Dock saknas underlag for att sakra siffror ska
kunna tas fram.

Vissa uppskattningar kan dock géras. Barn- och ungdomspsykiatri ar en
sdrskild medicinsk specialitet. Socialstyrelsens statistik 6ver antalet specia-
listlakare visar att det ar 2006 fanns 316 specialister i barn- och ungdoms-
psykiatri som arbetade inom hilso- och sjukvarden, 69 i rattspsykiatri och
1 603 i psykiatrisjukvarden.”s Om antalet specialister som arbetar i hilso-
och sjukvarden speglar de olika psykiatrigrenarnas andelar av nettokostna-
derna sa skulle barn- och ungdomspsykiatrin svara fér knappt 16 procent av
psykiatrins nettokostnader. | sé fall skulle det statliga bidraget till barn- och
ungdomspsykiatri &r 2007 motsvara omkring 8 procent av nettokostnaderna
for just denna specialitet. Detta 4r fortfarande en ganska liten andel, men
kanske inte sa liten att den saknar betydelse. Fran Socialdepartementets
sida framhaller man att tillskottet var avsett som stimulans till en utveckling
snarare dn som medel f6r att driva verksamheten.

DE STATLIGA MEDLEN | ETT HELHETSPERSPEKTIV

Resurserna till psykiatrin bestims saledes i férsta hand av landstingen. De
statliga resurstillskotten till psykiatrin har varit sma i jaimférelse med lands-
tingens egna satsningar pa psykiatri, omkring 4 procent i genomsnitt under
aren 2001-2007. Andelen kan ha varit ndgot hdgre under vissa ar men detta
gar inte att avgéra med sakerhet. Bidraget till barn- och ungdomspsykiatri ar
ocksa hoégre sett i relation till just denna specialitet. Som helhet handlar det
dock om sma belopp i férhallande till den psykiatriska vardens totala om-
fattning.

Effektiviteten i de statliga bidragen till psykiatrin beror sjilvfallet pa
hur helheten fungerar, det vill saga av den resursférdelning som galler for
summan av landstingens och statens medel till hilso- och sjukvarden, varav
psykiatrin dr en del. Férutsittningarna for att de statliga medlen ska kunna
anvindas effektivt paverkas av hur resursférdelningen fungerar i lands-
tingen. Riksrevisionen har darfor funnit det nédvandigt att fora en narmare
diskussion om de problem som finns i landstingen nir det giller ekonomi
och resursférdelning, trots att dessa fragor hér hemma i landstingens virld
och inte dr féremal fér Riksrevisionens granskning. En granskning av de
statliga bidragen kan inte bortse fran bidragsmottagarnas miljo. Vi har darfor
inhdmtat viss information som varit tillgénglig fran 6ppna killor och genom
intervjuer.

Nar det giller relationen mellan staten och landstingen finns det ocksa
skl att erinra om de krav pa varden som stills i lagstiftningen. Enligt hilso-
och sjukvardslagen ska virden bedrivas si att den uppfyller kraven pa god

s Socialstyrelsen (2008) Tillgdng pa: specialistldkare 2006.
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vard, vilket bland annat omfattar krav pa god tillgénglighet.”® | lagen om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade anges att vardpersona-
len ska utféra sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.””

Som framhallits av den statliga myndigheten SBU (Statens beredning
for medicinsk utvirdering) ar det i dag inte alltid de bista metoderna som
anvinds i varden. "Manga av rutinmetoderna for att upptédcka och behandla
sjukdom &r féraldrade och ineffektiva. Andra, nya metoder har fatt snabb
spridning utan att vare sig nyttan, riskerna eller kostnaderna har granskats
kritiskt. Samtidigt finns det metoder som snabbt borde fa stérre anvidndning
an de har i dag eftersom forskningen kan visa att de ar bra och kostnadsef-
fektiva.” SBU pépekar att det darfér behdvs vetenskaplig utvardering, bade
av etablerade metoder och medicinska innovationer.”® Riksrevisionen note-
rar att de stranga kraven i lagstiftningen och den verksamhet som faktiskt
bedrivs i landstingen tycks vara l6st kopplade till varandra.

Psykiatrins beroende av prioriteringar i landstingen

Hilso- och sjukvarden &r en komplicerad, personalberoende och kunskaps-
intensiv verksamhet med hég grad av decentralisering. Hélso- och sjukvar-
den &r dessutom stadd i snabb teknisk och medicinsk férandring, nagot som
dven skapar férvintningar hos medborgarna. Till det kommer ekonomiska
problem och styrningsproblem. Dessa forhallanden kan ses som en bak-
grund till resursproblemen for psykiatrin.

EFTERFRAGAN OKAR PA ALL HALSO- OCH SJUKVARD

Medborgarnas efterfragan pa vard och omsorg med mera 6kar vanligen mer
in de samlade inkomsterna i samhillet (ekonomer brukar uttrycka detta s&
att inkomstelasticiteten dr storre dn 1 fér denna typ av tjanster). Efterfragan
pa "hilsotjanster” dr generellt sett starkt 6kande. Dessutom 6kar majlig-
heterna till bot och lindring, ibland sprangvis, som en féljd av utveckling
och introduktion av nya medicinsk-tekniska metoder och ldkemedel. Dessa
forbattrade mojligheter, som snabbt blir kinda bland allménheten, skapar
6kade forvantningar och kan ibland bidra till att kdbildning och férlangda
vintetider uppstar, dven om produktionen (exempelvis antalet utférda hoft-
leds- eller starroperationer) samtidigt 6kar mycket kraftigt. Det finns ocksa

"6 2 a § Halso- och sjukvardslagen. "God vard” innebér enligt Socialstyrelsen att varden ska vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, siker, patientfokuserad, jamlik, effektiv och att den ska ges
i rimlig tid. SOSFS 2005:12. Se kapitel 10 i denna rapport.

"7 Se dven kapitel 10 i denna rapport.

"8 www.sbu.se.
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andra faktorer som 6kar efterfragan pa vard." Samtidigt finns sannolikt
andra hilsofaktorer som minskar efterfragan pa vard, fast dessa ar mindre
omtalade. Ett faktum &r att medellivslangden fortsitter att 6ka. En del av den
6kade livslangden kan dock ha uppnatts till priset av 6kad sjuklighet.’>°

LAGEN KRAVER GOD EKONOMISK HUSHALLNING | LANDSTINGEN

Kommunerna — bade primiarkommuner och landsting — &r enligt kommunal-
lagen skyldiga att "ha en god ekonomisk hushallning i sin verksamhet och i
sadan verksamhet som bedrivs genom andra juridiska personer”.’® Det inne-
bar bland annat att kommunerna ska ha ett vél fungerande planerings- och
uppféljningssystem, en ekonomi i balans samt en strategi fér hur eventuella
problem kan atgardas.'® Det s& kallade balanskravet &r i praktiken inte latt
att uppritthalla, vilket framgar av att saval landsting som primarkommuner
lider av aterkommande ekonomiska svarigheter. Variationerna ar dock stora,
savil mellan enskilda kommuner och landsting som mellan olika ar.

DELAR AV VARDEN BLIR DYRARE

Det finns vissa permanenta och grundliggande orsaker till de ekonomiska
svarigheterna i landstingen. En del av dem har att géra med den 6kade
efterfragan pa vard som kommenterats ovan. En annan &r att viktiga delar
av varden — sirskilt de som ar personalintensiva till sin natur och kriver
ménsklig ndrvaro for att utféras — blir dyrare jimfért med andra varor och
tjanster da de inte kan rationaliseras pd samma sitt som varuproduktionen.
En visentlig skillnad ar att varor kan transporteras 6ver langa avstand (vilket
underlattar specialiserad, storskalig produktion) medan grundlaggande sjuk-
vardstjanster av typ priméarvard och psykiatri maste vara decentraliserade
dirfor att de i allminhet dr bundna till patientens vistelseort.™s

SVARIGHETER ATT OKA INTAKTERNA TILL VARDEN

Trots att varden pa manga omraden 4r framgangsrik ger detta inte upphov
till nagra 6kade intakter. Framgangar inom medicinsk forskning och metod-
utveckling leder tvartom ofta till nya kostnader f6r investeringar och likeme-

"9 Exempel pa sadana faktorer dr befolkningens aldersstruktur samt 6kningen av vilfirdsrelaterade
ohilsotillstand som allergi, fetma, depression och angest.

20 "Den dramatiskt férbittrade éverlevnaden hos personer som drabbats av hjart-kirlsjukdomar,
diabetes och cancer leder till en 6kad andel dldre som 6verlever, men som ofta har kroniska
sjukdomar.” Landstinget i Uppsala ldn: Omvirlds- och situationsbeskrivning viren 2008, s. 29.

2 8 kap. 1 § kommunallagen (1991:900).

»2 RiR 2007:16, s. 19—22.

'3 Viss hégspecialiserad vard kan utféras pa firre platser dirfor att patienterna &r beredda att resa.
Den hégspecialiserade virdens karaktir 4r ocksa sadan att den maste koncentreras till ett fatal
platser. Analyser av laboratorieprover och réntgenbilder etc. kan ocksa utféras pa distans. Primér-
véard och psykiatri férutsitter ddremot att varden finns dér patienten ir.
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del med mera som krivs fér att de nya metoderna ska kunna tillimpas. Vissa
nya metoder &r i och for sig kostnadseffektiva, men besparingarna uppslukas
latt av det faktum att man i stéllet kan behandla méanga fler patienter an tidi-
gare. De ekonomiska férdelarna av battre vard tillfaller framst andra aktérer
an landstingen.™ Att |6sa vardens finansieringsproblem med skattehdjning-
ar kan stota pa motstand av olika skal. | landstingen finns ocksa farhagor for
att 6kade skatteintakter inte kommer att [6sa problemen.’s

STYRNINGSPROBLEM OCH BRISTANDE UPPFOLJNING

Av forskning och utredningar framgar att hilso- och sjukvarden ar svar att
styra." Dessa problem har bekriftats av de landstingsbesok vi gjort, bland
annat ett besék vid landstingsrevisionen i Uppsala.' Styrningsproblemen
ska bland annat ses mot bakgrund av den ansvars- och arbetsférdelning
som rader mellan de folkvalda och tjanstemannen. Oférutsedda ekonomiska
problem ar inte ovanliga.

Den ekonomiska styrningen och kontrollen i landstingen anses ha bris-
ter, vilket exempelvis visat sig nar det giller pensionsataganden. Ofta finns
ocksa stora skillnader mellan budget, prognoser och utfall i landstingen.2®
Forbattringar har visserligen skett, men det &r fortfarande stora skillnader
mellan budget och utfall. Det &r enligt SKL ett problem att budgeten beslutas
sa langt i forvag (t.ex. i juni dret innan). Det 4r d& svart att avgéra vad som
verkligen ir tillskott och vad som &r tickande av underskott.

Budgetprocesserna i landstingen styrs i princip utifran féregaende ars
budget, tillsammans med fériandringar som beror av politiska stravanden
(exempelvis privatiseringar och nya ersittningssystem) samt av férhand-
lingsstyrkan hos olika féretradare fér varden. Enligt SKL finns en strivan
mot bittre system att férdela pengar men detta ar svart da uppféljning ofta
saknas.

Det 4r ocksa svart att pa férhand avgora vilket genomslag olika ersatt-
ningssystem kommer att fa. Allméant galler att prestationsbaserade ersatt-
ningar tenderar att bli kostnadsdrivande. Psykiatrin star dock utanfor det
prestationsbaserade ersittningssystemet och ersatts i stéllet genom traditio-
nella anslag. Psykiatrin har inga "prislappar” baserade pa diagnoser av den
typ som finns inom den somatiska varden. Detta kan enligt SKL missgynna
psykiatrin i ekonomiskt hinseende.™

24 De som drar ekonomisk nytta av battre vard 4r dels patienterna och deras familjer, dels stat
och kommun i den man skatteintakter 6kar och férsikringsutgifter minskar da patienterna blir
friskare.

5 Ds 2005:7.

26 Ds 2005:7.

27 Besok vid landstingsrevisionen i Uppsala 2008-10-23.

28 Enligt Ds 2005:7 kap. 1 hade langt ifrdn alla landsting kontroll ver nér pensionskostnaderna
skulle komma att falla ut och med hur mycket. Enligt SKL (intervju 2008-10-17) har liget numera
forbattrats.

29 SKL, intervju 2008-10-17.
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FORSOK TILL EFFEKTIVISERING

Landstingens forsok till effektivisering féljer flera linjer.s° Mycket hander
samtidigt. Forskningsbaserade analyser av vardsystemet betonar bland an-
nat de tita organisationsférandringarna inom vérden. Det 4r inte ovanligt att
nya organisations- och styrmodeller inte genomfars fullt ut eller att de, om
de infors, ger andra effekter dn de avsedda.’s’ Sa kallad inre effektivisering
och forbittrad logistik dgnas inte samma uppmairksamhet i landstingen som
organisationsforandringar, trots att atgarder for inre effektivitet anses ha
mycket stor potential att leda till verkliga forbattringar av véardens tillganglig-
het och kvalitet.s*

En annan linje i landstingens forsok att skira ned kostnader ar att for-
korta vardtiderna inom heldygnsvéarden. Diarmed flyttas ansvar till andra ak-
toérer. Med kortare vardtider frigérs resurser som kan anvidndas for att stirka
ekonomin eller for satsningar pa nya behandlingsmetoder. Samtidigt ckar
trycket pa omgivningen; tyngre bordor far baras av kommuner och enskilda.
Splittrade vardkedjor fér ocksa med sig svarigheter i informationséverféring-
en mellan dem som ansvarar fér olika delar av varden. Samordning och sam-
arbete — begrepp som i svenska spraket &r positivt virdeladdade — férvintas
|6sa dessa problem. Men i realiteten &r samordning och samarbete ocksa
resurskravande och kommer sillan till stand utan sarskilda organisatoriska
arrangemang.

VARDPOLITISKT MOTIVERADE PRIORITERINGAR FOREKOMMER SALLAN

Socialstyrelsens och PrioriteringsCentrums undersékningar visar att sa
kallade horisontella prioriteringar, som innebar medvetna prioriteringar
mellan sjukdomsgrupper och vardomraden, dr outvecklade i landstingen.'
De prioriteringar som gors dger i forsta hand rum genom rangordningar av
mer eller mindre angeldgna atgarder inom varje specialitet.

Resursférdelningen mellan olika vardomraden (varav psykiatrin ar ett)
blir i praktiken inte foremal fér vardpolitiskt tydliga stdliningstaganden av na-
gon stérre omfattning och uthallighet. Det finns enligt SKL ett stort intresse
for prioriteringsfragor i landstingen, men man har svart att finna de ratta
formerna fér detta.

Enligt Socialstyrelsen finns det ett stort behov av prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden, saval inom som mellan vairdomraden, och ett behov
av nationella riktlinjer till stéd for en avgransning av det offentliga atagandet
inom vérden.4

0 Se exempelvis SKL (2006) Effektiviseringsstrategier i landstingen. En beskrivning av arbetet med att
skapa bdttre resultat med tillgingliga resurser.

¥ Siverbo (2007).

32 Ds 2005:7, Cederqyist (2009).

3 Socialstyrelsen (2007) Prioriteringar i héilso- och sjukvérden; intervju 2008-05-2;.

34 Socialstyrelsen (2007) Prioriteringar i hélso- och sjukvdrden; intervju 2008-05-2;.
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SLUTSATSER

De omstéandigheter som beskrivits ovan har lett till aterkommande ekono-
miska svarigheter i landstingen. Att géra varden mer effektiv dr darfor viktigt.
Om detta inte lyckas, eller lyckas i allfér begransad grad, drabbas de delar

av varden som har minst férmaga att konkurrera om resurserna, och/eller
minst férmaga att effektivisera. Till dessa omraden hér troligen bade psy-
kiatrin och priméarvarden. For att balansera detta skulle landstingens fortro-
endevalda behéva gora aktiva vardpolitiska prioriteringar som ar tydliga och
konsekventa. Om s&dana horisontella prioriteringar saknas, finns risk fér att
traditionella ménster och professionella traditioner avgér resursférdelningen
inom hélso- och sjukvarden.

Sarskilda omstiandigheter som paverkar psykiatrin

PSYKIATRIN KAN MISSGYNNAS EKONOMISKT | LANDSTINGENS
BUDGETPROCESS

Som ovan nimndes anvinder landstingen ofta olika slag av prestationsbase-
rade ersattningssystem for varden. Sadana ersattningssystem tillimpas dock
inte for psykiatrin, som i stéllet tilldelas resurser med hjalp av anslag. Enligt
en bedémning fran SKL kan detta missgynna psykiatrin.’s

Ett vanligt uttalande bland de remissinstanser som yttrat sig 6ver Na-
tionell psykiatrisamordnings betdnkande &r att "psykiatrin varit ett eftersatt
omrade”. Enligt intervjuer som gjorts i samband med denna granskning
avser man med detta uttryck att "satsningar” har gjorts pd méanga andra av
hilso- och sjukvardens omraden, men att psykiatrin inte varit féremal for
liknande satsningar i landstingens regi."

PSYKIATRIN JAMFORD MED ANDRA SPECIALITETER

Generellt sett 4r professionernas makt inom hélso- och sjukvarden mycket
stor.’¥” Psykiatrins status bland de medicinska specialiteterna ar dock forhal-
landevis lag, delvis av historiska orsaker, delvis pa grund av @mnets natur.
Detta 4r omvittnat i flera studier och bekraftas i hog grad av de intervjuer
som gjorts i denna granskning.”® Pa grund av svarigheterna att styra halso-
och sjukvarden kan rangordningen mellan specialiteterna fa ett inte obetyd-
ligt spelrum genom att den paverkar férhandlingsstyrkan fér olika foretra-
dare for varden. Detta kan i sin tur fa betydelse for den resursférdelning som
landstingets politiska ledning beslutar om. Denna férdelning blir sarskilt
viktig d& mojligheterna att 6ka resurserna ar sma.

% Intervju SKL 2008-10-17.

3¢ Intervju SKL 2008-10-17.

7 Blomgqvist (2007).

%8 Abbott (1988); Anell (2007) samt intervjuer med landstingsrevisorer m.fl.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet 71

RIKSREVISIONEN



ORGANISATIONSFORANDRINGAR

De organisatoriska férutsattningarna for psykiatrin har omvandlats. Den in-
stitutionsbaserade psykiatriska varden har till stérre delen avvecklats; antalet
platser inom den psykiatriska heldygnsvarden vid sjukhusen har halverats
sedan 1995. Ett antal platser i kommunala boenden har dock tillkommit
efter 1995. "Psykiatrireformen” 1995 var inriktad pa personer med psykiska
funktionshinder — det vill séga langvariga sviter efter psykisk sjukdom — som
skulle fa ett battre liv genom att inlemmas i samhallet i stéllet for att bo pa
institution. Reformen innebar ett 6kat ansvar for kommunerna och ett mins-
kat ansvar fér landstingen. Reformen genomférdes inte fullt ut och kommu-
nernas ambitioner har forst langsamt narmat sig malet. Brister i samspelet
mellan landsting och kommuner anses fortfarande vara ett stort problem (jfr
kapitel 3).

NYA PATIENTGRUPPER HAR TILLKOMMIT

Samtidigt har nya problem och behandlingsmdjligheter 6kat belastningen
pa den psykiatriska varden. Vissa former av behandlingsbar psykisk ohilsa
har 6kat starkt under de senaste 15—20 aren.™ Det giller frimst depression,
angest, sjalvskadebeteende, drogberoende, neuropsykiatriska stérningar hos
vuxna, posttraumatiskt stressyndrom m.m. De klassiska psykossjukdomarna
anses inte ha okat.

Det 6kade behovet av psykiatrisk vard borde dirmed fa konsekvenser
for landstingens tilldelning av resurser. Nagon pataglig utveckling i denna
riktning har dock inte varit markbar; psykiatrin och primarvarden har inte fatt
storre 6kningar av sina resurser @n den somatiska varden. Alla vardomraden
har sin egen dynamik, och psykiatrin har att konkurrera med alla andra delar
av hilso- och sjukvarden.

KUNSKAPEN OM PSYKISK OHALSA OKAR

Nagra positiva trender finns i form av 6kade allmanna kunskaper om psykisk
ohilsa i befolkningen och 6kad acceptans for vissa slag av psykisk ohilsa
(minskad stigmatisering). Vidare finns nya lovande metoder, bade i form av
lakemedel och i form av samtalsbehandling. Framstegen inom forskningen,
foretradesvis den neurologiska, har ocksa minskat klyftan mellan den natur-
vetenskapligt inriktade psykiatrin och psykoterapeutiska traditioner. Det finns
ocksa okade insikter i landsting och kommuner om behovet av samverkan
kring personer med psykiska funktionshinder. Styrmedel f6r att frimja sam-
verkan saknas dock fortfarande.

39 Vad som dr behandlingsbart varierar dver tid. | princip 4r "reparationsbehovet” oberoende av
férmagan att reparera. Men om férmagan att reparera dkar kan det hinda att man upptacker nya
behov som tidigare inte kunde repareras. Detta dr en del av dynamiken i hilso- och sjukvérden.
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Denna utveckling kan bidra till att skapa ett 6kat efterfragetryck pa psy-
kiatrin, just darfor att férhoppningarna om framgangsrik behandling 6kar.
Dirmed okar ocksd medborgarnas besvikelse da verkligheten inte lever upp
till férvantningarna. Ett sadant "férvantningarnas missnéje” kan uppsta dven
om resurserna de facto 6kar.

Personer med behov av psykiatrisk vard har mycket olika benagenhet att
soka sig till varden och olika méojligheter att gora sig géllande i konkurrensen
om vardresurserna. Den 6kade efterfragan pa vard kan darfér komma att
drabba sirskilt sarbara patienter om behoven inte tillgodoses.

LANDSTINGSSTUDIER BEKRAFTAR PROBLEMEN

Den problembild som framtréader i vara landstingsstudier nar det géller
psykiatriomradet tyder pa att styrningen inte fungerar tillfredsstillande,

att samverkan mellan olika aktérer inte fungerar som det dr tankt samt att
kompetensforsérjningen i framtiden kommer att bli problematisk. Manga

av de granskningar som gjorts av landstingsrevisionen har inte féljts upp
inom landstingen, varfér det ar svart att veta om och i sé fall hur landstingen
arbetar vidare med fragorna.

Sammanfattande iakttagelser

De huvudsakliga iakttagelser som gjorts i detta kapitel ar féljande.

« Vare sig primarvarden eller den specialiserade psykiatrin har 6kat sin
relativa del i landstingens budget sedan ar 2001.

«  En 6kad efterfragan pa vard har 6kat kraven pa psykiatrin. Psykiatrin har
dock svarigheter att konkurrera om landstingens ekonomiska resurser
med andra medicinska specialiteter.

+ Resursférdelningen mellan olika vardomraden ar en komplex fraga som
inte dgnats tillracklig uppmarksamhet, vare sig av landstingen eller av
statsmakterna. Enligt Socialstyrelsen finns det ett stort behov av priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden, savil inom som mellan vardomra-
den, och ett behov av nationella riktlinjer till stéd fér en avgransning av
det offentliga dtagandet inom varden.

Den slutsats som kan dras av detta ar enligt Riksrevisionen foljande.

« Statliga bidrag till varden av psykiskt sjuka kan endast spela en
marginell roll i det stérre sammanhang som skapas av landstingens
budget och resursférdelning. Landstingens egna prioriteringar och
andra omstindigheter som paverkar resursférdelningen har en helt
overskuggande betydelse. Om statliga resurstillskott till drift av verk-
samhet ska ha betydelse, maste de utformas sa att de paverkar lands-
tingens egen resursférdelning.
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6.1

Personalbehov i varden av psykiskt
sjuka

| detta kapitel diskuteras personal- och kompetensbehoven i varden av
psykiskt sjuka mot bakgrund av de stora variationer och den flexibilitet som
finns i personalutnyttjandet. Syftet ar att ge en bakgrund till den senare delen
av rapporten som behandlar utbildningsfragor.

lakttagelser av Nationell psykiatrisamordning

Enligt Nationell psykiatrisamordning, vars betdnkande publicerades hésten
2006, fanns det en generell brist pa resurser inom psykiatrin. Det fanns ock-
s& betydande kompetensproblem i varden av psykiskt sjuka och funktions-
hindrade. En av slutsatserna var att personalens kompetens borde stirkas
och uppdateras. Huvuddelen av utredarens genomgang var framatsyftande
och handlade om vad som borde géras for att atgarda problemen.

Nationell psykiatrisamordning betonade ocksa personalens betydelse:
"Betydelsen av en ritt utbildad och tillridckligt stor personalstyrka, vars
arbete organiseras pa ett andamalsenligt sitt, 6vertraffar betydelsen av alla
andra typer av resurser.”+

Utredningens analyser byggde pa enkiter och diskussioner med verk-
samhetsansvariga i vard och omsorg samt utredarens egna bedémningar.'#
Psykiatrisamordnaren hade haft en omfattande dialog med fértroendevalda,
olika yrkesgrupper, brukare och anhériga samt berérda statliga myndighe-
ter.'#> Det fanns dock, framhéll utredaren, "inte nagon tydlig bild av vare sig
resultat eller omfattning av de insatser som ges i hilso- och sjukvarden till
manniskor med psykiska sjukdomar och funktionshinder”."s3 Den exakta
storleken av resursbristerna inom den psykiatriska varden kunde saledes inte
anges med bestimdhet.

Det kan givetvis finnas goda skal for att pasta att det finns resursbrister
inom den psykiatriska varden dven om det ar svart att kvantifiera omfattning-
en av dessa brister. Intervjubaserade iakttagelser av den typ som framforts
av Nationell psykiatrisamordning bygger pa konkreta erfarenheter, dar

40 SOU 2006:100, s. 449.
1 SOU 2006:100, s. 451.
42 SOU 2006:100, s. 19.

4 SOU 2006:100, s. 108.
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personer som arbetar i verksamheterna sett och upplevt skillnaden mellan
den vard patienterna bedémts behéva och den vard de i praktiken fatt. Dessa
iakttagelser ar praglade av yrkesmissiga bedémningar av lakare och annan
vardpersonal och kan inte avfardas som godtyckliga.

Ett antal remissinstanser som yttrat sig 6ver Nationell psykiatrisamord-
nings betidnkande har bekriftat problemen med personalbrist och rekry-
teringssvarigheter. Samtidigt riktades kritik mot utredningens analys av
personalfragorna som ansags vara otillracklig. Det man saknade var bland
annat en redogérelse fér universitetens och hégskolornas roll. Nagra remiss-
instanser efterlyste ocksa ett okat statligt ansvar fér personalfragorna.

Riksrevisionen utgar fran att Nationell psykiatrisamordnings slutsatser
ar valgrundade nar det galler resursbristerna inom den psykiatriska varden.
Denna bild bekriftas dven av den mycket omfattande rapportering fran myn-
digheter och medier som vi tagit del av under arbetet med denna gransk-
ning.

6.2 Regionala variationer i personal och vardutnyttjande

Det finns stora skillnader mellan olika regioner, bade nar det giller tillgdngen
pa olika kategorier av vardpersonal och nar det giller vardutnyttjandet inom
psykiatrin. Skillnaderna har flera forklaringar.

PERSONALTILLGANGEN VARIERAR REGIONALT

Tillgdngen pa alla slag av vardpersonal varierar regionalt i férhallande till
antalet invanare. Sarskilt stora variationer finns for psykiatrer.'4 | norra och
sydostra Sverige finns 8—10 psykiatrer per 100 0oo invanare. | Stockholm
finns tre gdnger sa manga. Tillgadngen har ocksa utvecklats olika 6ver tid. |
Vistra Gotaland 6kade exempelvis antalet psykiatrer per 100 0oo invanare
med ca 45 procent under perioden 1995-2006. | andra lin skedde knappast
nagra férandringar alls. | tabell 6.1 redovisas data for ett urval landsting.

Betydande regionala variationer finns ocksa fér psykiatrisjukskoterskor,
psykologer och psykoterapeuter.

w4 Uppgifterna i detta avsnitt r himtade fran Arsrapport NPS 2009, Socialstyrelsen.
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Tabell 6.1 Legitimerade psykiatrer sysselsatta inom halso- och sjukvérden.
Antal per 100 000 invanare. Vissa regioner

1994 2000 2005 2006
Stockholms lan 23 25 28 30
— Stockholms kommun 31 31 35 37
Vistra Gétalands lin 12 15 17 18
— Goteborgs kommun 21 26 23 23
Skane lan 16 19 20 20
— Malmé kommun 20 24 25 25
Uppsala lan 19 23 24 21
Ostergétlands lin 9 9 8 10
Orebro l4n 8 12 16 15
Kalmar ldn 7 10 9 9
Visterbottens lin 10 13 1 10
Norrbottens lin 6 7 8 8
Hela riket 14 16 17 18

Kella: Socialstyrelsen Arsrapport NPS 20009, s. 78

AVEN VARDUTNYTTJANDET VARIERAR

Aven utnyttjandet av den psykiatriska varden skiljer sig mellan landstingen.
Det framgar av en rapport fran Socialstyrelsen som bygger pa de nationella
halsodataregistren.'ss Skillnader finns bade i den andel av befolkningen som
bes6kt den psykiatriska 6ppenvarden, antalet vardtillfillen i psykiatrisk hel-
dygnsvard samt i vardtider och behandlingskostnader per DRG-grupp.'#
Skillnaderna kan ha flera forklaringar, exempelvis skillnader i befolkning-
ens sjuklighet och i tillgdngen pa vardplatser. Ju fler vardplatser, desto stérre
mojlighet att bereda plats for patienter i heldygnsvard under langre tid.
Dartill finns skillnader i praxis och traditioner inom olika delar av var-
den och olika gransdragningar mellan priméarvarden och den specialiserade
psykiatrin. Arbetsférdelningen mellan den 6ppna psykiatriska varden och
primarvarden ir inte sjilvklar. Ofta framhalls det 6nskvérda i att primir-
varden far férmaga att ta hand om fler patienter med psykiska problem; i
en intervju beskrivs detta som "ett Sverlevnadsvillkor” for psykiatrin.' Ett
stérre psykiatriskt ansvar i forsta linjens vard kan dock kriva 6kad psykiatrisk
och psykologisk kompetens inom primarvarden.

% Socialstyrelsen (2008) Beskrivning av vdrdutnyttjande i psykiatrin.

46 DRG ir en férkortning av Diagnos Relaterade Grupper. | Sverige anvinds DRG ofta fér verksam-
hetsbeskrivning vid uppféljning och fér att jaimféra kostnaderna vid olika sjukhus. Metoden
grupperar patienter efter medicinska kriterier och resursatgang. Inom varje grupp ska diagno-
serna héra samman ur medicinsk synvinkel och kostnaden per vardtillfille vara ungefir lika stor.
Se Socialstyrelsen (2008) Beskrivning av virdutnyttjande i psykiatrin, s. 15-18.

W Intervju Visterbottens lans landsting 2008-11-06.
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SAMSPEL MELLAN PERSONALTILLGANG OCH VARDUTNYTTJANDE

De regionala variationerna i personaltillgdng och vardutnyttjande kan
saledes ha flera orsaker. Det finns ocksa ett samspel mellan dessa faktorer.
Férhallandet mellan de praktiska majligheterna att tillhandahalla vard och
befolkningens efterfragan pa vard har betydelse for i vilken man patienter
tas emot respektive avvisas fran varden. Férsimrad vardkvalitet kan ocksa
leda till minskad efterfragan, liksom férbattrad vardkvalitet kan leda till 6kad
efterfragan. Befolkningens "verkliga” sjuklighet speglas med andra ord inte
helt i vardefterfragan.

Behov av olika slag

En av de fragor vi stillt under granskningen handlar om behoven inom den
psykiatriska varden. Denna fraga kan tolkas pa olika sitt. Man kan tala om
flera olika slags behov och dirav féljande personalbehov:

a) behov i betydelsen efterfragan som avgérs av de lokala verksamhets-
cheferna inom ramen fér den av landstinget beslutade budgeten,
tillsammans med den lokala utformningen av arbetssitt och rutiner'#

b) behov som kommer till uttryck i befolkningens tydligt uttryckta efter-
fragan pa vard, dven da denna inte tillfredsstalls

c) behov som inte kommer direkt till uttryck i 6ppen eller direkt efterfragan
pa vard, utan snarare i missbruk eller brottslighet.™+ Vissa psykiska sjuk-
domar innebir ocksa brist pa sjukdomsinsikt varfér den sjuke inte séker
sig till varden.

De konkreta personalbehoven (a) kommer till uttryck i rekryteringsbehov.
Det ar delvis bristen pa 6verensstammelse mellan (a) och (b) som ger
upphov till den intensiva medierapporteringen om bristerna i psykiatrin.
Aven de rena rekryteringssvarigheterna far ibland stor uppmarksamhet.’ De
mer svarfingade behoven (c) uppméarksammas ofta i form av rattsfall men
diskuteras inte i denna rapport. For socialarbetare och poliser torde dock
manniskor med séddana behov vara vilkinda.” Det giller d4 ofta komplexa
behov av materiellt, socialt och psykologiskt stéd, utéver psykiatriska och/
eller somatiska vardbehov.

Da vi i senare delen av denna rapport diskuterar personalbehoven ir det
behov i form av efterfragan (a) som avses. Detta dr den mest begrinsade
tolkningen.

48 Det finns dock inget i sjdlva budgeten som sager hur manga likare det ska finnas. Mixen av olika
personalgrupper ser olika ut beroende pa personaltillgdng och arbetsorganisation. Det betyder
dock inte att vilken mix som helst 4r dnskvird.

49 Nya forskningsrén tyder pa att dven trafikonykterhet kan vara férknippad med psykisk ohilsa. Se
Hubicka (2009).

5o Ett exempel pa detta ir ett ingdende reportage i tidskriften Fokus hésten 2007.

s En enkitundersékning av Polisférbundets medlemmar tyder pa att nira hilften av poliserna (43
procent) regelbundet kom i kontakt med personer som lider av psykisk ohilsa. Enkiten genom-
férdes i november 2008 och har offentliggjorts av Polisférbundet. Exquiro Market Research: Har
Poliser riitt f6rutscittningar att bemata psykiskt sjuka?- En undersékning bland 2024 poliser.
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6.4

Personalbehov i form av arbetsgivarens efterfragan

Med personalbehov inom en verksamhet avses behov som &r patagliga och
(i princip) matbara genom vakanser och rekryteringssvarigheter. Det dr sva-
righeter av detta slag som landstingen rapporterar till Socialstyrelsen inom
ramen for det s.k. nationella planeringsstodet (NPS). Denna rapportering
bygger pa landstingsledningens bedémningar snarare dn pa regelratt sta-
tistik. De senaste uppgifterna redovisas nedan. Har framgar att efterfragan
bedémdes Sverstiga tillgdngen pa specialister i savil psykiatri som allmén-
medicin. Svaren var i stort sett desamma som aret innan.

Tabell 6.2 Landstingsledningens bedémning av balansen mellan efterfragan och tillgang
pa personal i det egna landstinget, oktober 2008

Antal landsting fordelade efter typ av svar (20 svarande)

Svarsalternativ (se not)
1 2 3 4 5 Alla
Specialistlakare inom psykiatri 15 5 0 0 0 20
Specialistlikare inom allmanmedicin 12 7 1 0 0 20
ST-lakare inom psykiatri 9 8 3 0 0 20
ST-lakare inom allmdnmedicin 3 10 4 3 0 20
AT-lakare 0 2 1 4 3 20

Not: 1 innebér att efterfragan 4dr mycket stérre 4n tillgdngen; 3 motsvarar balans mellan
tillgdng och efterfragan; 5 innebér att tillgangen &r mycket storre &n efterfragan.
Kéilla: Socialstyrelsen (2009): Arsrapport NPS 2009, s. 38.

Socialstyrelsen definierar i sin rapport efterfragan som "det sammantagna
resultatet av en organisations vilja att rekrytera samt organisationens ekono-
miska mojligheter att rekrytera”. Bada faktorerna kravs for att en rekrytering
ska ske.’s

BUDGETEN ANGER EKONOMISKA RAMAR OCH VERKSAMHETSCHEFEN
STYR

Inom varje landsting bestams de ekonomiska ramarna av budgetar och er-
sattningssystem. Beslut om dessa ramar fattas pa central niva i landstingen.
Det 4r ocksa den politiska ledningen, landstingsstyrelsen och landstingsfull-
maktige, som beslutar om hilso- och sjukvardens 6vergripande organisation
i lanet. Nagon av de hdgre tjdnstmannanivaerna's tillsitter verksamhets-

52 Socialstyrelsen, Arsmpport NPS 2009, s. 30.
3 Antingen den hdgste tjinstemannen (landstingsdirektéren) eller — vanligtvis — nivan under
denne, exempelvis sjukhuschef, divisionschef, lanssjukvardschef m.m.
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chefer. Varje klinik eller verksamhetsenhet'+ har sedan férhallandevis stora
befogenheter inom sin ekonomiska ram. Av sarskild betydelse &r att verk-
samhetschefen bestimmer Gver personalrekrytering och hantering av vakan-
ser liksom 6ver anstillning av AT- och ST-lakare.

Den exakta arbetsfordelningen mellan olika chefsnivaer kan variera mel-
lan landstingen och férandras Gver tid, men de stora dragen torde stimma
med beskrivningen ovan. Politikerna beslutar om anslag och organisation,
och verksamheterna 6ver vardens innehall, personal och bemanning.

OLIKA PERSONALKATEGORIER KAN — DELVIS — ERSATTA VARANDRA

| regel 4r det verksamhetschefen eller motsvarande som ansvarar fér att den
personal som ska utfora olika arbetsuppgifter har den kompetens som be-
hévs. Hilso- och sjukvardens personal och deras befogenheter 4r reglerade i
lag och andra rattsregler. Arbetet ska ledas och férdelas pa ett sddant sitt att
man uppfyller de krav som anges i rattsreglerna.

Tabell 6.3 Sammansittning av psykiatriska 6ppenvardsteam
Genomsnittlig sammansattning av yrkesgrupper, 2008

Antal personer i teamet,

Yrkesgrupp Genomsnitt
Specialistlakare 2,5
ST-ldkare 0,5
Sjukskoterskor 2,5
Specialistsjukskéterskor 2,0
Psykologer 3,4
Socionomer 2,2
Sjukgymnaster 0,4
Arbetsterapeuter 0,5
Skotare/vardare 2,7
Administrativ personal 3,0

Summa 20,0

Kéilla: SKL och Sveriges liikarférbund (2008): Psykiaters arbetsliv och arbetssituation.
Enkdtstudie, s. 18.

Det som skiljer olika yrkesutévare at ar i forsta hand méjligheterna att vidta
atgarder med anledning av en diagnos. En lakare har ritt att ordinera manga
olika slags behandlingar. En sjukské&terska eller en psykolog har inte samma
befogenheter. Insatser fran |akare kravs bland annat i samband med sjuk-
skrivning, forskrivning av likemedel, lakarintyg vid psykiatrisk tvangsvard
(vardintyg), rattspsykiatrisk vard med mera.’ss

54 Ordet "verksamhetsenhet” anvinds hir som en generell benamning fér den del av hilso- och
sjukvarden som lyder under en gemensam verksamhetschef. Landstingen sjélva kan anvinda
andra bendmningar.

5 Socialstyrelsen (2004) Vem fir géra vad i hélso- och sjukvarden och tandvérden?
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Ratten att stilla diagnos eller att beskriva problem &r dock inte forfatt-
ningsreglerad. | praktiken kan all sjukvardspersonal som har tillracklig kun-
skap stélla diagnos inom ramen for sin yrkeskompetens. Diagnosticeringen
kan ses som en process dér flera olika yrkesutévare bidrar.s® Likarens roll
har beskrivits som att "leda den diagnostiska processen”.’s

OKLARA ROLLER OCH VARIERANDE PERSONALANVANDNING
INOM PSYKIATRIN

Personalanvindningen &r i princip majlig att anpassa efter lokala behov och
tillganglig personal. En mottagning kan exempelvis hushalla med en psy-
kiaters tid genom att enbart anlita denne som konsult och fér nédvindiga
atgarder. Detta kan i och for sig vara en effektiv [8sning. Flexibiliteten kan
emellertid dven skapa problem, bland annat fér patientsikerheten. Det medi-
cinska ansvaret kan latt bli oklart. Inom 6ppenvardspsykiatrin arbetar man
ofta i lag som bestar av flera yrkesgrupper, vilket motiveras av de psykiska
sjukdomarnas psykologiska och sociala aspekter. Samarbetet kréver en vil
utformad arbetsférdelning och kommunikation. Manga av de atgirder som
bara lakare har ratt att vidta kan annars |att ga forlorade i ett arbetslag, i syn-
nerhet om likarens egen patientkontakt 4r svag.

Det kan finnas svarigheter med samarbetet inom mangprofessionella
team. Psykiatrer har bland annat rapporterat om bristande respekt fran
andra yrkesgrupper som ifragasatt ldkarauktoriteten.’® En bakgrund till detta
kan vara att vanan att méta psykotiska patienter maste utvecklas under lang
tid och att nyblivna ldkare kanske inte har hunnit tillagna sig den férmagan.
Formell utbildning ar inte alltid till hjalp i sddana situationer. Sjalva bristen
pa lakare i psykiatrin kan ocksa ha medverkat till en férsvagad lakarroll, d&
6vriga yrkesgrupper kan ha tvingats ta pa sig ett 6kat ansvar.

Problem med likarens roll i arbetslagen har patalats av Sveriges Likar-
forbund i remissvaret pa Nationell psykiatrisamordnings slutbetankande.
Likarférbundet sag detta som ett viktigt skal till bristen pa ldkare i psykiatrin.

Lakarens roll har ocksa diskuterats i ett temanummer i Tidskriften for
Svensk Psykiatri: "Inom psykiatrin, till skillnad fran somatiken, kan man
ibland slas av bristen pa tydlig hierarki. "Alla” ar med och fattar beslut, hand-
ledare ger rad i patientarenden medan ansvarig lakare befinner sig pa annan
plats, kvalitetsutveckling knyts till sarskilda tjanster som sillan innehas av
specialistutbildade lakare.” Samtidigt har lakare ett forsprang i kraft av sin
utbildning och befogenheter som ingen annan yrkesgrupp har.’

56 Socialstyrelsen (2004) Vem fdr géra vad i hélso- och sjukvérden och tandvérden?, s.16.
57 Intervju Socialstyrelsen, juli 2008.

% Intervju Svensk Psykiatrisk Férening 2008-11-24; intervju SYLF 2009-02-02.

o Tidskriften f6r Svensk Psykiatri nr 4, november 2008, s. 3.
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Arbetssituationen inom 6ppenvardspsykiatrin kan visserligen tolkas pa
olika satt. En enkat till psykiatrer som gjordes under 2008 tyder pa att de
svarande ldkarna i allmanhet ansag att de sjélva hade en tydlig yrkesroll."®
Ett bra samarbete kring patienterna torde dock krava att all personal ar
6verens om rollférdelningen och att de kommunicerar val. Ledningen har
stor betydelse. Genom en aktiv ledning kan verksamhetscheferna tydliggéra
arbetsfordelningen mellan olika befattningshavare. Intervjuer som genom-
forts under var granskning, liksom det naimnda temanumret, tyder pa att
ledarskapet inte alltid lyckas val.’®

OM FLEXIBILITET OCH PATIENTSAKERHET

En alltfér langt gangen flexibilitet i personalanvandningen kan vara riskfylld,
bade for patientsikerheten (risken fér vardskador 6kar om varden inte fung-
erar vil) och fér dem som till foljd av kompetensbrister hos personalen inte
har fatt tilltrade till varden och alltsa inte raknas som "patienter”.'s>
Samverkan mellan olika yrkesgrupper kriver bade enighet om rollfér-
delningen och god kommunikation, men ocksa att personalgruppen har en
vilbalanserad sammansittning. Brist pa psykiatrer kan vara en nyckelfraga.

Personalbehov hirlett fran vardbehovet

Ett annat satt att se pa behovet av personal ar att utga fran befolkningens
vardbehov. Befolkningens samlade behov av psykiatrisk vard &r visserligen
svarbedémt da forekomsten av behandlingsbara psykiska problem &r delvis
okénd. Vad som &r behandlingsbart — och synen pa vad som bér behandlas —
varierar ocksd med tiden och sammanhanget och beror bade av patienternas
6nskemal och radande samhallsvarderingar.'®

Detta innebar emellertid inte att frigan om vardbehovet och dess foljder
for personalbehovet skulle vara helt godtycklig. Vad som &r en tillricklig vard
for befolkningen som helhet kan knappast beraknas, men en bristfillig och
felaktig vard for konkreta patienter kan anda beskrivas och beldggas. Det var
snarast sddana bedomningar som vigledde Nationell psykiatrisamordnings
undersdkningar av bristerna i varden.

% SKL och Sveriges Lakarférbund (2008) Psykiaters liv och arbetssituation.

' Intervju Svensk Psykiatrisk Férening 2008-11-24.

%2 Att en vardsékande person som verkligen dr i behov av vard inte far tilltridde till varden kan ocksa
bero pa platsbrist.

% Som exempel kan nimnas att homosexualitet dnda fram till 1979 betraktades som en psykisk
sjukdom. Se SOU 1984:63.
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6.6

VARNINGSSIGNALER TYDER PA OUPPFYLLDA VARDBEHOV

Svarigheterna att med rimlig sikerhet faststilla det psykiatriska vardbehovet
utesluter inte att det kan finnas indikationer pa att medborgarnas vardbehov
inte &r mott. Efterfragan pa vard kan visa sig i fulla vantrum, langa kéer och

vantetider. Bristande resurser kan leda till vardmisslyckanden som valdsbrott

eller sjadlvmord. Sddana hiandelser &r inte ovanliga i mediernas rapportering

om psykiatrin. | landsting som inte avvisar patienter kan bristerna visa sig

genom Sverbeldggningar i den slutna psykiatriska varden (se kapitel 9).

Sammanfattande iakttagelser

Nagra viktiga iakttagelser i detta kapitel ar féljande:

Personalens betydelse fér varden av psykiskt sjuka betonas av Nationell
psykiatrisamordning: "En ratt utbildad och tillrdckligt stor personal-
styrka, vars arbete organiseras pa ett andamalsenligt satt, 6vertriffar
betydelsen av alla andra typer av resurser.”®

Det finns stora regionala variationer i tillgangen pa psykiatrer. | norra
och sydostra Sverige finns mycket fa psykiatrer per 100 0oo invéanare.
Detta har varit kint sedan linge. Svarigheter att rekrytera psykiatrer
rapporteras numera fran samtliga lan.

Aven utnyttjandet av den psykiatriska varden skiljer sig mellan landsting-
en. Skillnaderna kan bero pa variationer i sjukligheten i befolkningen,
men dven pa skillnader i tillgangen till vard. Det finns ocksa olika grans-
dragningar mellan primarvard och &ppen psykiatrisk vard.

Inom psykiatrin finns olika roller och en varierande personalsamman-
sattning. Samverkan mellan olika yrkesgrupper kraver bade enighet
om rollférdelningen och god kommunikation, men ocksa att personal-
gruppen har en vilbalanserad sammansattning. Brist pa psykiatrer kan
vara en nyckelfraga. Psykiatrer 4r den yrkesgrupp som det dr mest ont
om, och det finns manga atgirder som endast likare har ritt att vidta.

%4 SOU 2006:100 s. 449.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet

&3

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN 84 Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet



Lakarutbildning med inriktning
pa psykiatri

Personalen &r en nyckelresurs i all vard vid psykisk sjukdom och ohilsa.
Manga olika yrken medverkar i denna typ av vérd (i tabell 6.3 redovisas tio
olika grupper). Detta kapitel handlar fraimst om en av dessa: lakare med spe-
cialisering i psykiatri — en grupp som har en sarskilt [ang och komplicerad
studiegang. Vissa andra utbildningar av betydelse — till psykiatrisjukskéoter-
ska, psykolog och psykoterapeut — tas upp i en inledande 6versikt. Darefter
beskrivs hur ldkarutbildningen &r reglerad och organiserad. Kapitlet belyser
de mycket komplexa ansvarsférhallanden som rader pa detta utbildningsom-
rade. Detta har betydelse f6r den del av var revisionsfraga som handlar om
statens 6vergripande ansvar fér lakarutbildningar med inriktning pa psykia-
tri.

En utgangspunkt for granskningen &r psykiatrins behov av specialistut-
bildande l4kare. Detta har gjort det nédvéndigt att redogéra for ldkarutbild-
ningens organisation som helhet. Vi vill dock understryka att ldkarutbild-
ningens struktur och framvixt har en historisk bakgrund som bara beskrivs
6versiktligt i denna granskning.

Utbildningar i psykiatri och psykologi — en 6versikt

Alla de hégre utbildningar som diskuteras har bestar av bade hogskoleutbild-
ning och praktik. Yrkestitlarna 4r skyddade i lag, och legitimation utfirdas av
Socialstyrelsen. Lakare har ensamrétt till yrket. s Kvaliteten i hogskoleutbild-
ningarna granskas av Hogskoleverket, som dven har majlighet att granska de
delar av den verksamhetsférlagda utbildning som ingar i grundutbildningen.
Kvaliteten i de senare delarna av ldkarutbildningen granskas endast av pro-
fessionerna.

PSYKIATER

Psykiater (eller psykiatriker) &r benimningen pa likare med specialistbevis i
psykiatri. Psykiatrin bestar av tva basspecialiteter: psykiatri med grenspecia-
liteten rattspsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Utbildningen till

%5 3 kap. 2 och 4 §f lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.
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psykiater sker i tre steg. Det forsta, grundutbildningen, tar 5 %5 ar och leder
till Idkarexamen. Denna utbildning ges vid statliga universitet, men de kli-
niska undervisningsmomenten &r férlagda till landstingsdgda sjukhus. Det
andra steget bestar av en praktikdel under minst 18 manader, kallad allman-
tjanstgoring (AT), som leder till ldkarlegitimation och allman behérighet

att utéva likaryrket. De flesta likare fortsitter darefter att, i ett tredje steg,
genomga en specialisttjanstgoring (ST) pa minst 5 4. ST bestar av bade
utbildning och yrkesverksamhet. Férkortningen ST anvidnds for att beteckna
savil tjinstgéringen som utbildningen under ST-perioden.

F6r bade AT- och ST-utbildningarna ar landstingen skyldiga att inritta
tjanster, sa kallade utbildningsblock, bestaende av undervisningsmoment i
angiven ordning. Darmed har lakarutbildningen inslag av saval traditionell
universitetsutbildning som yrkesutbildning med larlingsgang.

PSYKIATRISJUKSKOTERSKA

Psykiatrisjukskéterskor, dvs. sjukskéterskor med specialisering i psykiatri, har
en trearig sjukskoterskeutbildning och dartill en vidareutbildning under ett
ar. Omfattningen av den verksamhetsférlagda utbildningen varierar starkt
mellan ldrositena — mellan 30 och 50 veckor under grundutbildningen och
mellan 5 och 12 veckor under vidareutbildningen.

PSYKOLOG

Psykologi ar en vetenskaplig disciplin som pa ett systematiskt satt séker
beskriva och férklara hur och varfér manniskor kinner, tinker och handlar.'®?
"Inom psykologin studeras beteenden och upplevelser, deras orsaker och
konsekvenser. Inom omradet allmén psykologi studeras bl.a. inldrning och
minne samt hdgre mentala processer sdsom tankande, problemlésning, be-
slutsfattande m. m. Vidare studeras perception, d v s hur vi varseblir omvirl-
den med vara sinnen och med deras hjalp styr vara handlingar. Kunskapsut-
vecklingen inom den allminna psykologin utnyttjar experimentella metoder
varfor precisionen i en del teorier inom omradet dr jamforelsevis hog.” 1%

En psykolog har genomgatt en femarig hégskoleutbildning som leder till
psykologexamen. Psykologer har manga arbetsfilt; alla deltar inte i varden.
Inom psykologin finns dven olika akademiska specialiteter. For att fa bedriva
vard som legitimerad psykolog kravs utéver grundexamen ett ars handledd
praktik.’®

¢ 4 kap. 1§ férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omrade.
¢ Nationalencyklopedin.

%8 www.uu.se.

° 3 kap. 2 § lagen (1998) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.

=
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PSYKOTERAPEUT

Psykoterapi ar behandling av psykiska problem med psykologiska metoder.
Psykoterapeut ir en yrkesexamen som utgér en av Socialstyrelsen godkind

pabyggnad pa ett méanniskovardande grundyrke. Flertalet psykoterapeuter ar

legitimerade psykologer, men andra grundutbildningar férekommer ocksa,

exempelvis socionom, lakare, sjukskéterska, prist och skétare inom psykia-

trisk vard. En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutov-
ning ange sin grundutbildning. Utbildning ges av bade statliga och enskilda

utbildningsanordnare.

Tabell 7.1 Utbildningstid och praktiktid for olika yrkeskategorier

Tidsatgang
(minimum)
Likare:
— Grundutbildning (inkl. klinisk traning) som leder till lakarexamen 5,5 ar
— AT-tjanstgoring som leder till legitimation som ldkare 1,5 ar
— ST-tjanstgoring som leder till legitimation som specialist 5ar
Totalt for legitimerad specialist (psykiater) 12 ar
Sjukskoterska:
— Grundutbildning som leder till sjukskéterskeexamen och legitimation | 3 ar
— Vidareutbildning som leder till examen och skyddad yrkestitel som 14r
specialistsjukskoterska i psykiatri
Totalt for specialistsjukskéterska (psykiatri) 4ar
Psykolog:
— Grundutbildning som leder till psykologexamen 5ar
— Handledd praktik som leder till legitimering som psykolog 1ar
Totalt for legitimerad psykolog 6 ar
Psykoterapeut:
— Grundutbildning som psykolog, socionom e.dyl. 3,5-5 ar
— Vidareutbildning till legitimering som psykoterapeut (halvfart) 3ar
Totalt for legitimerad psykoterapeut 6,5-8 ar

Not: Medelstudietiderna &r ofta nagot langre &n tidsatgangen enligt tabellen.
Legitimerade psykoterapeuter kan ha en kortare total utbildningstid om de har en

icke-akademisk grundutbildning (skétare).

7o Beroende pa grundutbildning kan tiden variera ytterligare.
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Lakarutbildningens 6vergripande reglering

Den grundliggande lakarutbildningen sker vid statliga universitet, och den
dvergripande regleringen utgérs darfér av hogskolelagen (1992:1434) och
hégskoleférordningen (1993:100).

Hdégskola @r en allmian beteckning for larosaten med hogre utbildning
men dr samtidigt en bendmning fér larosaten med begriansad examinations-
ratt pa forskarutbildningsniva. Hogskola med full examinationsratt inom
samtliga vetenskapsomraden bendmns universitet.” Flertalet hégskolor ar
statliga, men det finns dven hogskolor med andra huvudman. Det ar riks-
dagen som beslutar om vilka statliga hégskolor som far finnas, och det ar
regeringen som beslutar, efter utlatande av Hégskoleverket, vilka som &r
universitet.”2 For att ett ldrosate ska kunna bedriva ldkarutbildning kravs
tillstand att utfarda lakarexamen. Tillstandet utfardas av Hogskoleverket.
Darefter fattar riksdagen beslut om de ekonomiska anslagen efter férslag
fran regeringen.

| dag ges lakarutbildning vid sex universitet: universiteten i Uppsala,
Lund, Géteborg, Linképing och Umed samt Karolinska Institutet i Stock-
holm. Utbildningen sker vid hilsovetenskapliga enheter inom universiteten
med ett betydande antal utbildningar.’ Vid Karolinska Institutet ges utéver
ldkarutbildningen 18 program med olika inriktningar. Orebro universitet har
ansokt om rétt att fa anordna ldkarutbildning och examinera lakare men fatt
avslag.

Likarutbildningen vid universiteten sker i ndra samarbete med univer-
sitetssjukhusen. Dessa &r sirskilda undervisningssjukhus med forsknings-
resurser. Universitetssjukhusen dgs av landstingen. Utbildning bedrivs dar
som ett led i varden, och verksamheten regleras genom avtal mellan staten
och landstingen.74

AKADEMISK FRIHET RADER FOR LAKARUTBILDNINGEN

Enligt hégskolelagen ska staten anordna hogskolor fér utbildning som vilar
pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet, forskning samt annat ut-
vecklingsarbete.'”s Sambandet mellan forskning och utbildning betonas,

7 Lirosdtenas namn utvisar inte alltid deras status. Karolinska Institutet (K1) 4r ett universitet.

72 Vilka hégskolor som far benamnas universitet anges i bilaga 1 till hogskoleférordningen
(1993:100). Begreppet universitet dr dock inte i 6vrigt skyddat i lag och anvinds dven av andra
privata organisationer; det innebar naturligtvis inte att de 4r universitet i hégskolelagens
(1992:1434) och hégskoleférordningens mening. Prop. 2008/09:34 s. 53.

3 Dessa enheter kan ha olika bendmningar; i Géteborg kallas den Sahlgrenska akademin.

74 Foljande universitetssjukhus dr férdelade pa sex landsting: Akademiska sjukhuset (Uppsala),

Karolinska Universitetssjukhuset (Stockholm: Huddinge och Solna), Norrlands universitetssjuk-

hus (Umea), Sahlgrenska universitetssjukhuset (Géteborg), Universitetssjukhuset i Lund (Usil),

Universitetssjukhuset i Malmé (Umas), Universitetssjukhuset i Linképing. Universitetssjukhuset

i Orebro bedriver forskning men har ingen lakarutbildning. Daremot tar man i Orebro emot

lakarstudenter for verksamhetsforlagd utbildning.

2 kap. hégskolelagen (1992:1434). Vetenskapens betydelse understryks av att verksamheten ska

bedrivas s4 att det finns ett nara samband mellan forskning och utbildning. I hégskolans verk-

sambhet ska vetenskapens trovirdighet och god forskningssed virnas. Fér de konstnirliga hog-
skolorna giller sérskilda regler.

17!
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liksom betydelsen av vetenskapens trovirdighet och god forskningssed.
Genom att lakarutbildningen ges vid universitet far den del av den akademis-
ka frihet som allméant galler fér hgskolans utbildning och forskning.

Ett férslag att starka banden mellan (de statliga) universiteten och (de
landstingsagda) universitetssjukhusen nar det géller den kliniska forsk-
ningen har presenterats av regeringens sirskilde utredare.””® Regeringen har
i sin forskningspolitiska proposition hésten 2008 markerat betydelsen av att
starka den kliniska forskningen.””

UTBILDNINGENS MAL ANGES AV REGERINGEN | HOGSKOLE-
FORORDNINGEN

Den av regeringen beslutade hégskoleférordningen innehaller féreskrifter
som omfattar all utbildning men ocksa bestimmelser om enskilda ut-
bildningar och examina. Utbildningarna ar numera indelade i tre nivaer:
grundniva, avancerad niva och forskarniva. Sjukskéterskeutbildning 4r en
yrkesutbildning pa grundniva. Likarexamen, psykologexamen, psykotera-
peutexamen och specialistsjukskéterskeexamen ar yrkesutbildningar pa
avancerad niva.

For samtliga yrken finns examensbeskrivningar som innehaller krav pa
omfattningen av utbildningen och mal som ska uppnas i form av kunskap
och forstaelse, fardighet och férmaga, varderingsférmaga och férhallnings-
satt. Examensbeskrivningarna ar regeringens styrmedel fér innehallet i
enskilda yrkesutbildningar. Samtidigt ar beskrivningarna allmant hallna och
kraven knappast kontroversiella. Malen kan dock fa konsekvenser genom att
de ger en grund fér Hégskoleverkets kvalitetsgranskningar.

Inom ramen fér dessa malbeskrivningar kan larosatena sjilva utforma
sin utbildning och undervisning. Att kunskapsbildningen pa det medicinska
omradet i hég grad ar internationell begrinsar dock enskilda lirositens méj-
ligheter att forma en egen vetenskaplig profil.

MALEN FOR LAKAREXAMEN

Det 6vergripande malet for Idkarexamen ar att studenten ska visa sadan kun-
skap och férmaga som kriavs for lakaryrket och for att fullgéra den allmén-
tjanstgdring (AT) som fordras for att fa behdrighet som legitimerad likare.
Den sammanlagda malbeskrivningen for ldkarexamen ar omfattande och
kraver kvalifikationer inom ett betydande antal omraden, inte bara veten-
skapliga och medicinska utan dven i vardens ekonomi, organisation och

76 SOU 2008:7.
77 Prop. 2008/09:50, bet. 2008/09:UbU4.
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juridik.’”® Kraven pa varderingsformaga och forhallningssatt ar likaledes
hoga.'”

Den kliniska utbildning som ges under grundutbildningen (den s.k. verk-
samhetsférlagda utbildningen) kriaver samarbete med landstingen. Handle-
darna pa sjukhusen medverkar i examinationen. Ansvaret for examinationen

har dock den larare som hdgskolan har utsett till examinator f6r kursen.

De tre faserna i likarutbildningen - viktigare lagar och foreskrifter

Fas | Fas Il Fas Il
Grundliggande Allman- Specialist-
ldkarutbildning tjanstgoring, AT tjanstgoring, ST

(5 % ar), leder till
|ikarexamen

(5 ar), leder till
specialistbevis

(18 man.), leder till
legitimation

Riksdagen

Hogskolelagen
(1992:1434)

Utbildningsmomenten i AT och ST &r ej
lagreglerade.

Vardmomenten i AT och ST styrs av

— Hilso- och sjukvardslagen (HSL)

— Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (LYHS)

- m.fl. lagar for varden.

Férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade

Regeringen | Hogskoleférord-

ningen (1993:100)

Féreskrifter fran Socialstyrelsen anger mal fér
vad som ska uppnas.

SOSFS 1999:5 giller for AT.

SOSFS 2008:17 giller for ST.

Myndigheter

Not: Ovanstaende framstéllning ar starkt férenklad. En mangd 6vriga lagar och férord-
ningar har ocksé betydelse pd omradet.

Vilken betydelse malbeskrivningarna har under studietiden fér blivande lkare
ar oklart. Utbildningsdepartementet har framhallit att malbeskrivningarna i
hégskoleférordningen styr hela upplaggningen och innehallet i lakarutbild-
ningen, men att de inte har med antagningskraven att géra. Samtidigt kan
papekas att det har férts en diskussion i medierna om vilka som kan anses
lampliga att genomga lakarutbildning och vad som kravs fér att antas och
for att avskiljas. Bakgrunden till denna diskussion ar att det finns ldkarstude-
rande som har begéatt grova brott, bade fére och efter antagningen. Ett fak-
tum &r ocksa att det stalls séarskilda etiska krav pa lakare och att lakarstuden-
ter méter patienter redan under sin utbildning. Hogskoleverket har i februari

78 Studenten ska visa forstaelse for yrkets vetenskapliga grund samt insikt i aktuellt forsknings- och
utvecklingsarbete. Likasa for kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet,
och om sambandets betydelse fér yrkesutévningen. Studenten ska ocksa visa en savil bred som
férdjupad kunskap inom det medicinska omradet, inbegripet kunskap om och férstaelse fér
férhallanden i samhillet som paverkar hilsan fér olika grupper och individer, savél barn som
kvinnor och man. Utéver den medicinska kunskapen ska studenten visa kunskap om ekonomi
och organisation som ir av betydelse fér hilso- och sjukvarden. Kravet omfattar dven relevanta
forfattningar. Bilaga 2 i hégskoleférordningen (1993:100).

Kraven omfattar bland annat fsrmagan att visa sjalvkannedom och empati, helhetssyn pa patien-
ten utifran ett vetenskapligt och humanistiskt synsitt med sirskilt beaktande av de minskliga
rittigheterna, ett etiskt och professionellt fsrhallningssatt gentemot patienter och deras nirsta-
ende samt férméga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och att fortldpande utveckla
sin kompetens. Bilaga 2 i hégskoleférordningen (1993:100).
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2009 fatt regeringens uppdrag att utreda om en student som inte bedéms
kunna slutféra hela eller delar av en utbildning pa grund av grov brottslighet
ska kunna nekas antagning eller kunna avskiljas fran utbildningen. | dag ar
mojligheterna till avskiljande begransade.™

Finansiering av lakarutbildningen och samarbetsavtal
med landstingen

Lakarutbildningen vid hogskolan finansieras huvudsakligen genom statliga
anslag men dven genom s.k. ALF-medel, varmed staten ersitter landstingen
for deras medverkan i den kliniska delen av ldkarnas grundutbildning och i
den kliniskt inriktade medicinska forskningen.

Anslagen till hogskolorna innebér att riksdagen for varje larosate satter
ett takbelopp som ar kopplat till antalet registrerade helarsstudenter och till
deras prestationer i form av godkinda kurspodng. Denna konstruktion galler
bara anslaget for utbildning; ett annat anslag géller for forskning. Vad som
utmirker ldkarutbildningen ar att anslag ddrutéver férdelas genom de sa
kallade ALF-avtalen, varigenom pengar férdelas till landstingen via universi-
teten.”® En viss del av ALF-medlen &r avsedda for ldkarnas grundutbildning,
medan aterstoden far anvindas fér forskning. Det &r tillatet att anvénda
forskningsmedel fér att finansiera utbildning men inte tvartom. ALF-medlen
raknas upp arligen genom en pris- och Ineomrikning.

Finansieringen av lakarutbildningens tre faser

Fas | Fas Il Fas Il

Grundlaggande lakarutbildning | Allméntjanstgoring, AT | Specialisttjanstgoring, ST
(5% ar) (18 man) (5ar)

Statlig finansiering via Landstings- - Landstingsfinansierade
- anslag till sex universitet finansierade ST-tjanster

- anslag avsedda f6r landstingen | AT-tjanster - Statligt finansierade
(del av ALF-medel) SK-kurser (via IPULS)

Not: ALF-medlen avser bade utbildning och forskning. En viss del av ALF-medlen &r reser-
verade foér utbildning. Forskningsmedel far anvindas fér utbildning, men inte tvirtom.

¥ Uppdrag till Hogskoleverket att utreda vissa fragor om antagning och avskiljande. Pressmed-
delande fran Utbildningsdepartementet den 12 februari 2009. U2009/766/UH.

¥ | hogskolelagens (1992:1434) 4 kap. 6§ anges att "Regeringen fa meddela féreskrifter om att en
student tills vidare ska avskiljas fran utbildningen i de fall da studenten
1. lider av psykisk stérning, eller
2. missbrukar alkohol eller narkotika , eller
3. har gjort sig skyldig till allvarlig brottslighet.
Som ytterligare férutsittning for ett avskiljande giller att det till foljd av nagot sadant férhéllande
som avses i forsta stycket 1-3 beddms féreligga en pataglig risk att studenten kan komma att
skada annan person eller virdefull egendom under utbildningen.” Detta avser dock sddant som
intraffar under studiernas gang.

2 ALF-avtalen dr ett komplement till bilaga 38 till regleringsbrevet fér universitet och hégskolor.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet 91

RIKSREVISIONEN



ALF — AVTAL FOR LAKARUTBILDNING OCH FORSKNING —
AR SAMARBETSAVTAL OM GRUNDUTBILDNING, FORSKNING OCH
UTVECKLING

ALF dr en férkortning av Avtal for Likarutbildning och Forskning och géller
samarbete mellan stat och landsting om grundutbildning av likare, medi-
cinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden.’® Det centrala
ALF-avtalet innehaller bade allmanna politiska malsattningar och avsnitt om
principerna for den ekonomiska ersattningen till landstingen.®

ALF-avtalen 4r av tva slag: ett centralt och sex regionala.’® Det centrala
avtal som nu giller triffades mellan staten och dévarande Landstingsférbun-
det och triadde i kraft den 1 januari 2004. Ett villkor fér att det centrala avtalet
skulle gélla var att regionala avtal traffades mellan de sex universiteten med
lakarutbildning och motsvarande landsting. Denna avtalskonstruktion valdes
eftersom Landstingsforbundet inte kunde triffa avtal som var juridiskt bin-
dande for enskilda landsting. Avtalet har en uppségningstid pa fem ar.

Enligt det centrala ALF-avtalet ska samverkan mellan universitet och
landsting organiseras utifran tva nivaer: ledningsniva och verksamhetsniva.
Ledningsnivan utgdrs av den hégsta ledningen fér de bada organisationerna.
Verksamhetsnivan avser "inom sjukhusen kliniknivan och fér andra verksam-
heter jamférbara nivaer.”

De regionala avtalen exemplifieras har med det mellan Stockholms lans
landsting och Karolinska Institutet.’®® Aven detta avtal innehaller en avsikts-
forklaring om att parterna ar eniga om att férdjupa och bredda samarbetet.
Samverkan omfattar alla utbildningar inom Kl med inriktning mot varden.
"Genom att féra samman olika utbildningar i den kliniska vardagen skapas
forutsattningar for storre férstaelse mellan olika professioner.” Darutover
finns en programférklaring som inte bara omfattar FoU-fragor utan dven ge-
nusperspektiv, jamstélldhetsaspekter och vikten av att samhillsutvecklingen
ar langsiktigt hallbar och garanterar goda livsférhallanden fé6r kommande ge-
nerationer. Karolinska Institutet och Stockholms lans landsting har darefter
ytterligare fordjupat och integrerat sitt samarbete.’®

% | avtalet beskrevs bakgrunden pa féljande sitt: "I Sverige lades tidigt grunden fér ldkarutbildning-
ens och den medicinska forskningens férankring i den kliniskt praktiska sjukvardsverksamheten.
Detta har varit av grundliggande betydelse fér att uppna en bra lakarutbildning och forskning
inom de medicinska kliniska amnesomradena.”

84 | det centrala avtalet anges beloppen, men medlen betalas ut av universiteten till landstingen.

% Det nuvarande avtalet &r fradn 2003 och tridde i kraft 2004. Det forsta triaffades 1984. Tidigare
fanns sa kallade LUA-medel (LikarUtbildningsAvtal), det férsta fran 1970. Fér en bakgrund, se
ALF-avtalet: Resurser — samverkan, férdelning. Rapport maj 2002. Publicerad av utredningen ALF-
TUA-férhandlingen. Utbildningsdepartementet. Se dven dir. 1989:49.

8 Det nuvarande tridde i kraft 2004 och reviderades 2007.

®7 Kl:s konsistorium [Kl:s styrelse] beslét 2007-05-28 om en ny samverkansform med Stockholms

lans landsting. Det innebar en revidering av det lokala ALF-avtalet. En ny gemensam utbildnings-

styrelse inrdttades under landstingets ledningsgrupp. Vidare inrittades en gemensam forsknings-
strategisk kommitté, i vilken FoUU-kommittén vid Karolinska Universitetssjukhuset integrerades.

RIKSREVISIONEN 92 Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet



7-4

HOGSKOLEVERKET OM ALF: "UTBILDNINGEN KOMMER OFTA | KLAM”

Hogskoleverket genomforde ar 2007 en utvardering av grundutbildningar
i medicin och vérd och limnade da féljande kritiska kommentar om ALF-
medlen:

"En klinisk utbildning av god kvalitet férutsitter samarbete mellan universitet och
sjukvardshuvudman. Ofta finns det samstimmighet i virderingen av detta atagande pa
hogre chefsniva, men budskapet 4r svart att féra ut och i praktiken fa gehor for lagre ned i
organisationerna. Utbildningen kommer ofta i klim pa grund av uppgifter inom sjukvard
och forskning och utfallet blir alltfér ofta beroende av den enskilde handledarens vilvilja.
[~ — -] ALF-medlen ir viktiga fér den kliniska utbildningen men anvinds ofta inte som
styrinstrument. Trots detta betalas ALF-medel ut oberoende av kvaliteten p& handledning-
en, vilket illustrerar svarigheten i att vara en liten aktér i en stor organisation.”'3

LANDSTINGSREVISORER OM ALF: "REDOVISNINGEN AR INTE
TRANSPARENT”

Tillimpningen av ALF-avtalet i Vasterbottens lidns landsting har granskats pa
uppdrag av landstingsrevisorerna. Granskningen har genomférts i samarbe-
te mellan revisorerna och chefen for internrevisionen for Umea universitet.
Bada svarar for granskningen.’® Slutsatsen var att hanteringen av ALF-
medlen inte i alla delar var transparent. Formerna for styrning, uppféljning
och rapportering var outvecklade, och det saknades en faststilld strategi och
verksamhetsplan fér verksamheten. Redovisningen, uppféljningen och rap-
porteringen var inte tillrackliga for att sakerstalla en god intern kontroll da ett
flertal budgetposter byggde pa schabloner som inte var verifierbara. Andra
iakttagelser var bland annat att styrdokument fér verksamheten saknades,
att visioner och mal inte hade utarbetats gemensamt och att kvaliteten i
genomférd forskning och grundutbildning var svarbedomd.

Psykiatri i lakarnas grundutbildning och AT

Alla legitimerade lakare, oavsett senare specialisering, har viss utbildning

i psykiatri. Omfattningen varierar dock, dels beroende pa laroséte, dels
beroende pa AT-tjanstgéringens upplaggning. Inom ramen fér hégskolefér-
ordningens malbeskrivning har universiteten handlingsfrihet att sjalva forma
utbildningen fram till likarexamen. Detta visar sig bland annat i varierande
inslag av problembaserat larande och preklinisk undervisning.’s

'8 Rapport 2007:23 R, Hégskoleverket.

'8 Granskningsrapport nr 01/2008, Vasterbottens lans landsting.

%° Vid problembaserat lirande integreras olika amnen sa att undervisningen inte styrs av de medi-
cinska specialiteternas perspektiv. Tidig patientkontakt ingér ocksa i problembaserat lrande.
Normalt inleds likarutbildningen med sa kallad preklinisk undervisning vid universitetet och forst
direfter gar studenterna ut pa klinikerna. Omfattningen av den prekliniska utbildningstiden varie-
rar mellan ldrosétena.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet 93

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

94

LAKARNAS GRUNDUTBILDNING INNEHALLER FYRA VECKORS PSYKIATRI

| den grundldggande lakarutbildningen ges psykiatrin ofta ett hogst begran-
sat utrymme, dven om omfattningen kan variera mellan olika universitet.
Som minimum dgnas fyra veckor &t psykiatri av de elva terminer (5 )% ar,
330 hogskolepoing) som likarnas grundutbildning bestar av. De blivande
lakarna far saledes en férhallandevis kort och begrinsad undervisning i psy-
kiatri, sett mot bakgrund av de psykiska sjukdomarnas omfattning i samhil-
let. Psykisk ohdlsa &r ju ett vanligt tillstand bland en stor del av de patienter
som alla lakare kommer i kontakt med.

Riksrevisionen vill framhalla att det saknas tydliga statliga normer for
omfattningen av enskilda amnen, som psykiatri, i ldkarutbildningen. Utbild-
ningsdepartementet har har framhallit att Sverige har ett decentraliserat
utbildningssystem. Utéver de bestimmelser som finns i hogskolelagen och
hégskoleférordningen beslutar inte regeringen 6ver utbildningens innehall.
Det &r universiteten och hégskolorna som avgor vilka kurser som bér inga
i en utbildning for att studenterna ska uppfylla examensmalen. Regeringen
stiller upp 6vergripande mal via examensbeskrivningarna, men detaljstyr
inte nagon utbildning genom att ange omfattning av enskilda amnen.

Indirekt paverkas utbildningen dven av de lagar som giller for varden
och dess personal. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska varden bedrivas sa
att den uppfyller kraven pa god vard, och i lagen om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade anges att vardpersonalen ska utféra sitt arbe-
te i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.'s* Psykiatrin
ir en del av hilso- och sjukvarden och lagstiftningen innebir lika stora krav
pa vard av psykiskt sjuka som pa all annan hilso- och sjukvard. Fragan &r da
om det dr majligt att uppfylla dessa krav da den grundliggande lakarutbild-
ningen i psykiatri dr sa pass begransad.

Socialstyrelsen har fér narvarande regeringens uppdrag att genomféra en
kartlaggning av psykiatrikurser pa likar- och sjukskoterskeutbildningarna.’ss

AT-TJANSTGORINGEN INNEHALLER TRE MANADERS PSYKIATRI

Syftet med lakarexamen ir att forbereda studenterna fér AT-tjanstgéringen
som leder till lakarlegitimation. Aven den som avlagt |dkarexamen i ett annat
EU- eller EES-land ar behérig till ldkartjanst for AT, liksom den som genom-
gatt medicinsk utbildning utanfér EU och EES och av Socialstyrelsen alagts
att géra AT som villkor for att fa sin legitimation.'94

Med AT-tjanstgoringen férandras ldkarutbildningens karaktir. AT dr en
tidsbegrinsad anstillning med inslag av utbildning. De som fullgér AT-
tjanstgoring raknas inte lingre som studenter enligt hogskoleférordning-

9 |fr kapitel 2.

92 2 3 { hilso- och sjukvérdslagen. Se dven kapitel 10 i denna rapport.
9 Uppdraget ska redovisas senast den 1 juli 2009.

19415 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
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en.’ss Det dr den blivande lakaren sjalv som i konkurrens med andra soker
placering for tjanstgéringen. AT-tjdnstgéringen bestar av minst 18 mana-
ders tjanstgéring i olika specialiteter (21 manader 4r det vanligaste).'#® Av
den obligatoriska tjanstgéringstiden ska sammanlagt nio manader dgnas at
invartesmedicin och kirurgi, sex manader at allmanmedicin och tre manader
at psykiatri. Parallellt med den kliniska tjanstgéringen ska det ocksa finnas
forutsattningar for teoretiska studier. Den personliga handledaren under
varje tjanstgéringsavsnitt ska vara specialistkompetent lakare.’”

FORSOK MED UTOKADE AT-BLOCK FOR PSYKIATRI

| olika landsting har férsok gjorts att 6ka intresset fér psykiatrin genom uté-
kade AT-block, varvid tjanstgoringen inom psykiatrin ckas fran tre till sex ma-
nader. Lénemissig kompensation (16n motsvarande ST-tjanst) fér de extra
manaderna har da ocksa férekommit. En statlig satsning av samma slag av-
ser den norra och den syddstra sjukvéardsregionen under aren 2008-2010."%
Satsningen innebir att samtliga likare som soker allméntjinstgéring i de tva
regionerna under perioden erbjuds méjlighet till forlangd allmintjanstgéring
i psykiatri med en till tre manader, med en ersattning som motsvarar den
som erhalls vid specialisttjdnstgoring.

LANDSTINGEN HAR ANSVAR FOR ATT INRATTA AT-TJANSTER

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska det i landstingen finnas majligheter till
anstallning for lakares AT i sddan omfattning att alla som avlagt ldkarexa-
men, och likare med utlindsk utbildning som av Socialstyrelsen har féreskri-
vits AT, ges mojlighet att fullgéra praktisk tjanstgéring for att fa legitimation
som lidkare.’? Det betyder att landstingen har skyldighet att anordna AT i den
utstrackning det behdvs. Lagen innehaller dock inga krav pa nar och var AT
ska anordnas. Regionala obalanser kan uppsta eftersom likarstudenterna
inte alltid anséker om AT pa de platser dar landstingen utlyst sadana tjans-
ter. Nagra garantier for AT-tjanster finns inte.

Landstingen far ingen extern finansiering till AT. Nar antalet AT-tjanster
ska 6kas sker det genom 6verenskommelser mellan landstingen. Fér de
mindre landstingen dr det en rekryteringssatsning att anordna AT.

%5 "Med student avses i denna férordning den som ir antagen till och bedriver hégskoleutbildning,
och med doktorand en student som &r antagen till och bedriver utbildning pa forskarniva, allt i
den utstrickning inte annat anges sarskilt.” 1 kap. 4 § hdgskoleférordningen (993:100).

196 AT-tjdnstgoringen regleras i 3 kap. 2 § férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvardens omrade samt i Socialstyrelsens férfattningssamling, SOSFS 1995:5 (M).

197 AT-tjdnstgoringen regleras i 3 kap. 2 § férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvardens omrade samt i Socialstyrelsens férfattningssamling, SOSFS 1995:5 (M).

98 Den statliga satsningen pa detta projekt omfattar 12,5 miljoner ar 2008. F6r &ren 2009 och 2010
avser regeringen att avsitta 21,5 miljoner kronor per ar fér fortsatt arbete inom detta projekt.

199 15 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och 3 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade.
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KRAV PA AT-LAKARE, AT-PROV OCH LEGITIMERING

| Socialstyrelsens férfattningssamling finns en lista med 23 mal som AT-
lakaren ska uppna.z°° Kraven omfattar allt fran vardens innehall, bemétande
av patient och anhdrig till sjukvardens ekonomi, organisation och regelverk.
Enligt punkt 8 ska lakaren "ha fatt en inblick i hur olika tillstand av smarta,
kris och angest kan métas och lindras”.

| det avsnitt som géller de tre manadernas tjanstgéring i psykiatri anges
bland annat att "tjanstgéringen skall ge grundlaggande kunskaper och utred-
ning och behandling av psykisk sjukdom inklusive demens- och beroende-
sjukdomar. Tonvikten skall laggas pa psykiatriska tillstdnd som kan komma
att handlaggas av alla lakare.”

AT-tjanstgéringen ska ske under handledning och avslutas med det sa
kallade AT-provet som bestar av en muntlig och en skriftlig del. Provet ska
galla maluppfyllelsen for hela allméntjanstgoringen. Ansvaret for provet
overgick 1991 fran Socialstyrelsen till de universitet som ger likarutbildning.
AT-tjanstgoéringen dr dock inte nagon hogskoleutbildning. Hogskoleverket
granskar darfor inte heller kvaliteten vare sig i utbildningen under tjanstgor-
ingen eller i examinationen (AT-provet). Provet administreras av Karolinska
Institutet*’ och organiseras av en nimnd som dr gemensam fér de universi-
tet som har lakarutbildning. Namnden ansvarar for provens genomférande
och bedémning.

Efter avslutad utbildning och godkint AT-prov séker AT-ldkaren sjilv
legitimation hos Socialstyrelsen. Nagon prévning utéver dokumentationens
fullstandighet och akthet sker i regel inte.>

Lakares specialisering till psykiater

For att uppna specialistkompetens krivs genomgangen specialiserings-
tjanstgoring (ST) under minst fem ar.> Sedan 1992 dr ST-utbildningen
malstyrd (dessférinnan styrdes ST av ett tidsmassigt detaljerat system).2o+
Likarnas specialistféreningar har pa Socialstyrelsens uppdrag utarbetat mal-
beskrivningar fér innehallet i ST-tjanstgéringen. Sedan ar 2008 har nya regler
for ST inférts. Under en period galler dock 6vergangsregler.

ST-tjinstgdring innebir att praktiskt arbete som likare varvas med egna
studier och specialistkompetenskurser, sa kallade SK-kurser, samt sidoutbild-
ningar i angransande dmnen. Fér den tid granskningen omfattar fanns inget
krav pa ett speciellt antal SK-kurser utan kurserna skulle ses som en hjalp for
att uppna malbeskrivningarna. Det var verksamhetschefen eller handledaren

som avgjorde om den enskilde lakaren uppfyllde kraven och utfirdade intyg.
2o SOSFS 1999:5 (M).

2 For detta arbete finns ett kansli som 4r en del av KI.

202 Nirmare information om férfarandet finns p4 www.socialstyrelsen.se.

23 4 kap.1 § férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet p& hilso- och sjukvardens omrade.

294 Prop. 1997/98:5 s. 18 f. Se dven Ds 1994:57.
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En ST-lakare hade vanligen samma handledare under hela femarsperioden.
Efter fullgjord utbildning kunde ans6kan om specialistbevis [amnas till Soci-
alstyrelsen.

NY ST-TJANSTGORING INNEBAR TYDLIGARE KRAV

Aven den nya ST-utbildningen som géller fran ar 2008 &r malstyrd med lagst
5 ars tjanstgoring eller 4,5 ar inklusive avlagd doktorsexamen. Fér fullgjord
utbildning kravs att malen ar uppfyllda.z>s Malen giller inte bara det medicin-
ska kunnandet utan dven sadant som ledarskap och kommunikativ kompe-
tens nir det giller patienter och anhériga.

Kraven pa ST-utbildningarna skarptes i flera avseenden genom reformen
2008.2°¢ Har kan namnas att vardgivaren nu ska se till att det finns rutiner
for genomférande och utvirdering av ST och dven ta ansvar for att det finns
tillgang till en studierektor som ska vara ett organisatoriskt stéd fér verksam-
hetschefer, handledare och ST-ldkare. Verksamhetschefen far ett tydligare
ansvar fér att utse handledare och se till att utbildningsprogram upprittas.
Handledare och studierektor ska ha genomgatt handledarutbildning.2°7 ST-
lakarna ska fortlépande dokumentera sin kompetensutveckling, och denna
utveckling ska ocksa fortlépande bedémas. Enheter som ansvarar f6r utbild-
ningen ska regelbundet genomga en extern granskning. Och Socialstyrelsen
ska inhdmta yttrande fran tva externa bedémare vid prévning av ansékan om
specialistkompetensbevis.

DE MEDICINSKA SPECIALITETERNAS STRUKTUR ANDRADES 2006

Ar 2006 inférdes en ny struktur for indelningen i specialiteter. Den nya struk-
turen bestar av 56 specialiteter, varav 31 basspecialiteter, 23 grenspecialiteter
och 2 tilliggsspecialiteter. Psykiatri samt Barn- och ungdomspsykiatri ar tva
av de 31 basspecialiteterna. Rattspsykiatri ar en grenspecialitet inom Psykia-
tri.

Ett nationellt rad foér specialiseringstjanstgéring har ocksa inrittats (det
sa kallade ST-radet). Det ar radgivande &t Socialstyrelsen och ska utarbeta
malbeskrivningar, stédja sjukvardshuvudmannen fér att uppna hog kvalitet i
ST, frimja utbildning av handledare med mera. Regeringen utser ledaméter-
na i radet, som ska besta av representanter fér Socialstyrelsen, SKL, Svenska
Lakaresallskapet, Sveriges Likarférbund och hégskolan. =

205 SOSFS 2008:17, dndrad genom SOSFS 2008:27 och SOSFS 2009:1. Likarnas specialiseringstjéinst-
goring: Féreskrifter och allmdnna rid, Malbeskrivningar 2008, Socialstyrelsen.

26 SOSFS 2008:17 (M). Forfattningen har darefter dndrats genom 2008:27, 2009:1 och 2009:3.

27 Trader i kraft forst den 1 september 2010.

28 12 { férordningen (2007:1202) med instruktion fér Socialstyrelsen. Regeringen har samtidigt
beslutat om en 6vergangsperiod pa 7,5 ar. Under denna tid kommer tva parallella utbildnings-
system att gilla. Likare som fatt sin legitimation fére den 1 juli 2006 kan ga efter nuvarande
regler om ansékan om specialistkompetens gors fore utgangen av 2013.
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Forslaget till ny struktur hade pa regeringens uppdrag utarbetats av
Socialstyrelsen.>9 | utredningen, som blev klar ar 2003, framhélls att det his-
toriskt sett funnits starka band mellan specialistindelningen och hilso- och
sjukvardens organisation; indelningen i specialiteter hade avspeglats i klini-
ker och enheter. Etablerandet av en specialitet var ocksa kopplat till en 6kad
resurstilldelning. Den davarande indelningen med 62 specialiteter hade vixt
fram "under en era av utvecklingsoptimism som ledde till en kraftig utbygg-
nad av halso- och sjukvarden”.?° Vidare framhélls att specialiteterna hade
mycket olika karaktar; nagra var knutna till bestamda organ eller sjukdomar,
andra till diagnostiska metoder eller behandlingar eller till vardens organisa-
toriska former.

For- och nackdelar med en langt gdngen specialisering diskuterades. En
hogt kvalificerad vard stalldes mot risken for fragmentering och brist pa
helhetssyn. Utredningen pekade ocksa pa mangden inblandade aktérer och
den dirmed férknippade risken for att lokala forutsattningar i alltfér stor
utstrackning paverkade likarnas specialistutbildning. Dartill genomférdes en
internationell jamforelse. Mot denna bakgrund féreslog utredningen den nya
specialiststrukturen.

LANDSTINGEN HAR ETT ANSVAR ATT INRATTA ST-TJANSTER EFTER
BEHOV — MEN STATENS ANSVAR AR INTE REGLERAT

Landstinget har ett ansvar att inrdtta ST-tjanster. | hilso- och sjukvardsla-
gen dr detta formulerat s& att det "i landstingen ska finnas méjligheter till
anstallning for lakares specialiseringstjanstgoring [...] i en omfattning som
motsvarar det planerade framtida behovet av likare med specialistkompe-
tens i klinisk verksamhet”.2" Av lagtexten framgar inte om det ar det enskilda
landstingets behov som avses; "landstingen” skrivs hér i pluralis, vilket kan
uppfattas som att ansvaret ar kollektivt. Hur ett eventuellt kollektivt ansvar
forhaller sig till den kommunala sjalvstyrelsen och varje landstings ansvar
for den egna verksamheten ar oklart.

Landstingens ansvar att inrdtta ST-tjinster motsvaras i dag inte av nagot
ansvar fran statens sida att sikra tillgdngen pa lakare som kan genomga
sadan utbildning, trots att staten har bestammanderitten 6ver den grundlag-
gande lakarutbildning som far bedrivas i Sverige.

ENKAT TYDER PA SVAG KONTROLL AV ST-UTBILDNINGEN

ST-utbildningen blev under 2008 féremal for kritik fran dem som genomgick
utbildningen. Detta framgar av en enkatundersékning riktad till ST-ldkare
som genomforts av Sveriges Yngre Likares Férening (Sylf).»2 Manga lakare

209 | jikarnas specialistutbildning. Socialstyrelsen 2003.

2o | gikarnas specialstutbildning, s. 17. Socialstyrelsen 2003.

= 15 § hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763).

22 Sylf (2008)”Nu gdr den mesta tiden dt till enbart produktion”— SYLF:s ST-enkdt 2008.
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vitthade om att utbildning och undervisning genom de senaste arens bespa-
ringar och harda rationaliseringar blivit nedprioriterade eller till och med helt
bortprioriterade. Drygt hilften av de ST-lakare i Stockholms lan som besva-
rade enkdten uppgav att deras handledare, studierektor eller annan person
inte foljt upp deras utbildning. Schemalagd internutbildning pa arbetsplatsen
fanns dock fér 8o procent av ST-lakarna i Stockholm. Medel fér detta avsat-
tes centralt vid respektive sjukhus.?

Som framgatt ovan har ST-utbildningen numera stramats upp genom
nya regler som giller fr.o.m. 2008, dock med en 6vergangstid fram till 2013.

Kvalitetsgranskning, vidareutbildning och fortbildning

HOGSKOLEVERKET GRANSKAR UTBILDNINGSKVALITETEN VID
HOGSKOLORNA

Hogskoleverket har genomfért omfattande utvarderingar av utbildningar
i medicin och vard som i vissa fall lett till skarpa anmarkningar.2 Ar 2007
framforde Hogskoleverket kritik mot flera vardutbildningar, och nar forbatt-
ringar inte genomforts aterkallades i december 2008 bland annat examens-
ratten for sjukskéterskeutbildningar vid fyra laroséten.»s Inte mindre dn
sju privata psykoterapeututbildningar fick ocksa sin examensritt indragen,
detta genom beslut av regeringen efter rekommendation av Hogskoleverket.
Samma dag gav regeringen Hogskoleverket i uppdrag att utreda hur en 6kad
kvalitet i psykoterapeututbildningen ska kunna sakerstillas.>¢

Det kan nimnas att Hogskoleverkets utvarderingar har métt generell kri-
tik fran ett antal universitet.=» Denna kritik giller inte specifikt psykoterapeu-
tutbildningarna. Hogaktuell fér de senare ar diremot en debatt som galler
innebdrden av evidensbasering pa psykoterapins omrade.*®

STIFTELSEN FOR UTBILDNINGSKVALITET (SPUR) GRANSKAR AT OCH
ST PA BEGARAN

Lakarnas professionella organisationer har stor betydelse fér utbildningen.
Tvé organisationer intar en framtradande position: Sveriges Lakarférbund
och Svenska Lakaresillskapet (se kapitel 10). Lakarférbundet och Lakare-
sillskapet dger en stiftelse for utbildningskvalitet (SPUR) som sedan 1994

23 Programmet tacker fler sjukhus 4n universitetssjukhus. De s.k. ALF-medlen innehsll ekonomiska
medel fér detta.

24 Rapport 2007:23 R, Hégskoleverket.

25 Sjukskoéterskeexamen vid Kl och vid Hégskolan i Skévde. Specialistsjukskéterskeexamen vid
Hogskolan i Skévde och vid Uppsala universitet.

26 Regeringsbeslut 2009-04-02. Pressmeddelande fran Regeringskansliet: Psykoterapeututbildningar
stoppas — och ses Gver.

27 Se debattartikeln ”Statens utvirdering av ldrositena oduglig” av Géran Bexell m.fl., Dagens
Nyheters nitupplaga. DN.se, 2008-11-11.

28 Se exempelvis Tidskrift for Svensk Psykiatri nr 4 2008: "Riskabelt vagval i psykoterapiutbildnings-
fragan”, Daniel Frydman.
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anordnar inspektioner for att kartlagga AT- och ST-tjinstgoringarnas struktur
och process pa respektive klinik, vardcentral eller annan enhet. Stiftelsen ar
inte vinstdrivande och star under linsstyrelsens kontroll. Omkring 8o ST-
inspektioner och cirka 8 AT-inspektioner genomférs per ar.2'® Resultatet pu-
bliceras pa natet och kan nas genom Lakaresallskapets och Lakarférbundets
hemsidor, och kan diarmed ligga till grund f6r likares val av utbildningsplats.

Savil AT- som ST-inspektionerna utférs pa uppdrag av de verksamheter
som inspekteras och finansieras ocksa av dem. Inspektionerna finansieras
saledes av landstinget.

Externa inspektioner &r numera obligatoriska enligt féreskrift fran Social-
styrelsen.??° Enligt SKL kommer detta att innebéra vissa férandringar.

IPULS — INSTITUTET FOR PROFESSIONELL UTVECKLING AV
LAKARE | SVERIGE — AR BADE KVALITETSGRANSKARE OCH
UTBILDNINGSADMINISTRATOR

Savil vidareutbildning som fortbildning av likare administreras av ett
privatrittsligt organ, Institutet for professionell utveckling av Idkare i Sverige
(IPULS). IPULS &gs av Svenska Likaresillskapet och Sveriges Lakarférbund
tillsammans med SKL. IPULS har till uppgift att kvalitetsgranska utbudet av
vidare- och fortutbildningskurser inklusive specialistkompetenskurser for
lakares vidareutbildning (SK-kurser).?2' IPULS administrerar dven det statliga
anslaget fér SK-kurser.>2

Ar 2000 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera SK-kurserna, som
styrelsen da hade ansvar for. Styrelsen skulle sarskilt utreda kursernas
innehall, finansiering och huvudmannaskap. Socialstyrelsen fann dirvid
att det i myndighetens roll och uppgifter egentligen inte ingick att bedriva
kursverksamhet och att nédviandig pedagogisk och metodologisk kompetens
for kvalitetsutvecklingen av kursverksamheten inte fanns i 6nskvard om-
fattning inom myndigheten. Socialstyrelsen foreslog darfor att ansvaret for
administrationen av kurserna skulle 6verféras till IPULS. Regeringen gick pa
Socialstyrelsens linje, och sedan 2002 forvaltar IPULS det statliga anslaget.?>
Regeringen framhdll att 6verlatandet inte innebar att statens ansvar for likar-
nas vidareutbildning upphérde eller férsvagades, och man ville darfor vara
representerad i IPULS styrelse.?2+

79 www.slf.se.

220 3 kap. 8 § SOSF 2008:17 (M)

2 Dessa granskningar publiceras i Likarnas utbildningskatalog som finns tillginglig pa IPULS
hemsida, www.ipuls.se.

22 Medlen betalas ut av Socialstyrelsen. Styrelsen fick 2007 i uppdrag av regeringen att félja upp
SK-kurserna i psykiatri. Regleringsbrev for 2009.

23 Likemedels- och medicinteknisk industri med flera har tidigare varit viktiga finansirer av
lakarnas fortbildning. En 6verenskommelse om samverkansformer mellan medicintekniska fére-
tag och medarbetare i den offentliga hilso- och sjukvarden triffades 2005 mellan Svenska Kom-
munférbundet och Landstingsférbundet & ena sidan och Sjukvardens Leverantérsférening och
Svensk Instrument & Diagnostikaférening & andra sidan. Se Modell fér att kartligga kostnader och
fléden for ldkarnas externa utbildningar, PM — IPULS 2005-04-11.

24 Qverlatelsen reglerades i 3 kap. 12 a § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade.
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IPULS har, via Socialstyrelsen, fatt statlig finansiering av ett sarskilt
projekt som ror lakarnas utbildning i psykiatri.s Projektet METIS (Mer Teori
i Specialisttjanstgoringen) utgdr "ett forsdk fran statligt hall att ritta till
de brister i den teoretiska utbildningen som ST-ldkare i psykiatri har idag.
METIS-projektet ar organiserat under IPULS och ar ett samarbete mellan
SKL, Svenska Psykiatriska Féreningen och Svenska Barnpsykiatriska Féren-
ingen. Projektet rapporterar arligen till Socialstyrelsen.”??¢ Projektet, som
inleddes 2008, ska paga i tre ar och har en budget pa 18 miljoner kronor. En
utviardering genomférdes av Socialstyrelsen varen 2009.27

BEGRANSAD FORTBILDNING FOR PSYKIATRER

Det finns ett omvittnat behov av 6kade kunskaper i psykiatri pa alla nivaer

av varden.?® Detta giller dven likare med specialistutbildning p4 omradet.
Svenska Psykiatriska Féreningen har i en motion till Sveriges Lakarférbund
foreslagit att generella krav pa kontinuerlig fortbildning ska inféras for alla
specialistutbildade lakare.= | samband med en intervju hésten 2008 preci-
serades detta till en veckas fortbildning om aret.= For psykiatrer framhélls
sarskilt vardet av att ta del av den amerikanska kliniska forskningen pa om-
radet. Den svenska kliniska forskningen inom psykiatrin anses forhallandevis
begridnsad. Detta har dven patalats av regeringens utredning om den kliniska
forskningen.?’

Motiven till lakarutbildningens tredelade struktur

Tidigare reformer av lakarutbildningen har byggt pa tankar om ett samlat
nationellt planeringssystem f6r utbildning och vard.

Detta var en av grundtankarna i 1969 ars lakarutbildningsreform da man
skapade den nuvarande tredelningen av lakarutbildningen i grundldggande
lakarutbildning, AT och ST.» Tidigare var hela utbildningen (inklusive den
davarande assistenttjanstgéringen pa nio manader) knuten till universite-
ten.»3 Reformen 1969 innebar bland annat att grundutbildningen férkortades
genom att assistenttjanstgéringen togs bort. | stallet skulle vidareutbildning-
en inledas med en obligatorisk allmantjanstgéring (AT) pa 21 manader.4

225 Regeringsbeslut 2007-06-14, S2007/4916/HS.

26 www.metisprojektet.se.

227 METIS-projektet, Socialstyrelsen 2009.

28 SOU 2006:100.

229 Motion angdende krav pad specialister att delta i kontinuerlig fortbildning, riktad till Sveriges Likar-
férbund 2008-09-16.

3° |ntervju med Svenska Psykiatriska Féreningen 2008-11-24.

23" SOU 2008:7.

2. Prop. 1969:35, SU 83. Den likarutbildning som skulle reformeras hade faststillts 1954 (prop.
1954:212, SU 191. Utredningsuppdraget som féregick 1969 ars likarutbildningsreform utférdes av
davarande Medicinalstyrelsen och Universitetskanslersimbetet.

3 For examen som medicine kandidat krivdes tva ars studier, féljt av fyra och ett halvt ar fér
medicine licentiat, varav nio méanaders (praktisk) assistenttjanstgéring.

34 Reformen férebereddes av utredningen Likares grundutbildning och vidareutbildning, SOU 1967:51.
Likarnas obligatoriska allmén tjanstgéring forkortades senare fran 21 till 18 manader.

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet 101

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

102

Den fortsatta vidareutbildningen skulle antingen ske genom en specialist-
utbildning (fyra till fem ar) eller en utbildning till allmanpraktiker (tre ar).zs
Med f& undantag forutsattes samtliga lakare séka antingen specialistutbild-
ning eller allmanlikarutbildning. Det faktum att AT-tjanstgéringen inte var
knuten till universitetsorterna innebar att de blivande likarna spreds éver
landet pa ett sitt som passade vardens behov.

En (kanske oavsiktlig) féljd av den nya ordningen var att Utbildningsde-
partementet frikopplades fran ansvar for lakarnas vidareutbildning utan att
Socialdepartementet for den skull fick nagot tydligt markerat ansvar.

SYFTET VAR ATT STYRA LAKARUTBILDNINGEN GENOM SJUKVARDEN

Reformen 1969 innebar att den akademiska delen av ldkarutbildningen
forkortades samtidigt som betydelsen av praktisk tjanstgéring och specia-
listutbildning betonades och frigjordes fran universiteten. Syftet var att de
senare utbildningsmomenten skulle fungera som styrmedel f6r sjukvardspo-
litiken, och man skulle "striva efter att fa ett pa en gang effektivt och smidigt
instrument for fordelningen av likare pa olika verksamhetsomraden pa det
sitt som bast gagnar samhillets intressen.”® | propositionen markerade
socialministern vikten av att "ldkarutbildningen i vidstrackt mening inordnas
i den allmanna sjukvardsplaneringen” .7

For att kunna méta patienternas vardbehov skulle man dela in lakar-
tjansterna i fasta tjinster och tjinster fér likare under utbildning. De senare
skulle bland annat vara férdelade pa sjukvardens olika sektorer sa att de
motsvarar det férvintade behovet. Det handlade om att skapa ett system sa
att lakarresurserna kanaliserades till de omraden dar de bast behévdes.®
"Lakarnas vidareutbildning bér saledes fran samhillets synpunkt vara ett led
i stravan efter en balanserad expansion av sjukvardens olika grenar.” =

En viktig férutsattning fér denna ordning var dock att lakarutbildningen
i sin helhet — grundutbildning som vidareutbildning — betraktades som en
enhet. Socialstyrelsen ansags ha en mycket viktig uppgift nar det gillde av-
vigningar och prioriteringar och borde fortlépande noggrant kartligga de
olika behoven av bland annat specialistutbildade likare.

PROBLEM INOM DEN PSYKIATRISKA VARDEN NAMNDES REDAN 1969

Som exempel pa vikten av att sjukvards- och utbildningsplanering samord-
nades angav socialministern problemen inom den psykiatriska varden. Vid
sidan om den 6ppna sjukvarden var vakanssiffrorna nar det gillde lakartjins-
terna inom psykiatrin de relativt sett hogsta, och detta var for évrigt "inte

35 Det var férst senare som allmanmedicin blev en egen specialitet.

3% Prop.1969:35 s. 57.

7 Prop.1969:35 s. 46.

28 Prop. 1969:35 s. 47f.

39 Prop. 1969:35 s. 48-49. "Enligt min mening ar det dnskvirt att harutéver fortsitta att i maojlig man
ta in utldndska likare, i vart fall intill dess att balans uppnatts mellan likartjanst och lakartill-

gang.”
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nagot tillfalligt problem” .2+ Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet
(foregangare till Hogskoleverket) hade ocksa papekat att de i olika sam-
manhang understrukit psykiatrins stora betydelse och att de egentligen hade
6nskat att den fick samma utrymme under AT-perioden som medicin och
kirurgi.2

Socialministern markerade ocksa vikten av att psykiatri och 6ppen vard
ingick i AT-tjanstgéringen darfér att ”sa gott som alla lakare oavsett inrikt-
ning har behov och nytta av praktisk erfarenhet fran dessa verksamhetsom-
raden. Enligt allmint omfattade sjukvardspolitiska bedémningar behéver [...]
saval psykiatrin som den &ppna varden byggas ut. Genom tjanstgéring inom
dessa vardomraden kan de unga lakarna stimuleras att inrikta sin fortsatta
yrkesutévning mot sadana verksamhetsgrenar.”>+

FORANDRINGAR AR 1992 OCH 1998 INNEBAR MALSTYRNING AV ST,
TYDLIGARE KRAV PA LANDSTINGEN OCH PLANER PA NATIONELLT
PLANERINGSSTOD

Ar 1992 infordes malstyrning av likarnas specialistutbildning och tillsvida-
reférordnanden ("fasta tjanster”) fér ST.2# Enligt regeringen innebar det

en forskjutning av intresset fran genomstrémning till en normalisering

av lakarnas anstillningsvillor efter legitimation.2+ Andra férandringar av
lakarnas vidareutbildning beslutades av riksdagen hosten 1997.24 Kraven pa
landstingen fortydligades vad galler bade AT och ST. Samtidigt forkortades
kraven pa AT fran 21 till 18 manader. | samma proposition redovisade reger-
ingen ocksa sina planer pa att infora ett nationellt planeringsstéd som skulle
underlitta den langsiktiga bedémningen av den framtida likarférsérjningen
och férdelningen av AT-tjanster dver landet. 24 Behovet av planering ansags
mycket viktigt i det beslut riksdagen fattade 1997.247

Sammanfattande iakttagelser

Véra iakttagelser i detta kapitel kan sammanfattas pa féljande satt:

« Den grundlaggande lakarutbildningen i psykiatri omfattar 4-6 veckor av
en utbildningstid pa 5 )% ar. Riksrevisionen staller sig fragan om det ar
mojligt att uppfylla kraven pa god vard for psykiskt sjuka da den grund-
laggande lakarutbildningen i psykiatri ar s& pass begransad.

4% Prop.1969:35 s. 47.

24" Prop. 1969:35 s. 20.

>4 Prop.1969:35 s. 48.

2 Tidigare fanns ett detaljreglerat system fér ST, som innebar att tidsbegransade blockférordnan-
den férdelades av Socialstyrelsen i sadan omfattning att alla nylegitimerade likare skulle fa méj-
lighet att uppna specialistkompetens.

24+ Beskrivningen av 1992 ars reform dr hamtad fran prop. 1997/98:5, s. 7.

45 Prop. 1997/98:5, bet. 1997/98:SoU8.

245 Vad giller AT utgick regeringens férslag fran en utredning fran Ds 1994:57 och den dérpa féljande

remissbehandlingen.

Bet. 1997/98; SoUg, s. 9.

S

o &

24

4
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Fortutbildningen for psykiatrer ar begransad.

Ansvaret for lakarnas grundutbildning ar delat mellan staten och
landstingen. Finansieringen av den kliniska delen av grundutbildningen
genom ALF-medel till landstingen har kritiserats, dels darfér att systemet
for medelsfordelning inte &r transparent, dels darfor att utbildningen latt
kommer i klam da den ska konkurrera med varden och forskningen.
Ansvaret for lakarnas allmantjanstgéring (AT) tillkommer i forsta hand
landstingen. Det s.k. AT-provet anordnas dock av Karolinska Institutet.
Legitimation efter AT tillhandahalls av staten via Socialstyrelsen.
Ansvaret for specialisttjanstgéringen (ST) tillkommer huvudsakligen
landstingen. Staten bekostar dock specialiseringskurserna, vilka admini-
streras av ett privatrittsligt organ (IPULS). Eventuella kvalitetsgransk-
ningar av ST och AT (SPUR-granskningar) utféors av lakarnas specialist-
féreningar. Specialistbevis efter ST tillhandahalls av staten via Social-
styrelsen.

Olika landsting har olika ansvar fér utbildningen. De landsting som har
universitetssjukhus har storre inflytande 6ver ldkarutbildningen an 6vriga
landsting.

Lakarutbildningens tredelade struktur (grundutbildning — AT — ST)
infordes genom riksdagsbeslut ar 1969. Syftet med reformen var att
knyta utbildningsdimensioneringen nirmare vardens behov. Bade vid
denna tidpunkt och senare (1997) betonade regering och riksdag beho-
vet av en samlad nationell planering av landets behov av specialistldkare.
Psykiatrins behov framhélls sarskilt.
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Dimensionering av lakarutbildning
med inriktning pa psykiatri

Syftet med detta kapitel 4r att klargéra innebérden av det centrala, statliga
ansvaret for dimensioneringen av lakarutbildningar med inriktning pa psy-
kiatri. Har beskrivs hur dimensioneringen gar till och vem som bestammer
vad etcetera, dock endast i stora drag. Perspektivet ar nationellt; det dr de
svenska utbildningarna som beskrivs, trots att en 6kande andel av ldkarna i
Sverige har utlandsk utbildning.

Kortfattad information om vissa andra yrkesgrupper — sjukskéterskor
med specialisering i psykiatri, psykologer och psykoterapeuter — finns i
kapitel 7.

Lakarutbildningens tva forsta steg

Som tidigare framgatt bestar lakarutbildningen i Sverige av tre steg: grundut-
bildning, AT-tjanstgoring och ST-tjanstgoring. | varje steg bestims dimensio-
neringen av flera faktorer.

GRUNDUTBILDNINGEN

Den grundlidggande lakarutbildningens dimensionering, det vill séga hur
manga lakarstudenter som tas in vid universiteten per ar, beror delvis pa de
organisatoriska och finansiella férutsattningar som beskrivits i féregaende
kapitel. Till detta kommer ett antal ytterligare faktorer. En 6verblick ges i
tabell 8.1.

Studenternas intresse (A i tabellen) ar inte ndgon begridnsande faktor for
antagningen till lakarutbildningen. Enligt Hogskoleverket finns det sju sa kal-
lade forstahandssdkande per antagen likarstudent.>

Regeringens och riksdagens beslut (B) om de ekonomiska ramarna
for lakarutbildningen och det underlag som finns fér dessa beslut beskrivs
senare i detta kapitel.

Hur besluten fattas inom varje larosate (C) har inte granskats. En viktig
aspekt dr samspelet mellan 4 ena sidan ldrositets 6nskemal och ekonomiska
ram, och & andra sidan landstingets tillgang till handledare och organisato-

248 Hogskoleverket (2009) Hdgskoleutbildningarna och arbetsmarknaden. Ett planeringsunderlag infor
ldsaret 2009/10, s. 56.
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riskt utrymme fér klinisk traning. De kliniska delarna av lakarutbildningen
styrs framfér allt av landstingets verksamhetsansvariga pa utbildningsorten
(D) och kan eventuellt ocksa paverkas av landstinget centralt (E). Enligt vara
intervjuer anser man pa Utbildningsdepartementet att landstingen ut6vat
ett ddmpande inflytande pa ldkarutbildningen eftersom (den kortsiktiga)
tillgadngen pa handledare ar otillracklig. Detta trots att landstingen sjilva har
ett (langsiktigt) intresse av en okad tillgang pa lakare fér den egna perso-
nalférsérjningen. Landstingen har ju flera, delvis motstridiga intressen att
tillgodose — dels ska hilso- och sjukvardens I6pande verksamhet fungera sa
effektivt som majligt inom ramen fér en beslutad budget, dels 4r landstinget
ansvarigt for halso- och sjukvardens langsiktiga kompetensforsérjning i |a-
net, oavsett om varden bedrivs i offentlig eller i privat regi. De sex landsting
som har medicinska universitet har i sjilva verket ett annu stérre inflytande
eftersom den kliniska delen av grundutbildningen till stor del bedrivs inom
dessa sex landsting, trots att de blivande likarna utbildas fér hela landets
behov.># Det ar latt att forsta att tillgangen pa handledningsresurser kan bli
en restriktion.

Tabell 8.1 Dimensionering av ldkarnas grundutbildning — bestamningsfaktorer

A | Studenternas efterfragan pa likarutbildning.

B | Regeringens och riksdagens beslut om ekonomiska ramar fér vart och ett av de
sex larositen som har likarutbildning. Besluten omfattar dven ett sirskilt anslag
for sa kallade ALF-medel som utgor ersattning till landstingen for den verksam-
hetsférlagda delen av utbildningen.

C | Beslut inom vart och ett av de berérda sex ldrosatena om hur manga lakarstuden-
ter man vill ta in per ar. Dessa beslut paverkas av de ekonomiska ramarna men
aven av lokala omstandigheter, som larar- och handledarresurser samt tillgang till
klinisk traning vid landstingets vardinrittningar. Den ekonomiska ramen satter
en dvre grins fér hur manga studenter ldrositet kan fa ersittning for; att utbilda
farre an sa ar fullt magjligt. Det ar ocksa mojligt att utbilda fler n vad larosatet far
ersittning fér, men detta far i sa fall finansieras pa annat sitt.

D | Eventuella 6nskemal fran verksamhetsansvariga vid det landsting som har
universitetssjukhus.

E | Eventuella 6nskemal fran planeringsansvariga vid det landsting som har
universitetssjukhus.

Fran SKL:s sida har vissa kompletterande synpunkter framhallits. Dessa

gar ut pa att det snarast ar genom SKL som landstingen fér fram sin syn pa
dimensioneringen av lakarutbildningen till Utbildningsdepartementet och att
de sex landsting som har likarutbildning darfér inte har stérre inflytande dn
andra. Utbildningsdepartementet menar dock att SKL:s inflytande 6ver
regeringens beslut om dimensionering varit férsumbart i jimférelse med

249 Vissa undantag finns; lakarstudenter dr i praktiken utplacerade i fler 4n sex landsting. | exempel-
vis Uppsala har man avtal med de landsting som ingar i sjukvardsregionen. Men fran Hégskole-
verket har man sirskilt framhallit svarigheterna att fa till verksamhetsférlagd utbildning i andra
landsting an universitetets eget, nagot som i sin tur sammanhanger med finansieringen (ALF-
medel gar endast till sex landsting).
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8.2

universitetens och att universiteten i sin tur varit beroende av de direkt be-
rorda landstingen.

Det verkar saledes troligt att det finns ett inflytande fran sex av lands-
tingen dven pa dimensioneringen av den grundlaggande lakarutbildningen.
Detta inflytande kan, genom bristen pa handledare, i praktiken verka begran-
sande p& antalet likare som utbildas i Sverige, trots att landstingen har ett
langsiktigt intresse av att fler likare utbildas.>° Riksdagsbeslutet fungerar
som ett (i ndgon man tanjbart) ekonomiskt "tak”, alltsa en Gvre grans, for ut-
bildningen, men landstingens beslut eller 5nskemal eller formaga kan ocksa
fungera som "tak”. Det lagsta taket blir da i praktiken avgérande for antag-
ningen och antalet studenter pa ldkarutbildningen.

AT FOR BLIVANDE LAKARE — ALLMANTJANSTGORING FORE
LEGITIMATION

Efter likarexamen, som vanligen avlaggs efter 5 )4—6 ar, soker lakarna AT-
tjanstgdring som normalt tar 21 manader (minimum &r 18 ménader). Forst
efter godkand AT (tjanstgoring samt prov) ges legitimation som likare.
Legitimation kravs for att en person sjalvstandigt ska fa ut6va likaryrket och
for ratten att forskriva receptbelagda likemedel.

AT-tjanstgéringen ar inte knuten till utbildningsorten utan kan fullgo-
ras i hela landet, dven hos privata vardgivare. Landstingen har i princip en
skyldighet att ta emot blivande likare fér AT och férse dem med handledning
under AT-perioden. Pa vissa orter kan det dock uppsta en brist pa AT-tjanster
(det vill saga 6verskott pa sékande).» Om landstinget lagger ut en del av
varden pa entreprenad kan man i vardavtalet skriva in ett krav att den privata
vardgivaren ska anstilla AT-lakare.

AT-tjanstgéringen finansieras och dimensioneras av landstingen, eller
av verksamheter inom landstingen, som ocksa tillhandahaller handledning.
Universiteten &r inte berérda annat dn via det avslutande AT-provet.

Liakarutbildningens tredje steg — specialiseringen (ST)

De allra flesta legitimerade lakare gar vidare och blir specialister; ar 2006
hade 77 procent av de legitimerade likarna inom hélso- och sjukvarden
minst ett specialistbevis.??

For att fa specialistbevis kravs sa kallad ST-tjanstgoring i minst 5 ar.

0 Detta anses dock inte galla Stockholms lans landsting, som har gott om vardinrittningar inom
vilka man kan bedriva verksamhetsférlagd utbildning.

Sveriges Yngre Likares Férening (SYLF) har nyligen vant sig till Socialstyrelsen med en begiran
om klargérande av lagstiftningens innebérd nir det giller landstingens skyldigheter att inritta

AT-tjanster.

Socialstyrelsen (2009) Arsrapport NPS 2009, s. 16.
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Denna tjanstgéring anordnas av vardgivarna, huvudsakligen landstingen.
ST-tjanster kan inrattas och tillsattas lokalt, dvs. av de verksamhetsansvariga
inom ramen for en given budget, pd samma sitt som andra tjanster. Detta
varierar dock mellan landstingen. Det férekommer ocksa att kliniker och
basenheter dskar ST-tjanster, varefter landstingsledningen beslutar vilka som
ska inrittas.>s

Antalet ST-lkare inom olika specialiteter ar avgérande for det blivande
antalet specialister med svensk utbildning. Planeringen av antalet ST-tjanster
sker p4 olika sitt i olika landsting, med mer eller mindre éverblick och fram-
forhallning.

ST-tjdnstgdringen och férdelningen pa specialiteter styrs pa ett decen-
traliserat satt. Utbudet av ST-tjanster inom olika specialiteter styrs av verk-
samheterna och av de ekonomiska ramar som star till buds fér anstéllning
av ST-lakare. Finansiering av ST-tjdnster kan ocksa ske centralt i landstinget,
men férhallandena hirvidlag varierar (se kapitel g). Brist pa handledare kan
begransa utbudet av ST-tjdnster inom vissa specialiteter. Efterfragan pa ST-
tjanster inom olika specialiteter beror av 6nskemalen hos de nya ldkare som
just erhallit sin legitimation. De olika specialiteternas attraktionskraft har da
stor betydelse.

Det antal ST-ldkare som anstills i varje specialitet beror av samspelet
mellan utbud och efterfragan pa ST-tjdnster. Savil utbudet som efterfragan
kan da verka begransande — inget landsting utlyser ST-tjanster som man inte
anser sig behdva och inte ar villig att finansiera och ingen ldkare &r tvungen
att acceptera en ST-tjanst som han eller hon inte vill ha.

Den sammantagna efterfragan pa ST-tjdnster beror av antalet nya lakare.
Ju fler lakare som soker ST-tjanster totalt sett, desto stérre ar sannolikheten
for att samtliga specialiteter far sina ST-tjdnster besatta. | de fall en nybliven
lakare pa férhand har bestimt sig for en viss specialitet kan vederbérande
dock vilja att vanta tills en sadan ST-tjanst blir ledig, eller flytta till en annan
ort dir en sadan ST-tjanst 4r ledig. Individernas val har starkt genomslag.

Nagon statlig styrning av lakarnas fordelning pa specialiteter finns inte.
Inte heller finns nagon tydlig styrning pa landstingsniva. Mer om detta foljer
senare.

LEDER INDIVIDERNAS VAL RATT?

Individernas val behover inte vara andamalsenligt ur vardgivarnas synvinkel
eller svara mot patienternas och vardens behov. Sverige har under mycket
lang tid haft brist pa specialister i psykiatri och allmdnmedicin.>* Denna

>3 En s&dan ordning finns i Visterbottens lins landsting; se kapitel 9.

254 | en rapport fran 1991 pekade Riksdagens revisorer pa det anmirkningsvirda i att "antalet likare
har 6kat forhallandevis minst inom de av statsmakterna prioriterade omradena langtidssjukvard,
psykiatrisk vard och allmanmedicin. Medicinsk och kirurgisk korttidsvard har fatt det stérsta
procentuella tillskottet trots att dessa omraden, mitt i antal vardplatser och likarbesok, har
minskat kraftigt.” Socialutskottets betinkande 1991/92:S0U6 s. 4.
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brist tycks kvarsta. Som framgar av tabell 6.2 i kapitel 6 anser landstingsled-
ningarna i nastan samtliga landsting att efterfragan pa saval psykiatrer som
ST-likare i psykiatri ar storre eller mycket stérre én tillgdngen. Vid samma
tillfille (h6sten 2008) ansag 15 av 20 landsting att det var lattare att rekrytera
ST-lakare till vissa specialiteter, framst kirurgi.s Detta ska ses mot bakgrund
av att Sverige numera anses ha férhallandevis manga kirurger jamfért med
antalet operationer. Kirurgernas mojligheter att uppratthalla sin kompetens
ar beroende av att de far tillfélle att géra tillrackligt manga operationer.2°

Den sedan liange kdnda bristen pa psykiatrer har under senare tid resul-
terat i sdrskilda férsok att paverka studenternas val. En férelasningsturné
med benamningen Psykiatrins ansikten, riktad till lakarstudenter och AT-
lakare, anordnades under hosten 2008 for att 6ka intresset fér psykiatri och
stimulera fler lakare att specialisera sig inom detta omrade. Den arrangera-
des av Svenska Likaresillskapet och finansierades av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL).>7

STATEN KAN PAVERKA PSYKIATRINS ATTRAKTIONSKRAFT

Staten har, via Institutet for Professionell Utveckling av Lakare i Sverige
(IPULS), avsatt medel for att forbattra och utveckla kompetensen hos ST-
lakarna inom psykiatri och kvalitetssakra utbildningen sa att den blir likvar-
dig 6ver hela landet®®. Detta kan forbattra psykiatrins attraktionskraft som
specialitet, men det dndrar inte den grundlaggande styrmodellen.

En annan statlig atgard galler AT-tjdnstgoringen. Statliga projektpengar
betalas ut till tva av de sex sjukvardsregionerna — norra och sydéstra regio-
nen — i syfte att 6ka antalet legitimerade likare med goda grundkunskaper i
psykiatri. Satsningen beskrivs i kapitel 7.

En ytterligare atgiard som skulle kunna ha stor betydelse géller ldkarnas
grundutbildning.?® Av grundutbildningens 5 %5 ar (11 terminer) dgnas i dag
fyra veckor &t psykiatri. Det &r visserligen ett minimum. Men det ar mindre
an 3 procent av utbildningstiden.

Om ldkarutbildningarnas dimensionering och
arbetsmarknadens behov

Bade lakar- och sjukskéterskeutbildningen har kliniska moment dar utbild-
nings- och yrkesverksamhet kombineras. Darmed finns en anpassning av
utbildningarnas innehall till den typ av arbetsplatser det &r fraga om.

25!

Socialstyrelsen (2009) Arsrapport NPS 2009, s. 38.

26 Se lhse (2008), s. 169.

7 www.sls.se. Se dven kapitel 10 i denna rapport.

=8 Projektets namn ar METIS — se kapitel 7.

»9 Som tidigare nimnts har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att genomféra en kartliggning av
psykiatrikurser pé lakar- och sjukskoterskeutbildningarna.
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Dimensioneringen av utbildningarna anpassar sig dock inte utan vidare
till arbetsmarknadens behov. Detta framgar inte minst av bristen pa ldkare
inom psykiatrin som, enligt Karolinska Institutet, varit kind sedan flera de-
cennier. "Det har standigt funnits vakanser och svarigheter att besitta dessa,
framfor allt i landsting utanfér storstdderna. Numera giller detta samtliga
landsting utom centrala delar av Stockholms lans landsting.”2%°

Generellt kan sagas att det ar svart att 8stadkomma en anpassning av
lakarutbildningen till arbetsmarknadens behov, bland annat darfér att utbild-
ningarna tar méanga ar i ansprak och det dr den framtida arbetsmarknadens
behov som behéver fyllas. Denna ar i sin tur beroende av en mangd olika
omstdndigheter, inte bara pensionsavgangar, in- och utvandring, arbetstider
etcetera, utan dven landstingens ekonomi. "Arbetsmarknaden” fér vardper-
sonal ar dessutom inte en, utan flera. Yrken och specialiteter & manga, och
geografin skapar delarbetsmarknader. Likare dr den yrkesgrupp inom halso-
och sjukvarden som har den stdrsta geografiska rorligheten, bade inom
landet och internationellt.

HOGSKOLEVERKETS PLANERINGSUNDERLAG

Hogskoleverket gér pé regeringens (Utbildningsdepartementet) uppdrag
arliga berakningar pa nationell niva i syfte att belysa hégskoleutbildningarnas
férhallande till arbetsmarknaden. Berdkningarna, som gérs tillsammans med
Prognosinstitutet vid SCB, syftar till att ge orienterande information som
underlag for planeringsansvariga vid hogkolorna, for studievigledare vid
gymnasieskolan och fér studenterna sjalva. Generellt dr ansvaret fér dimen-
sioneringen av olika hégskoleutbildningar starkt decentraliserat. Det aligger
larosatena att anpassa utbudet efter studenternas efterfragan och arbets-
marknadens behov.

Berikningarna fran Hogskoleverket bygger pa statistik éver befolkning-
ens aldersférdelning och férdelning pa utbildningsgrupper, beraknade fram-
tida pensionsavgangar, trendméssiga strukturella forindringar som paverkar
det framtida behovet av arbetskraft, nettoinvandring etcetera. Utbildningens
dimensionering fér varje grupp antas oférindrad. Prognoser fér balanser
och obalanser pa arbetsmarknaden for olika utbildningsgrupper gérs fram
till 2020. Likare 4r en av dessa utbildningsgrupper.

Hogskoleverkets senaste planeringsunderlag publicerades i mars
2009. Hir konstateras att antalet nybérjarplatser pa lakarutbildningen &r
lagt i férhallande till arbetsmarknadens behov av nya ldkare. En stor del av
behovet ticks dirfor genom rekrytering av fardigutbildade lakare fran andra
lander. Den hittillsvarande 6kningen av ldkarutbildningen kommer pé sikt att

2o Seminarium Riksrevisionen 2009-03-19.
2! Rapport 2009:5R, Hégskoleverket.
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resultera i en battre balans pa arbetsmarknaden, men anses inte tillracklig
for att Sverige ska bli sjalvforsorjande med lakare.

Hogskoleverkets prognos bygger pa ett antagande om en fortsatt 6kning
av lakartatheten samt ett antagande om en fortsatt nettoinvandring av nira
300 fardigutbildade ldkare per ar under hela perioden till 2025. Antagandet
om okad likartithet stimmer med langsiktiga historiska trender och motive-
ras i 6vrigt med den 6kande andelen &ldre i den svenska befolkningen.

Nagra uppgifter om lakarnas arbetsvolym finns inte i Hogskoleverkets
berakningar. Den 6kning av ldkartdtheten som dgt rum under tidigare ar
skulle ju i princip kunna férklaras av en minskning av den genomsnittliga
arbetstiden per lakare. Detta skulle ocksa gora férandringen i likartitheten
mer begriplig och ge underlag fér rimliga antaganden om den fortsatta ut-
vecklingen. Men utvecklingen av arbetsvolymen &r alltsa inte kand.

Hogskoleverket har sedan flera ar tillbaka konstaterat att pensions-
avgangarna fran lakarkaren okar kraftigt efter ar 2010. Det skulle darmed
uppsta en betydande brist pa likare om inte antalet antagna pa lkarutbild-
ningen ckade betydligt.

Regeringen har inte f6ljt rekommendationerna fran Hogskoleverket fullt
ut, eftersom man, enligt Utbildningsdepartementet, inte haft ekonomiska
mojligheter till detta. En viss 6kning av ldkarutbildningen har beslutats av re-
gering och riksdag de senaste aren, men enligt Hogskoleverkets senaste rap-
port dr detta inte tillrackligt for att skapa balans pa ldkarnas arbetsmarknad
med den invandring som antagits.?®* For att Sverige ska bli sjilvférsérjande
med lakare behovs enligt Hégskoleverket 300-400 nya utbildningsplatser
utéver de som redan beslutats. Utbildningsdepartementet har har papekat
att planeringsunderlaget framst riktar sig till larosaten och studenter. Reger-
ingen anvinder underlaget som ett av flera vid 6verviganden om férdelning-
en av medel till hogskolesektorn.

REGERINGENS BESLUTSUNDERLAG FOR LAKARUTBILDNINGEN

Dimensioneringen av lakarutbildningen &r beroende av de ekonomiska ra-
mar for varje larosate som beslutas av riksdagen. Dessa sa kallade takbelopp
anger en ovre grans for den utbildning som staten betalar for.

Riksdagens arliga budgetbeslut baseras pa regeringens férslag i bud-
getpropositionen. Utbildningsdepartementets beslutsunderlag utgors av
larosdtenas budgetunderlag tillsammans med dialoger med sektorsféretra-
dare fran saval arbetsmarknad som utbildningar. Styrningen av hégskolorna
decentraliserades redan 1977, och 1993 ars hégskolereform medférde en

2 Rapport 2009:5R, Hégskoleverket, s. 56.
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fortsatt decentralisering med avseende pa resursanvandningen.?®3 Grundtan-
ken ar att ldrosétena sjalva ska bedéma vilket behov det finns av att utbilda
en viss kategori studenter.

Hosten 2008 6nskade regeringen dock 6ka ldkarutbildningen mer dn vad
de berérda sex larositena hade begirt. Fran Utbildningsdepartementet tog
man da sarskild kontakt med ldrositena for att fraga dem om det var majligt
att oka lakarutbildningen ytterligare.

Grunden f6r regeringens nskemal att 6ka ldkarutbildningen mer dn vad
larosdtena hade begirt var, bland annat, de planeringsunderlag som presen-
terats av Hogskoleverket och Socialstyrelsen. Regeringens forslag till anslag
baseras dessutom pa andra faktorer, bland annat statsfinansiella. Under
tidigare ar har det funnits en informell paverkan fran Likarférbundet som
motverkat en utbyggnad av lakarutbildningen.2s4

Dimensioneringen av lakarutbildningen styrs enligt Utbildningsdepar-
tementet pa i princip samma satt som andra hégskoleutbildningar. Statens
bidrag 4r dock annorlunda eftersom det hir dven finns ett anslag foér sa kal-
lade ALF-medel som ar avsedda fér landstingen (se kapitel 7). Genom ALF-
medlen och den kliniska traningen av de blivande ldkarna &r dven landsting-
en direkt berérda av dimensioneringen av ldkarutbildningen, och har ocksa
majligheter att paverka den.

Det &r enligt Utbildningsdepartementet osikert om landstingen verk-
ligen tillhandahaller de praktikplatser de far ersittning for. En nirmare
undersokning av detta genomférs nu av Hégskoleverket. En granskning som
gjorts av landstingsrevisionen i Visterbottens lans landsting tillsammans
med internrevisionen vid Umea universitet visar att redovisningen av ALF-
medel inte r transparent (se kapitel 7).

Bade larositena och landstingen har méojlighet att tillféra extra medel till
lakarutbildningen utéver det man far betalt fér genom de statliga anslagen.

Sammantaget ar lakarutbildningen férhallandevis dyr for staten; betydligt
dyrare dn exempelvis civilingenjérsutbildningen.

Pa fragan nir regeringen senast gjort en allmén Sversyn av sattet att
organisera och finansiera lakarutbildningen fick vi fran Utbildningsdeparte-
mentet svaret att ndgon sadan 6versyn inte hade gjorts pa manga ar. Fra-
gan var i ndgon man aktuell i samband med férhandlingen av det centrala
ALF-avtalet (2003). Detta avtal var dock svart att fa igenom och innebar inte
nagon genomgripande Sversyn.

Den genomgang som gjorts i denna rapport visar att en grundlaggande
foérandring i lakarutbildningens struktur gjordes ar 1969. Ytterligare forand-
ringar genomférdes senare (se kapitel 7). Sambandet mellan sjukvardsplane-
ring och utbildningsplanering betonades starkt vid dessa tillféllen.

263 En beskrivning av hogskolornas resursférdelningssystem finns i SOU 2007:81. Se dven kapitel 7 i
denna rapport.
264 |ntervju Socialstyrelsen 2008-08-21. Se dven prop. 1996/97:1 UO 16 s. 112-113.
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LAKARUTBILDNINGENS OMFATTNING

Under de senaste aren har en utbyggnad av ldkarutbildningen skett i olika
etapper, med bérjan ar 2006. Bakgrunden ar framfor allt de kommande
pensionsavgangarna som vantas fa starkt genomslag efter ar 2010. En 6kad
lakarutbildning féreslogs redan i slutet av 1990-talet av bade Hogskoleverket
och Socialstyrelsen, liksom av den sa kallade Vardkommissionen.2¢

Regeringens information i den budgetproposition som presenterades
hésten 2008 visar att de 6kade ekonomiska ramarna till [arosatena motsva-
rar totalt 1 287 helarsstudenter, efter det att samtliga beslut hunnit fa fullt
genomslag (ar 2013). Regeringen anger inte hur mycket detta betyder fér
antalet nya ldkare. Det framgar dock att det senaste beslutet om 110 extra
nybérjarplatser fran och med ar 2009 motsvarar en 6kning av antalet helars-
studenter med 605 da systemet &r fullt utbyggt (det vill siga efter 5% ar).

Den information om lakarutbildningen som regeringen limnar i bud-
getpropositionerna ar svar att forsta. Varken regeringen eller riksdagen styr
numera antalet platser pa lakarutbildningen utan endast de ekonomiska
ramar som ges till larosatena. "Helarsstudenter” ar ett teoretiskt begrepp
som syftar pa flera arskullar studenter, omriknade till heltid. Det extra till-
skottet av personer med lakarexamen kan beraknas till omkring 200 per ar.26¢
Detta skulle stimma ungefarligen med det antal som i slutet av 1990-talet
foreslogs av Vardkommissionen, men tillskottet ar kraftigt férsenat jamfort
med forslaget.2®” Exakt hur stor 6kningen blir beror bade pa hur méanga extra
studenter som antas av larosatena och hur manga av dem som fullféljer
utbildningen.

De 6kade anslag som regeringen anger i budgetpropositionerna motive-
ras av en Onskan att 6ka ldkarutbildningen, men om sa faktiskt sker ar upp
till Idrositena att bestaimma.

FLER LAKARE MED UTLANDSK UTBILDNING

Over hilften av de likare som under senare ar har fatt svensk legitimation &r
utbildade i utlandet.?® Alla som skaffar sig svensk ldkarlegitimation behéver
dock inte arbeta i den svenska hilso- och sjukvarden, eller ens befinna sig i
landet (se nedan).

Férandringarna i hela den svenska lakarkaren dr mycket langsammare an
forandringarna i antalet nylegitimerade. Ar 2006 var det inte fullt 19 procent
av de i Sverige arbetande likarna under 65 &r som var utbildade utomlands.

26!

Prop. 1999/2000:1 UO 16 s. 105-106; Ds 1999:44. Férslagen innebar bl.a. att antalet nyborjar-
platser pa likarutbildningen borde 6kas med 200 per ar senast héstterminen 2002.

266 Okningen av antalet helarsstudenter angavs till 1 287. Division med studietiden 5/, ar visar att
detta motsvarar 234 nybérjarplatser. Vid en examinationsfrekvens pa 85 procent kommer detta att
resultera i att ytterligare 200 personer per ar avlagger lakarexamen.

Ds 1994:44. . .

Socialstyrelsen: NPS Arsrapport 2009 samt Arsrapport 2008. 2003 var det fésta ar da antalet nylegi-
timerade lakare med utlandsk utbildning var stérre &n antalet med svensk utbildning.

26,

N

26

&
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For allminlakare och psykiater 4r andelarna lagre. Bland nytillskottet av
psykiatrer utgor dock de utlandsutbildade en hég andel (6ver 50 procent

ar 2006).2% Landstingens egna rekryteringsanstrangningar utomlands har
ocksa i huvudsak gallt de specialiteter man har brist pa, namligen allméanla-
kare och psykiatrer.

Andelen utlandsutbildade lakare har 6kat kraftigt under perioden 1997—
2007 (fran 25 till 65 procent av de nylegitimerade). En orsak kan vara den fria
rorligheten inom EU/EES, padriven av direkta rekryteringar fran landstingen.
Till det kommer flykting- och anhériginvandring fran lander utanfér EU/EES.
Det finns ocksa ett antal personer med svensk bakgrund som utbildat sig till
lakare utomlands och darefter skaffat sig svensk legitimation. | genomsnitt
har 5o svenska legitimationer per ar utfirdats till denna grupp under perio-
den 2002—-2007.%7°

BETYDELSEN AV EU:S LAKARDIREKTIV

Manga legitimationer har beviljats med anledning av EU:s ldkardirektiv
1993/16/EEG. Det innebar att lakare med legitimation och utbildning inom
EU/EES och Schweiz far svensk legitimation kostnadsfritt. Darmed kan ett
antal likare skaffa sig svensk legitimation dven om de inte har fér avsikt att
arbeta har forran eventuellt vid nagot senare tillfille (kanske som semester-
vikarier). Att en lakare har en svensk legitimation innebéar darfér inte att han
eller hon ar sysselsatt i Sverige. Det betyder att det svenska legitimationsre-
gistret (HOSP-registret) dven innehéller uppgifter om personer som inte ens
befinner sig i Sverige. For att fa veta hur manga ldkare som arbetar i Sverige
kravs att legitimationsregistret samkors med SCB:s individregister. En sadan
samkaorning gérs ocksa av Socialstyrelsen varje host, men statistiken ar da
tva &r gammal.

AKTIVA UTLANDSREKRYTERINGAR VANLIGA UNDER 2007

Hosten 2007 gick Socialstyrelsen ut med tva enkiter till samtliga landsting.
Har stélldes fragor om hur landstingsledningen bedémde efterfragan och
mojligheterna att rekrytera personal inom halso- och sjukvarden samt tand-
véarden. En av fragorna i enkaten var ny fér &r 2007 och handlade om aktiva
rekryteringsanstringningar utomlands. Inte mindre 4n 18 av 21 landsting
svarade att de aktivt rekryterat likare utomlands det senaste aret. Tyskland
och Polen var de vanligaste linderna fér landstingens lakarrekryteringar.
Nagra fragor om antalet likare som rekryterats utomlands stalldes dock inte
i enkaten.

269 Socialstyrelsen (2008) f}rsmpport NPS 2008, s. 47.
7% Socialstyrelsen (2009) Arsrapport NPS 2009, s. 22.
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BRISTFENOMEN KAN VARA ORSAK TILL INVANDRING AV FARDIGA LAKARE

Det finns flera orsaker till 6kningen av andelen utlandsutbildade lakare i Sve-
rige. En reell orsak ar givetvis att det finns en brist pa lakare. Lakarbrist leder
till invandring av ldkare som ar utbildade utomlands.

Det finns har flera olika typsituationer. En &r att svenska studenter soker
sig till Danmark eller Polen for att studera medicin pa dessa landers bekost-
nad, darfor att de trots utmarkta betyg inte kommit in pa de svenska ldkarut-
bildningarna. En annan situation uppstar da svenska studenter soker sig till
(exempelvis) Rumanien for att studera medicin pa egen bekostnad.

Ytterligare en situation innebar att firdigutbildade lakare fran andra EU-
lander soker sig till Sverige eftersom de har far hogre 16n, rekryteras hit av
nagot landsting eller av andra skal 6nskar bositta sig har. Fér Sverige som
nation kan detta vara l6nsamt eftersom lakarutbildningen &r betald av ett
annat land. Det innebadr samtidigt att Sverige anvander andra landers utbild-
ningssystem for att tacka sina egna behov.

Hogskoleverket framhaller i sitt planeringsunderlag att "en gemensam
utgdngspunkt for utbildningsplaneringen inom EU é&r att sikta pa att dimen-
sionera efter de egna behoven och rikna med en rérelse bade ut fran och in
till landet.”*”

Fardigutbildade lakare fran linder utanfor EU/ESS kommer ocksa till
Sverige som asylsékande eller anhériginvandrare. Detta dr dock en mindre
grupp jamfért med dem som kommer fran EU/ESS.

Socialstyrelsens Nationella planeringsstod (NPS)

Aven Socialstyrelsen gér berdkningar av det framtida arbetsmarknadslidget
inom varden. Detta gors i det sa kallade Nationella planeringsstédet (NPS)
som tas fram arligen pa uppdrag av regeringen, i detta fall med Socialde-
partementet som huvudman. Berdkningarna avser utbud och efterfragan

fér manga olika kategorier av vardpersonal.>» Dessa berdkningar har en mer
invecklad uppbyggnad och mer sammansatta syften dn Hégskoleverkets.
Detaljeringsnivan ar nédvindig for att man ska fa fram uppgifter pa regional
nivad och om enskilda specialiteter, som exempelvis psykiatrer. Nagra upp-
gifter om arbetsvolymen f6r de olika yrkesgrupperna finns inte heller i detta
material.

27 Hogskoleverket (2008) Hégskoleutbildningarna och arbetsmarknaden. s. 9.

272 Socialstyrelsens berdkningar utnyttjar det s.k. legitimationsregistret (HOSP), som visar antalet
personer med legitimation fér olika vardyrken. Detta samkdrs med SCB:s individregister for att
dirmed fa fram hur méanga personer med olika legitimationer som arbetar i den svenska hélso-
och sjukvarden. Denna statistik framkommer med ca tva ars fordréjning. Uppgifter om perso-
nalens arbetstider saknas.
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SYFTET AR ATT STODJA LANDSTINGENS PLANERING

Det nationella planeringsstédet tillkom som en féljd av beslut av regering
och riksdag ar 1997.>» Regeringen ansag da att planeringsarbetet pa lokal
och regional nivéa borde intensifieras och klargjorde sin avsikt att uppdra at
Socialstyrelsen att, tillsammans med berérda intressenter, ndrmare Sverviga
hur ett planeringsstéd borde utformas. Det dréjde dock flera ar innan plane-
ringsstodet blev verklighet.

Det syfte som angavs i den forsta arsrapporten fran NPS (2003) var "att
stédja huvudminnen i deras personalplanering och darmed verka fér en god
personalanvandning”. | Arsrapport 2006 dndrades formuleringen av syftet —
fran att gilla en bedémning av hilso- och sjukvardens "behov” av lakare och
sjukskaoterskor till att avse "tillgdng och efterfragan pa halso- och sjukvards-
personal, sdrskilt vad géller likare med specialistkompetens”. Andringen
initierades av Socialstyrelsen d& begreppet "behov” ansags ha en teoretisk
innebdrd som var alltfor svarfangad f6r att kunna anvindas i prognoser. Med
"efterfragan” avses i stillet det sammantagna resultatet av en organisations
vilja att rekrytera samt organisationens ekonomiska majligheter att rekrytera.
Saknas en av dessa tva faktorer kommer nagon rekrytering inte att ske.?+

OKLARA SYFTEN MED NPS-BERAKNINGARNA

Den analys som presenterades i NPS Arsrapport 2008 (januari 2008) ar
svartolkad med hansyn till syftet att ge stéd for landstingens planering efter-
som den inte angav nagra kopplingar till landstingens handlingsméjligheter.
Exempelvis namns inte |6ner, arbetsférhallanden och férbattrad ledning och
arbetsplanering som mojliga atgarder mot obalanser pa arbetsmarknaden. |
stillet nimns andra atgarder: "De viktigaste metoderna att atgarda obalan-
ser pa arbetsmarknaden &r enligt Socialstyrelsen utbildningsdimensionering,
personalsammansittning samt migration.”?7s

Skalet till den begridnsade analysen uppgavs vara att NPS vinde sig till
staten, och |6ner och arbetsforhallanden fér vardpersonal dr nagot som
staten inte rader 6ver.”’® Detta uttalande stimmer dock inte med det inled-
ningsvis namnda syftet, att ge landstingen ett underlag for sin planering.

Fran Socialstyrelsen har man senare férklarat att syftet med NPS inte ar
att ge underlag fér utbildningsdimensionering.?””

23 Prop. 1997/98:5, bet. 1997/98:SoU8.

274 Socialstyrelsen, Arsmpport NPS 2009, s. 30.

75 | den senaste arsrapporten anvinds ordet "kompetenssammansittning” i stillet fér "personal-
sammansittning”, men i 6vrigt 4r formuleringen densamma i samtliga arsrapporter fran NPS.

776 |ntervju Socialstyrelsen, augusti 2008.

277 |ntervju Socialstyrelsen, december 2008.
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INVANDRINGSANTAGANDET | NPS-BERAKNINGARNA

En annan problematisk punkt ar invandringsantagandet. Socialstyrelsens
Arsrapport 2008 innehaller langsiktiga prognoser, men klargor inte i vilken
man invandringen av firdigutbildade likare ska ses som ett resultat av
lakarbristen i Sverige och i vilken man den &r spontan och beroende av andra
faktorer. | januari 2009 skriver Socialstyrelsen: ”Utifran dagens utbildnings-
kapacitet 4r det nédvandigt att fler lakare invandrar dn utvandrar ocksa i
fortsattningen om tillgangen ska 6ka i motsvarande utstrackning som de
senaste tio aren.”?®

Invandringen av lakare med utldndsk utbildning har de senaste aren varit
omfattande. Till viss del — ovisst hur stor — dr denna invandring en féljd av
att landstingen sjalva gjort egna rekryteringsanstrangningar utomlands. Att
sadana rekryteringar férekommer har lange varit kint genom mediernas rap-
portering. Socialstyrelsen har dock endast gjort mycket begrinsade férsék
att forsta omfattningen av dessa rekryteringar. Arsrapporten 2008 var den
forsta som redovisade uppgifter om huruvida landstingen hade rekryterat
utomlands eller ej.72 Denna rapportering avsag endast ar 2007 och innehéll
varken nagon bakatblickande eller nagon framatblickande analys. Antalet 4-
kare som rekryterats utomlands framgick inte heller eftersom Socialstyrelsen
inte fragat om saken. | den senaste drsrapporten (januari 2009) redovisas
inga uppgifter alls om landstingens egna rekryteringsanstrangningar utom-
lands.

Det faktum att Socialstyrelsen inte undersokt och diskuterat denna fraga
kan ses som ett uttryck fér att man intagit en mycket forsiktig héllning, bade
visavi landstingen och visavi lakarkaren.

OM LAKARUTBILDNINGENS DIMENSIONERING

Nar det giller hela arbetsmarknaden for lakare har Socialstyrelsen sedan
NPS Arsrapport 2005 (publicerad i januari 2005) framfort att efterfragan
vintas overstiga tillgangen, eftersom det totala antalet likare vintas minska
kraftigt till f6ljd av pensionsavgangar. En 6kning av grundutbildningen for
lakare borde darfor ske omgéaende (alltsa 2005) for att méta den minskade
tillgdngen. Aven senare har Socialstyrelsen framfért uppfattningen att lakar-
utbildningen skulle behéva utékas.

78 Socialstyrelsen (2009) Arsrapport NPS 2009, s. 54.
279 Aktiva utlandsrekryteringar var vanliga under 2007. | Socialstyrelsens enkit hésten 2007 svarade
18 landsting (av 21) att de aktivt rekryterat lakare utomlands det senaste aret.
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OM SVARIGHETERNA ATT REKRYTERA PSYKIATRER

De numera vilkidnda svarigheterna att rekrytera psykiatrer har inte alltid varit
allmint erkianda. Socialstyrelsen hade under 2003 regeringens uppdrag att
utreda hindelseférloppet vid tvé av de allmint uppméarksammade valdsbrott
som dgde rum detta ar och deras mojliga samband med brister i den psy-
kiatriska varden och socialtjinsten. Den dirpa féljande skrivelsen till reger-
ingen innehdll dock inga sarskilt uppseendevickande resultat nar det galler
tillgdngen pa specialutbildad personal.?® Nagon 6kad brist pa psykiatrer rap-
porterades inte vid detta tillfille. Dock noterades stora regionala skillnader i
antalet psykiatrer per 100 000 invanare.

| NPS Arsrapport 2005, som publicerades drygt ett ar senare, redovisa-
des en férdjupad arbetsmarknadsstudie fér psykiatrer. Den visade att 17 av
21 landsting rapporterat att de hésten 2004 hade daliga eller mycket daliga
mojligheter att rekrytera psykiatrer. Rekryteringssvarigheter for psykiatrer har
sedermera redovisats i samtliga arsrapporter, dven den senaste.

| december 2007 sande Socialstyrelsen en skrivelse till regeringen
angdende bristen pa specialister i psykiatri. Dar féreslogs ocksa en generell
okning av lakarutbildningen.?®

NPS OCH REGERINGENS UTBILDNINGSPLANERING

Arsrapporterna fran NPS forefaller inte att ha spelat nagon omedelbar roll
som underlag for regeringens dimensionering av ldkarutbildningen. Social-
styrelsen har dock haft kontakter och méten med Socialdepartementet i sam-
band med 6verlamnandet av arsrapporten. Kontakterna med Utbildnings-
departementet har varit mer begriansade, dven om den fardiga arsrapporten
2008 skickades fér kinnedom till Utbildningsdepartementet. Socialstyrelsen
har dven deltagit i de méten som initierats av Social- och Utbildningsdepar-
tementen dar framfér allt utbildningsplanering har diskuterats.

NPS OCH LANDSTINGENS PLANERING

Arsrapportens roll for landstingens planering 4r otydlig. Socialstyrelsen har
under senare ar anordnat konferenser fér landstingens planeringsansvariga
och da métt intresse fran landstingens sida. Sarskilt har man fran lands-
tingen uppskattat att fa tillfille till gemensam diskussion av personalf6rsérj-
ningsfragor. Fran SKL:s sida framhaller man ocksa betydelsen av den statistik
som tas fram genom NPS.

2 Socialstyrelsen (2003) Utredning av héindelserna i Akeshov och Gamla stan... Flera missforhallan-
den framhélls i denna skrivelse, dock inte betridffande antalet psykiatrer.
2 Socialstyrelsen (2007) Skrivelse till regeringen angdende bristen pa specialister i psykiatri..
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Det vi i granskningen har forstatt om landstingens funktionssitt (se
kapitel 9) tyder pa att det kan finnas ett stort avstand mellan den eventuella
personal- och utbildningsplaneringen pa central niva i ett landsting och de
beslut om konkreta utbildnings- och handledningsinsatser som fattas pa
verksamhetsniva. | tva av de tre landsting vi besokt tycks det finnas stora
styrnings- och samordningsproblem inom landstinget. Den 6vergripande
planeringen far da inte genomslag i verksamheterna.

STATISTIKEN VISAR ETT OKAT ANTAL PSYKIATRER

De data som redovisas av NPS tyder pa att antalet psykiatrer sysselsatta

i hdlso- och sjukvarden i landet som helhet har 6kat med 6ver 30 procent
under de senaste tio aren. Dock finns stora regionala skillnader. Okningen
galler inte enbart psykiatrer utan alla specialistlakare, fast i olika grad.=:

Den rapporterade bristen pa psykiatrer — det vill sdga rekryteringssvarig-
heterna — skulle darfér kunna ses som uttryck fér dndrade varderingar inom
karen av psykiatrer (6nskemal om kortare arbetstider) och/eller som en
reaktion pa ett ckat patienttryck och sjukare patienter, eventuellt ocksa ckade
organisatoriska svarigheter genom de fortsatta nedskérningarna av antalet
vardplatser i heldygnsvard. Det dr ocksa osikert i vilken mén utgéngsaret
(1995) innebar nagot balanserat lage. Till detta kommer att arbete med psy-
kiskt sjuka kan vara pafrestande for all personal, dven lakare, i synnerhet i en
situation med personalbrist.

En forklaring till kombinationen av rekryteringssvarigheter och det 6kade
antal psykiatrer som visas av statistiken kan vara brister i arbetsmiljé och
arbetsklimat. Aktiva psykiatrer kan darfér ha valt att begrénsa sin arbetstid
eller soka sig till andra uppgifter dn kliniskt arbete med patienter. Ett sddant
beteendeménster antyds av de svar som erhallits i en enkatundersékning
som under ar 2008 genomférdes av SKL i samarbete med Lakarférbundet
(se nedan). De intervjuer med aktiva psykiatrer som gjorts inom denna
granskning visar ocksa pa ett antal bevirliga problem som kraver en aktiv
ledning for att 16sas (se kapitel 6).

Tabell 8.2 Antal psykiatrer (likare specialiserade pa psykiatrisk vérd)

1995 2000 2005 2006
Sysselsatta inom hilso- och sjukvarden (HS) 1201 1380 1577 1603

Sysselsatta utanfér HS 129 169 174 163
Ej sysselsatta 314 433 512 537
Totalt antal psykiatrer 1652 2010 2361 2424

Kélla: Socialstyrelsen: Arsrapport NPS 2009 (5. 70).

#2 Antalet specialistutbildade likare per 100 000 invanare har 6kat betydligt under tiodrsperioden
1995-2006 (med 24 procent). Den starkaste 6kningen (78 procent) giller kardiologer, dvs. hjart-
lakare. Motsvarande 6kning fér psykiatrer var 30 procent och fér allminlikare 25 procent.
Arsrapport NPS 2009, 5. 16-17.
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En generell fraga av stor betydelse giller lakarnas totala arbetsvolym.
Arbetsvolymen beror inte bara pa antalet personer som arbetar som lakare
utan dven pé antalet arbetade timmar per likare. Varken Hégskoleverkets
eller Socialstyrelsens planeringsunderlag sager ndgot om antalet arbetstim-
mar. Underlagen ar darmed ofullstdndiga. Férdjupad kunskap om ldkarnas
arbetsvolym torde vara nédvindig som grund for att férsta de hittillsvarande
férandringarna i likartatheten inom olika delar av varden. En rad andra fak-
torer, exempelvis arbetsorganisation, handledning, utbildning, forskning och
samarbete med andra yrkesgrupper, ar sjalvklart ocksa viktiga i detta sam-
manhang. Halso- och sjukvard ar ju i hog grad ett grupparbete som férutsat-
ter samarbete mellan flera yrkesgrupper.

8.5 Enkatresultat om arbetssituationen for psykiatrer

Under ar 2008 gjordes en enkat riktad till samtliga ldkare under 70 &r med
specialistbevis i nadgon av de tre psykiatriska specialiteterna. Enkiten genom-
fordes av SKL i samarbete med Sveriges lakarférbund och har redovisats
i rapporten Psykiaters arbetsliv och arbetssituation, publicerad i september
2008.28

Enkiten besvarades av 1147 personer, vilket motsvarade en svarsfrek-
vens pa 52 procent. Bortfallet kan till viss del férklaras med att urvalet avsag
alla i aldersgruppen, utan hinsyn till sysselsittningsgrad, varfér det finns en
risk fér att pensionerade likare kan ha uppfattat enkédten som framst riktad
till yrkesaktiva kolleger. Resultaten visar bland annat féljande.

EN AV FYRA TRIVS INTE MED SIN ARBETSSITUATION

Mer 4n en av atta trivs daligt med sin arbetssituation. En av fyra svarar att
de inte ens trivs ganska bra. (Det betyder att tre av fyra trivs bra eller ganska
bra.) Bland dem som inte trivs &r de anstillda inom kommuner och lands-
ting dverrepresenterade.

Arbete i psykiatriska 6ppenvardsteam var férknippat med mindre trivsel
for de svarande likarna. De flesta som arbetar i 5ppenvardsteam skulle vilja
ha fler specialist- och ST-ldkare i teamet. Specialistlakare och ST-ldkare utgér
i dag i genomsnitt 15 procent av arbetsstyrkan i ett 6ppenvardsteam.?

En av de viktigaste faktorerna for trivseln verkar vara mangden kliniskt
arbete inom psykiatri. Kliniskt arbete definierades som patientarbete inklu-
sive patientndra administration. Mer &n var tredje svarande skulle vilja att
denna andel av arbetstiden minskade. | stallet vill man 6ka tiden fér utred-
ning/utveckling, forskning, handledning och undervisning.

8 SKL och Sveriges Lakarférbund (2008) Psykiaters arbetsliv och arbetssituation. Enkdtstudie.
234 Qvriga yrkesgrupper framgar av en tabell i kapitel 6 i denna rapport (tabell 6.1).
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DELTIDSARBETE AR VANLIGT OCH OKANDE —
MEN PENSIONSALDERN HOG

Deltidsarbete 4r vanligt och férefaller 6ka. Var tredje kvinnlig psykiater och
narmare var fjirde manlig svarade att man arbetar deltid. Vidare framgar
att det var fler svarande som minskat 4n som 6kat sin arbetstid det senaste
aret. De planerade férandringarna fér framtiden gar i samma riktning, det
vill sdga det var vid undersékningstidpunkten fler som avsag att minska sin
arbetstid dn 6ka den.

Ungefir hilften av de deltidsarbetande kunde ténka sig att utéka sin
arbetstid om I6nen var hogre. Fragan om ledning/styrning var dock néstan
lika viktig som l6nen; drygt en tredjedel skulle kunna tanka sig att arbeta mer
om det fanns bittre ledning/styrning. Battre mojligheter till kompetensut-
veckling, mer vilfungerande vardprocesser och administrativ avlastning var
andra faktorer som lyftes fram.

Trots planerna pa minskade arbetstider vill manga arbeta kvar som
psykiater efter 65 ars alder. Bara 36 procent svarade att de avsag att ga i
pension innan de fyllt 66 ar. Den planerade pensionsaldern stiger ju dldre de
tillfragade &r. | den ildsta aldersgruppen (55 ar och &ldre) vill néastan tre av
tio fortsatta tills de &r minst 68 ar.

RAD TILL EN UNG LAKARE

En majoritet av de svarande skulle kunna tanka sig att rekommendera en
ung lakare att bli psykiater, med motiveringen att arbetet upplevs som utma-
nande och innebir stora framtida méjligheter. Manga betonar ocksa att man
far mojlighet att utvecklas, bade som psykiater och manniska. De som svarat
att de inte skulle rekommendera en ung lakare att bli psykiater motiverade
ofta detta med att arbetsbelastningen i verksamheten ar for hég och att arbe-
tet dr psykiskt utmattande.

Rapporten har av SKL skickats ut till landstingens personalchefer, senare
aven till verksamhetscheferna inom psykiatrin. Férhoppningen fran SKL:s
sida dr att enkitresultaten ska ge underlag for diskussioner om férbattringar
av arbetsférhallanden och arbetsklimat inom psykiatrin.
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8.6 Sammanfattande iakttagelser

De iakttagelser som redovisats i detta kapitel visar bland annat féljande:

+ Den statliga dimensioneringen av grundlaggande lakarutbildning har
enligt Utbildningsdepartementet anpassats till landstingens (kortsiktigt
motiverade) 6nskemal och tillgang pa handledningsresurser. Dimensio-
neringen har ocksa paverkats av statsfinansiella mal.

« De planeringsunderlag som presenterats av Hogskoleverket respektive
Socialstyrelsen har spelat en underordnad roll for regeringens beslut om
dimensionering av ldkarutbildningen.

« Antalet psykiatrer har 6kat, samtidigt som det finns bestaende rekryte-
ringssvarigheter fér denna grupp specialistlakare.

« Andelen utlandsutbildade likare har ékat starkt sedan 1997. Bland
nytillskottet av psykiatrer utgér de utlandsutbildade en hég andel (6ver
50 procent ar 2006).

« Landstingen har flera olika roller fér varden och lakarutbildningen som
delvis star i konflikt med varandra. Landstingets behov av att utnyttja
personalen i det I6pande vardarbetet kan vara svart att férena med
behovet av att dgna tid at handledning av likare som befinner sig under
utbildning.

« Socialstyrelsens Nationella planeringsstdd har en oklar roll.

« Socialstyrelsen har inte haft ndgot regeringsuppdrag att fungera som
samlande kraft fér landstingens planering av lakarutbildningen.

Med anledning av dessa iakttagelser, och mot bakgrund av de fakta och
sammanhang som redovisades i kapitel 6, konstaterar Riksrevisionen
foljande:

« Det rader brist pa psykiatrer i landet, en brist som varit kind linge men
som inte har tickts. Det nuvarande dimensioneringssystemet har inte
|6st sin uppgift ndr det giller att forse landet med psykiatrer.

+ Likarbristen géller inte bara psykiatrer utan dven likare inom andra
specialiteter. Detta framgar av invandringen av fardigutbildade lakare,
som delvis sker genom landstingens rekryteringar.

Vidare konstaterar Riksrevisionen att utbildningarnas uppbyggnad, som be-
skrevs i kapitel 7, praglas av ett ssmmanvavt ansvar fér lakarutbildningarna
vilket férsvarar dverblick och ansvarstagande. Av kapitel 7 framgar ocksa att
regeringen i samband med tidigare reformer av lakarutbildningen har beto-
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nat betydelsen av att uppratthalla ett samband mellan utbildningsplanering
och sjukvardsplanering.

En slutsats av genomgangen i detta kapitel 4r att detta samband inte
ar vdl omhandertaget i det nuvarande, mycket |6sliga planeringssystemet.
| stéllet har landstingen valt att tacka sina behov av underdimensionerade
specialiteter med hjilp av likare med utlandsk utbildning.
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Regionala styrningsproblem —
tre exempel

Ansvaret fér utbildningen av psykiatrer ar delat mellan staten och lands-
tingen. Nagra huvuddrag i planeringen och styrningen av ST-tjansterna i tre
landsting beskrivs i det féljande. Syftet ar att komplettera den bild som getts
i foregaende kapitel.

Stockholms ldns landsting

Hur ST-utbildningen styrs i Stockholms ldns landsting beskrivs i en nyligen
publicerad granskningsrapport fran landstingsrevisionen.? Granskningen
avsag framfor allt landstingets centrala niva. En av de yrkesgrupper som
specialstuderades var psykiatrer.

| rapporten framhalls att landstinget har ett ldngsiktigt huvudmannaan-
svar fér personalforsérjningen i lanets samlade hilso- och sjukvard, det vill
sdga ett ansvar som stracker sig langre an till den vard som drivs i lands-
tingets egen regi. Skillnaden &r sarskilt viktig i Stockholms ldn dar néra 30
procent av varden drivs i privat regi. Inom primarvarden ar den privata an-
delen dnnu hégre (8ver 50 procent). Aven nir det giller lakare med utlandsk
utbildning betonar revisorerna landstingets ansvar som sjukvardshuvud-
man. 28

Sjukvardshuvudmannaansvaret utévas i Stockholms lén framst av hilso-
och sjukvardsnamnden (HSN). HSN anger krav i vardavtal och villkor fér
vardgivare i aktuella vardvalsmodeller, inklusive krav pa kliniska utbildnings-
platser samt platser fér AT- och ST-lakare.

For att involvera de externa vardgivarna i den langsiktiga personalfor-
s6rjningen (inklusive AT- och ST-utbildning) behover, enligt landstings-
revisorerna, samverkan utvecklas mellan landstingsstyrelsens férvaltning
och HSN.

85 Styrning av ldkar- och sjukskoterskeférsorjning i Stockholms lin. (2009) Landstingsrevisionen i
Stockholms lins landsting.

26 |nformationen om planeringsproblemen i Stockholms lins landsting bygger pa rapporter fran
landstingsrevisionen samt intervjuer med landstingsrevisorerna.
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PLANERING OCH STYRNING AV ST-UTBILDNING |
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Centralt inom landstinget gérs en uppskattning av landstingets samlade
behov av ST-tjanster inom olika specialiteter. Enligt revisorerna saknas det
dock en tydlig koppling mellan det beriknade behovet av olika specialiteter
enligt den Gvergripande prognosen och det faktiska antalet ST-lakare som
anstélls inom olika verksamhetsomraden.

Ett skal till att landstinget centralt inte kan styra och félja upp antalet
ST-tjdnster uppges vara att finansieringen av ST-tjdnsterna i lanet till storre
delen bekostas av verksamheterna. De styrmedel som finns &dr i huvudsak
finansiering via landstingscentrala medel, men dessa tacker endast en liten
del av kostnaden (20-30 procent) och har liten effekt som styrverktyg. Ater-
stoden betalas av vardgivarna.

Det ar i praktiken verksamhetscheferna som bedémer behovet av och
anstiller ST-likare. Det &r svart att kombinera strikta (kortsiktiga) krav pa
sjukhus/sjukvardsdirektorer att halla budget med krav pa att skapa och
finansiera ST-tjanster inom (langsiktigt) betydelsefulla omraden. Enligt revi-
sorerna finns det en risk for att verksamhetscheferna prioriterar kortsiktiga
behov av likarresurser for att verksamheter ska kunna fungera, och darmed
befister en specialist- och bemanningsstruktur som inte éverensstimmer
med en for lanet 6nskad utveckling. Revisorerna anser att landstinget bor
utarbeta former som ger majligheter att 6vergripande styra dimensionering
och férdelning av ST-tjanster.

En tidigare utredning om ldkarnas specialiseringstjidnstgéring ledde till
att landstingsstyrelsen ar 2005 gav landstingsdirektéren i uppdrag att inratta
en styrgrupp fér ST-utbildningar. Styrgruppen fullféljde dock inte sitt upp-
drag och ar numera avvecklad.

Verksamhetscheferna har ett stort ansvar och dessutom flera delvis
svarférenliga uppgifter nér det giller ST-lakarna. De anstiller, ansvarar for
utbildning och godkanner utbildningen genom att till Socialstyrelsen intyga
att malen i malbeskrivningen ar uppfyllda. Nagon uppféljning av hur verk-
samhetscheferna ut6var detta ansvar gérs inte centralt i landstinget.

Landstingsrevisorerna uppmirksammar dven andra brister och framhal-
ler behovet av uppféljning och kvalitetssikring fran landstingets sida bland
annat vad giller ST-utbildningen, men dven vad giller utlandsrekryterade
lakares och sjukskoéterskors integration i det svenska sjukvardssystemet.

Uppsala lians landsting

Landstingsrevisionen i Uppsala har framhallit att skarningspunkten mellan
universitet och sjukvard ar komplex och att ALF-medlen ir ett omrade som
sarskilt skulle behova granskas.?®

87 Upplysningarna om Uppsala lins landsting bygger pa en beséksintervju med ordférande och
kanslichef fér landstingsrevisionen i Uppsala den 22 oktober 2008 samt skriftligt underlags-
material fran landstingsrevisionen.
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Akademiska sjukhuset star for 65 procent av nettokostnaderna i lands-
tinget. Denna starka koncentration ar ett sardrag fér Uppsala lan. Primarvar-
den har daremot en forhallandevis svag stillning.

Uppsala dr ocksa starkt beroende av intikter fran andra lin da 30 pro-
cent av varden vid Akademiska sjukhuset sker pa uppdrag av andra lands-
ting. Akademiska sjukhuset 6verskrider regelbundet sin budget med ca 100
miljoner kronor per ar. En férklaring till detta ansags vara ldkarnas stora
inflytande 6ver verksamheten och att det hir fanns en konflikt mellan beslu-
tad budget och kostnader som uppstar langt ut i systemet. Allmint ansags
budgetstyrningen i landstinget fungera forhallandevis vil, med undantag fér
Akademiska sjukhuset. Svarigheterna ansags héra samman med att Aka-
demiska sjukhuset 4r ett universitetssjukhus, dir personalens rorlighet ar
extra stor. ST-ldkare ska ocksa ga sa kallade sidoutbildningar pa 2—3 manader
i andra specialiteter an den egna, vilket skapar planeringsproblem och en
mangfald olika anstillningsférhallanden.

Psykiatrin har i Uppsala lans landsting varit problemfylld. | landstingets
revisionsplan for 2008 ingick en forstudie om psykiatrin, men denna har inte
genomforts. Skilet var att en granskning inte bedomdes bli meningsfull. So-
cialstyrelsen hann dven limna en skarpt formulerad tillsynsrapport. Ddrmed
bortfoll motiven fér en granskning, da missférhallandena redan var kianda.
Fran landstingsrevisorernas sida betonades dven att det inom psykiatrin
finns olika riktningar, ndgot som ansags bli sarskilt tydligt i universitetsmiljo.

| Uppsala finns en férhallandevis stor andel privatldkare som gér pa den
nationella taxan. Manga &r psykiatrer som haft ett begrinsat intresse av att
inga i den psykiatriska vardstrukturen. Detta sags som en icke-styrd del av
sjukvarden som blivit kvar.

LAKARFORSORJNINGEN | UPPSALA LANS LANDSTING

Personalférsérjningen behandlas olika for olika yrkeskategorier i landstinget.
For ST-lakare ligger ansvaret langt ut i verksamheten. Fortbildningsansvaret
ligger ocksa pa verksamhetsniva.

En granskning som gjordes av landstingsrevisionen i Uppsala hosten
2007 visade att det inte fanns ndgon dokumenterad organisations- och
ansvarférdelning pa landstings- eller férvaltningsniva inom Akademiska sjuk-
huset eller inom Lasarettet i Enképing for utbildningen av ST-lakare.z Ansva-
ret for ST-utbildningen 4r fran och med ar 2003 decentraliserat till verksam-
heterna inom Akademiska sjukhuset och inom Lasarettet i Enkdping. Det
ar varje enskilt verksamhetsomrades (fore detta klinik) ansvar att bedéma
det framtida behovet och finansieringen av lakare inom specialiteten. Enligt
granskningen kunde detta innebara en risk for att antalet ST-tjanster begran-
sades av kortsiktiga ekonomiska hansyn.

88 Granskning av utbildning och personalférsorjning med avseende pa ST-likare. (2007) Landstings-
revisionen i Uppsala lins landsting.
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Av granskningen framgick dven att det var svart att fa uppgifter pa for-
valtningsniva fran Akademiska sjukhuset. | de flesta fall fanns inga sadana
uppgifter om ST-utbildningen pa denna niva. Inom primiarvarden, som i
Uppsala lans landsting ar en sarskild forvaltning, lag daremot planering och
finansiering av ST-ldkare pa férvaltningsniva.

Vid vért besék i oktober 2008 framférde intervjupersonerna att det var
osannolikt att nagra atgarder skulle komma att vidtas med anledning av den
rapporterade, svaga planeringen av ST-utbildningen. Fragan bedémdes vara
prioriterad fran personalsidan men inte fran verksamhetssidan.

Visterbottens lians landsting

| Vasterbotten, liksom i 6vriga Norrlandslén, finns stora rekryteringsproblem
nar det géller allmanlikare och i &n stérre utstrackning psykiatrer.= Enligt
chefen fér narsjukvarden kan rekryteringssvarigheterna forklaras av flera om-
stindigheter: den allmédnna bristen pa lakare, psykiatrins férhallandevis laga
status samt den negativa mediebilden av den psykiatriska varden.

Overbeldggningar i den slutna psykiatriska varden s&gs som ett stort
problem. Lokalbristen ansags till och med vara ett stérre problem &n likar-
bristen. De svarast sjuka patienterna hade skickats till Sundsvall eftersom
de inte klarade den &Gverbelagda och stressiga miljon i Umea. | Skelleftea har
man nu en temporir [6sning i form av paviljonger. Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i Umea har vid upprepade tillfallen kritiserat heldygnsvarden i
bade Umea och Skelleftea pa grund av 6verbeldggningar.

Personalbristen i psykiatrin géller inte bara lakare utan ocksa specialist-
sjukskoterskor. Forklaringen hir ar att sjukskoterskor ofta valjer att avsta fran
specialistutbildning. Det rader ocksa brist p4 mentalskétare, och manga av
dem som finns kommer att g& i pension de narmaste aren. Vidare saknas
neuropsykologer.

Ett samarbete finns mellan de fyra landstingen i Norra sjukvardsregio-
nen; gemensamma ST-utbildningar anordnas, liksom gemensam vidareut-
bildning fér sjukskoterskor. Man har ocksa utvecklat en samsyn som innebér
att man ar restriktiv med att anlita hyrldkare och férséker undvika konkurre-
rande |6nehojningar i landsting med nirliggande vardcentraler. Generellt ar
dock I6nerna hégre i inlandet &n vid kusten.

%9 Upplysningarna om Visterbottens lidns landsting bygger pa beséksintervjuer som gjordes den
6 november 2008 samt underlagsmaterial fran landstingsrevisionen i Umea m.m.
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LAKARFORSORJNINGEN | VASTERBOTTEN

Landstingets revisorer genomférde 2007 en granskning av landstingets
lakarférsorjning och utbildning av specialistldkare.?° | en 6versikt konstate-
rade revisorerna att flera av de rekommendationer som lamnats vid en tidi-
gare granskning nu hade genomférts. Vissa problem kvarstod dock nar det
gillde styrning och intern kontroll. Fragor om utbildning av specialistlikare
hade svagt genomslag i basenheternas verksamhetsplaner. Det fanns ocksa
brister i landstingets uppféljning av fragor om lakarutbildningen, och det
saknades en analys av AT- och ST-tjanstgéringens betydelse for landstingens
mojligheter att rekrytera specialistldkare.

Generellt giller att ST-anstéllningar i Visterbotten genomfors efter ett
ansdkningsforfarande, vilket innebir att samtliga kliniker/basenheter 4dskar
ST-tjanster, varefter landstingsledningen beslutar vilka som ska inréttas.

Vid vért besok i Umea (hosten 2008) anségs att stora framsteg hade
gjorts i planeringen de senaste &ren. En genomarbetad, langsiktig kompe-
tensforsérjningsplan (10 ar) hade fér férsta gangen tagits fram. Den hade
publicerats hésten 2007 och var tankt att uppdateras vartannat ar. Modellen,
som visar ett stort behov av AT- och ST-lakare, har skapat en utgangspunkt
for diskussioner. En handlingsplan for AT och ST har ocksa tagits fram.

For Vasterbotten dr AT- och ST-tjdnster mycket viktiga som rekryterings-
bas for fortsatta anstéllningar. Externrekryteringen av lakare &r liten i denna
del av landet. Inom psykiatrin gors inga utlandsrekryteringar. Norra regio-
nen' behover vara mer dn sjilvférsérjande eftersom en del av de likare
som utbildas viljer att flytta séderut. Detta gér den egna planeringen sarskilt
viktig.

Det &r stora skillnader mellan olika delar av landet vad géller AT och ST.
Visterbotten anses ha oproportionerligt manga AT- och ST-ldkare i forhal-
lande till sin storlek.

Mojligheten till forlangd AT-tjanstgoring i psykiatri (fran 3 till 6 manader)
som nyligen beslutats av regeringen namndes som ett bra satt att 6ka de
blivande likarnas kunskaper och intresse fér psykiatri. Likarstudenternas val
kan dock inte styras utan bara paverkas indirekt.

"Lakarforsorjningen i landet har inte generellt varit sa systematiskt
planerad som man skulle kunna férvinta sig”, enligt en av de intervjuade i
Visterbotten. "Det finns glapp i systemet, det dr uppenbart.” Numera finns
dock en grupp personaldirektérer fran olika landsting som, via SKL, samar-
betar kring det man kallar "solidarisk likarférsérjning”.

¢ Granskningsrapport nr 02/2007 av Landstingsrevisionen inom Vasterbottens lans landsting.

29" Norra sjukvéardsregionen omfattar halva landets yta och har omkring 9oo 0oo invénare. Regionen
bestar av de fyra Norrlandslinen, dvs. Norrbottens, Visterbottens, Jamtlands och Visternorr-
lands lan.
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Sammanfattande intryck fran de tre landstingen

Intrycket fran de tre landstingen &r att det i stor utstrackning saknas langsik-
tig styrning av antalet ST-tjanster inom olika specialiteter. | Stockholms lans
lansting beror detta inte pa brist pa planering utan snarare pa att landstings-
ledningen inte har skaffat sig de styrningsverktyg som behdvs fér att pla-
nerna ska kunna forverkligas.

| bade Uppsala och Stockholms lidns landsting utgar man i praktiken
fran initiativ fran lokal verksamhetsniva for att utbilda och trana ST-lakare.
Det finns da inga garantier for att utvecklingen av antalet specialistutbildade
lakare stammer med landstingens (eventuella) langsiktiga vardpolitiska
prioriteringar. | stillet kommer ST-dimensioneringen de facto att anpassa sig
efter historiska ménster och verksamheternas och professionernas énske-
mal. Avsaknaden av vardpolitiskt motiverad styrning innebar att styrningen
6verlamnas till andra krafter.

| Vasterbotten har man dock pa senare ar sékt utveckla en mer langsiktig
planering och styrning. Det kan ses mot bakgrund av att man i Norrland &r
sarskilt starkt beroende av egen utbildning och trining av blivande lakare
for att trygga sin tillgdng pa lakare, eftersom det ar svart att externrekrytera
i denna del av landet. Som kontrast kan nimnas att Uppsala/Orebro och
Stockholm &r de sjukvardsregioner som har hégst andel utlandsutbildade
lakare. =2

292 Socialstyrelsen (2009) Arsrapport NPS 2009, s. 35.
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Det offentliga dtagandet fér varden av
psykiskt sjuka

| detta kapitel beskrivs det offentliga atagandet for psykiatrin fran flera
utgdngspunkter. Syftet dr att beskriva regleringen och de olika aktérernas
aligganden. Nagra samhallsaspekter pa psykiatrin redovisas i ett avslutande
avsnitt.

ATAGANDET KAN BESKRIVAS PA FLERA SATT

Varden av psykiskt sjuka ar en del av halso- och sjukvarden, och den all-
manna regleringen av hélso- och sjukvarden giller darfér dven for psykiatrin.
De sa kallade tvangslagarna ar dock speciella for psykiatrin. Lagstiftningen
beskrivs i avsnitt 10.1.

Det offentliga atagandet for psykiatrin kan dessutom férstas utifran
vardens organisering och ansvarsférdelning. Organiseringen beskrivs delvis i
kapitel 3, medan ansvarsférdelningen tas upp i detta kapitel (avsnitt 10.2 och
10.3).

Det offentliga atagandet visar sig ocksa i hur utbildningar inom den psy-
kiatriska varden organiserats samt i den offentliga finansieringen av psykia-
trisk forskning och utvecklingsarbete. Vikten av att dessa utbildningar haller
hég kvalitet framgar av att de dr skyddade av lagar och andra féreskrifter. En
narmare beskrivning av dessa férhallanden finns i kapitel 7.

STATEN HAR SARSKILDA HANDLINGSMOJLIGHETER

Det offentliga dtagandet for psykiatrin dr inte statiskt och kan inte enbart be-
skrivas utifran den nuvarande ansvars- och arbetsférdelningen. Det statliga
atagandet framgar ocksa av de reformer och andra atgiarder som riksdag och
regering kan vidta. Sddana reformer kan vara inriktade pa att 4ndra inne-
borden och organiseringen i det offentliga dtagandet. Statliga atgarder kan
ocksa syfta till krishantering och har da en mer tillfallig karaktar.
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Lagstiftningen

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN SKILJER INTE MELLAN
PSYKIATRISK OCH SOMATISK VARD

Som medicinsk specialitet regleras psykiatrin genom de lagar som giller

for hilso- och sjukvarden och fér hilso- och sjukvardens personal. De mest
framtradande lagarna ar har hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL)?®

och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvdrdens omrdde
(LYHS) 294 De olika medicinska specialiteterna inom lidkaryrket — som psykia-
ter — ndmns inte i dessa lagar. | lagstiftningen nimns psykiatrin bara i sam-
band med den psykiatriska tvangsvarden som &r reglerad i sarskilda lagar (se
nedan). HSL i 6vrigt gor ingen skillnad mellan psykiatrisk och somatisk vard.
Halso- och sjukvard betyder hir i férsta hand "atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”.

HSL OCH LYHS AR RAMLAGAR SOM ANGER SKYLDIGHETER

Bestammelserna om vardens inriktning och kvalitet &r i dessa lagar kort-
fattad. Formuleringarna kan beskrivas som allmianna och ar féretradesvis
av "ramlagskaraktdr”. Den narmare inneborden klargérs delvis genom de
forfattningar som ges ut av Socialstyrelsen.?>s HSL riktar sig till hilso- och
sjukvarden och LYHS till vardpersonalen och handlar bland annat om vard-
givarnas respektive personalens skyldigheter. HSL innehaller huvudsakligen
lagrum som ir riktade mot sjukvardshuvudmainnen och medfér dirmed
omfattande skyldigheter fér landstingen.

Trots karaktaren av ramlagar kan HSL och LYHS dven ses som viktiga
statliga utfastelser. Riksdagen och regeringen har i dessa lagar markerat
betydelsen av att varden och vardpersonalen uppfyller hogt stillda krav.

KRAVEN PA VARDEN ENLIGT HSL OCH LYHS

| HSL star att malet for halso- och sjukvarden &dr "en god hilsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen.” Mindre valkdand men mer uppfordrande
ar fortsattningen pa samma paragraf, enligt vilken varden ska bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa god vard. Inneb&rden av detta preciseras pa féljande
satt:

293 Forarbeten till HSL finns i prop. 1981/82:97, SoU 1981/82:51, rskr. 1981/82:381.
24 Forarbeten till LYHS finns i prop. 1997/98:109, bet. 1997/98:SoU22, rskr. 1997/98:790.
> Esping (1994).

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet



2af{ HSL:
Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebér att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara litt tillginglig,

3. bygga pa respekt fér patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden.

Varden och behandlingen skall sa langt det vara mgjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Olika insatser fér patienten skall samordnas pa ett andamals-
enligt satt.

Varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvarden skall, om det inte dr uppenbart
obehovligt, snarast ges en bedémning av sitt hilsotillstand. 2%¢

| LYHS finns kravet p& att varden ska bedrivas utifran "vetenskap och be-
prévad erfarenhet”.2” Den niarmare innebérden i detta krav ar dock svar att
faststalla. En juridisk tolkning av begreppet "vetenskap” ar att det ndrmast
syftar pa "vad kollektivet eller snarare vad vissa ledande féretradare inom
olika discipliner vid en viss tid och pa en viss ort anser vara vetenskap.”2%
Just kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet har visat sig vara problem-
fyllt nar det giller psykiatrin, bland annat darfér att denna specialitet praglats
av olika vetenskapliga ideal och synsitt.2>> Men det bér ocks& nimnas att
kravet &r komplicerat dven inom den somatiska varden.

Enligt HSL ska varje landsting erbjuda en god hilso- och sjukvard at de
som &r bosatta inom landstinget.>*° Hilso- och sjukvérden &r ett landstings-
ansvar och varden omfattas dirmed av den kommunala sjilvstyrelsen.3>
Aven delar av likarutbildningen &r landstingens ansvar (se kapitel 7).

KRAVEN PA YRKESUTOVARNA

| LYHS anges regler for behérighet och legitimation inom varden bland an-
nat for yrken som likare, psykolog, psykoterapeut och sjukskéterska.z°> Dar
anges ocksa att lakare har ensamritt till yrket.>* Har finns dven regler for
skyddad yrkestitel som hindrar obehdriga att anvénda yrkestiteln eller en titel
som éar snarlik.

2% 2 a { hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

297 2 kap. 1§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvardens omrade. For en

kommentar till lagen, se Johnsson (2002).

Johnsson (2002) s. 33.

299 Socialstyrelsen har utfirdat féreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i
hilso- och sjukvérden: SOSFS 2005:12.

3°° Vad som hir sdgs om landstingen giller dven regionerna Vastra Gétaland och Skane samt
Gotland. Landstingen — dven kallade landstingskommuner — 4r i konstitutionell mening
kommuner.

1 | de foérarbeten till HSL som utarbetades vid bérjan av 1980-talet markerades betydelsen av att
detta sjilvstyre inte inskrinktes. Det framhélls sirskilt att den statliga tillsynen skulle vara stéd-
jande, inte kontrollerande. Se RiR 2007:23, s. 24.

302 3 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. 21 yrken eller
yrkestitlar omfattas av bestimmelserna om legitimation.

393 3 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens omrade.

N
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Genom att stilla sirskilda krav pa yrken och individer inom varden har
staten markerat betydelsen av att verksamheten bedrivs under reglerade och
sakra former. Genom legitimationsférfarandet kan staten ses som en garant
for att varden och vardpersonalen haller en hog kvalitet. LYHS (4 kap.) inne-
haller dven ett uttryckligt forbud fér den som ej tillhér halso- och sjukvards-
personalen att behandla vissa typer av sjukdomar. Bland dessa ingar dock
inte psykiska sjukdomar.3°+

I LYHS finns allmianna regler for lakares innehav av specialistkompetens.
| forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade fortydligas dessa krav. Dar anges att psykiatrin har tva basspecialite-
ter ("psykiatri” och "barn- och ungdomspsykiatri”) samt en grenspecialitet
("rattspsykiatri”) som faller under psykiatrin. Denna indelning ersatte den
tidigare indelningen av psykiatri i specialiteterna allmanpsykiatri, rattspsykia-
tri och barn- och ungdomspsykiatri.

Har kan ocksa namnas att i LYHS finns regler — kinda som Lex Maria —
om hur misstag och missgrepp inom varden ska hanteras, exempelvis regler
om anmalningsskyldighet och aterkallande av legitimation.>>s

TVANGSLAGARNA LPT OCH LRV

I lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) regleras vard som inne-
bar frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard). Regler om tvang finns
dven i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV).>*® Bada lagarna har
nyligen andrats genom inférandet av en ny vardform, s& kallad éppen psy-
kiatrisk tvdngsvard respektive dppen rittspsykiatrisk vird som ska anvandas i
stéllet for langa permissioner.3°7 Lagindringarna bérjade gélla den 1 septem-
ber 2008.

MER DETALJERADE REGLER BESLUTAS AV SOCIALSTYRELSEN

En mer detaljerad reglering av hilso- och sjukvarden och psykiatrin finns

i Socialstyrelsens férfattningssamling (SOSFS) som bestar av (bindande)
foreskrifter och (vagledande) rad. Har regleras inte bara formerna for varden
utan dven sadant som lakarutbildningens AT- och ST-tjanstgéring samt olika
yrkesgruppers ansékan om legitimation.

304 Detta har kritiserats i motion 2006/07:So 235 Oversyn av "kvacksalverilagen” av Barbro
Westerholm. Fragan har dterkommit i en artikel av tva riksdagsledaméter (Finn Bengtsson &
Barbro Westerholm, bigge likare) under rubriken ”Skydda éven psykiskt sjuka mot kvacksalvare”
i Dagens Medicin 2008-01-23.

35 Ndrmare bestimmelser finns i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om
anmidlningsskyldighet enligt Lex Maria.

3°6 For en allmén oversikt av regleringen, se Rattsmedicinalverkets hemsida, www.rmv.se.

3°7 Prop. 2007/08:70, bet. 2007/08:SoU1s, rskr. 2007/08:178.
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10.2 Myndigheterna och professionerna

Det statliga atagandet fér psykiatrin markeras genom de statliga myndighe-
ter som ar verksamma inom hélso- och sjukvarden. Den viktigaste ar Social-
styrelsen; de 6vriga framgar av rutan pa nista sida.

SOCIALSTYRELSEN

Den dominerande statliga férvaltningsmyndigheten inom hilso- och sjukvar-

den och annan medicinsk verksamhet ar Socialstyrelsen. Myndigheten har

en omfattande verksamhet och ett stort antal uppgifter.3°® Allmint ska Social-

styrelsen verka for god hilsa och social valfird samt omsorg och vard av hég

kvalitet pa lika villkor fér hela befolkningen 3> Till Socialstyrelsens uppgifter

hér bland annat att

- vaka 6ver verksamheterna vad giller kvalitet och sdkerhet samt den
enskildes rattigheter

- svara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling

- samordna de statliga insatserna inom socialtjanst och hilso- och sjuk
vard nar det galler barn och ungdom

- félja, analysera och rapportera om hilsoutvecklingen i landet

- félja forsknings- och utvecklingsarbete av sirskild betydelse inom sitt
ansvarsomrade och verka fér att sadant arbete kommer till stand

- delta i internationellt samarbete inom sitt ansvarsomrade.

Socialstyrelsen har ocksa rapporteringsskyldighet till regeringen nar det
galler myndighetens verksamhetsomraden

3°8 Vid utgangen av 2006 var 730 personer anstillda vid Socialstyrelsen, varav 125 vid de regionala
tillsynsenheterna. www.socialstyrelsen.se.

309 1 § forordningen (2007:1202) med instruktion fér Socialstyrelsen.

7o 3§ forordningen (2007:1202) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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Statliga myndigheter av betydelse fér varden av psykiskt sjuka

Socialstyrelsen

ar den dominerande myndigheten pa omradet halso- och
sjukvard och socialvard (se ovan).

Rittsmedicinalverket
(RMV)

har ansvar fér rattspsykiatrisk verksamhets" och ska sarskilt
svara for rattspsykiatriska undersckningar i brottmal,
utvecklingsarbete och stéd 4t forskning och utredningar om
risk for aterfall i brottslighet vid omvandling av fingelse pa
livstid.>

Férsdkringskassan

beslutar om och utbetalar sjukpenning till personer som ar
sjukskrivna till f6ljd av psykisk ohilsa, liksom fér beslut om
och utbetalningar av sjuk- och aktivitetsersattning. Personer
med psykiska diagnoser svarar fér en mycket stor andel av
dem som erhaller sadant kontantstod (se avsnitt 3.3).

Statens beredning for
medicinsk utvirdering
(SBU)

har till uppgift att utvirdera olika metoder i varden ur ett
samlat medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv,
sammanstilla utvirderingarna p4 ett enkelt och lattfattligt
sitt och sprida dem sa att vardgivare och andra berérda kan
tillagna sig dem.34 SBU har gett ut flera rapporter som rér
behandling av psykiska sjukdomar.

Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN)

ar en statlig férvaltningsmyndighet som bedriver verksam-
het under domstolsliknande former.s’s HSAN:s uppgift r att
préva fragor om disciplinpaféljd samt vissa behérighetsfra-
gor for hilso- och sjukvéardspersonal 3¢ Ett férslag om dnd-
rade uppgifter f6r myndigheten och en 4ndrad lagstiftning
lamnades i december 2008 till socialministern av Patientsa-
kerhetsutredningen. 37

Folkhalsoinstitutet (FHI)

ska framja hilsa och férebygga sjukdomar och skador.
Sarskilt ska myndigheten fista vikt vid grupper som &r
utsatta for de storsta halsoriskerna. Verksamheten ska vila
pa vetenskaplig grund. FHI ska analysera hur folkhilsan
utvecklas samt férse regeringen med information och
beslutsunderlag.>® Folkhalsoenkiten 2007 innehaller bland
annat uppgifter om psykisk hilsa.»®

Hogskoleverket (HSV)

har bland annat till uppgift att granska kvaliteten i den hégre
utbildningen. Hégskoleverkets beslut om examensritt har
direkt betydelse for utbudet av medicinska utbildningar i
landet.

3 1§ férordningen (2007:976) med instruktion fér Rittsmedicinalverket.

72 |nom verket finns tva avdelningar som ansvarar fér rittspsykiatriska undersékningar, i Stockholm

314

36

och Géteborg. En mindre del av de rittspsykiatriska undersékningarna utférs pa RMV:s uppdrag
vid landstingsdrivna psykiatriska kliniker i Malmé och Umea. Totalt arbetar omkring 355 personer
inom RMYV, varav 150 inom rittspsykiatrin. www.rmv.se.

www.sbu.se. Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) har numera bytt namn till Kun-
skapscentrum fér medicinsk utvirdering. Férkortningen SBU har dock behallits.

1 § férordning (2007:1233) med instruktion fér Statens beredning for medicinsk utvardering.
Férordning (2007:1019) med instruktion fér Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Fragor som rér disciplinpaféljd — erinran och varningar — kan beslutas efter anmilan av patient er
och i vissa fall nirstaende. For beslut i behérighetsfragor, som kan leda till aterkallelse av legiti-
mation (s.k. delegitimering), kravs anmalan fran Socialstyrelsen eller en anmalan fran den som
saken giller. Fér en narmare redogérelse fér HSAN:s verksamhet, se RiR 2007:23 och SOU
2008:117.

SOU 2008:117.

1 och 2 §§ forordningen (2007:1214) med instruktion fér Statens folkhalsoinstitut. Narmare
upplysningar finns pa Folkhilsoinstitutets hemsida www.fhi.se

Folkhilsoinstitutet har ocksa 2008 publicerat boken Ar depression en klassfraga?.
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Det finns ocksa flera forskningsrad och stiftelser som har betydelse for forsk-
ningsfinansiering och som darmed kan paverka kunskaps- och normbild-
ningen inom varden. Aven tillgdngen pa likemedel &r statligt reglerad genom
Lakemedelsverket och Lakemedelsférmansnamnden. Man kan ocksa nimna
Statens medicinsk-etiska rad (SMER), som &r ett parlamentariskt samman-
satt, radgivande organ till regeringen. Dess uppgift 4r bland annat att vara
"brobyggare” mellan forskare och beslutsfattare.

PROFESSIONERNA STAR NARA DE STATLIGA MYNDIGHETERNA

De statliga myndigheterna kan huvudsakligen sigas utdva statliga kiarnfunk-
tioner som kunskapsutveckling och tillsyn. Darmed kommer myndigheterna
att sta professionerna nira. De professionella organisationerna har stor
betydelse nir det giller fragor som normering, utbildning, kvalitetsutveckling
och tillsyn. Ibland sammanfaller dessa verksamheter med statlig verksam-
het, ibland kompletterar eller ersitter de den. De paverkar darmed férutsatt-
ningarna for det offentliga atagandet fér psykiatrin.

Professionerna ir ocksa birare av en kunskap som inte bara ir nationell.
Staten har genom myndigheterna skapat kanaler f6r den medicinska kun-
skapsbildningen som i hdg grad ska vara politiskt oberoende och félja den
nationella och internationella kunskapsbildningen. Hanteringen av fragor
som rér medicinsk kunskap skiljer sig markant fran hanteringen av fragor
som ror vardens ekonomi och organisation. | det senare fallet kan politiker
och férvaltningstjansteman utan medicinsk kompetens ha ett helt domine-
rande inflytande, trots att administrativa beslut givetvis kan fa konsekvenser
for vardens bedrivande.

De organisationer som har stérst betydelse ar féljande.

«  Sveriges Likarforbund och Svenska Likaresdllskapet har delvis 6ver-
lappande verksamheter. Likarférbundet &r ldkarnas fackférbund och
arbetar med att virna medlemmarnas fackliga och yrkesmissiga intres-
sen samt med att paverka halso- och sjukvardens utveckling. Férbundet
bestar bland annat av 50 specialitetsféreningar. Ldkaresdillskapets verk-
sambhet har sin tyngdpunkt i medicinskt-vetenskapliga fragor och de-
batt om medicinsk utbildning, forskning, etik, prioriteringar och kvalitet.
Sillskapet anordnar symposier och konferenser, férdelar stipendier med
mera. | sallskapet ingar 66 vetenskapliga sektioner. Bland dessa kan
namnas Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri, Svenska
Rattspsykiatriska Foreningen och Svenska Psykiatriska Féreningen. —
Infor sitt 200-arsjubileum ar 2008 fick Lakaresillskapet en donation pa
3 miljoner kronor fran Sveriges Kommuner och Landsting for en natio-
nell férelasningsturné for att oka intresset fér psykiatri som medicinsk
specialitet. Féreldsningarna riktades till likarstuderande och AT-ldkare.
Programmet hade utarbetats av unga ST-lakare inom psykiatrins specia-
liteter. Féreldsningsserien fick namnet Psykiatrins ansikten vilket bland
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annat syftade pa att psykiatrin bade har naturvetenskapliga och huma-
nistiska inslag.3*°

«  Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) ar en specialistférening inom
Lakarférbundet och en sektion inom Svenska Likaresillskapet. P& upp-
drag av Socialstyrelsen har SPF tagit fram Kliniska riktlinjer for flera
psykiska sjukdomsgrupper. SPF:s utbildningsutskott har arbetat med
malbeskrivningen fér specialiseringstjanstgéringen och har ansvar fér
SPUR-verksamheten (se nedan).

« Institutet for professionell utveckling av likare i Sverige (IPULS) 4gs av de
tva forstnamnda organisationerna tillsammans med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). IPULS har till uppgift att kvalitetsgranska utbudet
av vidare- och fortbildningskurser for likare.

«  Stiftelsen for utbildningskvalitet (SPUR) ags av Sveriges Lakarférbund och
Svenska Likaresillskapet. Sedan 1993 anordnar SPUR inspektioner fér
att kartldgga AT- och ST-utbildningars struktur och process pa respektive
klinik, vardcentral eller annan enhet. SPUR-stiftelsen &r inte vinstdrivan-
de och star under lansstyrelsens kontroll.

«  Det Nationella radet for specialiseringstjiinstgéring (ST-radet) dr radgivande
till Socialstyrelsen och stédjer dven landstingen att uppna hog kvalitet i
ST, frimja utbildning av handledare, félja upp kvaliteten pa ST samt
utarbeta kriterier for utbildande enheters bredd och inriktning i ST m.m.

«  Svensk sjukskoterskeforening (SSF) bedriver verksamhet som rér omvard-
nadsvetenskapen, sjukskdterskans professionella utveckling och utveck-
lingen av sjukskaoterskeutbildningens kvalitet inom saval grund- som
forskarutbildningen.

10.3 Landstingen, kommunerna och SKL

Det finns 21 sjukvardshuvudman i landet, varav 18 har den formella benam-
ningen landsting. Regionerna Skane och Vistra Gétaland samt Gotlands
kommun har samma ansvar som landstingen, men har darutéver andra upp-
gifter. | denna rapport anvinds ordet "landsting” som gemensam bendm-
ning for dessa organ.

Formerna for statens styrning av den kommunala verksamheten har
sedan kommunindelningsreformen (1974) utvecklats mot ett 6kat inslag av
ramlagstiftning, minskad organisatorisk styrning, dndrad roll for de statliga
myndigheterna och en 6kad schablonisering av statens ekonomiska stéd
till kommunsektorn. Motiven har bland annat varit att 6ka den kommunala
handlingsfriheten och férbittra férutsattningarna for en samordnad och
effektivare kommunal verksamhet.3* Kommunernas dndrade stallning har
ocksa kodifierats i regeringsformen.

320 www.psykiatrinsansikten.se. En slutrapport publicerades 2009.
3 Prop.1981/82:97 s. 101.
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Kommunernas uppgifter och befogenheter ska enligt regeringsformen
meddelas i lag vilket kraver riksdagens medverkan 3?2 Varken regeringen eller
statliga myndigheter kan utfirda féreskrifter riktade mot kommuner och
landsting utan att ha ett direkt lagstéd. Det kommunala sjilvstyrets omfatt-
ning bestams didrmed av de lagar som stiftas av riksdagen, bade den special-
lagstiftning som beskrivits ovan och kommunallagen.

KOMMUNALLAGEN STALLER KRAV PA KOMMUNERNAS EKONOMI

Kommunerna — bade primarkommuner och landsting — ar enligt kommunal-
lagen skyldiga att "ha en god ekonomisk hushallning i sin verksamhet och i
sadan verksamhet som bedrivs genom andra juridiska personer” .3 Vad god
ekonomisk hushallning innebar 4r inte exakt klargjort, men féljande tre krav
anses vasentliga: kommunerna ska ha ett val fungerande planerings- och
uppféljningssystem, en ekonomi i balans samt en strategi fér hur eventuella
problem kan atgardas. Nagra sanktioner finns inte mot den kommun som
bryter mot regeln om god ekonomisk hushéllning. Tanken &r att ansvar ska
utkrdvas inom det politiska systemet i den kommun som inte skéter sin
ekonomi i enlighet med lagens anda.>+

Landsting och kommuner ar skyldiga att félja de lagar som géller dem,
men om de underlater sina skyldigheter saknas ofta sanktioner. Snarare 4r
det sa att lagstiftaren har tagit for givet att offentliga organ ska félja lagen.
Pa hilso- och sjukvardens omrade finns dock sanktionsméjligheter i LYHS,
framst vad géller personalen i hilso- och sjukvarden. 351 samma lag finns
bestimmelser om atgiarder som Socialstyrelsen kan rikta mot vardgivare.»s
Hartill kommer att alla kommunala beslut kan 6verprévas av férvaltnings-
domstol genom sa kallad laglighetsprévning.= Harutover har Arbetsmiljo-
verket mojligheter att tillgripa sanktioner mot vardgivare i deras egenskap
av arbetsgivare, men motivet &r i sa fall brister i arbetsmiljén snarare dn i
varden av patienter.

ORGANISATORISK FRIHET OCH GENERELLA STATSBIDRAG

Kommuner och landsting har en stor frihet att sjdlva besluta om sin inre
organisation. Den organisatoriska friheten har vissa praktiska konsekvenser

22 8 kap. 5 § RF.

323 8 kap. 1 § kommunallagen (1991:900).

324 Se RiR 2007:16.

%5 6 kap. 18-19 {f lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade reglerar
Socialstyrelsens skyldighet att under vissa férutsittningar géra anmilan dels till Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd, dels till atal.

326 6 kap. 12-17 §§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvardens omrade handlar
om atgirder som Socialstyrelsen kan vidta mot vardgivare.

27 For enskilda finns majligheter att 6verklaga beslut och f4 sitt drende prévat av domstol i de s&
kallade rittighetslagarna. De frimsta exemplen pa denna typ av lagstiftning &r lagen (1993:387)
om stéd och service &t vissa funktionshindrade (LSS) samt vissa delar av Socialtjinstlagen
(2001:453). Bada dessa lagar giller primarkommunerna. Se RiR 2007:1.
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for bland annat Socialstyrelsen och SKL i deras kontakter med landsting och
kommuner. De mangskiftande organisationsformerna kan géra nédvindiga
kontakter svarare att nd och uppratthalla.

Tendensen mot 6kat utrymme fér den kommunala sjélvstyrelsen marke-
rades ocksa genom 6vergangen fran specialdestinerade till generella stats-
bidrag som dgde rum i bérjan av 1990-talet, och utvecklandet av nya kom-
munala utjdmningssystem. Aven om nya riktade bidrag har tillkommit sedan
dess ar skillnaden stor jamfért med laget under 198o-talet.

INTRESSEORGANISATIONEN SKL — SVERIGES KOMMUNER OCH
LANDSTING

Gemensamma intresseorganisationer fér kommuner och landsting har
funnits lange. Fér primarkommunerna hade Svenska Kommunférbundet ti-
digare denna roll och for landstingen Landstingsférbundet. En sammanslag-
ning mellan de tva férbunden dgde rum ar 2007. SKL, som den vedertagna
forkortningen lyder, dr bade arbetsgivarorganisation och intresseorganisa-
tion fér alla kommuner och landsting.

Enligt stadgarna ska SKL verka pa medlemmarnas uppdrag och med
utgédngspunkt i den lokala och regionala demokratin. Huvuduppgiften &r att
utveckla den kommunala sjélvstyrelsen med stort handlingsutrymme och
stark medborgerlig férankring. SKL &r en politiskt styrd organisation; det ar
politikerna i landstings- och kommunfullméaktige som utser ledaméter till
SKL:s kongress.>?® Politiskt ar SKL en viktig aktér med stort inflytande.

10.4 Samhillsaspekter pa varden av psykiskt sjuka

Varden av psykiskt sjuka har stor betydelse i samhallet. Flera principiella
argument dr varda att namna. Samhallsaspekterna kan ses som grundlag-
gande motiv till det statliga dtagandet f6r psykiatrin.

FORSAKRINGSARGUMENT, SOLIDARITET OCH SKYDDSASPEKTER

Psykisk sjukdom liknar andra slag av sjukdom i det att man inte fran bérjan
vet vem eller vilka som kommer att drabbas. Néagot slag av forsakringsar-
rangemang behdvs dirfér, antingen det ir privat eller offentligt. Att bista
dem som ir sjuka och svaga ar ocksa ett grundlaggande krav i ett humant
samhille. Solidaritet bér dven visas med dem som &r anhériga eller narsta-
ende till psykiskt sjuka. Belastningen pa dem kan bli mycket stor.*
Medborgarna har ocksé ett behov av skydd mot de personer som till
foljd av psykisk sjukdom agerar pa ett sitt som ar farligt eller skapar risker

328 www.skl.se.
329 Moberg (2005).
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for dem sjidlva och andra. En psykiskt stérd person kan dven fatta okloka
beslut som innebér att hans eller hennes privatekonomi slas sénder, nagot
som ocksa kan skada de narstaende.

Behovet av skydd mot effekterna av psykiska stérningar kan tillgodoses
i olika grad och pa olika sitt. Ett begransat skydd kan forefalla humant efter-
som det dr mindre integritetskrinkande gentemot de sjuka, men det innebar
ocksa risker. Sarskilt barn till psykiskt sjuka, eller andra nérstaende, kan fa
svart att fa en rimlig tillvaro om sambhillet inte tillgodoser skyddsaspekterna
i tillricklig grad. Aven den sjuka personen sjilv kan fara illa om samhillet
inte ingriper i tid. | vissa fall blir féljderna av att inte ingripa katastrofala.
Sjalvmord dr en mojlig konsekvens. | ett antal uppmarksammade fall har
det ocksé intraffat att psykiskt stérda personer som sjilvmant sokt sig till
psykiatrin inte har tagits emot dar och da reagerat med valdshandlingar som
drabbat utomstaende personer.

SAMHALLSEKONOMISKA ARGUMENT

Det finns flera samhillsekonomiska argument som talar fér att varden och
omsorgen om personer med psykiska stérningar bér vara tillrackligt omfat-
tande och vilordnad samt halla tillrickligt hog kvalitet. Obehandlad depres-
sion, dngest och andra tillstand leder till sénkt livskvalitet och férsamrad
arbetsformaga saval for den direkt drabbade som fér de narstaende. Det
finns effektiva behandlingar (samtalsterapi och/eller Iikemedel) som hjilper
mot dessa tillstand. Enligt en engelsk undersékning finns stora samhillseko-
nomiska vinster att hamta genom utbyggd psykologhjilp inom den offent-
liga varden.»°

Personer med allvarliga psykiska sjukdomar eller funktionshinder som
inte far tillracklig vard och stéd fran samhallet maste i stallet tas om hand
av sina familjer, i den mé&n nagon familj finns kvar. Den nirstdende kan da
tvingas sluta sitt arbete eftersom den sjuke inte kan limnas ensam.

Personer med psykiska stérningar som inte far adekvat hjilp kan ocksa
sjdlvmedicinera med hjilp av alkohol och andra droger.3' Missbruk leder ofta
till kriminalitet som i sin tur fér med sig stora kostnader som far biras av
brottsoffren och de rittsvardande myndigheterna.

MOTARGUMENT OCH AVVAGNINGSPROBLEM

Det finns givetvis fler synpunkter pa dessa fragor dn de som ovan redovi-
sats. Viktiga motargument kan handla om avigsidorna med medikalisering
av nastintill normala tillstand samt om riskerna fér felbehandling. Det finns
ocksa avvagningsproblem som kan virderas pa olika sitt.

33° The Depression Report. London School of Economics, 2005.

3 Hela tre fjirdedelar av de patienter som tvangsvardas enligt LPT eller LRV hade ett kint missbruk
eller hade haft ett missbruk, enligt Socialstyrelsens inventering i maj 2008. Socialstyrelsen (2008)
Tvangsvarden 2008.
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En forutsittning for att det ska vara meningsfullt att erbjuda psykiatrisk
vard dr att varden innebar férbattringar for den sjuke jamfort med alternati-
vet. Denna enkla princip innehéller dock komplikationer, da det individcen-
trerade perspektivet kan vara otillrackligt (de anhériga behdver ocksa hjalp).
Dessutom kan en person vara "virdbehévande” dven om det inte finns
medicinsk bot att erbjuda. Det som da kan och bér erbjudas ar lindring och
omvardnad. "Lindring” &r i hog grad sjukvardshuvudmannens sak, medan
"omvardnad” eventuellt kan vara ett primarkommunalt ansvar.

Den sistnamnda situationen rymmer ocksa ett principiellt problem,
namligen det att vardgivaren (landstinget) inte anser sig ha nagra skyldighe-
ter gentemot en vardsékande person om man inte har nagon effektiv vard
att erbjuda.’? Anda kan personen i fraga uppleva sig vara i behov av vard.
Situationen &r alltsd inte symmetrisk. Denna asymmetri kan vara en anled-
ning till den kritik mot den psykiatriska varden som ofta kommer till uttryck
fran allmédnheten.

332Socialstyrelsen, intervju 2008-05-27.
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Slutsatser och rekommendationer

En bedémning av Socialstyrelsen tyder pa att mellan 20 och 40 procent av
befolkningen lider av littare eller svarare psykisk ohélsa. Det dr dock endast
en liten del av dessa som soker vard (se avsnitt 2.2). Psykisk ohilsa dr ocksa
en viktig orsak till sjukskrivningar och statligt kontantstéd fran Forsakrings-
kassan. Over 200 000 personer far sjukersittning till f8ljd av psykiska diag-
noser eller ar sjukskrivna i dver go dagar till f6ljd av sddana diagnoser (se
avsnitt 3.3). Forsakringsargument, solidaritet och skyddsaspekter ar andra
viktiga skal fér att varden av psykiskt sjuka behover sarskild uppmarksamhet
(se avsnitt 10.4).

Riksrevisionens har presenterade granskning handlar saledes om statliga
insatser till ett omrade av stor samhillsekonomisk och méansklig betydelse.

Utgangspunkterna for granskningen

Granskningen handlar om tva typer av statliga insatser fér psykiatrin: dels
ekonomiska bidrag till landstingen, dels utbildningen av likare med inrikt-
ning pa psykiatri. Vart syfte har varit att klarligga om dessa insatser varit
effektiva mot bakgrund av statens uppgifter pd omradet. Granskningen avser
perioden 2001—2007.

Granskningen ror forhallandet mellan stat och landsting och mellan soci-
alpolitik och utbildningspolitik. Psykiatrin dr en del av hilso- och sjukvéarden
och utbildningen till psykiater ar en del av lakarutbildningen. Det innebar att
vara iakttagelser delvis hanger samman med hilso- och sjukvarden i stort
och med ldkarutbildningen som helhet. Vissa av de rekommendationer som
foljer av granskningen galler darfér ett vidare omrade dn psykiatrin.

OM PSYKIATRIN OCH DET OFFENTLIGA ATAGANDET

Véar genomgang av det offentliga atagandet fér psykiatrin visar att flera delar
av den offentliga sektorn berérs och att komplicerade ansvarsférhallanden
rader inom och mellan dem. Dessa oklara ansvarsférhallanden &r delvis re-
sultatet av statliga atgarder. For att astadkomma férandringar kravs i méanga
fall beslut av riksdag och regering.
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Ett stort behov av férbattringar i varden av psykiskt sjuka konstaterades
av regeringens utredning Nationell psykiatrisamordning.: Nagon egen, sys-
tematisk studie av kvalitet och resurser i varden har inte gjorts av Riksrevi-
sionen. Arbetet med granskningen har dock gett manga bekriftelser pa den
problemfyllda bild av varden som visades av Nationell psykiatrisamordning.

Antalet personer med svara psykiska sjukdomar (psykossjukdomar) har
varit relativt konstant éver aren, men det finns uppgifter som tyder pa att
den allménna sjukdomsbilden i landet har férsamrats. Att befolkningens
efterfragan pa véard och behandling av psykisk ohilsa har 6kat har framhal-
lits av bade Nationell psykiatrisamordning och Socialstyrelsen. Orsakerna ar
sammansatta och kan virderas pa olika satt. Viktiga orsaker till den 6kade
vardefterfragan kan vara att nya likemedel och terapier har introducerats
vilket 6kat behandlingsmajligheterna.

Det finns ocksa varderingsforskjutningar i samhallet som innebar att
halsa, lycka och framgang betraktas som normaltillstand, ndgot som ocksa
innebdr att sjukdom och ohilsa skuldbelaggs. Samtidigt finns en kritik mot
att alltfler tillstand beskrivs i psykiatriska termer och att manskliga livs-
problem medikaliseras. Fragan ar kontroversiell och har diskuterats i bade
svensk och internationell fack- och dagspress.s+ Studier av individualise-
ringens effekter pa psykisk halsa tyder pa en ckad risk for psykisk ohalsa i
individualistiska och sekulariserade samhallen.ss

Omfattningen av sjalvskattad psykisk ohilsa har 6kat. Antalet personer
som uppger problem med dngslan, oro eller dngest har enligt Socialstyrel-
sen 6kat med 260 000 pa tio ar.3% Det finns ocksa andra varningstecken. |
Folkhilsorapporten 2009 framhaller Socialstyrelsen att den psykiska ohilsan
bland ungdomar har ¢kat; allt fler unga vardas pa sjukhus fér depression el-
ler &ngest och for alkoholférgiftning. Sarskilt bland unga kvinnor har sjalv-
mordsférséken 6kat.s

Psykiska sjukdomar debuterar ofta i unga ar. Obehandlad psykisk sjuk-
dom leder till sénkt livskvalitet och férsamrad arbetsférmaga saval fér den
direkt drabbade som fér de narstaende. Psykisk ohélsa dr en av de viktigaste
orsakerna till sjukskrivning och till sjuk- och aktivitetsersattning och medfor
stora kostnader for savil statsbudgeten som samhillsekonomin.

PSYKIATRIN SOM VERKSAMHET OCH KUNSKAPSFALT —
EN TOLKNINGSRAM

Psykiatrin dr en medicinsk specialitet med ett stort arbetsfilt som 4r svart att
avgransa. Har finns a ena sidan en grinsyta mot rattsliga fragor (tvangsin-

33 SOU 2006:100. Se dven kapitel 2 i denna rapport.

5+ Carlberg (2008); Svenaeus (2008); Qvarsell (2007), s. 71.

35 SOU 2006:77, s. 21.

3¢ Socialstyrelsen (2008) Folkhdlsa och sociala férhdllanden, s. 19. Se dven kapitel 2 i denna rapport.
37 Socialstyrelsen (2009) Folkhdlsorapport 2009, s. 16.
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gripanden och rittspsykiatri) och & andra sidan ett oklart gransland mellan
psykiatriska tillstand, tillfalliga kriser och allmanmanskliga problem.

Psykiatrin dr en viktig del av det medicinska kunskapsomradet, samtidigt
som den ar sdrpraglad genom sin tvarvetenskapliga karaktdr och sina huma-
nistiska inslag. Bade som verksamhet och som kunskapsfalt har psykiatrin
lange varit férhallandevis lagt varderad bland medicinska specialiteter, nagot
som kan ha haft betydelse fér tilldelningen av resurser.

Halso- och sjukvarden ér, enligt forskningen pa omradet, mycket svar
att styra. Inom landstingen saknas vanligen verkningsfulla halsopolitiska
prioriteringar av vardens resurser. Detta kan vara en orsak till att psykiatrin
haft svart att fa en andel av hilso- och sjukvardens resurser som svarar mot
befolkningens 6kade efterfragan pa hjalp mot psykisk ohilsa.

Den resursknapphet och ldkarbrist som rader inom psykiatrin har fért
med sig ytterligare svarigheter att havda psykiatrins status och skapa attrak-
tiva arbets- och utbildningsmiljéer for blivande lakare. Detta kan ha férsvarat
rekryteringen av nya specialister. Vidare dr den kliniska forskningen inom
psykiatrin svagt utvecklad.®® Det kan bero pa att det dr begrinsad tillgang pa
forskningsmedel p& omradet, men dven pa att det rader brist pa forsknings-
kompetent personal.

Sambanden mellan resurser och kompetens inom psykiatrins omrade ar
saledes invecklade och dubbelriktade.

Statens ekonomiska bidrag till psykiatrin

De statliga bidrag som omfattas av granskningen ir féljande:

| — Nationell handlingsplan fér hilso- och sjukvarden 2001-2004.

Il — Fortsatta éverenskommelser 2005-2007.

[l — Satsning pa psykiatri och socialtjanst 2005-2006 (lansmedel och
utvecklingsmedel).

IV — Bidrag till barn- och ungdomspsykiatri 2007.

Riksrevisionens granskning av dessa bidrag bestar av analyser av tillgangliga
uppféljningsrapporter. Vi har hirvid undersékt fragor som rér bidragens
form och innehall, sparbarhet och effekter samt uppféljningarna och deras
anvandning. Analysen har gett nedslaende resultat, i synnerhet nir det galler
bidragens sparbarhet och effekter (se kapitel 4). Resultaten vicker fragan om
det 6ver huvud taget dr motiverat att staten stddjer psykiatrin med tillfilliga
resursférstirkningar.

3% SOU 2008:7.
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BIDRAGSTYPERNA | OCH Il FUNGERAR INTE SOM STYRMEDEL

Riksrevisionen vill framfér allt peka pa svarigheterna att med politiska 6ver-
enskommelser styra statliga medel som férdelas via det generella statsbi-
draget till landstingen, sa som gjordes i samband med bidragen | och II. En
sadan konstruktion har sma majligheter att na framgang eftersom Gverens-
kommelserna inte dr bindande och landstingen sjilva behaller sin ritt att
bestimma hur medlen ska anvindas.

Riksrevisionen vill dven erinra om att analyser av sa kallade Dagmaréver-
enskommelser gjordes redan under 1990-talet (se avsnitt 4.1.2). De visade
att det var svart att pavisa nagra effekter av 6verenskommelserna pé verk-
samheten inom hilso- och sjukvarden, utom i de delar som innehéll tydliga
krav pa landstingen och en koppling mellan pengar och verksamhet. Dessa
analyser beaktades dock inte av regeringen da den nationella handlingspla-
nen presenterades for riksdagen.

En annan kritisk punkt galler ordvalet. Den nationella handlingsplanens
innehall styrdes av ett sa kallat utvecklingsavtal som traffades mellan staten,
Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet. Men bendmningen
"avtal” dr missvisande eftersom utféstelserna fran de tvd kommunférbunden
(foregangarna till SKL) inte var bindande fér enskilda landsting och kommu-
ner.

BIDRAGSTYP |1l — BATTRE MEN INTE BRA

Riksrevisionens slutsatser av satsningen pa psykiatri och socialtjinst aren
2005—2006 dr mer blandade. Bidragsformerna var vil genomtinkta och de
politiska motiven starka, for att inte saga tvingande.»° Det &r ocksa rimligt
att betrakta dessa bidrag som en form av krishantering snarare dn som
langsiktigt syftande atgirder. Da satsningen presenterades for riksdagen
sades dock att syftet vara att "férbattra tillgédngligheten till, samt stédja och
stimulera verksamhetsutvecklingen inom, vard och socialt stéd for personer
med psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder”. Ordalydelsen antyder
att syftet var att 16sa problem péa ett mera stadigvarande satt.

Det finns enligt Riksrevisionens mening principiella nackdelar knutna till
att forsoka 16sa langvariga, komplexa problem av strukturell natur med tillfal-
liga atgarder. Sadana forsék I6per inte bara stor risk att misslyckas utan kan
dven skapa oklarhet omkring det statliga atagandets egentliga innehall och
ambitionsniva.

39 Satsningen pa psykiatri och socialtjinst byggde pa férslag fran Nationell psykiatrisamordning
som tillsattes av regeringen hésten 2003 som en direkt féljd av mordet pa landets utrikes-
minister.
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BIDRAGSTYP IV — TILLFALLIGA BIDRAG SOM FORLANGTS

Bidragen till barn- och ungdomspsykiatrin ar 2007 hade karaktar av tillfal-
lig bidragsgivning men har senare féljts av lika stora bidrag dven aren 2008
och 2009. De senare bidragen ingar i en satsning som dven innehaller andra
inslag inriktade pa att férbattra tillgangen till barn- och ungdomspsykiatri.3+
De senare arens bidrag har dock inte granskats av Riksrevisionen.

STATENS TILLFALLIGA RESURSTILLSKOTT TILL PSYKIATRIN HAR INTE
LOST PROBLEMEN

De uppféljningar som gjorts tyder inte pa att de undersokta stédformerna
haft nagon storre inverkan pa den psykiatriska varden. Analysresultaten
skiljer sig at mellan de olika bidragstyperna, men huvudintrycket ar likval att
bidragen knappast haft nagra avgérande effekter. Av Socialstyrelsens upp-
foljningar framgar visserligen att satsningen pa psykiatri och socialtjanst har
fast uppmairksamheten pa psykiatrins problem och underlittat projekt pa
vissa féorsummade omraden. Dialogen mellan Regeringskansliet och SKL om
medlen samt uppféljningar och redovisningar kan ocksa ha framjat kun-
skapsutbytet pa omradet.

Samspelet mellan statens och landstingens insatser ger dock anledning
till eftertanke. Analysen i kapitel 4 tyder p4 att de tillfilliga statliga bidragen,
i den man de alls haft nagra nettoeffekter, tenderat att locka fram improvi-
serade projekt som inte varit sirskilt val férankrade i den ordinarie verksam-
heten. De projekt som hade en sadan férankring var inte lika beroende av
bidrag fran staten. Resultaten bér ses mot bakgrund av att bidragen inom
satsningen pa psykiatri och socialtjanst (bidragstyp I11) hade mycket kort
planeringstid och att de statliga bidragen gavs utan krav pa delfinansiering
fran bidragsmottagarnas sida.

STORA BELOPP FOR STATEN BLIR SMA FOR LANDSTINGEN

Inget av de undersokta bidragen tillférde nagra stérre resurser till psykiatrin;
beloppen motsvarade knappt mer dn 4 procent av landstingens egna
nettokostnader fér specialiserad psykiatrisk vard under perioden. Detta kan
verka forvanande med tanke pa att de statliga satsningarna uppgick till flera
hundra miljoner kronor, i nagot fall flera miljarder. Men da dessa medel for-
delades mellan 21 landsting och éver flera ar blev beloppen sméa jamfért med
landstingens egna satsningar. De satsningar som dven gallde primarkommu-
nerna delades mellan dnnu fler verksamheter och fler aktorer. Till saken hér
att ordet "psykiatri” inte séllan anvinds som sammanfattande benimning
pa alla former av vard och omsorg, boende och sysselsittning som riktas till
personer med psykisk ohilsa.

340 Regeringens skrivelse 2008/09:185.
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DEN STATLIGA MEDELSHANTERINGEN

Statens hantering av de st6rre bidragen, det vill sdga den nationella hand-
lingsplanen och dess fortsittning (bidragstyperna | och Il), saknade tydliga
villkor och aterrapporteringskrav. Tilldelningen av medel byggde pa over-
enskommelser med Landstingsférbundet som landstingen inte var bundna
av och medlen betalades ut genom det generella statsbidraget. De krav p4
uppféljningar som riktades mot landstingen utgick fran landstingens egna
planer och var inte styrda av ndgon 6vergripande struktur. De uppféljningar
som gjordes av Socialstyrelsen kunde inte ge en tydlig och sammanfattande
bild av de statliga bidragens resultat, eftersom landstingens rapportering
brast i enhetlighet. De senare bidragstyperna (1l och IV) har varit férknip-
pade med tydligare villkor och uppféljningskrav men har presenterats pa ett
satt som kan ha skapat 6verdrivna férvintningar pa de statliga satsningarnas
omfattning och ambitionsniva.

RIKSREVISIONENS BEDOMNING AV BIDRAGENS VERKAN PA PSYKIATRIN

De statliga bidragen till psykiatrin har skapat uppmarksamhet, men nagra
mer betydande effekter har inte kunnat sparas. Samtidigt har bidragen
presenterats av regeringen som om de varit omfattande och betydelsefulla.
Av Riksrevisionens intervjuer framgar att detta har riskerat att begriansa
landstingens egna satsningar pa just det omrade — psykiatrins resurser och
verksamhet — som politiken avsett att starka.

Landstingens egna satsningar pa psykiatri och primarvard dkade enligt
tillganglig statistik i ungefar samma takt som deras satsningar pa annan
hilso- och sjukvard. De resursbrister som péatalats av Nationell psykiatri-
samordning och de statliga prioriteringar som kom till uttryck i de sarskilda
bidragen till psykiatrin gav siledes inga tydliga avtryck i landstingens egen
resursférdelning, vare sig i positiv eller i negativ riktning.

Riksrevisionens 6vergripande slutsats ar att statliga resurstillskott av
det slag som granskats endast kan ha en marginell betydelse for psykiatrins
resurser. For att uppna mer betydande effekter behovs andra typer av statliga
atgarder som stoder psykiatrin utan att férsvaga landstingens ansvar.

Inriktningen av statens stod till psykiatrin

Riksrevisionen ifragasitter inte att varden av psykiskt sjuka kan behéva
stédjas med statliga medel. Riksrevisionen anser dock att det finns skal att
ifragasitta den inriktning av statens stéd till varden av psykiskt sjuka som
innebdr att staten finansierar verksamhet i landstingen. Det finns en risk
for att politisk energi binds vid atgarder som varken tillhér statens priméra
ansvarsomraden eller kan leda till [angsiktiga |6sningar.
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PSYKIATRIN BOR STODJAS LANGSIKTIGT MED ATGARDER SOM INGAR |
STATENS ANSVAR

Riksrevisionen vill peka pa mojligheten att langsiktigt omférdela statliga
medel till atgarder som ligger inom statens ansvarsomraden och som ur sta-
tens perspektiv &r mojliga att styra och utvardera. Belopp som framstar som
marginella ur ett landstingskommunalt och verksamhetsmissigt perspektiv
skulle kunna fa en betydande verkan om de exempelvis ges till forskning
och utbildning. Granskningen visar att det finns behov av sadana insatser.
Sarskilda anslag inom dessa omraden skulle kunna géra bade utbildning-
arna och verksamheten inom psykiatrin mer attraktiva och intresseviackande.
Detta skulle i sin tur kunna fa langsiktigt goda foljder for kvaliteten i den
psykiatriska varden.

Riksrevisionens uppfattning dr saledes att staten bér omférdela sina in-
satser for psykiatrin. | stallet for tillfilliga och kortsiktiga insatser som riktas
till landstingen bér insatserna ha mer langsiktig karaktar och en tydligare
koppling till det statliga atagandet.

Riksrevisionens bedémning ar att psykiatrins problem ar av langsiktig
natur och att uthalliga och sektorsévergripande atgirder fran statens sida ar
motiverade. Riksrevisionen anser att staten bor undvika att stodja psykiatrin
pa ett satt som skapar oklarhet om ansvarsférdelningen mellan stat och
landsting. Om det finns skal att dndra ansvarsférdelningen mellan stat och
landsting s& bor detta ske pa ett planerat, konsekvent och stadigvarande
satt.

Personal- och kompetensbehoven i psykiatrin

DET FINNS BRIST PA PSYKIATRER

Bade Nationell psykiatrisamordning och ett antal remissinstanser, liksom
Socialstyrelsen, har framhallit att det finns personalbrist och rekryterings-
problem inom psykiatrin. Samtidigt rader stor variation och flexibilitet i
personalutnyttjandet, och olika personalgrupper kan till viss del ersitta var-
andra. Lakaren har dock en nyckelroll i kraft av sin langa utbildning och sina
sarskilda befogenheter.

Personalbristen i psykiatrin har lange varit mest uttalad nar det giller
psykiatrer, i synnerhet i regioner utanfér Stockholmsomradet. Utbildningen
till lakare med specialisering inom psykiatri ar ocksa den langsta av de
utbildningar som férekommer inom den psykiatriska varden. Det féreligger i
dag en tydlig brist pa psykiatrer i férhallande till landstingens efterfragan. Tre
fjardedelar av landstingen (15 av 20 svarande) anser att efterfragan ar mycket
storre dn tillgangen pa specialistldkare inom psykiatrin, medan de 6vriga
anser att efterfragan ar stérre &n tillgdngen. Aven nér det géller blivande
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specialister i psykiatri (ST-ldkare) ar efterfragan stérre eller mycket storre an
tillgadngen, och detta i samtliga landsting. Tillgdngen pa psykiatrer varierar
ocksa starkt mellan olika regioner. | Stockholm &r antalet psykiatrer per

100 000 invanare tre ganger sa stort som i norra och syddstra Sverige. Det
ar osannolikt att hela denna skillnad kan bero pa skillnader i befolkningens
sjuklighet.

Bristen pa psykiatrer har varit kind lange. Samma sak galler bristen pa
allméanlakare. Att tacka denna brist genom invandring av ldkare med ut-
landsk utbildning &r inte ndgon siker 16sning pa langre sikt. En saddan utvig
innebar dessutom att Sverige utnyttjar andra landers utbildningsresurser.

KOMPETENSBEHOVEN | PSYKIATRIN AR INTE TILLRACKLIGT KLARLAGDA

Vi har valt att koncentrera utbildningsdelen av denna granskning till lakar-
utbildningen, men denna avgransning betyder inte att 6vriga personalkate-
gorier ar ovdsentliga. Avgransningen har i férsta hand gjorts av resursskal.
Personal- och utbildningsproblemen i psykiatrin borde, enligt Riksrevisio-
nens mening, géras till foremal for en mera omfattande analys dn vad som
varit mojligt i denna granskning.

Regeringen och Socialstyrelsen har under de senaste aren gjort en del f6r
att férbereda olika utbildningsinsatser till personal inom psykiatrin, primar-
varden och socialtjdnsten. Riksrevisionen har inte granskat dessa insatser
men vill betona att atgirder p4 utbildningsomradet — dven vad giller genom-
férande och finansiering — 4r latta att motivera med hansyn till det statliga
ansvarsomradet.

Psykiatrin i lakarutbildningen

MER PSYKIATRI | LAKARUTBILDNINGEN VORE BEFOGAD

Psykiatrin har ett begriansat utrymme i lakarutbildningen. Grundutbild-
ningen for likare innehaller krav p& minst 4 veckors psykiatri (av 5 J% ar) och
AT-tjanstgéringen innehaller krav pa minst 3 manaders psykiatri (av 18-21
manader). Utbildningsvolymen framstar som mycket knappt tilltagen mot
bakgrund av sjukdomsménstret i befolkningen. Utokad kunskap i psykiatri
for blivande liakare skulle ge alla likare battre mojligheter att méta patienter
med psykisk ohilsa.

Utbildningsansvariga i psykiatri vid Karolinska institutet har vid inter-
vjuer framhallit att det nuvarande decentraliserade utbildningssystemet,
tillsammans med psykiatrins relativt svaga stéllning inom den medicinska
professionen, gér det svart att 6ka utrymmet f6r psykiatri i likarutbildningen.
Statlig medverkan fran central nivd bedémdes som nédvindig for att astad-
komma en férandring av psykiatrins roll i lakarutbildningen.
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STATEN KAN OKA PSYKIATRINS ATTRAKTIONSKRAFT

Staten har flera méjligheter att bade 6ka psykiatrins attraktionskraft for bli-
vande likare och férbittra kompetensen hos firdiga psykiatrer.

En mojlighet ar att 6ka inslagen av psykiatri i grundutbildningen for
alla lakare. Darmed skulle ldkarutbildningens innehall anpassas battre till
sjukdomsmdnstret i befolkningen. Ytterligare en mojlighet ar att utéka de
blivande ldkarnas AT-tjinstgoring i psykiatri, en vdg som delvis anvands
redan i dag och som kunde vidareutvecklas om den visar sig framgéangsrik.
Psykiatriinnehallet i saval grundutbildningen som AT dr majlig att styra fran
statens sida genom de mal for lakarutbildningen som fastlidggs av Socialsty-
relsen.

Utbildningsdepartementet har hir invént att en 6kad statlig styrning av
dmnesomfattningen i yrkesutbildningarna skulle innebira en atergang till
ett oflexibelt system som snabbt blir férlegat. Riksrevisionen vill fér sin del
erinra om lidkarutbildningens sarart; lakare har en central stéllning och unika
befogenheter inom den offentligt finansierade varden. Det &r mot den bak-
grunden inte sjalvklart att den grundlaggande lakarutbildningen bér styras
pa samma sitt som annan hégskoleutbildning.

Nar det giller specialistutbildningen i psykiatri finns mojligheter att
utveckla och utdka tillgangen pa teorikurser (SK-kurser) i psykiatri. Fortbild-
ningen av fardiga psykiatrer skulle kunna starkas med statligt finansierade
fortbildningskurser och tjanstledighet fér att genomga sadana kurser. Regel-
ratta krav pa fortbildning kunde ocksa 6vervigas.

Utdkad forskning inom psykiatrin anses ocksa kunna bidra till 6kad
dynamik inom den psykiatriska specialiteten och ddrmed locka nya lakare till
omradet.

Lakarutbildningens organisation och dimensionering

STATEN HAR ETT OTYDLIGT INFLYTANDE OVER LAKARUTBILDNINGEN

Ansvaret for lakarutbildningen ar delat pa flera aktorer. Staten har finansie-
ringsansvaret fér den grundlaggande likarutbildning som leder till likarexa-
men. Antalet antagna lakarstudenter styrs dock i viss man av universiteten
sjalva. Dessutom utdvas inflytande av de sex landsting (de som har univer-
sitet med lakarutbildning) som, mot statlig ersittning i form av sa kallade
ALF-medel, bidrar med handledningsresurser f6r den kliniska delen av
grundutbildningen. Detta inflytande tenderar att begransa antalet studenter
som antas till Idkarutbildning. Studenternas efterfragan ar mycket stérre an
antalet utbildningsplatser.
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De tva foljande stegen i lakarutbildningen (AT och ST) bestar huvudsak-
ligen av tjanster som finansieras av landstingen och styrs av statligt faststall-
da malbeskrivningar. Dimensioneringen av AT- och ST-tjinster styrs av vart
och ett av landstingen, med storre eller mindre samordning dem emellan.
Legitimationen som foljer pa avslutad AT, liksom specialistbevisen som féljer
efter avslutad ST, utfirdas av Socialstyrelsen. Darmed upptréader staten som
garant for lakares och specialisters kompetens, trots att staten har en mycket
begransad kontroll 6ver de senare utbildningsmomenten.

Lakarutbildningens komplicerade struktur och finansiering har historiskt
formats av starka professionella grupper men aven varit féremal fér poli-
tiska stallningstaganden. Sa skedde exempelvis i samband med 1969 ars
lakarutbildningsreform da AT-tjanstgéringen inférdes i syfte att sprida likare
6ver landet. Férandringar i lakarnas vidareutbildning har dven gjorts senare.
Nagon samlad Gversyn av lakarutbildningens organisation och finansiering
har inte gjorts under senare ar.

LAKARUTBILDNINGENS LANGSIKTIGA DIMENSIONERING BRISTER

Dimensioneringen av den grundlaggande lakarutbildningen styrs av manga
hédnsyn, bland annat statsfinansiella ramar. Dimensioneringen paverkas dven
av de landsting som har universitetssjukhus och deras tillgang pa hand-
ledningsresurser for den kliniska delen av lakarnas grundutbildning. Finan-
sieringen via ALF-medel har ocks4 betydelse. Denna finansieringsform har
kritiserats av olika skil, bland annat fér sin brist pa transparens. De plane-
ringsunderlag som presenterats av Hogskoleverket respektive Socialstyrel-
sen spelar en mer underordnad roll f6r dimensioneringen. Socialstyrelsens
s& kallade Nationella planeringsstod har i dag en oklar funktion.

Sedan lang tid tillbaka har alltfor fa ldkare utbildats i Sverige. Andelen ut-
landsutbildade lakare har 6kat starkt under senare ar (fran 25 till 65 procent
av de nylegitimerade under perioden 1997—2007). Den 6kning av lakarut-
bildningen som regeringen beslutat om de senaste aren ar starkt forsenad
jamfért med tidigare redovisade planeringsunderlag, och den anses inte
tillracklig for att Sverige ska bli sjalvforsérjande med lakare.

Detta ska ses mot bakgrund av att statliga beslut kravs f6r att anordna
grundliggande likarutbildning och mot bakgrund av att planeringsunder-
lagen fran Hogskoleverket sedan lange redovisat ett underskott pa ldkare.
Aven Socialstyrelsens underlag visar att det finns ett underskott pa lakare,
sarskilt inom specialiteterna psykiatri och allmdnmedicin. | den man det
finns en generell lakarbrist i landet blir denna sarskilt markbar inom just
dessa specialiteter.
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LANDSTINGENS ROLL | LAKARUTBILDNINGEN AR MOTSAGELSEFULL

Landstingens styrning av antalet ST-tjdnster inom olika specialiteter foljer
inte alltid nagra langsiktiga vardpolitiska prioriteringar. | vissa av de lands-
ting vi besokt tillsdtts ST-tjanster som féljd av kortsiktigt motiverade initiativ
fran lokal verksamhetsniva.3* Darmed finns en risk fér att landstingens lang-
siktiga behov av likare inom olika specialiteter inte tillgodoses.

Landstingens ansvar for handledning av blivande lakare och specialister
ar komplicerat. Riksrevisionen vill sarskilt framhalla féljande:

1) Varje landsting har ett huvudmannaansvar fér hilso- och sjukvérdens
forsérjining med specialistutbildade lakare. Detta ansvar géller inte bara
den vard som bedrivs i landstingets egen regi utan aven all annan vard
inom ldnet. Styrningsférutsattningarna fér personalférsériningen dndras
da varden privatiseras.

2) Det finns en konflikt mellan det enskilda landstingets kortsiktiga och
langsiktiga intressen nir det giller lakarutbildning. Utbildning 4r en
investering; den kostar handledningsresurser under den tid utbildningen
pagar medan avkastningen i form av fardigutbildade lakare visar sig forst
senare. Detta skapar en risk for att utbildningsvolymen blir fér liten.

3) Vissa landsting (inte alla) har stora méjligheter att rekrytera firdiga
lakare och specialister fran andra landsting, samt fran utlandet. Detta
minskar deras intresse foér langsiktig utbildningsplanering. Landstingen
i Norrland, som riskerar att férlora lakare genom utflyttning och har svart
att rekrytera séderifran, tvingas "6verutbilda” for att klara sin personal-
forsérjning. Utflyttningsregioner belastas hirmed med 6kade utbild-
ningskostnader.

4) Alla landsting har inte samma utbildningsansvar. Ansvaret for handled-
ning under grundutbildningen &r storst i de landsting som har univer-
sitet som utbildar lakare (det &r endast dessa landsting som mottar
statlig ersattning i form av sa kallade ALF-medel). Det dr osdkert om
handledningsresurserna ir tillrackliga i dessa landsting.

5) 1 den del av hdlso- och sjukvardslagen som rér AT och ST talas det om
kraven pa landstingen i pluralis, trots att landstingen som kollektiv inte ar
en juridisk person. Lagstiftarens mening &r har oklar.

MED NUVARANDE SYSTEM HAR VARKEN STATEN ELLER LANDSTINGEN
MOJLIGHETER ATT SAKRA TILLGANGEN PA PSYKIATRER

Sa som lakarutbildningens struktur ser ut i dag finns ingen majlighet att
sakra tillgangen pa likare inom psykiatrin. Ansvarsférdelningen mellan
regeringen, universiteten och landstingen dr oklar och motsagelsefull.

34 Se kapitel 9 i denna rapport.
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Planeringssystemet dr mycket osakert. Detta har beskrivits i det féregaende.
Ytterligare tvd omstandigheter bor framhallas.

Landstingen har ett ansvar for att forse varden med specialister, men
staten har inget haremot svarande ansvar for att férse landstingen med
personer med lakarexamen. Landstingens majligheter att tdcka sina behov
nar det géller firdiga lakare och specialister inom olika grenar av varden for-
utsatter att ldkarutbildningen vid universiteten haller en viss volym. Nagon
samordning mellan dimensioneringen av utbildningen vid universiteten och
landstingens langsiktiga personalbehov har inte kunnat belidggas.

Statens styrning forsvaras av att lakarutbildningen saknar en tydlig de-
partemental forankring. Utbildningsdepartementet har ansvaret for ldkarut-
bildningen vid universiteten. Men genom att varken allmantjanstgéring (AT)
eller specialisttjanstgoring (ST) ar utbildningar i hégskolelagens mening har
banden till Utbildningsdepartementet brutits utan att Socialdepartementets
ansvar har markerats. Den nuvarande ordningen gar tillbaka pa ett beslut
som fattades av riksdagen ar 1969. Den akademiska delen av utbildningen
forkortades da med ett ar till fem och ett halvt ar och ersattes av AT i lands-
tingens regi. Samtidigt betonades att hela utbildningen, dven ST, skulle ses
som en helhet och hallas samman av en 6vergripande planering dar bland
andra Socialstyrelsen hade en viktig roll. Denna del av reformen fick dock
inget tydligt genomslag.

Dessa iakttagelser innebdr inte att en stark planering och styrning skulle
utgéra l6sningen pa problemet med att sakerstalla ett tillrackligt antal spe-
cialister inom den psykiatriska varden. Riksrevisionen anser dock att iaktta-
gelserna om lakarutbildningens struktur och nuvarande dimensioneringssys-
tem tyder pa att det finns ett behov av atgérder pa omradet.

11.7 Rekommendationer

INRIKTNINGEN AV DET STATLIGA STODET TILL PSYKIATRIN

Riksrevisionen anser att regeringen bdr éverviga att omférdela stodet till
utveckling av varden av psykiskt sjuka. Tillfdlliga resurstillskott bér ersattas
med langsiktiga atgarder som ligger inom det statliga ansvarsomradet och
som stéder psykiatrin utan att férsvaga landstingens ansvar. Sddana atgar-
der, exempelvis utékad utbildning och forskning pa psykiatrins omrade, kan
vantas fa battre verkningsgrad an tillfalliga resurstillskott till landstingen.
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PSYKIATRIN | LAKARUTBILDNINGEN

Riksrevisionen anser att regeringen bér dvervaga att férstarka lakarutbild-
ningen i psykiatri. Sarskilt vill Riksrevisionen peka pa vikten av att lakarnas
grundutbildning far ett stérre innehall av psykiatri. Utékad forskning pa
omradet kan ocksa 6ka psykiatrins attraktionskraft for blivande ldkare. Riks-
revisionen rekommenderar att regeringen tar initiativ till atgirder pa detta
omrade.

LAKARUTBILDNINGENS ORGANISATION OCH DIMENSIONERING

Riksrevisionen anser att lakarutbildningens organisation och finansiering bor
ses over for att skapa okad tydlighet i ansvarsférhallanden, dimensionering,
styrning och uppféljning. Aven landstingens roll bér omfattas av en sadan
Sversyn. Landstingens aligganden i samband med ldkarnas specialistutbild-
ning bor fértydligas, liksom Socialstyrelsens roll nar det giller det Nationella
planeringsstédet. Riksrevisionen rekommenderar att regeringen tar initiativ
till en Gversyn av dessa fragor.
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Dir. 2007:39 Utredning av den kliniska forskningens behov och villkor
samt forslag till atgdrdsplan.

Dir. 2007:57 samt dir. 2007:171 Patientscikerhet och tillsyn m.m.
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SOU 1967:51 Likares grundutbildning och vidareutbildning.

SOU 1984:63 Homosexuella och samhdillet. Utredningen om homosexuellas
situation i samhaillet.

SOU 1992:73 Vilfird och valfrihet — service, stod och vdrd for psykiskt stérda.
Slutbetankande av Psykiatriutredningen.
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marknad i utveckling.
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vdrden. Slutbetankande av Kommittén om halso- och sjukvardens finansie-
ring och organisation — HSU 2000.

SOU 1999:66 God vdrd pa lika villkor? — om statens styrning av hdlso- och sjuk-
vdrden. Bil. 2-6, Underlag till slutbetdankande av Kommittén om hilso- och
sjukvardens finansiering och organisation — HSU 2000.

SOU 2002:3 Psykisk stérning, brott och ansvar. Psykansvarskommittén.

SOU 2004:100 Tillsyn: Férslag om en tydligare och effektivare offentlig tillsyn.
Slutbetankande av Tillsynsutredningen.

Ds 2005:7 lakttagelser om landsting. Kansliet fér samverkan med kommuner
och landsting (KOMSAM), Finansdepartementet.

SOU 2006:77 Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa: Analyser och forslag till
atgdrder. Slutbetankande av Utredningen om ungdomars psykiska hilsa.

SOU 2006:91 Vdrd och stéd till psykiskt stérda lagévertridare. Nationell psykia-
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Slutbetankande av Ansvarskommittén.

SOU 2007:12 Hiilso- och sjukvdrden. Sekretariatsrapport nr 2, Ansvarskom-
mittén.

SOU 2007:81 Resurser for kvalitet. Slutbetankande av Resursutredningen.
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SOU 2007:82 Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjgnsten. Slutbetinkande av
Utredningen om tillsynen inom socialtjdnsten.

SOU 2008:7 Viirldsklass!: Atgédrdsplan for den kliniska forskningen. Delbetén-
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SOU 2009:43 Ett Iyft for sjukvdrden. Slutbetankande av Utredningen av den
kliniska forskningen.

RAPPORTER FRAN NATIONELL PSYKIATRISAMORDNING

En oversiktlig genomgdng av dagsliget inom svensk psykiatri. PM 2004-06-10.
Nationell psykiatrisamordning.

S 2003:9. | begynnelsen var organisationen... Rehabilitering till arbete fér perso-
ner med psykiska funktionshinder — hinder och mdjligheter. Nationell psykiatri-
samordning.

Rapport 2006:2. Utveckling av vdrd och stod till psykiskt stérda lagovertridare
— ett diskussionsunderlag om ansvar och organisation. Nationell psykiatrisam-
ordning.

Rapport 2006:3. Ldngsiktighet, samordning och engagemang — en strategi for
statlig styrning pa psykiatrins omrdde. Nationell psykiatrisamordning. Rapport

Rapport 2006:4. Vad kostar vard och stod for personer med psykiskt funktions-
hinder? Nationell psykiatrisamordning.

Rapport 2006:5. Vad dr psykiskt funktionshinder?: Nationell psykiatrisamordning
ger sin definition av begreppet psykiskt funktionshinder. Nationell psykiatrisam-
ordning.

REMISSYTTRANDEN

Remissyttranden med anledning av betinkandena SOU 2006:100 och SOU
2006:91.
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RRV 2003:14, Att styra genom att komma Gverens. En granskning av utvecklings-
avtalets forutsittningar for att vara ett effektivt styrmedel.

RiR 2004:9, Riktlinjer for prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrd.
RiR 2006:5, Ldnsstyrelsernas tillsyn av éverférmyndare.

RiR 2007:1, Statlig tillsyn av bostad med sdrskild service enligt LSS.
RiR 2007:16, Regeringens uppfoljning av kommunernas ekonomi.
RiR 2007:23 Statens insatser vid anmdlningar av vdrdskador.
Psykiatrireformen. Forstudie 2003-06-15. Dnr 31-2004-0715, RiR.

Statsbidragen till sjukvérden — en analys av Dagmarreformen m.m. Férvalt-
ningsrevisionen utreder Fu 1991:3, RRV.

Stod och service till personer med funktionshinder. Férstudierapport 22 oktober
2004, dnr 31-2004-0809, RiR.

RAPPORTER FRAN SOCIALSTYRELSEN

1999
Viilférd och valfrihet? Slutrapport fran utvirderingen av 1995 drs psykiatrireform.

Socialstyrelsen féljer upp och utvirderar, Socialstyrelsen 1999:1.

2002

Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvérden. Arsrapport 2002.
Socialstyrelsen.

2003

Léiikarnas specialistutbildning och strukturen for medicinska specialiteter — en
dversyn. Socialstyrelsen 2003.

Utredning av hiindelserna i Akeshov och Gamla stan och dess majliga samband
med brister i bemotande och behandling inom den psykiatriska vdrden och social-
tjidnstens verksamhet. Skrivelse till regeringen 2003-10-16, dnr 00-5240/2003,
Socialstyrelsen.

2004

Tank langsiktigt! En samhdllsekonomisk modell for prioriteringar som paverkar
barns psykiska hilsa. Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut.

Vem fir géra vad i hdlso- och sjukvdrden och tandvdrden? Handbok for hand-
laggning, Socialstyrelsen.
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2005
Folkhdlsorapport 2005. Tematisk 6versikt och analys, Socialstyrelsen.

Kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder. Slutrapport
fran en nationell tillsyn 2002—2004. Tillsynsaterféring, Socialstyrelsen.

Nationell handlingsplan for hdlso- och sjukvérden. Slutrapport. Uppféljning och
utvardering, Socialstyrelsen 2005.

Perspektiv pd... Kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshin-
der. Slutrapport fran en nationell tillsyn, Socialstyrelsen och lansstyrelserna,
Socialstyrelsen 200s.

2006

Det lonar sig — ekonomiska effekter av verksamheter med personligt ombud.
Socialstyrelsen och Lansstyrelsen i Skane lén, 2006.

Effekter av psykosociala insatser for personer med schizofreni eller bipoldr
Sjukdom: En sammanstillning av systematiska oversikter. Socialstyrelsen 2006

Nationellt kunskapscentrum for tidiga insatser till barn och unga som loper risk
att drabbas av psykisk ohdlsa — forslag till arbetsuppgifter och organisation.
Skrivelse, december 2006, Socialstyrelsen.

Psykiatri och socialtjiinst fér personer med psykisk sjukdom och /eller psykiskt
funktionshinder. Lagesbeskrivning, Socialstyrelsen, 2006.

Uppfdlining av dverenskommelser om en fortsatt satsning for utveckling av
primdrvard, dldrevard och psykiatri. Delrapport, Socialstyrelsen 2006.
2007

Baspersonalens kompetens. Forslag till kompetensférstirkningar i hélso- och
sjukvard och socialtjinst. Kunskapséversikt, Socialstyrelsen 2007.

Héilso- och sjukvdrdsinsatser for psykiskt funktionshindrade i hem for vard eller
boende (HVB). 2007.

Nationell strategi for en evidensbaserad praktik for vuxna personer med psykisk
sjukdom eller funktionshinder. Socialstyrelsen 2007.

Nationella kvalitetsregister inom psykiatrin — Socialstyrelsens forslag till utveck-
ling. Skrivelse, Socialstyrelsen 2007.

Prioriteringar i hélso- och sjukvdrden. Socialstyrelsens analys och slutsatser
utifran rapporten "Virdens alltfor svara val?” Socialstyrelsen 2007.

Satsning pad psykiatri och socialtjcinst 2005-2006. Socialstyrelsens uppfdljning.
Socialstyrelsen 2007.
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Sjilvmord 2006 anmdilda enligt Lex Maria. En sammanstdllning av de beslut
som har fattats t.o.m. mars 2007. Socialstyrelsen 2007.

Skrivelse till regeringen angdende bristen pd specialister i psykiatri. Socialstyrel-
sen Dnr 52-11235/2007. 2007-12-07.

Socialstyrelsens stod till utvecklingen inom den psykiatriska hdlso- och sjukvdrden
samt till kommunernas verksamheter for personer med psykiska funktionshinder.
Socialstyrelsen 2007.

Webbaserad utbildning for personal inom landstingens psykiatriska verksamheter.

Socialstyrelsen 2007.

2008

Beskrivning av vardutnyttjande i psykiatrin. En rapport baserad pa hdlsodata-
registren vid Socialstyrelsen. Lagesrapport, Socialstyrelsen 2008.

Folkhdlsa och sociala férhdllanden. Socialstyrelsen 2008.

Léikarnas specialiseringstjcinstgoring: Foreskrifter och allmdnna rad, Malbeskriv-
ningar 2008, Socialstyrelsen.

Satsning pa landstingens verksamheter for barn och unga med psykisk ohdilsa
2007. Uppféljning, Socialstyrelsen 2008.

Sjukdomar i sluten vird 1987—2007. Socialstyrelsen 2008.
Tillgang pa: specialistlikare 2006. Socialstyrelsen, 2008.

Tvangsvarden 2008: Sammanstdllning fran inventeringen den 6 maj 2008.
Socialstyrelsen 2008.

Uppfolining av den nationella vardgarantin. Socialstyrelsen 2008.

Uppfolining av 6verenskommelserna om en fortsatt satsning pd primdrvard,
dgldrevard och psykiatri. Slutrapport, Socialstyrelsen 2008.

/Z\rsrapport NPS 2008. En analys av barnmorskors, sjukskéterskors, ldkares, tand-
hygienisters och tandlikares arbetsmarknad. Socialstyrelsen 2008.

Aldres psykiska ohdlsa — en férdjupad ldgesrapport om férekomst, verksamheter
och insatser. Socialstyrelsen 2008.

2009

Folkhdlsorapport 2009.

METIS-projektet: Uppfoljning SK-kurser i psykiatri dr 2008, Socialstyrelsen
20009.

Nytt om NU!

Arsrapport NPS 2009: En analys av barnmorskors, sjukskéterskors, likares, tand-
hygienisters och tandlikares arbetsmarknad. Socialstyrelsen 2009.
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RAPPORTER FRAN OVRIGA MYNDIGHETER OCH ORGANISATIONER

ALF-avtalet: Resurser — samverkan, fordelning. (2002) Publicerad av utredning-
en ALF-TUA-férhandlingen. Utbildningsdepartementet.

Den framtida likararbetsmarknaden i de nordiska linderna (2008) Samnordisk
arbetsgrupp fér Prognos- och Specialistutbildningsfragor (SNAPS).

Effekter av psykosociala insatser for personer med schizofreni eller bipoldr
sjukdom. En sammanstillning av systematiska dversikter. (2006) Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete vid Socialstyrelsen (IMS).

Effektiviseringsstrategier i landstingen. En beskrivning av arbetet med att skapa
battre resultat med tillgingliga resurser. (2006) SKL.

Har Poliser rtt forutsittningar att beméta psykiskt sjuka? En undersokning
bland 2024 poliser. (2008) Polisférbundet, Exquiro Market Research.

Hur gar det med den nationella handlingsplanen? — en uppfélining av
Léikarforbundet. (2003) Sveriges Likarférbund.

Hdégskoleutbildningarna och arbetsmarknaden. Ett planeringsunderlag infor
ldsaret 2008/09. (2008) Rapport 2008:2 R, Hogskoleverket.

Hdogskoleutbildningarna och arbetsmarknaden. Ett planeringsunderlag infor
ldisdret 2009/10. (2009) Rapport 2009:5R, Hégskoleverket.

Modeller for styrning. Forslag om hur staten kan styra kommuner och landsting.
Rapport 2005:2, Statskontoret.

Nationell psykiatrisamordning. Varfér brister samarbetet kring psykiskt
funktionshindrade? PM 2005-04-04.

Psykiaters liv och arbetssituation. (2008) Enkéatstudie. Sveriges kommuner och
landsting, SKL och Sveriges Likarférbund.

Reglering och andra styrmedel. En studie av hur staten styr kommuner och
landsting (2005) Statskontoret 2005:28.

Slutrapport Psykiatrins ansikten. (2009) Svenska Lakaresallskapet.

Statistik om hdlso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2006 (2007) Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Statistik om hdilso- och sjukvdrd samt regional utveckling 2007 (2008). Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Statsbidragen till kommuner och landsting. (2003) En kartlaggning och analys.
Statskontoret 2003:5.

Till Exempel. Atta sitt att méta psykisk ohdlsa. (2007) Av Hans Nordén.
Sveriges kommuner och landsting (SKL).

The Depression Report. (2005) London School of Economics.
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ST-utbildning och handledning — "Nu gar den mesta tiden dt till enbart produk-
tion”. SYLF:s ST-enkdt 2008. (2008) Sveriges Yngre Lakares Férening (SYLF).

Tillgédnglighet till insatser for att méta psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar.
(2007) Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Utvdrdering av grundutbildningar i medicin och vdrd vid svenska universitet och
hogskolor (2007) Hogskoleverket, Rapport 2007:23 R.

Virdens alltfor svdra val? Kartlidggning av prioriteringsarbete och analys av riks-
dagens principer och riktlinjer for prioriteringar i hdlso- och sjukvdrden. (2007)
Rapport 2007:2, PrioriteringsCentrum.

Verksamhetsanknutna statsbidrag till kommuner och landsting. En studie av hur
bidragen foljs upp och utvirderas. (2007) Rapport 2007:17, Statskontoret.

Ar depression en klassfraga? (2008) Folkhélsoinstitutet.

RAPPORTER FRAN LANDSTINGSREVISIONEN

Granskning av avtal om ldkarutbildning och forskning. (2008) Umea universitet
och Visterbottens lans landsting, framtagen pa uppdrag av Visterbottens
lans landstings revisorer. Granskningsrapport nr 01/2008.

Granskning av utbildning och personalférsérjining med avseende pdé ST-ldkare
(2007) Landstingsrevisionen i Uppsala lans landsting.

Granskning av Landstingets likarforsorining och utbildning av specialistlikare
(2007) Granskningsrapport nr 02/2007, Landstingsrevisionen inom Vaster-
bottens lans landsting.

Styrning av ldkar- och sjukskéterskeforsorjning i Stockholms ldn. (2009) Projekt-
rapport nr 26/2008, Landstingsrevisionen i Stockholms lans landsting.

INTERNT UNDERLAGSMATERIAL

Dittmer, Cecilia (2009-01-26) Den statliga dimensioneringen av ldkarutbild-
ningen. Fran 196o-talet fram till i dag. Intern PM, Riksrevisionen.

Dittmer, Cecilia (2008-12-08) Sammanfattande PM baserad pd underlag fran
landstingsrevisionen i fem ldn. Intern PM, Riksrevisionen.
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Arbetsloshetsférsikringens hantering pa arbetsférmedlingen
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Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard
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utvecklingssamarbetet

Betyg med lika varde? — en granskning av statens insatser
Hoéga tjanstemins representation och férmaner
Riksrevisionens arliga rapport 2004
Arbetsmiljoverkets tillsyn

Offentlig férvaltning i privat regi — statsbidrag till
idrottsrérelsen och folkbildningen

Premiepensionens férsta ar

Ratt avgifter? — statens uttag av tvingande avgifter
Vattenfall AB — Uppdrag och statens styrning
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The Swedish National Audit Office Report 2004
Férsikringskassans kép av tjanster for rehabilitering
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