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Forord

Pa regeringens uppdrag fordelade Socialstyrelsen 428,5 miljoner kronor till
kommuner och landsting under perioden 2008-2011. Syftet var att forstarka
kompetensen bland personal som kommer i kontakt med personer med psy-
kisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. ProjektansOkningarna ut-
formades av kommuner och landsting gemensamt och i samverkan med
brukar-, patient- och anhorigforeningar.

Socialstyrelsen fordelade medlen i slutet av aren 2008-2011 och besluten
avsag verksamheter under paféljande kalenderar.

Denna rapport ar en slutredovisning av uppdraget. Har redovisar Social-
styrelsen de kompetensstarkande aktiviteter som genomfordes under hela
perioden och de resultat och effekter som kan avlasas i verksamheterna samt
bland brukare och patienter.

Rapporten kan dven vara av intresse for utbildningsansvariga i kommuner
och landsting, for patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt for ut-
bildningsanordnare och andra aktorer som driver eller planerar kompetens-
starkande aktiviteter.

Rapporten har skrivits av utredaren Dick Lindberg som ocksa varit pro-
jektledare. Ansvarig enhetschef for uppdraget har varit Ann Holmberg.

Taina B&ckstrom
Stallforetradande myndighetschef
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Sammanfattning

Regeringen har under fyra ar satsat pa att forstarka kompetensen for perso-
nal inom socialtjansten och halso- och sjukvarden som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsétt-
ning. Detta ar Socialstyrelsens slutrapport.

Socialstyrelsen har fordelat medel till 289 projekt, och huvudméannen har
genomfort utbildningar motsvarande cirka 10 000 kursdagar. Minst 30 000
personer har deltagit i dessa utbildningar. Utbildningsinsatserna har forbru-
kat 406 av de 428,5 miljoner kronor som fordelades fran 2008 till och med
2011.

Resultaten visar att projekten nar ut forhallandevis vél till baspersonalen i
kommuner och landsting. Detta ar personal som arbetar nara personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning men som ofta saknar
grundlaggande utbildning inom omradet och har stora behov av kompetens-
utveckling.

Kompetenssatsningen har natt ut till alla kommuner och landsting och
flera hogskolor och universitet har varit engagerade i utbildningarna. Efter
satsningens slut erbjuder dock endast ett par universitet kurser som ror arbe-
tet med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.

| de flesta projekten har huvudmannen bjudit in brukar- och anhdrigfore-
ningar att delta i projektplanering och i styrning av projekten. Manga ut-
bildningar har ocksa anlitat brukare och anhoériga som férelasare.

I nagra projekt har brukarrevisioner och utbildning av brukarrevisorer ut-
vecklats. Det &r brukare eller f.d. brukare som har fatt utbildning som bru-
karrevisorer och darefter granskat kvaliteten i en verksamhet som riktar sig
till personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning. Brukarrevis-
ioner har genomforts pa flera orter, i regel utifran ett forsknings- och ut-
vecklingscentrum, ett regionforbund eller en kommun. Det ar séallan som
brukarforeningar sjalva har tagit initiativ till brukarrevisionerna.

I ndgra lan har kommuner och landsting skapat gemensamma strukturer,
t.ex. gemensamma styrgrupper for att planera och genomfora kompetensut-
vecklingen for personalen. | flera av dessa ingar representanter for brukar-
och anhdrigforeningar. Pa sa satt har forutsattningar skapats for en langsik-
tig gemensam kompetensutveckling for personal som arbetar med personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.

Flera projekt har utvecklat kurser och annat utbildningsmaterial som finns
publicerade pa internet. Dessa kunskapskallor kommer i framtiden aven att
finnas tillgangliga for personal fran andra kommuner och landsting. Ett par
av dessa har publicerats pa Socialstyrelsens webbportal Kunskapsguiden,
och ytterligare nagra webbutbildningar kan bli aktuella for publicering pa
denna portal.

Ett krav pa utbildningarna var att kommuner och landsting skulle planera
dem gemensamt, vilket de har gjort och visat att det har haft god effekt.
Med nagra fa undantag har alla utbildningar planerats i gemensamma styr-



grupper, och de riktades till bade kommun- och landstingsanstalld personal.
Manga deltagare vittnar om att de genom utbildningarna har skapat kontak-
ter och fatt forstaelse och respekt for personal som inte tillhér den egna or-
ganisationen. Detta har underlattat den del av arbetet som krdaver samarbete
over de organisatoriska granserna. | flera lan har man ocksa byggt upp ett
gemensamt arbete med vard- och stddsamordnare.

Uppféljningen visar att kompetenssatsningen har bidragit till att uppna

malet att utveckla en evidensbaserad praktik som forenar vetenskaplig och
professionell kunskap med den enskildes erfarenheter och dnskemal.

Socialstyrelsen konstaterar
Sammanfattningsvis drar Socialstyrelsen foljande slutsatser:

Det stora intresset for de grundldggande utbildningarna i denna satsning
visar att det finns ett behov av en reguljar grundutbildning for personal
som vill arbeta med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funkt-
ionsnedsattning.

Regeringens krav att projektansokningarna skulle vara utformade i sam-
verkan med brukar- och patientanhdrigorganisationer visade sig vara en
framgangsfaktor. Sa gott som alla projekt har inbjudit brukar- och anho-
rigrepresentanter till planering, styrning och genomférande av utbild-
ningarna.

Kommuner och landsting behover fortsatta att utveckla sitt samarbete
med syftet att fa en samordnad och kontinuerlig fortbildning for all per-
sonal inom omradet psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.

Socialstyrelsen bedomer att eventuella framtida statliga satsningar bor
beakta huvudmannens behov av att planera och genomféra aktiviteter
under en langre period. Myndighetsbeslut om bidrag till enskilda projekt
skulle kunna fattas for t.ex. tre ar i stéllet for ett.



Satsningens bakgrund
och genomfdrande

Bakgrund

Regeringen beslutade om ett statsbidrag 2008-2011 for att h6ja personalens
kompetens i den psykiatriska halso- och sjukvarden och i socialtjansten.
Beslutet byggde pa den nationella psykiatrisamordnarens slutbetankande [1]
och Socialstyrelsens rapport Baspersonalens kompetens — forslag till kom-
petensforstarkningar i halso- och sjukvard och socialtjanst [2]. | rapporten
papekar Socialstyrelsen att det finns ett stort behov av en gemensam grund-
utbildning for baspersonalen. En bidragande orsak &r bl.a. att den nationella
skétarutbildningen upphdrde pa 1990-talet.

Regerlngens uppdrag

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att ta emot l&nsvisa ansdkningar
fran kommuner och landsting, och att fordela medel for att starka kompeten-
sen hos personal i socialtjansten och den psykiatriska halso- och sjukvarden.
Det géllde personal som i sitt arbete kommer i kontakt med personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning [3, 4]. | uppdraget
ingick ocksa att fortlopande informera regeringen om hur det fortskrider.
Tre delrapporter har ldamnats: 2010, 2011 och 2012 [5-7]. Denna rapport ar
den fjarde och sista.

Mal for satsningen

Malet for satsningen var att stimulansmedlen skulle stodja huvudmannen i
arbetet med att 6ka personalens kompetens om behoven hos personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning och att férmedla kun-
skap inom tre strategiska omraden:

e vard och behandling
¢ boende och vardagsstod
o meningsfull sysselsattning och rehabilitering till arbete.

Villkor
| direktiven gav regeringen foljande villkor for satsningen [3, 4]:

e AnsOkningarna ska goras gemensamt av kommuner och landsting och
vara utformade i samverkan med brukar-, patient- och anhorigféreningar.

e Ansokningarna ska innehalla en utvecklingsplan for hur den kunskap
som uppnas i satsningen ar tankt att tas till vara langsiktigt i kommuner-
nas och landstingens ordinarie kompetensutveckling.



e Utbildningarna ska vara metodutvecklande och tillvarata nya mojligheter,
perspektiv och samverkansformer.

e Medlen far inte finansiera huvudmannens léne- eller vikariekostnader for
personal som deltar i utbildningarna eller kostnader for lokaler, resor och
kringkostnader.

Socialstyrelsens anvisningar

Socialstyrelsen fick i uppdrag att ndarmare definiera villkoren for medlen,
och i inbjudan till kommuner och landsting att anséka om projektbidrag
angav Socialstyrelsen att satsningen skulle bidra till [8]:

e en langsiktig kompetensutveckling i landsting och kommuner
e en evidensbaserad praktik
¢ en kunskapsbhas som &r gemensam for kommuner och landsting

o ett Okat tillvaratagande av patienters, brukares och anhdrigas kunskaper
och erfarenheter samt ett dkat inflytande for dem.

Malgrupp med fokus pa baspersonal

Av Socialstyrelsens inbjudan framgick ocksa att kompetensforstarkningen
skulle ske med fokus pa baspersonal, i forsta hand yrkeskategorier sasom
skotare, vardare, underskaéterskor, boendestddjare, personal inom rehabilite-
ring och sysselsdttning samt behandlingsassistenter [8]. Satsningen var
ocksad, i andra hand, avsedd for annan personal, t.ex. lakare, sjukskoterskor,
psykologer och kuratorer. Satsningen omfattar dven personal som arbetar i
de verksamheter som drivs pa uppdrag av kommuner och landsting.

Prioritering — modeller och lanssamordning
Utover de redovisade villkoren for att erhalla medel prioriterades

o projekt som ocksa syftar till att prova utbildningsmodeller som kan inga i
program for langsiktig kompetensutveckling

e projekt som ingar i samordnade satsningar éver kommungranserna inom
ett helt Ian eller ett storre landstingsomrade.

Forlangda tider for genomforande

Den forsta aterrapporteringen i juni 2010 avsag medel som hade anvants
under det forsta verksamhetsaret 2009 [5]. Denna rapport visade tydligt att
kommuner och landsting behévde langre tid for att inventera utbildningsbe-
hoven, skapa fungerande samordnade projektorganisationer och inte minst
upphandla utbildningar som motsvarade de identifierade behoven. Uppfélj-
ningen efter det forsta verksamhetsaret visade att huvudmannen endast hade
hunnit forbruka en mindre del av de 130 miljoner kronor som beviljades i
december 2008.

Socialstyrelsen hade l6pande kontakter med projekten, och kommuner
och landsting hade starka 6nskemal om att under aren 2010-2012 fa an-
vanda de beviljade medlen under langre tidsperioder. | augusti 2010 beslu-



tade myndigheten darfor att forlanga projekttiden fér medel som fordelades
2008-2009, och 2011 beslutades att samtliga projekt som hade beviljats
medel 2008-2010 skulle fa forlangd projekttid, t.o.m. 2012.

Stoppdatum for slutredovisningar av verksamheterna och de uppnadda re-
sultaten sattes till den 15 oktober 2012. Slutdatum for ekonomiska slutredo-
visningar var den 1 mars 2013.

Metod

Underlaget for denna rapport har hamtats fran projektens redovisningar,
utvarderingar, e-post och telefonkontakter med projektledare, intervjuer med
foretradare for atta av projekten samt annat material som projekten har pro-
ducerat. Dessutom fick samtliga kommuner i landet svara pa fragor inom
ramen for Socialstyrelsens kommunenkét inom funktionshinderomradet. En
mer utforlig beskrivning av metoden finns i bilagan.

Andra satsningar som pagick
under perioden 2007-2012

Flera andra nationella satsningar inom omradet psykisk sjukdom eller psy-
kisk funktionsnedséattning var igang samtidigt som denna. | tva av dessa har
Socialstyrelsen fordelat medel for kompetensutveckling inom landstingen.
En satsning avsag inte primart kompetensutveckling men landstingen an-
vande delar av medlen for kompetenshdjande insatser inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Dessutom har Forsakringskassan och Handisam genomfort
kompetensutveckling i tva olika projekt. Socialstyrelsen har dock inte ana-
lyserat i vilken utstrackning dessa har paverkat planeringen och genomfo-
randet av denna kompetenssatsning men nagra landsting menar att de har
varit tvungna att prioritera vilka utbildningar de ska lata personalen delta i.
Né&r det géller Handisams projekt Hjarnkoll har flera av de ambassaddrer
som har utbildats d&r funnits med som féreldsare i de utbildningar som ge-
nomférdes i denna satsning. Nedan foljer en kort sammanfattning av dessa
statliga initiativ.

Statsbidrag till landstingen for att stodja utvecklingen
av psykoterapeutisk kompetens

Under 2009-2012 fordelade Socialstyrelsen statsbidrag till landstingen for
att stodja utvecklingen av psykoterapeutisk kompetens for befintlig halso-
och sjukvardspersonal, t.ex. kompetens inom kognitiv beteendeterapi. Bi-
draget skulle anvéndas till att finansiera utbildningsplatser i legitimerings-
grundande psykoterapeututbildningar och till pabyggnadsutbildningar for
handledarkompetens inom psykoterapi [3, 9, 10].

Statsbidrag till landstingen for att stodja utbildning
inom evidensbaserad psykologisk behandling

Regeringen avsatte 3 miljoner kronor fér 2008, 6 miljoner for 2009 och 12
miljoner for 2010, for att stddja utbildning i evidensbaserad psykologisk
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behandling. De flesta uthildningsinsatser som landstingen har fatt bidrag for
avsag grundlaggande psykoterapiutbildning med inriktning mot kognitiv
beteendeterapi (KBT). 20 landsting deltog i satsningen som slutredovisades
| februari 2011 [10].

Statsbidrag till landstingen for en forstarkt vardgaranti
for insatser for barn och unga med psykisk ohélsa

Under aren 2007-2012 férdelade Socialstyrelsen 214 miljoner kronor arlig-
en till landstingen for att forbéttra tillgangligheten till insatser fér barn och
unga med psykisk ohélsa. Statsbidraget utgick som ett generellt stimulans-
medel de tva forsta aren. 2009-2012 var det prestationsbaserat och kopplat
till vantetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin. Under aren har manga
landsting gjort utbildnings- och kompetenshdjande insatser for att forbattra
tillgdngligheten [3, 11].

Kurprojektet

Forsakringskassan hade 2009-2012 i uppdrag att fordela medel for att sti-
mulera en myndighetsgemensam kunskapsutveckling om rehabilitering for
personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning. Syftet
med projektet var att personal hos Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
kommuner och landsting skulle fa en gemensam kunskapsbas om psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. Kunskapen skulle sa langt som
mojligt bygga pa basta tillgangliga kunskap och beprévad erfarenhet.

Hjarnkoll

Hjarnkoll &r ett regeringsuppdrag till myndigheten Handisam och natverket
Nationell samverkan foér psykisk hdlsa (NSPH). Syftet ar en 6kad 6ppenhet
kring psykisk ohélsa dar malet ar att alla ska ha samma rattigheter och moj-
ligheter oberoende av psykisk funktionsnedsattning. Over 300 personer har
utbildats och har berattat om sina egna erfarenheter av psykisk ohélsa i olika
sammanhang, t.ex. vid utbildningar och pa arbetsplatser. Projektet har pagatt
sedan 2009 och avslutas 2014. Flera av Hjarnkolls ambassadérer har med-
verkat i utbildningar inom ramen for denna satsning.
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Resultat

Satsningen har natt ut i hela landet

Kompetenssatsningen pagick i fyra ar och har natt ut i hela landet. Samtliga
landsting har bedrivit kompetensutvecklingsprojekt och samtliga kommuner
har drivit eller deltagit i ett eller flera projekt. Storre delen av kompetensin-
satserna har letts av styrgrupper med representanter for bade kommuner,
landsting och brukarorganisationer.

Tabell 1. Antal beslut om projektbidrag 2008—-2011 samt antal projekt som pagick
2009-2011.

Ar 2008 2009 2010 2011 2012  Totalt
Antal beslut om projektbidrag 63 69 81 76 0 289
Antal projekt som var igadng 0 53 97 99 113

| tabell 1 framgar att antalet pagaende projekt 6kade successivt under peri-

oden 2009-2012. Det var en viss fordrojning forsta aret da 63 projekt bevil-

jades medel men endast 53 startade. Detta forklaras delvis av att upphand-

lingarna tog tid och att det i vissa fall var svart att rekrytera projektledare.
De 113 projekt som pagick under 2012 kan delas in i tre kategorier:

e 40 fortsattningsprojekt som beviljades medel under nagot eller flera av
aren 2008-2010 och som hade medel kvar

e 51 fornyade projekt som tidigare hade beviljats medel och som beviljades
nya medel 2011 for att férlanga projekten under 2012

e 22 nya projekt som hade beviljats medel for 2012 och inte beddmdes
vara en direkt fortsattning pa nagot tidigare projekt.

Tabell 2 beskriver Oversiktligt hur Socialstyrelsen fordelade utvecklings-
medlen arsvis 2008-2011 och hur dessa forbrukades under 2009-2012. Ef-
tersom alla projekt inte kom igang som planerat under 2009 forbrukade
kommunerna och landstingen inte heller sina beviljade medel. Endast 36,7
av 130 miljoner kronor forbrukades under 2009. Under de foljande aren var
projektens forbrukning storre &n tilldelningen, men trots det fanns denna
obalans kvar ndr satsningen avslutades 2012. Nar satsningen nu ar avslutad
har endast 406 miljoner kronor forbrukats, av de 428,5 miljoner som forde-
lades. Resterande cirka 22,5 miljoner kronor har aterbetalats eller kommer
att aterbetalas till Socialstyrelsen.
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Tabell 2. Fordelade och forbrukade medel per ar, férdelat per lan, i tkr, 2008—-2012.

Lan Statsbidrag Forbrukat Statsbidrag Forbrukat Statsbidrag Forbrukat Statsbidrag Forbrukat

2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012
Stockholm 32910 8516 16 431 26 105 25493 27 030 21 487 31889
Uppsala 4500 657 3910 5403 1 465 2 466 3500 4727
Sddermanland 5500 1596 2812 4777 6 990 3869 3575 6 955
Ostergétiand 3500 196 6 500 2 002 2 400 4 369 4500 10 333
Jonkdping 5000 2452 5700 4811 3500 3664 3800 7073
Kronoberg 3000 259 220 1321 1 500 1447 2190 3427
Kalmar 3500 595 4500 1037 2100 2918 2325 7 689
Gotland 707 0 210 937 250 250 580 560
Blekinge 2000 424 1485 1958 1 265 827 2435 3054
Skane 18 200 7 396 15 615 13 496 10 676 15 017 9763 13835
Halland 2000 141 520 1342 1525 1047 1470 2289
V Gétaland 19 125 2730 11 552 13 376 16 438 12 688 15 310 30950
Varmland 3800 502 2 356 2449 2500 2539 3000 3996
Orebro 3500 1057 3600 5219 2500 2728 3200 3676
Vastmanland 2 663 340 1720 2 000 2970 2304 4170 5203
Dalarna 4 460 2261 3600 3365 1150 1891 3920 5198
Gavleborg 4200 1931 6 100 3097 5070 5349 4195 6 803
Vasternorrland 3965 3280 4300 1825 2562 5564 2 600 2758
Jamtland 0 0 1102 881 1 200 1002 1282 1003
Vasterbotten 3710 1222 3780 4 808 5178 5651 3505 4492
Norrbotten 3760 1110 3487 3571 2769 4187 2694 2645
Totalt 130 000 36 664 99 500 103 780 99 500 106 805 99 500 158 554

De projektansvariga anger flera skél till denna efterslapning. | bérjan tog
upphandlingen av utbildningarna langre tid &n forvéntat. Ett annat skél &r att
kommunernas och landstingens personal som anmélt sig till utbildningarna
inte kunde delta i den omfattning som var planerad. Vardavdelningar och
mottagningar inom landstingen och verksamheter i kommunerna kunde inte
frigora personal. Det var ibland svart att hitta vikarier och vissa kommuner
och landsting hédnvisade till att de inte fick anvénda stimulansmedlen till
vikariekostnader. Ddrmed hade de inte mojlighet att erbjuda sin personal att
genomfora utbildningarna, trots att de inte behdvde finansiera utbildningar-
na sjalva. Nagra utbildningar skéts upp och andra stalldes in med hanvis-
ning till att vissa regioner hade ett 6verutbud av utbildningar pa detta om-
rade.

Utover denna kompetenssatsning har andra statliga satsningar ibland kon-
kurrerat om chefernas och personalens intresse och nérvaro. Detta handlar i
huvudsak om satsningarna till landstingen for att stodja utvecklingen av
psykoterapeutisk kompetens [9], for att stddja utbildning inom evidensbase-
rad psykologisk behandling [10] och forstarkt vardgaranti for insatser for
barn och unga med psykisk ohalsa [11].

| tabell 3 visas kompetenssatsningens omfattning i antal projektoch antal
utnyttjade utbildningsplatser per lan. Antalet utbildningsplatser i tabellen &r
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dock inte liktydigt med antal unika deltagare eftersom samma person kan

delta i flera olika utbildningar.

Tabell 3. Antal projekt och antal deltagare i uthildningarna under 2009-2012, per lan.

Lan Pro- Del- Pro- Del- Pro- Del- Pro- Del-
jekt  tagare jekt  tagare jekt  tagare jekt  tagare

2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012

Stockholm 12 1798 18 4612 19 3750 21 4270
Uppsala 1 161 1 465 1 555 1 1002
Sodermanland 2 282 2 588 3 863 5 1295
Ostergétland 1 655 1 2245 2 2235 2 4757
Jonkoping 2 700 3 2 870 3 754 2 608
Kronoberg 1 * 2 312 2 184 1 100
Kalmar 2 " 2 1472 1 455 3 1132
Gotland 2 214 4 85 2 90 2 70
Blekinge 1 74 2 373 3 116 2 108
Skéane 8 2185 16 5597 14 5887 16 8422
Halland 1 * 1 534 1 1260 1 670
V Goétaland 6 647 11 7 832 11 8 650 14 9061
Varmland 1 0 228 1 317 1 361
Orebro 1 1557 2 3491 1 1589 1 2946
Véstmanland 5 503 11 1256 14 1846 21 2341
Dalarna 2 272 891 2 490 299
Gavleborg 2 1242 2198 3 3702 2511
Vésternorrland 1 645 2252 2 2296 1673
Jamtland - - 60 1 60 240
Vésterbotten 7 952 10 3212 9 2426 10 2211
Norrbotten 3 46 3 3621 4 3047 2 635
Totalt 61 12010 97 44194 99 40572 113 44712

* Uppgift saknas.

Kommunerna och landstingen har samordnat stérre delen av kompetens-
satsningen inom respektive lan i ett eller tvd kommundvergripande projekt
och knutit projektagarskapet antingen till landstinget eller till etablerade
kommunovergripande organisationer. | storstadsregionerna samt i Véster-
botten och Véastmanland var samordningen mindre framtrddande. | varje
region eller lan pagick 10-24 olika projekt, av vilka de flesta begransades
till vissa kommuner eller stadsdelar tillsammans med en del av landstings-
verksamheten.

Under de tva forsta aren 2009-2010 6kade utbudet av fortbildning kraftigt
i takt med att projekten etablerades. Da 6kade det totala antalet utbildnings-
dagar, i form av konferenser, handledning och kurser av olika langd, fran
drygt 1 000 till narmare 3 300 ar 2010. I redovisningarna fran 2011 rapport-
eras cirka 2 600 anordnade utbildningsdagar, dvs. en viss nedgang jamfort
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med aret innan. FOr 2012 rapporteras cirka 3200 utbildningsdagar
(se tabell 4).

Tabell 4. Antal utbildningsdagar 2012 férdelade efter utbildningens langd och antal
dagar i kurser med hdgskolepoang.

Utbildningsdagar 0,5-1 2-5 6-10 11- 7,5hp 15-60hp

Antal utbildningsdagar 742 1025 376 369 *51 **7

*Hogskola 7,5 poang motsvarar hér cirka 11 kursdagar.
**Dessa hogskolekurser omfattar mellan 15 och 60 poédng, motsvarande 22—90 kursdagar.

Utvecklingen av antalet utbildningsdagar kan jamféras med utvecklingen av
antalet utbildningsplatser (se tabell 5). Vart att notera &r att de korta utbild-
ningsaktiviteterna nar ut till manga deltagare och breda personalgrupper
medan huvudménnen later ett mindre antal personal ga de langre utbild-
ningarna.Ar 2012 fanns drygt 44 000 utbildningsplatser.

Tabell 5. Antalet utbildningsplatser fordelat pa utbildningens langd 2009-2012.

Utbildningens langd 2009 2010 2011 2012
0,5-1 dag 4321 25274 21 594 27 382
2-5 dagar 4 646 12 421 15 065 11 495
6-10 dagar 920 2560 2004 3087
Mer &n 10 dagar 1673 2724 605 1427
Hogskola 7,5 hp * 389 1038 952 1104
Hogskola mer &n 7,5 hp ** 61 177 352 217
Summa 12 010 44 194 40572 44712

* Hogskola 7,5 poéang motsvarar cirka 11 kursdagar.
** Dessa hogskolestudier géller mellan 15 och 60 poéng, dvs. 22—-90 dagar.

Satsningen har natt manga deltagare

Samtliga landsting och kommuner deltog aktivt i ett eller flera utbildnings-
projekt under perioden 2009-2012. Under satsningen anordnades drygt
10 000 utbildningsdagar med mer an 140 000 utbildningsplatser i utbild-
ningar som varade i mellan en dag och flera veckor. Eftersom en person kan
ha deltagit i flera utbildningar uppskattas att minst 30 000 personer deltog i
en eller flera utbildningsaktiviteter.

De beréknade 140 000 utbildningsplatserna for studier kan rdknas om till
helarstjanster och motsvarar da ungefar 570 arsarbetskrafter under hela sats-
ningen 2009-2012. Statsbidragen till denna kompetenssatsning tackte var-
ken loner eller vikariekostnader under studietiden, sa dessa berakningar ger
darfor ocksa en uppfattning om den resursinsats som gjorts av_ kommuner
och landsting ut6ver bidraget fran staten. Lagt raknat kan huvudmannens
finansieringsdel, dvs. I6nekostnaderna, under hela perioden berdknas till
cirka 180 miljoner kronor, att jamforas med statens satsning om 428,5 mil-
joner kronor.

15



Flest deltagare fran kommuner

De flesta projekt har kunnat ange fran vilken huvudman deltagarna i utbild-
ningarna kom, dvs. landsting, kommun eller ndgon annan. Fordelningen
visar att cirka 24 procent kom fran landstingen, 68 procent fran kommuner-
na och resterande 9 procent fran 6vriga verksamheter. Detta ar bl.a. verk-
samheter som drivs av privata utforare, intresseféreningar inom omradet
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning och statliga verksam-
heter (framst Forsakringskassan och Arbetsformedlingen). Denna férdelning
var ungefar densamma under de ar som satsningen pagick. En forklaring till
den ojdmna fordelningen mellan landsting och kommun kan vara att kom-
munerna har upplevt ett stérre behov av att ge personalen grundlaggande
utbildning i psykiatri. Landstingspersonalen kom i huvudsak fran psykia-
triska verksamheter, bade 6ppen- och slutenvard.

Primarvardens personal har deltagit i mindre utstrackning. Det huvudsak-
liga skalet till att primarvarden inte deltog i satsningen ar att de inte bjods in
nar kommunerna och landstingspsykiatrin planerade projekten. Malgruppen
for satsningen var personal i kommuner och landsting som i sitt dagliga ar-
bete kommer i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning. Malgruppen var alltsa i forsta hand “baspersonal”,
dvs. skotare, boendestddjare, rehabiliteringspersonal m.fl. (Se mer om mal-
gruppen i nasta avsnitt Malgrupper for utbildningarna.). Inom primarvarden
finns det forhallandevis fa som kan betecknas som psykiatrisk baspersonal.

Satsningen har natt baspersonalen

Ett mal med satsningen var att na baspersonal i kommuner och landsting. En
stor del av baspersonalen, dvs. skotare, underskdterskor och boendestddjare,
saknar hogskoleutbildning och i redovisningarna efterfragades hur manga av
deltagarna som saknade sadan utbildning. Cirka 50 procent angav hur
manga av deltagarna som saknade hogskoleexamen, och av dessa svar
framgar att drygt 40 procent saknade en sadan examen. | de utbildningar
som inneholl hogskolekurser var det en lagre andel som inte hade hdgskole-
examen, cirka 30 procent. Detta visar att baspersonalen till stor del har natts
av satsningen och att de i storre utstrackning deltog i de utbildningar som
inte anordnades av hogskolor. De redan hdgskoleutbildade fick oftare del av
de hogskolekurser som erbjéds med stdd av satsningen.

Nagra av projekten bjod in representanter fran Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan. Detta géllde framfor allt projekt som handlade om reha-
bilitering for att aterga till arbete.

Specifika grupper i fokus

De flesta utbildningar avsag personer i aldern 18-65 ar med psykisk sjuk-
dom eller funktionsnedsattning. Ett mindre antal projekt riktade sig till en
specifik malgrupp med psykisk funktionsnedsattning eller sjukdom, sasom
barn och unga, aldre, personer med missbruksproblem, personer med neu-
ropsyKkiatriska tillstand och personer med utlandsk bakgrund. Tabell 6 visar
samtliga projekt som helt eller delvis fokuserade pa sarskilda malgrupper i
nagon av sina uthildningar.
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Tabell 6. Antal utbildningsprojekt med inriktning pa personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedséttning inom olika grupper, fordelning pa lan 2012.

L&an Barn/unga Aldre  Missbruk  Neuropsyk.  Utlandsk
tillstdnd  bakgrund

Stockholm 3 3 11 12 4

Uppsala

Sodermanland 2

Ostergétland 2 2 2

Jonkdping 1 1

Kronoberg 1 1 1

Kalmar 1 1 2 2

Gotland 1

Blekinge

Skane 2 1 8 8 2

Halland 1

V Gotaland 3 4 9 8 1

Varmland 1

Orebro 1 1

Vastmanland 5 1 11 11 1

Dalarna 1 1 1

Gavleborg 1 1

Vasternorrland 1

Jamtland

Vasterbotten 1 3 2

Norrbotten 1 1 1

Hela landet 19 20 59 56 9

Projekt med flera samtidiga inriktningar redovisas i mer &n en kolumn.

Av tabell 6 framgar att personer med neuropsykiatriska tillstand och perso-
ner med missbruk i kombination med psykisk sjukdom eller psykisk funkt-
ionsnedséttning sarskilt uppmarksammades i cirka hélften av samtliga 113
projekt. Barn och unga eller foréldrar med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedséttning uppmarksammades i cirka 16 procent av projekten och
aldre personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning fick
sérskild uppmarksamhet i cirka 17 procent. Knappt 8 procent av projekten
avsag sarskilda utbildningsinsatser med inriktning pa problematik hos per-
soner med utlandsk bakgrund och psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsattning.

Som framgar av tabell 7 var storst fokus pa uthildningar med inriktning
pa personer med missbruk i kombination med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning samt pa personer med neuropsykiatriska besvar. Dessa
utbildningar ckade ocksa mest for varje ar under satsningen.
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Tabell 7. Antal utbildningsprojekt med inriktning pa personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedséttning inom olika grupper, 2009-2012.

Ar Barn/unga Aldre Missbruk  Neuropsy Utlandsk

bakgrund
2009 10 9 8 12 -
2010 20 16 43 40 5
2011 27 20 48 52 9
2012 19 20 59 56 9

Utbildningar med stor variation

Projekten visar att variationen pa utbildningsaktiviteterna var stor nar det
galler bade innehall och form, allt fran breda basutbildningar till specifika
fordjupningsutbildningar och olika kombinationer av dessa. | vissa projekt
kopplades kompetenssatsningen till sammanhallna planeringar med over-
enskommelser om gemensamma vardmodeller for kommuner och landsting.
Dér utgdr utbildningsaktiviteterna ett led i en systematisk verksamhetsut-
veckling — ett stod for att inféra och kvalitetssékra forandringar av organise-
ring och arbetssatt. Andra projekt utgick fran allméanna behov av forstarkt
samverkan mellan olika verksamheter eller behov av att forstarka kompe-
tensen med fokus pa en viss metod, en viss malgrupp eller sarskilda teman,
t.ex. hélsa och livsstil, prevention av sjalvmord, hot och vald.

Aktiviteternas form varierade ocksa stort bade inom och mellan pro-
jekten. Manga kombinerade teoretiska och praktiska moment genom t.ex.
forelasningar, litteraturstudier, gruppdvningar, individuella uppgifter, hand-
ledning, studiebesok och ibland utbytestjanstgoring. Nagra projekt anvéande
sig aktivt av webbaserad undervisning och har utvecklat material for sadana
utbildningar.

Nagra namn aterkommer relativt ofta i litteraturlistorna fran utbildnings-
projekten. Ett av dessa ar UIf Malm som skriver om integrerad psykiatri
[12]. Motiverande samtal (MI) har ocksa varit ett stort tema for utbildning-
arna och inom detta omrade har framfor allt Barbro Holm Ivarsson, Liria
Ortiz och Peter Wirbing bidragit med flera bécker [13]. Utbildningsanord-
narna har aven anvant material fran riksorganisationerna RSMH, Attention
och Svenska OCD-forbundet Ananke. Alain Topors bocker pa temat ater-
hamtning [14] har ocksa anvéants inom flera utbildningar, och pa flera hall
aven antologin Psykiatri for baspersonal — kunskap for en evidensbaserad
praktik som redan 2009 producerades inom ramen for ett av projekten. Re-
daktorer var Ingemar Ljungqvist och Hakan Jenner [15].

Nasta avsnitt konkretiserar variationerna i utbildningarna nar det géaller
perspektiv och metoder, specifika malgrupper och andra sarskilda teman.

Perspektiv och metoder

Olika landsting och kommuner har valt att arrangera utbildningar pa olika
sétt, och en del var breda basutbildningar med avsikt att ge en grundlag-
gande kompetens till baspersonalen. Ett exempel pa detta ar projektet
Kognus som &gs av Norra Stockholms psykiatri. Kognus har arrangerat en
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serie av 18 halvdagars storforelasningar dar olika experter gick igenom de
vanligaste psykiatriska sjukdoms- och ohalsotillstanden samt vard- och
stodinsatserna for personer med olika former av psykisk sjukdom eller psy-
kisk funktionsnedséattning. Forelasningarna gavs pa en biograf i Stockholm
och var éppna for all personal i Stockholms lans landsting och i lénets alla
kommuner. Dessa foreldsningar sandes dessutom via lank till Umed och
Malmao.

I en annan typ av utbildningar har man utbildat en stor del av personalen i
kommunen och i landstingets psykiatri i vardsamordning, “case manage-
ment” (CM), eller integrerad psykiatri. De utbildningarna har varit en viktig
del av en gemensam strategi for att omstrukturera arbetet med personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning.

| andra utbildningar har huvudmannen koncentrerat sig pa att utbilda per-
sonalen i sdrskilda metoder. Som exempel kan ndmnas att flera landsting
och kommuner har arrangerat kurser i motiverande samtal (MI). Tabell 8
visar i vilken omfattning och i vilka l&n de 113 projekten anordnade utbild-
ningar med inriktning pa speciella perspektiv och metoder under 2012. Siff-
rorna avser bade sarskilda kurser med fokus pa angivna metoder eller per-
spektiv, och kurser med betydande inslag fran en annan utbildning (t.ex. en
basutbildning eller en utbildning med fokus pa en viss malgrupp).

Som framgar av tabell 8 ar intresset for aterhamtning och bemdtande
(AH/BM) séarskilt stort. Drygt hélften av projekten (65 av 113 redovisade
projekt) innehaller sadana inslag. Dessa uthildningar fokuserar pa att patien-
ten sjalv ar ansvarig for aterhamtningen och pa hur personalen kan stétta
patienten i hans eller hennes aterhamtningsprocess. Enligt detta perspektiv
har ocksa motet mellan personen med psykisk ohélsa och personalen stor
betydelse for vilken aterhamtningseffekt andra insatser kommer att fa.
Manga av dessa utbildningar arrangerades av intresseforeningarna for per-
soner med erfarenhet av psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning
och for anhoriga och narstaende, eller sa medverkade representanter for or-
ganisationerna. Aven studiematerial som har tagits fram av brukar- och an-
hdrigorganisationerna har anvants.

Delaktighet och medinflytande har &ven varit framtrddande i kurser och
kursmoment som handlade om mer specifika metoder och arbetsmodeller
sdsom motiverande samtal (MI) och case management (CM). Aven dessa
tva har ront stort intresse och forekom i drygt en tredjedel av projekten. Ut-
bildningarna i case management genomfors ofta i form av hogskolekurser
och ingar i arbetet med att utveckla samverkan mellan kommun och lands-
ting. Utbildningarna i motiverande samtal ar mindre omfattande (tva-tre
dagar plus handledning efter kursen) och anknyter mer till utvecklingen
inom olika verksamheter.
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Tabell 8. Lansvis fordelning av utbildningar med inriktning pa speciella perspektiv
och metoder under 2012.

Lan Perspektiv och Metoder*

AH/BM CM** KBT MI ESL SE PPI
Stockholm 13 9 3 9 6 5 5
Uppsala 1 1 1
Sodermanland 2 1 1 1 2
Ostergétland 2 2 2
Jonkoping 2 1 1
Kronoberg 1 1
Kalmar 1 1
Gotland
Blekinge 1 1 1
Skane 12 6
Halland 1 1
V Gotaland 6 5 7 9 2 3
Véarmland 1
Orebro 1 1 1
Vastmanland 11 1 7 3 2
Dalarna 2 1 1 1 1
Gavleborg 3 2 1 1
Vasternorrland 1 3 2
Jamtland
Vasterbotten 2 1 3
Norrbotten 1 1
Hela landet 65 39 17 39 26 22 20

* AH/BM = Aterhamtning/bemétande; CM = Case Management; KBT = Kognitiv beteendeterapi
MI = Motiverande samtal; ESL = Ett sjalvstandigt liv; SE = Supported employment

PPI = Pyskopedagogisk intervention.

** |nkluderar utbildningar enligt IP = Integrerad psykiatri.

Av tabell 8 framgar ocksa att det finns fler relativt vanliga metoder: Ett
sjalvstandigt liv (ESL), kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykopedago-
gisk intervention (PPI). Pa flera hall i landet ingar dessa metoder, liksom
MI, i utbildningar med fokus pa boende och vardagsstod. De hjalper perso-
nalen att stodja den enskilde i vardagen och att starka hans eller hennes
medbestdammande, delaktighet och motivation. Metoderna kan ocksa Oka
personalens formaga att gora enklare behandlingsanalyser och systematisera
dokumentationen av arbetet. KBT-uthildningar forekommer bade i form av
hdgskolekurser och mer begrénsade orienteringskurser. ”Supported em-
ployment” (SE) ar den metod som har ront storst intresse inom omradet
sysselsattning. Metoden &r inriktad pa att hjalpa personer att skaffa sig ett
reguljart arbete med I6n och att ge det stdd som kréavs for att de ska lyckas
pa arbetsplatsen. Drygt 20 procent av projekten utbildar personal i denna
metod. Tabell 9 visar utvecklingen over de fyra ar som satsningen har pa-
gatt.
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Tabell 9. Antal projekt med speciella inriktningar och metoder 2009-2012.

Metod 2009 2010 2011 2012
AH/BM 27 59 71 65
CM ** 12 27 31 39
KBT 8 19 20 17
M 8 34 38 39
ESL 6 18 25 26
SE 5 10 13 22
PPI 3 10 18 20

AH/BM = Aterhamtning/bemétande, CM = Case Management; KBT = Kognitiv beteendeterapi
MI = Motiverande samtal, ESL = Ett sjélvstandigt liv, SE = Supported employment,

PPI = Pyskopedagogisk intervention.

** |Inkluderar utbildningar enligt IP = Integrerad psykiatri.

Sarskilda teman

Flera projekt har innehallit utbildningar som ror strategier och arbetssétt for
att forebygga hot- och valdsproblematik samt sjalvmord. Nagra har haft
teman som ror stimulans for god hélsa och en god livsstil.

Tabell 10 visar att 17-29 av de 113 projekten 2012 uppmarksammade
minst ett av de tre teman som ndmnts. Bilden ser ungefar likadan ut for 2010
och 2011. Drygt hélften av projekten under hela satsningen namner ocksa
andra teman for en eller flera av sina utbildningar. Mest framtrddande &r
sadana &mnen som handlar om forstéarkt inflytande for patienter och brukare,
exempelvis: “brukarinflytande och sjélvbestdammande”, ”"nya former for
brukarmedverkan, gemensam utbildning for brukare och anhériga samt per-
sonal” och "metoder for brukarsamverkan”. Ett narbesléaktat vanligt tema &ar
samverkan, sasom: “samordnat kontaktmannaskap”, "utbildning av ambas-
sadorer for samverkan”, ”individuell plan i teori och praktik” och “larande
om och av varandra, vardgrannar och intresseféreningar”. Ytterligare amnen
i fokus ror: "kognitiva svarigheter, kognitiva hjalpmedel och vad det innebéar
att ha en utvecklingsstorning”.
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Tabell 10. Antal utbildningsprojekt med sarskilda teman. Fordelning pa lan 2012.

Lan Hot- och Sjalvmord Halsa och livsstil
valdsproblematik

Stockholm 3 4 6
Uppsala

Sddermanland

Ostergotland 1

Jonkoping 1

Kronoberg 1
Kalmar

Gotland

Blekinge 1 1 1
Skane

Halland

V Gotaland 5 4 3
Véarmland

Orebro

Vastmanland 5 1 5
Dalarna

Géavleborg 2 2
Vasternorrland 1 1 2
Jamtland

Vasterbotten 2 2 2
Norrbotten

Hela landet 22 17 29

* Projekt med flera samtidiga inriktningar redovisas i mer &n en kolumn.

Tre strategiska omraden

Regeringen angav i uppdraget att stimulansmedlen ska stodja huvudmannen
i arbetet med att 6ka personalens kompetens om personer med psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsattning. Satsningarna skulle gélla kompe-
tensen pa tre strategiska omraden:

e vard och behandling
¢ boende och vardagsstod
o meningsfull sysselsattning och rehabilitering till arbete.

Nagot forenklat &r vard och behandling framfor allt en fraga for psykiatrin
och darmed landstinget, medan boende, vardagsstod och meningsfull syssel-
séttning & kommunens ansvar. | villkoren for satsningen framgick att alla
insatser skulle goras av landstingen tillsammans med kommunerna for att
uppfylla malet om att bygga upp en gemensam kunskapsbas. Merparten av
utbildningarna har darfor riktats till bade kommun- och landstingspersonal.
Alla har fatt del av samma kunskaper om psykiatri samt kunskaper om och
traning i metoder och arbetssatt som anvands bade i landstingens och i
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kommunernas verksamheter. Utbildningarna har dock framférallt inriktats
pa de tva forsta strategiska omradena.

Né&r det galler meningsfull sysselsattning och rehabilitering till arbete
finns relativt fa projekt i denna satsning. Inom detta omrade har ocksa Ar-
betsférmedlingen och Forsakringskassan ett sarskilt ansvar.

Har satsningen natt sina mal?

Socialstyrelsen bjéd in kommuner och landsting att ansoka om projektbi-
drag. Enligt anvisningarna var satsningen inriktad pa att

e tatillvara mer kunskap och erfarenheter fran patienter, brukare och anho-
riga samt 6ka deras inflytande

o fa en langsiktig kompetensutveckling i landsting och kommuner
o skapa en kunskapsbas som dr gemensam for kommuner och landsting
e utveckla en evidensbaserad praktik.

Sammanfattningsvis har manga kommuner och landsting narmat sig dessa
mal. Projektredovisningar, utvarderingar och intervjuer har visat att projekt-
agare, styrgrupper, personal och i viss man brukare och patienter har en po-
sitiv uppfattning om de arrangerade utbildningarna. Framfér allt har patien-
ter, brukare och anhoriga fatt ett storre inflytande 6ver utbildningarna.

Malsattningen att oka tillvaratagande av patienters, brukares
och anhdorigas kunskaper

Uppfoljningen visar att projektledningarna till stor del har involverat brukar-
och anhdrigféreningarna i arbetet med att planera, styra och genomféra ut-
bildningssatsningarna. De har dven anvant litteratur och annat material fran
riksorganisationerna RSMH, Attention och Ananke i sina kurser och utbild-
ningar.

Genomfdrande

| manga utbildningar har representanter for brukar- eller anhorigféreningar
medverkat. De har beréttat om sina egna erfarenheter av psykisk sjukdom
och funktionsnedsattning och om sina erfarenheter av varden. lbland har
detta varit inslag i en kurs eller en foreldsning som letts av en annan utbil-
dare. Andra ganger har brukare sjalva hallit forelasningar och lett semi-
narier, och ibland arrangerat hela utbildningar. Projektet Hjarnkolls ambas-
sadorer har ofta anlitats i utbildningar efter att ha rekryterats och utbildats
av Handisam tillsammans med natverket Nationell samverkan for psykisk
halsa (NSPH). Enligt kursutvérderingarna har detta varit viktiga och upp-
skattade inslag i utbildningarna. Som exempel kan ndmnas att lokala fore-
ningar inom Riksforbundet for social och mental halsa (RSMH) har lett ut-
bildningar om bemétande och aterhamtning.

I utbildningarna har arrangdrerna ibland anvéant sig av litteratur, filmer
och annat utbildningsmaterial som brukar- och anhdrigorganisationerna har
tagit fram. Det galler framfor allt material frin RSMH, Attention, Schizo-
freniforbundet och Ananke.
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Pa manga platser har arrangorerna ocksa inbjudit brukare och anhériga att
delta i utbildningarna, pa samma villkor som personalen. Detta har ocksa,
enligt utvarderingarna, okat kvaliteten och gett en extra dimension till ut-
bildningarna. Deras narvaro har lett till vardefulla samtal eftersom &mnet for
utbildningen kunde diskuteras utifran vardens, brukarens och den anhoriges
perspektiv.

Planering och styrning av projekten

Patient-, brukar- och anhdrigorganisationerna har deltagit i planeringen och
styrningen av de flesta utbildningssatsningarna. | de flesta fall har de med-
verkat i den initiala planeringen for utbildningen genom att lamna syn-
punkter och sjalva foresla utbildningsinsatser. | nagra fall har de ocksa varit
med och skrivit projektplaner. Féreningarna har ofta ocksa haft ett engage-
mang under projektets gang, och representanter for organisationerna har
suttit med i projektlednings- och styrgrupper i néstan 30 av de 113 projekt
(27 procent) som pagick 2012. | nagra lan anser brukar- och anhorigfére-
ningarna att de sitter med pa samma villkor som kommun- och lanstingsre-
presentanterna, och att de har samma makt att besluta om projekten. | flera
projekt ar det tydligt att brukar- och anhérigféreningarnas medverkan i styr-
grupperna har bidragit till att ge brukarnas och de anhdrigas perspektiv ett
stort utrymme, t.ex. att valja tema for utbildningarna och foreldsare.

I andra projekt har brukarorganisationerna inte deltagit i styrgrupperna
men fungerat som referensgrupp. De har darmed kunnat lamna synpunkter
pa projektledningarnas idéer men inte kunnat delta i besluten om projektens
inriktning.

Brukarféreningar har i flera fall relativt sjalvstandigt planerat och genom-
fort utbildningssatsningar. Ibland har de storre organisationerna (RSMH och
Attention) anvant sina redan utarbetade koncept i projekten och i nagot fall
har en brukarférening planerat och genomfort ett projekt tillsammans med
kommunens representant.

Brukar- och anhdrigorganisationernas situation

De lokala brukar- och anhérigorganisationerna ar ofta sma, framfor allt i
mindre kommuner. Manga medlemmar &r aldre och det ar svart att rekrytera
nya, yngre medlemmar. En del foreningar laggs ner och da forsvinner moj-
ligheten for projekten att samverka med dem. | vissa kommuner saknas ak-
tiva foreningar och da har projekten ibland anvant existerande brukarrad
eller fristaende brukargrupper.

Det finns ocksa en grupp aktiva personer med erfarenhet av psykisk
ohdlsa som fungerar som ambassadorer i Handisams projekt Hjarnkoll. De
far utbildning och besoker darefter bl.a. arbetsplatser for att informera och
undervisa om psykisk ohalsa utifran sin egen, eller en narstaendes erfaren-
het. Detta visar att det finns ett engagemang hos personer med psykisk
funktionsnedsattning som inte fangas upp av brukarorganisationerna. | dag
finns cirka 300 ambassaddrer inom ramen for Hjéarnkoll.

Projektredovisningarna visar att foreningarna pa vissa orter blev mer ak-
tiva nar deras deltagande efterfragades. Dessa foreningar har fatt ny energi
och nya medlemmar har anslutit sig. Pa andra orter kan man inte se nagon
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positiv trend trots att foreningarna deltar aktivt i ledningsgrupper och med-
verkar i olika utbildningar. Detta hanger ofta samman med att det &r en liten
grupp personer fran foreningarna som &r aktiva i projekten och andra med-
lemmar uppfattar darfor inte att det ar féreningarna som ar aktiva.

Ibland kommer fragan upp om brukar- och anhdrigféreningarna ska arvo-
deras for att de deltar i ledningsgrupper och i andra insatser. Det &r dock
ingen sjalvklarhet att brukarrepresentanter far arvoden och kostnadsersatt-
ningar for sina insatser.

Brukarrevisioner

| nagra projekt har system for brukarrevisioner och utbildning av brukarre-
visorer utvecklats. Det &r brukare eller f.d. brukare som har fatt utbildning
som brukarrevisor och darefter gatt igenom kvaliteten i en verksamhet som
riktar sig till personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsatt-
ning. Revisionerna gors som regel pa bestallning fran kommunen eller
landstinget. Revisorerna intervjuar brukare och personal och sammanstéller
darefter en rapport till huvudmannen for verksamheten. Projektledare som
har ansvarat for sadana revisioner anser att revisionerna varit valkomna i
verksamheterna och att rapporterna har tagits emot vél av bestallarkommu-
nerna. Revisorerna har ocksa sjalva upplevt det som meningsfullt att delta i
dessa revisioner. Nagra av de aktorer som har utvecklat metoder, utbildat
revisorer och lett brukarrevisioner & FoU Vasternorrland, Regionférbundet
i Uppsala och NSPH i Goteborg samt brukarkooperativet Silvermanen i
Sérmland.

Langsiktig kompetensutveckling i kommuner och landsting

Ett mal for satsningen var att insatserna skulle leda till en langsiktig kompe-
tensutveckling i kommuner och landsting. Det ar tydligt att kommuner och
landsting har byggt upp strukturer som ska halla aven efter satsningen. |
lanen finns sedan tidigare gemensamma samverkansplaner och samverkans-
grupper for verksamheterna som riktas till personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning. De har ofta ett mandat att ocksa sam-
ordna och utveckla metoder och arbetssétt i de verksamheter som riktar sig
till personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Dessa
samverkansgrupper har ofta tagit ansvar for kompetensutvecklingsprojekten
I 1anet, och har samordnat och planerat kompetensutvecklingen i kommuner
och landsting inom ramen for denna satsning. Genom dessa gemensamma
strukturer beddmer huvudmannen att vinsterna med kompetensutvecklings-
satsningen ska finnas kvar dven efter 2012.

Kommuner och landsting har ocksa fatt kontakt med hogskolor och uni-
versitet. Bland de aktiva hdgskolorna finns Karolinska Institutets uppdrags-
utbildningar, Karlstads universitet och Linnéuniversitetet. Karlstads univer-
sitet erbjuder ett program for vard- och stodsamordning om 180
hogskolepoang. Sedan 2008 har de tva forsta arskullarna, 35 studenter var-
dera, utexaminerats. Universiteten har gett utbildningar i psykiatrisk bas-
kunskap, integrerad psykiatri, vard- och stédsamordning, motiverande sam-
tal, flyktingrelaterad stress m.m. Daremot har projekten i mindre
utstrackning anvéant sig av yrkeshogskolorna.
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Flera projekt har tagit fram material for webbaserat larande, varav en del
finns publicerat pa den nationella plattformen Kunskapsguiden
(www.kunsksapsguiden.se). Detta & en gemensam portal som samlar be-
fintlig och ny kunskap inom omradena evidensbaserad praktik, psykisk
ohalsa och vard samt omsorg om aldre. Bland materialet finns Psyk E-bas
(http://psyk-e.se/) som &r en webbutbildning i grundldggande psykiatri for
personal som i sitt arbete kommer i kontakt med personer med psykisk
ohdlsa. En annan utbildning & Vaga frdga - vaga se!
(http://www.nestorutbildning.se/), en webbaserad utbildning om psykisk
ohdlsa hos &ldre personer som ar framtagen av Nestor, ett FoU-center med
aldre i fokus. Utbildningen riktar sig till vard- och omsorgspersonal som i
sitt arbete moter manniskor med psykisk ohdlsa. Flera andra webbutbild-
ningar granskas for att eventuellt publiceras inom en snar framtid.

Ett annat satt att bevara kompetensen for framtiden &r att utbilda kollegie-
handledare. Inom flera projekt har man utbildat sadana handledare, framfor
allt for vard- och stodsamordnare och personal som arbetar med metoden
MI. Handledarutbildningarna for vard- och stddsamordnare har som regel
omfattat 30 hdgskolepodang medan handledarutbildningarna for M1 och ESL
har varit betydligt kortare. Genom att ge en grupp spetskompetens och
handledarkompetens raknar projektledningarna med att kommunerna och
landstingen ska kunna bevara kompetensen inom den egna organisationen,
aven i framtiden.

Gemensam kunskapsbas

Enligt regeringens uppdrag skulle stimulansmedlen anvandas for att ut-
veckla en gemensam kunskapsbas mellan kommuner och landsting. | Soci-
alstyrelsens inbjudan till kommuner och landsting framgick bl.a. att sats-
ningen forvantas leda till att personal i socialtjansten och hélso- och
sjukvarden har respekt for varandras kompetenser och forstar varandras
uppdrag. Genom satsningen ska insatserna till malgruppen ocksa utga fran
en gemensam bas som grundas pa bésta tillgangliga vetenskapliga underlag.

De allra flesta projekten bedomer att de kommunala kursdeltagarna har
varit valdigt positiva till att méta kollegor fran landstinget. Aven landstings-
personalen uttrycker att de har upplevt det som positivt att ga utbildningar
tillsammans med kommunpersonal. Ocksa privata utférare av vard- och om-
sorgsinsatser har deltagit i utbildningarna. Av kursutvarderingar framgar att
kursdeltagarna har fatt en storre forstaelse for den andra parten och uppskat-
tade att fa lara kanna personal fran andra huvudman. Kurserna har gett del-
tagarna tillfalle att stifta personliga kontakter som &r vardefulla i det dagliga
arbetet. Personal i de kommunala verksamheterna har lattare att kontakta
psykiatrin nar de vet vilka personer som arbetar dér. Personalen arbetar ofta
med samma klienter, och personal inom Oppenvardspsykiatrin och hel-
dygnsvarden har fatt en battre helhetssyn kring brukarnas situation och de
insatser som ges fran kommunen.

Den omfattande satsningen pa vard- och stddsamordning i flera Ian inne-
bar att kommunerna och den psykiatriska sjukvarden nu gemensamt plane-
rar insatserna kring patienter och brukare. En representant for Véstkompe-
tens i Vastra Gotaland svarade sa hér:
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Samverkan pa en strukturell niva och pa individniva har ckat och gemen-

sam planering genomfors i hogre utstrackning an tidigare. Utifran detta

pastar vi att stodet for enskilda brukare ellerpatienter har forbattrats,
framst avseende vard och behandling, boende och vardagsstod.

Det finns manga positiva rapporter om vinsterna med gemensamma ut-
bildningar, men en del har ocksa haft svart att rekrytera kursdeltagare fran
psykiatrin. En av forklaringarna kan vara att personalen inom psykiatrin har
tillgang till andra utbildningar som finns utanfor denna satsning — dels har
landstingen sjalva arrangerat utbildningar, dels har utbildningar arrangerats
med hjalp av andra statliga satsningar.

Intervjuer med personalen visar ocksa att det finns landstingspersonal
som inte var motiverade att delta i utbildningarna. De beddémer att de redan
har dessa kunskaper. Detta kan vara en indikation pa att behovet av grund-
ldggande utbildningar i psykiatri ar storre i kommunerna.

Evidensbaserad praktik

I regeringens uppdrag framgick att satsningen forvantas leda fram till en
evidenshaserad praktik. Regeringen utgar fran att arbetet ska baseras pa
bésta tillgangliga vetenskapliga kunskap, professionens yrkeskunnande samt
brukarnas och de anhérigas erfarenheter och énskemal.

Basta tillgangliga vetenskapliga kunskap

Samtliga utbildningsinsatser har utgatt fran eller haft inslag av nagot eller
nagra av foljande perspektiv och metoder: aterhamtning, bemotande, inte-
grerad psykiatri, case management, ACT, KBT, MI, ESL, SE och psyk-
opedagogisk intervention (PPI), se tabell 8. Alla dessa perspektiv och meto-
der har vetenskaplig evidens, och flera av dem rekommenderas ocksa av
Socialstyrelsen som verksamma insatser vid schizofreni och liknande psy-
koser.

Brukares och anhdrigas erfarenheter och 6nskemal

| samtliga utbildningsinsatser har brukar- och anhdrigorganisationer med-
verkat i olika omfattning och pa olika nivaer. Brukare och anhdriga har fun-
nits med i styrgrupper och haft inflytande 6ver vilka utbildningar som har
planerats. | regel har dock tjansteman fran kommuner och landsting haft
initiativet och det ar tjinstemannen som har bjudit in brukar- och anhérigor-
ganisationerna till styr- och referensgrupperna. Nagon gang har dock en
brukarorganisation sjélv tagit initiativet till att delta i styr- och referens-
grupperna och till utbildningar.

Brukarrepresentanter har relativt ofta medverkat i olika kurser genom att
berdtta om sina egna erfarenheter av psykiska funktionsnedséttningar och av
varden och omsorgen. Nagra brukarféreningar har agerat mer sjalvstandigt
och lett kurser och seminarier kring sarskilda teman. Ett exempel & RSMH-
representanter som har lett utbildningar om aterhdmtning och bemétande.
Representanter for Attention har ocksa gett utbildningar om neuropsykia-
triska funktionsnedsattningar. Brukare och anhdriga har alltsa varit aktiva pa
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planerings-, styr- och genomférandeniva i utbildningarna och de har darmed
bidragit till att utveckla en evidensbaserad praktik.

Kommunenkat

Inom ramen for 6ppna jamforelser gjorde Socialstyrelsen en enkatundersok-
ning till kommunerna under vintern 2012-2013. Myndigheten gjorde en
motsvarande enkatundersokning 2008 och 2011. Enké&ten berérde kommu-
nernas samlade verksamheter fér personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning. Fragorna handlade bl.a. om planering och styrning, olika verksamhet-
er, arbetsformer och metoder, brukarinflytande, personalens kompetens
m.m. Enkaten skickades till samtliga kommuner och stadsdelar i landet och
280 av totalt 321 kommuner och stadsdelar svarade pa enkaten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 87 procent. Nagra fragor var inriktade pa personalens
kompetens och kompetensutveckling. Har presenteras nagra resultat fran
enkaten som beddms ha relevans for denna satsning.

Samlade kompetensplaner

En av fradgorna i enkaten gallde huruvida kommunen har en samlad plan for
kompetensutveckling for den personal som arbetar med personer med psy-
kisk funktionsnedsattning. Av de 280 kommuner och stadsdelarsom besva-
rade fragan har 156 (56 procent) en sadan plan. | 2011 ars enkét var det 58
procent av_kommunerna och stadsdelarna som hade en samlad langsiktig
kompetensplan.

Langre utbildningar

En annan fraga i samma enkat handlade om ifall kommunen hade finansierat
eller anordnat en mer omfattande kompetensutveckling for personal som
arbetar med personer med psykisk funktionsnedséttning. Har svarade 229 av
280 kommuner att de hade gjort det. Det betyder att 82 procent av kommu-
nerna under perioden 21 november 2011-21 november 2012 anordnade en
omfattande kompetensutveckling. Med mer omfattande utbildning avses
utbildningar som omfattar mer &n fem studiedagar, kurser om minst 7,5
hogskolepoang eller kontinuerlig handledning med stdd av en sérskild hand-
ledare. En majoritet av dessa anordnade utbildningarna tillsammans med
landstinget. | 2011 ars enkat hade 96 kommuner och stadsdelar arrangerat
sadana utbildningar for personal utan akademisk examen och 73 hade arran-
gerat sadana utbildningar for personal med akademisk examen. Detta visar
att betydligt fler kommuner arrangerade langre utbildningar 2012 &n 2011.
Resultaten fran de tva aren ar inte helt jamforbara da fragorna delvis var
olika formulerade.
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Diskussion och slutsatser

Tva huvudslutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att den avslutade kompetenssatsningen har bi-
dragit till att uppfylla de mal som regeringen satte upp. Tidigare rapporter
gav en positiv bild av de forsta aren och den bekraftas nu nar satsningen har
avslutats efter fyra ar. Samtidigt aterstar viktiga atgarder for att na en lang-
siktigt hallbar kompetensutveckling. Det behovs en nationell grund- och
vidareutbildning och det behdvs en fortsatt och utvecklad samverkan mellan
landsting och kommuner for att fortbilda den personal som moter personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning.

Nationell grund- och vidareutbildning

Inom ramen fér kompetenssatsningen har ett tiotal universitet och hdgskolor
gett utbildningar pad uppdragsbasis. Satsningen har bidragit till att nagra
hdgskolor har startat enstaka kurser inom ramen for det ordinarie kursutbu-
det i psykisk ohalsa och grundlaggande psykiatri. Nagra har ocksa startat
hdgskoleprogram, t.ex. Malmé hogskola och Hoégskolan Vast. Karlstads
universitet har ett program om 180 hogskolepoéng i vard- och stodsamord-
ning. Vidare finns det nagra utbildningar inom ramen for yrkeshogskolorna
for personer som vill arbeta med, eller arbetar med, personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning. Exempelvis planerar Hogsko-
lan Dalarna en utbildning for skotare i psykiatrisk verksamhet som ska starta
hosten 2013. Den omfattar 400 yrkeshdgskolepoang och ges pa distans.

Kompetenssatsningen har bidragit till att utbilda ett stort antal personal
som i sitt arbete moter personer med psykisk sjukdom eller psykisk funkt-
ionsnedsattning. Det stora genomslaget for framférallt basutbildningar visar
att det finns ett behov av en grundlaggande utbildning for personal som ar-
betar med personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.
Uppfdljningen visar att manga av de som har deltagit i utbildningarna inte
har nagon tidigare utbildning relaterad till arbetet och manga ar inte beredda
att gbéra den satsning det kan innebéra att soka till en hégskoleutbildning.
Det ar darfor Socialstyrelsens uppfattning att det bor utvecklas grundl&g-
gande utbildningar pa savél hogskoleniva som yrkeshogskoleniva.

Genom en reguljar grundutbildning for personal i verksamheter for perso-
ner med psykisk ohdlsa tillforsakras brukare och patienter vard och omsorg
med en grundldggande kvalitet.

Fortsatt samverkan for fortbildning

For att na en langsiktigt hallbar kompetensutveckling behdver kommuner
och landsting fortsétta arbetet med att utveckla sin samverkan. Denna sam-
verkan bor syfta till en samordnad och kontinuerlig fortbildning for all per-
sonal som i sitt arbete moter personer med psykisk sjukdom eller psykisk
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funktionsnedséttning. Utbildningarna i denna satsning har gett en gemensam
vardegrund och bas for forstaelse av psykisk ohalsa. Den gemensamma ba-
sen har i sin tur gett vinster i varden. Personal som har gatt de gemensamma
utbildningarna vittnar om att de har fatt lattare att samarbeta kring de en-
skilda personerna som &r beroende av bade landstingets psykiatriska mot-
tagningar och slutenvard och av kommunens verksamheter.

Brukar- och anhérigmedverkan

Enligt regeringens uppdrag skulle ansékningarna vara utformade i samver-
kan med brukar-, patient- och anhérigféreningar. Socialstyrelsen upprepade
detta krav i anvisningarna 2008, och kravet har fatt genomslag i ansokning-
arna och i genomférandet av projekten. Kravet strackte sig inte langre an till
att foreningarna skulle vara delaktiga i ansékningarna, men i en majoritet av
projekten har brukar- och anhérigféreningarna varit betydligt mer involve-
rade genom att delta i projektledningsgrupper, styrgrupper, referensgrupper
eller regelbundna samtal med projekten. Kravet var att brukar-, patient- och
anhdorigforeningar skulle inbjudas att vara med i utformandet av ansokning-
arna, och det har haft en tydlig positiv effekt. Flera projektledare har bekraf-
tat att de inte skulle ha inbjudit foreningarna om det inte hade varit ett vill-
kor. Aven NSPH uttrycker att det uttalade kravet var helt avgérande for
utvecklingen i projekten. Sammanfattningsvis kan konstateras att kravet var
en viktig framgangsfaktor for satsningen da brukar- och anhérigféreningar-
na bidrog med viktiga kunskaper, erfarenheter och perspektiv i planeringen
och i genomforandet av utbildningarna.

Staten kan ge béttre forutsattningar

for langsiktighet

Socialstyrelsen bedémer att statens satsningar behéver vara bade samord-
nade och langsiktiga. Framfor allt &r det angeldget att de mojliggor en lang-
siktig planering pa regional och lokal niva. Den har kompetenssatsningen
har dock inte fungerat sarskilt bra i det avseendet, trots aterkommande sti-
mulansbidrag under fyra ar i foljd.

Ett skal till detta ar att ansokningarna om bidrag beviljades for ett ar i
sander. Det innebar att bade nya projekt och fortsattningsprojekt vantade pa
Socialstyrelsens arliga beslut om medelstilldelning innan de borjade genom-
fora sina planer. Det tar dock tid att kartldgga behoven och upphandla ut-
bildningsanordnare, och dessa aktorer behover ocksa tid for att arrangera de
kurser som efterfragas. Darfor blev manga projekt minst ett halvar forsenade
i forhallande till sin egen planering. Det medforde att projektledare och
andra som var anstallda med stod av medel fran satsningen kom att arbeta
under osdkra forutsattningar. Projekten riskerade darmed ytterligare forse-
ningar ifall de skulle lamna projektet. Den ekonomiska redovisningen visar
ocksa att upplagget har medfort en betydande efterslapning i forbrukningen
av bidragen.

Socialstyrelsen anser att eventuella kommande statliga bidragssatsningar
ska ta hansyn till huvudmannens behov av att planera och genomféra aktivi-
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teter under en langre period. Myndighetsbeslut om bidrag till enskilda pro-
jekt bor t.ex. kunna fattas for tre ar men med utbetalningar arsvis och delvis
i efterskott, efter det att mottagaren har redovisat hur de har anvant forega-
ende ars utbetalning.

En mer evidensbaserad praktik

Mycket talar for att kompetenssatsningen kan bidra till malet att utveckla en
evidensbaserad praktik som forenar vetenskaplig och professionell kunskap
utifran den enskildes situation, erfarenheter och énskemal. Det ar tydligt att
deltagarna har okat sin forstaelse och respekt for hur viktigt det ar att perso-
ner med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning far inflytande
Over de insatser som de behdver. Kursutvarderingar och projektens redovis-
ningar tyder ocksa pa att deltagarna utvecklar sin professionella formaga att
vaga samman teori och praktik. Personalen tranar sin formaga att kritiskt
granska vetenskaplig kunskap i forhallande till vardens méjligheter och en-
skilda personers situation och behov. Det gér de genom utbildningarnas
form med betoning pa en kombination av forelasningar och praktiska ov-
ningar, med stéd av praktikfall, gruppdiskussioner, handledning m.m.

Forskning och kunskapsutveckling om personer med psykisk sjukdom el-
ler psykisk funktionsnedséattning har ocksa utvecklats. Under de senaste aren
har den vetenskapliga grunden blivit battre nér det géller att bedéma olika
insatsers och metoders lamplighet och sannolika effekt. Socialstyrelsen har
utifran denna kunskapsbas bl.a. publicerat foljande:

e Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard [16]

o Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010 —
stod for styrning och ledning [17]

o Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstand 2011 — stdd till styrning och ledning [18]

e Psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk vard. Handbok med informa-
tion och véagledning for tillampning av Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk vard [19].

Uppfoljningen bekraftar att vissa publikationer ar val kanda i varden och
omsorgen, och att de har anvénts i utbildningarna. Det galler framfor allt de
nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser vid schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstand och de nationella riktlinjerna for missbruks- och be-
roendevard.

Den natbaserade Kunskapsguiden [20] har ocksa uppmarksammats av
flera projekt. Kunskapsguiden innehaller ytterligare information om bésta
tillgangliga kunskap samt stod for en evidenshaserad praktik. Den innehaller
ocksa sammanhallna utbildningar for personer som i sitt arbete méter perso-
ner med psykisk sjukdom och funktionsnedséttningar.

Aktiviteterna har natt fler malgrupper

Socialstyrelsen konstaterar att kompetenssatsningen var omfattande och
nadde de avsedda malgrupperna, med prioritet for baspersonal. Detta ar
grupper som arbetar nara personer med psykisk sjukdom eller psykisk
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funktionsnedséttning men som ofta saknar grundldggande utbildning inom
omradet och har stora behov av kompetensutveckling.

Satsningen har ocksa natt andra professionella grupper &n de som var av-
sedda i regeringens uppdrag, t.ex. personal fran kommunernas aldreomsorg,
skolor, elevhélsan, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Detta var viktigt under en utvecklingsfas och satsningen har gjort det moj-
ligt for kommuner och landsting att gemensamt éver professionsgranserna
identifiera behovet av ytterligare insatser for personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning i specifika grupper. Flera projekt har
ocksa tagit fram anvandbara studiematerial for verksamheter utanfor den
mer specialiserade psykiatrin. Ett exempel ar det webbaserade studiemateri-
al om dldres psykiska ohalsa som projektet "Vaga fraga — vaga se” har ut-
vecklat for distansutbildningar (projektdgare: NESTOR FoU-center, dess
sex dgarkommuner och Stockholms lans landsting). | ndsta steg ar det dock
angeldget att skolan, elevhélsan, dldreomsorgen och andra verksamhetsom-
raden sjdlva tar ansvar for sina personalgruppers kompetensutveckling inom
omradet psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning.
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Bilaga

Metod

Underlaget for denna rapport har hamtats fran projektens redovisningar for
2012, utvarderingar, e-post och telefonkontakter med projektledare, inter-
vjuer med atta av projektens representanter samt annat material som pro-
jekten har producerat. Dessutom fick samtliga kommuner i landet svara pa
nagra fragor inom ramen for Socialstyrelsens kommunenkéat inom funkt-
ionshinderomradet.

Socialstyrelsen har begart in redovisningar och annat material fran samt-
liga 113 projekt som var igang under 2012. | redovisningarna har projekten
beskrivitprojektets mal och utveckling

o malgrupper for den aktuella utbildningssatsningen
o kompetenssatsningens innehall

e utbildningarnas omfattning

e gjorda eller planerade utvarderingar

e resultat och effekter for personalen, for verksamheterna och for brukare
och patienter

e patient-, brukar- och anhérigorganisationernas deltagande i projektet,
t.ex. i planering, styrning och genomférande

e landstingens och kommunernas planer for att langsiktigt trygga kompe-
tensutvecklingen

e hinder och avvikelser
o framgangsfaktorer och framtid.

Dessutom har flera projekt latit utvardera utbildningsinsatserna. Projektre-
dovisningarna, 6vrigt material och utvarderingsrapporterna har analyserats
med hjalp av verktyget Nvivo. Detta ar ett databaserat verktyg for analys av
kvalitativa data, texter, bilder, filmklipp och webbsidor.

Infor denna slutrapport valde Socialstyrelsen att komplettera underlaget
med ett antal intervjuer. Vi valde atta olika projekt for att fa en bild av de
olika inriktningarna: dels nagra som hade arbetat med case management
(CM) eller integrerad psykiatri (IP), dels nagra som inte hade valt denna
inriktning. Vi ville ocksa se narmare pa nagra projekt som hade kopt in ut-
bildningar fran hogskolor samt mota projekt i storstad och pa mindre orter.
Slutligen gjordes ett urval utifran en geografisk spridning. Urvalet foll pa
foljande projekt:

e Case Management-utbildning, Sodertalje
e Nackrosprojektet, Sodermanland

e Kognus, Stockholm
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e Basutbildning i samverkan kring migration, psykisk ohdlsa och trauma,
Stockholm

e Slussen, samlad socialpsykiatrisk kompetensutveckling for personal i
Vasterbotten, Umea

e Evidensbaserad integrerad psykiatri for Skévdes psykosteam, Skdvde

e Vard- och stédsamordning, Falun

e Samstod, Kalmar.

Socialstyrelsen besokte dessa atta projekt under perioden november 2012—
januari 2013 och vi gjorde flera intervjuer pa varje ort: med projektledning
eller styrgrupp, med brukarrepresentanter, kommun- och landstingspersonal.
26 intervjuer gjordes, varav 8 med styrgrupper och projektledningar, 6 med
brukarrepresentanter och 12 med personal som hade genomgatt utbildning-
ar. Totalt traffade vi 157 personer vid dessa intervjuer och fokusgrupper.

Tabell 11. Antal intervjuade personer.

Antal personer

Styrgrupper 49
Kommunanstéllda 49
Landstingsanstallda 23
Brukar- och anhérigorganisationer 36
Antal personer totalt 157

Samtliga intervjuer spelades in och efterat skrev vi ut dem i en sammanfat-
tande form. | intervjuerna med styrgrupper handlade fragorna om malupp-
fyllelsen, samverkan mellan kommuner och landsting och vad som hander
nar projektmedlen ar slut. | fokusgrupperna med landstings- och kommun-
personal diskuterade vi om utbildningarna var anpassade till behoven, om
och pa vilket satt de hade paverkat arbetet samt om personalen kunde se
nagra effekter pa arbetsplatserna, pa samverkan och i arbetet med brukare
och patienter. Brukar- och anhdrigorganisationerna fick fragor som rorde
deras delaktighet i arbetet med att planera och genomfora utbildningssats-
ningen. Dessutom fick de ange om de kunde se nagra effekter i varden och
omsorgen och eventuella effekter pa brukarorganisationerna.

Foljande brukar- och anhdrigorganisationer var representerade vid nagot
eller négra av dessa tillfallen: Angestsyndromséllskapet (ASS), Riksférbun-
det for social och mental halsa (RSMH), Schizofreniférbundet (IFSAP),
Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH), Ananke, Attention, Fore-
ningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning (FUB) samt
brukarkollektivet Silvermanen i Sérmland.

Utskrifterna fran intervjuerna har delvis analyserats med hjalp av data-
programmet Nvivo, pa samma satt som projekt- och utvérderingsrapporter-
na.

Dessutom har Socialstyrelsen gjort ytterligare tre konsultativa intervjuer,
en med representanter for natverket NSPH, en med Karolinska Institutets
avdelning for uppdragsutbildningar och en med Karlstads universitet. Slutli-
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gen har vi tagit del av webbaserat material som projekten har producerat, i
huvudsak inspelade foreldsningar.
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