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Forord

Regeringen gav under perioden 2007-2011 Socialstyrelsen flera uppdrag
inom omradet psykisk ohalsa och vissa av dessa uppdrag pagar fram till
2015. Under 2012 har Socialstyrelsen fatt fem nya uppdrag
(S2012/3905/FS) och under 2013 ytterligare ett nytt uppdrag
(S2013/1667/FS) inom ramen for regeringens handlingsplan PRIO psykisk
ohdlsa 2012-2016.

Socialstyrelsen redovisade den 1 december 2012 till Regeringskansliet en
plan for genomférande av de aktiviteter som ingar i tva av dessa uppdrag
(kunskapsutveckling och utveckling av grunddata och indikatorer). Social-
styrelsen ska senast 15 september 2013 delredovisa genomforda aktiviteter
och fortsatt planering av dessa uppdrag. Det forsta uppdraget som redovisas
ar det pagaende arbetet med att ta fram rekommendationer och véagledning
for stéd och behandling till sarskilt utsatta grupper. Det andra uppdraget
som redovisas &r den fortsatta planeringen for att utveckla grunddata och
indikatorer kring malgrupperna barn och unga samt personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik.

Carina Gustafsson har sammanstéllt rapporten med underlag fran respek-
tive ansvarig avdelning och projektledare.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har flera uppdrag inom ramen for regeringens handlingsplan
PRIO psykisk ohélsa 2012-2016. Socialstyrelsen ska senast den 15 septem-
ber 2013 delredovisa det pagaende arbetet for tva av dessa uppdrag. Denna
rapport redovisar det aktiviteter som ar genomforda och fortsatt planerat
arbete for uppdragens genomférande.

Det forsta uppdraget som redovisas ar arbetet med kunskapsutveckling for
sérskilt utsatta grupper samt stod for tillampning av rekommendationer och
annan vagledning. | redovisningen ingar arbetet med att:

e uppdatera de nationella riktlinjerna fér behandling vid depression
och angest

e komplettera de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011 med rekommen-
dationer om lakemedelsbehandling

e utarbeta nationella indikationer for ldkedemedelsbehandling vid
adhd

e tafram en végledning om stdd till personer med adhd

e ta fram en vagledning om stod till personer med autismspektrumtill-
stand

e utarbeta nationell indikation for ECT-behandling vid depression

e ta fram kunskapsoversikter och vagledningar for modra- och barn-
hélsovarden samt elevhalsan

e ta fram vagledning om samverkan avseende barn som riskerar att ut-
veckla psykisk ohélsa

e ta fram en vagledning om stod till barn med foraldrar med kognitiva
och/eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Det andra uppdraget som redovisas ar det fortsatta arbetet med att utveckla
grunddata och indikatorer for att folja och belysa kvalitet och effektivitet i
vard och omsorg. Det innebér att Socialstyrelsen ska vidareutveckla struk-
turen som togs fram for den nationella uppféljningen och utvarderingen av
psykiatriomradet (2012) sa att den aven omfattar malgruppen barn och unga
med psykisk ohdlsa samt fordjupad uppfoljning av gruppen personer med
psykisk funktionsnedsattning eller sjukdom.
| redovisningen ingar:

e Beskrivning av vardutnyttjande bland unga personer med psykisk

ohélsa.

e Huvudresultat fran nationell utvéardering av psykiatrisk vard och so-
cialtjanst 2013.



e Beskrivning av hur Socialstyrelsen arbetar med utveckling av da-
takallor, vilken tillgang till enkatdata som finns samt en fordjupad
beskrivning av utvecklingen inom den psykiatriska tvangsvarden.

e Beskrivning av aktiviteter for att forbattra och forenkla tvangsvards-
rapporteringen.

En viktig uppgift i Socialstyrelsens projekt ar att, utifran regeringens mal i
samverkan med andra myndigheter och bertrda parter, skapa forutsattningar
for en gemensam inriktning i utvecklingen av nationella datakallor och indi-
katorer for malgruppen. Projektet ska darfor samordnas med det nya upp-
draget om en behovsanpassad och samordnad statlig kunskapsstyrning inom
omradet.



Inledning

Socialstyrelsen har sedan 2012 flera uppdrag och pagaende projekt inom
ramen for regeringens PRIO-plan (S2012/3905/FS). Tva av dessa uppdrag
handlar om att

o fortsatta arbetet med kunskapsutveckling och stéd for tillampning

e utveckla grunddata och indikatorer for att folja och belysa kvalitet i
vard och omsorg for malgrupperna barn och unga med psykisk
ohdlsa samt personer med omfattande och komplicerad psykiatrisk
problematik.

Denna rapport redovisar det aktuella arbetslaget i de olika projekt som ingar
I uppdragen ovan.

| det forsta avsnittet av rapporten redovisas genomférda och planerade ak-
tiviteter i de olika projekt som handlar om att ta fram rekommendationer
och annat véagledande material som berdr vard och omsorg till speciellt ut-
satta grupper. | det andra avsnittet redovisas en beskrivning av genomforda
aktiviteter och fortsatt planering i arbetet med att utveckla grunddata och
indikatorer for att folja och belysa kvalitet och effektivitet i vard och om-
sorg. Det innebdr att Socialstyrelsen ska vidareutveckla strukturen som togs
fram for den nationella uppféljningen och utvarderingen av psykiatriomra-
det (2012) sa att den dven omfattar malgruppen barn och unga med psykisk
ohdlsa samt fordjupad uppfdljning av gruppen personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning eller sjukdom. Avsnittet innefattar d&ven en beskrivning av
hur Socialstyrelsen arbetar med utveckling av datakallor, vilken tillgang till
enkatdata som finns samt en fordjupad beskrivning av utvecklingen inom
den psykiatriska tvangsvarden.

I bilaga 1 redovisas ett sammandrag av de fordjupade epidemiologiska
analyser som genomforts inom omradet barn och unga samt den nationella
utvardering av psykiatri och socialtjanst som presenterades i juni 2013.

Samordnad kunskapsstyrning inom omradet
psykisk ohélsa

Som en del i genomforandet av PRIO-planen har Socialstyrelsen under 2013
fatt ett nytt uppdrag om kunskapsstyrning pa omradet psykisk ohalsa. Upp-
draget innebér att Socialstyrelsen ska sékerstélla en samordnad och behov-
sanpassad statlig kunskapsstyrning inom namnda omrade. Uppdraget ska
genomforas tillsammans med L&kemedelsverket, Statens beredning for me-
dicinsk utvardering (SBU), Statens folkhalsoinstitut (FHI) och Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TLV).

Den o6versiktliga behovsbedomningen ska ske utifran en dialog med verk-
samhetsforetradare, yrkesverksamma samt personer med patient- brukar-
och narstaendeerfarenheter. Med utgangspunkt i bedémningen ska myndig-
heterna gemensamt och i nara samrad med foretradare for kommuner och



landsting prioritera mellan de olika kunskapsstddjande insatser som myn-
digheterna forfogar 6ver och gora en plan for perioden 2014-2016. | upp-
draget ligger darutdver att tydliggora hur projekt som myndigheterna redan
har planerat forhaller sig till varandra och vilken prioriteringsordning som &r
lamplig betréffande dessa.

Det nya uppdraget om en samordnad kunskapsstyrning kommer att saker-
stalla att redan pagadende projekt mellan myndigheterna samordnas och att
nddvéandiga kompletteringar i de olika projekten blir genomférda dér det ar
relevant.
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Kunskapsutveckling och stod for
tillampning

Rekommendationer och vagledning for speciellt

utsatta grupper

| Socialstyrelsens uppdrag ingar att ta fram rekommendationer och annat
vagledande material som beror vard och omsorg till speciellt utsatta grup-
per. Detta ska bland annat leda till séker psykiatrisk vard for de svarast
sjuka. Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att revidera de befintliga riktlin-
jerna pa omradet psykisk ohalsa. Utformning av stod till verksamheterna for
tillampning av de kunskapsunderlag som tas fram kommer att planeras un-
der hosten. Det sker tillsammans med de 6vriga myndigheterna och huvud-
méannen inom ramen for uppdraget om en samordnad och behovsanpassad
statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohélsa.

Uppdatering av de nationella riktlinjerna fér behandling vid
depression och angestsyndrom

Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for depression och
angest [1]. Ar 2013 péborijas en revision av de nationella riktlinjerna. | syfte
att folja vad som hander inom omradet har Socialstyrelsen haft arliga ex-
pertseminarier. Vid dessa diskuterades nya ldkemedel och ny forskning
framst inom psykologisk behandling som kan ha betydelse for rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna.

Syfte

Syftet ar att bidra till en mer evidensbaserad, andamalsenlig, jamlik och
saker vard for personer med depression och angestsyndrom och darmed for-
battra varden och omsorgen fér personer med psykisk ohélsa.

Mal
Malet ar att under 2016 presentera uppdaterade riktlinjer som fortsatt ska

vara ett beslutsstod for mottagarna (vardens beslutsfattare och profession-
en), och som bidrar till en god vard for patienterna.

Metod

Uppdateringen startar i borjan av 2014 i enlighet med processen for natio-
nella riktlinjer.
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Genomforda och planerade aktiviteter

Under hosten 2013 kommer den expertgrupp som arbetat med riktlinjerna
for depression och angestsyndrom fram till nu att traffas innan projektet for
att uppdatera riktlinjerna pabdrjas. En ny expertgrupp som ska arbeta med
uppdateringen tillsatts under hosten och inleder en diskussion om vilka delar
av de nationella riktlinjerna som &r mest angelagna att granska pa nytt.
Forutom nytillkommen forskning kan identifierade kunskapsluckor inom
ramen for projektet samordnad och anpassad kunskapsstyrning bidra till
bedémningen.

Nationella riktlinjer for lakemedelsbehandling vid schizofreni

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand, som publicerades i januari 2011, ska
kompletteras med rekommendationer om lakemedelsbehandling.

Syfte

Syftet med projektet ar att bidra till en mer evidensbaserad, andamalsenlig,
jamlik och saker vard for personer med schizofreni och darmed forbattra
varden och omsorgen for personer med psykisk ohélsa.

Mal

Malet ar att under varen 2014 presentera riktlinjer som ska vara ett besluts-
stod for mottagarna (vardens beslutsfattare och professionen) och som bi-
drar till en god vard och omsorg. Det innebar att riktlinjerna ska

e vara aktuella med avseende pa innehall (det vill sdga ge vagledning i
de fragor dar mottagarna behdver det)

e baseras pa ett aktuellt kunskapsunderlag (medicinskt och halso-
ekonomiskt)

e i 0vrigt uppfylla kvalitetskriterier for Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer (bland annat systematik och transparens i genomfdrandet och
forankring av slutsatser och rekommendationer).

Metod

Uppdateringen av riktlinjerna ska i princip folja processen for framtagande
av nationella riktlinjer. Vad som skiljer arbetet med dessa riktlinjer fran den
normala processen &r att det vetenskapliga underlaget (medicinska respek-
tive halsoekonomiska) till storsta delen redan finns tillgangligt da det byg-
ger pa SBU:s systematiska litteraturdversikt fran hosten 2012. Komplette-
rande sokning for tiden mars 2011 till april 2013 ska goras, med samma
sOkstrang som anvéandes av SBU, for att sékerstélla att aven nyare litteratur
vags in. Med hjalp av detta underlag ska tillstands- och atgardspar tas fram
och prioriteras.

Eftersom tidsplanen for projektet ar kort kommer arbetet med att ta fram
indikatorer att inriktas pa indikatorer som kopplar direkt till rekommendat-
ionerna i riktlinjerna.

12



Genomforda och planerade aktiviteter

De kompletterande riktlinjerna for lakemedelsbehandling &r inte sa omfat-
tande och de centrala rekommendationerna bedémdes bli relativt fa. | maj
2013 holls prioriteringsmotet och under sommaren har texter skickats for
granskning. I borjan av hosten fardigstélls texten till prelimindrversionen av
riktlinjerna. Publicering planeras ske den 24 oktober 2013, samtidigt som
Lakemedelsverket publicerar sina motsvarande behandlingsrekommendat-
ioner. Socialstyrelsen har remisstid fram till aret slut.

Socialstyrelsen planerar att halla ett informationsmote for patientorgani-
sationer den 14 november och den 18 november halls ett nationellt semi-
narium for sjukvardsregionerna da de aven forvantas presentera en gap-
analys och implementeringsplan.

Vagledning for stdd till personer med adhd
Syfte

Syftet ar att bidra till en mer evidensbaserad, andamalsenlig, jamlik och
saker vard for personer med adhd och darmed forbattra varden och omsor-
gen for personer med psykisk ohdlsa.

Mal

Det huvudsakliga malet med att utarbeta en vagledning &r att ge en gemen-
sam kunskapsbas for upptéackt, utredning och stodinsatser och darmed bidra
till forbattrad vard och omsorg till de personer som har svarigheter i var-
dagslivet pa grund av adhd.

Metod

e granska befintliga relevanta kunskapsunderlag dér SBU:s litteratur-
Oversikt ar ett av de viktigaste

e undersoka svensk praxis pa omradet
e genomfora seminarier
e omvérldsbevakning av vad andra myndigheter har publicerat

e inventera verksamheter och inhdamta kunskap fran verksamhetsfore-
tradare

e inhamta kunskap fran patienter, brukare och narstdende och deras
organisationer

e inhamta kunskap fran forskningsforetradare och experter
e undersOka eventuella andra kunskapskéllor som sociala medier
e sammanstélla kunskapsunderlaget och foresla rekommendationer.

Genomfdrda och planerade aktiviteter

Ovanstaende moment ar genomforda och ett kunskapsunderlag finns i en
preliminar version. Ett arbete pagar under hosten 2013 med att genomfora
en konsensusprocess. Syftet ar att Socialstyrelsen ska kunna utforma végle-
dande rekommendationer och beddmningar om vissa metoder dar det saknas
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ett entydigt forskningsunderlag. Underlaget kommer under hdsten/vintern
att expertgranskas ytterligare i sin helhet.

Arbetet foljs av tva externa referensgrupper med representanter fran be-
rorda yrkesgrupper, myndigheter och Sveriges kommuner och landsting
samt brukarrepresentanter. VVagledningen publiceras vintern 2014.

Nationell indikation for lakemedelsbehandling vid adhd
Syfte
Syftet med projektet &r att bidra till en mer andamalsenlig, jamlik och séker

vard for personer med adhd och darmed forbattra varden och omsorgen for
personer med psykisk ohélsa.

Mal

Huvudmalet ar att ta fram en nationell indikation for lakemedelsbehandling
som omfattar ett vetenskapligt underlag pa omradet — sammanstallt av sak-
kunniga — som kan anvandas som beslutsstod av berdrda professioner i
sjukvarden.

Metod

Socialstyrelsen ska i samrad med professionerna engagera en val samman-
satt arbetsgrupp bestaende av medarbetare fran Socialstyrelsen samt externa
experter som representerar de professioner som moter den aktuella patient-
gruppen. Arbetsgruppen foljer, efter eventuell ytterligare avgransning av
amnet och precisering av fragestéllning, den process som beslutats for nat-
ionella indikationer. Samrad sker med Sveriges kommuner och landsting
och Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH).

Genomfdrda och planerade aktiviteter

En expertgrupp har tillsatts av yrkesforeningar och den borjar sitt arbete
under oktober manad. Arbetsfordelning och metodik faststalls av arbets-
gruppen tillsammans med ansvariga for halsoekonomi och etik. Den natio-
nella indikationen publiceras efter extern granskning under 2014.

Vagledning om stod till personer med autismspektrumtillstand
Syfte
Syftet med vagledningen &r att bidra till en mer evidensbaserad, andamals-

enlig, jamlik och saker vard for personer med autismspektrumtillstand och
darmed forbattra varden och omsorgen for personer med psykisk ohélsa.

Genomfdrda och planerade aktiviteter

Genomfdrandet av vagledningen kommer i huvudsak att ga till som arbetet
med vagledningen for stod till personer med adhd. Socialstyrelsen har forbe-
rett projektet genom att ge Karolinska institutet i uppdrag att stélla samman
en aktuell kunskapsoversikt, som presenteras som en rapport hosten 2013 —
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Granskning av behandlingsmetoder som syftar till att lindra kommunika-
tionssvarigheter for barn och ungdomar med autismspektrumtillstand.

En diskussion fors om lampligheten av att fora in dven lindrig utveck-
lingsstorning i vagledningen

Vidare genomfor myndigheten ett kunskapsprojekt “Faciliterad kommu-
nikation (FC) for personer med autistiskt syndrom”.

Arbetet med végledningen om stdd till personer med autismspektrumtill-
stand planeras att starta nar vagledningen for adhd ar slutford.

Nationell indikation fér elektrokonvulsiv behandling (ECT) for
personer med depression

Syfte

Syftet med den nationella indikationen ar en mer dndamalsenlig, jamlik och

saker vard for personer med depression och darmed att forbattra varden och
omsorgen for personer med psykisk ohalsa.

Mal

Malet ar att ta fram en rekommendation, som kan anvandas av ber6rda pro-
fessioner i halso- och sjukvarden, om vilka forutsattningar som ska galla for
att det ska vara relevant att erbjuda ECT vid depression.

Metod

Arbetet kommer att genomforas av en projektgrupp bestdende av medarbe-
tare fran Socialstyrelsen och 6-8 experter som utses i samrad med yrkesfor-
eningar. Gruppen kommer att arbeta i enlighet med processen for nationella
indikationer.

Genomfdrda och planerade aktiviteter

Vid ett expertgruppsmote varen 2013 har vissa avgransningar beslutats. In-
dikationsarbetet beréknas starta hosten 2013. Underlaget till den nationella
indikationen i form av systematisk litteraturgenomgang &ar framtaget och
varderat senast april 2014. Publicering planeras ske i oktober 2014,

Forebyggande atgarder och behandling av barn
och unga med psykisk ohéalsa

Kunskapsoversikter och vagledningar fér médra- och
barnhalsovarden samt elevhélsa

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utarbeta, tillgangliggora
och kontinuerligt uppdatera vagledningar, rekommendationer och kun-
skapsoversikter for modra- och barnhélsovard och elevhélsan (reglerings-
brevet 5.2-4145/2010). Inom ramen for detta uppdrag tas kunskapsoversik-
ter och végledningar fram som relaterar till psykisk ohalsa.
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Syfte

Syftet ar att ta fram en végledning pa omradet sa att en god och jamlik
modra- och barnhalsovard och elevhalsa kan uppnas i hela landet.

Genomforda och planerade aktiviteter

Under slutet av 2012 och under 2013 har tre kunskapsoversikter publicerats:
Upptécka utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar, Upptécka psykisk
ohélsa hos barn och ungdomar och Tidiga insatser mot psykisk ohalsa hos
sma barn.

Arbetet med att fardigstalla vagledningar for médra- och barnhalsovarden
respektive elevhalsan har fortsatt under 2013. Vagledningen for elevhélsan
har tagits fram i samrad med Skolverket. VVagledningarna kommer att publi-
ceras senast den 30 oktober 2013.

En sarskild rapport om arbetet med kunskapséversikter och vagledningar
for modra- och barnhalsovarden kommer att lamnas till regeringen senast
den 30 september. Dar kommer bland annat behovet av fortsatt arbete med
uppdateringar och kompletteringar av véagledningarna att tas upp.

En sammanstallning av systematiska kunskapsoéversikter om tillvaxtavvi-
kelser publiceras under hosten 2013 medan en sammanstallning av kun-
skapsdversikter om hembesok berdknas bli klar under 2014.

Vagledning fér samverkan om barn som riskerar att utveckla
psykisk ohalsa

Végledningen tas fram inom ramen for Socialstyrelsens fortsatta arbete med
kunskapsutveckling for att identifiera, och tidigt stodja och behandla, barn
och unga som riskerar att utveckla svarare psykisk ohélsa, och att forebygga
sadan ohdalsa (S2009/10162/HS).

Syfte

Syftet med végledningen &r att bidra till att det langsiktigt blir lattare for
verksamhetsansvariga att ge ratt insatser, pa ratt satt och pa ratt niva, for att
minska risken att barn utvecklar psykisk ohalsa samt for att pa ett effektivt
sétt utnyttja samhallets resurser.

Mal

Malet &r att ge ett konkret stod for huvudman och verksamhetsansvariga
inom forskola, skola, halso- och sjukvard och socialtjanst i deras arbete att
samverka for att identifiera, och tidigt stodja och behandla, barn och unga
som riskerar att utveckla svarare psykisk ohalsa, och att férebygga sadan
ohélsa.

Genomforda och planerade aktiviteter

Végledningen publicerades i augusti 2013. Den bygger pa material som re-
dan dar publicerat och aktuell lagstiftning. Végledningen innehdller &dven
sammanfattningar av resultat och erfarenheter fran svensk forskning inom
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omradet och fran aktuella svenska utvecklingsarbeten om samverkan ro-
rande barn som har eller riskerar psykisk ohélsa.
Arbetet med en kommunikationsplan pagar.

Forstudie om véagledning om st6d till barn med foraldrar med
kognitiva eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

En forstudie har inletts om mojligheterna att ta fram en vagledning om stéd
till barn med foraldrar med kognitiva eller neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar. Forstudien gors inom ramen for Socialstyrelsens fortsatta arbete
med kunskapsutveckling for att identifiera, och tidigt stédja och behandla,
barn och unga som riskerar att utveckla svarare psykisk ohélsa, och att fore-
bygga sadan ohélsa (S2009/10162/HS). Den ska avslutas senast den 31 de-
cember 2013.

Barnforum 2013

Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting samt Skolverket har
arrangerat den nationella konferensen Barnforum — kunskapsfronten for
placerade barns hélsa och skolgang. Socialstyrelsens arbete med konferen-
sen skedde inom ramen for det fortsatta arbetet med kunskapsutveckling for
att identifiera, och tidigt stddja och behandla, barn och unga som riskerar att
utveckla svarare psykisk ohélsa, och att forebygga sadan ohalsa
(S2009/10162/HS).

Syfte

Syftet med konferensen var dels att presentera kunskap om placerade barns
halsa och studieresultat utifran den avgorande betydelse som god halsa och
utbildning har for barnens framtid, dels att presentera lovande metoder och
interventioner for att forbattra barnens hdlsa och studieresultat.

Genomforda aktiviteter

Konferensen arrangerades i februari 2013 for drygt 200 chefer, politiker och
ansvariga for verksamheter som moter placerade barn och unga. Flertalet
metoder och interventioner som presenterades har helt eller delvis studerats
i en svensk kontext med stod fran Socialstyrelsen.
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Uppdrag att utveckla grunddata och
iIndikatorer

Genomforda aktiviteter och fortsatt planering i
arbetet med att utveckla grunddata och

Indikatorer

Socialstyrelsen har tidigare haft i uppdrag av regeringen att utveckla natio-
nella data och indikatorer for att kunna folja, jamfora och utvérdera insat-
serna och atgarderna till stod for personer med psykisk sjukdom eller psy-
kisk funktionsnedsattning, samt att utvardera kvaliteten och effektiviteten av
psykiatriomradet (som har avser bade halso- och sjukvardens atgarder och
socialtjanstens insatser i ett samlat perspektiv) (dnr S2008/1051/FS).
Arbetet resulterade i en struktur for en nationell uppféljning och utvérde-
ring av psykiatriomradet: Nationell uppféljning och utvardering av psykia-
triomradet — utveckling av grunddata och nationella indikatorer [1]. En
avgransning i det arbetet var att uppféljningen endast avsag insatserna och
atgarderna for vuxna vard- och omsorgstagare. Utgangspunkterna var dels
god halso- och sjukvard och god kvalitet i socialtjansten, dels myndighetens
metoder for att analysera effektiviteten i hilso- och sjukvard och omsorg.

Den nationella uppféljningen baserades pa foljande sex komponenter:
e en definition och avgransning av malgruppen/malgrupperna

e ett antal strategiska uppfdljningsomraden som myndigheten identifi-
erat som utgangspunkter for uppféljningen av verksamheterna, insat-
serna och atgarderna i halso- och sjukvarden och socialtjansten:

- tillganglighet
- styrning och uppféljning
- samordning, samverkan och kontinuitet
- vard- och omsorgstagarsperspektivet
- sdker halso- och sjukvard samt trygga insatser i socialtjansten
- réattsékerhet
- insatser och atgarder
- halsa och levnadsvillkor
e utveckling av nationella indikatorer for de identifierade strategiska
uppfoljningsomradena
e utveckling av nationella data och datakéllor som underlag for indika-
torerna

e epidemiologisk genomlysning av sjukdomspanoramat och malgrup-
pens hélsa och levnadsvillkor
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e utveckling av metoder och rutiner for Socialstyrelsens aterrapporte-
ring av uppfoljningsresultaten.

Socialstyrelsen fick som ett nésta steg i utvecklingen av regeringen 2012 i
uppdrag att ta fram grunddata och indikatorer for uppféljningen av insatser-
na och atgarderna for barn och ungdomar med psykisk ohéalsa samt for per-
soner med komplicerade psykiatriska problem.

Uppdraget ar att Socialstyrelsen fram till ar 2015 ska utveckla en struktur
for att kunna folja upp psykiatrins och socialtjanstens verksamhet och insat-
ser for barn och unga med psykisk ohélsa samt for personer med psykisk
funktionsnedséttning eller sjukdom. Socialstyrelsen ska framdver dven be-
lysa kvaliteten och effektiviteten i dessa verksamheter och insatser. Ut-
gangspunkten ar den tidigare framtagna strukturen for uppfoljning av psyki-
atriomradet och de mal som regeringen angett i sin handlingsplan for riktade
insatser inom omradet psykisk ohélsa.

Malet &r att Socialstyrelsen till 2015 ska

e vidareutveckla den struktur som togs fram for den nationella upp-
foljningen och utvérderingen av psykiatriomradet och som kommer
att omfatta &ven malgruppen barn och unga med psykisk ohalsa samt
fordjupa uppfoljningen for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning eller sjukdom

e utveckla indikatorer och dataunderlag for uppfoljning och utvéarde-
ring av verksamheter och insatser for de bada malgrupperna

e utveckla former for analys av kvalitet och effektivitet i verksamhet-
erna och insatserna for de bada malgrupperna

Delmalen &r att

e operationalisera, prioritera och avgransa malgrupperna, verksamhet-
erna och de insatser som ska foljas upp och som ligger inom ramen
for de uppféljningsomraden som tagits fram av Socialstyrelsen for
den nationella uppféljningen och utvérderingen av psykiatriomradet

e se Over uppfdljningsomradena sa att de ar anpassade till de sérskilda
behov som barn och ungdomar med psykisk ohé&lsa har

e identifiera och utveckla de nationella indikatorerna som krévs for
uppféljningen och for analysen av kvaliteten och effektiviteten i
verksamheterna och insatserna for malgrupperna

e Dbeskriva behovet av nationella data for uppféljning av verksamheter
och insatser for malgrupperna

e inventera befintliga dataké@llor om insatser och verksamheter for
malgrupperna

e ta fram forslag pa metoder for att forbattra omfang och kvalitet pa
data i befintliga kallor

e utveckla forslag till och forutsattningar for kompletterande nationella
datakallor for insatser och verksamheter fér malgrupperna

e fordjupa den epidemiologiska genomlysningen av de bada malgrup-
pernas hélsa och levnadsvillkor
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e utveckla aterkoppling och dialog kring uppfoljningsresultaten med
huvudmén och andra berorda parter samt att utveckla Socialstyrel-
sens befintliga former for analys av kvalitet och effektivitet (6ppna
jamforelser, lagesrapporter och nationella utvarderingar) till att kon-
tinuerligt omfatta verksamheter och insatser for de bada malgrup-
perna

e undersoka forutsattningarna att fraga barn och unga och deras nér-
staende om upplevelser av kvalitet och bemotande i de insatser som
ges

Omfattning och avgransningar

Projektet Utveckling av nationella data och indikatorer omfattar saval
hédlso- och sjukvardens atgarder som socialtjanstens insatser for de bada
malgrupperna: barn och unga med psykisk ohalsa och personer med omfat-
tande eller komplicerade psykiatriska problem. Socialstyrelsens arbete ar
avgransat till att omfatta den verksamhet som ligger inom ramen fér myn-
dighetens ansvarsomrade. Det ar inriktningen i halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL och socialtjanstlagen (2001:435), SoL som ar véagledande
for avgransningen. For malgruppen barn och unga med psykisk ohalsa kravs
dock en samverkan med bl. a. forskola och skola, och darfor maste projektet
aven beakta dessa perspektiv pa ett andamalsenligt satt.

Barn och ungdomar med psykisk ohalsa

Malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa omfattar bade barn upp till
och med 17 ar och unga vuxna upp till 25 ar. | den héar gruppen ingar ocksa
barn och unga med omfattande eller komplicerade psykiska problem. Fér
barn och unga upp till 18 ar ar det stor brist pa nationella datakallor. Social-
styrelsen har tidigare konstaterat att det aterstar ett betydande utvecklingsar-
bete for att kunna utveckla och f6lja nationella indikatorer for barn och ung-
domar mellan sju och arton ar [2].

De datakallor for malgruppen som Socialstyrelsen har tillgang till i dag ar
hélsodataregistrens uppgifter om vardkontakter i sluten psykiatrisk vard och
specialiserad oppenvard, dodsorsaksregistrets uppgifter om sjalvmord och
ldkemedelsregistret. FOr socialtjanstens insatser har Socialstyrelsen registret
éver insatser for barn och unga, som omfattar placering for vard utanfor det
egna hemmet enligt SoL eller lagen med sérskilda bestammelser om vard av
unga (1990:52), LVU, samt omedelbara omhandertaganden enligt LVU.

Hosten 2009 genomforde Socialstyrelsen en nationell undersékning av
mobbning, psykisk hédlsa och livskvalitet hos elever i sjatte och nionde klass.
Den visade att vissa grupper av ungdomar, som utlandsfédda elever med
flyktingursprung och elever som inte bor med sina foréldrar, rapporterar
hogre nivaer av psykisk ohalsa an andra elever [3].

Ansvaret for uppfoljningen av barns och ungdomars psykiska hélsa regle-
ras av bade skollagen och hélso- och sjukvardslagen och hanteras av flera
myndigheter. Skolverket har fatt i uppdrag av regeringen att till varen 2013
inventera befintliga datakallor och foresla kompletterande dataunderlag och
att undersoka forutsattningarna for att ta fram en modell for att f6lja upp och
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utvardera insatsernas kvalitet och effektivitet. Sedan tidigare har ocksa
Riksforeningen for skolskoterskor och Svenska skolldkarfreningen tagit
fram indikatorer for god och séker skolhalsovard. Dessa indikatorer omfat-
tar fyra centrala omraden inom bade skolhalsovardens och elevhélsans ar-
bete: elevens inlarningsmiljo ur ett medicinskt perspektiv, tidiga insatser,
elevtrygghet och bekraftande bemdétande och samverkan. En viktig uppgift i
Socialstyrelsens projekt ar att utifran regeringens mal och i samverkan med
andra myndigheter och berdrda parter skapa forutsattningar for en gemen-
sam inriktning i utvecklingen av nationella datakallor och indikatorer for
malgruppen.
Ytterligare prioriterade uppféljningsomraden ar:
e barn och unga som ar heldygnsplacerade (familjehem, hem for vard
eller boende, HVB, eller annan heldygnsvard)

e forebyggande och tidiga insatser
e sociala skillnader i psykisk ohélsa bland barn och unga
o lakemedelsbehandling av barn och unga

Personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem

Med personer med omfattande eller komplicerade psykiatriska problem av-
ses personer som till foljd av en allvarlig psykisk sjukdom eller en allvarlig
psykisk funktionsnedsattning har en langvarig nedsattning av den psykiska
funktionsférmagan, som leder till vasentliga svarigheter att utféra aktiviteter
inom viktiga livsomraden, som till exempel boende, arbete, sysselsattning,
ekonomi, sociala relationer och fritid, liksom personer med samsjuklighet.
Det kan innebéra personer med

e schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd som har kvarstdende
symtom eller en funktionsnedséattning

e svara bipolara syndrom eller langvariga depressioner

e svara personlighetstérningar med kraftig paverkan pa beteendet och
funktionsformagan

e svara neuropsykiatriska tillstand som autismspektrumstérningar, all-
varliga fall av adhd eller Aspergers syndrom

e allvarliga funktionsnedséttningar pa grund av komplicerade tillstand
med samsjuklighet, t.ex. psykisk sjukdom och beroendeproblem.

Genomfdrande

Socialstyrelsen bedriver projektet i samrad med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och med Nationell samverkan for psykisk halsa (NSPH). I
arbetet med malgruppen barn och unga kommer myndigheten att samverka
med Skolverket, Statens folkhalsoinstitut, de nationella psykiatriska kvali-
tetsregistren och andra aktorer som har och utvecklar data om malgruppen.
Eftersom uppdraget &r en del av ett storre regeringsuppdrag kravs néara sam-
verkan med de uppdrag som beror kunskapsutveckling inom omradet psy-
Kisk ohélsa.

Socialstyrelsen kommer att lagga vikt vid att utveckla metoder och ar-
betssatt som pa ett tidigt stadium engagerar foretradare for huvudman, yr-
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kesgrupper, forskare och vard- och omsorgstagare. | ett forsta steg ska myn-
digheten, tillsammans med dessa, férdjupa och anpassa omfattningen och
avgransningarna av de uppféljningsomraden, verksamheter och insatser som
ska foljas upp.

Pagaende utveckling av datakallor for
uppfoljning av psykiatriomradet for vuxna

Nedan foljer en beskrivning av hur Socialstyrelsen arbetar med utveckling
av datakallor, vilken tillgang till enkatdata som finns samt en fordjupad be-
skrivning av utvecklingen inom den psykiatriska tvangsvarden.

Det saknas fortfarande aktuella och jamférbara uppgifter inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten pa manga omraden, och darmed gar det inte
att gora en heltackande uppfoljning av psykiatriomradet. Detta galler i hog
grad pa omradet barn och unga dar Socialstyrelsen nu har ett pagaende pro-
jekt for att utveckla grunddata och indikatorer. Dessutom saknas i stor ut-
strackning information om psykiatrins, primarvardens och kommunernas
processer och resultatet av den vard och omsorg som ges till personer med
psykisk ohdlsa.

De datakallor for malgruppen som Socialstyrelsen har tillgang till i dag ar
patientregistrets uppgifter om vardkontakter i sluten psykiatrisk vard och
specialiserad Oppenvard som inkluderar uppgifter om tvangsatgarder vid
psykiatriska vardtillfallen, och uppgifter om tvangsatgarder i 6ppen psykia-
trisk tvangsvard och Oppen rattspsykiatrisk vard, registret 6ver den kommu-
nala halso- och sjukvarden till dldre och personer med funktionsnedsattning,
lakemedelsregistret samt dodsorsaksregistrets uppgifter om dodsorsak. For
socialtjanstens insatser har Socialstyrelsen register for insatserna enligt LSS,
for socialtjanstens insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning
samt for tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare, LVM. Dessutom
finns indikatorer for de insatser och verksamheter som berér malgrupperna i
bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden i de dppna jamforelser som
Socialstyrelsen utfor i samverkan med Sveriges Kommuner och landsting,
SKL.

For bada malgrupperna galler att omfattningen och avgransningarna av de
atgarder som kan foljas upp paverkas av Socialstyrelsens mojligheter att
samla in uppgifter om de atgarder som vidtagits av andra yrkesgrupper an
lakare samt av mojligheten att samla in uppgifter om priméarvardens atgarder
for psykisk ohdlsa.

| arbetet med att fortsatta utveckla grunddata och indikatorer for psykia-
triomradet kommer Socialstyrelsen sarskilt att beakta tre centrala perspek-
tiv:

e Socialstyrelsen kommer att l1agga stor vikt vid jamlikhetsperspekti-
vet. Forekomsten av stora skillnader i halsa mellan olika grupper i
befolkningen &r sedan lange kanda och belagda. Personer med psy-
kisk sjukdom eller funktionsnedsattning ska utifran sina behov ha
samma tillgang till insatser och atgarder av god kvalitet oavsett per-
sonliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, utbildning, social och
ekonomisk stallning, fodelseland, religios tillndrighet och sexuell
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laggning. Socialstyrelsen ska ocksa utforma uppfoljningen av psyki-
atriomradet sa att obefogade skillnader i insatser och behandling av
personer med tidigare psykisk ohélsa och andra uppmarksammas.

e Socialstyrelsen kommer att ge vard- och omsorgstagarperspektivet
en fortsatt framtradande plats i den fortsatta uppféljningen av psy-
kiatrin. Vard- och omsorgstagarperspektivet ska forstarkas i uppfélj-
ningen genom att myndigheten i hogre grad involverar patient-
brukar- och anhdrigorganisationer tidigt i utvecklingen av uppgifter-
na och indikatorerna for det nationella uppféljningsarbetet.

e Utvecklingen av den fordjupade nationella statistiken dver insatserna
och behandlingarna av psykisk ohélsa staller stora krav pa att pro-
jektet beaktar integritetsperspektivet. Avvagningen av nyttan av en
mer ingdende registrering av personuppgifter och enskildas integritet
kommer att goras i samverkan med representanterna for bade vard-
och omsorgstagarna och verksamheterna. Ambitionen att samla in
och underlatta tillgangligheten till uppgifter for forskare maste ba-
lanseras mot behovet att skydda individens integritet. Socialstyrelsen
ska fortsatta att noga beskriva anvandningsomradena for insamlade
uppgifter, noga bedoma graden av detaljeringsniva for de person-
bundna uppgifterna som samlas in, och noga véga nytta mot integri-
tetsinskrdnkningar i analysarbetet och publiceringen, tillsammans
med berorda parter.

Enkatdata
Kommunenkéat

Socialstyrelsen har utvecklat en enkét for insamling av data pa strukturniva
fran kommuner och stadsdelar avseende insatser i socialtjansten for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Kommunenkéten ar uppdelad i tva delar,
dels aterkommande fragor som kan foljas over tid, dels fragor kring upp-
foljningar av olika uppdrag inom psykiatriomradet. Fragorna som ar av upp-
foljningskaraktér kan variera dver tid.

En del av enkaten innehaller fragor om kommunens organisation, behovs-
inventeringar, uppsokande verksamhet, informerande verksamhet, brukarin-
flytande, planering och styrning pa dévergripande niva, arbetsformer och
metoder, personalens kompetens, boende, sysselsattning och ovrigt utbud.

En annan del av enkéten foljer upp nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofrenilikande tillstand. Dessa fragor an-
vands for att kartlagga malgruppens tillgang till de insatser som rekommen-
deras i riktlinjerna. Analys av denna del av datainsamlingen har genomforts
under hosten 2011. En av slutsatserna var att det saknas en del skriftlig in-
formation och metodstdd for de olika rekommenderade psykosociala insat-
serna. Arbetet med att ta fram informations- och utbildningsmaterial har
paborjats och detta tillgangliggors pa webben [4]. Resultaten fran denna del
ingar ocksa som en av flera datakéllor i utvarderingen av de Nationella rikt-
linjerna pa psykiatriomradet.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att publicera dppna jamforelser
inom omradet stod till personer med psykisk funktionsnedsattning. Jamfo-
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relserna ska spegla olika aspekter av kvalitet, resultat och effektivitet. Det ar
ett standigt utvecklingsarbete med for nérvarande cirka 12 indikatorer som
kommunenkaten utgor datakallan till. Det handlar framst om fragor om
kommunens forutsattningar for att ge stdd och service av god kvalitet. Ta-
beller med resultat for alla kommuner och stadsdelar finns tillgédngliga i en
webbapplikation och i Excelfiler pa Socialstyrelsens webbplats. Kommun-
enkaten genomfors arligen inom ramen for insamling av uppgifter till 6ppna
jamforelser.

Landstingsenkat

En motsvarande enkat till specialistpsykiatrin utvecklades under varen 2012.
Enkéten skickades ut till verksamhetschef eller motsvarande chef for all-
manpsykiatrisk verksamhet, bade for 6ppen- och slutenvard. Det var forsta
gangen Socialstyrelsen forsokte att pa ett mer strukturerat satt skaffa sig en
bild av landstingens ledningsfunktion och hur respektive landsting styrs och
organiseras samt tar sig an sitt uppdrag nér det galler psykiatri. Enkaten ar
uppdelad i tre delar. Den forsta delen, del A, innehaller fragor som ror kart-
laggning av upptagningsomrade, bemanning av olika professioner, antal
arsarbetare av specialistldkare, stafettlakare, legitimerade psykoterapeuter,
psykologiska behandlingsmetoder, verksamhetsgrenar, subspecialiserad
vard, arbetsmetoder for att framja fysisk aktivitet, samverkan pa overgri-
pande niva, patient-, brukar- och anhériginflytande fragor.

Del B innehaller vergripande fragor angaende Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard inom psykiatriomradet. Det &r ett underlag for utvardering
av de Nationella riktlinjerna vid depression och angest samt riktlinjerna for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Fra-
gorna fran denna enkat &r en av flera datakallor vid utvarderingen av de nat-
ionella riktlinjerna som har publicerats under 2013.

Del C géller Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand. | riktlinjerna rekommenderas ett antal
insatser som har starkt vetenskapligt stod, men ocksa insatser med svagare
vetenskapligt stod men med stark angeldgenhetsgrad. Malgruppens tillgang
till de insatser som rekommenderas i riktlinjerna och tillgangen pa de insat-
ser som har liknande innehall ar angeldget att kartlagga. Ansvaret for att
genomfora flera av de rekommenderade insatserna ar delat mellan social-
tjanst och hélso- och sjukvarden. Det kravs att de bada huvudméannen har
gjort en dverenskommelse om ansvarfordelning vad det galler dessa insat-
ser. Fragorna fran denna enkat blir ocksa en del av flera datakallor vid ut-
varderingen av de nationella riktlinjerna.

Landstingsenkéten ska utgora ett underlag for att kunna beskriva psykia-
triomradet pa ett dvergripande satt, men kommer inte att genomféras arlig-
en. Landstingens enkat ar mer utformad for att fa en bra utgangspunkt i hur
forutsattningarna ser ut i respektive landsting och vilket uppdrag de arbetar
efter. Tva delar av enkatfragor (B och C) ar riktlinjespecifika fragor och
kommer aterkommande anvandas for att folja hur utvecklingen av de re-
kommenderade insatserna forandras over tid.
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Nationell statistikkalla med inventeringsdata

Socialstyrelsen har under aret genomfort en pilotstudie for att undersoka
mojligheten for myndigheten att uppratta en ny nationell statistikkéalla med
data fran lokala inventeringar av personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar. Tre kommuner i Skane och psykiatrin i samma geografiska omraden
har prévat Socialstyrelsens inventeringsverktyg. Forstudien omfattade hela
processen fran forberedelse, genomférande och bearbetning av insamlade
data till aterforing av resultat. Uppgifterna rapporterades via ett webbverk-
tyg till Socialstyrelsen som analyserade och aterrapporterade data till kom-
munerna och psykiatrin.

Preliminéara resultat visar att det inte var nagra storre problem med att ge-
nomféra den webbaserade inventeringen med stdd av Socialstyrelsens in-
venteringsinstrument. Men det finns en hel del utmaningar som maste hante-
ras for att myndigheten ska kunna ata sig uppdraget att utveckla en nationell
statistikkélla. Socialstyrelsen kommer senast i b6rjan av september att ta
stallning till om det under radande forutsattningar ar maéjligt att utveckla en
nationell statistikké&lla med den kvalitet som &r nédvandig for att den ska
kunna ge en tillrackligt god bild av situationen i landet.

Modell for brukarundersdkningar

Vard- och omsorgstagarens upplevelse och tillfredsstallelse med varden ar
viktiga saval for behandlingens resultat som for stod- och behandlingspro-
cessens kvalitet. Socialstyrelsen initierade hosten 2010 ett metodutveckl-
ingsprojekt for att kunna mata vard- och omsorgstagarens upplevelser av
kvalitet och bemétande i de insatser som ges for personer med psykisk
funktionsnedsattning. Utgangspunkten var att ha en gemensam modell for
brukarundersokningar och en brukarenkat som ska kunna anvandas inom
bade den psykiatriska halso- och sjukvarden och kommunernas socialtjanst.
Detta metodutvecklingsprojekt har lett fram till utvecklingen av enkaten
”Min syn pa psykiatrisk vard och omsorg”.

Instrumentet och végledning att genomfdra brukarundersokningar finns
presenterade pa Kunskapsguiden och pa Socialstyrelsens webbplats. Enkét-
verktyget ska beskriva hur vard- och omsorgstagare uppfattar och vérderar
viktiga inslag i varden och socialtjansten, sasom information, delaktighet,
inflytande och meningsfullhet.

Socialstyrelsen avser att ge vard- och omsorgstagarperspektivet en fram-
tradande plats i den fortsatta uppfoljningen av psykiatrin. Vard- och om-
sorgstagarperspektivet ska forstarkas i uppfoljningen genom att myndighet-
en i hogre grad tidigt involverar patient-, brukar- och anhdrigorganisationer
i utvecklingen av uppgifterna och indikatorerna for det nationella uppfolj-
ningsarbetet.

Registrering av psykiatrisk tvangsvard

Vid arsskiftet 2008/2009 genomfordes en utvidgning av patientregistret av-
seende detaljerad information om psykiatrisk tvangsvard. Det innebéar att
patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen
om rattspsykiatrisk vard, LRV, inkluderas. Fran och med 2010 rapporterar
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landstingen in denna vard tertialvis. | aterrapporteringen ingar antal vardtill-
fallen, utskrivna patienter och tackningsgrad.

Ett antal inrapporteringsproblem finns identifierade i lagesrapporten 2012
[5]. Det finns exempelvis stora skillnader i hur landstingen rapporterar
tvangsatgarder. Variationen beror sannolikt pa att landstingen rapporterar
olika, snarare an att det faktiska anvandandet av tvangsatgarder varierar.
Mycket talar for att det &r en underrapportering av tvangsatgarder.

Under varen 2013 har Socialstyrelsen arbetat fram en automatiserad mo-
dell for snabb aterkoppling till rapporterande landsting som ska ge béttre
forutsattningar for huvudmannen att kvalitetssédkra inrapporterade data.
Aterrapporteringsmodellen har anvénts vid ett inrapporteringstillfalle och
erfarenheterna ska diskuteras med landstingens kontaktpersoner, verksam-
hetsforetradare och foretradare for SKL vid en konferens under hosten. |
september kommer tvangsvardsstatistiken att integreras organisatoriskt med
Ovrig patientregisterstatistik inom Socialstyrelsen. Detta ar tankt att ge en
bredare resurs- och kompetensbas inom Socialstyrelsen som ska gagna ut-
vecklingen av tvangsvardsstatistiken.

Utveckling av grunddata for tvangsatgarder

De senaste aren har inrapporteringen av tvangsatgarder forbattrats. Samti-
digt finns det en forbattringspotential nar det géller innehall och tacknings-
grad. Landstingen behdver i 6kad utstrackning uppmarksamma sina brister i
rapporteringen och vidta lampliga atgarder for att kunna genomfora uppfolj-
ningar och utvérderingar av den vard som ges. | delrapport 2011 Mot ett
system for verksamhetsuppféljning av psykiatriomradet konstateras exem-
pelvis att huvudmannen maste reducera bortfall av vardatgarder, som ECT-
behandling [6].

For att stodja utvecklingen mot en béttre inrapportering har Socialstyrel-
sen tagit fram en rekommendation for hur huvudmannen ska skicka in in-
formation. Detta har lett till forbattringar.

Genom utveckling av grunddata och nya indikatorer har Socialstyrelsen
kunnat fordjupa beskrivningen av psykiatriomradet, inklusive den psykia-
triska tvangsvarden, i olika lagesrapporter och tematiska rapporter. Det in-
nebér att det finns en god grund for ett systematiskt uppféljningsarbete inom
ramen for myndighetens ordinarie verksamhet. Nationella data kan i dag
presenteras tre ganger per ar.

Genomfdrda aktiviteter

En stor del av det utvecklingsarbete som gjorts inom den psykiatriska
tvangsvarden genomfdrs som en del av utvecklingen av patientregistret.
Sedan 2008/2009 har Socialstyrelsen genomfort foljande utvecklingsarbete:
e utvidgat patientregistret med uppgifter om psykiatrisk tvangsvard
(LPT/LRV)
e reviderat Socialstyrelsens foreskrift om inrapportering till patientre-
gistret (SOSF 2009:26)

e uppréttat ett kontaktnatverk med verksamheter som bedriver psykia-
trisk tvangsvard
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inrdttat mojlighet till elektronisk inrapportering

genomfort informationsverksamhet for att forbattra tackningsgrad
och minska bortfall

deltagit som diskussionspartner i de psykiatriska foreningarnas ar-
bete med att ta fram en baslista for tvangsatgarder i psykiatrisk slu-
tenvard

utarbetat ett aterforingspaket till landstingens kontaktpersoner for
den psykiatriska tvangsvarden, vilket har lett till att kvaliteten pa in-
rapporterade uppgifter forbattrats

publicerat en rapport Beskrivning av vardutnyttjande for patienter med
psykisk ohélsa som belyser vardkonsumtionen inom psykiatrin.

Pagaende och planerad utveckling

Pa Socialstyrelsen pagar i dag flera parallella aktiviteter for att forbattra och
forenkla tvangsvardsrapporteringen:

Foreskriftsandring for inrapportering till patientregistret manadsvis,
inklusive psykiatrisk tvangsvard.

Revidering av koder for atgarder som ska inrapporteras till BAS-
listan, sker arligen i samverkan med de psykiatriska foreningarna.

Projekt for 6kad datakvalitet och rapporteringsgrad gallande psykia-
trisk vard till patientregistret. Syftet ar att klarlagga bristerna, foresla
atgarder for att 6ka inrapporteringsgraden och datakvaliteten samt att
foresla hur atgarderna ska implementeras. Socialstyrelsen avser
ocksa att ta fram en samlad plan for utvecklingen for att sakerstalla
att faststéllda aktiviteter genomfors. Detta sker till stor del samlat
med patientregisteret.

Forbattrad och tatare aterrapportering av inrapporterade data for att
oka kvaliteten pa registeret.

Genomforande av konferens under hosten 2013 om psykiatrisk
tvangsvard.

Socialstyrelsen har i uppdrag att, inom ramen for regeringsuppdraget
om forbattringar i den psykiatriska heldygnsvarden, lamna en slut-
rapport avseende tackningsgrad av tvangsatgarder 2013.
Socialstyrelsen och SKL anordnar I6pande gemensamma dialogmo-
ten med kontaktmannagruppen for att fora en diskussion om registe-
ringen av tvangsatgarder.

En samlad form for redovisning av psykiatrisk tvangsvard, riktad till
allmanheten, genom framtagande av en modul pa Socialstyrelsens
webbsida.
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Bilaga 1. FOordjupade analyser

Psykisk ohalsa bland barn och unga

Barns och ungdomars psykiska ohdlsa har uppmérksammats de senaste tio
aren. Under senare ar har det rapporterats att allt flera barn och unga utveck-
lar psykisk ohélsa och har besvar av oro, angest, nedstamdhet eller sémn-
svarigheter. Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvard har okat
under 2000-talet. Det géaller sarskilt flickor och unga kvinnor som vardas for
depression och angest [7]. Flera rapporter har publicerats av Socialstyrelsen
och ett tydligt budskap i rapporterna har varit att den psykiska ohéalsan dkar
inom gruppen. Det finns for narvarande inget klart svar pa varfor den okar,
men 6kningen forefaller ske inom hela gruppen och inte enbart bland barn
och ungdomar som ar sarskilt utsatta pa grund av belastande psykosociala
faktorer som missbruk eller psykisk sjukdom hos en forélder. Detta talar for
att det kan ha skett férandringar i miljoer, exempelvis skolan, dér de flesta
ungdomar vistats eller forandringar pa samhéllelig niva som paverkat ut-
vecklingen av den psykiska ohélsan [8].

Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma psykisk ohélsa hos barn och ung-
domar. Psykisk ohélsa innebar inte bara ett lidande for den drabbade utan
kan ocksa fa allvarliga konsekvenser pa sikt, till exempel genom att det blir
svart for den drabbade att tillgodogdra sig skolarbete, etablera sig pa ar-
betsmarknaden eller att knyta relationer och exempelvis bilda familj. En
okning av andelen ungdomar med psykisk ohalsa &r ur ett sadant perspektiv
allvarligt och kan utgora ett vaxande problem for samhallet.

Det skrivs ut mera antidepressiva lakemedel, i synnerhet till unga kvinnor
i aldern 15-19 ar. En nationell studie av den psykiska halsan bland elever i
arskurserna 6 och 9 visar att de flesta elever uppger att deras psykiska hélsa
ar god, men de &ldre eleverna uppger att de mar samre an de yngre. Flick-
orna rapporterar stérre psykisk ohdlsa an pojkarna [9].

Tidiga tecken pa psykisk ohalsa medfor hogre risk for framtida
vard av psykisk sjukdom

Upplevelser av svar oro och angslan i unga ar medfor starkt forhojda risker
for dod, vard pa sjukhus, psykisk sjukdom och sjalvmordsforsok. Att ater
vardas pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom inom fem ar efter forsta
vardtillfallet var allra vanligast bland ungdomar och unga vuxna med sva-
rare besvar av oro. Bland dessa unga personer hade cirka 9 procent vardats
pa sjukhus och det var nastan fem ganger vanligare dn bland dem som sak-
nade besvar. Léattare besvér innebar en drygt fordubblad férekomst av psy-
kisk sjukdom. Aven risken for anvandning av psykofarmaka dkade markant
for dem som i ungdomen hade upplevt oro, angest och angslan [8].
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Barn och unga som behandlas for psykisk sjukdom
0-17 ar
En registerstudie genomford av Socialstyrelsen visar att ar 2011 hade sam-
manlagt omkring 41 500 pojkar och 26 500 flickor i dldern 17 ar eller yngre
nagon form av kontakt med varden for psykisk ohalsa eller anvande psyko-
farmaka [8]. Det innebér fyra procent av pojkarna och tre procent av flick-
orna i motsvarande aldersgrupp i hela befolkningen. Tva procent av flick-
orna och tre procent av pojkarna i respektive aldersgrupp hade fatt
psykofarmaka forskrivet och ungefar lika manga hade haft kontakt med spe-
cialiserad 6ppenvard.

Utlandsfodda barn, oavsett kon, vardades i nagot hogre utstrackning én
évriga barn i specialiserad 6ppen- eller slutenvard.

18 — 24 ar

Under 2011 behévde omkring 33 500 mén och 46 000 kvinnor i den hér
aldergruppen nagon form av psykiatrisk vard eller psykofarmaka. Det mot-
svarar sju procent man och tio procent kvinnor i motsvarande aldersgrupp i
befolkningen. Nastan nio procent av alla unga kvinnor och sex procent av
alla unga man hade forskrivits psykofarmaka. Utlandsfédda man och kvin-
nor behdvde i stérre utstrackning 6ppen- eller slutenvard an dvriga. Medan
omkring tva procent av unga vuxna i hela befolkningen behandlades inom
nagon form av psykiatrisk vard var andelen unga som behandlades bland
utlandsfodda éver tre procent.

Bland kvinnorna dominerade angestsjukdomarna nar det galler vard vid
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning medan mannen i stérre utstrackning be-
sokte oppenvarden pa grund av adhd. Liksom hos de yngre barnen var bruk
av alkohol den vanligaste orsaken till att bade méan och kvinnor lades in pa
sjukhus. De vanligaste typerna av psykofarmaka som anvéandes var for bade
méan och kvinnor antidepressiva lakemedel, somnmedel och lugnande me-
del.

Nationell utvardering av psykiatrisk vard och

socialtjanst 2013

Socialstyrelsen har utvarderat psykiatrisk vard, primarvard och socialtjans-
tens insatser utifran indikatorerna i Nationella riktlinjer for vard vid de-
pression och angestsyndrom [10] och Nationella riktlinjer for psykosociala
insatserna vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [11].

Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, angest och
schizofreni [12] visar att personer med psykisk sjukdom riskerar att fa samre
hélsa, 6kad dodlighet och samre levnadsforhallanden jamfort med befolk-
ningen i Ovrigt. Utvarderingen visar en 6kad doédlighet i kroppsliga sjukdo-
mar for personer med psykisk sjukdom. Exempelvis &r dodligheten hos mén
som har schizofreni atta ganger hogre an hos befolkningen som helhet.
Aven hos personer med depressionssjukdom forkortas livslangden med
drygt 20 ar for kvinnor och 17 ar for mannen [12].
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Vidare framkommer ett behov av fler undersékningar och provtagningar
inom primarvarden nar personer i malgruppen soker hjalp. Sex av tio vard-
centraler genomfor inte kroppsundersokningar eller provtagningar pa perso-
ner som soker hjalp for depression och angestsyndrom. Primérvarden har
enligt hélso- och sjukvardslagen ansvar for befolkningens behov av grund-
laggande medicinsk behandling. Anda lagger sju av tio primarvardschefer
ansvaret for den fysiska halsan hos personer med psykisk sjukdom pa den
specialiserade psykiatrin.

Personer med en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséattning ris-
kerar inte bara samre hdlsa och dkad dodlighet jamfort med befolkningen i
ovrigt. De riskerar aven att fa samre levnadsforhallanden i form av ekono-
misk utsatthet och svag arbetsmarknadsanknytning. Personer med psykisk
sjukdom lever under mer utsatta ekonomiska forhallanden &n befolkningen i
stort.

| utvarderingen finns ocksa resultat som visar att Socialstyrelsens riktlin-
jer for vard vid depression och angestsyndrom som kom 2009 inte har om-
satts i nagon hogre utstrackning inom primarvarden. Bara en av tio vardcen-
traler uppger att de nationella riktlinjerna har lett till konkreta foérandringar
som resursforstarkningar for psykologisk behandling, utbildning i psykia-
trisk diagnostik eller beddmning av sjalvmordsnéra patienter. F4 personer
erbjuds psykologisk behandling inom primarvarden i Sverige. Halften av de
svenska vardcentralerna har mindre &n en heltidstjanst for psykologisk be-
handling. Bara varannan vardcentral uppger att de kan mdta patientens be-
hov.
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