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Förord 

Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten har fått i uppdrag av regeringen 

att i nära samverkan följa, utvärdera och stödja genomförandet av statens in-

satser inom området psykisk hälsa 2020–2023. Myndigheterna ska följa ut-

vecklingen och utvärdera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i 

förhållande till de syften och den inriktning som anges i överenskommelsen 

mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser för 

att stärka psykisk hälsa och motverka psykisk ohälsa. Vidare ska myndighet-

erna stödja regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomföra in-

satserna. 

Lägesrapporter ska lämnas till Regeringskansliet årligen. Uppdraget ska 

slutredovisas i september 2024. 

Denna lägesrapport är den tredje inom uppdraget och innehåller en redo-

visning av Socialstyrelsens arbete med att följa, utvärdera och stödja de in-

satser som genomförs inom ramen för överenskommelsen. Rapporten ligger 

till grund för de slutsatser som myndigheterna presenterar i den gemen-

samma promemorian. 

Projektledare för arbetet har varit utredarna Uliana Hellberg och Andreas 

Johansson, som tillsammans med utredarna Fanny Larsdotter, Emma Beris-

son, Maria Bodin och Liselotte Persson-Öhrn har utgjort projektets arbets-

grupp. Flera andra medarbetare vid myndigheten har medverkat i arbetet. 

Ansvarig enhetschef har varit Rickard Broddvall.  

Olivia Wigzell 

Generaldirektör 
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Sammanfattning 

Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten har regeringens uppdrag att följa, 

utvärdera och stödja genomförandet av statens insatser inom området psykisk 

hälsa. Myndigheterna ska följa utvecklingen och utvärdera resultaten av in-

satserna i regioner och kommuner i förhållande till de syften och den inrikt-

ning som anges i överenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner 

och Regioner (SKR). Vidare ska myndigheterna stödja regionerna och kom-

munerna i deras arbete med att genomföra insatserna. Överenskommelsen 

syftar till att främja psykisk hälsa, förebygga psykisk ohälsa och suicid samt 

stärka förutsättningarna för en säker, individanpassad, tillgänglig, kunskaps-

baserad, jämlik och effektiv vård och omsorg. 

Överenskommelsen 2021–2022 innehåller sju delområden, och till varje 

del finns särskilda stimulansmedel. 

Stöd som sammanhållande begrepp 
Socialstyrelsen har strävat efter att anlägga ett stödjande perspektiv på upp-

dragets samtliga områden. Detta innebär att myndigheten ser en stödjande 

ansats som viktig inte bara i uppdragets uttalat stödjande delar, utan även i 

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifrån lokala och regionala handlings-

planer samt vård av hög kvalitet där patienterna finns – mobila 

lösningar (264 mkr till regioner samt 200 mkr till kommuner). 

2. Insatser för att stärka barn- och ungdomspsykiatrin, främja psy-

kisk hälsa och motverka psykisk ohälsa bland barn och unga 

(370 mkr till regioner samt 150 mkr till länen, dvs. till regioner 

och kommuner gemensamt, för arbete vid ungdomsmottag-

ningar). 

3. Insatser för att skapa goda förutsättningar för samverkan för per-

soner med samsjuklighet (200 mkr till länen, dvs. till regioner 

och kommuner gemensamt). 

4. En god vård och omsorg är effektiv och säker, utgår från indivi-

dens behov och är baserad på bästa tillgängliga kunskap (100 

mkr till regioner samt 100 mkr till kommuner). 

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av vården och om-

sorgen – en mer personcentrerad vård och omsorg (24 mkr till 

länen, dvs. till regioner och kommuner gemensamt). 

6. Ett stärkt suicidpreventivt arbete (200 mkr till länen, dvs. till reg-

ioner och kommuner gemensamt). 

7. En förstärkt psykiatrisk traumavård (50 mkr till regioner). 
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myndighetens arbete med att följa och utvärdera de insatser som genomförs 

inom överenskommelsens olika delar. 

Konkret har det inneburit att Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten 

initierade ett omfattande arbete under 2021 med att revidera och utveckla de 

enkäter som ligger till grund för myndigheternas arbete med att följa utveckl-

ingen av insatser inom överenskommelsens delområden. Den nya modellen 

började användas för redovisning och analys av 2021 års insatser. Den har 

gett en bredare bild av måluppfyllelse, resultat av genomförda aktiviteter, i 

förhållande till överenskommelsens syften. Det som regioner och kommuner 

redovisar ger därmed också bättre förutsättningar att fånga olika typer av er-

farenheter. Myndigheterna ser ett tydligare resultatfokus, hur och vilka insat-

ser som leder till förväntade resultat, goda exempel men också utvecklings-

områden eller problemmönster samt indikationer på om utvecklingen 

åstadkoms. 

Vidare har Socialstyrelsen utformat uppdragets utvärderande delar i linje 

med ett utvärderingsteoretiskt ramverk som brukar benämnas lärande utvär-

dering. Det innebär att utvärderingen inte enbart är formad för att fylla en 

traditionellt resultatorienterad funktion; den ska även vara till nytta för de 

verksamheter vars insatser utvärderas. 

Inom ramen för den förstudie som Socialstyrelsen och Folkhälsomyndig-

heten genomförde under 2020–2021, identifierade myndigheterna olika om-

råden där regioner och kommuner uttryckt behov av stöd från nationell nivå. 

Underlag som tagits fram inom förstudien har varit en utgångspunkt för myn-

digheternas fortsatta arbete med att utveckla och erbjuda stöd inom uppdra-

get. Socialstyrelsens fortsatta inventering av pågående arbeten och kunskaps-

luckor inom området psykisk hälsa och suicidprevention har resulterat i 

konkretisering av några förslag. 

Mot denna bakgrund anordnade Socialstyrelsen en digital verkstad där re-

presentanter från brukarrörelsen och nyckelpersoner som arbetar med pati-

ent- och brukarinflytande i regioner och kommuner deltar i en gemensam dis-

kussion kring temat ”Brukarinflytande i praktiken”. Syftet med 

Brukarinflytande i praktiken är att utifrån deltagarnas behov skapa en arena 

för kunskapsutbyte, praktiskt lärande av varandra och vidareutveckling inom 

området. 

Sammanfattningsvis har Socialstyrelsen gjort följande för att skapa bättre 

förutsättningar för regionernas och kommunernas fortsatta utvecklingsar-

beten: 

• återkoppling av uppföljningsresultat 2020 till regioner och kommuner 

skedde via olika nätverk: SKR:s länssamordnarnätverk, Nationell samver-

kansgrupp för kunskapsstyrning i socialtjänsten (NSK-s) och taktiska 

gruppen inom Partnerskapet för kunskapsstyrning inom hälso- och sjuk-

vården 

• dialog med SKR (Uppdrag psykisk hälsa) och NPO (Nationellt program-

område) psykisk hälsa om det fortsatta arbetet, våra olika uppdrag och rol-

ler i att stödja regioner och kommuner 

• fortsatt inventering av pågående arbeten och kunskapsluckor inom områ-

det psykisk hälsa; konkretisering av stödförslag utifrån det 
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• lärande utvärdering 

• arbete med brukarinflytande och delaktighet. 

Lärande utvärdering för att utvärdera 

och stödja 
För att fånga resultat av det utvecklingsarbete som pågår i regioner och kom-

muner, och samtidigt kunna stödja en fortsatt utveckling i ett långsiktigt per-

spektiv, har Socialstyrelsen utformat de utvärderande delarna av uppdraget 

utifrån ett lärandeperspektiv. Denna typ av utvärdering fokuserar på insatser 

medan de genomförs, dvs. under en viss period, och innebär en öppen och lä-

rande ansats som är nödvändig för att kunna analysera och utvärdera utifrån 

lokala kontexter och villkor. 

En utvärdering har påbörjats hösten 2021 med fokus på insatser för barn 

och unga, där ett målgruppsperspektiv anlagts på ett urval av satsningar inom 

överenskommelsen. 

Utvärderingen sker ur tre perspektiv – individperspektivet, verksamhets-

perspektivet och systemperspektivet. 

I individperspektivet fokuserar Socialstyrelsen på patienters, brukares och 

anhörigas erfarenheter av insatser samt hur dessa utvecklas. Berörda frågor 

kan handla om samverkan, delaktighet, inflytande, kontinuitet, tillgänglighet 

osv. Det handlar även om intresseorganisationers erfarenheter och kunskaper 

samt deras roll i planering och genomförande av utvecklingsarbeten.  

I verksamhetsperspektivet fokuserar Socialstyrelsen på hur olika verksam-

heter i regioner och kommuner (ledning, personal, samverkanspartner) upp-

fattar en viss insats, samverkan inom området psykisk hälsa samt hur deras 

förutsättningar att ge en god vård och omsorg ser ut och utvecklas med hjälp 

av stimulansmedel inom överenskommelsen. Verksamhetslogik används som 

en övergripande modell och anpassas efter de olika verksamheterna. 

I systemperspektivet är den huvudsakliga frågeställningen hur övergri-

pande förutsättningar för att genomföra insatser inom området ser ut. Det 

handlar exempelvis om patient- eller brukargruppens storlek, ekonomiska re-

surser, personalförsörjning, kompetensförsörjning, tillgänglighet, vårdbehov 

m.m. Vidare kan det röra sig om externa faktorers påverkan på genomföran-

det av insatser, men även om lokala, regionala och länsgemensamma behov 

och målsättningar som ligger till grund för utvecklingsarbete. Utvärderingen 

syftar också till att belysa hälso- och sjukvårdens och omsorgens kontexter 

och villkor när det gäller prioritering, planering och uppföljning av insatser. 

Varje utvärderingsfall belyses ur de tre perspektiven, och en sammanfat-

tande bild ges kring övergripande utveckling, framgångsfaktorer och utveckl-

ingsområden. 

Resultat av 2021 års insatser 
En mängd insatser pågår inom ramen för överenskommelsen. Socialstyrelsen 

har analyserat ca 1540 insatser som redovisats inom mobila lösningar (del-

område 1), barn och unga (delområde 2, exklusive ungdomsmottagningar), 

samverkan för personer med samsjuklighet (delområde 3), god vård och 



 

12 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

omsorg (delområde 4), patienter och brukare som aktiva medskapare av vår-

den och omsorgen – en mer personcentrerad vård och omsorg (delområde 5) 

och psykiatrisk traumavård (delområde 7). 

I en större utsträckning än förra året ser Socialstyrelsen resultat av genom-

förda insatser, exempelvis i form av ökad tillgänglighet, samverkan och sam-

arbete, implementering av arbetssätt och metoder, förebyggande arbete. 

Många insatser har uppnått målen eller är på god väg att uppnå dem. Samti-

digt är det tydligt att olika län, regioner och kommuner kommit olika långt i 

sina utvecklingsarbeten. 

• Ur ett individperspektiv finns fler tecken på att arbetet inom överenskom-

melsen inneburit förbättringar när det gäller brukar- och patientinvolve-

ring. Fler resultat för individer har redovisats. Det finns dock fortfarande 

stora diskrepanser mellan mål och resultat i de insatser som syftar till 

bättre vård och omsorg för den enskilde. 

• Ur ett verksamhetsperspektiv kvarstår kända utmaningar kring kompetens-

försörjning och personalförsörjning, samverkan och samordning. Även om 

fler resultat för individer har redovisats, dominerar verksamhetsfokus i de 

genomförda insatserna. Samverkansfrågan är alltid aktuell, oavsett vilket 

utvärderingsområde som varit i fokus. 

• Ur ett systemperspektiv finns det hög samstämmighet vad gäller vikten av 

insatser inom området psykisk hälsa, mer personcentrerad vård och om-

sorg, ökat samarbete och samverkan m.m. Samtidigt observerar Socialsty-

relsen en stor variation när det kommer till genomförandet, som känne-

tecknas av olika aktiviteter, berörda aktörer, ofta ospecificerade mål och 

målgrupper som insatser riktar sig till, vilket i sin tur tillför varierande re-

sultat på kort och lång sikt. 

Förskjutning inom patient- och brukarinflytande 
Socialstyrelsen ser en försiktig förskjutning från föregående års insatser, där 

kompetenshöjande insatser mestadels handlade om vad brukarinflytande var, 

till att i år fler resultat faktiskt handlar om att bjuda in brukare och patienter 

till delaktighet och inflytande. Samtidigt uppmärksammar Socialstyrelsen att 

patient-, brukar- och anhöriginflytande varierar mellan olika områden inom 

överenskommelsen. Intresseorganisationer och enskilda har oftast bjudits in 

till inflytande inom de länsgemensamma områdena. 

Följande sammanfattande punkter har kommit fram vid Brukarinflytande i 

praktiken: 

• det finns ett stort engagemang för frågan kring patient- och brukarinfly-

tande 

• det är viktigt att arbeta tillsammans, att brukarorganisationer och represen-

tanter för regioner och kommuner deltar som jämbördiga parter 

• det är viktigt med rutiner och fungerande strukturer för samverkan 

• det är viktigt med samsyn gällande målsättning, syfte och roller 

• ovilja, okunskap och rädsla är stora hinder för att uppnå brukarinflytande 

• det är viktigt att fråga de som får insatserna; utan att fråga brukarna vet 

man inte om det man gör får effekt eller gör nytta 
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• ett bra brukarinflytande innebär att lyssna och ta tillvara brukarens kun-

skaper och erfarenheter och visa det, och att egen erfarenhet ses som en 

naturlig kunskapskälla. 

Ettåriga medel för långsiktig utveckling  
Samma typer av insatser återfinns ofta i redovisningar både från 2020 och från 

2021. Dessa insatser innebär ofta personalförstärkning, kompetensutveckling 

och verksamhetsutveckling. Enkätsvaren vad gäller insatser som beslutats bli 

en del av den ordinarie verksamheten under år 2021 tyder på en stor variation i 

hur långt man kommit i implementering av utvecklingsarbeten. 

Att stimulansmedel används till samma typ av kortsiktiga insatser år efter 

år, kan bero på svårigheter hos verksamheterna att använda stimulansmedel 

till långsiktig utveckling. Å ena sidan tillförs ny kompetens, nya metoder och 

arbetssätt för att stärka befintliga aktörer. Socialstyrelsen får också signaler 

på att stimulansmedel främjar samverkan där de aktörer som inte är vanliga 

samverkanspartner, t.ex. tandvården, intresseorganisationer, patienter och 

brukare, involverats i gemensamma utvecklingsarbeten. Å andra sidan an-

vänds stimulansmedel i vissa fall för att finansiera insatser som annars ändå 

hade kunnat genomföras (t.ex. framtagande av rutiner) eller till punktinsatser. 

En av de befintliga utmaningarna i genomförandet av utvecklingsarbeten 

är att lyckas med implementering i den ordinarie verksamheten. En del av 

problematiken rör sig om att stimulansmedlen fördelas med en tidshorisont 

på ett år, vilket enligt huvudmännen kan vara utmanande för att skapa varakt-

iga strukturer, om utveckling och innovation bedrivs med dessa relativt kort-

siktiga medel. Samtidigt uppmärksammar Socialstyrelsen att flera insatser av 

de som tidigare finansierades med stimulansmedel och beslutats bli en del av 

den ordinarie verksamheten under 2021 har genomförts under mer än ett år. 

Utmaningar och förutsättningar för måluppfyllelse 
Socialstyrelsens uppföljning och utvärdering visar så här långt att, förutom 

den ovannämnda utmaningen, kan det finnas olika syn på roller och uppdrag 

mellan olika vård- och omsorgsaktörer i genomförandet av insatserna. För att 

insatsen ska lyckas efterfrågas ofta tydlighet i uppdragsfördelning och roller 

mellan samtliga samverkanspartner. 

Samverkan är en avgörande förutsättning för hur samarbete mellan olika 

yrkesgrupper och samordning av insatser kring den enskilde sker. Medan 

flera insatser främst handlar om samverkan på organisatoriskt plan mellan 

olika samhällsaktörer, visar utvärderingen utmaningar med att omvandla nya 

och befintliga samverkansstrukturer till fungerande samarbete inom avgrän-

sade insatser på olika nivåer samt mellan olika funktioner. Det är vanligt att 

det på organisatoriskt plan tas fram samverkansriktlinjer, rutiner och över-

enskommelser i regioner och kommuner. En utmaning vid implementering 

av dessa handlar om att tillämpa dokumenten i det praktiska arbetet. Samma 

gäller utbildningar och det praktiska användandet av nya kunskaper och me-

toder i t.ex. en SIP eller ett patientmöte. Kompetenshöjande insatser som är 

återkommande i redovisningarna från regioner och kommuner, inom över-

enskommelsens olika områden, innebär inte en automatisk användning av 
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nya metoder, utan kräver tillämpning och involvering av olika intressenter, 

inklusive slutmottagare. 

Perspektiv som kan utvecklas 
Många av de insatser som har redovisats har ett uttalat fokus på barn och 

ungas psykiska hälsa och kompetensförsörjning, men skulle i större utsträck-

ning kunna kopplas till FN:s konvention om barns rättigheter. Trots att flera 

regioner och kommuner redovisar att de har arbetat med jämställdhetsper-

spektivet, har Socialstyrelsen identifierat få insatser som beskriver det kon-

kreta arbetet med jämställdhetsintegrering. Äldreperspektivet saknas helt el-

ler delvis i vissa områden där äldre personer borde ses som en målgrupp, 

t.ex. samverkan för personer med samsjuklighet och psykiatrisk traumavård. 

Hbtqi-personer är en av de prioriterade målgrupperna enligt länsgemen-

samma handlingsplaner; däremot har hbtqi-perspektivet väldigt sällan varit 

framträdande i genomförandet av insatser. 

Uppföljning och utvärdering av utvecklingsarbeten  
Regioner och kommuner kan gynnas av nationellt stöd med uppföljning och 

utvärdering, för kvalitetssäkring av en ändamålsenlig användning av utveckl-

ingsmedel.  

Detta ske genom fortsatt uppföljning av stimulansmedel som synliggör 

olika typer av insatser i olika regioner och kommuner samt resultat som upp-

nås på kort och lång sikt. Uppföljningen av stimulansmedel kan även integre-

ras i uppföljning av området psykisk hälsa och suicidprevention i stort, för att 

tydligare kunna visa vad stimulansmedel och andra utvecklingsmedel tillför 

till området.  

Parallellt med nationellt stöd och styrning vad gäller uppföljning och ut-

värdering, har regioner och kommuner i sin tur mycket att vinna på att ut-

veckla sitt arbete med egen uppföljning, utvärdering, kvalitetssäkring och an-

vändning av data, för att kunna skaffa sig mer kunskap om vad i 

genomförandet av insatser som leder till tänkta resultat.  
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Förkortningar 

Adhd Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

ANDT Alkohol, narkotika, dopning, tobak 

BPSD Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom 

BUH Barn- och ungdomshabilitering 

BUP Barnpsykiatri 

CPP Child Parent Psychotherapy 

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing  

ESL Ett självständigt liv 

FACT Flexible Assertive Community Treatment 

FOU Forskning och utveckling 

Hbtqi Homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med que-

era uttryck och identiteter och intersexpersoner 

HLT Hälsa, lärande och trygghet 

HP Handlingsplan 

HVB Hem för vård eller boende 

IPS Individual Placement and Support 

KAA Kommunernas aktivitetsansvar för ungdomar  

KBT Kognitiv beteendeterapi 

Komet KOmmunikationsMETod 

LSS Lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshind-

rade 

MHFA Mental Health First Aid 

MI Motiverande samtal 

MUCF Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor 

NAG Nationella arbetsgrupper 

NPF Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

NPO Nationella programområden 

NSPH Nationell samverkan för psykisk hälsa 

PE Prolonged Exposure 

PTSD Posttraumatiskt stressyndrom 

RACT Resource group Assertive Community Treatment 

RAG Sjukvårdsregional arbetsgrupp  

RPO Regionala programområden 

SE Supported Employment 

SIP Samordnad individuell plan 

SKR Sveriges Kommuner och Regioner 

TBA Tillämpad beteendeanalys 

TRT Teaching Recovery Techniques 

UMO Ungdomsmottagning 

UVAS Unga som varken arbetar eller studerar 

VIP Vård- och insatsprogram 
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Inledning  

Uppdraget 
Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten har regeringens uppdrag att i nära 

samverkan följa, utvärdera och stödja genomförandet av statens insatser 

inom området psykisk hälsa 2020–2023. Myndigheterna ska följa utveckl-

ingen och utvärdera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i för-

hållande till de syften och den inriktning som anges i överenskommelsen 

mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vidare ska 

myndigheterna stödja regionerna och kommunerna i deras arbete med att ge-

nomföra insatserna. 

Denna lägesrapport är den tredje inom uppdraget.  

Överenskommelsen om insatser inom 

området psykisk hälsa 2021–2022 
Myndigheternas uppdrag utgår från överenskommelsen om insatser inom 

området psykisk hälsa 2021–2022. Denna utgår från regeringens övergri-

pande strategi inom området psykisk hälsa för perioden 2016–2020 och syf-

tar till att: 

• stödja ett fortsatt utvecklingsarbete utifrån de lokala och regionala hand-

lingsplaner som tagits fram i enlighet med 2016–2018 års överenskommel-

ser, 

• bidra till bättre förutsättningar för regioner och kommuner att arbeta uti-

från bästa tillgängliga kunskap, samt 

• initiera eller utveckla särskilda vårdformer och effektiva målgruppsanpas-

sade insatser för att förebygga psykisk ohälsa och öka tillgängligheten och 

kvaliteten i vården för de som redan har drabbats. 

Överenskommelsen omfattade under år 2021 totalt 1 680 mkr, där merparten 

fördelades till regioner och kommuner för att, enskilt eller i samverkan, möj-

liggöra långsiktigt och hållbart utvecklingsarbete inom området. 

Överenskommelsen innehåller sju olika delar, och stimulansmedlen är för-

delade till dessa delar på det sätt som framgår nedan. 
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Socialstyrelsens och 

Folkhälsomyndighetens ansvarsområden 

i myndigheternas gemensamma 

uppdrag 
Med utgångspunkt i Socialstyrelsens och Folkhälsomyndighetens olika 

grunduppdrag tar respektive myndighet huvudansvar för olika delar i arbetet 

med att följa, utvärdera och stödja de insatser som genomförs inom ramen för 

överenskommelsen.  

Utgångspunkten är att Folkhälsomyndigheten tar huvudansvar för de delar 

av överenskommelsen som i första hand kan knytas till främjandet av psykisk 

hälsa. Till detta ansvar hör att ta vara på den kompetens som också finns 

inom Socialstyrelsen i dessa delar.  

Socialstyrelsen tar på motsvarande sätt, och med samma ansvar, vara på 

den kompetens som också finns inom Folkhälsomyndigheten, med huvudan-

svar för de delar av överenskommelsen som i första hand knyts till stärkta 

förutsättningar för god vård och omsorg. 

1. Fortsatt utvecklingsarbete utifrån lokala och regionala handlings-

planer samt vård av hög kvalitet där patienterna finns – mobila 

lösningar (264 mkr till regioner samt 200 mkr till kommuner). 

2. Insatser för att stärka barn- och ungdomspsykiatrin, främja psy-

kisk hälsa och motverka psykisk ohälsa bland barn och unga 

(370 mkr till regioner samt 150 mkr till länen, dvs. till regioner 

och kommuner gemensamt, för arbete vid ungdomsmottag-

ningar). 

3. Insatser för att skapa goda förutsättningar för samverkan för per-

soner med samsjuklighet (200 mkr till länen, dvs. till regioner 

och kommuner gemensamt). 

4. En god vård och omsorg är effektiv och säker, utgår från indivi-

dens behov och är baserad på bästa tillgängliga kunskap (100 

mkr till regioner samt 100 mkr till kommuner). 

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av vården och om-

sorgen – en mer personcentrerad vård och omsorg (24 mkr till 

länen, dvs. till regioner och kommuner gemensamt). 

6. Ett stärkt suicidpreventivt arbete (200 mkr till länen, dvs. till reg-

ioner och kommuner gemensamt). 

7. En förstärkt psykiatrisk traumavård (50 mkr till regioner). 
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I praktiken innebär det att Folkhälsomyndigheten har huvudansvar för 

överenskommelsens delområde 1 (exklusive mobila lösningar), ung-

domsmottagningarna inom delområde 2, samt delområde 6. 

Socialstyrelsen har huvudansvar för mobila lösningar inom delområde 1, 

delområde 2 (exklusive ungdomsmottagningar), delområde 3, delområde 4, 

delområde 5, samt delområde 7. 

Gemensam promemoria och två 

fördjupningsrapporter 
Årets lägesrapportering sker i en myndighetsgemensam promemoria och i två 

myndighetsspecifika fördjupningsrapporter. I den gemensamma promemo-

rian redovisas en övergripande sammanfattning, huvudsakliga slutsatser från 

den verksamhet som regioner och kommuner bedrivit under 2021, metod och 

genomförande, med mera. I de myndighetsspecifika fördjupningsrapporterna 

redovisas respektive myndighets analyser, resultat och slutsatser från myn-

digheternas arbete med att följa, utvärdera och stödja de insatser som genom-

förs inom ramen för överenskommelsen. Detta sker utifrån respektive myn-

dighets huvudsakliga ansvarsområde. 

Föreliggande fördjupningsrapport utgör Socialstyrelsens redovisning av 

uppdraget att följa, utvärdera och stödja de insatser som regioner och kom-

muner genomfört under 2021 inom ramen för överenskommelsen om psykisk 

hälsa och suicidprevention. 

Omvärldsbevakning  
I överenskommelsen 2021–2022 beskrivs, precis som i föregående års över-

enskommelse, de övergripande målen för både hälso- och sjukvården – en 

god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen1 – och socialtjänsten 

– människors ekonomiska och sociala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor 

samt aktivt deltagande i samhällslivet2 [1].  

Flera kunskapsunderlag som Socialstyrelsen tagit fram beskriver läget och 

utvecklingen inom området psykisk hälsa och suicidprevention, däribland lä-

gesrapporten Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och 

tandvård [2]: 

• Majoriteten av befolkningen har ett gott välbefinnande, men unga kvinnor 

uppger mest psykiska besvär såsom stress, oro och ångest. Sjukskrivning 

till följd av psykisk ohälsa är vanligast bland kvinnor. Självmord är vanli-

gare bland män, men fler kvinnor anger att de har tankar på att ta sitt liv. 

• Det finns köns- och åldersskillnader i läkemedelsanvändning. Adhd-läke-

medel är exempelvis vanligare bland pojkar än bland flickor. 

• Det finns en risk för ojämlik vård för psykiska besvär. Olika uttryck för 

psykisk ohälsa i olika grupper ställer krav på vården. En utebliven eller 

fördröjd behandling medför ökad risk för förvärrad psykisk ohälsa och 

ökade samhällskostnader. 

                                                      
1 Se 3 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30).  
2 Se 1 kap. 1 § socialtjänstlagen (2001:453).  
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• Barn och unga som insjuknar i depression och ångestsyndrom har en ökad 

risk för framtida svag etablering på arbetsmarknaden. Skolan har därför 

stor betydelse för den psykiska hälsan. 

• Samordning av insatser för barn och ungas psykiska hälsa brister. Utöver 

främjande insatser i skolan behöver det finnas fungerande och väl etable-

rade första linjens verksamheter för barn och unga med psykisk ohälsa. 

• Personcentrerad och sammanhållen vård är viktigt för de svårast sjuka 

inom psykiatrin. 

De senaste tio åren har antalet som vårdas inom den specialiserade öppenvår-

den för ett psykiatriskt tillstånd ökat. Särskilt stor ökning ses för barn (5–17 

år) samt vuxna (18–64 år), medan antalet är stabilt för gruppen äldre (65+). 

Antalet som slutenvårdats för psykiatriska tillstånd har under samma tidspe-

riod varit stabilt för samtliga åldersgrupper [2]. 

Den demografiska förändringen, där befolkningen i gruppen unga och 

äldre ökar snabbare än gruppen i arbetsför ålder, beskrivs i överenskommel-

sen som en utmaning när det gäller såväl finansiering som bemanning av 

hälso- och sjukvården. 

Ingen markant förändring vad gäller sysselsatt hälso- och sjukvårdsperso-

nal ses mellan år 2016 och 2019 (figur 1). Antalet psykologer per 100 000 in-

vånare har ökat marginellt, medan en svag minskning ses för psykoterapeuter 

och specialistsjuksköterskor. Antalet specialistläkare har varit relativt kon-

stant. 
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I föregående års delrapportering [3] beskrev myndigheterna att utvärderingen 

inom uppdraget skulle rikta fokus på insatser för målgruppen barn och unga. 

Bakgrunden till valet av målgrupp är att barn och unga uppmärksammas åter-

kommande som målgrupp i överenskommelsen, som dessutom beskriver kor-

tare väntetider till barn- och ungdomspsykiatrin som ett prioriterat område.  

Andelen utredningar och behandlingar som har startats inom 30 dagar i 

barn- och ungdomspsykiatrin minskade mellan 2015 och 2018 för att sedan 

öka mellan 2019 och 2020. Mellan de olika regionerna ses stora variationer i 

andelen barn och unga som påbörjat utredningar och behandlingar inom 30 

dagar. Ökningen 2020 kan samtidigt ses i flera regioner. Det kan finnas olika 

förklaringar till ökningen, till exempel ett förändrat söktryck och utökad an-

vändning av digitala arbetssätt till följd av pandemin [2]. 

Sett över rikets olika regioner finns stora skillnader gällande andelen barn 

och unga med psykisk ohälsa samt storleken på gruppen som är nydiagnosti-

serade och diagnostiserade totalt under det senaste året (figur 2).3 

                                                      
3 Informationen om diagnoser hämtades från patientregistret som innehåller öppen och sluten specialistvård. Ingen 
skillnad har gjorts på huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt ICD-10. Till psykisk ohälsa räknas här 

till exempel depression, ångest, ätstörningar och missbruk (F1–F6). 

Nydiagnostiserade – personer som för första gången får diagnosen i fråga.  

Diagnostiserade – personer som vid en viss tidpunkt har diagnosen i fråga, oavsett om den har ställts tidigare eller inte. 

Metod i samband med statistiska analyser i rapporten beskrivs i bilaga 1. 
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Källa: Förteckning över Omsorgs- och Vårdyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA), 
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Figur 1. Tillgång till hälso- och sjukvårdspersonal
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I riket har ungefär 1,5 procent av barn och unga som är 0–17 år, och som 

besökt en läkare i den specialiserade vården år 2021, en diagnostiserad psy-

kisk ohälsa enligt ovan. Den högsta andelen, 3,6 procent, återfinns i Gotland 

medan den lägsta, 1,1 procent, återfinns i Västra Götaland. Andelen barn och 

unga som är nydiagnostiserade med psykisk ohälsa det senaste året är unge-

fär 0,8 procent. Även gällande detta mått har Gotland högst värde, medan 

den lägsta andelen återfinns i Skåne.  

 

Utvecklingen över tid, gällande förekomsten av psykisk ohälsa hos barn och 

unga, visas nedan i figur 3. Även för nedanstående figur gäller att enbart de 

med ett läkarbesök inom den specialiserade vården, under beskrivet kalen-

derår, fångas upp i statistiken. När det gäller utvecklingen över tid måste 

hänsyn även tas till den pågående pandemin, som på flera sätt påverkat hälso- 

och sjukvården. 

För såväl psykisk ohälsa som adhd och autism ses en ökning av förekoms-

ten under vald mätperiod. För psykisk ohälsa har andelen förändrats från un-

gefär 1,2 till 1,6 procent mellan 2017 och 2021. Motsvarande ungefärliga 

förändring för adhd är 1,9 till 2,6 procent, och för autism från 0,8 till 1,1 pro-

cent. 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

Procent

Nydiagnostiserade

Diagnostiserade (totalt)

Andelen med psykisk ohälsa (F1-F6) i åldrarna 0-17 år uppdelat på region. År 2021. 

Figur 2. Andelen barn och unga med psykisk ohälsa per region

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen. 
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Barn och unga med neuropsykiatriska funktionshinder nämns i överenskom-

melsen som en målgrupp i behov av insatser från flera verksamheter. Vidare 

understryker överenskommelsen vikten av samverkan mellan olika delar av 

hälso- och sjukvården, socialtjänsten och andra relevanta aktörer, så att indi-

viden inte riskerar att falla mellan stolarna. I detta avseende nämns även ar-

betet med att främja användningen av samordnad individuell plan (SIP).4 

Socialstyrelsen har tidigare uppmärksammat både interna och mellanorga-

nisatoriska samverkansutmaningar, exempelvis mellan LSS-verksamheter 

och socialpsykiatri å ena sidan och Arbetsförmedlingen och Försäkringskas-

san å andra sidan [4], mellan hälso- och sjukvård och tandvård [5], mellan 

beroendevård, socialtjänst och vuxenpsykiatri inför att barnet fyller 18 år [6], 

m.m. Allt färre kommuner har samverkansöverenskommelser mellan LSS-

verksamheter och med regionernas verksamheter för barn och unga [7]. Sam-

verkansutmaningarna kan bero på olika faktorer, bl.a. skillnader i styrning 

och finansiering, bristande kunskap om varandras verksamheter [5], otydlig-

heter i ansvarsfördelning, otillräcklig samsyn, administrativa hinder för sam-

manhållen journalföring, personalomsättning och personalbrist [6]. 

De ovannämnda områdena fokuserar Socialstyrelsen särskilt på i sin upp-

följning och utvärdering inom det aktuella uppdraget.  

                                                      
4 När den enskilde har behov av insatser både från hälso- och sjukvården och från socialtjänsten, ska regionen tillsam-

mans med kommunen upprätta en individuell plan. Planen ska upprättas om regionen eller kommunen bedömer att den 

behövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen 

ska påbörjas utan dröjsmål. Planen ska, när det är möjligt, upprättas tillsammans med den enskilde. Närstående ska ges 

möjlighet att delta i arbetet med planen, om det är lämpligt och den enskilde inte motsätter sig det. Av planen ska det 

framgå vilka insatser som behövs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara för, vilka åtgärder som vidtas av 

någon annan än regionen eller kommunen och vem av huvudmännen som ska ha det övergripande ansvaret för planen. 

16 kap. 4 § hälso- och sjukvårdslagen. Motsvarande bestämmelse för kommunen finns i 2 kap. 7 § socialtjänstlagen. 
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Andelen med psykisk ohälsa (F1-F6), adhd (ICD-10: F90) eller autism (ICD-10: F84) i 

åldrarna 0-17 år 2017-2021.

Figur 3. Andelen med psykisk ohälsa, adhd eller autism bland barn 

och unga

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen. 
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Metod  

Att stödja genom uppföljning, 

utvärdering och riktade stödinsatser 

Stöd som sammanhållande begrepp 
Socialstyrelsen har strävat efter att anlägga ett stödjande perspektiv på upp-

dragets samtliga områden. Detta innebär att Socialstyrelsen ser en stödjande 

ansats som viktig inte bara i uppdragets uttalat stödjande delar, utan även i 

myndighetens arbete med att följa och utvärdera de insatser som genomförs 

inom överenskommelsens olika delar. 

Konkret har detta bl.a. inneburit att Socialstyrelsen och Folkhälsomyndig-

heten initierade och genomförde ett omfattande arbete under 2021 med att re-

videra och utveckla de enkäter som ligger till grund för myndigheternas ar-

bete med att följa utvecklingen av insatser inom överenskommelsens 

områden. Detta har skett utifrån en för överenskommelsen gemensam, men 

anpassningsbar, enkätmodell. För att möjliggöra en mer enhetlig uppföljning 

mellan de olika delområdena, men också för att kunna analysera insatserna ur 

ett mer verksamhetsnära perspektiv, tar den nya enkätmodellen utgångspunkt 

i ett verksamhetslogiskt ramverk. Detta beskrivs närmare i avsnitt Uppfölj-

ning för att följa utvecklingen och stödja. 

Vidare har den övergripande stödjande ansatsen inneburit att Socialstyrel-

sen utformat uppdragets utvärderande delar i linje med ett utvärderingsteore-

tiskt ramverk som brukar benämnas lärande utvärdering. Kort innebär det att 

utvärderingen inte enbart är formad för att fylla en traditionellt resultatorien-

terad funktion, den ska även vara till nytta för de verksamheter som utvärde-

ras. Hur detta går till beskrivs i avsnitt Lärande utvärdering för att utvärdera 

och stödja. 

Uppföljning för att följa utvecklingen och stödja 
Myndigheternas möjligheter att följa genomförandet av insatser i regioner och 

kommuner bygger till stor del på de enkäter som regioner och kommuner be-

svarar årligen, och i vilka de redogör för de insatser de genomfört med stöd av 

stimulansmedel inom överenskommelsens olika delområden. Som nämndes 

ovan har myndigheterna arbetat om enkäterna utifrån en för hela överenskom-

melsen gemensam enkätmodell, vilken sedan kunde anpassas till de olika del-

områdena inom överenskommelsen. Enkätmodellen utgår från verksamhetslo-

gik som är Socialstyrelsens och Folkhälsomyndighetens gemensamma 

ramverk för analys av insatser inom ramen för överenskommelsen. 

Genom att använda verksamhetslogik ges utrymme för att beskriva samband 

mellan redovisade aktiviteter, målen med dessa aktiviteter samt deras resultat 

(prestationer som har åstadkommits och effekter som prestationerna har lett 

till). En verksamhetslogik beskriver ”hur olika händelser och skeden förmodas 

hänga samman, från mål och resurser till verksamhet och från verksamhet till 
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prestationer och effekter” [8]. Verksamhetslogik operationaliserar därmed de 

insatser som verksamheter inom regioner och kommuner har genomfört och 

genererar kunskap om genomförandeprocessen och resultat. 

• Resultat består av prestationer och effekter. 

• Prestationer definieras som tjänster som har genomförts eller produkter 

som har tagits fram.  

• Effekter innebär de förändringar som har uppnåtts för verksamhet och indi-

vider, dvs. konsekvenserna av användning av stimulansmedel. 

• Med aktivitet avses det som utförs inom ramen för en insats för att nå re-

sultat. 

• Insats är ett helhetsbegrepp och innehåller alla dessa komponenter samt 

mål som formuleras för varje aktivitet. 

Tabell 1. Insatser 2021 utifrån verksamhetslogik 

Resurser Aktiviteter Mål 

Resultat 

(presta-

tioner) 

Resultat  

(effekter) 

Syften och 

inriktning i 

överens-

kommelsen 

2021–2022 

Redovisa-

de stimu-

lansmedel 

Verksamhet 

som man ut-

för för att nå 

resultat, det 

som ge-

nomförs 

med hjälp 

av stimu-

lansmedel 

Det som 

regioner 

och kom-

muner velat 

uppnå  

De tjänster 

regioner 

och kom-

muner ge-

nomfört eller 

de produk-

ter de tagit 

fram  

Föränd-

ringar som 

regioner 

och kom-

muner har 

uppnått för 

verksamhet 

och indivi-

der 

Inriktning 

och mål i 

olika delar 

av överens-

kommelsen 

Den nya enkätmodellen har använts vid redovisningen av regioner och kom-

muners insatser 2021 och medgett att den verksamhet som huvudmännen be-

drivit med stöd av stimulansmedel har kunnat följas på insatsnivå. Enkätsva-

ren möjliggör därför en sortering av den bedrivna verksamheten utifrån mål, 

effekter, prestationer, aktiviteter och resurser, och kan grupperas utifrån olika 

typer av insatser. 

Enkäterna har besvarats via ett enkätverktyg som tillhandahållits av SKR.  

Sammanlagt har tio enkäter tillhandahållits och använts för att analysera 

regioners och kommuners insatser för 2021. Detta är två ytterligare enkäter 

utöver de åtta som tillhandahölls av SKR för redovisning av genomförda in-

satser under 2020. De enkäter som tillkommit följer upp det inom överens-

kommelsen utpekade området god vård och omsorg som är effektiv och sä-

ker, utgår från individens behov och är baserad på bästa tillgängliga kunskap. 

Detta område har tidigare följts upp inom enkäten Fortsatt utvecklingsarbete 

utifrån handlingsplaner och mobila lösningar, men eftersom området anses 

viktigt att få extra belyst valde myndigheterna att lyfta ut detta till en egen 

enkät som besvaras separat av regionerna respektive kommunerna. Samman-

fattningsvis har två enkäter ställts till samtliga kommuner, fyra enkäter ställts 

till samtliga regioner och fyra enkäter ställts till regioner och kommuner ge-

mensamt – för redovisning av länsgemensamma insatser.  

Som stöd för regioner och kommuner inför besvarandet av enkäterna har 

myndigheterna tillsammans med SKR bjudit in länssamordnare respektive 
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kommunala kontaktpersoner till två workshoppar i syfte att presentera enkä-

terna, ge vägledning kring verksamhetslogik samt beskriva hur besvarandet 

skulle ske via det enkätverktyg som SKR tillhandahållit. SKR har också gett 

omfattande tekniska support till regioner och kommuner vid själva besvaran-

det av enkäterna. 

Alla enkätsvar har analyserats på insatsnivå. För vart och ett av de verk-

samhetslogiska områdena aktiviteter, prestationer, effekter och mål har det 

som regioner och kommuner redovisat i varje insats kategoriserats utifrån 

vilken typ av aktivitet, prestation, mål och effekt det handlar om. På så sätt 

har t.ex. alla de aktiviteter som redovisats inom ett av överenskommelsens 

delområden sorterats in under ett fåtal övergripande aktivitetskategorier, och 

samma sak gäller för redovisade prestationer, mål och effekter. Detta för att 

göra materialet möjligt att analysera på aggregerad nivå. Tillvägagångssättet 

gör också att insatserna kan sorteras utifrån en rad olika parametrar, och jäm-

förelser mellan olika områden och kategorier är möjligt.  

Samtidigt behöver man vara medveten om att de insatser som redovisas 

varierar betydligt till sin omfattning, tidsperspektiv m.m. Detta innebär att 

två insatser som båda kategoriserats som kompetensutveckling kan vara av 

helt olika storlek, där den ena kanske handlar om utbildning av fyra medarbe-

tare i en viss metod, medan den andra kan handla om att öka kunskapen hos 

hundratalet medarbetare generellt om området psykisk ohälsa. Båda dessa in-

satser kategoriseras således som kompetensutveckling, men bakom den över-

gripande kategoriseringen återfinns alltså insatser med olika omfattning, 

olika tidsperspektiv, etc. Socialstyrelsen vill därför understryka att det är en 

sammantagen bild som redovisas med de olika kategoriseringar som görs, för 

att tydliggöra vilken typ av insatser som genomförs, viken typ av resultat 

som genereras, vilken typ av mål insatserna har, etc. 

Totalt har över 1540 insatser analyserats. 

Lärande utvärdering för att utvärdera och stödja 
För att fånga resultat och effekter av det utvecklingsarbete som pågår i reg-

ioner och kommuner, och samtidigt kunna stödja en fortsatt utveckling i ett 

långsiktigt perspektiv, har Socialstyrelsen utformat de utvärderande delarna 

av uppdraget utifrån ett lärandeperspektiv. Denna typ av utvärdering fokuse-

rar på insatser medan de genomförs, dvs. under en viss period, och innebär 

en öppen och lärande ansats som är nödvändig för att kunna analysera och ut-

värdera utifrån lokala kontexter och villkor. 

Lärande är därmed ett nyckelord när det gäller löpande utvärdering, ef-

tersom det handlar om att kombinera vetenskapliga metoder och beprövad er-

farenhet för att kunna omsätta erfarenheter i praktiken. Till skillnad från ett 

mer traditionellt utvärderingssätt, som främst syftar till att mäta och granska 

måluppfyllelse, baseras löpande utvärdering på att undersöka på vilket sätt 

insatser leder till leverans av prestationer som i sin tur kan orsaka effekter i 

flera led. Det handlar om prestationsnära effekter som är konsekvenser av an-

vändning av stimulansmedel, och berör därmed direkta målgrupper av insat-

ser. Det kan även handla om effekter på medellång och lång sikt som kan ha 

påverkat fler målgrupper och verksamheter. Hit hör även insatser som har in-

tegrerats i ordinarie verksamhet. Externa faktorers och aktörers påverkan 
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undersöks också i sammanhanget. Utvärderarna återför sedan resultat, syn-

punkter och råd löpande till dem som ansvarar för genomförandet. Denna typ 

av utvärdering innebär att huvudmännen får möjlighet att i dialog med Soci-

alstyrelsen få erfarenhetsåterföring och lärdomar kring ett urval av utveckl-

ingsarbeten, och utifrån dessa erfarenheter och lärdomar kan sedan pågående 

insatser justeras. 

Arbetet med den löpande utvärderingen påbörjades hösten 2021 med fokus 

på insatser för barn och unga, där ett målgruppsperspektiv anlagts på ett urval 

av satsningar inom överenskommelsen. I ett första steg genomfördes en in-

ventering av utvärderingsobjekt på regional och lokal nivå. Urvalet baserades 

bl.a. på analys av insatsredovisningar. Mer specifikt rörde det identifiering av 

verksamheter som fokuserat på barn och unga, och utifrån det identifiering 

av några regionala miljöer där regionala, kommunala och andra aktörer be-

driver olika typer av verksamhet i syfte att fånga bredden i det arbete som be-

drivits för att påverka målgruppens situation. Vidare ingick analys av en för-

studie som genomfördes under 2020–2021, och utifrån den identifiering av 

aktörer som uttryckt behov av stöd för utvärdering av insatser som rör barn 

och unga. Urvalet bygger därmed på en sortering av identifierade aktörer mot 

en uppsättning strukturella kriterier.  

Mot denna bakgrund utgör denna utvärdering även verksamhetsnära stöd i 

fyra utvecklingsarbeten. Inom utvärderingen undersöker Socialstyrelsen hur 

vissa insatser fungerar bra eller mindre bra genom att identifiera nyckelhän-

delser i genomförandeprocessen, för att så småningom komma fram till vilka 

effekter som den med någon sannolikhet har bidragit till, samt vilka faktorer 

som direkt eller indirekt inverkat respektive inte inverkat på resultatet.  

Socialstyrelsen utvärderar insatserna ur tre perspektiv – individperspekti-

vet, verksamhetsperspektivet och systemperspektivet.  

I individperspektivet fokuserar Socialstyrelsen på patienters, brukares och 

erfarenheter av vissa insatser som finansieras eller delfinansieras med stimu-

lansmedel, samt upplevelser av samverkan, tillgänglighet, delaktighet, bemö-

tande och kontinuitet i vården och omsorgen i samband med användning av 

stimulansmedel. För att belysa detta har vi genomfört workshoppar och inter-

vjuer med företrädare för intresseorganisationer nationellt och regionalt och 

planerar för intervjuer med unga och anhöriga. Inom denna typ av utvärde-

ring planeras också stöd till verksamheterna i framtagandet av intervjuguider, 

enkäter och andra verktyg för att följa patienternas och brukarnas upplevelser 

av vårdens och omsorgens utveckling.  

I verksamhetsperspektivet är den huvudsakliga frågeställningen hur verk-

samheternas förutsättningar att ge en god vård och omsorg uppfattas av yr-

kesverksamma samt hur förutsättningarna utvecklas. Exempelvis kan det 

handla om samverkan, arbetssätt, bemanning och kompetensutveckling. För 

att belysa detta genomför Socialstyrelsen intervjuer och workshoppar med 

ledningen och medarbetare i såväl de regionala och kommunala verksam-

heter vars insatser vi utvärderar som i samverkande verksamheter. Dessa är 

till exempel barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering, 

första linje, socialtjänst, skola och elevhälsa, tandvård m.fl. Vi har genomfört 

55 intervjuer och 9 workshoppar fördelade över de fyra länen. Dialoger med 

berörda verksamheter, ledningsgrupper och styrgrupper har skett 
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regelbundet. Vidare analyserar vi styrdokument, överenskommelser och ruti-

ner relaterade till berörda verksamheter. Utvärderingen med de fyra länen 

syftar också till att belysa hälso- och sjukvården och omsorgens kontexter 

och villkor när det gäller prioritering, planering och uppföljning av kostnader 

och insatser. Verksamhetslogik används som en modell i detta sammanhang 

och anpassas efter de olika verksamheterna.  

I systemperspektivet tittar Socialstyrelsen på övergripande utmaningar och 

framgångsfaktorer i arbete med målgruppen barn och unga med psykisk 

ohälsa samt i olika former av utvecklingsarbeten som genomförs med hjälp 

av stimulansmedel. Personalförsörjning, regionala och lokala utvecklingsbe-

hov, tillgänglighet och ohälsotal är exempel på de parametrar som ligger till 

grund för våra analyser ur ett systemperspektiv. 

Riktade stödinsatser 
Inom ramen för den förstudie som Socialstyrelsen och Folkhälsomyndig-

heten genomförde under 2020–2021, identifierade myndigheterna olika om-

råden där regioner och kommuner uttryckt behov av stöd: 

• nationell samordning 

• uppföljning och utvärdering 

• evidensbaserat arbete 

• främjande och förebyggande arbete 

• patient- och brukarinflytande 

• dialog med myndigheterna 

• enhetliga termer, begrepp och indikatorer 

• kunskap och relaterade produkter 

• erfarenhetsutbyte 

• implementering och tillämpning 

• juridiska frågor  

• handlingsplaner.  

Underlag som tagits fram inom förstudien har varit en utgångspunkt för myn-

digheternas fortsatta arbete med att utveckla och erbjuda stöd inom uppdra-

get. Socialstyrelsens fortsatta inventering av pågående arbeten och kunskaps-

luckor inom området psykisk hälsa och suicidprevention har resulterat i 

konkretisering av stödförslag. Den prioritering av stödinsatser till regioner 

och kommuner som föreslås i kapitlet Riktat stöd har skett i intern dialog på 

myndigheten samt i dialog med Folkhälsomyndigheten. Externt har myndig-

heterna också lyssnat in synpunkter från NPO (Nationellt programområde) 

psykisk hälsa och SKR. 
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Följa 

I föreliggande kapitel presenteras resultat av våra analyser och sammanställ-

ningar av vad regioner och kommuner, enskilt och länsgemensamt, arbetat 

med under 2021 inom ramen för överenskommelsen. Ett särskilt fokus läggs 

på resultat som beskrivits i samband med redovisningen, kopplat till överens-

kommelsens olika områden. Kapitlet innehåller även våra uppföljningar av 

patient- och brukarinflytande, handlingsplaner och implementering av insat-

ser. Kapitlet avslutas med en beskrivning av det fortsatta uppföljningsarbetet 

inom det aktuella uppdraget. 

Uppföljning och analys av insatser 2021 har genomförts ur ett verksam-

hetslogiskt perspektiv. Användning av verksamhetslogik är särskilt gynnande 

i komplexa och dynamiska utvecklingssystem, där olika områden och verk-

samheter samspelar, eftersom den gör det möjligt att förstå på vilket sätt 

olika beståndsdelar hänger ihop och bidrar till den önskade utvecklingen 

inom ett område som exempelvis psykisk (o)hälsa. Genom att tydliggöra 

sambandet mellan aktiviteter, effekter, prestationer och mål skapar verksam-

hetslogik ett nödvändigt sammanhang där uppföljning och utvärdering kan 

genomföras. 

Fortsatt utvecklingsarbete utifrån lokala 

och regionala handlingsplaner samt 

vård av hög kvalitet där patienterna 

finns – mobila lösningar – delområde 1 
I överenskommelsen ges medel inom området till att utveckla patientcentre-

rade arbetssätt såsom utveckling av mobila lösningar eller liknande arbets-

modeller eller funktioner. I föreliggande kapitel presenteras främst de insat-

ser som redovisats som mobila lösningar och liknande modeller, och som 

därutöver även klassificerats som sådant i Socialstyrelsens sammanställning. 

I föregående års lägesrapport förde myndigheten en diskussion om avsakna-

den av en tydlig definition av vad som avses med mobila lösningar. I över-

enskommelsen 2021–2021 beskrivs dessa vara exempel på patientcentrerade 

arbetssätt.  

Ett mindre antal insatser som redovisats har inte haft någon tydlig kopp-

ling till området och har således exkluderats ur en del av analysen, med syftet 

att renodla analysen och att kunna jämföra årets redovisning med föregående 

år. Samtliga redovisade insatser inom området och den ekonomiska redovis-

ningen, inklusive handlingsplaner, presenteras i figur 4 och figur 5. Redovis-

ning av utvecklingsarbeten utifrån regionala och lokala handlingsplaner ge-

nomförs av Folkhälsomyndigheten. En analys av länsgemensamma 

handlingsplaner presenteras i respektive avsnitt nedan. I bilaga 2 beskrivs 

mer ingående olika typer av insatser inom detta och andra delområden. 
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Effekter och resultat 

Regionernas redovisning  
Sammanlagt har 17 regioner redovisat att de använt stimulansmedel inom 

delområdet. Totalt handlar det om 65 insatser inom mobila lösningar och lik-

nande modeller, inklusive digitala lösningar.  

Geografisk spridning av redovisade resultat, där både prestationer och ef-

fekter har inkluderats, illustreras nedan. Ett antal regioner har inte redovisat 

att de använt medel inom delområdet. Det innebär inte nödvändigtvis att reg-

ionerna inte arbetat med mobila lösningar och liknande modeller inom andra 

delområden. 

Bild 1. Antal redovisade resultat inom området mobila lösningar (region) 

Bilden illustrera hur många resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-

erat i regionernas enkätsvar.  

 



 

30 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

Resultat av genomförda aktiviteter redovisas av alla 17 regioner som beskri-

vit insatser inom delområdet. De vanligast förekommande prestationerna 

inom området handlar om verksamhetsutveckling, inköp eller införande av 

digitalt verktyg samt olika behandlingar och riktade insatser. Effekterna som 

uppnåtts uppges bl.a. vara ökad tillgänglighet till vården samt implemente-

ring av olika typer av insatser eller metoder. Den ökande tillgängligheten 

handlar i flera fall om digitalisering och om att tillgodose vårdbehov på di-

stans under pandemin. Även att insatser verkat förebyggande eller främjande, 

så som undvikande av sjukhusinläggningar, redovisas som en effekt i några 

fall. I dessa fall handlar insatserna till exempel om olika typer av teaminsat-

ser, såsom mobila team eller RACT-team (Resource group Assertive Com-

munity Treatment).  

Kommunernas redovisning  
I nästan samtliga län har kommuner redovisat att de använt stimulansmedel 

inom området; totalt handlar det om 111 kommuner. Sammanlagt rör det sig 

om 193 insatser inom mobila lösningar och liknande modeller, inklusive di-

gitala lösningar. Flera kommuner har inte redovisat att de använt medel inom 

området, vilket precis som för regionerna inte behöver innebära att de inte ar-

betat med mobila lösningar och liknande modeller.  

Inom området förekommer många prestationer som handlar om inköp eller 

införande av digitalt verktyg, kompetensutveckling eller behandlingar och 

stödinsatser. Precis som inom regionernas redovisning är ökad tillgänglighet 

den effekt som uppnåtts vid flest tillfällen. Andra vanligt förekommande ef-

fekter som redovisas är implementering av olika typer av insatser eller meto-

der och att insatser på olika sätt verkat förebyggande eller främjande. Insatser 

som haft en förebyggande effekt har exempelvis varit de som riktats mot för-

äldrar eller anhöriga. Inom en mer personcentrerad vård och omsorg, som är 

en övergripande inriktning för området, redovisas knappt tio effekter.  

Verksamhet för att nå effekter och resultat 

Aktiviteter, mål, resurser 

Regionernas redovisning  

I materialet som redovisats för mobila lösningar och liknande modeller, åter-

finns 20 stycken aktiviteter inom mobila lösningar, 33 inom digitala lös-

ningar och 12 stycken inom arbete med liknande modeller – dessa ingår i ka-

tegorin Implementering eller utveckling av arbetssätt och metoder.  

I figur 4 ses en illustration av insatser och använda resurser för området som 

helhet, det vill säga inklusive utvecklingsarbeten utifrån handlingsplaner. 
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Figur 4. Användning av stimulansmedel inom området Fortsatt utveckl-

ingsarbete utifrån lokala och regionala handlingsplaner samt vård av hög 

kvalitet där patienterna finns – mobila lösningar (region) 

Figuren illustrerar regionernas användning av stimulansmedel och antal genomförda insat-

ser inom överenskommelsens delområde Fortsatt utvecklingsarbete utifrån lokala och reg-

ionala handlingsplaner samt vård av hög kvalitet där patienterna finns – mobila lösningar. 

Mobila lösningar och digitala lösningar som är aktuella för denna rapport presenteras där-

med i ett sammanhang, parallellt med andra utvecklingsarbeten inom området. 

 

Sammantaget visar enkätsvaren att fler insatser har genomförts, och mer me-

del har använts, inom digitala lösningar än inom mobila lösningar. Aktivite-

terna inom området innefattar exempelvis projekt kring mobila team eller 

mobila resurser och digitala plattformar för behandling.  

Målsättningarna inom insatserna rör i många fall ökad tillgänglighet, im-

plementering av modeller och ökad vårdkvalitet. Målet om ökad tillgänglig-

het hänger i många fall ihop med digitalisering och distanskontakter. I likhet 

med de resultat som redovisats ses också målsättningar inom det förebyg-

gande och främjande arbetet. Det handlar exempelvis om aktiviteter som syf-

tar till att minska behovet av slutenvård för befintliga patienter inom psykia-

trin. Liknande aktiviteter kan också kopplas till målsättningen gällande 

personcentrerad vård och omsorg, och flera aktiviteter syftar till att fånga upp 

patienter där de befinner sig och ge ett individanpassat stöd.  

Kommunernas redovisning  

Inom området har 45 aktiviteter klassificerats som mobila lösningar och 98 

aktiviteter som digitala lösningar. För liknande modeller handlar det om 72 

aktiviteter; dessa ingår i kategorin Implementering eller utveckling av 
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arbetssätt och metoder. I vissa fall har insatser innehållit aktiviteter kring 

både mobila och digitala lösningar, vilket gör att antalet aktiviteter är större 

än antalet genomförda insatser. 

En illustration över insatser och använda resurser för området som helhet, 

det vill säga inklusive handlingsplaner, ses i figur 5. 

Figur 5. Användning av stimulansmedel inom området Fortsatt utveckl-

ingsarbete utifrån lokala och regionala handlingsplaner samt vård av hög 

kvalitet där patienterna finns – mobila lösningar (kommun) 

Figuren illustrerar kommunernas användning av stimulansmedel och antal genomförda in-

satser inom överenskommelsens område Fortsatt utvecklingsarbete utifrån lokala och reg-

ionala handlingsplaner samt vård av hög kvalitet där patienterna finns – mobila lösningar. 

Mobila lösningar och digitala lösningar som är aktuella för denna rapport presenteras där-

med i ett sammanhang, parallellt med andra utvecklingsarbeten inom området. 

 

Enkätsvaren inom området visar att fler aktiviteter har genomförts inom digi-

tala lösningar, än inom mobila lösningar. Sett till området som helhet, inklu-

sive utvecklingsarbetena utifrån handlingsplaner, ses också att något mer me-

del har använts inom digitala lösningar än inom mobila lösningar. Dock är 

skillnaden i användningen av stimulansmedlen inte så stor jämfört med reg-

ionernas redovisning.   

Sammantaget finns en stor bredd i typerna av aktiviteter inom mobila lös-

ningar och liknande arbetsmodeller. I likhet med regionerna redovisas många 

aktiviteter som syftar till ökad tillgänglighet genom olika digitala lösningar, 

såsom appar, plattformar och digitala kommunikationsformer. Inom mobila 

lösningar återfinns aktiviteter inom exempelvis uppsökande verksamheter, 

träffpunkter och satellitverksamheter.  

Mobila lösningar

Digitala lösningar

Samverkan

Verksamhetsutveckling

Implementering/utveckling av 

arbetssätt/metoder

Kompetensutveckling

Personal-/resursförstärkning

Suicidprevention

Informations-

/kunskapsspridning

Utformning av 

handlingsplan och 

förberedande arbete

Förstudie/kartläggning
0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 20 000 000 40 000 000 60 000 000 80 000 000

A
n

ta
l 
in

sa
ts

e
r

Använda stimulansmedel (kr)



 

ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 

33 

 

Inom målsättningarna sticker främjande och förebyggande mål ut i sam-

manställningen av enkätsvaren; här handlar det ofta om insatser riktade mot 

barn och unga eller föräldrar. Precis som inom regionernas redovisning är 

mål som gäller implementering av metoder och arbetssätt också vanligt. 

Målgrupper 

Regionernas redovisning  

I en majoritet av de redovisade insatserna är målgruppen olika typer av slut-

mottagare, såsom befintliga patienter, personer i behov av vård eller stöd el-

ler olika delar av befolkningen. Även personal och medarbetare återkommer 

som målgrupp, exempelvis när det gäller utbildning i att använda nya verktyg 

eller metoder.  

Kommunernas redovisning  

Inom kommunernas redovisningar framkommer en variation av målgrupper, 

där personal, förvaltningar eller verksamheter anges i ett 40-tal insatser. För 

dessa målgrupper handlar det ofta om utbildning eller kunskapshöjande insat-

ser. Denna typ av kompetenshöjande insatser för verksamheterna framkom 

också i föregående års redovisning. I flera av årets insatser anges hela befolk-

ningen som målgrupp, medan det i andra insatser handlar om en specifik del 

av befolkningen, till exempel barn i en viss åldersgrupp. Redan befintliga 

brukare av kommunernas insatser är också en vanligt förekommande mål-

grupp, likaså anhöriga eller närstående till vissa åldersgrupper. 

Ansvariga verksamheter 

Regionernas redovisning  

Inom regionernas redovisning är det vanligast att olika delar av den speciali-

serade psykiatrin, såsom BUP eller allmänpsykiatrin, ansvarar för de genom-

förda insatserna. I många fall beskrivs också olika primärvårdsinstanser som 

ansvariga. Även förvaltningsorganisationer eller nämnder uppges ansvara för 

en del av genomförandet. 

Kommunernas redovisning  

Ansvariga verksamheter för lokala insatser är ofta kommunala nämnder eller 

förvaltningar, såsom socialförvaltningar eller motsvarande. I flera kommuner 

specificeras också socialtjänsten som ansvarig. Det ses därutöver en bland-

ning av ansvariga aktörer såsom skola, elevhälsa eller familjecentraler.   

Samverkan 

Regionernas redovisning  

Bland de regioner som angett samarbetspartner inom insatser har en bredd av 

olika aktörer redovisats. Delvis handlar det om samverkan och samarbete 

inom verksamhetsområden, men samarbete sker även mellan exempelvis pri-

märvården och psykiatrin. Flera regioner uppger även att de inom insatserna 

samverkat med ambulanssjukvården, polisen eller med olika intresseorgani-

sationer. 
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Kommunernas redovisning  

Samverkan och samarbete anges i kommunernas redovisning ske med en 

bredd av olika aktörer. Ofta anges samverkan internt inom eller mellan kom-

munens verksamheter och även andra kommuner förekommer som samar-

betspartner. Olika regionala verksamhetsområden såsom primärvård, psykia-

tri eller BUP redovisas frekvent som samarbetspartner, och även 

intresseorganisationer, i form av brukarorganisationer, kvinnojourer eller 

andra föreningar är återkommande i kommunernas redovisningar.  

Perspektiv  
Regioner och kommuner har svarat på frågan om de perspektiv som varit sär-

skilt framträdande i arbetet med insatserna. Inom området som helhet, det vill 

säga inklusive utvecklingsarbeten utifrån handlingsplaner, ses att tillgänglig-

het är det klart mest valda perspektivet för regionernas insatser. Även för 

kommunerna är tillgänglighet ett av de mest valda perspektiven. Detta av-

speglas också i de mål och resultat som beskrivits inom insatserna gällande 

mobila och digitala lösningar. Jämlikhet, tillgänglighet samt patient-, brukar- 

och anhöriginflytande är ett vanligare perspektiv bland regioner, medan det 

för övriga perspektiv ser relativt jämnt ut mellan regioner och kommuner.  

Figur 6. Perspektiv i arbetet med insatserna – handlingsplaner, mobila  

lösningar 

 

Det går dock inte att dra några långtgående slutsatser angående perspektiven 

gällande just mobila lösningar, eftersom andelarna även representerar de per-

spektiv regioner och kommuner beaktat inom sitt arbete med handlingspla-

ner.  

Sammanfattande iakttagelser för området 
Sammantaget visar inrapporteringen för mobila lösningar och liknande ar-

betsmodeller, precis som föregående års redovisning, att mycket arbete pågår 

inom området – och särskilt gäller detta digitala lösningar. Dels finns en 

koppling till pandemin i detta avseende, dels noterar vi att många digitala 
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satsningar också handlar om ökad tillgänglighet rent generellt. Tillgänglighet 

är en återkommande målsättning för insatser inom området och är också en 

målsättning som starkt går att koppla till redovisade effekter. 

Socialstyrelsen ser också ett verksamhetslogiskt samband mellan målsätt-

ningen att implementera nya arbetssätt och metoder och effekten att faktiskt 

genomföra det (figur 75). Främjande och förebyggande arbete är särskilt van-

ligt inom kommunernas redovisning men förekommer också i den regionala 

rapporteringen. Inom de regionala aktiviteterna återfinns också det förebyg-

gande arbetet att motverka sjukhusinläggning eller återinläggning. Samman-

taget ses inte en stark koppling mellan mål och effekt vad gäller det förebyg-

gande arbetet, vilket sannolikt beror på att förebyggande arbete behöver 

följas över längre tidsperioder för att det ska vara möjligt att se effekter. 

Figur 7. Måluppfyllelse – mobila lösningar 

 
 

                                                      
5 Figuren i detta och kommande avsnitt visar samband mellan antal genomförda aktiviteter, redovisade prestationer, 

formulerade målsättningar och uppnådda effekter som kan identifieras inom respektive kategori.  
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Patientcentrerad vård och omsorg är ett återkommande inslag i överenskom-

melsens olika delområden. Att flera regioner och kommuner inte uppgett 

personcentrerad vård eller omsorg som målsättning inom detta delområde 

kan möjligen bero på att personcentreringen blir en bieffekt av ökad tillgäng-

lighet eller ett förebyggande arbete som fångar upp individen där den befin-

ner sig. Sammanfattningsvis är även patientcentrering ett område där effekter 

kan vara utmanande att upptäcka på kort sikt. 

Precis som i den föregående redovisningen, riktas en hög andel av de ge-

nomförda insatserna hos regioner och kommuner mot verksamhet och perso-

nal. Främst gäller detta utbildningsinsatser och tillgång till olika verktyg. 

Bland slutmottagarna finns en stor bredd i målgrupperna – insatserna riktar 

sig till såväl en bred allmänhet som till olika åldersgrupper, föräldrar och an-

höriga samt befintliga patienter och brukare. På samma sätt syns en bredd 

vad gäller samarbetspartner för de insatser där samverkan eller samarbete be-

skrivs.  
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Insatser för att stärka barn- och 

ungdomspsykiatrin, främja psykisk hälsa 

och motverka psykisk ohälsa bland barn 

och unga – delområde 2 

Effekter och resultat 
Samtliga regioner har redovisat insatser inom detta delområde av överens-

kommelsen. Hur många som redovisats per region skiljer sig åt, från 1 till 15, 

och sammantaget har regionerna redovisat 121 insatser. Geografisk spridning 

av redovisade resultat, där både prestationer och effekter har inkluderats, illu-

streras nedan. 

Bild 2. Antal redovisade resultat inom området barn och unga (region) 

Bilden illustrera hur många resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-

erat i regionernas enkätsvar.  
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Socialstyrelsen har analyserat och kategoriserat redovisade resultat på föl-

jande sätt: 

Tabell 2. Resultatkategorier (prestationer och effekter) – insatser för att 

stärka barn- och ungdomspsykiatrin m.m. 

Prestationer Effekter 

Riktade behandlingar och insatser Stärkt första linjen 

Tidiga bedömningar  Förebygga, främja, stöd i tidigt skede 

Kartläggning, analys, utveckling Ökad tillgänglighet 

Kompetensutveckling Ökad kompetens 

Personal- och annan resursförstärkning Ökad vårdkvalitet 

Digitalisering Ökat välmående 

Samverkan och samarbete  

Det är vanligt att insatser resulterat i att verksamheter tillförts nya resurser, 

både för att stärka befintlig verksamhet och för att starta upp ny. Så har varit 

fallet i över 40 insatser. Här rör det sig t.ex. om rekrytering av personal, ex-

terna vårdköp och upphandlingar av utredningsresurser, inköp av utrustning 

m.m. Ett delvis överlappande område är insatser som innehållit satsningar på 

att forma och utveckla gemensamma triage- och bedömningsfunktioner samt 

att implementera tidiga bedömningar, vilket redovisas i ett tjugotal insatser. 

Ytterligare ett angränsande resultatområde handlar om 25 insatser som resul-

terat i införande av olika riktade behandlingar och insatser, såsom Cool Kids, 

Child, behandlingar mot ångesttillstånd, missbruksverksamhet modell Team 

Maria, m.m. 

Ett annat område där regionerna redovisat ett betydande antal prestationer 

finns bland ett 40-tal insatser som innehållit satsningar på kartläggning, ana-

lys och utveckling. Här har det kunnat handla om att nya arbetssätt och ruti-

ner utvecklats, genomförande av olika kartläggningar, att handlingsplaner 

färdigställts, färdigställda planer för kommande verksamhetsutveckling, etc.  

Även inom kompetensutvecklingsområdet redovisar regionerna goda re-

sultat, både vad avser prestationer och effekter. Olika former av utbildning 

och handledningsinsatser har genomförts i ett 30-tal insatser. Vad kompe-

tensutvecklingen handlat om varierar; som exempel kan nämnas missbruk, 

suicidprevention, föräldrautbildningar, MI, dokumentation, och Barnkon-

ventionen. Vid sidan av ökad kunskap och kompetens hos personal, men 

ibland även hos andra målgrupper, finns det även andra typer av effekter re-

dovisade, såsom att personal fått gemensamma lägesbilder. 

Regionerna redovisar effekter även inom andra områden, t.ex. avseende 

olika former av tillgänglighet. Något som ligger väl i linje med överenskom-

melsens avsikter för detta delområde. Vi kan också konstatera att bedrivna 

insatser i flera fall bedöms ha resulterat i en förbättrad vårdkvalitet, där kvali-

tetsbegreppet tolkas brett och innefattar sådant som bemötande, ökad effekti-

vitet, kvaliteten på bedömningar och behandlingar, etc. 

För några av insatserna redovisas effekter ur ett målgruppsperspektiv, här 

kategoriserat som ökat välmående. Det handlar i dessa fall om sådant som 

nöjda patienter och föräldrar, att en insats varit direkt livsuppehållande, att 

ungdomar uppger sig ha fått bättre psykisk hälsa, m.m.  
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Verksamhet för att nå effekter och resultat 

Aktiviteter, mål, resurser 
Som visades ovan har regionerna redovisat 121 insatser för att stärka barn- 

och ungdomspsykiatrin, främja psykisk hälsa och motverka psykisk ohälsa 

bland barn och unga. 

Hur innehållet i regionernas insatser fördelar sig mellan de olika innehålls-

kategorierna visas i tabell 3. Notera att summan på antalet insatser överstiger 

121. Det beror på att flera av insatserna innehåller inslag som rör mer än en 

kategori. 

Tabell 3. Antal insatser inom respektive kategori – insatser för att stärka 

barn- och ungdomspsykiatrin m.m. 

Kategori Antal insatser 

Riktade behandlingar och insatser 29 

Tidiga bedömningar 25 

Kartläggning, analys, utveckling  44 

Kompetensutveckling 28 

Personal- och annan resursförstärkning 48 

Digitalisering 17 

Samverkan och samarbete 25  

Som framgår av tabellen har det varit vanligast att insatserna innehållit för-

stärkningar av verksamheter antingen med personal eller andra resurser. Där-

efter har arbete med kartläggning, analys och utveckling av arbetssätt och ru-

tiner m.m. varit vanligt förekommande i insatserna.  

Hur förbrukningen av stimulansmedel fördelat sig mellan områdena visas i 

figur 8. 
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Figur 8. Användning av stimulansmedel för att stärka barn- och ungdoms-

psykiatrin, främja psykisk hälsa och motverka psykisk ohälsa bland barn 

och unga 

Figuren illustrerar användning av stimulansmedel och antal genomförda insatser inom över-

enskommelsens område barn och unga 

 
 

Regionerna har fått redovisa vilka mål de vill uppnå med de insatser som de 

genomför. Socialstyrelsen har kategoriserat målen i ett par övergripande mål-

områden. Dessa redovisas i tabell 4. I tabellen redovisas även hur många av 

insatserna som bedöms ha genererat resultat som ligger i linje med målområ-

dena, alternativt är på god väg att generera sådana resultat. 

Tabell 4. Målområden och måluppfyllelse – insatser för att stärka barn- 

och ungdomspsykiatrin m.m. 

Målområde 
Antal insatser med mål 

inom område 

Antal av dessa insatser som 

genererat, eller är på god 

väg att generera, resultat 

som bedöms ligga i linje 

med angivna mål 

Ökad vårdkvalitet 60 34 

Ökad tillgänglighet 59 39 

Förebygga, främja, stödja  

i tidigt skede 
31 19 

Stärkt första linjen 24 16 

Ökad kompetens 17 13 

Ökat välmående 17 7 
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Att inte samtliga insatser genererat resultat, eller är på god väg att göra det, 

som kunnat bedömas ligga i linje med målen är fullt rimligt. En del av insat-

serna är t.ex. i ett förberedelsestadium, eller mitt i genomförandeprocessen, 

varför det inte är möjligt för dem att ha kunnat nå sina mål. Det finns också 

insatser som försenats som ett resultat av covid-19-pandemin.  

Målgrupper 
Det är vanligast att insatserna vänder sig till brett definierade målgrupper, 

oftast barn och unga med psykisk ohälsa. Detta är fallet i närapå 60 insatser. 

Ett 40-tal insatser har emellertid snävare målgruppsbeskrivningar. Det kan 

t.ex. röra sig om patienter med ätstörning, barn med autism och psykiatrisk 

problematik, barn och unga i behov av heldygnsvård, och liknande. I närapå 

ett 30-tal insatser inkluderas föräldrar/anhöriga/närstående. Några av dessa 

insatser rör enbart dessa målgrupper. Ett 20-tal insatser har i första hand olika 

personalkategorier bland sina målgrupper. 

Ansvariga verksamheter 
Barn- och ungdomspsykiatrin är med bred marginal den verksamhet som är 

vanligast förekommande som ansvarig för insatserna. Så är fallet i över 80 

insatser. Därefter är barn- och ungdomshabiliteringen, familjehälsa/barn- och 

familjehälsovård samt öppenvård/primärvård de verksamheter som är vanlig-

ast förekommande. Verksamheter såsom vuxenpsykiatrin, barnkliniker, logo-

pedmottagningar m.m. ingår i ett fåtal insatser. 

Samverkan 
Bland de regioner som angett samarbetspartner inom insatser har en bredd av 

olika aktörer redovisats. Delvis handlar det om samverkan mellan verksam-

heter som nämndes ovan, men samarbete sker även med t.ex. elevhälsan, 

andra kommunala verksamheter, hälsocentraler, andra vårdförvaltningar, so-

cialtjänst, externa utredningsbolag, kompetenscentrum, m.fl. 

Perspektiv  
Regionerna har redovisat vilka perspektiv som varit särskilt framträdande i 

arbetet med insatserna. Redovisningarna visar att tillgänglighet har varit det 

vanligast förekommande perspektivet. Barns, ungdomars och anhörigas per-

spektiv har alla tre även de varit mycket vanliga, vilket inte är förvånande 

med tanke på att delområdet handlar om barn och unga som målgrupper. Att 

arbeta för jämlikhet samt för ökat inflytande för patienter, brukare och anhö-

riga har också varit vanligt, se figur 9. 
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Figur 9. Perspektiv i arbetet med insatserna – insatser för att stärka barn- 

och ungdomspsykiatrin, främja psykisk hälsa och motverka psykisk 

ohälsa bland barn och unga 

 

Sammanfattande iakttagelser för området 
Precis som i förra årets lägesrapport kan vi konstatera att området innehåller 

en omfattande verksamhet, på flera nivåer och med olika inriktning. Verk-

samheten överlag ligger fortsatt väl i linje med de mål som vi identifierat för 

området i överenskommelsen. 
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Insatser för att skapa goda 

förutsättningar för samverkan för 

personer med samsjuklighet – 

delområde 3 

Effekter och resultat 
Alla län har sammanlagt redovisat 150 genomförda eller påbörjade insatser 

inom det länsgemensamma området samverkan för personer med samsjuklig-

het. I de flesta insatserna har redovisade prestationer kunnat identifieras. För 

mer än en tredjedel av insatserna redovisas även effekter. Geografisk sprid-

ning av redovisade resultat, där både prestationer och effekter har inklude-

rats, illustreras nedan.  

Bild 3. Antal redovisade resultat inom området samverkan för personer 

med samsjuklighet 

Bilden illustrera hur många resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-

erat i länens enkätsvar.  
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Socialstyrelsen har kategoriserat redovisade resultat på följande sätt:  

Tabell 5. Resultatkategorier (prestationer och effekter) inom området 

samverkan för personer med samsjuklighet 

Prestationer Effekter 

Verksamhetsutveckling 

Kompetensutveckling 

Personal- eller resursförstärkning 

Samverkan 

Informationsspridning 

Digitalisering 

Utvecklingsarbete SIP  

Förebyggande och tidiga insatser 

Kartläggning, utredning, analys 
 

Ökad tillgänglighet 

Mer personcentrerad vård och omsorg 

Ökad samverkan 

Ökad jämlikhet  

Ökad kunskap och kännedom 

Ökad kompetens  

Främjad hälsa, förebyggd ohälsa 

Ökad egenmakt och inflytande  

Implementering av arbetssätt och metoder 
 

Flera resultatredovisningar handlar om eller innefattar någon form av sam-

verkansinsats (figur 10), där det vanligaste är uppstart eller vidareutveckling 

av samverkansprojekt, utveckling av samverkansstrukturer i länen, regional 

koordinering och länssamordning. Satsningar på verksamhetsutveckling, 

kompetensutveckling och personalförstärkning är också återkommande i lä-

nens redovisningar. Dessa kan handla om utveckling och utökning av verk-

samheter, t.ex. integrerade verksamheter, HLT-team (Hälsa, lärande och 

trygghet), framtagna handlingsplaner och rutiner, rekryterade funktioner, 

t.ex. länssamordnare, koordinatorer, processledare samt genomförda utbild-

ningar, workshoppar och seminarier. Kartläggningar, utredningar och ana-

lyser inom området, inklusive brukarrevisioner, är något som genomförts i en 

betydligt större utsträckning jämfört med förra året. Däremot har förhållande-

vis få prestationer redovisats vad gäller utvecklingsarbete med SIP. Dessa 

handlar oftast om samordning av arbetet med SIP, genomförda SIP-

utbildningar och nätverksträffar. Enstaka prestationer i form av digitalisering, 

informationsspridning samt främjande och förebyggande arbeten har också 

redovisats. Förmodligen handlar det om att flera redovisade insatser inom 

detta delområde är omfattande, långsiktiga och sker på verksamhets- eller 

strategisk nivå, något som gör att konkreta kortsiktiga effekter hittills har va-

rit svåra att upptäcka. 

Figur 10 visar också att flera redovisade effekter rör sig om förändringar 

som åstadkommits inom verksamheter, främst personalens ökade kunskap 

och kännedom inom området. Prestationerna har också lett till många imple-

menterade arbetssätt och metoder samt ökad samverkan. Genomfört arbete 

utifrån metoder, t.ex. IPS (Individual Placement and Support), BarnSäkert, 

mer strukturerad samverkan kring personer i behov av insatser från flera 

verksamheter samt effektivare arbetssätt beskrivs ofta som resultat i länens 

redovisningar. Några län har även angett effekter i form av ökad egenmakt 

och inflytande hos patienter och klienter, professioners ökade kompetens 

samt ökad tillgänglighet. I enstaka redovisningar finns effekter som ökad 

jämlikhet samt främjad hälsa och förebyggd ohälsa. 
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Figur 10. Prestationer och effekter inom området samverkan för personer 

med samsjuklighet 

 

Figur 11 illustrerar samband mellan olika typer av prestationer och effekter 

inom området, dvs. vilka prestationer som har lett till vilka effekter och i vil-

ken omfattning. Alla effektkategorier har en koppling till olika typer av pre-

stationer, och den mest framträdande prestationskategori som genererat tyd-

liga effekter i form av ökad kunskap och kännedom, samverkan och en mer 

personcentrerad vård och omsorg handlar om samverkanssatsningar. Samti-

digt ser vi att ökad kunskap och kännedom hos personal har varit den mest 

omfattande effekten i förhållande till de prestationer som verksamheterna le-

vererat. 

I övrigt är det prestationer inom personal- och resursförstärkning, verk-

samhetsutveckling och kunskapsutveckling som har lett till mer markanta 

förändringar, särskilt vad gäller implementering av arbetssätt och metoder, 

ökad kunskap, mer personcentrerad vård och omsorg samt ökad samverkan. 

Det är även iakttagbart att genomförda kartläggningar och analyser ganska 

ofta ligger till grund för det fortsatta arbetet, eftersom förändringar till följd 

av denna typ av insats syns inom nästan alla effektkategorier.  
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Figur 11. Samband mellan prestationer och effekter inom området sam-

verkan för personer med samsjuklighet 

 

Verksamhet för att nå effekter och resultat 

Aktiviteter, mål, resurser 
De aktiviteter som har genomförts under år 2021 handlar framför allt om 

samverkan, följt av personal- eller resursförstärkning, verksamhetsutveckl-

ing, kompetensutveckling och kartläggningar, utredningar och analyser. Ak-

tiviteter inom SIP och förebyggande och tidiga insatser har genomförts i en 

lägre utsträckning.  

Målsättningar rör sig i stort om att stärka eller öka samverkan och samar-

bete kring personer i behov av insatser från flera verksamheter. Många insat-

ser syftar till personalens ökade kunskap inom området, parallellt med en 

mer personcentrerad vård och omsorg till patienter, klienter och deras anhö-

riga. Detta kan tyda på en viss nivå av långsiktighet i målformuleringar, ef-

tersom insatserna förväntas tillföra effekter i flera led – för personalen, verk-

samheten och för slutmottagarna av vården och omsorgen. Samtidigt avser 

relativt få insatser att öka kompetens inom verksamheten, vilket skulle kunna 

innebära verksamhetens ökade förmågor att faktiskt tillämpa nya kunskaper i 

mötet med individen. 

De insatser som har syftat till ökad kunskap hos personal har ofta tillfört 

motsvarande effekter, samtidigt som ett fåtal insatser lett till just ökad kom-

petens inom verksamheten. Ökad samverkan är inte längre en dominerande 

kategori när det kommer till effektredovisningen. Den målkategori som bäst 

stämmer överens med uppnådda effekter handlar om implementering av ar-

betssätt och metoder, där andelen genererade effekter i förhållande till upp-

satta mål nämligen är störst. Detta i kontrast till insatser för ökad jämlikhet, 

tillgänglighet samt främjande arbete och tidiga insatser, där få förändringar 

kan ses. Dels kan det innebära att vissa typer av effekt är enklare att upptäcka 

och mäta än effekter av samverkan, dels kan det tyda på att vi observerar ett 
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steg i länens förflyttning från övergripande samverkansinsatser till imple-

mentering av konkreta modeller och metoder som i sin tur kan leda till att 

förändringar för enskilda, i form av t.ex. ökad tillgänglighet, sker i nästa steg. 

Samverkan har varit det området där flest insatser har genomförts och som 

uppenbarligen också kostat mest, se figur 12. Den näst största resursanvänd-

ningen rör sig om personalförstärkning, följd av kompetensutveckling och 

genomförda kartläggningar. Vad gäller utvecklingsarbeten med SIP och före-

byggande arbeten har dessa inte varit lika omfattande och redovisats av en-

staka län, vilket också har en motsvarande resursmässig spegling.  

Figur 12. Användning av stimulansmedel inom området samverkan för 

personer med samsjuklighet  

 

Målgrupper 
Nästan en tredjedel av de redovisade insatserna riktar sig till breda målgrup-

per som invånare, personer med insatser och behov av insatser samt personer 

med samsjuklighet. Bland vanliga målgrupper är också personal och verk-

samheter samt barn och unga; var och en av dessa målgrupper anges i ca en 

fjärdedel av redovisningarna. Några insatser har riktat sig specifikt till vuxna, 

och enstaka insatser till anhöriga och vårdnadshavare, äldre samt intresseor-

ganisationer och brukarrepresentanter. 

Ansvariga verksamheter, samverkan 
Mer än hälften av insatserna kännetecknas av regionernas och kommunernas 

delade ansvar för genomförande och resultat. Detta stämmer väl överens med 
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att ett flertal samverkansaktiviteter genomförts. Enbart regionala verksam-

heter har ansvarat för ungefär en fjärdedel av insatserna, och enbart kommu-

nala verksamheter för 14 procent av insatserna. I några få insatser i enstaka 

län har intresseorganisationer, främst regionala NSPH (Nationell Samverkan 

för Psykisk Hälsa), nämnts bland ansvariga verksamheter. 

I de fall där enbart regionala verksamheter varit ansvariga för insatser har 

de främst angett kommunala verksamheter som samarbetspartner, och – i nå-

got lägre utsträckning – andra aktörer inom regionen. I de fall där enbart 

kommunala verksamheter varit ansvariga för insatser har de oftast samarbetat 

med andra kommunala verksamheter, och – i något lägre utsträckning – med 

regionen. Flera insatser har således genomförts i samverkan antingen inom 

region och kommun eller mellan huvudmännen. I några insatser har även 

brukar-, patient- och anhörigorganisationer samt andra aktörer, som t.ex. uni-

versitet, angetts som samarbetspartner. 

Även i länens svar på frågan I vilken utsträckning har följande varit priori-

terat i ert läns arbete med personer i behov av insatser från flera verksam-

heter under 2021? framgår att samverkan mellan region och kommun varit 

mest prioriterad i de genomförda insatserna, se figur 13. En något lägre pri-

oriteringsgrad observerar vi när det gäller samverkan mellan olika verksam-

heter inom regionen och kommunerna, vilket stämmer överens med ovanbe-

skrivna iakttagelser. Däremot, när det gäller samverkan med brukar-, patient- 

och anhörigorganisationer där flera län svarat att detta prioriterats i ganska 

eller mycket stor utsträckning, ser vi en viss diskrepans i förhållande till hur 

många insatser som egentligen genomförts av eller involverat dessa organi-

sationer. Det handlar nämligen om 25 av 150 genomförda insatser.  

Figur 13. Prioriterat i läns arbete med personer i behov av insatser från 

flera verksamheter under 2021 
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Trots en markant variation av aktörer som involverats i samverkan inom ra-

men för överenskommelsens delområde samsjuklighet, är det oklart huruvida 

stimulansmedel främjat samverkan mellan de olika aktörerna i genomföran-

det av insatserna. Några aktörer har dessutom involverats i samverkan i en 

relativt låg utsträckning, t.ex. tandvård i sex insatser hos tre län, skola i tio 

insatser hos fem län, folkhälsa i två insatser hos två län. 

Perspektiv  
I förra årets analys konstaterade Socialstyrelsen att samsjuklighet var ett om-

råde där patient-, brukar- och anhörigdeltagande var relativt högt jämfört 

med andra områden. Generellt sett är nivån av involvering av patient-, bru-

kar- och anhörigperspektivet inom området hög även enligt detta års redovis-

ning. Barn- och ungdomsperspektivet samt perspektiv som tillgänglighet och 

jämlikhet har varit särskilt framträdande i arbetet med insatserna i fler än 

hälften av länen.  

Figur 14. Perspektiv i arbetet med insatserna – samverkan för personer 

med samsjuklighet 

 

Många aktörer lyfter barnperspektivet och ger exempel på insatser för barn 

och unga. Äldreperspektivet saknas däremot inom områdets inrapportering. 

Exempel på insatser för äldre lyfts bara av få län (Blekinge, Kalmar) och 

några av Stockholm läns kommuner. Hemlöshet nämns i få insatser, främst i 

Dalarna, Östergötland och Uppsala. Uppsalas insatser har en tydlig koppling 

till jämställdhetsperspektivet. Trots att förhållandevis många län har angett 

jämställdhet bland de särskilt framträdande perspektiven i sitt arbete inom 

området, går det att identifiera det i ett fåtal redovisade insatser.  

Sammanfattande iakttagelser för området 
Sammanfattningsvis noterar Socialstyrelsen att länen i första hand har använt 

stimulansmedel inom området för att genomföra samverkansinsatser inom 

och mellan regionala och kommunala verksamheter. Flera insatser har 
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genomförts inom verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och personal-

förstärkning, även dessa ofta i samverkan mellan och inom regioner och 

kommuner. Både i 2021 års och i 2020 års redovisning märker vi att insat-

serna ofta skett på en strategisk nivå och handlat om utveckling av övergri-

pande samverkansstrukturer och samordning mellan olika verksamheter. 

Flera av de angivna målen handlar om en förändring på verksamhets- eller 

strukturnivå, vilket gör att det kan vara utmanande att upptäcka konkreta ef-

fekter i form av t.ex. ökad tillgänglighet på kort sikt.  

Verksamhetsfokus är också tydligt när det kommer till resultat som de ge-

nomförda insatserna lett till. Å ena sidan motsvarar dessa resultat de mål som 

länen har formulerat. Å andra sidan är det ofta oklart om nya kunskaper och 

nya strukturer har lett till en mer sammanhållen vård och omsorg.  

Några län har emellertid beskrivit utvecklingsarbeten som skapat skillnad 

för patienter och brukare. Arbetena har sällan lett till ökad tillgänglighet, 

dock har fler län och verksamheter arbetat för individens ökade egenmakt 

och inflytande, jämfört med förra året. Måluppfyllelsen är hög inom katego-

rin implementering av arbetssätt och metoder. Exempelvis handlar det om in-

förandet av BarnSäkert-modellen i Blekinge, Jämtland och Uppsala. Vidare 

rör det sig om arbete efter tjänstedesign-modellen – i Örebro för ökad patien-

tinvolvering och i Västerbotten för kartläggning av lokala behov av utveckl-

ing av vården och omsorgen. Utveckling av gemensamma behandlingsmo-

deller och behandlingsteam som t.ex. i Östergötland samt arbete med 

integrerade arbetssätt, bl.a. implementering av FACT-team (Flexible As-

sertive Community Treatment) i Skåne, kan också nämnas. 

Trots en viss diskrepans mellan mål och motsvarande effekter i nästan alla 

kategorier, som figur 15 visar, är kopplingar mellan genomförda aktiviteter 

och uppnådda prestationer tydliga, förutom att få prestationer kopplade till 

förebyggande och tidiga insatser har redovisats. 

Figur 15. Måluppfyllelse – samverkan för personer med samsjuklighet 
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Fler jämförelser med resultat från 2020: 

• Samma omfattning av insatser har genomförts i samverkan, dock är det en 

aning färre som lett till ökad samverkan. 

• Kunskapshöjande insatser har genomförts i ungefär samma omfattning.  

• Fler insatser har resulterat i implementering och utveckling av arbetssätt 

och metoder som riktat sig till individen. 

• Få har arbetat med äldres perspektiv, hbtqi-perspektiv och jämställdhet 

inom ramen för överenskommelsen.  

• Patient-, brukar- och anhöriginflytande inom detta område är betydligt 

högre än inom de regionala och kommunala områdena. 

• Nästan tre gånger fler kartläggningar, utredningar och analyser inom områ-

det har genomförts, och åtta gånger fler insatser som använt resultat från 

kartläggning eller analys till utveckling.  

• Större andel insatser har lett till en mer personcentrerad vård och omsorg, 

dock är dessa fortfarande relativt få i antal. 
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En god vård och omsorg som är effektiv 

och säker, utgår från individens behov 

och är baserad på bästa tillgängliga 

kunskap – delområde 4 

Effekter och resultat 

Regionernas redovisningar 

Samtliga regioner har redovisat att de använt stimulansmedel för en god vård 

och omsorg som är effektiv och säker, utgår från individens behov och är ba-

serad på bästa tillgängliga kunskap. Stimulansmedlen har använts för att fi-

nansiera 126 insatser.  

De insatser som regionerna redovisat har delats in i kategorierna Utveckl-

ing och implementering av vård- och insatsprogram (VIP) och/eller nation-

ella riktlinjer o.dyl., Patientsäkerhet, Systematisk uppföljning och Annat ut-

vecklingsarbete inom God vård och omsorg. Vår sammanställning över hur 

många regioner som varit aktiva inom respektive kategori visar följande: 

Tabell 6. Antal regioner med insatser inom respektive kategori – god vård 

och omsorg 

Kategori Antal regioner 

Utveckling och implementering av vård- och insatsprogram 

och/eller nationella riktlinjer o.dyl. 
20 

Patientsäkerhet 14 

Systematisk uppföljning 9 

Annat utvecklingsarbete för God vård och omsorg 10 

 

Flest antal regioner, 20 stycken, har arbetat med att utveckla och implemen-

tera vård- och insatsprogram, nationella riktlinjer eller liknande satsningar. 

Geografisk spridning av redovisade resultat för de 126 insatser som reg-

ionerna bedrivit, där både prestationer och effekter har inkluderats, illustreras 

nedan.  
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Bild 4. Antal redovisade resultat inom området god vård och omsorg 

(region) 

Bilden illustrera hur många resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-

erat i regionernas enkätsvar.  

 

Socialstyrelsen har analyserat och kategoriserat redovisade resultat för de 

126 insatserna på följande sätt: 

Tabell 7. Resultatkategorier (prestationer och effekter) – god vård och 

omsorg (regioner) 

Prestationer Effekter 

Utveckling och implementering av vård- 

och insatsprogram (VIP) och/eller nation-

ella riktlinjer o.dyl. 

Ökad kompetens och kunskapsspridning 

Patientsäkerhet Ökad tillgänglighet 

Systematisk uppföljning Ökad vårdkvalitet 
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Prestationer Effekter 

Annat utvecklingsarbete för God vård 

och omsorg 
Ökad samordning och samverkan 

 Ökad patientnöjdhet och välmående  

Total 57 insatser har genererat prestationer inom området Utveckling och im-

plementering av vård- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer o.dyl. 

På motsvarande vis kan vi se prestationer inom 35 insatser som kan hänföras 

till området Patientsäkerhet. Inom området Annat utvecklingsarbete för God 

vård och omsorg genererades prestationer i 26 insatser. Inom området Syste-

matisk uppföljning har regionerna redovisat prestationer som kan kopplas till 

11 insatser. 

Den vanligaste typen av prestation är genomförda utbildningar eller annan 

form av kompetensutveckling, t.ex. handledning. Åtminstone ett 40-tal pre-

stationer är av det slaget. Olika former av verksamhetsutveckling och per-

sonalförstärkning är också vanligt. Över 30 insatser redovisar sådana resultat. 

I över 20 insatser pekar redovisningarna på att vård- och insatsprogram eller 

nationella riktlinjer och liknande har implementerats eller utvecklats. 

När det kommer till de effekter som redovisats rör de först och främst kun-

skapshöjning och kunskapsspridning; detta gäller för 30 av insatserna. För 

något färre insatser tyder redovisningarna på att insatserna haft effekt på 

vårdkvaliteten. Exempel på redovisade effekter är ökad vårdkvalitet för pati-

enter med depression, förändrade arbetssätt som erbjuder vård utifrån kun-

skapsstyrning m.m. Ökad tillgänglighet i olika former omnämns specifikt i 

14 insatser. Ett tiotal insatser redovisar effekter i form av ökad samordning 

och samverkan respektive effekter för patienter i termer av välmående, delak-

tighet m.m. 

Kommunernas redovisning 

För kommunernas del har 231 stycken redovisat att de använt stimulansme-

del från området. I en del fall har stimulansmedlen förts samman med sats-

ningar inom andra delområden, och redovisats där. 216 av kommunerna har 

emellertid redovisat totalt närapå 600 insatser för att arbeta med en god vård 

och omsorg som är effektiv och säker, utgår från individens behov och är ba-

serad på bästa tillgängliga kunskap. Ett betydande antal av dessa är länsge-

mensamma insatser där kommuner samarbetar med regionen.  

De insatser som kommunerna redovisat har på samma sätt som regionernas 

insatser delats in i olika kategorier, och vår sammanställning över hur många 

kommuner som varit aktiva inom respektive kategori visar följande: 

Tabell 8. Antal kommuner med insatser inom respektive kategori – god 

vård och omsorg 

Kategori Antal kommuner 

Utveckling och implementering av vård- och insatsprogram (VIP) 

och/eller nationella riktlinjer o.dyl. 
116 

Patientsäkerhet 55 

Systematisk uppföljning 60 

Annat utvecklingsarbete för God vård och omsorg 132 
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Flest kommuner har bedrivit insatser inom den kategori som benämns som 

Annat utvecklingsarbete för God vård och omsorg. Därutöver har ett stort an-

tal kommuner genomfört insatser för att på olika sätt arbeta med vård- och 

insatsprogram, nationella riktlinjer eller liknande satsningar. Över fyrtio yt-

terligare kommuner har dessutom genomfört insatser som haft bäring på 

detta område, även om det inte varit insatsernas primära inriktning. Områ-

dena patientsäkerhet och systematisk uppföljning har kommunerna inte arbe-

tat lika aktivt med. Mönstret är detsamma som för år 2020. 

Socialstyrelsen har analyserat och kategoriserat redovisade resultat för in-

satserna på följande sätt: 

Tabell 9. Resultatkategorier (prestationer och effekter) – god vård och 

omsorg (kommuner) 

Prestationer Effekter 

Utveckling och implementering av vård- 

och insatsprogram och/eller nationella 

riktlinjer o.dyl. 

Ökad kompetens och kunskapsspridning 

Patientsäkerhet Ökad samordning och samverkan 

Systematisk uppföljning Ökad tillgänglighet 

Annat utvecklingsarbete för God vård 

och omsorg 
Ökad vård- och omsorgskvalitet 

 Ökat förebyggande arbete 

 Ökat välmående 

 

Flertalet prestationer har genererats inom områdena Utveckling och imple-

mentering av vård- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer o.dyl. 

samt Annat utvecklingsarbete inom God vård och omsorg. Gemensamt för 

områdena är att många av de resultat som redovisas rör genomförda komp-

tensutvecklingsaktiviteter. Exempel är genomförda utbildningar inom MHFA 

(Mental Health First Aid), SIP, suicidprevention, Komet, ESL (Ett självstän-

digt liv), MI (Motiverande samtal), dokumentationsutbildning, utbildning i 

juridik och handläggning av ärenden om placerade barn, utbildning av hand-

ledare i kbt (kognitiv beteendeterapi), utbildningar för att arbeta med föräld-

rastöd, m.m.  

Kommunernas redovisningar ger vid handen att genomförda insatser inom 

dessa båda områden gett effekter i termer av att de höjt kunskapsnivåerna i 

berörda verksamheter men i en del insatser även ökat kunskaper hos externa 

målgrupper såsom elever och föräldrar. Ökad kunskap och kunskapssprid-

ning är i själva verket de vanligaste effekter som kommunerna redovisar av 

arbetet inom denna del av överenskommelsen. 

Gemensamt för de båda områdena är vidare att de karaktäriseras av resul-

tat i termer av olika typer av verksamhetsutveckling. Här handlar det bl.a. om 

att kompetensutveckling enligt ovan lett till att personal fått tillgång till nya 

arbetssätt och verktyg, något som varit positivt för verksamheten som sådan 

men i förlängningen också gett effekter för olika målgrupper. Personal- eller 

annan resursförstärkning är andra prestationer som bidragit positivt till verk-

samhetsutveckling. Dels handlar det här om anställning av projektledare, 

samordnare, utvecklare o.dyl., dels om andra prestationer, som utökning av 

utredningsgrupper, start av träffpunkter, uppsökande verksamhet, osv. I cirka 
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40 insatser har riktlinjer, överenskommelser, planer o.dyl. tagits fram eller 

reviderats. 

Inom patientsäkerhetsområdet har kompetensutveckling utgjort den domi-

nerande typen av resultat. Här kan t.ex. utbildning för att öka kompetensen 

kring användandet av SIP nämnas, men också utbildning i palliativ vård, eller 

i självskadeproblematik. Samma sak gäller för de insatser som genomförts 

inom Systematisk uppföljning. Det är främst olika former av kompetensut-

veckling som redovisas som resultat.  

Samordning och samverkan har genomsyrat många insatser inom samtliga 

fyra områden. Arbetet har skett på olika nivåer, från samverkanssatsningar i 

SIP-sammanhang eller samordnade aktiviteter för att förbättra ungdomars fy-

siska, psykiska, sociala och sexuella hälsa, till bildande av regionala nätverk 

för lokal implementering. 

När det kommer till de effekter som redovisats rör de, vid sidan av kun-

skapshöjning och kunskapsspridning, ofta att arbetssätt, metoder o.dyl. för-

ändrats och implementerats, samt att verksamheterna fortsätter att revidera 

och utveckla dessa. För ett betydande antal insatser tyder redovisningarna på 

att insatserna haft effekt på vård- och omsorgskvaliteten i de kontexter där de 

genomförts. Det kan i dessa fall handla om bättre bemötande, rätt stöd från 

rätt instans, ökad kvalitet i utredning och behandling m.m. Vidare har det fö-

rebyggande arbetet stärkts på flera håll, bl.a. genom föräldrastödsprogram, 

uppsökande arbete t.ex. för att bryta social isolering, preventiva insatser i 

skolan, och stärkt arbete för suicidprevention. 

Ett hundratal insatser har av allt att döma haft direkta effekter på de mål-

grupper som de ytterst adresserar. Här ser vi effekter i termer av ökat välmå-

ende och nöjdhet, aktivering av målgrupper, ökad delaktighet för individer, 

minskning av inläggningar och självskadebeteende, förbättrad situation för 

våldsutsatta barn, minskat droganvändande, tryggare elever, stärkta föräldrar 

m.m. 

Verksamhet för att nå effekter och resultat 

Aktiviteter, mål, resurser 

Regionernas redovisningar 

Som visades ovan har regionerna totalt redovisat över 120 insatser för att ar-

beta med en god vård och omsorg som är effektiv och säker, utgår från indi-

videns behov och är baserad på bästa tillgängliga kunskap. 

Hur insatserna varit fördelade över de fyra olika insatskategorierna visas i ta-

bell 10. Notera att summan av insatserna överstiger det totala antal insatser 

som regionerna redovisat. Det beror på att flera av insatserna rört mer än en 

kategori.  
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Tabell 10. Antal insatser inom respektive kategori – god vård och omsorg 

(region) 

Kategori Antal insatser 

Utveckling och implementering av vård- och insatsprogram 

och/eller nationella riktlinjer o.dyl. 
61 

Patientsäkerhet 35 

Systematisk uppföljning 13 

Annat utvecklingsarbete för God vård och omsorg 40 

Som framgår av tabellen har flest insatser redovisats innehålla aktiviteter 

som rört området vård- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer, eller 

liknande. Därefter har det varit vanligast med aktiviteter som rört annat ut-

vecklingsarbete för en god vård och omsorg. Minst vanligt har det varit med 

aktiviteter som syftat till att arbeta med systematisk uppföljning. 

I figur 16 återges hur mycket stimulansmedel som förbrukats inom respek-

tive område.  

Figur 16. Användning av stimulansmedel inom området god vård och 

omsorg (region) 

 
 

Regionerna har fått redovisa vilka mål de vill uppnå med de insatser som de 

genomför. Socialstyrelsen har kategoriserat målen i ett par övergripande mål-

områden. Dessa ska läsas som att insatserna har mål som kan bedömas bidra 

till en positiv utveckling inom dessa övergripande områden. Målen för insat-

serna kan också finnas på olika nivåer, alltifrån ”bättre bemötande” till ”im-

plementering av VIP”, ha olika detaljeringsgrad, och olika tidsperspektiv. 
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Socialstyrelsen vill därför understryka att det är en sammantagen bild som re-

dovisas nedan, som bygger på våra bedömningar utifrån det redovisade 

materialet. I tabell 11 redovisas de övergripande målkategorierna samt hur 

många av insatserna som genererat, eller är på god väg att generera, resultat 

som ligger i linje med målområdena. 

Tabell 11. Målområden och resultat – god vård och omsorg (regioner) 

Målområde 
Antal insatser med mål 

inom område 

Antal av dessa insatser som 

genererat, eller är på god 

väg att generera, resultat 

som bedöms ligga i linje 

med angivna målområden 

Ökad kompetens och kun-

skapsspridning 
34 15 

Ökad tillgänglighet 18 9 

Ökad vårdkvalitet 79 23 

Ökad samordning och 

samverkan 
13 6 

Ökad patientnöjdhet och 

välmående 
17 4 

Som målkategorierna visar finns det mål för såväl verksamhets- som individ-

nivån, den senare både för personal och externa målgrupper (patienter och 

brukare). 

Kommunernas redovisningar 

Som visades ovan har 216 av kommunerna redovisat totalt nästan 600 insat-

ser för att arbeta med en god vård och omsorg som är effektiv och säker, ut-

går från individens behov och är baserad på bästa tillgängliga kunskap. 

Hur kommunernas insatser fördelar sig över de fyra olika insatsområdena 

visas i tabell 12. Notera att summan av de över områdena fördelade insat-

serna överstiger de cirka 600 insatser som kommunerna redovisat. Det beror 

på att flera av insatserna rört mer än ett insatsområde.  

Tabell 12. Antal insatser inom respektive kategori – god vård och omsorg 

(kommun) 

Kategori Antal insatser 

Utveckling och implementering av vård- och insatsprogram 

och/eller nationella riktlinjer o.dyl. 
193 

Patientsäkerhet 60 

Systematisk uppföljning 58 

Annat utvecklingsarbete för God vård och omsorg 296 

 

Ser man till antalet insatser som redovisats inom respektive kategori speglar 

det balansen mellan de olika områdena med avseende på hur många kommu-

ner som varit aktiva inom områdena. Det är främst inom implementering av 

vård- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer samt Annat utveckl-

ingsarbete för God vård och omsorg som insatserna genomförts. Detta speg-

lar även balansen mellan områdena vad gäller antalet resultat som redovisats, 

även det återgivet ovan. 

Hur förbrukningen av stimulansmedel fördelat sig mellan områdena visas i 

figur 17. 
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Figur 17. Användning av stimulansmedel inom området god vård och 

omsorg (kommun) 
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det redovisade materialet. I tabell 13 redovisas de övergripande målkategori-

erna samt hur många av insatserna som genererat, eller är på god väg att ge-
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Tabell 13. Målområden och resultat – god vård och omsorg (kommuner) 

Målområde 
Antal insatser med mål 

inom område 

Antal av dessa insatser som 

genererat, eller är på god 

väg att generera, resultat 

som bedöms ligga i linje 

med angivna målområden 

Ökad kompetens och kun-

skapsspridning 
241 187 

Ökad tillgänglighet 22 16 

Ökad vård- och omsorgs-

kvalitet 
180 111 

Ökad samordning och 

samverkan 
62 20 

Ökat förebyggande arbete 129 90 

Ökat välmående 129 60 

 

Målgrupper 

Regionernas redovisning  

I en majoritet av de redovisade insatserna är målgruppen olika typer av slut-

mottagare, såsom befintliga patienter, personer i behov av vård eller stöd el-

ler olika delar av befolkningen. Även personal och medarbetare återkommer 

som målgrupp, exempelvis när det gäller utbildning i att använda nya verktyg 

eller metoder.  

Kommunernas redovisning  

Inom kommunernas redovisningar förekommer det en bred variation av mål-

grupper. Majoriteten av insatserna vänder sig till flera målgrupper. Den totalt 

sett vanligaste är personal. Bland externa målgrupper är barn och unga van-

ligast. En del av dessa insatser adresserar målgruppen i bred bemärkelse, me-

dan andra har mer avgränsade subgrupper inom målgruppen barn och unga, 

t.ex. skolungdomar eller barn i olika åldrar med neuropsykiatriska funktions-

hinder o.dyl.  

Samverkan 

Regionernas redovisning  

Bland de regioner som angett samarbetspartner inom insatser har en bredd av 

olika aktörer redovisats. Delvis handlar det om samverkan och samarbete 

inom verksamhetsområden, men samarbete sker även mellan exempelvis pri-

märvården och psykiatrin. Flera regioner uppger även att de inom insatserna 

samverkat med ambulanssjukvården, polisen eller med olika intresseorgani-

sationer. 

Kommunernas redovisning  

Samverkan och samarbete anges i kommunernas redovisning ske med en 

bred uppsättning aktörer. Som exempel nämns Nationella och regionala pro-

gramområden (NPO och RPO), Nationella arbetsgrupper (NAG), Sjukvårds-

regionala arbetsgrupper (RAG), andra kommuner, regionala verksamheter 

och olika nätverk. Ofta anges samverkan internt inom eller mellan kommu-

nens verksamheter. Andra aktörer som nämns är SKR, FOU-funktioner och 

universitet, polis och räddningstjänst samt andra myndigheter. 
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Perspektiv  
Regioner och kommuner har svarat på frågan om de perspektiv som varit sär-

skilt framträdande i arbetet med insatserna. Socialstyrelsen följer och utvär-

derar särskilt hur kommuner och regioner arbetar med insatser som vänder 

sig till barn och unga. Av den anledningen kommer barnrättsperspektivet och 

ungdomars perspektiv att lyftas särskilt. Figur 18 visar hur vanligt det varit 

att kommuner och regioner arbetat med olika perspektiv. I bilaga 3 beskrivs 

mer ingående hur de olika perspektiven beaktats. 

Figur 18. Perspektiv i arbetet med insatserna i kommuner och regioner – 

god vård och omsorg 

 
 

Regionernas redovisning 

I 14 regioner har man arbetat särskilt med barnrättsperspektivet, och lika 

många har arbetat med ungdomars perspektiv. Vad gäller barnrättsperspekti-

vet är regionernas redovisningar kortfattade. Sammantaget kan det konstate-

ras att det handlar om att arbeta med barnkonventionen, kompetenshöjning 

och barnombud. Ungdomars perspektiv går in i barnrättsperspektivet. Här be-

skriver någon region att det behövs en ”låg tröskel” i termer av en ingångs-

lösning så att ungdomar själva kan ta kontakt med vården. En annan region 

skriver att de efterfrågat ungdomars erfarenheter och behov för att förstå vad 

som behövs. 

Kommunernas redovisning 

Ett hundratal kommuner har arbetat särskilt med barnrättsperspektivet. Gene-

rellt skriver många kommuner om arbeten kring att stärka barnets sociala 

kontakter och nätverk samt att ge barn en aktivare fritid och utökad livskvali-

tet. Några kommuner skriver att det är en friskfaktor och trygghet för barnet 

om familjen kan försörja sig själva. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

A
n

d
e

l 
re

sp
o

n
d

e
n

te
r

Kommun Region



 

62 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

Cirka 70 kommuner anger att de arbetat med ungdomarnas perspektiv. Här 

skriver många om satsningar både kring hälsa, sociala aspekter och familje-

dynamik, samt att ungdomshälsa behöver satsas på och beaktas på ungdo-

marnas egna villkor och att detta innebär proaktivt arbete. Många kommuner 

skriver om arbeten som har fokus på barn som är placerade i familjehem eller 

har andra korttidsplaceringar/boenden/verksamheter, samt hur ”hemgångs-

processer” behöver arbetas med så att barnen blir sedda och inte hamnar mel-

lan stolarna.  

Sammanfattande iakttagelser för området 
Precis som var fallet i 2021 års lägesrapport kan vi konstatera att mycket 

verksamhet pågår inom detta område av överenskommelsen. De analyser vi 

gjort visar vidare att insatserna i många fall genererat resultat som är i linje 

med de målområden som insatserna tillhör, eller är på god väg att göra det. 
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Patienter och brukare som aktiva 

medskapare av vården och omsorgen – 

En mer personcentrerad vård och 

omsorg – delområde 5 

Effekter och resultat 
Alla 21 län har sammanlagt redovisat 95 genomförda eller påbörjade insatser 

inom detta delområde. Alla län har redovisat resultat i form av prestationer, 

och 14 län har även beskrivit effekter som inträffat till följd av genomförda 

insatser. Geografisk spridning av redovisade resultat, där både prestationer 

och effekter har inkluderats, illustreras nedan.  

Bild 5. Antal redovisade resultat inom området patient- och brukarinfly-

tande 

Bilden illustrera hur många resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-

erat i länens enkätsvar.   
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Socialstyrelsen har kategoriserat redovisade resultat på följande sätt. Se figur 

19 för att jämföra utfall i de olika kategorierna. 

Tabell 14. Resultatkategorier (prestationer och effekter) inom patient- och 

brukarinflytande  

Prestationer Effekter 

Verksamhetsutveckling 

Kompetensutveckling 

Personal- eller resursförstärkning 

Samverkan 

Informationsspridning 

Digitalisering 

Implementering av patientfokuserat  

Arbetssätt 
 

Ökad tillgänglighet 

Ökad vårdkvalitet 

Ökad samverkan 

Ökad jämlikhet 

Ökad kunskap och förståelse för patienter 

Ökad kännedom om vården hos patienter 

Ökad delaktighet och inflytande 

Minskad isolering 
 

Flera redovisade prestationer handlar om utveckling eller implementering av 

brukar- och patientfokuserat arbetssätt; exempel på dessa är brukarstyrd in-

läggning, gemensamt framtagna målbilder, satsningar för att öka målgrupper-

nas delaktighet i samhället samt öka möjlighet att söka vård, implementering 

av projekt som syftar till att ge brukare möjlighet att påverka verksamhetsut-

veckling m.fl. Det kan även handla om direkta arbeten eller uppdrag utförda 

av eller i samverkan med patienter och intresseorganisationer (brukarrevis-

ioner, stöd till andra via peer support). Flera prestationer har beskrivits inom 

verksamhetsutveckling och kompetensutveckling som huvudsakligen rör sig 

om genomförda utbildningar, uppstartade projekt, framtagna rutiner, avtal, 

checklistor och handlingsplaner. Personalförstärkning och samverkanssats-

ningar, som ofta hänger ihop inom länsgemensamma områden, har inneburit 

praktiskt arbete som utförs av anställda funktioner – oftast länssamordnare 

eller brukarinflytandesamordnare – till exempel samverkansmöten, länsge-

mensamma dialoger, struktur för medverkan, direktkontakter med lokala för-

eningar, etablerade dialogformer, arbetsgrupper, m.m. Färre prestationer har 

redovisats inom informationsspridning och digitalisering; dessa handlar 

främst om workshoppar, föreläsningar och hemsidor. 

Majoriteten av beskrivna effekter handlar om patienters, brukares eller an-

hörigas ökade delaktighet och inflytande samt personalens ökade kunskap 

och förståelse för psykisk ohälsa. Några län har redovisat effekter i form av 

ökad kännedom om vården hos patienter samt ökad tillgänglighet, bl.a. ge-

nom att verksamheter kunnat nå ut till fler målgrupper. Hos vissa län finns 

även effekter som ökad vårdkvalitet, ökad samverkan och – i något mindre 

utsträckning – ökad jämlikhet och målgruppernas minskade isolering.  
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Figur 19. Prestationer och effekter inom området patient- och brukarinfly-

tande 

 

Figur 20 som illustrerar samband mellan olika typer av prestationer och ef-

fekter visar att varje effektkategori har en koppling till olika typer av prestat-

ioner. Den mest framträdande prestationskategori som genererat tydliga ef-

fekter i form av ökad delaktighet och inflytande, kunskap och förståelse för 

patienter, kännedom om vården hos patienter, samverkan, vårdkvalitet och 

tillgänglighet, handlar om implementering av patientfokuserade arbetssätt.  

Personalförstärkning, verksamhetsutveckling och kunskapsutveckling har 

lett till olika typer av effekter, men främst ökad delaktighet och inflytande. 

Prestationer inom digitalisering och kompetensutveckling är bland de som 

har haft en synlig positiv påverkan på tillgänglighet till vården och omsorgen 

samt patient- och brukarinflytande.  
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Figur 20. Samband mellan prestationer och effekter inom området pati-

ent- och brukarinflytande 

 

Verksamhet för att nå effekter och resultat 

Aktiviteter, mål, resurser 
Flera prestationer som redovisats inom området patient- och brukarinflytande 

har ett tydligt samband med genomförda aktiviteter. Innehållsmässigt över-

ensstämmer aktivitetskategorierna med prestationskategorierna, medan mål-

kategorierna i huvudsak motsvarar effektkategorierna.  

De aktiviteter som genomfördes år 2021 handlade framförallt om utveckl-

ing, framtagande eller implementering av brukar- och patientbaserade arbets-

sätt och modeller samt, i andra hand, om utbildningar och handledning till 

personal, ledning, politiker, brukare och allmänheten. Dessa aktivitetskatego-

rier är således mest omfattande. I samband med att ett flertal aktiviteter har 

rört sig om just utveckling eller implementering av arbetssätt, tyder det på en 

viss nivå av långsiktighet i länsgemensamma insatser inom överenskommel-

sens område patient- och brukarinflytande.  

Omfattningen av genomförda aktiviteter skiljer sig dock från omfattningen 

av motsvarande prestationer inom ramen för vissa insatser, som kompetens-

utveckling, verksamhetsutveckling, samverkan och informationsspridning. 

Samverkansaktiviteter, som ofta handlar om gemensamma forum, dialoger 

eller nätverk på olika nivåer samt samverkan med brukarrörelsen i olika frå-

gor, har sällan lett till något konkret resultat, utifrån redovisningarna. Samma 

gäller aktiviteter för informationsspridning, som sällan genomförts enskilt 

utan varit en del av andra typer av större insatser som t.ex. samverkan eller 

kunskapsutveckling. Aktiviteter inom personalförstärkning och verksamhets-

utveckling har däremot lett till prestationer i en högre grad, vilket kan bero 

på att funktioner anställda med stimulansmedel haft i uppdrag att genomföra 

flera aktiviteter, vilket i sin tur inneburit att fler prestationer kunnat redovi-

sas. 

Mål med aktiviteterna handlade i stor utsträckning om brukarnas och pati-

enternas ökade delaktighet och inflytande i sin egen planering och i 
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verksamhetsutveckling. Ökad vårdkvalitet framgick också som en målsätt-

ning i flera redovisade insatser. Sådana målsättningar har formulerats på 

olika sätt – allt från att utveckla arbete med planer (SIP, genomförandeplan, 

vårdplan) och skapa långsiktiga och hållbara former för att ta tillvara den er-

farenhet, kunskap och det engagemang som finns hos patienter för att öka 

kvalitet i vården, till att patienter erhåller en kvalitativ och effektiv vård uti-

från sina behov. Att öka kunskap, kompetens och förståelse för patienter, att 

öka patienters kännedom om vården samt att öka samverkan fanns också 

bland länens målformuleringar, fast inte i lika stor utsträckning.  

Vad gäller omfattningen av motsvarande typer av effekter visar det sig att 

insatser som syftade till ökad delaktighet och inflytande, verksamheternas 

ökade kunskap samt patienternas ökade kännedom om vården, lett till flest 

motsvarande effekter, samtidigt som andelen genererade effekter i förhål-

lande till uppsatta mål är störst inom ökad tillgänglighet. Detta jämfört med 

mer långsiktiga och omfattande insatser för ökad vårdkvalitet och samver-

kan, där vi hittills observerar relativt få förändringar.  

Enligt regionernas och kommunernas bedömning har samverkan med in-

tresseorganisationer, det strategiska arbetet inom området psykisk hälsa och 

indirekt brukarinflytande (t.ex. via enkäter och andra undersökningar samt 

utsedda representanter) varit mest prioriterat i arbetet med att stärka patient-, 

brukar- och anhöriginflytande, se figur 21. I något mindre utsträckning har 

även arbete med nya metoder och arbetssätt, direkt inflytande (delat besluts-

fattande i verksamheten och i egen insats) och verksamhetsutveckling priori-

terats. Trots flera satsningar på kompetensutveckling bedömer förhållandevis 

få län att kompetensutveckling varit prioriterat i arbetet inom området.  

Figur 21. Prioriterat i länens arbete med att stärka patient-, brukar- och 

anhöriginflytande under 2021 

 

Figur 22 visar att implementering av patientfokuserade arbetssätt, kompe-

tensutveckling och samverkan har varit de dominerande insatserna inom om-

rådet även när det handlar om användning av stimulansmedel. Däremot har 
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användning av stimulansmedel för verksamhetsutveckling och digitalisering 

varit ganska låg.  

Figur 22. Användning av stimulansmedel inom området patient- och bru-

karinflytande 

 

Målgrupper 
Nästan hälften av de redovisade insatserna riktar sig till enskilda patienter, 

brukare och deras anhöriga som finns inom regionala och kommunala verk-

samheter. En tredjedel av insatserna rör sig om personal, chefer, politiker el-

ler kommunala och regionala verksamheter. Några insatser har riktat sig till 

intresseorganisationer. I ca 40 procent av redovisningarna har både verksam-

heter och enskilda/intresseorganisationer nämnts som målgrupper. Enstaka 

insatser vänder sig till invånare som inte nödvändigtvis har en psykisk ohälsa 

men riskerar att drabbas. 

Ansvariga verksamheter 
Regionala verksamheter har oftast varit ansvariga för genomförandet av in-

satserna inom området (över 40 procent), medan kommunala verksamheter 

har angetts som ansvariga i en tredjedel av insatserna. I några insatser har 

regionernas och kommunernas delade ansvar redovisats. I en femtedel av in-

satserna har intresseorganisationer och enskilda nämnts som ansvariga, ofta 

tillsammans med regionala och kommunala verksamheter. 

Samverkan och perspektiv 
Patient-, brukar- och anhörigorganisationer har medverkat i utvecklingsar-

beten inom området i nästan alla län.  
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I regionernas och kommunernas svar på frågan På vilket sätt har patient-, 

brukar- och anhörigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade 

insatserna? märker vi även hög nivå av medverkan – över 80 procent – inom 

länsgemensamma områden som samverkan för personer med samsjuklighet 

och suicidprevention (figur 23). När det gäller enskilda patienter, brukare och 

anhöriga har de ofta varit delaktiga i redovisade insatser inom områdena pati-

ent- och brukarinflytande och samsjuklighet. I de regionala områdena (barn 

och unga, traumavård, god vård och omsorg, mobila lösningar och handlings-

planer) har varken organisationer eller enskilda medverkat i insatserna i lika 

stor utsträckning. Särskilt låg patient-, brukar- och anhörigmedverkan obser-

veras inom regionala insatser för barn och unga. Intresseorganisationers och 

enskildas medverkan har varit lägst inom lokalt arbete med mobila lösningar 

– 9 respektive 19 procent av kommuner som redovisat mobila lösningar har 

även angett att intresseorganisationer respektive enskilda medverkat i insat-

serna. 

När det gäller inflytandegrad, har patienter, brukare och anhöriga oftast 

bjudits in till ett delat beslutsfattande i form av gemensamt definierade mål, 

behov eller lösningar inom de länsgemensamma områdena. Intresseorgani-

sationernas och enskildas kunskap och kompetens används också oftast inom 

dessa områden samt inom de regionala områdena handlingsplaner och god 

vård. Inom området barn och unga har det arbetats med dessa typer av infly-

tande i en betydligt mindre utsträckning. Däremot är verksamheternas syste-

matiska arbete med inhämtning av synpunkter från patienter, brukare och an-

höriga relativt jämnt mellan de olika områdena, med något lägre nivå inom 

de kommunala områdena och det regionala området traumavård samt med 

något högre nivå inom området samsjuklighet. Vad gäller det regionala om-

rådet mobila lösningar var frågan om patient-, brukar- och anhöriginvolve-

ring inte besvarat. 
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Figur 23. Patient-, brukar- och anhörigorganisationers samt enskildas 

medverkan i de redovisade insatserna inom olika delområden 

 

Regionala och kommunala verksamheter nämns oftast som samarbetspartner 

i genomförandet av insatserna inom området. Samarbete med intresseorgani-

sationer har varit aktuellt i en fjärdedel och samarbete med enskilda i ungefär 

en tiondedel av de redovisade insatserna. Samarbete mellan alla dessa aktörer 

– regioner, kommuner, intresseorganisationer och/eller enskilda – kan identi-

fieras i en tredjedel av insatserna, i mer än hälften av länen.  

Sammanfattande iakttagelser för området 
Sammanfattningsvis noterar Socialstyrelsen att länen i första hand har använt 

stimulansmedel inom området för sådana insatser som kan knytas till arbete 

med utveckling och implementering av patientbaserade arbetssätt. Flera in-

satser som rört sig om verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och per-

sonalförstärkning har genomförts, ofta i samverkan mellan regioner, kommu-

ner och intresseorganisationer. I 2021 års redovisning märker vi fler resultat i 

form av både prestationer och effekter jämfört med år 2020; det finns åt-

minstone ett exempel på resultat i varje läns redovisning.  

Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv finns dock ett glapp mellan de an-

givna målen och de redovisade effekterna. Å ena sidan handlar flera redovi-

sade resultat om patienters, brukares eller anhörigas ökade delaktighet och 

inflytande samt om implementering av patientfokuserade arbetssätt, praktiskt 

brukarinflytande och användning av konkreta metoder och arbetssätt, t.ex. 

peer support, brukarrevisioner och brukarråd. Å andra sidan, som figur 24 vi-

sar, går det att se relativt få effekter inom ökad delaktighet och inflytande, 

jämfört med hur många insatser som faktiskt syftat till att nå det.  
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Inom kompetensutveckling ser vi en försiktig förskjutning från förra året, 

där kompetenshöjande insatser mestadels handlade om vad brukarinflytande 

var, till att i år fler prestationer faktiskt handlar om att bjuda in brukare och 

patienter till inflytande och delaktighet. Enskilda patienter, brukare och anhö-

riga som de genomförda insatserna ofta riktat sig till kan ha fått direkt nytta 

av prestationer som t.ex. patientfokuserade arbetssätt och indirekt nytta till 

följd av t.ex. verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och samverkan. 

Andra resultat som kan ha direkt påverkan på enskilda, som ökad delaktighet 

och inflytande, ökad jämlikhet, ökad vårdkvalitet, ökad tillgänglighet, ökad 

kännedom om vården och minskad isolering, syns dock i betydligt färre än 

hälften av insatserna. 

Medan de redovisade målen inte alltid hittar en form i någon effekt, finns 

det flera utpräglade kopplingar mellan aktiviteter och prestationer. Även 

kopplingar mellan de olika kategorierna är uppenbara.  

Figur 24. Måluppfyllelse – patienter och brukare som aktiva medskapare 

av vården och omsorgen 

 

Fler jämförelser med resultat från år 2020: 

• Fortsatt flera insatser som genomförts i samverkan. 

• Indirekt inflytande dominerar fortfarande jämfört med direkt inflytande. 

• Barnrättsperspektivet, mångfald, äldreperspektivet och hbtqi är mer fram-

trädande i årets redovisning, dock relativt få satsningar som beaktar äldres 

och hbtqi-perspektiv. Nivån av patient-, brukar- och anhöriginflytande 

inom de länsgemensamma områdena är fortfarande betydligt högre än 

inom de regionala och kommunala områdena. 

• Andel redovisade insatser som resulterat i implementering av patientfoku-

serat arbetssätt har ökat avsevärt.  

• Ca 50 procent fler insatser som har lett till ökad kunskap hos personal samt 

ökad kännedom om vården hos patienter har redovisats. 

• Fler insatser har lett till ökad tillgänglighet, delaktighet och inflytande. 
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Fler län har beskrivit utvecklingsarbeten som skapar skillnad för enskilda 

samt resultat som tyder på en förflyttning i insatser från förra året. Exempel-

vis handlar det om Gotlands satsning på äldre och digitalisering, tillsammans 

med utbildning och handledning i både teknikanvändning som i arbetssätt 

och pedagogik i kombination med gruppverksamhet, som var i planeringsfa-

sen år 2020 och fått resultat år 2021. Peer support i Jönköping och Örebro vi-

sar bl.a. på patientens ökade delaktighet i vården och bättre återhämtning. Hit 

hör även Dalarnas systematiska arbete med brukarinflytande inom olika om-

råden, som ger effekt för patienter, brukare och föreningar samt för verksam-

heterna inom området psykisk hälsa i regionen och kommunerna. Bland de 

satsningar som visat effekt är exempelvis daglig verksamhet Ge Makten Vi-

dare i Uppsala kommun och insatsen Kung.nu för att öka deltagarnas möjlig-

het till delaktighet och inflytande i samhällets utveckling. 
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En förstärkt psykiatrisk traumavård – 

delområde 7 

Effekter och resultat 
I 20 regioner har man redovisat sammanlagt 67 genomförda eller påbörjade 

insatser inom detta delområde. Alla dessa regioner har redovisat resultat i 

form av prestationer, och 17 regioner har även kunnat beskriva åtminstone en 

effekt som inträffat till följd av genomförda insatser. Geografisk spridning av 

redovisade resultat, där både prestationer och effekter har inkluderats, illu-

streras nedan.  

Bild 6. Antal redovisade resultat inom området psykiatrisk traumavård 

Bilden illustrera hur många resultat (prestationer och effekter) som Socialstyrelsen har identifi-

erat i regionernas enkätsvar.  
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Socialstyrelsen har kategoriserat redovisade resultat på följande sätt: 

Tabell 14. Resultatkategorier (prestationer och effekter) inom psykiatrisk 

traumavård  

Prestationer Effekter 

Verksamhetsutveckling 

Kompetensutveckling 

Personal- eller resursförstärkning 

Riktade behandlingar och insatser 

Informationsspridning 

Digitalisering 
 

Ökad tillgänglighet 

Ökad vårdkvalitet 

Ökad samverkan 

Ökad kännedom, kunskap, kun-

skapsspridning 

Ökad kompetens 
 

Flera redovisade prestationer handlar om genomförda utbildningar, t.ex. PE 

(Prolonged Exposure), EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-

cessing Therapy), kbt, CPP (Child Parent Psychotherapy), Trauma på kartan, 

Våld i nära relationer m.fl. Den näststörsta kategorin innefattar olika typer av 

prestationer inom verksamhetsutveckling, som exempelvis planering och 

samordning mellan verksamheter, framtagande eller implementering av vård-

program samt uppstart eller utveckling av verksamheter, som flyktingmottag-

ningar, öppen mottagning och Barnahus. Några prestationer har redovisats 

inom riktade behandlingar och insatser; dessa handlar bl.a. om individanpas-

sade behandlingar, brukarstyrd inläggning och TRT-grupper (Teaching Re-

covery Techniques). 

Majoriteten av beskrivna effekter rör ökad vårdkvalitet, vilket kan vara allt 

från bättre vård för patienter med trauma till ökad möjlighet att fånga upp 

våldsutsatta personer. Effekter inom ökad tillgänglighet rör sig framför allt 

om minskade köer till bedömning och behandling för olika målgrupper. 

Några regioner har redovisat effekter i form av ökad kunskap och kännedom 

i verksamheter till följd av genomförda kunskapshöjande insatser. Hos vissa 

regioner finns även en effekt som ökad kompetens bland personal, där det 

framgår att de nya kunskaperna faktiskt börjat tillämpas i möten med patien-

ter. Se figur 25 för att jämföra utfall i de olika kategorierna. 
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Figur 25. Prestationer och effekter inom psykiatrisk traumavård 

 

Figur 26 illustrerar samband mellan olika typer av prestationer och effekter. 

Prestationer inom alla kategorier har tillfört effekter i form av personalens 

ökade kompetens, kunskap, kännedom samt ökad kunskapsspridning. Andra 

effektkategorier har också en tydlig koppling till kompetenshöjande insatser, 

vilket innebär att det senare även har lett till förändringar utanför verksam-

heten: ökad vårdkvalitet för patienter och – i mindre utsträckning – ökad till-

gänglighet och ökad samverkan. Det är också synligt att riktade behandlingar 

och insatser samt satsningar på verksamhetsutveckling har genererat olika ty-

per av effekter, varav de mest tydliga är ökad vårdkvalitet och ökad tillgäng-

lighet. Däremot har prestationer inom de andra kategorierna inte varit lika 

omfattande och inte lett till några större effekter. 
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Figur 26. Samband mellan prestationer och effekter inom psykiatrisk trau-

mavård 

 

Verksamhet för att nå effekter och resultat 

Aktiviteter, mål, resurser 
Analysen ur ett verksamhetslogiskt perspektiv visar på att flera prestationer 

inom området psykiatrisk traumavård har en klar koppling till genomförda 

aktiviteter. De aktiviteter som genomfördes år 2021 handlade huvudsakligen 

om utbildningar och handledning till personal samt, i andra hand, om ut-

veckling av nya verksamheter och nya strukturer. Kompetensutveckling är 

därmed den mest omfattande aktivitetskategorin, precis som i föregående års 

redovisning, följd av verksamhetsutveckling. 

Mål med aktiviteterna handlade i stor utsträckning om ökad vårdkvalitet: 

förbättra vård och stöd till patienter och anhöriga, erbjuda behandling på om-

rådet våld i nära relationer, minska lidande och självdestruktivt beteende, 

säkra en jämlik och resurseffektiv vård, erbjuda evidensbaserad traumavård 

utifrån individens behov, öka psykisk hälsa hos föräldrar med PTSD och 

barn som anhöriga m.m. Att öka tillgänglighet till samt kompetens och kun-

skap i behandling och diagnostik finns också bland regionernas målformule-

ringar, fast i en mindre utsträckning.  

Kompetensutveckling har inte bara varit den dominerande insatsen inom 

området när det gäller antal redovisade aktiviteter och resultat; det handlar 

även om använda stimulansmedel, se figur 27. Den näst största resursanvänd-

ningen rör sig om verksamhetsutveckling, följd av riktade behandlingar och 

insatser. Vad gäller personalförstärkning, informationsspridning och digitali-

sering har dessa insatser inte varit lika omfattande och redovisats av enstaka 

regioner, vilket också har en motsvarande kostnadsmässig spegling. 
  

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ökad tillgänglighet

Ökad vårdkvalitet

Ökad samverkan

Ökad kännedom /

kunskap /

kunskapsspridning

Ökad kompetens

Verksamhetsutveckling Kompetensutveckling

Personal-/resursförstärkning Riktade behandlingar och insatser

Informationsspridning Digitalisering



 

ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 

77 

 

Figur 27. Användning av stimulansmedel inom området psykiatrisk trau-

mavård 

 

Målgrupper 
Av regionernas redovisningar framgår att mer än en tredjedel av insatserna 

har riktat sig till en målgrupp som beskrivs som personer i behov av vård, 

personer med trauma och personer utsatta för våld, livshotande händelser el-

ler sexuella övergrepp. Nästan en tredjedel av insatserna anger personal och 

verksamheter som målgrupp. Barn och unga (barn och unga i behov av vård, 

barn och unga med trauma, ensamkommande barn samt barn som bevittnat 

eller utsatts för våld, livshotande händelser eller sexuella övergrepp) nämns i 

ca 16 procent av insatserna. Samma insatser berör ofta även anhöriga och 

närstående till barn eller barn som anhöriga. Asylsökande och flyktingar samt 

personer som utövar våld är relativt små målgrupper i årets redovisningar och 

nämns av enstaka regioner.  

Ansvariga verksamheter 
Psykiatrins verksamheter – främst BUP, vuxenpsykiatrin och psykiatriska 

kliniker – har varit ansvariga för genomförandet av de flesta insatser inom 

området. Traumamottagningar och flyktingmottagningar anges också ibland 

som ansvariga verksamheter, såväl som primärvård och andra aktörer som 

t.ex. rehabiliteringscentrum, Stadsmissionen och ungdomsmottagningar.  

Samverkan och samarbete 
Samverkan och samarbete inom området psykiatrisk traumavård har skett i 

ca 60 procent av redovisade insatser, varav nästan 40 procent handlar om 

samverkan och samarbete inom regionerna. Ungefär 20 procent av insatserna 

har inneburit samarbete med kommunala verksamheter, och 16 procent med 

myndigheter som t.ex. Polisen och Migrationsverket. Kunskaps- och 
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kompetenscentrum, ideella organisationer (t.ex. Röda korset) och personer 

med egen erfarenhet har involverats i enstaka insatser.  

Perspektiv 
I förra årets analys konstaterade Socialstyrelsen att psykiatrisk traumavård 

var det område där patient-, brukar- och anhörigdeltagande var lägst – i fler 

än hälften av regionerna hade företrädare varken deltagit i framtagande av 

mål och aktiviteter eller lämnat synpunkter på redan framtagna mål och akti-

viteter. Generellt sett är involvering av patient-, brukar- och anhörigperspek-

tivet låg även detta år. Barn- och ungdomsperspektivet samt perspektiv som 

tillgänglighet och jämlikhet har varit särskilt framträdande i arbetet med in-

satserna i fler än hälften av regionerna, enligt deras redovisningar. Äldreper-

spektivet saknas däremot helt inom områdets inrapportering, precis som 

inom några andra områden där insatser redovisats. 

Figur 28. Perspektiv i arbetet med insatserna – psykiatrisk traumavård 

 

Redovisningen visar att många regioner valt att fokusera på olika perspektiv 

och satsningar. Hur regionerna faktiskt arbetat med ett eller flera av de olika 

perspektiven inom området syns tydligast i redovisningar från regionerna 

Norrbotten, Jönköping, Gävleborg, Kronoberg, Värmland, Örebro och Väs-

terbotten.  

Sammanfattande iakttagelser för området 
Jämfört med redovisningen från 2020 inom delområdet psykiatrisk trauma-

vård, syftar relativt få insatser 2021 till att erbjuda patienter riktad och evi-

densbaserad bedömning och behandling, öka tillgången till stöd och behand-

ling, minska och förebygga psykisk ohälsa och identifiera fler utsatta 

personer. Få regioner har satsat på att erbjuda tidiga insatser för krishantering 

och traumabehandling. Samtidigt noterar Socialstyrelsen att fler riktade insat-

ser har erbjudits inom detta delområde, jämfört med några andra delområden, 

t.ex. patient- och brukarinflytande. Det kan vara en anledning till att fler di-

rekta effekter i form av ökad vårdkvalitet har kunnat redovisas. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

A
n

d
e

l 
re

g
io

n
e

r



 

ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 

79 

 

Insatserna för kompetensutveckling är fortsatt bland de mest prioriterade i 

regionernas utveckling av psykiatrisk traumavård. I några fall beskrivs resul-

tat av denna typ av insatser i form av personalens ökade kunskap eller kom-

petens, samtidigt som det inte framgår om och på vilket sätt de nya kunskap-

erna och färdigheterna används i verksamheterna och vilken förändring för 

patienter detta medför.  

Emellertid, i kontrast till den tidigare redovisningen, har fler regioner be-

skrivit utvecklingsarbeten som skapar skillnad för olika målgrupper på både 

kort och lång sikt. Exempelvis handlar det om att fler barn, unga och familjer 

kunnat få samordnade insatser via en flyktingmedicinsk mottagning (Västra 

Götaland), att kliniskt lidande minskat hos patienter i målgruppen (Väster-

botten), att barn kunnat erbjudas en behandling utan väntetid, till följd av en 

utbildning (Norrbotten), att patienter får adekvat diagnostik, bemötande och 

behandling utifrån nationella riktlinjer och VIP, i samband med framtagande 

av vårdprogram (Jönköping), att ett antal kontrakt har tillkommit inom bru-

karstyrd inläggning (Örebro), m.m. 

Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv konstaterar vi att det finns ett sam-

band i genomförandet av insatser inom området psykiatrisk traumavård, sär-

skilt när det gäller genomförda aktiviteter kopplat till uppnådda prestationer. 

I vissa fall har antal prestationer till och med överstigit antal motsvarande ak-

tiviteter, vilket främst innebär att fler prestationer kunnat uppnås inom ramen 

för samma insats. Diskrepansen mellan mål och effekter är däremot något 

större i nästan alla kategorier. 

Figur 29. Måluppfyllelse – psykiatrisk traumavård 

 

Fler jämförelser med resultat från redovisningen 2020: 

• Generellt fler resultat men relativt få metoder har redovisats.  

• Äldreperspektivet saknas i insatserna från både 2020 och 2021. 

• Patient- och brukarinflytande är fortsatt lågt inom traumavård. 

• Färre redovisade riktade insatser och behandlingsinsatser. 
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• Fler redovisade kunskapshöjande insatser: ca 50 procent fler insatser som 

har lett till ökad kompetens inom verksamheten. 

• Fler insatser som lett till att fler behandlingar kunnat genomföras. 

• Fler insatser som lett till ökad tillgänglighet. 

Fler kopplingar mellan genomförda aktiviteter, uppnådda resultat, målgrup-

per som aktiviteterna riktar sig till samt aktörer som varit ansvariga för ge-

nomförandet och resultaten inom detta delområde finns i en separat visuali-

sering i bilaga 4. 
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Insatser som beslutats bli en del av den 

ordinarie verksamheten 2021 
Regioner och kommuner fick svara på frågan om det fanns utvecklingsar-

beten, t.ex. nya arbetssätt, projekt eller samverkansmodeller, som finansiera-

des med stimulansmedel år 2020 och som beslutats bli en del av den ordina-

rie verksamheten under år 2021. Respondenterna ombads också att ange upp 

till tre exempel. 

Svaren varierar beroende på vilket delområde i överenskommelsen det 

handlar om, se figur 30. De kommunala områdena (handlingsplaner, mobila 

lösningar samt god vård och omsorg) har totalt sett fått det lägsta antalet 

”Ja”-svar på frågan. Hit tillkommer ett visst bortfall pga att några kommu-

ners beskrivningar av dessa insatser tyder på att det trots ”Ja”-svaren inte 

finns ett redan fattat beslut utan snarare en förväntning på att insatserna blir 

implementerade.  

När det gäller de regionala delområdena (handlingsplaner, mobila lös-

ningar, god vård och omsorg, barn och unga samt traumavård) har 45–50 

procent av regionerna, beroende på delområdet i fokus, svarat bekräftande på 

frågan. Variationen mellan de länsgemensamma områdena (samverkan för 

personer med samsjuklighet, patient- och brukarinflytande, suicidprevention 

samt ungdomsmottagningar) är något större. På grund av att enkäten för del-

området patient- och brukarinflytande saknade svarsalternativen ”Nej” och 

”Kan ej bedöma”, visas dessa inte i figuren nedan.  

Figur 30. Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie verksamheten 

under år 2021 

Fördelning av regioners och kommuners svar på frågan om det fanns utvecklingsarbeten 

som finansierades med stimulansmedel år 2020 och som beslutats bli en del av den ordinarie 

verksamheten under år 2021. 
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Flera regioner och län arbetar synbarligen mot att insatser blir en del av ordi-

narie verksamhet, vilket i sin tur kan leda till att de även blir implementerade 

och integrerade i verksamheten. Samtidigt behöver vi uppmärksamma att få 

exempel på beslutade insatser har redovisats, med variation mellan 2 och 15 

hos olika län/regioner, sammanlagt för alla delområden i överenskommelsen.  

Regionala och länsgemensamma områden 
Totalt har 119 insatser beslutats bli en del av ordinarie verksamhet under 

2021, varav 78 insatser inom de länsgemensamma områdena och 41 insatser 

inom de regionala områdena. Olika län och regioner har beskrivit allt från 1 

till 16 beslutade insatser. Två län/regioner (Gävleborg och Skåne) har angett 

att det finns insatser inom varje område av överenskommelsen som beslutats 

bli en del av den ordinarie verksamheten under året. Två län (Stockholm och 

Västerbotten) har inte redovisat några insatser som genomförts av region-

erna, utan den befintliga redovisningen består av några kommuners och ung-

domsmottagningars insatser. Inga exempel på insatser inom området Ut-

vecklingsarbete utifrån handlingsplaner och mobila lösningar har beskrivits.  

Redovisningen tyder på att åtminstone en tredjedel av de insatser som be-

slutats bli en del av den ordinarie verksamheten under 2021 hör till överens-

kommelsens delområde Barn och unga, varav en majoritet handlar om ung-

domsmottagningarnas arbete. En del av de insatser som beskrivits under 

delområdet god vård och omsorg riktar sig också till denna målgrupp, och rör 

sig om t.ex. utveckling av En väg in och första linjen, implementering av 

lyckade projekt samt tillsättning av tjänster inom barnverksamheter. 

Både individriktade och verksamhetsriktade insatser finns i redovisningen. 

Med individriktade insatser menar vi sådana som innebär direkt arbete med 

patienter, brukare eller anhöriga, exempelvis psykologiskt stöd för barn. Med 

verksamhetsriktade insatser menar vi sådana som sker på en organisations-

nivå och strategisk nivå och som inte nödvändigtvis påverkar vård och om-

sorg som erbjuds individen, exempelvis tillsättning av styrgrupper för suicid-

prevention. Samtidigt finns det insatser som medfört en förändring för både 

verksamhet och individ, exempelvis Barnahus i Jämtland och Kronoberg. 

De beslutade insatserna handlar framför allt om verksamhetsutveckling, 

implementering av nya arbetssätt, metoder och tjänster samt införande av ut-

bildningar i den ordinarie verksamheten. Mer än en tredjedel av dessa insat-

ser rör sig om verksamhetsutveckling, exempelvis implementering av första 

linjen, HVB (hem för vård eller boende), MiniMaria, ungdomsmottagningar. 

Olika insatstyper beskrivs i bilaga 5. 

I länens och regionernas ekonomiska redovisningar av insatser 2020 kunde 

vi hitta totalt 775 poster. Med andra ord: inom respektive delområden finansi-

erades 775 insatser med stimulansmedel under 2020, vilket gör att diskrepan-

sen mellan antalet genomförda insatser och antalet beslutade insatser blir stor. 

Den största andelen beslutade insatser 2021, i förhållande till finansierade in-

satser 2020, hör till det delområde i överenskommelsen som handlar om barn 

och unga, särskilt arbetet vid UMO. Den lägsta andelen observeras inom det 

regionala området god vård och omsorg (figur 31). Viktigt är dock att komma 

ihåg att antalet beslutade insatser i praktiken kan vara högre än det som redovi-

sats, pga att enkäten innehöll en begränsning på max tre exempel.  
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Figur 31. Redovisade insatser 2020 vs beslutade insatser 2021, jämförelse 

per delområde 

 

Hänsyn behöver också tas till att ekonomiska redovisningar från 2020 skilde 

sig mellan olika län och regioner och ofta kunde innehålla flera insatser un-

der en klumpsumma. Att insatser har beslutats bli en del av den ordinarie 

verksamheten innebär dessutom inte nödvändigtvis att de blir implemente-

rade eller integrerade i den ordinarie verksamheten och budgeten. Det är där-

för för tidigt att dra slutsatser om implementerade insatser i förhållande till 

genomförda insatser; däremot märker vi vissa skillnader mellan områdena 

när det gäller omfattningen av både genomförda och beslutade insatser. 

Kommunala områden 
Samma gäller för insatser inom de kommunala områdena. Totalt har 241 in-

satser beslutats bli en del av ordinarie verksamhet under år 2021, varav 154 

insatser inom området utvecklingsarbeten utifrån handlingsplaner och mobila 

lösningar samt 87 insatser inom området god vård och omsorg. I likhet med 

de regionala och länsgemensamma områdena, har flera av dessa insatser 

handlat om verksamhetsutveckling (nästan en tredjedel), främst implemente-

ring av projekt, utveckling av verksamheter samt framtagande av överens-

kommelser och handlingsplaner.  

I kommunernas ekonomiska redovisningar av insatser 2020 fanns totalt 

1774 poster. Med andra ord finansierades 1774 insatser med stimulansmedel 

under 2020, enligt redovisningarna. Andelen beslutade insatser 2021 är såle-

des ca 13,6 procent i förhållande till antalet finansierade insatser 2020. Det 

innebär dock inte att det handlar om samma insatser; det kan även handla om 

t.ex. insatser som antingen finansierades med stimulansmedel innan 2020, 

påbörjades under 2021 eller ingick i större insatser i redovisningen från 2020.  
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Brukarinflytande i praktiken  

Patient- och brukarinflytande i teori och praktik 
Under föregående år inleddes uppdragets del att stödja regioner och kommu-

ner genom en förstudie – med syfte att översiktligt kartlägga behov av stöd 

från Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten, och eventuellt andra aktörer, 

som regioner och kommuner hade för att genomföra insatser. Förstudien vi-

sade på ett stort intresse och behov hos regioner och kommuner att få nation-

ellt stöd med att aktivera, strukturera och implementera brukarinflytande som 

en naturlig del och kunskap i sina organisationer. I dialogmöten med läns-

samordnare och andra funktioner uttrycktes det att många regioner och kom-

muner upplevde att de saknade metoder och arbetssätt för att arbeta med 

både direkt och indirekt brukarinflytande. Det framgick även att det fanns 

svårigheter att planmässigt arbeta för att öka och stärka brukarinflytande i 

flera olika nivåer i organisationerna – systematisk nivå, verksamhetsnivå 

samt individnivå.  

Socialstyrelsens analys av enkätsvaren från 2020 visade på att det inte 

fanns någon röd tråd i arbetet med brukarinflytande i länen. Det fanns exem-

pelvis flera olika definitioner och tolkningar av brukarinflytande och brukar-

medverkan. I definitionerna användes formuleringar som ”vara delaktig/med-

verkande/involverad i”, ”inkluderad”, ”ha inflytande över”, ”partnerskap”, 

”samarbetspartner”, ”jämlik aktör”, ”delaktighet i sina egna processer”, 

”medskapare”, ”värde skapas tillsammans”, ”brukare ses som resurs”, ”ta 

tillvara på erfarenheten” och ”inget om oss utan oss”.  

Det fanns stora skillnader i hur olika regioner och kommuner praktiskt in-

volverat brukare, patienter och anhöriga i arbetet. En del län hade exemplifie-

rat insatser där brukare haft inflytande och medverkat. Det handlade ofta om 

representation i olika råd och nätverk snarare än direkt medskapande. Många 

län hade handlingsplaner, avtal, överenskommelser eller checklistor för hur 

brukarmedverkan skulle gå till. Det var dock oklart hur enskildas och intres-

seorganisationers inflytande över verksamhet säkerställs. Av denna anled-

ning fanns det även ett större behov av att följa upp arbetet med brukarinfly-

tande och brukarmedverkan. 

År 2021 genomfördes även seminarier med länssamordnare och andra re-

presentanter för regioner och kommuner, för att återkoppla den behovsinven-

tering som genomförts genom bl.a. dialogmötena. Brukar- och patientinfly-

tande var ett av områdena som återkopplades. Som komplement till 

återkopplingen bad Socialstyrelsen representanterna att göra en prioritering 

med denna frågeställning: Hur angeläget är stöd inom följande områden för 

ert arbete inom ramen för överenskommelsen? 
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Bild 7. Prioritering av behovsområden med regioner och kommuner 

 

Synligt är att området brukar- och patientinflytande skattades högt och där 

med sågs som ett av de mest angelägna områdena att arbeta vidare med för 

att ge stöd på nationellt håll. 

Parallellt vid denna tid genomförde Socialstyrelsen dialogmöten med re-

presentanter för NSPH, Riksförbundet Attention, Mind och Hjärnkoll. Dessa 

möten utgick från en huvudsaklig frågeställning om vad som behöver föränd-

ras på regional och lokal nivå och – utifrån det – vad myndigheterna i första 

hand behöver stödja regionerna och kommunerna med. Det framkom här att 

de nationella brukarorganisationerna uppmärksammade att det, i regioner och 

kommuner, fanns en vilja att arbeta med och för ett ökat brukarinflytande, 

men att kunskapen var relativt låg. Vidare framfördes att många regioner och 

kommuner hade behov av hjälp och stöd kring metoder och arbetssätt för 

området. 

Brukarinflytande i praktiken 
Mot denna bakgrund och utifrån behovet av att ytterligare följa upp utveckl-

ingen inom området, föddes tanken om ett mer verksamhetsnära och prak-

tiskt stöd i mindre format och skala. Och att därifrån undersöka behoven vi-

dare med de funktioner som är närmast det lokala och regionala arbetet med 

och för brukarinflytande.  

Vid denna tid har pågående pandemi gjort att många, både individer och 

verksamheter, inte ställt in utan ställt om till digitala mötesformer. Genom in-

rapporteringen fick Socialstyrelsen kunskap om att de digitala möjligheterna 

som nu fanns främjat intresseorganisationerna och lett till ökat deltagande. 

Det hade också resulterat i ökad representation i de län där geografiska av-

stånd annars påverkar inflytande och medverkan för patienter och brukare.  

Därför anordnade Socialstyrelsen en digital verkstad där representanter 

från brukarrörelsen, nyckelpersoner och funktioner som arbetar med patient- 

och brukarinflytande i regioner och kommuner deltar i en gemensam diskuss-

ion kring temat ”Brukarinflytande i praktiken”. Syftet med Brukarinflytande 
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i praktiken är att utifrån deltagarnas behov skapa en arena för kunskapsut-

byte, praktiskt lärande av varandra och vidareutveckling inom området.  

Process 
Träffarna sker två gånger per termin. Vid varje träff är det några från reg-

ioner eller kommuner som berättar om sitt arbete med brukarinflytande, an-

tingen utifrån ett tema eller ger ett ”gott exempel” som kan ge inspiration och 

kunskap till resten av deltagarna. Vid samtliga tillfällen finns representanter 

– både nationella, regionala och lokala – ur brukarrörelsen som kan berätta 

vad som är viktigt utifrån deras perspektiv. 

Teman som träffarna hittills haft: 

• möjligheter och hinder för ökat brukarinflytande 

• uppföljning och utvärdering 

• samverkan, samarbete och samskapande. 

Hittills har brukarinflytandesamordnare tillsammans med lokala brukarrepre-

sentanter från Kronoberg och Dalarna delat med sig av sina pågående arbeten 

och goda exempel för att öka och stärka brukarinflytandet i sina län. Brukarre-

presentanter och projektledare från Riksförbundet Attention har deltagit och 

berättat om hur de samarbetat och samskapat för att stärka individers möjlig-

het att få berätta sin livshistoria och genom detta även hjälpa andra. De deltog 

tillsammans med utvecklingsledare i Huddinge kommun som berättade om 

vikten att tänka nytt och involvera medborgare för hitta nya vinklar att möta 

grupper som har behov av stöd men som annars kan vara svåra att nå. 

Vid samtliga verkstäder har utvecklingsledare från NSPH skapat diskuss-

ioner i olika format för att konkretisera och fördjupa kunskapen och reflekt-

ionerna kring brukarinflytande. Några exempel på frågeställningar som har 

diskuterats är:  

• Vilka målgrupper ska i slutänden få nytta av de utvecklingsarbetena? Hur 

och när har man låtit de målgrupperna vara delaktiga i arbetet? Har ni 

idéer om hur och när man skulle kunna göra dem delaktiga?  

• Testa på metod för uppföljning och utvärdering (BUUUU-hjulet6). 

• Hur tas kunskapen, som genereras i och med brukarinflytande, hand om? 

Och hur och var används och implementeras denna kunskap?  

• Vem tjänar vad på att brukarna har inflytande? Vinster och värden med 

brukarinflytande för alla. 

Brukarinflytande i praktiken har genomförts i samverkan med andra avdel-

ningar på Socialstyrelsen. Vid ett av tillfällena berättade Socialstyrelsen att 

myndigheten genomför en förstudie kring brukarmedverkan. Målet med för-

studien är att sammanställa vad som hittills hindrat ökat brukarinflytande och 

brukarmedverkan samt få kunskap om vilket stöd kommuner och närliggande 

hälso- och sjukvård önskar från Socialstyrelsen för att ta nästa steg i arbetet. 

Förstudien redovisas i rapport under hösten 2022. Rapporten kommer att in-

nehålla resultat och rekommendationer avseende behov av uppdateringar av 

                                                      
6 BUUUU-hjulet är NSPH:s modell för brukarstyrda undersökningar som består av komponenterna Behov, Uppdrag, 

Utbud, Utförande, Utfall. 
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befintligt material, behov av annat stöd samt hur information om brukarinfly-

tande kan samlas och spridas.  

Resultat 
En synergieffekt är att flera deltagare skapat egna nätverk och träffar efter att 

Brukarinflytande i praktiken startades upp. Ett exempel är ”digitala fikor” där 

brukarinflytandesamordnare möts för att prata och stötta varandra i sina rol-

ler och arbeten för att öka och stärka brukarinflytande i sina lokala och reg-

ionala organisationer. Ett annat exempel är att flera deltagare har individuell 

kontakt med varandra efter verkstäderna för att ta reda på mer om hur arbete 

med brukarinflytande möjliggörs i andra regioner och kommuner. Många de-

lar även med sig av lokala och regionala rapporter och stödmaterial.  

Som en del av temat Uppföljning och utvärdering genomförde Socialsty-

relsen en utvärdering av konceptet, innehållet och genomförandet av Brukar-

inflytande i praktiken. Alla deltagare ville fortsätta med träffarna, eftersom 

de såg nytta med att kunna ta del av goda exempel, testa metoder och knyta 

kontakt med varandra för fortsatt samarbete och kunskapsutbyte. 

Bild 8. Utvärdering av konceptet Brukarinflytande i praktiken 

 

Deltagarna fick svara på en ytterligare fråga: Vad har ni för frågeställningar 

eller behov inom ramen för Brukarinflytande i praktiken? Här är några av de 

svar och reflektioner som deltagarna kom med: 

• ”verktygslåda” med metoder och modeller 

• exempel på verksamheternas vinster med brukarinflytande 

• vägar att få till brukarmedverkan som genomsyrar hela organisationen från 

systemnivå till individnivå 

• exempel på hur man kan arbeta med inflytande för barn och unga 

• metoder för anhöriginvolvering och inflytande – vad anhöriga behöver, 

inte som stödresurs utan utifrån egna behov 

• vikten av en jämlik grund för brukarinflytande 

• regional finansiering till brukarorganisationer 

• vikten av samordnat stöd från nationell nivå, där Socialstyrelsens verkstad 

som denna är ett bra exempel. 
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Kritiska faktorer för patient- och brukarinflytande 
Några sammanfattande punkter som kommit fram vid Brukarinflytande i 

praktiken är att: 

• det finns ett stort engagemang för frågan kring patient- och brukarinfly-

tande 

• viktigt att arbeta tillsammans, att brukarorganisationer och representanter 

för regioner och kommuner deltar som jämbördiga partner 

• viktigt med rutiner och fungerande strukturer för samverkan 

• viktigt med samsyn gällande målsättning, syfte och roller 

• ovilja, okunskap och rädsla är stora hinder för att uppnå brukarinflytande. 

• det är viktigt att fråga de som får insatserna; utan att fråga brukarna vet 

man inte om det man gör får effekt eller gör nytta 

• ett bra brukarinflytande innebär att lyssna och ta tillvara brukarens kun-

skaper och erfarenheter och visa det, och att egen erfarenhet ses som en 

naturlig kunskapskälla. 

Analys av länsgemensamma 

handlingsplaner 

Identifierade utvecklingsbehov 
Många av handlingsplanerna är reviderade versioner av de ursprungliga 

handlingsplaner som togs fram till 2016 års överenskommelse. Endast 5 av 

21 län uppger att en samlad analys av länets utvecklingsbehov har gjorts till 

grund för handlingsplanen. I ytterligare 7 handlingsplaner anges att vissa 

länsgemensamma analyser har gjorts, dock inte som en samlad analys, och i 

resterande 9 handlingsplaner omnämns inga länsövergripande analyser över-

huvudtaget.  

Även detaljeringsnivån på utvecklingsbehoven skiljer sig åt. I vissa planer 

beskrivs utvecklingsbehoven på en övergripande nivå såsom ”behov av att 

minska psykisk ohälsa hos unga”, medan de utvecklingsbehov som presente-

ras tillsammans med målen oftast är mer specifika, exempelvis ”behov av att 

utveckla samverkan för vård och stöd till barn och unga i samhällsvård”. 

I 12 av handlingsplanerna har utvecklingsbehov kunnat identifieras. Utveckl-

ingsbehov med högst förekomst hör till området suicidprevention, följt av 

brukarmedverkan samt styrning, ledning och uppföljning. De övriga behovs-

områdena presenteras i bilaga 6. 

I 17 av 21 länsgemensamma handlingsplaner presenterar länen vilka aktö-

rer som varit delaktiga i framtagandet av planen. Samtliga av dessa uppger 

att representanter från både region och kommuner har varit delaktiga och i 11 

av länen har även en eller flera brukarorganisationer deltagit. Endast 3 län 

uppger att patienter, brukare eller anhöriga har varit delaktiga i framtagandet 

av handlingsplanen. I 6 av handlingsplanerna uppges att andra aktörer varit 

inblandade, exempelvis representanter från NSPH och ett läns personliga 

ombud. 
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Kortsiktiga och långsiktiga mål 
I 7 av handlingsplanerna har målen även delats upp i kortsiktiga respektive 

långsiktiga mål. I övriga handlingsplaner framgår inga tydliga tidshorisonter 

för målen. En genomgående trend i samtliga handlingsplaner som har av-

gränsade kort- och långsiktiga mål är att de långsiktiga målen i högre grad 

syftar till förändringar för individerna än vad de kortsiktiga gör. Utav målen 

som syftar till förändringar för individer eller verksamheten, fokuserar i ge-

nomsnitt 53 procent av de långsiktiga målen på individer. Samtidigt är endast 

13 procent av de kortsiktiga målen individfokuserade. De kortsiktiga målen 

syftar följaktligen i högre grad till verksamhetsförändringar. 

Mål som formuleras i de redovisade insatserna, utifrån enkätsvaren, är ofta 

också långsiktiga och övergripande. Eftersom vi i en stor utsträckning obser-

verar verksamhetsinriktade insatser i regionernas och kommunernas redovis-

ningar, kan det innebära att förändringar i förhållande till de långsiktiga må-

len formulerade i handlingsplaner återstår att se. 

Perspektiv 
När det gäller horisontella perspektiv, det vill säga beaktning av utsatta grup-

per och individer i samhället som löper större risk att bli diskriminerade, in-

kluderar samtliga län utom Gävleborg, Örebro och Stockholm sådana kopp-

lingar i sina mål och aktiviteter. De målgrupper som inkluderas av flest län är 

asylsökande, nyanlända och ensamkommande samt hbtqi-personer. 

Endast 6 handlingsplaner innehåller begreppet ”jämlik hälsa”, det övergri-

pande målet för folkhälsopolitiken. Gotlands län har ett avsnitt i handlings-

planen dedikerat till området, medan de andra 5 länen nämner jämlik hälsa 

framför allt i samband med långsiktiga mål. 

I redovisningar från 2021 framgår det emellertid sällan hur länen har arbe-

tat med jämlikhet och hbtqi-perspektivet.  

Målgrupper 
”Barn” och ”unga” är de vanligast förekommande målgrupperna, som åter-

finns i nästan samtliga handlingsplaner som specificerar målgrupper för sina 

aktiviteter. Aktiviteter riktade gentemot målgruppen ”vuxna” återfinns endast 

i 7 läns handlingsplaner. De län som inte har målgruppen ”vuxna” tenderar 

dock att ha många aktiviteter som saknar en specificerad målgrupp, vilket 

kan tolkas som att aktiviteterna är riktade till samtliga målgrupper (inklusive 

vuxna).  

Barn och unga är också en återkommande målgrupp i länens, regionernas 

och kommunernas redovisningar, medan äldre personer anges som en mål-

grupp i enstaka fall. Flera genomförda insatser riktar sig till ospecificerade 

målgrupper. 

Uppföljning av aktiviteter i handlingsplaner  
I 13 av länens handlingsplaner presenteras tydliga uppföljningsindikatorer 

för målen och aktiviteterna. Resterande 8 planer innefattar ingen beskrivning 

av uppföljning eller mätning av resultat. Länen har generellt tagit fram indi-

katorer för att följa upp antingen målen eller aktiviteterna, med undantag för 

Jönköping och Skåne som har indikatorer både för mål och för aktiviteter. 
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Pandemins påverkan  
I föregående års redovisning av insatser var det tydligt att pandemin hade 

haft en dubbel påverkan på genomförandet av insatser inom överenskommel-

sen. Det rapporterades om inställda aktiviteter och generella fördröjningar. 

Pandemin förde dock också med sig en ökad digitalisering och en omställ-

ning till nya och effektivare arbetssätt [3]. Även i 2021 års inrapportering be-

skrivs pandemin i flera fall som en påverkande faktor när det gäller digitala 

verktyg och liknande. Denna trend, fast i en lägre utsträckning än förra året, 

märker Socialstyrelsen också inom andra områden, vilket framför allt handlar 

om inställda eller förskjutna aktiviteter.   

Fortsatt uppföljning inom uppdraget 

Egen uppföljning 
Uppföljningen av 2022 års verksamhet inom överenskommelsens olika del-

områden kommer att använda motsvarande enkäter som de som användes för 

att följa upp 2021 års verksamhet. Baserat på resultaten från 2021 års upp-

följning kommer en del frågor att preciseras, och en del kommer att strykas 

helt. Inga helt nya frågor läggs till i någon av enkäterna. 

Uppföljningen av 2022 års verksamhet, inklusive själva enkätundersök-

ningen, kommer att genomföras av myndigheterna. Detta i syfte att renodla 

rollerna, där SKR är den aktör som fördelar stimulansmedlen och myndighet-

erna följer upp dem. 

Fokus på resultat 
I analyserna av årets uppföljningsenkäter har Socialstyrelsen lagt ett större 

fokus på vilka resultat som åstadkoms inom de olika delområdena. Detta är 

något som myndigheten kommer att fortsätta göra. Genom att i ökad ut-

sträckning sätta insatsernas resultat i relation till de mål som gäller för insat-

serna, och för överenskommelsen som helhet, kommer uppföljningen att få 

ett över tid tydligare utvärderande fokus. På så sätt är avsikten att uppfölj-

ningen ska utgöra en av de centrala datakällorna för att i samband med upp-

dragets slutförande kunna beskriva vilka resultat som överenskommelsen 

inom psykisk hälsa och suicidprevention genererat, och förhålla dessa till så-

väl lokala som regionala och nationella mål för satsningen. 
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Utvärdera 

Lärande utvärdering med regioner och kommuner genomförs ur tre perspek-

tiv – individperspektivet, verksamhetsperspektivet och systemperspektivet.  

I individperspektivet fokuserar Socialstyrelsen på patienters, brukares och 

anhörigas erfarenheter av insatser samt hur dessa utvecklas. Berörda frågor 

kan handla om samverkan, delaktighet, inflytande, kontinuitet, tillgänglighet 

osv. Det handlar även om intresseorganisationers erfarenheter och kunskaper 

samt deras roll i planering och genomförande av utvecklingsarbeten.  

I verksamhetsperspektivet fokuserar Socialstyrelsen på hur olika verksam-

heter i regioner och kommuner (ledning, personal, samverkanspartner) upp-

fattar en viss insats, samverkan inom området psykisk hälsa samt hur deras 

förutsättningar att ge en god vård och omsorg ser ut och utvecklas med hjälp 

av stimulansmedel inom överenskommelsen. Verksamhetslogik används som 

en övergripande modell och anpassas efter de olika verksamheterna. 

I systemperspektivet är den huvudsakliga frågeställningen hur övergri-

pande förutsättningar för att genomföra insatser inom området ser ut. Det 

handlar exempelvis om patient- eller brukargruppens storlek, ekonomiska re-

surser, personalförsörjning, kompetensförsörjning, tillgänglighet, vårdbehov 

m.m. Vidare kan det röra sig om externa faktorers påverkan på genomföran-

det av insatser, men även om lokala, regionala och länsgemensamma behov 

och målsättningar som ligger till grund för utvecklingsarbete. Utvärderingen 

syftar också till att belysa hälso- och sjukvårdens och omsorgens kontexter 

och villkor när det gäller prioritering, planering och uppföljning av insatser. 

Varje utvärderingsfall belyses nedan ur de tre perspektiven, och en sam-

manfattande bild ges kring övergripande utveckling, framgångsfaktorer och 

utvecklingsområden. Trots samma tillvägagångsätt vad gäller analys och 

sammanställning av materialet, representerar fallstudier fyra olika insatser, 

verksamheter och frågeställningar. Två av dessa insatser genomförs av reg-

ionala verksamheter, som en del av ordinarie arbete, en fallstudie beskriver 

ett länsgemensamt utvecklingsarbete, och en insats ägs av kommun och ge-

nomförs i projektform. Alla fallstudier genomförs i löpande dialog med be-

rörda verksamheter, och återkoppling om resultat ges kontinuerligt. 

Kapitlet avslutas med en beskrivning av fortsatt utvärdering inom uppdra-

get. 
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Fallstudier  

Gävleborg 

Bakgrund & frågeställningar 
I sin redovisning av insatser 2021 inom området barn och unga beskriver 

Region Gävleborg bl.a. ett utvecklingsarbete som pågår på Barn- och ung-

domshabiliteringen (BUH). I syfte att ge BUH:s personal mer kunskap för att 

hantera lättare psykisk ohälsa hos patienter, har en kartläggning av förbätt-

ringsbehov genomförts. Kartläggningen har resulterat i att utbildningsbehov 

urskilts som handlar om att personalen på BUH behöver kunna ge psyk-

opedagogiska insatser och enklare behandlingsinterventioner vid lindriga till 

medelsvåra tillstånd (och vid svåra tillstånd remittera). Detta förväntas leda 

till säkrare flöden vid BUH och minskat ”bollande” av patienter. Barn- och 

ungdomshabiliteringens målgrupper är barn och unga 0–17 år med intellektu-

ell funktionsnedsättning – utvecklingsstörning, autismspektrumtillstånd, be-

stående rörelsenedsättningar, medfödd eller förvärvad hjärnskada – samt de-

ras vårdnadshavare.  

Figur 32 som tagits fram av BUH i Gävleborg visar verksamhetens priori-

tering av interna processer. Denna prioritering består av två parametrar. Den 

ena är välutvecklad process, där 1 står för ”Processen är inte definierad. Det 

är en ny process som behöver designas och dokumenteras”, och 6 innebär 

”Mätningar av processen och processresultat är stabila. Tjänsterna möter 

ständigt upp mot förväntningarna från kunderna”. Den andra parametern är 

strategiskt viktig process, där 1 innebär ”Ingen påverkan på uppsatta mål” 

och 6 beskrivs som ”Process är absolut avgörande för att nå resultat. Förbätt-

ringar i denna process har direkt och omedelbar påverkan på resultatet”. Uti-

från BUH:s bedömning som genomfördes hösten 2021 var just kompetensut-

veckling i lindrig psykisk ohälsa en av de mest strategiskt viktiga men 

samtidigt en av de minst välutvecklade processerna.  
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Figur 32. Struktur för att värdera strategiskt viktiga processer – bedömning 

BUH Gävleborg 

Källa: Region Gävleborg. Formatet behålls så att processbedömningar visualiseras i sin ursprungliga form. 

Gävleborg hänvisar till landstinget i Jönköpings län och Cliff Norman, Texas, USA, API, Association in pro-

cess Improvement). 

Andra regioners, och även kommuners, redovisningar innehåller flera kom-

petenshöjande insatser inom överenskommelsens olika delområden. Både i 

redovisningar från 2020 och i redovisningar från 2021 märker Socialstyrelsen 

att dessa insatser sällan har lett till några tydliga effekter för patienter och an-

höriga. Samtidigt uppmärksammar Socialstyrelsen att Gävleborg är en av de 

regioner som redovisat flest insatser som beslutats bli en del av den ordinarie 

verksamheten. Av denna anledning samt med hänsyn till regionens utveckl-

ingsarbeten har vi i samråd med vårdutvecklare och ansvariga chefer i reg-

ionen valt att genomföra en lärande utvärdering med fokus på implemente-

ring av kompetenshöjande insatser hos personal inom BUH vad gäller lindrig 

och medelsvår psykisk ohälsa. Det var också överenskommet att utvärde-

ringen skulle fokusera på habiliteringsverksamheter både i Hälsingland 

(BUH Bollnäs, BUH Hudiksvall) och i Gästrikland (BUH Gävle). I detta av-

seende är det aktuellt att, förutom att utvärdera själva kompetensutvecklings-

processen, även studera arbetssätt som verksamheterna använder för imple-

mentering av ny kunskap, vårdprogram, rutiner m.m., samt samverkan i 

vårdprocesser.  

Verksamhetsperspektiv  
För att redogöra för utgångspunkten för insatsen har Socialstyrelsen i första 

steget av utvärderingen genomfört en intressentkartläggning och en komplet-

terande problemanalys genom intervjuer med ledningen för BUH Gäst-

rikland, BUH Hälsingland och BUP. För att även utvidga bilden med ett 

medarbetarperspektiv har vi genomfört intervjuer med personal på BUH 

Gävle samt work-shoppar med alla team bestående av olika professioner (ett 
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team i Bollnäs, ett team i Hudiksvall, tre team i Gävle), där vi bl.a. fokuserat 

på de yrkesverksammas syn på behov av kompetensutveckling. Därutöver 

har vi intervjuat BUH:s andra samverkanspartner – Familjehälsa Gävle och 

Familjehälsa Hudiksvall. Intervjufrågorna var konstruerade på ett sätt som 

skulle ge möjlighet att fånga upp verksamheternas perspektiv kring det nuva-

rande och det önskade läget, så kallad användarresa7. Förutom de resultat 

som beskrivs i detta avsnitt finns mer information om våra metoder och ana-

lyser i bilaga 7. 

BUH:s satsning på kompetensutveckling avser lösa en utmaning som be-

står av flera aspekter: vikten av att erbjuda patienter rätt och samordnat stöd 

för psykisk ohälsa, vikten av en fungerande samverkan internt och externt, 

skillnader vad gäller arbetssätt och strukturer och resursbrist som gör att det 

blir svårare att behålla kompetens inom verksamheten (figur 33). Att BUH 

kommer att kunna stödja patienter vid psykisk ohälsa skulle på längre sikt 

leda till en mer sömlös vård, tydligare gränssnitt, bättre definierade ansvars-

områden mellan olika vårdaktörer samt ett tydligare flöde för patienterna. 

Enligt intervjuer skulle utbildning i TBA (tillämpad beteendeanalys) vara en 

möjlig insats för kompetensutveckling, men även andra kompletterande akti-

viteter som exempelvis samlokalisering på orter, tydliggörande av ansvar 

gällande patienter med samsjuklighet och ökad förståelse kring funktioner 

och roller i vården.  

Intervjupersonerna ser samtidigt potentiella utmaningar kopplade till detta 

utvecklingsarbete:   

• att slutsteget – implementering – inte blir genomfört 

• att kunskapen inte stannar kvar i verksamheten 

• resursbrist, särskilt brist på psykologer, så att riskfaktorn om arbetsbördan 

ökar, utan ytterligare resursförstärkning 

• att följa utveckling av psykisk ohälsa hos BUH-patienter över tid 

• samverkan mellan BUH och BUP 

• att relationer och hierarkier stoppar förändring 

• skillnader i arbetssätt och strukturer mellan Gästrikland och Hälsingland. 

  

                                                      
7 En användarresa är ett verktyg som används för att förstå hur användaren rör sig genom och använder en tjänst eller 

en process, före – under – efter. [9] 
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Figur 33. Problemanalys – kompetensutveckling BUH Gävleborg 

Figuren är en sammanställning av verksamheternas berättelser om utmaningar, behov och 

önskade effekter.  

 

Vad handlar 

utmaningen om: 

 
• Patienterna hamnar i kläm  

• Patienter får inte rätt hjälp för 

sin psykiska ohälsa 

• "Psykologflykt" - bemanning 

och resurser motsvarar inte 

behoven 

• Ojämlik vård Gävleborg 

 
• Aktuellt med att kunskapsut-

veckling implementeras i verk-

samheten  

• Stimulansmedel ska använ-

das 

 
 

• Slutmottagare: Barn, unga 

och anhöriga/vårdnadsha-

vare 

• Medarbetare 

• Chefer/ledningspersoner 

 
• Sömlös vård 

• Gemensamt språk BUH-BUP 

• Minskad psykisk ohälsa hos 

slutmottagare av vården 

• Tydliggöra flöde för patienter 

• Tydliggöra gränssnitt och an-

svarsområden 

• BUH ska kunna behandla och 

stödja vid psykisk ohälsa 

Varför just nu? 

 

 

 

Vad vill man uppnå? 

Varför behöver man lösa det? 

Vem handlar utmaningen om? 

(vem berörs) 

Hur kan verksamheterna: 

 
• Kompetensutveckla genom TBA-

utbildning 

• Ha ”kontaktperson" som följer med pa-

tienten vid överlämning till ny kontakt 

• Förtydliga patientgruppen autism 

• Se över och förbättra traditions-

bundna rutiner (gå ifrån personbun-

denhet) 

• Samlokalisera på orter (personal/verk-

samheten) 

• Tydliggöra medicinskt ansvar gällande 

patienter med samsjuklighet 

• Öka jämlikhet i vård och behand-

lingsinsatser (t.ex. mer/tätare läkarkon-

takt, mindre behandling) 

• Skapa samsyn och förståelse kring yr-

kesroller och funktioner i vården 

• Belysa olika vårdaktörers roller och an-

svar gentemot patienterna (t.ex. skol-

hälsovård, BUH, Familjehälsan, BUP) 

• Kompensutveckling och 

kunskap på BUH 

• Hålla kvar kunskapen 

• Samverkan mellan BUH 

och BUP 

• Geografiska (arbetssätt, 

strukturer mm) skillnader 

mellan Gästrikland och 

Hälsingland 

Både intervjuer och workshoppar med personalgrupperna bekräftar den 

ovanstående bilden i några avseenden. I workshopparna inbjöds samtliga fem 

team att delta i en prioritering av olika påståenden utifrån en frågeställning: 

Hur viktigt är följande för fortsatt utveckling? Deltagarna ombads att indivi-

duellt värdera påståenden utifrån parametrarna ”viktigt för verksamheten” 

och ”viktigt för patienter/anhöriga”. Dessa bedömningar visualiserades direkt 
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i form av samlade prioriteringar, vilket resulterade i att de olika alternativen 

kunde diskuteras vid workshopparna.  

Resultaten visar en hög samstämmighet i personalens upplevelser, oavsett 

verksamhet eller team de representerar. Alla fem team har värderat resursför-

stärkning som mest viktigt utifrån båda parametern. Därefter kommer behov 

av en fungerande samverkan externt och internt, grundutbildning samt yrkes-

specifik utbildning. Att kunna få grundkunskap i psykisk ohälsa och bibe-

hålla sina yrkesspecifika kunskaper samtidigt har visat sig vara viktigt för 

alla team. Två av de fem teamen har även lyft vikten av att tillämpa befint-

liga rutiner, vårdprogram och vårdprocesser, utifrån både verksamhetsper-

spektivet och patientperspektivet. Detta alternativ har också rankats relativt 

högt i de andra grupperna. Det alternativ som värderats lägst är behovet av 

nya rutiner.  

Personalgruppernas svar på frågan Behov av mer kunskap och kompetens 

på habiliteringen – vad skulle det handla om? visar också att behovet är i 

stort sett samma i alla habiliteringsverksamheter. Fyra av de fem teamen har 

rangordnat behovet av systemkunskap (vem gör vad och när) som mest ange-

läget, följd av behovet av kunskap om psykisk (o)hälsa, som det femte tea-

met har värderat högst. Bland andra behov har även kunskap om suicidpre-

vention, samsjuklighet, autism och andra neuropsykiatriska funktionshinder, 

substansbruk och beroende samt fysisk (o)hälsa rangordnats ganska högt, 

dock med en viss variation i de olika personalgrupperna.  

Användarresa 

Användarresan till det önskade läget som presenteras nedan synliggör en 

samlad bild kring de övergripande önskemål som uttryckts av de regionala 

aktörerna BUH, BUP och Familjehälsa i Gävleborg vad gäller deras arbete 

kring barn och unga med psykisk ohälsa. Vikten av kunskap och kompetens, 

internt och verksamhetsöverskridande samarbete och samverkan, såväl som 

individanpassad vård och stöd är något som genomsyrar de genomförda in-

tervjuerna. Betydelsen av att implementering och tillämpning blir av, och att 

det finns en struktur som möjliggör detta, lyfts också. Framförallt handlar det 

om en önskan om en implementeringsmodell som beskriver hur implemente-

ring ska gå till, som skulle tas fram tillsammans, och där även patienter och 

patientorganisationer har möjlighet att påverka. 
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Tabell 15. Användarresa – arbete med barn och unga med psykisk 

ohälsa, Region Gävleborg 

Önskat läge 

Kompetens och 

kunskap 

• Bygga kompetens och hitta trygghet i vad BUH redan kan. 

• Få verktyg för målgruppen med psykisk ohälsa. 

• Kunna mer om autism, psykisk ohälsa, suicidprevention. 

• Kunna ge rådgivning på basnivå kopplat till helheten – höja baskom-

petensen internt. 

• Utveckling inom TBA – samt att hålla kvar kunskapen i organisat-

ionen. 

• Kompetens inom psykoedukation – lära sig vad en depression är och 

hur det fungerar och hur man behandlar det. 

• BUH och BUP har samma kunskap om barn med autism och psykisk 

ohälsa. 

• Kompetensplan för lindrig och medelsvår psykisk ohälsa. 

• Mått på måluppfyllnad.  

• Kunskap om andra – vad BUP, skolan, socialtjänsten gör.  

• Kunskap om roller och funktioner – vem ska göra vad, när och hur.  

• Behålla spetskompetens.  

• Kombination – grunderna och mer riktade utbildningar som rör mål-

gruppen. 

• Tydligare syfte med kompetensutveckling. 

Internt arbete 

• Tydligt vem som gör vad. Både som habiliterare/teammedlem och i 

sin unika yrkesroll. Kunna sortera vem som gör vad och vad som är 

”bas”. 

• Personalförsörjning. Mer personal (främst psykologer). Rätt antal per-

soner på de poster som finns, matchat mot målgrupperna.  

• Gemensamt arbete. Jobba runt omkring patienter, ”Man vill inte 

bara ha en psykolog, kanske bra om det finns en logoped, arbetste-

rapeut eller fysioterapeut med också. Och chans att jämföra bil-

derna från dem. Kan detta bidra till bättre underlag?”  

• Olika team arbetar över gränserna. 

• Tätare uppföljningar kring hur team jobbar med suicidrisk.  

• ”Att vi inte pratar gränser utan att vi pratar om vad jag KAN göra.” 

Extern  

samverkan 

och  

samarbete 

• Tydligare gränssnitt mellan olika verksamheter/aktörer – Familjehälsa, 

BUP, BUH.  

• Samlokalisering av enheter som finns inom samma geografi. 

• Samverkan mellan BUH och BUP. Samteam. 

• Gemensamt språk underlättar behandling när den sker gemensamt. 

• Gemensamt journalsystem.  

• Bättre samverkan med skolan.  

• Att lära känna varandra och varandras uppdrag och roller.   

Slutmottagare 

• ”Att vi har kompetens, individen och familjen ska känna det, inte be-

höva efterfråga det.” 

• Gemensamma besök för barnens ökade trygghet. 

• För målgruppen: rätt insats av rätt aktör. Sömlös vård.  

• Lugna vårdnadshavare om man vet vilka patienter som ska bollas 

var. ”Vi behöver bli bättre på att härbärgera ångest hos vårdnads-

havare och inte bidra till att eskalera ångest”.   

• För familjerna: Få ett flöde för att kunna få kunskap om vad som finns. 

• Behov av flera stödkontakter.  

• Mer individanpassning. 

• Insatser kommer i rätt tid och sammanhang.  

• Barn med autism får mer samlade teaminsatser, mobila lösningar. 
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• Fokus på hela måendet. Mer förebyggande arbete.  

• Kvalitet i mötet. ”Mottagaren behöver få förståelse och få med sig 

något som kan förbättra ens liv och situation.” 

• Självskattning före-efter. 

Implemente-

ring och struk-

tur 

• Stärkt implementering, modell för implementering som tas fram till-

sammans. 

• Tillämpa befintliga rutiner, vårdprogram, vårdprocesser i hela verk-

samheten. 

• Mer påverkan från patienter och patientorganisationer. 

• Mer systematik kring inventering av kompetens, kunskap, utbildning.  

 

Implementeringsprocess  

Samtidigt som de intervjuade personerna i huvudsak är samstämmiga vad 

gäller aktuella utmaningar, lösningar och eventuella risker, har vi märkt vissa 

skillnader mellan BUH-verksamheterna i Gästrikland och Hälsingland som 

kan påverka hur arbetet med implementering av kompetenshöjande insatser 

ser ut. Intervjusvaren tyder på att båda verksamheterna vill satsa på samma 

typ av kompetensutveckling och att det i så fall skulle innebära utbildningsin-

satser men även ökad kunskap om roller och funktioner inom arbetsgrupper 

internt samt mellan olika vårdaktörer. På BUH i Hälsingland betonas vikten 

av att personalen är trygga i sina roller, att kunskap om psykisk ohälsa ökar 

internt och att det finns en kompetensplan avseende lindrig och medelsvår 

psykisk ohälsa. BUH i Gästrikland understryker i högre utsträckning angelä-

genheten av att tydliggöra uppdrag och gränssnitt externt gentemot BUP 

samt att den kunskap som verksamheten får till följd av kompetenshöjande 

insatser stannar kvar i verksamheten. Alla intervjuade verksamheter, inklu-

sive BUP, beskriver fördelar med gemensamma kompetenshöjande insatser, 

där TBA kan vara ett exempel. 

Mot bakgrund av dessa resultat, har vi i nästa steg gjort en sammanställ-

ning av hur en implementeringsprocess på BUH i Gävleborg ser och kan se 

ut, i nuläget respektive i det önskade läget. I denna process observerar vi å 

ena sidan en struktur som säkerställs genom inventering av utbildningsbehov, 

medarbetarinvolvering, dialog och uppföljning i ledningsgruppen. Å andra 

sidan finns en viss utmaning när det kommer till användning och tillämpning 

av framtagna vårdprogram, rutiner och nya kunskaper. Den ovannämnda ge-

mensamt framtagna implementeringsmodellen kan kompletteras här med ett 

önskemål om en stegvis förberedd tillämpning i det operativa arbetet, både i 

team och utifrån olika professioners roller inom habiliteringsverksamheten. 

Det kan exempelvis handla om praktisk träning i form av gruppdiskussioner 

internt och med andra verksamheter, såväl som uppföljningar av hur nya 

kunskaper faktiskt används.  
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Figur 34. Implementeringsprocess BUH Gävleborg 

VU – vårdutvecklare  

VEC – vårdenhetschefer 

VIP – vård- och insatsprogram  
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En modell som fungerar bra för fortsatt implementering av kompetenshö-

jande insatser är förändringsledning. Modellen beskrivs av bl.a. Ekonomi-

styrningsverket som ett strukturerat arbetssätt för att förflytta en verksamhet 

från ett nuläge till ett önskat läge. Denna förändringsprocess genomförs i tre 

steg – förberedelse, genomförande och förstärkning av förändringsarbetet – 

med hänsyn tagen till medarbetarperspektivet och den nytta som processen 

förväntas leda till. När ett utvecklingsarbete visar sig behöva en förberedelse 
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som involverar medarbetare, och även patienter i en större utsträckning, be-

höver aktiviteter, t.ex. utbildningsinsatser, planeras på det sätt som stöttar 

både organisationens och individens förflyttning. Genom att genomföra arbe-

tet på detta sätt brukar en organisation skaffa sig bättre förutsättningar för att 

lyckas med en förflyttning mot sitt önskade läge [10]. 

Individperspektiv  
Tillsammans med kontaktpersoner i regionen har vi kommit fram till att ge-

nomföra en undersökning riktat till målgruppen för att fånga upp målgrup-

pens perspektiv. Arbetet med denna kommer att påbörjas framöver. 

Systemperspektiv  
Inom ramen för utvärderingens systemperspektiv i Gävleborg har Socialsty-

relsen inledningsvis undersökt statistik från patientregistret. Analysen pre-

senteras för Gävleborg som helhet men delas även upp mellan Hälsingland 

och Gästrikland. Patientregistret ger dock inte en heltäckande bild kring pati-

enterna på BUP eller BUH, pga att enbart de patienter som haft ett läkarbe-

sök det undersökta kalenderåret, inom öppen- eller slutenvården, visas i sta-

tistiken. Statistiken över tid måste också tolkas med stor försiktighet eftersom 

hälso- och sjukvården påverkats av den pågående pandemin.   

Figur 35 visar att ungefär nio procent av barn och unga i åldrarna 0–17 år 

som besökte barn- och ungdomshabilitering i Gävleborg år 2021 hade en dia-

gnostiserad psykisk ohälsa. Av barnen som besökt habiliteringen i Hälsing-

land är andelen drygt nio procent, vilket är en ökning med ungefär sex pro-

centenheter sedan år 2017. 
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Figur 35. Andelen med psykisk ohälsa bland barn och unga inskrivna 

på BUH i Gävleborg

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Bland barn och unga i samma åldersgrupp, som besökte barn- och ungdoms-

psykiatri eller barn- och ungdomshabilitering i Gävleborg, inklusive Hälsing-

land och Gästrikland, ses en generell ökning av förekomsten av samsjuklig-

het mellan autism och psykisk ohälsa8. Störst förändring ses för patienterna 

på klinikerna i Hälsingland (figur 36).  

 

I relation till den resursbrist gällande främst psykologer, som lyfts i intervju-

erna och workshopparna med verksamhetsrepresentanter, har Socialstyrelsen 

hämtat statistik från registret över Legitimerade Omsorgs- och Vårdyrkes-

gruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA). Vad gäller just psykologer, fanns år 

2019 per 100 000 invånare, 48 psykologer sysselsatta inom hälso- och sjuk-

vården i Gävleborg. Detta kan jämföras med rikssnittet som det året var 86 

stycken. Det finns dock en hög koncentration av psykologer i storstadsreg-

ionerna som påverkar rikets genomsnitt. Värmland, som till invånarantalet 

ligger nära Gävleborg, har exempelvis 49 psykologer verksamma inom 

hälso- och sjukvården, per 100 000 invånare. 

Det arbete som i nuläget genomförs inom ledningsgruppen på regionen 

kan ses som en del i en förberedelseprocess inom förändringsledning. Påver-

kansanalysen nedan visar att förändringen är tydligt kopplad till kompetens-

utveckling (TBA, psykisk ohälsa, riskbedömning suicid, bemötande, ångest, 

depression, tics, tvång, m.m.), att delar av implementeringsprocessen är 

tänkta att genomföras i dialog med BUP samt att mått på måluppfyllelse tas 

fram vad gäller både habiliteringsroll, bedömning och behandling.  
  

                                                      
8 I detta fall har följande definition använts: Båda diagnoserna (autism och psykisk ohälsa) ska ha ställts samma år, 

antingen som huvud- eller bidiagnos. 
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Figur 36. Andelen med både autism och psykisk ohälsa bland barn 

och unga inskrivna på BUP eller BUH i Gävleborg
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Bild 9. Förbättringsområde: Höjd kompetens vid lindrig och medelsvår 

psykisk ohälsa – BUH Gävleborg   

Källa: Region Gävleborg, Barn- och ungdomshabilitering. Påverkansanalys (2022-05-02) 

I dialog med verksamheten kommer Socialstyrelsen i fortsättningen också att 

undersöka vilka mått som kan fånga den kompetensutveckling som insatsen 

syftar till. Ytterligare dokument, regional statistik och eventuellt regionens 

egna uppföljningar kan komma att samlas in och studeras i ett sammanhang.   
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Sörmland 

Bakgrund & frågeställningar 
I sin redovisning av insatser 2021 inom delområdet god vård och omsorg 

uppmärksammar Region Sörmland bl.a. ökade kostnader och ökad efterfrå-

gan på neuropsykiatriska utredningar samt att fler patienter än tidigare har ut-

retts. Fortsatt utveckling av arbetssätt för att möta behovet av utredningar och 

insatser kring neuropsykiatriska frågeställningar har därför varit prioriterat. I 

samband med det har division Psykiatri och funktionhinder startat projektet 

Specialenhet för Neuropsykiatri i syfte att år 2022 ha levererat ett förslag på 

enhetlig och effektiv utredningsprocess med kvalitet och jämlik vård för neu-

ropsykiatriska utredningar inom divisionen. Förslaget ska enligt Sörmlands 

beskrivning baseras på att projektet genomför utredningar inom divisionens 

olika verksamheter i syfte att inhämta kunskaper och bästa praxis. Bland ak-

tiviteter som redovisas är uppstart av ett neuropsykiatriskt team (NP-team) på 

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Nyköping, som är en av två 

enheter i Sörmland och har ett upptagningsområde på sju kommuner. 

Uppstarten av NP-teamet på BUP i Nyköping har redovisats mer detaljerat 

bland Sörmlands insatser för barn och unga. Enligt regionen, är BUP en av 

de verksamheter i divisionen som har det högsta trycket på utredningsför-

frågningar. Den ekonomiska redovisningen åskådliggör att 10 miljoner kro-

nor har använts i Sörmland år 2021 och 10,7 miljoner kronor år 2020 för att 

finansiera externa utredningar för patienter med frågeställning adhd eller aut-

ism. För att hitta nya sätt att möta behovet som finns har BUP i Nyköping 

valt att utveckla ett nytt arbetssätt – stegvis utredning inom NP-teamet. Mål 

med denna satsning beskrivs på följande sätt: 

• jobba mer i team 

• säkerställa utredningsförfarandet 

• smidigare förfarande 

• återta den moraliska kompassen 

• snabbare hjälp till patienten 

• sammanhållen insats till patienten 

• tryggare upplevelse för patienter och anhöriga 

• återfå kontrollen av in- och utflöde av patienter.  

Socialstyrelsen har i samråd med den ansvariga verksamheten valt att ge-

nomföra en lärande utvärdering av denna insats med särskilt fokus på stegvis 

utredning vid NP-utredningar. Den centrala frågeställningen är om den nya 

utredningsmetodiken leder till en mer individanpassad, resurseffektiv och 

tillgänglig vård för barn och unga.  

Verksamhetsperspektiv  
För att redogöra för utgångspunkten för insatsen har Socialstyrelsen i första 

steget av utvärderingen genomfört en intressentkartläggning och en problem-

analys, i dialog med länssamordnaren, divisionsledningen och BUP:s led-

ning. Därutöver har vi genomfört workshoppar med NP-teamet där vi fokuse-

rat på process i en stegvis utredning, de yrkesverksammas syn på 

förändringen samt dess möjliga konsekvenser. SWOT-analys, användarresa 



 

104 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

och andra metoder har använts i workshopparna. För att utvidga verksam-

hetsperspektivet har vi även intervjuat några av BUP:s samverkanspartner 

som troligen kommer att påverkas av resultat av stegvisa utredningar – Barn- 

och ungdomshabiliteringen samt elevhälsoverksamheter i Nyköping, Katrine-

holm, Vingåker, Trosa och Flen.  

Uppstarten av NP-teamet som kommer att genomföra stegvisa utredningar 

avser framför allt lösa utmaningen i form av ökad efterfrågan och behov 

samtidigt som kvalitet och förfarandet i utredningarna säkras (figur 37). Vi-

dare handlar det om barns, ungas samt anhörigas och närståendes tryggare 

upplevelse av BUP. Ett annat problem som insatsen avser lösa är en mer ef-

fektiv resursanvändning på både kort och lång sikt, bl.a. genom att ”ta hem” 

utredningsförfarandet istället för att köpa in externa utredningar. De yrkes-

verksamma beskriver en stor risk för att andra verksamheter också drabbas 

på grund av långa köer till BUP och utredningar som tar lång tid samt en 

ökad risk för svårare psykisk ohälsa hos barn och unga som står i kön. Pro-

blemanalysen visar också på möjliga konsekvenser i form av fortsatt hög per-

sonalomsättning och personalflykt, särskilt bland psykologer, ifall en föränd-

ring uteblir. 
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Figur 37. Problemanalys – NP-utredningar BUP Nyköping 

Figuren är en sammanställning av verksamhetens berättelser om utmaningar, behov och 

önskade effekter.  
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NP-teamet består av några av mottagningens läkare och psykologer. I första 

skede tar de emot nya NP-ärenden. I dagsläget delas processen i en stegvis 

utredning upp i tre steg (figur 38): 

Steg 1 – Läkare/psykolog ställer diagnos direkt vid första besöket eller efter 

ett fåtal besök. 

Steg 2 – Fördjupad utredning men förhållandevis enkelt ställningstagande.  

Steg 3 – Frågeställning av mer komplicerad karaktär som t.ex. samsjuklighet 

eller andra faktorer. Om detta steg är aktuellt kan även andra funktioner och 

verksamheter kopplas på, t.ex. arbetsterapeut, specialpedagog och barn- och 

ungdomshabiliteringen. 

Figur 38. Process i en stegvis utredning – NP-teamet BUP Nyköping 
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NP-teamet ser generellt positivt på den pågående förändringen. Det handlar 

huvudsakligen om att kunna genomföra utredningar som är både mer tidsef-

fektiva, kostnadseffektiva och individanpassade, och att verksamheten tar an-

svar för sina utredningar, vilket också innebär en ökad yrkesstolthet. Perso-

nalen ställer sig bakom målet att erbjuda en snabbare och mer sammanhållen 

insats till patienten. Vikten av kortare väntetider, patientens ökade trygghet 

och god vårdkvalitet i rätt tid uttrycks av gruppen. De uppskattar ledningens 

positiva inställning samt samarbetet i teamet. Vidare lyfts en möjlighet till en 

mer sammanhållen kommunikation med externa samarbetspartner som för-

ändringen av det interna arbetssättet potentiellt kan tillföra.  

Samtidigt beskriver de yrkesverksamma utmaningar som kan uppstå i sam-

band med förändringen. Dels handlar det om att NP-teamet kan vara för litet 

för att kunna möta det ökade behovet hos målgruppen, dels kan NP-teamets 

roll i förhållande till andra verksamheters och utredarteamens roller behöva 

tydliggöras. De yrkesverksamma nämner också en risk att den interna organi-

sationen och externa verksamheter inte godtar förändringen. 

Tabell 16. SWOT – NP-teamets bedömning 

Styrkor 

• Att själv få bedöma och genom-

föra utredningar 

• Ny grupp för samarbete och pati-

entsdiskussion 

• Ha kontroll och hålla jämn kvalitet 

• Större möjlighet att individualisera 

utredningar 

• Arbetsglädje 

• Samarbete och kompetensutveckl-

ing i teamet 

Svagheter 

• För få personer i teamet  

• Att organisationen inte är redo för 

förändringen, att ”producera” fler 

patienter än vad BUP kan möta 

upp 

• Kan gå för snabbt för vissa familjer 

• Överdiagnostisering 

• Att snabba vägar blir lätta vägar 

att välja  

• För mycket vikt läggs på utred-

ningsförfarandet  

• Inget system idag för att utvärdera 

patientperspektiv 

Möjligheter 

• Bättre vård för patienter – snabb-

bare insatser i skola och hemmet 

• Lättare att rekrytera psykologer 

• Bättre ekonomi i divisionen 

• Sammanhållen enhetlig kommuni-

kation med samarbetspartner 

 

Hot 

• Att få in för många remisser från 

skola 

• Att professioner tror att arbete i tea-

met blir ensidigt eller med låg kvali-

tet 

• Att andra inte godtar utredningar 

Intervjuer med företrädare för andra aktörer i länet visar i många avseenden 

en liknande bild vad gäller utvecklingsområden i samverkan kring barn och 

unga med psykisk ohälsa. I synnerhet handlar det om internt arbete inom 

verksamheterna, extern samverkan och samarbete. Samtidigt kan vi konsta-

tera en hög grad av enighet kring vad en fortsatt utveckling i det gemen-

samma arbetet i länet skulle behöva innebära, vilket synliggörs i tabell 17. 

Frågan vad gäller personalresurser, bemanning och tidsbrist är något som 

återkommer i nästan alla intervjuer. I några intervjuer framkommer vikten av 
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att genomföra en strukturell förändring som skulle fokusera resursanvänd-

ning i det befintliga läget snarare än resurser i sig. 

Ett önskemål om en mer sammanhållen kommunikation mellan samver-

kanspartner är något som lyfts tydligt av både BUP och andra aktörer. I detta 

avseende önskar några intervjupersoner mer information och kunskap om 

stegvis utredning. Att arbeta mer med tillämpning av befintliga samverkans-

strukturer och dokument samt utveckla tydligare strukturer för samverkan 

och samarbete runt patienten anses som ett av de mest aktuella behoven.  

Flera intervjupersoner har ett utpräglat fokus på slutmottagarna, dvs. barn, 

unga och deras anhöriga eller närstående. Bättre anpassningar, stöd utifrån 

individens behov, snabbare utredningar, tidiga insatser, bättre samordning är 

bland de utvecklingsområden som har framkommit i intervjuerna. 

Tabell 17. Användarresa – samverkan och samarbete kring barn och 

unga med psykisk ohälsa i Södermanland 

Önskat läge 

Internt arbete 
• Resurser och hur de används – en strukturell förändring. 

• Ägna mer tid och resurser för anpassningar. 

Extern  

samverkan 

och  

samarbete 

• Mer information och kunskap om stegvis utredning hos externa aktö-

rer (process, resultat). 

• Lättare kontaktvägar med tydligt tvärprofessionellt uppdrag - vem 

som gör vad. 

• En etablerad första linjen i Sörmland och en mer geografiskt tillgäng-

lig BUP. ”Det skulle innebära att familjer inte behöver åka till Nyköping 

och får en tidig BUP-bedömning”.  

• ”Man pratar ofta om mellanrummet som blir mellan våra verksam-

heter. Men vi skulle verkligen behöva röra oss i mellanrummet, för att 

få ett ännu bättre sätt för att samverka runt barnet och föräldrar.” 

• Att samverkansdokument tillämpas – blir synliga och används i verk-

samheterna. 

Slutmottagare 

• Bättre vård och stöd för barnen – snabbare utredningar, snabbare in-

satser i skola och hemmet. 

• Alla barn ska få stöd utifrån sina individuella behov. 

• Stödja barnen och vårdnadshavare utifrån olika perspektiv – sam-

ordning runt barnen, där förälder inte behöver vara informationsbä-

rare mellan de olika insatserna. 

• Trygghet för patienter och anhöriga. 

• Bemötande i patientmöten. ”(Det) handlar inte bara om resurser … 

Det handlar om något i mötet ... Vi bygger in något i diagnostiseran-

det som inte är friskt.” 

Individperspektiv  
Vad gäller individperspektivet genomför verksamheten på egen hand en in-

tervjustudie med personer ur målgruppen. Socialstyrelsen kommer därför inte 

initiera en liknande studie i detta skede. Den intervjustudie som verksam-

heten genomför fokuserar flera för patienter centrala områden; bl.a. rör frå-

gorna faktorer som information och kunskap, bemötande, kommunikation, 

resultat av utredning, önskan om framtida insatser och hjälp m.m. Intervju-

frågorna har tagits fram i dialog med Socialstyrelsen. 



 

ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 

109 

 

Systemperspektiv  
Socialstyrelsen har valt att inrikta systemperspektivet på två huvudsakliga 

kvantifierbara mått, dels nydiagnostisering av adhd och autism, dels tillgäng-

lighetsdata för BUP. För data från patientregistret kan BUP som tillhör 

Nyköpings lasarett och BUP som tillhör Mälarsjukhuset följas separat. Vi 

presenterar också statistik gällande Sörmland som helhet. 

I figur 39 visas den totala andelen barn och unga i åldrarna 0–17 år med 

adhd och autism, inskrivna på barn- och ungdomspsykiatrin i Sörmland, uti-

från folkbokföringen. Andelen diagnostiserade med adhd eller autism bland 

barn och unga har ökat marginellt mellan 2017 och 2021. Andelen barn och 

unga diagnostiserade med adhd minskade något mellan år 2020 och 2021. 

 

Andelen barn och unga på BUP i Sörmland som är nydiagnostiserade med 

adhd har ökat från 0,5 till 0,9 procent mellan år 2017 och 2021; även andelen 

nydiagnostiserade med autism har ökat under samma tidsperiod (figur 40).   
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Andelen med adhd (ICD-10: F90) eller autism (ICD-10: F84) bland barn och unga (0-17 

år) inskrivna på barn- och undomspsykiatrin (BUP) 2017-2021.

Figur 39. Andelen inskrivna på BUP med diagnosen adhd eller autism 

bland barn och unga i Sörmland

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.
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Vad gäller nydiagnostisering på BUP ses en något skild utveckling mellan 

Mälarsjukhuset och Nyköpings lasarett, se figur 41. Mellan 2017 och 2021 

har det skett mer än en fördubbling av andelen patienter på Nyköpings lasa-

rett som är nydiagnostiserade med adhd. År 2021 var ungefär 23 procent av 

BUP:s patienter i Nyköping nydiagnostiserade med adhd. För BUP på Mä-

larsjukhuset har motsvarande andel ökat från 19 till ca 25 procent.  
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Andelen inskrivna på barn- och undomspsykiatrin (BUP) som var nydiagnostiserade 

med adhd (ICD-10: F90) eller autism (ICD-10: F84) bland barn och unga (0-17 år) 

under åren 2017-2021.

Figur 40. Andelen inskrivna på BUP som var nydiagnostiserade med 

adhd eller autism bland barn och unga i Sörmland

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.
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Mälarsjukhuset Nyköpings lasarett

Andelen inskrivna på BUP på Mälarsjukhuset eller Nyköpings lasarett och som var 

nydiagnostiserade med adhd (ICD-10: F90) bland barn och unga (0-17 år) under åren

2017-2021.

Figur 41. Andelen inskrivna på BUP Mälarsjukhuset respektive 

Nyköpings lasarett och som var nydiagnostiserade med adhd bland 

barn och unga i Sörmland

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.
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Mellan 2017 och 2021 har det skett en fördubbling av andelen patienter på 

BUP Nyköpings lasarett som nydiagnostiserats med autism. År 2021 var un-

gefär 6 procent av BUP:s patienter i Nyköping nydiagnostiserade. För BUP 

på Mälarsjukhuset har motsvarande andel inte förändrats markant över tid, 

utan var år 2021 ungefär 7 procent (figur 42).  

 

Inom ramen för den fortsatta utvärderingen ur systemperspektivet kommer 

Socialstyrelsen fortsatt följa tillgängligheten till BUP i Sörmland, med fokus 

på genomförda utredningar, och andelen nydiagnostiseringar. Framgent kan 

även utvecklingen av förskrivning av adhd-läkemedel komma att följas.  
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Mälarsjukhuset Nyköpings lasarett

Andelen inskrivna på BUP på Mälarsjukhuset eller Nyköpings lasarett och som var 

nydiagnostiserade med autism (ICD-10: F84) bland barn och unga (0-17 år) under 

åren 2017-2021.

Figur 42. Andelen inskrivna på BUP Mälarsjukhuset respektive 

Nyköpings lasarett och som var nydiagnostiserade med autism bland 

barn och unga i Sörmland

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen.
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Värmland 

Bakgrund & frågeställningar 

År 2020 redovisade Värmland ett utvecklingsarbete i länet kring samordnad 

individuell plan. Enligt redovisningen, skedde insatser både på individnivå 

och på en mer övergripande nivå.  

I sin redovisning av insatser 2021 inom området samverkan för personer 

med samsjuklighet beskriver länet det fortsatta samverkansarbetet mellan 

regionen, länets kommuner och NSPH i Värmland, för att bl.a. revidera och 

implementera Plan för god psykisk hälsa i Värmland 2021–2024 [11]. Föl-

jande resultat har lyfts fram i redovisningen: 

• Planen är framtagen och godkänd i regionen samt majoriteten av länets 

kommuner. En uppföljning har gjorts kring hur känd planen är. Resultatet 

visar att hälften av länets kommuner och en tredjedel av regionens verk-

samheter inom området öppenvård känner till planen och har börjat an-

vända den i sitt utvecklingsarbete.  

• Insatser kopplade till planen kan ses i såväl länets kommuner som region-

ens verksamheter. Verksamheter som har använt planen upplever det som 

ett stöd i arbetet. 

• Struktur för arbetet med stimulansmedel har förändrats för att möjliggöra 

ett bättre flöde och förändringsarbete. Koppling till den framtagna planen 

är tydligare. 

• I utvecklingsarbetet används tjänstemetodik. 

• Tre nycklar för framgångsrikt arbete har identifierats: ledning och styr-

ning, samverkan och samordning samt systematisk brukarmedverkan. 

• En gemensam plattform för området psykisk hälsa finns på vårdgivarweb-

ben – lättare att navigera och hitta information. 

Inom ramen för en granskning av samverkan kring barn och unga med psy-

kisk ohälsa som genomfördes i Värmland år 2021, gjordes en bedömning om 

goda förutsättningar för en ändamålsenlig samverkan inom och mellan kom-

munerna och regionen. Samtidigt innehöll granskningen bl.a. rekommendat-

ioner om fastställande av processmått avseende berörda verksamheters in-

terna och externa samverkan kring barn och unga med psykisk ohälsa. SIP 

med barn och unga lyftes som ett utvecklingsområde [12]. 

Utifrån dessa rekommendationer, och med hänsyn tagen till de resultat 

som redovisats inom ramen för överenskommelsen, har Socialstyrelsen i 

samråd med Värmlands representanter valt att genomföra en lärande utvärde-

ring av insatser inom området samverkan kring barn och unga med psykisk 

ohälsa, med fokus på SIP och brukarinflytande. Detta område är särskilt in-

tressant med hänsyn till att samverkansinsatser som bedrivs i landet, utifrån 

vår uppföljning, sällan visar konkreta mätbara effekter.  

Eftersom det handlar om ett länsgemensamt utvecklingsarbete med flera 

involverade aktörer, består denna utvärdering av olika delar. 

Del 1. Enskildas perspektiv på sin delaktighet (och inflytande) och det stöd 

som de får via samverkans- och samordningsinsatser.  

Del 2. Intresseorganisationers inflytande i arbetet med SIP och utveck-

lingsarbeten utifrån handlingsplanen. Intresseorganisationers syn på 
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samverkan med regionen och kommunerna och upplevelse av sin roll i sam-

verkan. Speciellt fokus på anhörigorganisationer och de organisationer som 

representerar barnperspektivet. 

Del 3. De yrkesverksammas syn på nuvarande insatser som erbjuds mål-

gruppen, samverkan sinsemellan, befintliga möjligheter och utmaningar. Om 

samverkansmål uppnås i enlighet med det som står i handlingsplanen – ge-

nom att känna till och följa de avtal och riktlinjer som finns och nyttja befint-

liga samverkansformer effektivt. 

Individperspektiv  
Värmlands länsgemensamma handlingsplan har under år 2020 reviderats i 

samverkan med bl.a. intresseorganisationer och innehåller numera s.k. bru-

karorienterade målbilder. Målbilderna har tagits fram inom ramen för 

S 2020:08 Samsjuklighetsutredningen och är baserade på upplevelser och 

önskemål som finns hos personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa och 

beroende samt deras anhöriga [7]:  

• tidig hjälp med psykisk ohälsa och missbruk 

• stöd och vård som är lätt att hitta, komma i kontakt med och som är till-

gänglig när jag behöver det 

• tillgång till fungerande behandling och möjlighet att välja utifrån det som 

passar mig 

• stöd och vård som hänger ihop som en helhet 

• inte bli utslängd från stöd och vård och få hjälp med både beroende och 

psykisk ohälsa 

• bli lyssnad på, få förståelse och bli behandlad med samma respekt som 

andra 

• bli stärkt i min egen förmåga att hantera min situation och ha inflytande 

över min vård och omsorg 

• en fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang 

• en person som jag kan lita på och som följer med i hela processen 

• att vården och omsorgen lyssnar på, involverar och ger stöd till mitt nät-

verk.  

Inom ramen för den aktuella utvärderingen har Socialstyrelsen intervjuat 

NSPH Värmland och genomfört en workshop med Värmlands intresseorga-

nisationer där NSPH, Hjärnkoll Värmland, Funktionsrätt Värmland och Före-

ningen för Psykiatriskt Samarbete (FPS) Värmland var bland de inbjudna. 

Resultaten avspeglar i hög grad de av Värmland framtagna brukarorienterade 

målbilderna. Ökad egenmakt och inflytande hos både brukare och anhöriga, 

att barn och vårdnadshavare ses som jämlika parter, att skola och BUP är 

jämlika i samverkan, vikten av bemötande vid SIP samt ökad tillgänglighet 

till hälso- och sjukvården i hela länet var särskilt framträdande. Några speci-

fika önskemål betonades också, som exempelvis en nationell analys kring 

målgruppen individer som varken arbetar eller studerar utifrån ett NPF-

perspektiv. Behovet av mer personcentrering och individanpassning av vår-

den och omsorgen genomsyrade workshoppen. Den nedanstående figuren 

togs fram i samband med workshoppen och illustrerar några av de viktiga 

komponenterna som skapar helheten för individen och familjen. 



 

114 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

Figur 43. Individen i centrum – workshop med Värmlands intresseorgani-

sationer  

 

 

Vid detta tillfälle diskuterades även konkreta idéer och förslag på förbätt-

ringar. Intresseorganisationerna kom med bl.a. en idé kring ett mobilt team 

med kompetens inom NPF som skulle bestå av representanter från BUP, so-

cialtjänst och skola, dvs. representanter från både kommunerna och regionen, 

och ha i uppdrag att tillsammans genomföra hembesök, utföra utredningar, 

delta i möten m.m. i den miljö som passar bäst för barnet och familjen. 

Denna idé valdes senare ut av representanter från kommunerna och regionen 

för fortsatt modellering (se avsnittet nedan). 

Verksamhetsperspektiv  
Den problemanalys som genomförts inom ramen för Värmlands revision av 

samverkan mellan region och kommuner kring barn och unga med psykisk 

ohälsa, har Socialstyrelsen kompletterat med en informationsinhämtning ge-

nom intervjuer med olika verksamheters representanter, inklusive de som 

inte är parter i SIP enligt lag. Totalt har vi genomfört 29 intervjuer och 

gruppintervjuer med chefer och medarbetare från verksamheterna BUP, 

BUH, Barn-, unga- och familjehälsan, Första linjen, Folktandvården, NSPH i 

Värmland, elevhälsans medicinska insats i Karlstad, Torsby och Storfors, 

IFO Säffle, IFO Storfors, IFO Torsby, Familjeavdelningen i Karlstad samt 

personligt ombud i Karlstad. Intervjufrågor var konstruerade på ett sätt som 

skulle ge möjlighet att fånga upp verksamheternas nuvarande och önskade 

upplevelser av samverkan och samordning med fokus på SIP.  

Information har även inhämtats genom analys av följande dokument: 

• Plan för god psykisk hälsa i Värmland 2021–2024 

• Överenskommelse om barnhälsoteam i Värmland 2020–2022 

• Länsöverenskommelse för barn och unga i risk- och missbruk 

• Samordnad individuell plan med Cosmic Link 

• Samverkan mellan elevhälsans medicinska insats, barn-, unga- och famil-

jehälsan och barn- och ungdomshabiliteringen 

Individen/ 
familjen/livet

Lärande

Behandling

Boende

Miljöer
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• Samverkansrutin för elevhälsa, första linjen unga, socialtjänst och barn 

och ungdomspsykiatri i Värmland 

• Utveckling, lärande och hälsa för barn inom den sociala barn- och ung-

domsvården 

• Hjälpredan. Ansvarsfördelning kring barn och ungdomar med vissa funk-

tionsnedsättningar 

• Samverkansöverenskommelse mellan Region Värmland och kommunerna i 

Värmlands län kring personer med psykisk funktionsnedsättning. 

Aktörskarta  

Med utgångspunkt i resultaten av intervjuerna, har Socialstyrelsen märkt ett 

behov av att ta fram en aktörskarta som skulle synliggöra aktörer som finns i 

samverkan och samarbete kring barn och unga med psykisk ohälsa i Värm-

land samt kopplingar mellan dessa aktörer. Intervjupersonernas svar presen-

teras i form av nedanstående figur. I figuren ingår de aktörer som arbetar 

med barn och unga och som nämnts i intervjuerna. Här redogörs därmed för 

upplevelser av samverkan enbart utifrån aktörernas berättelser. 

Samverkansstrukturen illustreras i form av linjära kopplingar mellan verk-

samheterna. Fungerande samverkanskopplingar enligt respektive samver-

kanspartner presenteras med grönt, icke fungerande med rött, fungerande i 

vissa fall eller otillräckliga med gult. Kopplingarna illustreras med rött om 

åtminstone en av de två aktörerna berättat att samverkan inte fungerar. De 

gula linjerna används om åtminstone en aktör berättat att samverkan inte fun-

gerar tillräckligt eller bör utvecklas. Gråa kopplingar synliggör en aktör som 

nämnts i enstaka intervjuer. 

Figur 44. Aktörskartan – samverkan kring barn och unga med psykisk 

ohälsa i Värmland 

 

I den befintliga samverkansstrukturen märks främst flera kopplingar som 

fungerar otillräckligt. Det innebär att flera aktörer upplever att samverkan 
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med en eller flera verksamheter behöver utvecklas. Samverkan med brukar- 

och anhörigorganisationer nämns sällan. 

I intervjuerna framgår att det inte finns någon tvärprofessionell grupp på 

medarbetarnivå och mellanchefsnivå med ett gemensamt ansvar för barn och 

unga i behov av stöd från olika verksamheter. Detta kan enligt intervjuperso-

nerna leda till otydliga ansvarsområden och gränssnitt samt svag förståelse 

för varandras arbete. Majoriteten av intervjupersonerna betonar vikten av ett 

tätare och regelbundet samarbete mellan skola, elevhälsa, socialtjänst, BUP 

och första linjen, men också andra aktörer som t.ex. BUH, Folktandvården, 

förskola och ungdomsmottagning – beroende på individens behov. Särskilt 

eftersom resurser i ordinarie verksamheter är begränsade bör de, enligt som-

liga intervjudeltagare, samordnas mellan regionen och kommunerna. Att nu-

läget karakteriseras av olika förutsättningar i olika kommuner för samverkan 

med BUP samt personbunden samverkan kan det finnas en risk för ojämlik 

vård och omsorg. 

För att komplettera samverkanskartan med en bild av aktörernas kopp-

lingar via befintliga samverkansrutiner och överenskommelser har vi även 

lagt till dessa, se bilaga 7. Den bild som vi har fått bekräftar ett av de ut-

vecklingsområden som nämns av flera intervjupersoner – att flera kopplingar 

mellan olika regionala och kommunala aktörer finns via styrdokument, på en 

övergripande nivå, som dock inte nödvändigtvis innebär att dessa dokument 

är kända och används på en operativ nivå. 

Användarresa 

Värmlands användarresa som presenteras nedan synliggör gemensamma 

övergripande önskemål bland de olika aktörerna vad gäller vikten av samver-

kan och samarbete, såväl som ett fungerande internt arbete som en förutsätt-

ning för effektiv samordning av insatser. Betydelsen av tidiga och förebyg-

gande insatser framkommer också i några intervjuer. Flera intervjupersoner 

lyfter ett patientfokuserat arbetssätt som en nödvändig grund som samver-

kansstrukturer ska byggas på. Däremot, vad gäller både extern samverkan 

och patientfokuserat arbetssätt, skiljer sig aktörernas syn på hur dessa kan ut-

vecklas. För någon skulle exempelvis en ökad tillgänglighet till BUP i olika 

delar av länet vara en lösning, medan någon beskriver samverkan på mellan-

chefsnivå eller en gemensam digital plattform som ett steg framåt.  
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Tabell 18. Användarresa – samverkan kring barn och unga med psykisk 

ohälsa i Värmland 

Önskat läge 

Extern sam-

verka och 

samarbete 

• Socialtjänst, skola, första linjen, BUP och andra aktörer har samsyn 

och arbetar tätare tillsammans. 

• Tillgänglighet till varandra.  

• Samverkan på mellannivå. 

• Konkreta samverkansformer. T.ex. gemensam plattform för inblick i 

varandras system, dokumentation och uppföljning. 

• Lokal samverkan och samarbeten med BUP och första linjen i kom-

muner.  

• Tydliga förväntningar och ansvarsfördelning. 

• Alla aktörer utgår från sitt uppdrag i SIP och vad var och en kan göra. 

• Ökad kunskap om varandras verksamheter, insatser, målgrupper. 

Trygghet i sin roll och kunskap om vad olika aktörer gör. 

• Samverkansrutiner, överenskommelser och riktlinjer implementeras, 

används och är kända. 

• Tydligt gränssnitt för att insatser ska ges kontinuerligt.  

• Dialog kring SIP i Värmland involverar fler aktörer och fler nivåer. 

Internt arbete 

• Tillräckliga resurser och kompetens på BUP, skolan, socialtjänst för att 

möta behoven. 

• En kunskapskultur i verksamheter där anställda ges en grundutbild-

ning och förståelse för SIP. 

• Kunskap genom hela vårdkedjan. ”Det ska inte hänga på att den 

enskilde eller en anhörig kan driva. Det måste ske systematiskt med 

ett tydligt ansvarstagande från professionen”. 

• Verktyg för utvärdering av effekter. Metoder för att följa upp och ut-

värdera vård- och omsorgsinsatser.  

• Följa upp kvalitet och effekt av SIP.  

• Stabila arbetsgrupper internt, bättre arbetsmiljö, tydligare flöden.  

• En utbyggd primärvård. 

Tidiga insatser 

• Tidig insats och stöd hos rätt aktör, och att det tar sin tid för att ge ef-

fekt utifrån individens behov. 

• Skolan och elevhälsan uppmärksammar problem tidigare. 

• BUP och första linjen är med i samverkan i tidigt skede. 

• Jobba mer förebyggande med hela familjen för att minska patien-

ters behov av BUP. 

Slutmotta-

gare 

• ”Det pratas om att avlasta BUP men vi måste prata patientfokuse-

rat.” 

• Sammanhållen kedja, kontinuitet i insatser för BoU trots övergångar. 

• Tillgänglighet som lever upp till krav för de som verkligen behöver. 

Kortare väntetider BUP. BUP är delaktig i SIP, tillgänglig i alla delar av 

länet. 

• Familjer och barn får hjälp direkt. Stöd och vägledning till föräldrar 

och vårdnadshavare. Utbildning och större tydlighet.  

• Bemötande utifrån individuella behov, vare sig diagnos eller inte. 

• Få ner antalet barn som mår dåligt. Barn får aktivitet och samman-

hang som genererar psykisk hälsa. 

• ”Patientflöde och patientsäkerhet som vi kan vara stolta över.” 

• Formulera i alla verksamheter vad brukarinflytande är. Mer patient-

inkludering, patienter som medaktörer.  
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Verksamhetslogik 

Med anledning av att användarresan i så fall möjligtvis innebär målkonflikter 

har vårt nästa steg i utvärderingen inneburit framtagande av en verksamhets-

logik tillsammans med olika aktörer. 

För att tillsammans med verksamheterna prioritera bland de uttryckta be-

hoven och önskemålen har Värmlands regionala koordinatorer för psykisk 

hälsa (RKPH) och Socialstyrelsen bjudit in verksamheterna till en samver-

kansworkshop. BUP, öppenvård, socialtjänst, elevhälsans medicinska insats, 

Första linjen och Folktandvården, representerade med chefer, verksamhetsut-

vecklare och operativ personal, deltog i workshoppen. Workshoppens inne-

håll baserades dels på våra analyser av intervjuer (och intervjupersonernas 

egna upplevelser av nuläget och önskat läge), dels på materialet från den tidi-

gare genomförda workshoppen med Värmlands intresseorganisationer.  

Samverkansworkshoppen genomfördes i fyra steg under två halvdagar.  

Steg 1 – återkoppling från intervjuerna och gemensam reflektion kring 

långsiktiga mål, det som behöver göras för att nå målen, behov av resurser, 

framgångsfaktorer och utmaningar. 

Steg 2 – generering av idéer, brainstorming kring aktiviteter för bättre 

samverkan kring barn och unga. 

Steg 3 – prioritering av idéer. 

Steg 4 – konkretisering (prototyping) av idéer, reflektion kring framtagna 

förslag. 

Under workshoppens första dag tillfrågades deltagare om att bl.a. komma 

med förslag på och idéer kring aktiviteter som skulle behöva genomföras i 

samverkan kring barn och unga med psykisk ohälsa i Värmland. Deltagarna 

genererade idéer både individuellt och i grupper. Efter denna del av work-

shoppen sorterade Socialstyrelsen deltagarnas förslag, idéer och synpunkter 

och sammanställde dessa i en verksamhetslogik. Som en mall använde vi oss 

av en redan befintlig verksamhetslogisk kedja som Värmland beskriver i sin 

Plan för god psykisk hälsa. Med hjälp av verksamhetslogik gick det att visua-

lisera långsiktiga mål, kortsiktiga mål eller målbilder, uppföljningsområden 

och kluster med idéer om aktiviteter, så kallade insatsområden. Verksamhets-

logiken behövde också kopplas till övergripande strategiska inriktningar, som 

beskrivs i handlingsplanen. 

Workshoppens andra del började med en diskussion kring den framtagna 

verksamhetslogiken och kompletteringar från deltagarna (se nedan). Delta-

garna fokuserade speciellt på aktiviteter och insatsområden för att möjliggöra 

fortsatt prioritering och modellering. Fem olika insatsområden kunde nämli-

gen identifieras, som handlade om: 

• nya forum för samverkan och samarbete 

• kompetensutveckling – samverkan och psykisk hälsa 

• nya arbetssätt 

• implementering 

• digitala lösningar. 
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Figur 45. Verksamhetslogik – samverkan kring barn och unga med psy-

kisk ohälsa i Värmland 

Verksamhetslogiken nedan baseras på en modell framtagen i Värmlands län och beskriven i 

Plan för god psykisk hälsa i Värmland 2021–2024. 
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• Samverkansmognad 

• Det goda samtalet 

• Säkerställ uppföljning 

Uppföljningsområden 
• Att SIP används rätt 

• Att barnet/den unge upplever trygghet och tilli

till att den kan få stöd hen upplever sig ha behov 

av 

• Barn/föräldrars upplevelser av samordning, av 

det stöd som de fått 

• Implementering av arbetssätt 

• Aktörer som är involverade i samverkan på olika

nivåer; aktörer som är involverade i vård och stöd

samtidigt 

• Bemanning utifrån efterfrågan (personalförsörj-

ning, kompetensförsörjning) 

• Medarbetarundersökning – upplevelser av pati

entmöten, SIP, arbete med rutiner, kunskap om 

varandras verksamheter, handlingsförmåga, tydlig

het kring vilka uppdrag var och en har 
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Aktiviteter 

Inom ett antal insatsområden… 

Kompetens-

utveckling – 

samverkan 

och psykisk 

hälsa 

Digitala  

lösningar 

Implemen-

tering  

Nya  

arbetssätt 

Nya forum för 

samverkan 

och  

samarbete 

• Framtidsråd (träffas över 

gränserna) 

• Nätverksenhet på regional 

nivå 

• Forum individen i fokus, ge-

mensamma lösningar 

• Struktur - samverkan på mel-

lannivå 

• One-on-one-samverkan 

• Föräldrautbildning i samver-

kan med föräldrar 

• Agera sig in i 

nya arbetssätt 

• Funktion för im-

plementering 

och stöd 

• SIP med kvalitet 

• Individfokus (”fluortant”) 

• En väg in 

• Utveckling av bedömningstea-

met  

• Samordnare för familjer 

• Hembesök (t.ex. inom Folktand-

vården) 

• Upplägg för hälsoundersök-

ningar placerade barn 

• Mobilt team/speckomeptens 

• Resursskola (möjlighet till inter-

nat, uppsökande, behandling, 

specialistkompetens)  

• Digitala SIP  

• Gemensam 

plattform 

• Lärande verkstad, goda 

exempel 

• Generisk introutbildning 

/fortbildning samverkan 

• Studiebesök, grundkurs hos 

varandra, gemensamma 

workshops, case studies 

• Infofilm om samverkan 

• Kunskapsspridning om psy-

kisk (o)hälsa på olika nivåer 

• Specialkompetens autism 
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Strategiska 

inriktningar 
 

• Kunskaps- och behovsbase-

rade insatser 

• Regional koordinering psy-

kisk hälsa  

 

Se plan för god psykisk hälsa i 

Värmland 

Utmaningar 
  

• Resursbrist  

• Att bara fokusera på resursbrist 

• Svårt och krävande 

• Diskussion utan handling 

• Bara en pappersprodukt 

• Inga budgetmedel 

• Att inte alla prioriterar 

• mm 

Som utgår från syn-

liggjorda… 

Som baseras på… 

 

Något som tydligt framkommer i denna verksamhetslogik är att målbilderna 

behöver konkretiseras och tydligare knytas an till uppföljningsområdena. För 

alla mål behöver indikatorer formuleras som kan mäta måluppfyllnad såväl 

som effektmått som skulle visa vilken förändring som krävs hos målgruppen 

och i verksamheterna. I nuläget finns dock vissa målkonflikter mellan verk-

samheterna som handlar dels om olika syn på utmaningar som behöver lösas 

(resursbrist vs möta behoven utifrån befintliga resurser), dels om sättet att 

lösa dem i en verksamhetsnära samverkan och samarbete. Det senare rör sig 

exempelvis om vilka aktörer som involveras i samarbete och i vilken grad. 

Att den länsövergripande samverkan har främjats tack vare stimulansmedel, 

där bl.a. aktörer som Folktandvården och intresseorganisationer blivit mer in-

volverade i insatser, betonas både i intervjuerna och under workshoppen. 

Flera pågående arbeten och initiativ i Värmland avser lösa befintliga utma-

ningar. Bland dessa är t.ex. Centrum för tidiga insatser – en mottagning för 

barn 0–6 år med autismspektrumtillstånd eller misstanke om autism-

spektrumtillstånd, i samverkan mellan BUP, BUH och Barn-, unga- och fa-

miljehälsa. Det pågår utvecklingsarbete på första linjen och omorganisation 

på BUP. Samverkan och dialog pågår via den regionala samverkansarenan 

Nya perspektiv och med stöd från RKPH. Följande kompetenser och resurser 

bedöms dock behövas mer av: 

• bemanning utifrån efterfrågan 

• samlade resurser och kompetenser för arbete med psykisk hälsa och ohälsa 

• upparbetade arbetssätt utifrån ett mer tvärprofessionellt tänk 

• fler berörda aktörer och nivåer (mellannivå) 

• SIP med tydligare processer samt ökad användning av SIP, en gemensam 

plattform. 
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• digitala SIP-möten eller hybridvarianter 

• kunskap om SIP, bl.a. om information som ska ges i samband med SIP, 

om genomförande och om individens situation 

• skola och socialtjänst i ett gemensamt bedömningsteam med regionen 

• resurs att verkställa arbete efter vård- och insatsprogrammen 

• en resurs som kan göra hembesök 

• kännedom om varandras ansvarsområden, målgrupper och insatser 

• gemensam syn på hälsa och ohälsa 

• goda exempel från andra län 

• förstärkt föräldrastöd/anhörigstöd 

• anhörigas och ungas kunskap om insatser hos olika aktörer 

• metoder för att följa upp och utvärdera 

• metoder för arbete med brukarinflytande 

• stimulansmedel i samverkansinsatser (fortsättningsvis). 

Prioritering och modellering 

I steg 3 inbjöds samtliga deltagare att delta i en prioritering av de olika 

idéerna. Deltagarna ombads att värdera de 28 idéerna i de fem insatsområ-

dena utifrån parametrarna ”viktigt” och ”genomförbart”. Dessa bedömningar 

visualiserades direkt i samlande prioriteringsbilder (se nedan), vilket resulte-

rade i att en lista med de 11 förslag som var bäst att börja modellera kunde 

presenteras. Deltagarna valde sedan ut 1–3 förslag och började specificera 

och konkretisera dem i grupper. 

Insatsområdet Nya forum för samverkan och samarbete 

Struktur för samverkan på mellannivå och ett gemensamt forum med indi-

viden i fokus ses i en större utsträckning som viktigt än andra potentiella 

aktiviteter. Struktur för samverkan på mellannivå och one-on-one-samver-

kan (direkta kontaktvägar till olika verksamheter) ses som mest genomför-

bart. De andra idéerna ligger marginellt lägre. Workshopdeltagarna var 

mest eniga kring vikten och genomförbarheten av dessa aktiviteter: 

• struktur – samverkan på mellannivå 

• föräldrautbildning i samverkan med föräldrar 
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• forum med individen i fokus, gemensamma lösningar. 

One-on-one-samverkan har valts bort för fortsatt modellering vid detta till-

fälle pga en stor spridning i deltagarnas svar vad gäller vikten och genom-

förbarheten. 

Insatsområdet Kompetensutveckling samverkan och psykisk hälsa 

 

Kunskapsspridning om psykisk (o)hälsa på olika nivåer får högsta poäng 

när det gäller både vikten och genomförbarheten. Denna idé samt gemen-

samma workshoppar och case studies, där deltagarna var mest eniga kring 

vikten och genomförbarheten, togs med i fortsatt modellering. De andra 

idéerna har valts bort för fortsatt modellering vid detta tillfälle pga en stor 

spridning i deltagarnas svar vad gäller vikten och genomförbarheten. 
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Insatsområdet Nya arbetssätt 

 

En väg in, mobilt team med specialistkompetens och en idé om individfo-

kuserat arbete där Folktandvården också är involverad – ”Fluortant” – ses i 

större utsträckning som viktiga än andra potentiella aktiviteter. En väg in 

och utveckling av bedömningsteamet ses som mest genomförbara. Delta-

garna var mest eniga kring vikten och genomförbarheten av dessa idéer: 

• En väg in 

• individfokus (”Fluortant”) 

• mobilt team med specialistkompetens (idén från intresseorganisation-

erna) 

• samordnare för familjer. 

Utveckling av bedömningsteamet har valts bort pga en stor svarsspridning. 
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Insatsområdena Implementering, Digitala lösningar 

 

 

Dessa idéer fick högsta poäng när det gäller både vikten och genomförbar-

heten: 

• ”SIP med kvalitet” 

• digitala SIP. 

Den idé som diskuterades mest under modelleringsprocessen var En väg in. 

Arbetssättet skulle enligt deltagarna innebära att olika aktörer, inklusive soci-

altjänst, regionen, skolan och elevhälsan, tandvården, Försäkringskassan, fa-

miljen, familjecentralen och ungdomsmottagningen, samlas runt barnet eller 

den unge. Det skulle gälla alla barn och unga i Värmland med psykisk ohälsa 

och syfta till att erbjuda tidiga insatser och underlätta för alla i behov att 

komma fram ”lätt och rätt”, i stället för att lotsas runt mellan de olika verk-

samheterna. En väg in skulle förslagsvis vara samlad på ett ställe (alt. i ett 

virtuellt rum) och befinna sig utanför redan befintliga verksamheter. Arbets-

sättet skulle enligt deltagarna öka tillgänglighet till varandras verksamheter, 

främja resurseffektivitet och underlätta samordning.  

Beroende på hur Värmlands fortsatta utvecklingsarbete kommer att se ut, 

skulle verksamhetslogiken kunna utvecklas och kompletteras med konkreta 

mätbara mål samt indikatorer och effektmått för att följa och utvärdera för-

ändringar för målgruppen, verksamheterna och samverkan i länet i stort. 

Systemperspektiv  
I statistiken från patientregistret har Socialstyrelsen valt att undersöka mått 

utifrån barn och ungas folkbokföring i Värmland. Främst har patientgruppens 

storlek och olika mått av samsjuklighet9 undersökts. Utvecklingen över tid 

måste tolkas med försiktighet eftersom hälso- och sjukvården påverkats av 

den pågående pandemin.   

                                                      
9 I detta fall har följande definition använts: Båda diagnoserna (autism och psykisk ohälsa respektive adhd och psykisk 

ohälsa) ska ha ställts samma år, antingen som huvud- eller bidiagnos. 
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Som det framgår i figur 46 hade 1,3 procent av barn och unga i åldrarna 0–

17 år folkbokförda i Värmland en diagnostiserad psykisk ohälsa år 2017. Un-

der den undersökta tidsperioden ses en svag ökning av andelen till 1,6 pro-

cent år 2021. Andelen nydiagnostiserade med psykisk ohälsa bland barn och 

unga under kalenderåret har varierat mellan 0,6 och 0,8 procent.  

 

Andelen barn och unga i samma åldersgrupp som är diagnostiserade med 

både psykisk ohälsa och adhd har ökat något under mätperioden och uppgår 

2021 till 0,4 procent. En liknande ökning ses också gällande samsjuklighet 

mellan psykisk ohälsa och autism (figur 47).  
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Andelen med psykisk ohälsa respektive nydiagnostiserad psykisk ohälsa (ICD-10: F1-

F6) bland barn och unga (0-17 år) i Värmland 2017-2021.
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Figur 46. Andelen med psykisk ohälsa bland barn och unga i 

Värmland

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen. 
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Fortsättningsvis kan Socialstyrelsen komma att närmare differentiera ana-

lysen av statistiken utifrån kommuner eller andra faktorer. Statistiken kring 

SIP kan därför komma att efterfrågas från både regionen och Värmlands 

kommuner, för en helhetsbild. En viktig del blir också att följa utvecklingen 

över tid. En utmaning gällande systemperspektivet är bristen på data gällande 

samverkan mellan exempelvis primärvård och specialistvård samt gällande 

kommunernas arbete med SIP. I rapporten Uppföljning nära vård (nationella 

indikatorer) uppmärksammar Socialstyrelsen en stor variation mellan olika 

vårdgivare och kommuner vad gäller inrapportering av såväl förekomst som 

uppföljning av SIP. Vidare skiljer sig praxis för dokumentation av SIP mel-

lan vårdgivare och kommuner. I nuläget är bedömningen att täckningsgraden 

av rapporteringen av SIP på nationell nivå är låg och bör öka i de flesta kom-

muner [13]. 

I diskussion med verksamheterna i Värmland kommer Socialstyrelsen att 

arbeta vidare med hur samverkan lämpligast kan följas och utvärderas. Ytter-

ligare statistik och dokument kan komma att samlas in och studeras vad gäl-

ler det länsgemensamma arbetet med målgruppen. 
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Andelen med adhd (iCD-10: F90) eller autism (ICD-10. F84) samt psykisk ohälsa (ICD-

10: F1-F6) bland barn och unga (0-17 år) i Värmland 2017-2021.

Procent

Figur 47. Andelen med adhd eller autism samt psykisk ohälsa bland 

barn och unga i Värmland

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen. 
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Norrbotten 

Bakgrund & frågeställningar 

I sin redovisning av insatser 2021 inom området samverkan för personer med 

samsjuklighet har Norrbottens län beskrivit fortsatt arbete inom projektet 

MyKey. MyKey vänder sig till målgruppen unga 16–25 år som varken arbe-

tar eller studerar (UVAS). Projektet syftar till att ungdomar och unga vuxna i 

målgruppen bryter isolering och får en väg till arbetslivsinriktade insatser 

och därmed närmar sig arbete eller studier och egen försörjning. MyKey in-

nebär en uppsökande verksamhet som en del i kommunens aktivitetsansvar10 

(KAA) och social rehabilitering, med koppling till sysselsättning. Förutom 

att minska andelen UVAS i kommunen och länet avser projektet uppnå flera 

andra effekter för målgruppen, verksamheten samt kommunen och länet. 

För individen: 

• bättre psykisk och fysisk hälsa 

• ökad livskvalité, självkänsla och tillit 

• individanpassat och långsiktigt stöd 

• förebygga missbruksproblematik och långvarigt utanförskap 

• får hjälp med att bryta en eskalering av negativa hälsoeffekter 

• får hjälp med att utöka sitt kontaktnät  

• får tillit till välfärdsorganisationer. 

För projektet och verksamheten: 

• insatsen är integrerad som en del i den ordinarie verksamheten 

• ett nytt och otraditionellt sätt att arbeta utifrån frivillighet till deltagande 

som inte är tidsbegränsat, till en verksamhet med helhetstänk som är indi-

vidcentrerat 

• medborgarna känner till insatsen och vet att det finns möjlighet till hjälp. 

För kommunen och länet: 

• en bättre och mer utvecklad samverkan med andra aktörer för målgruppen, 

när projektet har övergått i ordinarie verksamhet 

• ökat samarbete med andra verksamheter och insatser 

• minskade bidrags- och sjukvårdsbehov 

• ökade skatteintäkter 

• ökad kompetensförsörjning 

• ökad och bättre service gentemot medborgarna. 

Arbetsmarknadsförvaltningen i Luleå Kommun (AMF) är ansvarig för pro-

jektets genomförande och resultat. Norrbottens Kommuner, Region Norrbot-

ten och Samordningsförbundet Södra Norrbotten nämns bland samarbetspart-

ner. Projektet är därmed samfinansierat med stimulansmedel och medel från 

Samordningsförbundet. Förutom dessa aktörer ingår Arbetsförmedlingen, 

Luleå Gymnasieskola, socialförvaltningen och Sunderby Folkhögskola i pro-

jektets styrgrupp. Regionen i styrgruppen är representerad med 

                                                      
10 Se 29 kap. 9 § skollagen (2010:800).  
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vuxenhabiliteringen, och det finns en intention att bygga upp samverkan och 

samarbete med rehabkoordinatorer, barn- och ungdomspsykiatrin, ung-

domsmottagningen, vuxenpsykiatrin m.fl. 

Socialstyrelsen har i samråd med länssamordnare och den ansvariga verk-

samheten valt att genomföra en lärande utvärdering av detta projekt under 

projektperioden (tom juni 2023). Den centrala frågeställningen handlar om 

vilka resultat projektet leder till för individen, verksamheten och kommunen, 

länet och samverkanspartner samt varför projektet implementeras eller inte 

implementeras i den ordinarie verksamheten. 

Verksamhetsperspektiv  
För att redogöra för utgångspunkten för insatsen har Socialstyrelsen i första 

hand genomfört en intressentkartläggning och en problemanalys, i dialog 

med länssamordnarna, AMF och projektledningen för MyKey. Vi har stude-

rat redan befintliga dokument, bl.a. projektansökan och förstudien [14] som 

genomfördes år 2020 och ledde till att projektet startades. Därutöver har vi 

intervjuat några av MyKeys samverkanspartner som socialförvaltning, vu-

xenhabilitering och Luleå Gymnasieskola. För att undersöka vidare hur sam-

verkan och samarbetet kring målgruppen ser ut i Norrbotten har vi intervjuat 

personliga ombud i Luleå, BUP och Barn- och ungdomshälsan (motsvarar 

första linjen). Förstudien nämner med hänvisning till Myndigheten för ung-

doms- och civilsamhällesfrågor (MUCF) flera riskfaktorer för att unga ham-

nar i utanförskap, som ofullständig skolgång, socioekonomisk bakgrund, psy-

kisk ohälsa, tidigt föräldraskap, funktionsnedsättning, sexuell läggning, 

könsidentitet och könsuttryck samt bostadsort. Flera aktörers perspektiv på 

arbetet med målgruppen spelar därför roll i denna fallstudie. Förutom de re-

sultat som beskrivs i detta avsnitt finns mer information om våra metoder och 

analyser i bilaga 7.  

Projektet avser framför allt att möta UVAS behov av ett mer individanpas-

sat stöd på väg mot en sysselsättning och att säkerställa att detta stöd blir 

långsiktigt (figur 48). Detta behöver ske i samverkan och samarbete med 

andra aktörer och insatser som också träffar målgruppen inom sina ansvars-

områden. Därför blir det även viktigt för projektet att möjliggöra en bättre 

samverkan med berörda partner på olika nivåer. Vidare avser MyKey att lösa 

en utmaning i form av kortsiktighet som projektformen innebär. Detta genom 

att uppnå och mäta resultat och därigenom möjliggöra strategisk påverkan, 

något som förväntas leda till att projektet implementeras i den ordinarie verk-

samheten. Både UVAS och deras anhöriga och närstående, ansvariga verk-

samheter, samverkanspartner och beslutsfattare berörs därmed av de befint-

liga utmaningarna. 

Enligt projektet finns det goda förutsättningar för att arbeta med imple-

mentering. Samtidigt som projektet ger möjlighet att testa nya metoder, ar-

betssätt m.m., är den huvudansvariga verksamheten, KAA, redan en del av 

den ordinarie verksamheten och behöver därmed inte integreras efter pro-

jektets avslut.   
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Figur 48. Problemanalys – projekt MyKey Luleå kommun 

Figuren är en sammanställning av projektets berättelser om utmaningar, behov och öns-

kade effekter.  

 

Vad handlar  

utmaningen om: 

• Behov av individan-

passade insatser för 

målgruppen UVAS  

• Samverkan och sam-

ordning (olika aktörer) 

• Strategisk påverkan 

(systemnivå/resursstyr-

ning/ordinarie bud-

get) 

 
• Målgruppen ”hamnar i kläm” 

• Bemanning och resurser motsvarar 

inte efterfrågan 

• Ojämlik vård och omsorg  

• Flera exempel på kortvariga pro-

jekt i landet som inte implemente-

ras 

 
• Stort behov av individanpassade 

arbetsmarknadsinriktade insatser 

• Stort behov av samverkan 

• Aktuellt med att projekt implemen-

teras i verksamheten 

• Medel ska användas kostnadsef-

fektivt 

• Möjliggörare (projektägare, parter 

i samverkan, samordningsförbund) 

• Behov av uppföljning och utvärde-

ring 

 
 

• Slutmottagare: UVAS och deras 

anhöriga 

• Medarbetare och ledning 

• Samverkanspartner 

• Beslutsfattare 

 
• Målgruppen närmar sig självförsörj-

ning 

• Minska ohälsa hos målgruppen 

• Minska andel UVAS, bryta social 

isolering 

• Alla berörda aktörer är med 

• Projektet integreras i den ordinarie 

verksamheten 

Varför just nu? 
 

 

Vad vill projektet uppnå? 

Varför behöver man lösa det? 

Vem handlar utmaningen om? (vem 

berörs) 

Hur kan projektet: 

 
• Minska andel och antal UVAS 

• Nå och erbjuda individanpassat 

stöd till deltagare under projekt-

perioden 

• Visa bra resultat tror begränsad tid 

• Marknadsföra ännu mer via olika 

kanaler  

• Integrera nya metoder och ar-

betssätt som en del i den ordinarie 

verksamheten 

• Säkerställa ett långsiktigt stöd 

• Förebygga samsjuklighet 

• Minska bidragsberoende och sjuk-

vårdsbehov 

• Möjliggöra en bättre samverkan 

med andra aktörer som träffar 

målgruppen 

• Öka samarbete med andra insat-

ser och se till att de inte ”krockar”  

Med utgångpunkt i dialoger med ansvariga verksamheter, intervjuer med 

projektets direkta samverkanspartner och dokumentanalys har vi i ett verk-

samhetslogiskt schema sammanställt effekter och mål på individ-, projekt, 

verksamhets-, kommun och länsnivå, aktiviteter som genomförs i projektet 

för att nå målen och resurser som finns eller behövs för att kunna genomföra 

aktiviteterna. Denna verksamhetslogik är tänkt att uppdateras under pro-

jektets gång, parallellt med att fortsatt uppföljning och utvärdering sker uti-

från de kvantitativa och kvalitativa mål som anges nedan.  
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Tabell 19. Verksamhetslogik – projekt MyKey Luleå kommun 

Intervjuer med företrädare för andra aktörer i Norrbotten (ej direkta samver-

kanspartner för MyKey) visar en liknande bild vad gäller behov i arbetet med 

målgruppen. I samtliga intervjuer har det generellt framkommit gemen-

samma utvecklingsområden som kompletterar problemanalysen. Huvudsakli-

gen handlar det om förankring och implementering av projekt, tidiga insatser, 

extern samverkan och samarbete samt fokus på slutmottagare. Samtidigt kan 

vi konstatera en hög grad av enighet kring vad en fortsatt utveckling i det ge-

mensamma arbetet i länet skulle behöva innebära.  

De utvecklingsområden som beskriver nuläget i arbetet med unga i Norr-

botten kan sammanfattas på följande sätt: 

Resurser Aktiviteter   Mål Effekter  

• Medel från 

Samordningsfö-

bund Södra Norr-

botten. 

• Stimulansme-

del inom över-

enskommelsen. 

• Projektägare, 

projektledare, 

projektmedarbe-

tare. 

• Styrgrupp och 

andra samver-

kanspartner. 

• Lokal. 

• Ungdomsråd. 

• Förstudien – in-

venterat behov. 

• Kunskap om 

liknande sats-

ningar. 

• Arbetsme-

toder. 

• Digitala ar-

betsverktyg; 

Skills-appen och 

Framtidskortet. 

 

 

 

• Aktiviteter indi-

viduellt och i 

grupp, hälsosats-

ning, social reha-

bilitering. Aktivi-

teter kan till 

exempel vara ut-

flykt, studiebesök 

och föreläsning 

• Arbete enligt 

arbetsmetoder: 

Kartläggning 

och utvärde-

ringsmaterial, SE-

inspirerat arbets-

sätt, MI, Framtids-

kortet, The Path, 

ANDT-coach, 

KompetensGa-

rantier för Arbets-

marknaden m.fl. 

• Uppsökande 

aktivitet, hälsoin-

spirerat och 

social rehabilite-

ring. 

• Marknadsfö-

ring av insatsen 

genom flyer, affi-

scher, hemsida,  

radio, tidningar, 

sociala medier. 

• Nätverk med 

myndigheter och 

civilsamhället. 

• Uppföljning 

och återkopp-

ling, utvärdering 

med KAMSO. 

 

In
d

iv
id

 

• UVAS 16–25 år tar 

del av insatsen under 

projekttiden. 

• 100% av deltagarna 

ska få stöd utifrån sina 

individuella situationer.  

• 80% av deltagarna 

ska bryta sin isolering.  

60% av deltagarna ef-

ter insatsens slut, ska 

ha en upprättad pla-

nering inför överföring 

till en annan åtgärd, 

som ökar förutsätt-

ningarna för indivi-

derna att närma sig 

egen försörjning.  

• 20% av deltagarna 

ska motiveras vidare 

till studier eller arbete. 

• Minskad isolering. 

• Bättre psykisk och fysisk 

hälsa. 

• Ökad livskvalité, själv-

känsla och tillit. 

• Ökade förutsättningar att 

närma sig egen försörjning. 

• Individanpassat och lång-

siktigt stöd. 

• Förebygga missbrukspro-

blematik. 

• Förebygga långvarigt ut-

anförskap. 

• Får hjälp med att bryta 

en eskalering av negativa 

hälsoeffekter. 

• Får hjälp med att utöka 

sitt kontaktnät med både 

professionella och privata. 

• Får tillit till välfärdsorgani-

sationer. 

P
ro

je
k

t/
v

e
rk

sa
m

h
e

t 

• Fastställd process 

och struktur för imple-

mentering. 

• Ett nytt sätt att 

fånga upp målgrup-

pen är etablerad.  

• Kännedom om in-

satsen har spridits till 

skola och andra verk-

samheter.  

• Fler samverkanspart-

ner som deltar i pro-

jektet. 

• Insatsen är integrerad 

som en del i den ordinarie 

verksamheten. 

• Ett nytt och otraditionellt 

sätt att arbeta utifrån frivil-

lighet till deltagande som 

inte är tidsbegränsat, till en 

verksamhet med helhets-

tänk som är individcentre-

rat. 

• Insatsen är känd bland 

medborgarna och att möj-

lighet till hjälp finns att få.  

K
o

m
m

u
n

/l
ä

n
 

• Ökad kunskap om 

varandras uppdrag 

och målgrupper i be-

rörda verksamheter. 

• En hälsosatsning 

som en del i kommu-

nens aktivitetsansvar i 

form av social rehabi-

litering med koppling 

till studier, sysselsätt-

ning eller arbete. 

• En bättre och mer ut-

vecklad samverkan med 

andra aktörer finns för mål-

gruppen.  

• Minskade bidrags- och 

sjukvårdsbehov. 

• Ökade skatteintäkter. 

• Ökad kompetensförsörj-

ning. 

• Ökad och bättre service 

gentemot medborgarna. 
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• projektform i sig – projektmedel är kortvariga och tar slut, vilket medför 

svårigheter med att hinna jobba med projektdeltagare på ett individanpas-

sat sätt 

• visa för beslutsfattare att ett projekt är framgångsrikt under projekttiden 

• utvärdera både kvalitativt och kvantitativt, hitta mått/markörer/indikatorer 

som synliggör resultat 

• region som ”medspelare” – brister i övergripande samverkan med regionen 

• ungdomar och anhöriga vet inte vilken typ av stöd som finns 

• det begränsade åldersspannet – även personer över 30 år kan vara ”hem-

masittare” 

• ”quick fix” brukar vara ett vanligt sätt som leder till att klienter tappas 

• risk för ojämlik vård och omsorg (geografiska skillnader, samverkan är 

personberoende, hälsocentraler når enbart 40 procent av barn och unga). 

När det kommer till det önskade läget, som redovisas i tabell 20, anser några 

intervjupersoner med erfarenhet av projektarbete att projekt med en intention 

att bli implementerade i ordinarie verksamheter bör hitta former för att passa 

in och säkerställa att en plan för införandet finns tidigt i processen. Imple-

menteringen behöver ske ”uppåt och neråt”, dvs. både bland medarbetare 

inom berörda verksamheter och på en strategisk nivå. I detta avseende kan 

förankring och implementering även gynnas av att fler aktörer utanför ett 

visst projekt har kännedom om projektets metoder och arbetssätt samt hur 

dessa kan påverka den gemensamma målgruppen. Vikten av en kvantitativ 

och kvalitativ utvärdering som kan synliggöra resultat och fungera som ett 

underlag för beslutsfattare nämns av flera intervjupersoner.  

Frågan vad gäller personalresurser och bemanning framkommer i några in-

tervjuer, med särskilt fokus på tidiga insatser. Att arbeta förebyggande, 

komma in med tidiga insatser, innan en individ hamnar i ett utanförskap, er-

bjuda tidigt stöd till anhöriga och att skaffa sig mer kunskap för tidig upp-

täckt är bland de faktorer som avgör det önskade läget ur flera intervjuperso-

ners perspektiv.  

Kostnadseffektivitet var den aspekt som genomsyrade intervjuerna, oavsett 

om det var regionala eller lokala aktörer vi träffade, vilket tyder på att det 

finns ett stort behov av att presentera resultat ur ett hälsoekonomiskt perspek-

tiv. Tidiga och förebyggande insatser leder också till minskade kostnader på 

lång sikt, enligt några intervjupersoner, vilket också ligger i linje med de mål 

som MyKey vill uppnå.  

När det gäller extern samverkan önskas framför allt mer kraftsamling kring 

barn och unga i länet där flera berörda aktörer medverkar. 

Socialstyrelsen kan också konstatera att flera verksamheter har ett utpräg-

lat fokus på slutmottagarna, dvs. barn och unga samt vikten av att en föränd-

ring inom en verksamhet tillför en förändring för målgruppen. Att hitta fram-

komstvägar i individens situation och att ha ”öga för att se människors 

förmågor” nämns bland MyKeys styrkor, parallellt med tillgänglighet, bemö-

tande och stöd utifrån projektdeltagares behov.  
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Tabell 20. Användarresa – samverkan kring unga (och barn) i Norrbotten 

Önskat läge 

Förankra och 

Implementera 

• Hitta former så att projekt passar in i ordinarie verksamheten. 

• Förankra på en övergripande nivå. Plan för införandet, att ledningen 

implementerar uppåt och neråt. 

• Kvantitativ och kvalitativ utvärdering med mått och indikatorer som 

underlag för beslutsfattare. 

• Det ekonomiska perspektivet, hälsoekonomisk beräkning. 

• Utveckla metoder för arbete med målgruppen. 

• Beredskap för att arbeta med målgruppen hela vägen – ”hemifrån 

till anställning”. 

• Fler regionala aktörer har kännedom om MyKey. 

Tidiga  

insatser 

• Kunna jobba mer förebyggande, inte bara åtgärdande. 

• Tidiga insatser är kostnadseffektiva. Visa att tidiga insatser leder till 

minskade kostnader. 

• Komma in tidigt, innan personen blivit för ”hemmasittig” – när barnen 

är mindre men också närmare en hälsocentral. 

• Anhöriga får hjälp i tidigt skede. 

• Mer kunskap hos personal på skola, elevhälsa, habilitering, social-

tjänst, BUP för tidigt upptäckt. 

• Ökad bemanning (bl.a. på hälsocentraler i olika delar av länet). 

Extern  

samverkan 

och  

samarbete 

• Regionen är mer involverad. Ingång till psykiatrin. 

• Ett team med representanter från olika verksamheter. 

• Kraftsamling – ”människor som vill samagera”. 

• Bättre samverkansstruktur på strategisk nivå. 

Slutmottagare 

• ”Att de kan komma ut, hitta framkomstvägar i deras kunnande”, 

”Öga för att se människors förmågor”. 

• ”Vi som personal är fega och rädda att det blir en arbetsuppgift som 

vi inte klarar av, patienter tycker inte det”. 

• Bemötande utifrån individuella behov – ”Diagnos ska inte vara en för-

utsättning för att individ ska få rätt hjälp”. 

• Individuella anpassningar – ”Inte bara arbete och studier utan start 

för att komma ut från sitt hem”. 

• Mer uppsökande verksamhet – ”Vi träffar klienter där de känner sig 

trygga, vi anpassar oss”. 

• Inte skynda sig genom insatser, inga ”quick fix”. 

• Första linjen (hälsocentraler) når fler barn och unga i fler delar av lä-

net. 

• Nå fler målgrupper ”hemmasittare”. 

 

Individperspektiv  
Socialstyrelsen planerar att utvärdera MyKey ur ett individperspektiv för att 

få en bild av vad deltagarna i projektet anser om det. För att det ska vara möj-

ligt behöver eventuella respondenter kunna garanteras anonymitet, något som 

i sin tur kräver att det finns ett tillräckligt antal respondenter som kan ingå i 

en dylik studie. Om deltagarna i en sådan studie är för få finns det risk för att 

deras identitet kan röjas via de svar de ger i studien. För att undvika denna 

risk kommer myndigheten att avvakta med denna del av utvärderingen till 

dess att ett tillräckligt antal respondenter kan ingå i studien. 
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Systemperspektiv  
För att få en övergripande bild av storleken på gruppen unga som varken ar-

betar eller studerar har Socialstyrelsen tagit del av statistik presenterad hos 

MUCF. I figur 49 visas både andelen för riket och andelen för Norrbottens 

län och Luleå kommun. Norrbotten ligger lägre än snittet av riket, något som 

även är giltigt för Luleå kommun. Luleå kommun har också en något lägre 

andel än Norrbottens län som helhet, trots att andelen UVAS i kommunen 

har ökat från 4,1 procent år 2018 till 4,4 procent år 2020. 

 

Socialstyrelsen har genom statistik från patientregistret och befolkningsre-

gistret undersökt andelen diagnostiserade med adhd, autism och psykisk 

ohälsa bland 16–24-åringar i Norrbotten (figur 50). Inom samtliga redovisade 

grupper ses en generell ökning av förekomsten mellan år 2017 och 2021. 
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Figur 49. Andelen unga 16-24 år som varken arbetar eller studerar

Källa:  Statistik om unga som varken arbetar eller studerar, MUCF.

Personer 16-24 som är folkbokförda i Sverige och som under ett kalenderår inte haft 

inkomster över ett basbelopp, inte haft studiemedel, varit utbildningsregistrerade eller 

studerat vid SFI mer än 60 timmar. År 2018-2020. 
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Socialstyrelsens har tidigare konstaterat ökningen av psykisk ohälsa bland 

unga i Sverige samt beskrivit konsekvenser av detta. Utvärdering av vård vid 

depression och ångestsyndrom visade exempelvis ett tydligt samband mellan 

psykisk ohälsa och arbetslöshet. Unga i åldersgruppen 18–24 år med nydia-

gnostiserad depression eller ångestsyndrom förvärvsarbetade i lägre uträck-

ning samt att de hade ekonomiskt bistånd, sjuk- eller aktivitetsersättning i 

större utsträckning än övriga unga. Ett särskilt behov som aktualiseras i sam-

band med denna utveckling är arbete med tidiga insatser vid psykisk ohälsa 

[15]. I rapporten Insatser och stöd till personer med funktionsnedsättning 

framhåller Socialstyrelsen bl.a. en låg förekomst av rutiner hos kommuner 

för att pröva individens arbetsförmåga. Myndigheten har också konstaterat 

att arbete enligt strukturerade metoder har främjat övergångar till arbete för 

personer med funktionsnedsättningar [4]. 

Mot denna bakgrund kommer Socialstyrelsen, inom ramen för systemper-

spektivet gällande MyKey-projektet, i samverkan med verksamhetsre-

prentanter, att undersöka möjligheterna att använda sig av KAMSO – kalkyl-

verktyg för insatser mot social utsatthet – vilket är en hälsoekonomisk modell 

som utvecklats av en forskargrupp vid Umeå universitet. Detta för effektut-

värdering på kommun- och länsnivå. Dialog pågår såväl med forskargruppen 

som med verksamhetsrepresentanterna. 
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Andelen med adhd (ICD-10: F90), autism (ICD-10: F84), eller psykisk ohälsa (ICD-10: F1-

F6) bland barn och unga (16-24 år) i Norrbotten.

Figur 50. Andelen med adhd, autism eller psykisk ohälsa bland barn 

och unga i Norrbotten

Källa: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen. 



 

136 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

Gemensamma nämnare  

Process- och resultataspekter 
De insatser som varit i fokus för Socialstyrelsens lärande utvärdering befinner 

sig i olika faser i genomförandeprocessen. Gemensamt för de fyra insatserna 

är att ingen insats ännu är avslutad utan samtliga är pågående eller i uppstarts-

fasen. Samtliga processer innefattar en rad olika aktörer som på olika vis 

kommer att samverka i genomförandet. En återkommande utmaning för samt-

liga län är arbetet med att finna lämpliga, mätbara och tillgängliga mått på 

uppnådda resultat. Resultaten kan i bästa fall, för samtliga län, återfinnas både 

hos verksamheterna, på en aggregerad systemnivå och hos de enskilda slut-

mottagarna. Socialstyrelsen kommer framledes, gemensamt med verksamhet-

erna, undersöka vilka indikatorer och effektmått som är relevanta för de olika 

insatserna, vilket innebär att kvalitativa och kvantitativa mått kommer att 

kombineras för att ge en helhetsbild av de insatser som utvärderas. 

Förutom intervjuer, workshoppar och dialoger, statistiska analyser och 

dokumentanalyser kommer Socialstyrelsen även att analysera resultat från 

fallstudierna i ett större sammanhang, där alla läns och regioners redovisade 

resultat inom aktuella områden blir en del av utvärdering av måluppfyllelse. I 

uppföljningen av de olika områdena har vi hittills sett att vissa mål dominerar 

jämfört med andra. Insatsredovisningarna visar nämligen att ökad tillgänglig-

het, ökad vård- och omsorgkvalitet samt implementering av arbetssätt och 

metoder är det som insatser för barn och unga inom respektive område oftast 

syftar till. Mer personcentrerad vård och omsorg och ökad samverkan är de 

målsättningar som däremot är vanligast inom området samsjuklighet, paral-

lellt med ökad kunskap och kompetens, som också återkommer i andra områ-

den. Även om fallstudierna hör till områdena barn och unga och samsjuklig-

het, utifrån redovisningarna, kommer våra slutsatser att ge information om 

framgångsfaktorer och utmaningar inom alla nedanstående områden, ef-

tersom liknande typer av aktiviteter och mål har kunnat identifieras. Dessu-

tom är barn och unga en målgrupp som återfinns inom alla dessa områden. 

Nuläge och önskat läge – vad finns det för 

gemensamma faktorer?  
Med utgångspunkt i de dialoger, workshoppar och intervjuer som anordnats 

med verksamheterna i de aktuella länen har ett antal återkommande ”önskade 

lägen” identifierats med hjälp av användarresa-metodiken. En del av de åter-

kommande målbilderna handlar om förbättrad samverkan. Det gäller såväl 

samverkan internt, på t.ex. en verksamhet eller externt, t.ex. mellan verksam-

heter eller mellan region och kommun. Ofta beskrivs samverkan som person-

bunden snarare än funktionsbunden, och att samverkan fungerar bättre när en 

kontakt har upprättats. Inom länen finns olika forum för samverkan, men 

trots dessa instanser är det ett område som beskrivs fortsatt i behov av ut-

veckling. Det efterfrågas bl.a. samsyn mellan olika aktörer och en tydlighet 

kring vad som förväntas från respektive personal eller verksamhet. 

Ytterligare ett ofta förekommande område handlar om implementering och 

tillämpning. Det är ett brett område med den gemensamma grunden i hur en 
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utbildning, ett arbetssätt eller en metod förs ut i verksamheterna. I flera av lä-

nen finns omfattande dokumentation kring riktlinjer, förlopp och arbetssätt 

samtidigt som det beskrivs en brist i implementeringen och uppföljningen av 

dessa. Dokumenten riskerar således att inte komma till full praktisk använd-

ning för medarbetarna. Detta angränsar till de förbättringar som önskas vad 

gäller förankring och styrning – en tydlighet kring tillämpning och att förank-

ring av metoder och samverkanstrukturer sker såväl på personalnivå och mel-

lannivå som på en övergripande strategisk nivå. 

Inom samtliga län finns en önskad förbättring för slutmottagarna som ef-

tersöks från samtliga verksamheter. Dels handlar det om bättre samverkan 

kring den enskilde, dels om tidiga och förebyggande insatser, ett tydligt vård-

flöde, tillgång till rätt vård och stöd i rätt tid, hög kvalitet på vården och ett 

individuellt anpassat mottagande.  

Sammantaget kan konstateras att det trots de olika insatsernas skilda inrikt-

ning finns stora likheter i vad de olika länen vill uppnå, både vad gäller verk-

samheternas utveckling och vården och omsorgen som ges den enskilda slut-

mottagaren.  

Kritiska faktorer – utmaningar och nödvändiga 

förutsättningar för att kunna nå målen  
Personal och chefer som Socialstyrelsen träffat inom ramen för utvärderingen 

utrycker att utmaningar i verksamheterna ofta är kopplade till resursbrist, och 

då i synnerhet personalbrist.  

Det finns utmaningar kring att bedriva avgränsade utvecklingsarbeten. En 

kritisk faktor är att lyckas med implementering av exempelvis ett projekt där 

det kan finnas risk att projektet inte blir integrerat i den ordinarie verksam-

heten, även om det innebär ett nytt framgångsrikt arbetssätt som svarar mot 

befintliga behov och efterfrågan. En del av problematiken rör projektmedlens 

kortsiktiga karaktär, vilken gör att det kan vara svårt att skapa varaktiga 

strukturer när utveckling och innovation bedrivs via kortsiktiga insatser. Pro-

jekt som däremot har strukturer och funktioner som redan är etablerade i den 

ordinarie verksamheten och arbetar mot implementering i tidigt skede har 

bättre förutsättningar att lyckas. 

En annan risk är att det i insatser där samverkan är kritisk kan finnas olika 

syn på roller och uppdrag mellan olika vård- och omsorgsaktörer. För att in-

satsen ska lyckas krävs därför att uppdragsfördelning och roller är tydliga för 

samtliga inblandade aktörer. Samverkan, samarbete och samordning används 

ofta som synonymer, men har olika innebörd [16]: 

Samverkan innebär övergripande gemensamt handlande på organisatoriskt 

plan för ett visst syfte. Samverkan kan ske inom och mellan t.ex. enheter, 

myndigheter och samhällsaktörer och t.ex. gälla aktivt utbyte av information 

eller att planera gemensamma aktiviteter. 

Samarbete är ett gemensamt bedrivet arbete som gäller en avgränsad upp-

gift. Samarbete kan ske både på ett organisatoriskt och ett mellanmänskligt 

plan. Exempel på ett organisatoriskt samarbete är att två organisationer ord-

nar och genomför ett gemensamt seminarium. Exempel på ett mellanmänsk-

ligt samarbete är när vård- och omsorgspersonal hjälps åt med insatser till 

den enskilde. 
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Samordning innebär koordination av resurser och arbetsinsatser för att er-

hålla högre kvalitet och större effektivitet. Ett exempel är samordnad vård- 

och omsorgsplanering där vård- och omsorgsplanering utförs gemensamt av 

berörda inom olika verksamheter. 

Samverkan kan därför ses som en avgörande förutsättning för hur samar-

bete mellan olika yrkesgrupper och samordning av insatser kring den en-

skilde ska ske. Medan flera insatser främst handlar om samverkan på organi-

satoriskt plan mellan olika samhällsaktörer, visar utvärderingen utmaningar 

med att omvandla nya och befintliga samverkansstrukturer till fungerande 

samarbete inom avgränsade insatser på olika nivåer samt mellan olika funkt-

ioner.  

Det är exempelvis vanligt att det på organisatoriskt plan tas fram samver-

kansriktlinjer, rutiner och överenskommelser i regioner och kommuner. En 

utmaning vid implementering av nya dokument handlar om att omvandla 

dem till det praktiska arbetet. Samma gäller utbildningar och det praktiska 

användandet av nya kunskaper och metoder i t.ex. en SIP eller ett patient-

möte. Som Socialstyrelsen tidigare uppmärksammade, garanterar utbild-

ningar inte en automatisk användning av nya metoder, samtidigt som meto-

derna ofta ändras för att passa den ordinarie verksamheten, i stället för att 

verksamheten anpassas till de nya, effektivare metoderna [17]. 

I detta avseende bedöms behovet av stöd vad gäller metoder för uppfölj-

ning och utvärdering samt tillämpning av dessa vara fortsatt stort. För att 

kunna nå målen är det kritiskt att både sätta upp mätbara mål och effektmått 

samt att synliggöra resultat för olika intressenter, inklusive beslutsfattare. 

Fortsatt utvärdering inom uppdraget 

Lärande utvärdering 
Planeringen framöver är att myndigheten fortsätter med den löpande utvärde-

ring som påbörjades under 2021 tillsammans med de fyra regioner som redo-

visats ovan. Ambitionen är att detta ska ge oss möjlighet att följa genomfö-

randet av de insatser som finansierats med stimulansmedel, och att det ska ge 

en god bild av vilka resultat som uppnås och vilken betydelse stimulansmed-

len haft i sammanhanget. 

Programutvärdering med fokus på måluppfyllelse 
En viktig fråga i det fortsatta arbetet inom uppdraget är att fortsätta analysera 

de resultat som regioner och kommuner redovisar samt att jämföra dessa med 

de mål som gäller för insatserna. Vidare behöver de resultat som genereras 

sättas i relation till överenskommelsens övergripande syften och inriktning. 

På så sätt kommer en bedömning förhoppningsvis kunna göras dels av lokal 

och regional måluppfyllelse, dels av i vilken utsträckning de insatser som ge-

nomförts har bidragit till att realisera överenskommelsens intentioner. 
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Riktat stöd  

Mot bakgrund av resultaten från den förstudie som genomfördes 2021–2022 

skulle Socialstyrelsens fortsatta arbete inom uppdraget ”stödja” resultera i 

förslag på hur stöd inom prioriterade behovsområden kan utvecklas på kort 

och lång sikt. I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen prioriteringar och ger 

förslag på fortsatt arbete vad gäller riktade stödinsatser till regioner och kom-

muner. 

Inventering av pågående arbeten, 

kunskapsluckor utifrån förstudien 
Förstudien visar sammantaget på att bl.a. följande efterfrågas av regioner och 

kommuner: 

1.  Samordning och tydlighet mellan nationella aktörer. 

2.  Arenor för erfarenhetsutbyte sinsemellan och arenor för dialog med nat-

ionella aktörer. 

3.  Fungerande samverkan mellan olika huvudmän och vårdgivare. 

4.  Nya kunskapsstöd för vissa namngivna populationer och problemom-

råden. 

Mot bakgrund av Socialstyrelsens mandat och ansvar på den nationella are-

nan har punkterna 1 och 4 ovan bedömts som lämpligast att fokusera. Två 

stödinsatser som beskrivs nedan föreslås. 

Nationell ”resurskarta” 
Enligt information från SKR finns varierande kunskaper bland länssamord-

nare och frågor uppstår naturligt så snart nya länssamordnare börjar. Social-

styrelsen har vidare erfarit att man på den lokala nivån ibland missar nation-

ella kunskapsstödsresurser, sannolikt eftersom man inte vet vilka resurser 

som finns och var man ska leta. För att möta kunskapsbehovet och svara mot 

behovet av ökad samordning och tydlighet mellan nationella kunskapsstöds-

producenter föreslår vi att en ”resurskarta” tas fram, med flera nationella 

kunskapsstödsproducenter som avsändare. Primär målgrupp för produkten är 

länssamordnare men även andra grupper kan övervägas. Förslaget om en nat-

ionell resurskarta har hittills ramats in som följer: 

• Orienteringskarta riktad till länssamordnare. 

• Information om och länkar till bl.a. Socialstyrelsen, Folkhälsomyndig-

heten, SKR, NPO psykisk hälsa, kunskapsportaler (Nationellt kliniskt kun-

skapsstöd, Kunskapsguiden, nationella VIP), regelverk, information om 

handlingsplaner. 

• Revidering och förvaltning planeras in från början. 
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Kunskapsstöd om första linjen psykisk ohälsa  
I förstudien framkom behov och önskemål om kunskapsstöd för sammanlagt 

sju problemområden:  

• UMO:s verksamhet och första linjens psykiatri unga 

• suicidprevention 

• förebygga och behandla stressrelaterade problem i primärvård 

• nyanlända: stöd för kompetensutveckling inom ungdomsmottagningar  

• samer (insatser) 

• familjecentraler, hembesöksprogram (evidens för metoder) 

• äldre personer (bl.a. stöd i arbete med äldre personer med psykisk ohälsa) 

Varje önskemål framfördes av mellan 1 och 3 län vilket innebar att det fanns 

minimal grund för prioritering utifrån hur många som påtalat behoven.  

Första linjens verksamhet vid psykisk ohälsa hos barn och unga är de verk-

samheter och funktioner som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken  

på psykisk ohälsa, oavsett vad problemen beror på. Det övergripande syftet  

med första linjens verksamheter är att kunna erbjuda tidiga insatser och stöd.  

Behovet av en första linjeverksamhet som erbjuder psykologiska behand-

lingsmetoder, där specialistpsykiatrins insatser inte krävs, samt kan göra be-

dömning av behov av annan vård eller stöd har uppmärksammats [18]. Dess-

utom har behovet påtalats av bl.a. ett förtydligat uppdrag, lättillgänglig 

ingång och kompetent triagering, liksom mer kunskap om effektiva utred-

ningsverktyg och anpassade behandlingsmetoder för första linjens psykiatri 

för unga [19]. 

Behovet har framkommit även inom Socialstyrelsens pågående regerings-

uppdrag S2020/07505 (delvis), om att genomföra utvecklingsinsatser för att 

stärka förutsättningarna för att placerade barn och unga får tillgång till en 

god hälso- och sjukvård, tandvård och obruten skolgång. Inom ramen för re-

geringsuppdraget genomfördes en förstudie våren 2021 som resulterade i för-

slag på olika aktiviteter som är tänkta att underlätta för ett mer systematiskt 

arbetssätt, förbättra samverkan och förstärka de yrkesverksammas kunskaper. 

En av aktiviteterna beskrivs i den preliminära projektplan som avser Jämlik 

tillgång till vård och insatser för barn och unga med mild till måttlig psykisk 

ohälsa. Det tänkta arbetet syftar till att både utreda förutsättningarna för en 

sammanhållen och förutsägbar struktur för första linjens insatser för barn och 

unga, och till att ta fram kunskapsstöd för insatsernas genomförande. Avtal 

har slutits med SBU om en litteraturöversikt till våren-sommaren 2023. Ar-

betet samordnas med Uppdrag att genomföra insatser för att främja, stödja 

och följa omställningen till en god och nära vård för att förbättra primärvår-

dens omhändertagande av psykisk ohälsa (S2022/02309).    

Fortsatt stöd – förslag och planering 
Förslaget kring nationell resurskarta har lyfts i samverkan mellan Socialsty-

relsen, Folkhälsomyndigheten och SKR. Arbetet med nationell resurskarta 

kommer huvudsakligen att ske under hösten och en preliminär version av 

kartan bedöms kunna vara färdig vid årsskiftet 2022–2023.   
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Ett kunskapsstödsarbete om första linjens psykiatri för barn och unga kom-

mer att samordnas med det ovan beskrivna arbete som är under uppstart på 

Socialstyrelsen. Vid bedömningen har beaktats att det förefaller saknas kun-

skapsstöd om första linjens insatser för barn och unga på nationell nivå och 

att behovet har påtalats av såväl interna som externa områdeskunniga. Vidare 

bedöms ett sådant kunskapsstöd kunna vara till nytta för många och i för-

längningen även för unga personer i övriga grupper och områden där behov 

av kunskapsstöd påtalats (suicidprevention, nyanlända, samer, stressrelate-

rade problem i primärvård).  

Även behovet av ett kunskapsstöd för arbete med äldre med psykisk ohälsa 

har påtalats vid ett möte i NPO psykisk hälsa. Detta bedöms behöva priorite-

ras på sikt inte minst eftersom andelen äldre i befolkningen fortsätter att öka. 

Det behöver dock klargöras hur behoven av kunskapsstöd för gruppen äldre 

ser ut mer konkret.  

När det gäller den lägre prioriteringen av kunskapsstöd om suicidprevent-

ion har även beaktats redan pågående uppdrag vid Socialstyrelsen (Att stödja 

hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens arbete med att förebygga suicid 

och ge stöd till efterlevande; S2019/02244/FS) och webbaserad information 

och stöd i ämnet som finns hos Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen och 

andra nationella kunskapsstödsproducenter.   

När det gäller den lägre prioriteringen av kunskapsstöd i form av evidens 

för hembesöksprogram har även beaktats pågående uppdrag vid Socialstyrel-

sen Pilotverksamhet för barnhälsovård för att stärka förutsättningar för jäm-

lik hälsa. Utökat hembesöksprogram i utsatta områden (S2019/00910/FS 

delvis).  

När det gäller den lägre prioriteringen av kunskapsstöd för familjecentraler 

har Myndigheten för föräldrastöd och familjerätt bedömts ha ett större man-

dat och ansvar som primär kunskapsmyndighet i frågor om bl.a. föräldra-

skapsstöd.   

När det gäller den lägre prioriteringen av ett kunskapsstöd om insatser för 

att minska psykisk ohälsa i den samiska minoriteten avvaktas arbete inom ett 

regeringsuppdrag som inkom i mars 2022 (Ta fram och sprida kunskapsstöd 

och att genomföra kompetenshöjande insatser om de nationella minoriteter-

nas rättigheter och de nationella minoritetsspråken, Ku2019/01043, 

Ku2022/00585).  
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Avslutning och diskussion 

Resultat  
En mängd insatser pågår inom ramen för överenskommelsen. Totalt har ca 

1540 insatser redovisats inom överenskommelsens områden barn och unga 

(region), god vård och omsorg (region och kommun), mobila lösningar (reg-

ion och kommun), traumavård (region), samverkan för personer med sam-

sjuklighet (länsgemensamt) samt patienter och brukare som aktiva medskap-

are av vården och omsorgen (länsgemensamt).  

I en större utsträckning än förra året ser Socialstyrelsen resultat av genom-

förda insatser, exempelvis i form av ökad tillgänglighet, samverkan och sam-

arbete, implementering av arbetssätt och metoder, förebyggande arbete m.m. 

Många insatser har uppnått målen eller är på god väg att uppnå dem. Samti-

digt är det tydligt att olika län, regioner och kommuner kommit olika långt i 

sina utvecklingsarbeten.  

• Ur ett individperspektiv finns fler tecken på att arbetet inom överenskom-

melsen inneburit förbättringar när det gäller brukar- och patientinvolve-

ring. Det finns dock fortfarande stora diskrepanser mellan mål och resultat 

i de insatser som syftar till bättre vård och omsorg för den enskilde. 

• Ur ett verksamhetsperspektiv kvarstår kända utmaningar kring kompetens-

försörjning och personalförsörjning, samverkan och samordning. Även om 

fler resultat för individer har redovisats jämfört med år 2020, dominerar 

verksamhetsfokus i de genomförda insatserna. Alla fallstudier har visat att 

samverkan inom och mellan regioner och kommuner alltid är en aktuell 

fråga, oavsett vilket utvärderingsområde som är i fokus – implementering, 

kompetensutveckling, SIP, nya arbetssätt eller projekt som bedrivs vid si-

dan om den ordinarie verksamheten. 

• Ur ett systemperspektiv finns det hög samstämmighet vad gäller vikten av 

insatser inom området psykisk hälsa, mer personcentrerad vård och om-

sorg, ökat samarbete och samverkan m.m. Samtidigt observerar Socialsty-

relsen en stor variation av pågående verksamheter när det kommer till ge-

nomförandet av insatser, som kännetecknas av en stor vaghet i form av 

olika aktiviteter, en stor variation av inblandade aktörer, ofta ospecifice-

rade mål och målgrupper, i både enkätsvaren och handlingsplanerna, vilket 

i sin tur tillför varierande resultat på kort och lång sikt.  

Skillnader från föregående år 

Den nya uppföljningsmodellen ger en mer 

sammanhållen och heltäckande bild 
År 2021 tog Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten, i dialog med SKR, 

fram en ny modell för uppföljning av insatser. Den nya modellen började an-

vändas för redovisning och analys av 2021 års verksamhet. 
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Enkäter inom överenskommelsens olika områden har utvecklats och nu-

mera utgår de från en gemensam grund. Den största ändringen handlar om att 

aktivitetsredovisning har kopplats till redovisning av använda stimulansme-

del, mål och resultat. Dessutom innehåller enkäterna frågor om samverkan 

mellan olika verksamheter, arbete utifrån olika perspektiv samt implemente-

ring av genomförda insatser i den ordinarie verksamheten. Slutligen har fo-

kus breddats från redovisning av goda exempel till redovisning av alla ge-

nomförda insatser. På så sätt har enkäterna kunnat ge en bredare bild av 

måluppfyllelse, prestationer och effekter av genomförda aktiviteter, i förhål-

lande till överenskommelsens syften.  

Det som redovisas ger därmed också bättre förutsättningar att fånga olika 

typer av erfarenheter. Socialstyrelsen ser ett tydligare resultatfokus, hur och 

vilka insatser som leder till förväntade resultat, goda exempel men också ut-

vecklingsområden eller problemmönster samt indikationer på om utveckl-

ingen åstadkoms.  

Förskjutning inom patient- och brukarinflytande 
Delvis eftersom fler insatser har redovisats detta år med tydligare samband 

mellan genomförda aktiviteter och uppnådda resultat, kan Socialstyrelsen se 

en viss utveckling inom olika områden av överenskommelsen. Särskilt tydligt 

är denna utveckling inom delområde 5, Patienter och brukare som aktiva med-

skapare av vården och omsorgen – en mer personcentrerad vård och omsorg. 

Effekter är tydliga i synnerhet när det gäller praktiskt brukarinflytande och 

användning av konkreta metoder och arbetssätt. Inom kompetensutveckling 

märks en försiktig förskjutning från förra året, där kompetenshöjande insatser 

mestadels handlade om vad brukarinflytande var, till att i år fler prestationer 

faktiskt handlar om att bjuda in brukare och patienter till delaktighet och in-

flytande, där målgrupper ses som aktiva kunskapsbärare. 

Samtidigt uppmärksammar Socialstyrelsen att patient-, brukar- och anhöri-

ginflytande varierar mellan olika insatser. Patienter, brukare och anhöriga har 

oftast bjudits in till ett delat beslutsfattande inom de länsgemensamma områ-

dena. Intresseorganisationers och enskildas kunskap och kompetens används 

också oftast inom dessa områden samt inom de regionala områdena hand-

lingsplaner och god vård och omsorg. Inom området barn och unga har det 

arbetats med dessa typer av inflytande i en betydligt mindre utsträckning. 

Däremot är verksamheternas systematiska arbete med inhämtning av syn-

punkter från patienter, brukare och anhöriga relativt jämnt, med något lägre 

nivå inom de kommunala områdena och det regionala området traumavård. 

Kvarstående utvecklingsområden  

Överlappningar mellan överenskommelsens olika 

delar i det praktiska genomförandet av insatser 
Som Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten noterade i föregående års 

rapport följer överenskommelsens utformning inte alltid det sätt som olika 

regioner och kommuner organiserar sitt arbete på. Överenskommelsens om-

råden är inte ömsesidigt uteslutande och en och samma målgrupp kan finnas i 
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alla dessa delar, både i själva överenskommelsen och i det praktiska arbetet. 

Redovisade insatser kan därmed också vara överlappande innehållsmässigt; 

samma insatser har i vissa fall redovisats mer än en gång. De områdesav-

gränsningar som finns inom överenskommelsen kan därför inte alltid följas i 

det praktiska genomförandet.  

De största överlappningarna observerar Socialstyrelsen inom delområdet 4, 

god vård och omsorg som är effektiv och säker, utgår från individens behov 

och är baserad på bästa tillgängliga kunskap. Det kan bero på att flera insat-

ser som genomförts har enligt regioner och kommuner syftat till en god vård 

och omsorg, och därför ofta redovisats inom detta område. Områdets innehåll 

som det är beskrivet inom överenskommelsen (implementering av nationella 

riktlinjer och vård- och insatsprogram, arbete med patientsäkerhet och syste-

matisk uppföljning) skiljer sig från hur god vård och omsorg ofta tolkas, och 

behöver därför kommuniceras tydligare.  

Ettåriga medel för långsiktig utveckling  
Samma typer av insatser återfinns ofta i redovisningar både från 2020 och 

från 2021. Dessa insatser innebär ofta personalförstärkning, kompetensut-

veckling och verksamhetsutveckling. Enkätsvaren vad gäller insatser som be-

slutats bli en del av den ordinarie verksamheten under år 2021 tyder på en 

stor variation i hur långt man kommit i implementering av utvecklingsar-

beten.  

Mål som formuleras i insatser är samtidigt ofta långsiktiga och innehåller 

inga specifika tidsramar eller utfallsmått. Relativt få län utgår från identifie-

rade utvecklingsbehov i genomförandet av insatser. 

Att stimulansmedel används till samma typ av insatser år efter år, kan bero 

på svårigheter hos verksamheterna att använda stimulansmedel till långsiktig 

utveckling. Å ena sidan tillförs ny kompetens, nya metoder och arbetssätt för 

att stärka befintliga aktörer. Socialstyrelsen får också signaler på att stimulans-

medel främjar samverkan där de aktörer som inte är vanliga samverkanspart-

ner, t.ex. tandvården, intresseorganisationer, patienter och brukare, involverats 

i gemensamma utvecklingsarbeten. Å andra sidan används stimulansmedel i 

vissa fall för att finansiera insatser som annars ändå hade kunnat genomföras 

(t.ex. framtagande av rutiner) eller till punktinsatser. 

En av de befintliga utmaningarna i genomförandet av utvecklingsarbeten 

är att lyckas med implementering i den ordinarie verksamheten. En del av 

problematiken rör sig om att stimulansmedlen fördelas med en tidshorisont 

på ett år, vilket enligt huvudmännen kan vara utmanande för att skapa varakt-

iga strukturer, om utveckling och innovation bedrivs med dessa relativt kort-

siktiga medel. Samtidigt uppmärksammar Socialstyrelsen att flera insatser av 

de som tidigare finansierades med stimulansmedel och beslutats bli en del av 

den ordinarie verksamheten under 2021 har genomförts under mer än ett år. 

Utmaningar och förutsättningar för måluppfyllelse 
Förutom den ovannämnda utmaningen, finns en risk för olika syn på roller 

och uppdrag mellan olika vård- och omsorgsaktörer i genomförandet av in-

satser. För att insatsen ska lyckas efterfrågas ofta tydlighet i uppdragsfördel-

ning och roller mellan samtliga samverkanspartner.  
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Samverkan är en avgörande förutsättning för hur samarbete mellan olika 

yrkesgrupper och samordning av insatser kring den enskilde sker. Medan 

flera insatser främst handlar om samverkan på organisatoriskt plan mellan 

olika samhällsaktörer, visar utvärderingen utmaningar med att omvandla nya 

och befintliga samverkansstrukturer till fungerande samarbete inom avgrän-

sade insatser på olika nivåer samt mellan olika funktioner. Det är vanligt att 

det på organisatoriskt plan tas fram samverkansriktlinjer, rutiner och över-

enskommelser i regioner och kommuner. En utmaning vid implementering 

av dessa handlar om att tillämpa dokumenten i det praktiska arbetet. Samma 

gäller utbildningar och det praktiska användandet av nya kunskaper och me-

toder i t.ex. en SIP eller ett patientmöte. Kompetenshöjande insatser som är 

återkommande i redovisningarna från regioner och kommuner, inom över-

enskommelsens olika områden, innebär inte en automatisk användning av 

nya metoder, utan kräver tillämpning och involvering av olika intressenter, 

inklusive slutmottagare. 

Perspektiv som kan utvecklas  
Många av de insatser som har redovisats har ett uttalat fokus på barn och 

ungas psykiska hälsa och kompetensförsörjning, men skulle i större utsträck-

ning kunna kopplas till FN:s konvention om barns rättigheter. Trots att flera 

regioner och kommuner redovisar att de har arbetat med jämställdhetsper-

spektivet, har Socialstyrelsen identifierat få insatser som beskriver det kon-

kreta arbetet med jämställdhetsintegrering. Äldreperspektivet saknas helt el-

ler delvis i vissa områden där äldre personer borde ses som en målgrupp, 

t.ex. samverkan för personer med samsjuklighet och psykiatrisk traumavård. 

Hbtqi-personer är en av de prioriterade målgrupperna enligt länsgemen-

samma handlingsplaner; däremot har hbtqi-perspektivet väldigt sällan varit 

framträdande i genomförandet av insatser. 

Tydligare roller: stödja, utvärdera, följa 

Stöd som sammanhållande begrepp 
Socialstyrelsen har strävat efter att anlägga ett stödjande perspektiv på upp-

dragets samtliga delar. Detta innebär att myndigheten ser en stödjande ansats 

som central inte bara i uppdragets uttalat stödjande delar, utan även i myn-

dighetens arbete med att följa och utvärdera de insatser som genomförs inom 

överenskommelsen. 

Konkret har detta inneburit att Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten 

initierade och genomförde ett omfattande arbete under 2021 med att revidera 

och utveckla de enkäter som ligger till grund för möjligheterna att följa ut-

vecklingen inom området samt att återkoppla resultat av våra uppföljningar. 

Återkoppling av uppföljningsresultat 2020 till regioner och kommuner skedde 

via olika nätverk; SKR:s länssamordnarnätverk, Nationell samverkansgrupp 

för kunskapsstyrning i socialtjänsten (NSK-s) och taktiska gruppen inom Part-

nerskapet för kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvården. Återkoppling av 

resultat 2021 kommer att genomföras under hösten. 
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Vidare har den övergripande stödjande ansatsen inneburit att Socialstyrel-

sen utformat uppdragets utvärderande delar i linje med ett utvärderingsteore-

tiskt ramverk som brukar benämnas lärande utvärdering. Det innebär att ut-

värderingen inte enbart är formad för att fylla en traditionellt 

resultatorienterad funktion; den ska även vara till nytta för de verksamheter 

vars insatser utvärderas. 

Verksamhetsnära stöd i olika former 
Att stödja utvecklingen inom området psykisk hälsa genom att tillgänglig-

göra resultat av myndighetens analyser, uppföljningar och utvärderingar ser 

Socialstyrelsen som en framgångsfaktor som gynnar ett ömsesidigt lärande 

och samverkan. Det motsvarar dessutom av regionerna och kommunerna ti-

digare efterfrågat stöd vad gäller metoder för uppföljning och utvärdering. 

Behovet av nära dialog med yrkesverksamma och intresseorganisationer 

på regional och lokal nivå kan också säkerställas via upprätthållande av nät-

verk och liknande, kopplat till pågående arbeten inom Socialstyrelsens verk-

samhetsområden. Arbetet inom Brukarinflytande i praktiken har exempelvis 

synliggjort vikten av det praktiska stödet som gynnar regioner, kommuner 

och intresseorganisationer men även kunskapsmyndigheter som får ett annat 

perspektiv på framgångsfaktorer, utvecklingsområden och behov i pågående 

utvecklingsarbeten inom vård och omsorg. 

Mer nationellt stöd i systematisk uppföljning och 

utvärdering av utvecklingsarbeten  
I likhet med slutsatserna från förra året, lyfter Socialstyrelsen även här att 

regioner och kommuner kan gynnas av fortsatt stöd i form av uppföljning 

och återkoppling vad gäller redovisade insatser inom ramen för överenskom-

melsen.  

För det första kan detta ske genom löpande uppföljning som synliggör 

olika typer av insatser i olika regioner och kommuner samt resultat som upp-

nås på kort och lång sikt. Förutsättningar för löpande uppföljning av insatser 

kan stärkas, exempelvis genom systematisk databaserad inhämtning av redo-

visningar från regioner och kommuner, som sker kontinuerligt under året, när 

en insats avslutats eller en utvärdering gjorts, i stället för en omfattande redo-

visning av alla insatser en gång per år. Återkoppling av resultat till regioner 

och kommuner kan ske via olika kanaler, t.ex. via ett digitalt system för att 

synliggöra resultat på ett tillgängligt sätt och möjliggöra kunskapsspridning 

om genomförda insatser.  

För det andra kan uppföljningen av stimulansmedel vara en del av uppfölj-

ning av området psykisk hälsa och suicidprevention i stort, för att tydligare se 

vad stimulansmedel och andra utvecklingsmedel tillför området. Uppdraget 

att inkomma med underlag inför en kommande nationell strategi inom områ-

det psykisk hälsa och suicidprevention (S2020/06171/FS), innebär bl.a. fram-

tagande av ett förslag på hur ett nationellt uppföljningssystem av strategin 

och utvecklingen inom området kan se ut. Syftet med att ta fram ett förslag 

till system för uppföljning är att öka möjligheterna att följa upp de områden 

och insatser som pekas ut i strategin specifikt, att följa utvalda hälsoutfall 

inom området psykisk hälsa och suicidprevention samt att möjliggöra för 
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andra myndigheter samt kommuner, regioner och intresseorganisationer att 

följa utvecklingen inom området. Socialstyrelsen vill därför understryka vik-

ten av att framtagandet av ett sådant system sker i dialog med regioner, kom-

muner och intresseorganisationer, med utgångspunkt i aktuella utvecklings-

behov. Detta för att redan i ett tidigt skede skapa förutsättningar för 

systematisk uppföljning och användning av uppföljningsresultat framöver. 

Parallellt med att det behövs nationellt stöd och styrning vad gäller upp-

följning och utvärdering, har regioner och kommuner mycket att vinna på att 

utveckla arbete med egen uppföljning, utvärdering, kvalitetssäkring och an-

vändning av data, för att kunna skaffa sig mer kunskap om vad i genomfö-

randet av insatser som leder eller inte leder till tänkta resultat. Det är viktigt 

att utvecklingen genomförs med utgångspunkt i det som behöver uppnås på 

lokal och regional nivå, i stället för att planering av insatser sker utifrån be-

fintliga stimulansmedel. Regioner och kommuner kan förbättra genomföran-

det av insatser genom att systematiskt utvärdera dessa. Långsiktig uppfölj-

ning kan också förbättras, genom att insatser som genomförs med 

stimulansmedel utgår från relevanta utvecklingsbehov. Planering för uppfölj-

ning och utvärdering av en insats behöver ingå i planering av själva insatsen. 

Nationell ”resurskarta” för mer nationell samordning 
Inom ramen för förstudien som Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten 

genomförde under 2020–2021 lyftes vikten av att den nationella nivån är 

samordnad på ett sådant sätt att den i sig utgör ett stöd för regioner och kom-

muner när de arbetar med frågor som rör psykisk hälsa och suicidprevention. 

Bland annat handlade det om samordning och ökad tydlighet när det gäller 

nationella aktörers roller, inte minst när dessa kommunicerar med aktörer på 

regional och lokal nivå. Ökad tydlighet kring vem som är avsändare av bud-

skap från aktörer på nationell nivå hör till detta.  

För att möta kunskapsbehovet och svara mot behovet av ökad samordning 

har Socialstyrelsen initierat framtagande av en nationell ”resurskarta”, med 

flera nationella kunskapsstödsproducenter som avsändare. Primär målgrupp 

för produkten är länssamordnare men även andra grupper kan övervägas. Ar-

betet med nationell resurskarta kommer att ske under hösten, i dialog med 

Folkhälsomyndigheten och SKR, och en version av kartan bedöms kunna 

vara färdig vid årsskiftet 2022–2023. 
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Bilaga 1. Metod i statistiska 

analyser 

Informationen om diagnoser hämtades från patientregistret som innehåller 

öppen och sluten specialistvård. Ingen skillnad har gjorts på huvud- och bidi-

agnoser. Två referenser (nämnare) användes vid beräkningarna av andelar: 1) 

antalet patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive habiliteringen 

(Sörmland och Gävleborg) och 2) befolkningen i en given åldersgrupp och 

region/landskap/sjukhus (Värmland och Norrbotten). Diagnoserna definiera-

des enligt ICD-10. Med samsjuklighet menas att personen har två olika dia-

gnoser som ställts samma år. 

Tabell 1. Definitioner 

Term Definition 

Adhd F90 

Autism F84 

Psykisk ohälsa F1-F6 

Nydiagnostiserade 
Personer som för första gången får diagno-

sen i fråga 

Diagnostiserade 

Personer som vid en viss tidpunkt har dia-

gnosen i fråga oavsett om den har ställts ti-

digare eller inte  

  



 

152 ÖVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRÅDET PSYKISK 

HÄLSA OCH SUICIDPREVENTION 

SOCIALSTYRELSEN 
 

Bilaga 2. Exempel på genomförda 

insatser  

Mobila lösningar (region) 

Insats: 
Mobila team. 

Aktiviteter: 
Projekt gällande införande mobilt team 

Mål: 
Förebygga psykisk ohälsa, främja psykisk hälsa, erbjuda stöd i tidigt skede 

Utveckla och implementera nya metoder och arbetssätt 

Perspektiv: 
Tillgänglighet 

Prestationer: 
Projekt startat och personal anställd. 

Effekter: 
Mobilt team kommer implementeras som metod. 

 

Mobila lösningar (kommun) 

Insats: 
Digital plattform eller verktyg för stöd och behandling  

Aktiviteter: 
Införande av digitalplattform 

Mål: 
Öka tillgängligheten till digitalt stöd och behandling 

Upprätthålla tillgänglighet under pandemin 

Perspektiv: 
Tillgänglighet 

Prestationer: 
Inköp licenser 

Utbildning av personal i verktyget 

Genomförda insatser för brukare i verktyget 

Effekter: 
Ökad eller upprätthållen tillgänglighet 
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Insatser för barn och unga 

Insats: 

• En väg in - att hamna rätt från början 

• Enhet som vidarekopplar sökande till rätt nivå/kontakt 

• Utveckling av kontaktvägar 

Aktiviteter: 

• Utveckling av första-linjen verksamhet: kunskapsstöd, utbildning, meto-

der, arbetssätt, logistik (ex. bemanning) och administration (ex. checklis-

tor) 

Mål: 

• Ökad tillgänglighet 

• Jämlik vård, triageras till rätt vårdnivå vid första kontakt 

• Ökad patientsäkerhet 

• Minskade väntetider 

Perspektiv: 
Jämlikhet, Tillgänglighet, Patientsäkerhet, Våld i nära relationer, Barnrätts-

perspektivet 

Prestation: 

• Uppstartad enhet ”En väg in” 

• Etablera ”en väg-in-verksamhet” 

• Arbetssätt och metoder implementerade 

• Utbildning av personal genomförts 

• Rutiner implementerade 

Effekter: 

• Minskade väntetider  

• Fler barn och unga som har fått utredning och första bedömning  

• Fördelning av rätt nivå  
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God vård och omsorg (region) 

Insats: 

• Implementering av vård- och insatsprogram (VIP) 

• Implementering av nationella riktlinjer (NR) 

Aktiviteter: 

• Implementering av NR 

• Implementering av standardiserade vårdprocesser  

Perspektiv: 
Jämlikhet, Tillgänglighet, Patientsäkerhet 

Prestation: 

• Påbörjat implementering av VIP 

• Påbörjat implementering av standardiserade vårdförlopp 

• Deplyftet (material för bedömning och psykopedagogisk behandling av 

depression för barn och ungdomar) 

• Internetbehandlingsprogram 

• Patient och anhörigutbildning Schizofreni  

• NECT-utbildning (Narrative Enhancement – Cognitive Therapy) 

• Studiecirklar kring Psyk E-bas 

• Utvecklat strukturer för samverkan inom psykiatriska enheter  

• Strategiskt omställningsarbete för kunskapsstyrningsorganisation 

• Habiliteringsprogram för personer med autism (HabC) 

• ”Patientkollen” för webenkäter, patientadministration och patientkommu-

nikation  

• Digital vårdapp för digitala patientkonsultationer – Stressrehab som en pi-

lotverksamhet 

• Utvecklat digital arbetsmiljö avseende såväl teknisk utrustning som rutiner 

• Nya former av kallelser, informationsbrev – ett samarbete med 1177.se  

• Systematiska vårdprocesser – ny form av nybesöksbedömning 

Effekter: 

• Väl fungerande samverkan mellan kommun och region för hållbar struktur 

för implementering och spridning i länet 

• Förändrad organisation som erbjuder vård utifrån kunskapsstyrning  

• Utvecklat metoder för digitalt patientstöd 

• Säkerställer systematik i patientsäkerhetsarbete via utbildningar  

Förutsättningar för att arbeta med nya metoder och arbetssätt för och med 

patienterna  
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God vård och omsorg (kommun) 

Insats: 

• Implementering av vård- och insatsprogram (VIP) 

•  Genomföra systematisk uppföljning 

Aktiviteter: 

• Utvecklingsinsatser kring VIP 

• Utvecklingsinsatser kring systematisk uppföljning 

Perspektiv: 
Jämlikhet, Tillgänglighet, Patientsäkerhet 

Prestation: 

• Utvecklingsinsatser kring VIP 

• Påbörjat implementeringsarbete av webbplattform för VIP 

• Genomfört utbildningar kring VIP 

• Översyn av rutiner kring patientsäkerhet  

• Uppföljning patientsäkerhetsberättelser 

• Framtagit nya rutiner för patientsäkerhet 

• Utvecklat kvalitetsledningssystem kring patientsäkerhet 

• Kompetensutveckling inom patientsäkerhet 

• Påbörjat uppföljning av samarbete mellan skola och socialtjänst 

• Införande av systematiks uppföljning inom missbruksområdet  

• Målområden och indikatorer för att följa utvecklingen hälsa bland barn 

och unga 

• Genomfört utbildningar i systematisk uppföljning 

• Utarbetat samarbetsformer mellan region och kommun för att arbeta med 

kunskapsspridning 

Effekter: 

• Minskade väntetider  

• Fler barn och unga som har fått utredning och första bedömning 

Fördelning av rätt nivå  

Samverkan för personer med samsjuklighet 

Insats: 

• Insatser i samverkan mellan kommuner, regioner och intresseorganisat-

ioner 

• Samordning 

• Verksamhetsutveckling 

• Personalförstärkning 

• Kompetens- och kunskapsutveckling 

Aktiviteter: 

• Samverkansprojekt 
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• Regional koordinering, framtagande av handlingsplaner, samordning av 

arbete med SIP 

• Utveckling och utökning av verksamheter och nya samverkansstrukturer 

• Kartläggningar, förstudier och analyser inom området, brukarrevisioner 

• Utbildningar  

Mål: 

• Att i högre grad kunna erbjuda rätt stöd i rätt tid så att fler klienter kan 

lämna missbruks- och beroendevården och att färre återvänder 

• Öka patientsäkerheten 

• Utveckla ett effektivare arbetssätt  

• Bättre samordning och samsyn för att kunna ge en bättre vård och stöd 

• En mer sammanhållen vård, stöd- och omsorg för individen i behov av in-

satser från flera verksamheter på individens villkor 

• Ökad egenmakt och inflytande hos patienter/klienter 

• Förebygga psykisk ohälsa, främja psykisk hälsa, erbjuda stöd i tidigt skede 

• Implementera nya samverkansmodeller, arbetssätt och metoder 

Perspektiv: 
Tillgänglighet, Barnrättsperspektivet, Ungdomars perspektiv, Patient-, bru-

kar- och anhöriginflytande 

Prestationer: 

• Rekryterade personer, t.ex. länssamordnare, koordinatorer, processledare, 

brukarsamordnare, peer support 

• Framtagna överenskommelser, länsgemensamma handlingsplaner 

• Uppstartade styrgrupper, ledningsgrupper,  

• Genomförda kartläggningar och analyser 

• Uppstart av samverkansprojekt, HLT-team, integrerade verksamheter 

• Genomförda utbildningar, workshoppar, seminarier i samverkan 

• Genomfört arbete utifrån metoder, t.ex. IPS, BarnSäkert, PAX 

Effekter: 

• Mer strukturerad samverkan kring personer i behov av insatser från flera 

verksamheter 

• Tydligare fokus på brukare och användare i det fortsatta arbetet i länet  

• Ökad kompetens inom verksamheten för att bättre kunna möta brukarnas 

behov av stöd och behandling vid samsjuklighet  

• Närmare kontaktvägar för professionen och bättre kunskap om varandras 

verksamhetsområden 

• Förbättrad kännedom om SIP-processen och vikten av god kvalitet i SIP 

• Effektivare/utvecklade arbetssätt - mer tydlighet i ansvarsfördelning och 

roller 

• Analyser kommer att ligga till grund för det fortsatta arbetet  

Klienter med påbörjad sysselsättning 
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Patient- och brukarinflytande  

Insats: 

• Tillsättning av resurs (t.ex. brukarinflytandesamordnare) 

• Ta till vara på erfarenhet och kunskap som patienter/brukare har (organise-

ring av brukarorganisationer, samverkansvägar, m.m.) 

• Implementering och utveckling av patientfokuserade metoder och arbets-

sätt 

Aktiviteter: 

• Anställning av resurs 

• Gemensamma forum/nätverk 

• Implementering av metoder för inflytande och delaktighet tillsammans 

med brukarorganisationer 

• Utökat arbete med planer (SIP, GFP, VP) 

Mål: 

• Ökat inflytande och delaktighet 

• Ökad kunskap och förståelse  

• Ökad patientsäkerhet  

• Ökad tillgänglighet 

Perspektiv: 
Tillgänglighet, Brukar-, patient-, anhöriginflytande, Mångfald (i år), Barn 

och unga/Barnrättsperspektivet (i år) 

Prestationer: 

• Praktiskt arbete av anställd resurs (samverkansmöten, struktur för medver-

kan, direktkontakter med lokala föreningar m.m.) 

• Erfarenhetsbank (bestående av personer som har egen erfarenhet av psy-

kisk ohälsa) 

• Direkta arbeten/uppdrag prestationer från/av brukare/patienter (brukarre-

visioner, patientstyrd inläggning, stöd till andra genom peer support) 

• Etablerat dialogform, arbetsgrupper, rörelser 

• Arbetssätt och metoder implementerade 

• Utbildningar i psykisk hälsa för beslutsfattare, medarbetare och allmänhet 

• Framtagande av rutiner, mallar, checklistor, stöd, avtal 

Effekter: 

• Ökad transparens, delaktighet och medskapande  

• Personlig erfarenhet kan bli till tillgång  

• Nått ut till fler målgrupper, bl.a. med hjälp av digitalisering  

• Fler barn och unga som har fått utredning och första bedömning  

• Ökat fokus på förebyggande och främjande  

• Ökad kunskap och förståelse för psykisk ohälsa, erfarenhetsutbyte, insikt 

om nyttan av brukarinflytande  

• Struktur för hur medverkan kan se ut 
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Psykiatrisk traumavård 

Insatser: 

• Kompetenshöjande insatser 

• Kris- och traumabehandlingsinsatser (till barn, unga och vuxna) 

• Verksamhetsutveckling  

• Insatser i samverkan (socialtjänst, SFI, Stadsmissionen, Polisen, Migrat-

ionsverket, Kriminalvården, Röda korset, inom regionen) 

Aktiviteter: 

• Utbildning och handledning 

• Utveckling av nya verksamheter och nya strukturer 

• Riktade behandlings- och stödinsatser 

• Personalförstärkning 

• Informationsspridning, inkl. digital 

Mål: 

• Erbjuda tidiga insatser för individer med trauma 

• Erbjuda evidensbaserad traumavård utifrån individens behov 

• Ge individen redskap för att hantera trauma, öka kunskapsspridning 

• Utveckla en ändamålsenlig psykiatrisk traumavård för befolkningen i länet 

• Öka psykisk hälsa hos föräldrar med PTSD, barn som anhöriga 

• Erbjuda behandling på området våld i nära relationer  

• Minska individens lidande och självdestruktivt beteende 

• Nå fler personer; fånga barn och unga som lider av trauma 

• Öka tillgänglighet till traumabehandling, minska väntetider 

• Säkra en jämlik och resurseffektiv vård 

• Öka kompetens och kunskap hos personal (i behandling, diagnostik, bemö-

tande, metoder, våldsutsatthet)  

Perspektiv: 
Tillgänglighet, Mångfald, Barnrättsperspektivet, Ungdomars perspektiv 

Prestationer: 

• Genomförda utbildningar, t.ex. EMDR, KBT, CPP, PLR, Trauma på kar-

tan, Våld i nära relationer m.m. 

• Genomförda behandlingar, föräldragrupper, patientgrupper 

• Barnahus, öppen mottagning, flyktingmottagning 

• Framtaget material, podd 

Effekter: 

• bättre vård för patienter med trauma, minskat kliniskt lidande hos patienter 

• fler genomförda traumabehandlingar 

• minskade väntetider till traumabehandling 

• ökad möjlighet att fånga upp våldsutsatta personer  

• ökad kunskap och kompetens hos personal 
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Bilaga 3. Arbete med olika 

perspektiv inom området god vård 

och omsorg 

Regionernas redovisning  
Fjorton regioner har arbetat särskilt med barnrättsperspektivet, och lika 

många har arbetat med ungdomars perspektiv. Vad gäller barnrättsperspekti-

vet så är regionernas redovisningar kortfattade. Sammantaget kan det konsta-

teras att det handlar om att arbeta med barnkonventionen, kompetenshöjning 

och barnombud. Ungdomars perspektiv går in i barnrättsperspektivet, vilket 

inte är konstigt. Här beskriver någon region att det behövs en ”låg tröskel” i 

termer av en ingångslösning så att ungdomar själva kan ta kontakt med vår-

den. En annan region skriver att de efterfrågat ungdomars erfarenheter och 

behov för att förstå vad som behövs. 

Fjorton regioner har arbetat med anhörigperspektivet. Det handlar om att 

inkludera hela familjen när någon är sjuk. Inkluderingen görs ofta genom be-

handlingsmetoder som används eller genom anhörig/föräldragrupper. Stort 

fokus är på föräldrar/vårdnadshavare som anhöriga - barn/ungdomar eller 

mor/farföräldrar som anhöriga nämns inte. Nio regioner har jobbat med pati-

ent-, brukar- och anhöriginflytande. Detta har skett via brukarråd, patient- 

och brukarmedverkan, systematiskt brukarinflytande, fokus/dialoggrupper 

och strukturerad samverkan. 

Närapå samtliga regioner, 19 stycken, har arbetat med tillgänglighet. Flera 

skriver om olika sätt att korta ned väntetider, både för första kontakt men 

även för utredningar. Exempel på åtgärder som används i syfte att korta ned 

väntetider är hyrpersonal, köpa utredningstjänster från externa aktörer. Insat-

sen ”En väg in” nämns av några regioner som ett sätt att lotsa stöd/vårdsö-

kande rätt tidigt i processen och beskriver även insatsen som ett sätt att vara 

en ”låg tröskel in” för ungdomar och vårdnadshavare att söka hjälp, stöd och 

vård. Några regioner skriver om tydliga strukturer och processer samt vikten 

av samverkan och samarbete mellan funktioner som ett sätt att öka tillgäng-

ligheten. Digitala kontaktmöjligheter för att söka vård är ett annat sätt som 

ganska många regioner beskriver ökar tillgängligheten. Någon region skriver 

om att fysiska möte med tolk kan underlätta tillgängligheten för personer 

med språksvårigheter. 

Tolv regioner har redovisat arbete utifrån ett jämlikhetsperspektiv. Det är 

ett relativt starkt verksamhetsfokus i de beskrivningar som finns, t.ex. kring 

att öka och formalisera samarbeten mellan viktiga funktioner samt kunskaps-

stöd för jämlik vård. Jämställdhet har fokuserats av fem regioner. De få som 

skrivit något skriver om likvärdighet kring bedömningar och insatser, vilket 

tangerar jämlikhet eller till och med patientsäkerhet/rättssäkerhet. 
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Kommunernas redovisning 
Ett hundratal kommuner har arbetat särskilt med barnrättsperspektivet. Gene-

rellt skriver många kommuner om arbeten kring att stärka barnets sociala 

kontakter/nätverk samt att barn ska få en aktivare fritid och utökad livskvali-

tet. Några kommuner skriver att det är en friskfaktor och trygghet för barnet 

om familjen kan försörja sig själva. 

Som nämnts tidigare är kompetensutveckling en av de vanligast förekom-

mande aktiviteterna inom de insatser som kommunerna arbetat med. Ur ett 

barnperspektiv kan det konstateras att kompetensutvecklingen sammantaget 

inkluderar flera olika komponenter: 

• Barnkonventionen 

• Signs of safety 

• NPF 

• Trauma (0–16 år) 

• Psyk-E Bas 

• Psyk-E suicid 

• Generella utbildningar i ökad förståelse, bemötande och stöd/insatser 

• Barnrättsdagen 

• Psykiatrivecka (barnrättsperspektivet del av föreläsningar) 

Av kommunernas redovisningar framgår det att barnkonventionen implemen-

teras och efterföljs inom: 

• Barnperspektiv utredningar/handläggning 

• Utbildningar i konventionen 

• Barns delaktighet i allt som rör och kan påverka barnet 

• Barns rätt till stöd 

• Barns rätt till information, både direkt och indirekt 

• Barns rättigheter 

• Framtagna riktlinjer, rutiner och processer 

Några konkreta metoder och arbetssätt som lyfts fram i redovisningarna är: 

• Arbetsmetoden Barnsäkert 

• Signs of safety, erfarenhetsbaserad riskbedömningsmodell 

• CPS, samarbete för problemlösning 

• PAX, studiero och trygghet i klassrummet 

• Barnrättsresan – processtöd från barnombudsmannen 

• FFT, funktionell familjeterapi  

• Andra evidensbaserade metoder (ej namngivna) 

• Tryggare barn – behandlingsmetod 

I redovisningarna finns det också exempel på hur kommunerna arbetat med 

barnperspektivet i socialtjänsten. Några av dem anges nedan: 

• Barnperspektiv i socialtjänstens alla områden, några som nämns utöver 

Barn/familj (IFO) är: ekonomiskt bistånd, socialpsykiatri, missbruk, anhö-

rigstöd 

• Barnperspektiv i vräkningsförebyggande arbete 

• Barnrättsresan – processtöd från barnombudsmannen 
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• Barn- och ungdomsråd 

• Barn som anhöriga  

• Utveckling av familjeorienterat boendestöd för personer med psykisk 

funktionsnedsättning 

• Identifiering av barn i familjer vars vuxna får stöd inom socialpsykiatri el-

ler missbruk. 

För att stärka föräldrar/föräldraförmåga och familjen som helhet har kommu-

ner redovisat följande typer av verksamheter: 

• Hembesöksprogram 

• Föräldrastödjare 

• Familjerådslag 

• Verktyg (standardiserat skattningsformulär) för alla familjemedlemmar för 

att skatta upplevt familjeklimat 

• FFT, funktionell familjeterapi  

• Föräldrautbildningar, ex: KOMET (KOmmunikationsMETod), ABC (Alla 

barn i centrum), utbildning till nyanlända föräldrar (barnrättsperspektiv 

och jämställdhet)   

Totalt 72 kommuner anger att de arbetat med ungdomarnas perspektiv. Här 

skriver många om satsningar både kring hälsa, sociala aspekter och familje-

dynamik, samt att ungdomshälsa behöver satsas och beaktas utifrån/på ung-

domarnas egna villkor och att detta innebär proaktivt arbete. Många kommu-

ner skriver om arbeten som har fokus på barn som är placerade i familjehem 

eller har andra korttidsplaceringar/boenden/verksamheter samt hur ”hemtag-

ning”/hemgångsprocesser” behöver arbetas med så att barnen/ungdomarna 

blir sedda och inte hamnar mellan stolarna. Några skriver om framgång med 

resursskola. En hel del kommuner slår ihop satsningar inom barn och unga, 

vilket inte är konstigt eftersom målgruppen rent åldersmässigt är flytande. 

Totalt 50 kommuner redovisar att de arbetat särskilt med jämställdhet, och 

strax över 70 med jämlikhet. En reflektion är att dessa perspektiv ibland 

blandas samman. Givet detta så har man arbetat med jämställdhetsperspekti-

vet inom följande områden/satsningar: 

• Sysselsättning 

• Stöd och insatser oavsett kön 

• Föräldrastöd, jämställt föräldraskap 

• Integration mellan befolkningsgrupper 

• Nyanlända föräldrar 

• Jämställdhet inom området hedersrelaterat våld 

• Handlingsplan för suicidprevention 

• Utbildningar 

Jämlikhetsperspektivet har på motsvarande sätt arbetats med inom följande 

områden/satsningar: 

• Frigörande av individens egna resurser 

• Antistigmatisering (arbete för att motverka stigmatisering) 

• Allas rätt att ta del av samhället och samhällets stödinsatser 

• Case management som en insats för att främja jämlikhet 
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• IBIC och Systematisk uppföljning som verktyg för att främja mer jämlik 

socialtjänst 

• Utbildningarna Psyk-E bas och Psyk-E bas suicid för att höja kompetens 

kring gruppen/området psykisk ohälsa 

• Jämlikare villkor och möjligheter kring arbetsinriktade insatser för perso-

ner med psykisk funktionsnedsättning 

• Individens egenkraft – möjlighet att utvecklas och delta i samhället för lika 

villkor 

• MI och ESL för ökad egenmakt 

• Gynna återhämtning 

• Handlingsplaner för suicidprevention 

Andra perspektiv som lyfts fram är patient-, brukar- och anhöriginflytande 

(93 kommuner), tillgänglighet (89 kommuner), äldres perspektiv (51 kom-

muner), hbtqi (20 kommuner) och mångfald (24 kommuner). 
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Bilaga 4. Visualisering 

”relationskarta” – området 

psykiatrisk traumavård 
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Bilaga 5. Exempel på insatser som 

beslutats bli en del av ordinarie 

verksamhet 2021 

Figur 1. Insatser beslutade bli en del av ordinarie verksamhet 2021, per  

insatstyp (region, län) 

 

Verksamhetsutveckling (43 insatser i 19 län/regioner): 

• Utveckling/implementering av verksamheter som till exempel första lin-

jen, En väg in, UMO, HVB, MiniMaria, Barnahus 

• Implementering av projekt 

• Utveckling av kunskapsstyrningsorganisation  

• Produktionsplanering  

• Överenskommelser, rutiner, anvisningar 

• Samverkansgrupper, länsstrukturer, styrgrupper, samverkansmöten m.fl. 

• Organisatoriska förändringar 

• Handlingsplaner, strategier för suicidprevention 

• Kommunikation 

Tjänster och funktioner (22 insatser i 13 län/regioner): 

• Personalkostnader generellt 

• Personalkostnader specifika professioner; sjuksköterskor, kuratorer be-

handlingsassistenter, psykologer, personal till traumamottagning 

• Samordnande funktioner, t.ex. brukarsamordnare, inflytandesamordnare 

• Brukarrevisorer 

• Peer supporter 

• SIP-utbildare, MHFA-instruktörer 

• IKB-team  

• Case manager 

19%

37%

21%

8%

15%

Tjänster Verksamhet Arbetssätt Utbildning Metod
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Arbetssätt (24 insatser i 16 län/regioner): 

• Ändrad arbetsordning för hälsoundersökningar placerade barn  

• Tidiga insatser inom psykiatrisk öppenvård   

• Former för remisshantering En väg in  

• Triagering 

• Etablering av modeller, t.ex. BarnSäkert-modellen 

• Dialog/samverkan med intresseorganisationer, brukarrepresentation  

• Gruppverksamhet  

• Tvärprofessionellt arbetssätt 

• Uppföljningar av avvikelser, uppföljningsindikatorer 

• Målgruppsanalyser, omvärldsanalyser, brukarrevisioner m.m. 

• Nya arbetssätt (systematiskt arbetet med vissa metoder som tydligt besk-

rivs som ett arbetssätt) 

Metoder (17 insatser i 12 län/regioner): 

• Filmer och manualer vid psykopedagogisk behandling  

• Filmer och material till patienter och anhöriga 

• Digitala lösningar, videobesök, digital information, föreläsningar, appar, 

digital ungdomshälsa, UMO-online, traumapodd, internetbehandling m.m. 

• Återhämtningsguiden  

• Psykologiskt stöd för barn i samband med förhör kring sexuella övergrepp  

• Hälsosamtal för unga 

• EDMR, KBT, PE 

• ACT m.fl. 

Utbildningar (6 insatser i 9 län/regioner): 

• Kompetenshöjning, utbildningsinsatser till personal 

• Föreläsningar till föräldrar och personal 

• Material och kunskap om samtal/möten med målgrupper 

• PLR, Lågaffektivt bemötande, BarnSäkert-utbildning, MHFA 

Figur 2. Insatser beslutade bli en del av ordinarie verksamhet 2021, per  

insatstyp (kommun) 

 

15%

30%

28%

12%

15%

Tjänster Verksamhet Arbetssätt Utbildning Metod
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Bilaga 6. Analys av 

handlingsplaner – 

utvecklingsbehov  

Tabell 1. Områden där två eller fler län har presenterat utvecklingsbehov samt an-

talet län som nämner dem 

Tema för utvecklingsbehov Antal län 

Suicid och suicidprevention 6 

Brukarmedverkan 5 

Styrning och ledning, uppföljning 5 

Psykisk ohälsa hos unga 4 

Gymnasiebehörighet och skolgång 4 

Samordnad individuell plan 4 

Tidiga upptäckter och insatser 4 

Unga utanför arbetsmarknaden 4 

Samordning gällande barn och unga 3 

Psykisk ohälsa hos äldre 3 

Stöd till anhöriga 3 

Ungdomsmottagningar 2 

Nationella riktlinjer, vård- och insatsprogram 2 

Stigmatisering och allmänhetens kunskap 2 

Information till brukare/patienter 2 

Tillgänglighet till psykiatrisk vård 2 
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Bilaga 7. Analyser och metoder inom lärande utvärdering 

Bild 1. Aktörskarta – samverkan kring barn och unga med psykisk ohälsa, Region Gävleborg 
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Bild 2. Aktörskarta – samverkan kring barn och unga i Värmland 
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Bild 3. Aktörskarta – samverkan kring barn och unga Värmlands län med samverkansdokument 
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Bild 4. Aktörskarta projekt MyKey Luleå kommun 
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