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Forord

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen
att i nara samverkan folja, utvérdera och stoédja genomférandet av statens
in-satser inom omradet psykisk halsa 2020-2023. Myndigheterna ska folja
utvecklingen och utvardera resultaten av insatserna i regioner och kommuner
i forhallande till de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, om insatser for
att starka psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa. Vidare ska myndighet-
erna stodja regionerna och kommunerna i deras arbete med att

genomfdra insatserna.

Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet arligen. Uppdraget ska
slutredovisas i september 2024. Denna lagesrapport &r den fjarde inom
uppdraget och innehaller en redovisning av Socialstyrelsens arbete med att
folja, utvardera och stddja de insatser som genomfors inom ramen for dver-
enskommelsen. Rapporten ligger till grund for de slutsatser som myndighet-
erna presenterar i den gemensamma promemorian.

Projektledare for arbetet har varit utredarna Fanny Larsdotter och Ylvali
Porander, som tillsammans med utredarna Andreas Johansson, Ulrika
Soderman Wramsby och Freja Skytt har utgjort projektets arbetsgrupp. Flera
andra medarbetare vid myndigheten har medverkat i arbetet. Ansvarig avdel-
ningschef har varit Natalia Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har gemensamt i uppdrag att
folja, utvardera och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet
psykisk halsa. Myndigheterna ska folja utvecklingen, och utvardera resulta-
ten av insatserna i 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Myndigheterna lamnar en gemensam promemoria for
2023 och varsin lagesrapport. Foljande ar Socialstyrelsens lagesrapport.

| Socialstyrelsens lagesrapport ligger tyngdpunkten pa uppfoljning av de
insatser som regioner och kommuner, separat och gemensamt inom lanen,
genomfort med stod av medel fran dverenskommelsen ar 2022. Myndigheten
har gjort foljande huvudsakliga iakttagelser:

« Omvarldsfaktorer och interna forutsattningar gor avtryck i insatser
Kommuners och regioners interna forutsattningar, sasom exempelvis bris-
ten pa legitimerad halso- och sjukvardspersonal, ger avtryck i genomforda
insatser. | likhet med tidigare ars lagesrapporter ser Socialstyrelsen ocksa
att samma typer av insatser aterkommer i regionernas och kommunernas
redovisningar. Det handlar ofta om insatser inom verksamhets- och kom-
petensutveckling dar malgrupperna for insatserna manga ganger ar perso-
nal och verksamhet dar syftet &r att 6ka tillganglighet. Exempelvis handlar
en tredjedel av aktiviteterna inom delomradet starka barn- och ungdoms-
psykiatrin, psykisk halsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och
unga om personal- och resursforstarkning. En femtedel av aktiviteterna
handlar om kompetens- och kunskapsutveckling.

Aktuella omvarldsfaktorer paverkar ocksa vilka insatser som genomfors
inom ramen for 6verenskommelsen. 1 2022 ars redovisningar ses exempel-
vis att insatser fortsatt paverkats av covid-19 pandemin. Det aterfinns
ocksa insatser kopplat till mottagande av flyktingar fran Ukraina.

Socialstyrelsen ser att stimulansmedel inom éverenskommelsen anvands
for att hantera bade interna forutsattningar liksom omvarldsfaktorer som
paverkar regioners och kommuners verksamheter.

* Arbetet med flera perspektiv kan vidareutvecklas
| Socialstyrelsens I6pande kartlaggning av framtradande perspektiv inom
insatserna ser myndigheten fortsatt att arbetet kan vidareutvecklas. | arets
redovisningar ar tillganglighet det mest forekommande perspektivet i tre
av de fem delomraden Socialstyrelsen analyserar. Genomgaende ses
manga insatser som syftar till att 6ka eller skapa tillganglighet for olika
grupper av patienter och brukare. Malsattningar inom tillganglighet &r
vanligast inom delomradet starka barn- och ungdomspsykiatrin, psykisk
hélsa och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga, dar ndrmare hélf-
ten av insatserna har okad tillganglighet som mal.

Med utgangspunkt i 6verenskommelsens delomraden ser Socialstyrelsen
att hbtqi, mangfald, jamstalldhet och aldres perspektiv borde beaktas i en
stor del av arbetet med insatserna — dessa perspektiv anges dock séllan i
redovisningarna. Exempelvis anges hbtqi, mangfald, jamstalldhet och
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aldre som sérskilt framtrddande perspektiv av mellan en till fem regioner
inom delomradet en forstarkt psykiatrisk traumavard.

+ Det sker en fortsatt utveckling av patient-, brukar- och anhdériginflytandet
Det pagar fortsatt mycket arbete med patient-, brukar- och anhériginfly-
tande. Effekterna som redovisas i enkatsvaren handlar i stor utstrackning
om okat inflytande for malgrupperna. Exempelvis anvéander verksamhet-
erna strukturerat brukares och patienters synpunkter for att forbattra verk-
samheterna. Det finns ett stort engagemang for patient-, brukar- och
anhoriginflytande och fragan om inflytande och delaktighet i vard- och
omsorg &r ett angelaget omrade som kraver fortsatt aktivt arbete.

Manga insatser, framst inom kommunal verksamhet, fokuserar pa olika
satt pa barns och ungas delaktighet. Samtidigt &r barn och unga inte en
malgrupp for arbetet med inflytande i samma utstrackning som 6vriga
aldersgrupper. Inom delomradet en mer personcentrerad vard och omsorg
ar barn och unga 0-17 ar malgrupp i 29 procent av insatserna, medan det
for dvriga aldersgrupper varierar mellan 45 och 55 procent.
Socialstyrelsens beddmning ar darfor att det finns behov av att forstarka
barns och ungas roll i inflytandearbetet.

« Samverkan ar en prioriterad men utmanande del av arbetet inom psykisk
halsa
Samverkansinsatser inom och mellan vard- och omsorgsgivare aterkom-
mer i redovisningarna, och till viss del ser Socialstyrelsen att stimulans-
medlen har framjat samverkan. Det kan sérskilt ndmnas att det inom samt-
liga 1&n har angetts att stimulansmedlen har frdmjat samverkan mellan
region och kommuner inom delomradet samverkan for personer med
samsjuklighet. Med samverkan féljer dock utmaningar, sa som informat-
ionsdelning mellan huvudman och risken att samverkan ofta blir personbe-
roende.

Samverkan, samarbete och samordning ar prioriterade omraden i huvud-
mannens arbete inom dverenskommelsen. Exempelvis ses inom delomra-
det samverkan for personer med samsjuklighet att samverkan mellan kom-
munerna och regionen varit prioriterat i mycket stor utstrdckning inom 16
lan. Socialstyrelsen ser att 6verenskommelsens l&nsgemensamma medel
kan bidra till samverkan mellan kommuner och regioner inom lanen, ex-
empelvis genom att det finns mojlighet att fatta gemensamma beslut om
anvandningen av stimulansmedel och genom att kommuner och regioner
arbetar inom samma insats eller tillsammans i samma riktning.

Socialstyrelsen kommer, enskilt och gemensamt med Folkhdlsomyndigheten,
fortsatt att folja de insatser som genomfors inom ramen fér 6verenskommel-
sen, och vidareutveckla stddjande och utvarderande aktiviteter inom ramen
for uppdraget.
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Forkortningar

ACT Assertive Community Treatment

Adhd Attention Deficit Hyperactivity Disorder

BHV Barnhalsovarden

BPSD  Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

BvVC Barnavardscentral

CM Case Management

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing

FACT  Flexible Assertive Community Treatment

Hbtqi Homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med queera
uttryck och identiteter och intersexpersoner

MHFA  Mental Health First Aid

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

TSI Tidiga Samordnade Insatser
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har ett regeringsuppdrag att i ndra
samverkan folja, utvardera och stddja genomforandet av statens insatser
inom omradet psykisk halsa 2020-2023. Myndigheterna ska folja utveckl-
ingen och utvardera resultaten av insatserna i regioner och kommuner i for-
hallande till de syften och den inriktning som anges i 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Myndigheterna
ska dessutom stddja regionerna och kommunerna i deras arbete med att ge-
nomfoéra insatserna. Denna l&agesrapport &r den fjarde inom uppdraget och
slutrapportering kommer att ske 2024.

Overenskommelsen om insatser inom
omrdadet psykisk hdlsa 2021-2022

Myndigheternas uppdrag utgar ifran éverenskommelsen om insatser inom
omradet psykisk halsa 2021-2022. Overenskommelsen har sin grund i rege-
ringens dvergripande strategi inom omradet psykisk halsa for perioden
2016-2020 och innehaller sju olika delar som tillsammans syftar till att

« stddja ett fortsatt utvecklingsarbete utifran de lokala och regionala
handlingsplaner som tagits fram i enlighet med 20162018 ars Gverens-
kommelser,

« bidra till battre forutsattningar for regioner och kommuner att arbeta
utifran basta tillgangliga kunskap, samt

« initiera eller utveckla sarskilda vardformer och effektiva malgruppsanpas-
sade insatser for att forebygga psykisk ohélsa och 6ka tillgangligheten och
kvaliteten i varden for de som redan har drabbats.

Staten och SKR har tecknat en tillaggsoverenskommelse for 2022 med syftet
att komplettera éverenskommelsen 2021-2022 [1]. | tillaggsoverenskommel-
sen framgar bland annat hur ekonomisk fordelning av stimulansmedel och
ataganden ska fordelas mellan parterna. Under 2022 fordelades totalt 1 635
miljoner kronor i stimulansmedel inom ramen for 6verenskommelsen.

I huvudsak dr inriktningen for tillaggsdverenskommelsen densamma som
for dverenskommelsen 2021-2022. Overenskommelsens sju delomraden
samt fordelningen av stimulansmedel 2022 framgar i textrutan nedan:
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1. Fortsatt utvecklingsarbete utifran lokala och regionala handlings-
planer samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila 16s-
ningar (217 mkr till regioner samt 197 mkr till kommuner).

2. Insatser for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, frimja psykisk
halsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga (370 mkr
till regioner samt 150 mkr lansgemensamt, dvs. till regioner och
kommuner gemensamt, for arbete vid ungdomsmottagningar).

3. Insatser for att skapa goda forutsattningar for samverkan for perso-
ner med samsjuklighet (200 mkr lansgemensamt, dvs. till regioner
och kommuner gemensamt).

4. En god vard och omsorg &r effektiv och saker, utgar fran indivi-
dens behov och ar baserad pa basta tillgangliga kunskap (100 mkr
till regioner samt 100 mkr till kommuner).

5. Patienter och brukare som aktiva medskapare av varden och om-
sorgen — en mer personcentrerad vard och omsorg (24 mkr lansge-
mensamt, dvs. till regioner och kommuner gemensamt).

6. Ett starkt suicidpreventivt arbete (200 mkr lansgemensamt, dvs. till
regioner och kommuner gemensamt).

7. En forstarkt psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).

Socialstyrelsens och
Folkh&lsomyndighetens ansvarsomrdden
I myndigheternas gemensamma

uppdrag

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har i sitt arbete med uppdraget
fordelat ansvarsomraden sinsemellan. Utgangspunkten ar att
Folkh&lsomyndigheten tar huvudansvar for de delar av 6verenskommelsen
som i forsta hand kan knytas till framjandet av psykisk halsa, medan
Socialstyrelsen tar huvudansvar for de delar av 6verenskommelsen som i
forsta hand beror starkta forutsattningar for en god vard och omsorg. Bada
myndigheterna ansvarar for att samverka kring att involvera nyckelkompe-
tenser hos respektive myndighet.

| praktiken innebdr uppdelningen att Folkhdlsomyndigheten har huvudan-
svar for 6verenskommelsens delomrade 1, ungdomsmottagningarna inom
delomrade 2, samt delomrade 6. Socialstyrelsen har huvudansvar for delom-
rade 2 (exklusive ungdomsmottagningar), delomrade 3, delomrade 4, delom-
rade 5, och delomrade 7. | féregaende ars arbete hade Socialstyrelsen dven
ansvar for delen kring mobila l6sningar i delomrade 1. Men utifran analyser
av insamlade enké&ter 2020-2021 har myndigheterna gemensamt kommit
overens om att delomradet som helhet hadanefter ska inga i
Folkhdlsomyndighetens ansvar. Socialstyrelsen kommer dock fortsatt att
folja utvecklingen inom delomradet.
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Begreppsanvdndning

Begreppsanvandningen i lagesrapporten utgar ifran en begreppsmodell som
tagits fram gemensamt av Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och SKR
[2]. Modellen redogdr for relationen mellan begrepp som beskriver olika
aspekter av psykisk halsa. Psykisk hdlsa anvands som ett samlingsbegrepp
for bade positiva (psykiskt vélbefinnande) och negativa (psykisk ohalsa)
dimensioner av psykisk hélsa (figur 1). En individ kan ha aspekter av bade
positiva och negativa dimensioner av psykisk halsa pa samma gang.

Figur 1. Modell fér begreppsanvdndning

Psykisk halsa

_ Psykiskt Psykisk ohdlsa
vdlbefinnande

Psykiska besvar Psykiatriska tillstand

Utvecklingsrelaterade
Psykiska sjukdomar psykiska funktionsavvikelser

och syndrom (Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar)

Begreppet psykiskt valbefinnande handlar om psykisk hélsa som en tillgang
for bade individen och samhallet. Det inkluderar formagor som att kunna
balansera positiva och negativa kanslor, att kénna tillfredsstéllelse med livet
och att utveckla och uppna sin potential. Begreppet psykisk ohalsa omfattar
bade psykiska besvar och psykiatriska tillstand. Psykiska besvar uppstar
till foljd av pafrestningar och ar ofta dvergaende. Besvaren kan vara av varie-
rande allvarlighetsgrad men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk dia-
gnos. Psykiatriska tillstand innefattar symtom som uppfyller diagnostiska
kriterier for psykiska sjukdomar och syndrom eller utvecklingsrelaterade
psykiska funktionsavvikelser (neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar).

Omvarldsbevakning

I 2023 ars lagesrapport Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjuk-
vard och tandvard gor Socialstyrelsen iakttagelser inom omradet psykisk
hélsa och ohéalsa. Myndigheten konstaterar exempelvis att en ¢kande dia-
gnostiserad och sjéalvrapporterad psykisk ohalsa paverkar verksamheterna
inom halso- och sjukvard och bland annat bidrar till langre vantetider.
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Dessutom beskrivs att existentiell halsa i stérre utstréckning &n tidigare har
borjat lyftas fram som en viktig aspekt kopplat till personcentrerad vard som
kan paverka psykisk hélsa positivt [3].

Psykisk hdlsa bland vuxna

Enligt statistik fran Folkhalsoenkaten 2022 &r den sjalvskattade halsan, som
inkluderar bade fysisk och psykisk halsa, generellt god i befolkningen. Den
sjalvskattade halsan skiljer sig dock mellan aldre och yngre aldersgrupper,
samt mellan man och kvinnor. Med 6kande alder minskar andelen i befolk-
ningen som uppger god sjalvskattad halsa och kvinnor skattar h&lsan som
nagot samre jamfort med man [4]. Majoriteten av respondenterna uppgav ett
gott psykiskt valbefinnande och andelen var storre i de aldre aldersgrupperna,
med undantag for aldersgruppen 85 ar och aldre [5]. Psykiska besvar ar likval
vanligt forekommande och exempelvis uppgav en stor andel av befolk-
ningen, 43 procent, besvar av angslan, oro eller angest. Av dessa uppgav 7,4
procent svarare besvar.

Andelen med psykiska besvar skiljer sig mellan kon och aldersgrupper.
Fler kvinnor an man uppgav besvir av angslan, oro eller angest. Det var fler i
aldersgruppen 16-29 ar som uppgav besvér av angslan, oro eller angest.
Detta minskar i de aldre aldersgrupperna, férutom i gruppen 85 ar och aldre,
dar det var vanligare att uppge besvir jamfort med gruppen 65-84 ar [6, 7].

Utdrag ut Socialstyrelsens patientregister visar att andelen med diagnoser
inom psykiska sjukdomar och syndrom, adhd samt autism &r hogst i alders-
gruppen 1829 ar och lagst i aldersgruppen 65 ar och aldre. Statistiken visar
ocksa att andelen med diagnoser inom psykiska sjukdomar och syndrom var i
stort sett oférandrad mellan aren 2018-2022 (figur 2)*. Andelen diagnostise-
rade med adhd samt autism har dkat i samtliga aldersgrupper under aren
2018-2022 (figur 2).

Observera att mattet enbart beskriver andelen i befolkningen som har en
diagnos inom omradet psykiska sjukdomar och syndrom, och som besckt en
lakare inom den specialiserade varden under respektive kalenderar. Mattet
fangar saledes inte upp patienter som enbart behandlats i primarvarden.

! Informationen om diagnoser har hamtats fran patientregistret som innehaller éppen och sluten specialistvéard. Ingen
skillnad har gjorts pa huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt ICD-10. Till psykiska sjukdomar och
syndrom réknas har till exempel depression, angest, tstorningar och missbruk (F1-F6).

Metod i samband med statistiska analyser i rapporten beskrivs i bilaga 1.

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION



Figur 2. Andelen med psykiatriska tillstand bland vuxna 2018-2022
Andelen med psykisk sjukdomar och syndrom (F1-Fé), adhd (ICD-10: F?0) eller autism
(ICD-10: F84) i &ldrarna 18-29 ér, 30-64 &r och 65+ dr, 2018-2022
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Kalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen

Enligt Forsakringskassans rapport Socialforsakringen i siffror 2022 var
psykiska sjukdomar den vanligast forekommande diagnosgruppen for bade
mé&n och kvinnor med sjukpenning 2021. Det enda undantaget géller for méan
over 60 ar, dar rorelseorganens sjukdomar var vanligare. Psykiska sjukdo-
mar, inklusive utmattningssyndrom, utgjorde 50 procent av alla sjukpenning-
fall for kvinnor och 39 procent fér mén [8].

Enligt Socialstyrelsens dddsorsaksregister har antalet suicid per 100 000
invanare generellt minskat éver tid de senaste 20 aren, men skiljer sig mellan
kén och &ldersgrupper. Ar 2022 var antalet suicid per 100 000 invénare fler
bland méan &n kvinnor i aldersgruppen 15 ar och aldre (21 respektive 8 fall
per 100 000 invanare). Suicid per 100 000 invanare var 2022 flest i gruppen
man 80 ar och aldre [9].

Psykisk ohdlsa bland barn och unga

Folkhalsomyndigheten har sasmmanstallt de svenska resultaten fran den
aterkommande internationella undersékningen av skolbarns hélsovanor for
aldrarna 11, 13 och 15 ar. Sammanstallningen for 2021/22 visar att de flesta
eleverna skattar sin hélsa som bra eller mycket bra, och en stor andel uppger
aven hogt eller mycket hogt psykiskt valbefinnande i samtliga aldersgrupper.
Pojkar skattar generellt hogre psykiskt valbefinnande an flickor. Andelen
elever som uppger att de har minst tva av féljande halsobesvar har ckat under
lang tid: huvudvark, ont i magen, ont i ryggen, kéant sig nere, varit irriterad
eller pa daligt humor, kant sig nervos, haft svart att somna, ként sig yr.

Mellan en och tre procent skattar sitt psykiska valbefinnande som mycket
lagt [10].

Bland barn och unga har andelen med psykiatriska tillstand 6kat. Det gal-
ler bade psykiska sjukdomar och syndrom samt adhd respektive autism (figur
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3)2. Observera att enbart barn och unga som besokt lakare i specialistvarden
under respektive kalenderar aterfinns i underlaget. Andelen med diagnoser
inom psykiska sjukdomar och syndrom har forandrats fran 1,3 till 1,7 pro-
cent, adhd fran 2,0 till 2,8 procent och autism fran 0,9 till 1,2 procent under
perioden 2018-2022.

Figur 3. Andelen med psykiatriska tillstand bland barn och unga 2018-
2022

Andelen med psykisk sjukdomar och syndrom (F1-Fé), adhd (ICD-10: F?0) eller autism
(ICD-10: F84) i &ldrarna 0-17 ar, 2018-2022

Procent

3

psykiska sjukdomar och adhd autism

syndrom
m2018 ©2019 m2020 m2021 m2022
Kdalla: Patientregistret och befolkningsregistret, Socialstyrelsen

I en kartlaggning gjord av Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfra-
gor (MUCEF) och Folkhdlsomyndigheten om ungas psykiska hélsa och
ohdlsa, beskrivs att unga upplever krav och forvantningar samt en kénsla av
otillracklighet som orsaker till psykisk ohélsa. Kraven och forvantningarna
kan komma bade fran andra och barnet eller ungdomen sjalv, och kan enligt
kartlaggningen réra exempelvis skola, framtid, social status eller utseende.
Aven relationer till andra och hur det ar hemma ar exempel pa orsaker till
psykisk ohélsa som identifierats i kartlaggningen [11].

Tillgdnglighet och vérdkonsumtion

Enligt SKR:s rapport Psykiatrin i siffror — kartlaggning av vuxenpsykiatrin
2022 skedde 53 248 bestk per 100 000 invanare 6ver 18 ar inom psyKkiatrisk
oppenvard 2022 [12]. Antalet besok per 100 000 invanare i psyKkiatrisk op-
penvard var 29 943 for kvinnor och 22 940 for man. Samma ar var det 1 152
vardtillfallen per 100 000 invanare 6ver 18 ar i psykiatrisk heldygnsvard. Un-
der aret vardades 303 kvinnor och 347 méan per 100 000 invanare i psykia-
trisk heldygnsvard. Andelen invanare 18 ar och éldre som varit aktuella inom
specialistpsykiatrin har enligt SKR 6kat fran 4,85 till 5,4 procent under peri-
oden 2018 till 2022 [12, 13].

Ar 2022 var 627 individer per 10 000 invanare mellan 0-17 &r aktuella
inom barn- och ungdomspsykiatrin enligt SKR:s kartlaggning av barn- och

2 Informationen om diagnoser har hamtats fran patientregistret som innehaller éppen och sluten specialistvard. Ingen
skillnad har gjorts pa huvud- och bidiagnoser. Diagnoserna definierades enligt ICD-10. Till psykiska sjukdomar och
syndrom réaknas har till exempel depression, angest, tstorningar och missbruk (F1-F6).

Metod i samband med statistiska analyser i rapporten beskrivs i bilaga 1.
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ungdomspsykiatrin [14]. Bade antalet individer och antalet vardtillfallen
inom barn- och ungdomspsykiatrins heldygnsvard har 6kat mellan 2017 och
2021 med ungefar 5 respektive 14 procent. Antalet barn och unga per

100 000 under 18 ar som fick vard inom den barn- och ungdomspsykiatriska
heldygnsvarden var i stort sett oférandrad under perioden. Totalt sett har
dock antalet flickor i heldygnsvarden okat medan antalet pojkar har minskat
[15].

Vantetiderna har 6kat bade inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Inom allmanpsykiatrisk vard var andelen forsta besok som
gjordes inom 90 dagar cirka 86 procent 2022, jamfort med cirka 92 procent
2018 [16]. Inom barn- och ungdomspsykiatrin var andelen utredningar och
behandlingar som startat inom 30 dagar ungefér 51 procent 2022, jamfort
med cirka 69 procent 2018 [17] Samtidigt har véntetiden till medicinsk be-
domning inom primarvarden minskat. Mellan 2019 och 2022 hade andelen
som inom primarvarden fatt medicinsk bedémning av psykolog respektive
kurator inom 3 dagar 6kat fran ungefar 39, respektive cirka 37 procent till
cirka 56, respektive cirka 51 procent [18, 19].

Tillgdng till hélso- och sjukvérdspersonal

Det har inte skett nagra storre forandringar i tillgangen till halso- och sjuk-
vardspersonal med sérskild kompetens inom psykisk halsa mellan 2017 och
2020 (figur 4), med undantag for att antalet sysselsatta psykologer har 6kat
for varje ar. Samtidigt har antalet sysselsatta psykoterapeuter och specialist-
sjukskoterskor minskat nagot.

Figur 4. Tillgang till hélso- och sjukvardspersonal, 2016-2020

Antal sysselsatta inom hdalso- och sjukvard* per 100 000 invanare, 2016-2020
Antal per 100 000 invénare
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O |

Specialistidkare inom  Specialistsjukskdterskor Psykologer Psykoterapeuter
psykiatri eller barn- och  inom psykiatri eller
ungdomspsykiatri hdlso- och sjukvard for
barn och ungdomar

2016 2017 2018 m2019 m2020

* Verksamheter: Halso- och sjukvérd (86), Vérd och omsorg med boende (87), Oppna sociala insatser
(88). | gruppen psykoterapeuter har personalen dven andra legitimationer.

Kalla: Férteckning éver Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA),
Socialstyrelsen.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, dppen- och heldygnsvard sammantaget,
har antalet arsarbetande ldkare, ST-ldkare, sjukskoterskor respektive psykolo-
ger dock 0kat mellan 2017 och 2022 [14].

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK
HALSA OCH SUICIDPREVENTION



Patienters upplevelse av hdlso- och sjukvdrden

Enligt Nationella patientenkéten 2022 har merparten av patienterna ett gott
helhetsintryck av psykiatrin, framst inom 6ppenvarden [20]. Enkaten méter
utfall i dimensioner och vardet kan variera mellan 0 och 100 inom varje di-
mension. Inom vuxenpsykiatrin var helhetsintrycket inom dppenvarden
ungefar 76 och inom slutenvard 64 av 100. Inom barn- och ungdomspsykia-
trins 6ppenvard var dimensionsvardet cirka 71 av 100, inom slutenvarden var
motsvarande cirka 59. For vuxenpsykiatrin har helhetsintrycket férsamrats
jamfort med 2018. Nar det géller barn- och ungdomspsykiatrin saknas data
for 2018. Man ar generellt mer nojda an kvinnor med den psykiatriska var-
den. Ett observandum &r dock att svarsfrekvensen gallande psykiatrin &r lag i
nationella patientenkéten, mellan 25 och 31 procent.

Underlag till nationell strategi for psykisk

halsa och suicidprevention

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har haft ett regeringsuppdrag att, i
nara samverkan med 24 andra myndigheter, inkomma med underlag infér en
kommande nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevent-
ion [21]. Grundlaggande utgangspunkter vid framtagandet av underlaget var
god, jamlik och jamstalld psykisk halsa i hela befolkningen, med fokus pa
frdmjande och forebyggande insatser samt med sérskild h&nsyn till de som
I6per storst risk att utveckla psykisk ohélsa. | regeringsuppdraget ingick
ocksa att lamna forslag till uppfoljningssystem for strategin.

Den 1 september 2023 slutredovisade Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen uppdraget till regeringen [22, 23]. | underlaget foreslar
myndigheterna att visionen for en ny strategi ska vara:

“Ett samhélle som framjar en god och jamlik psykisk hélsa i hela befolk-
ningen, och dér ingen ska behéva hamna i en situation déar den enda utva-
gen upplevs vara suicid ”

Till visionen kopplas fyra 6vergripande mal:

 En forbéattrad psykisk hdlsa i hela befolkningen.

« Farre liv forlorade i suicid.

» Minskad ojamlikhet i psykisk hélsa.

+ Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand.

Myndigheterna foreslar att det operativa arbetet inom omradet bedrivs utifran
sju delmal:

1. Psykisk hélsa ses som en resurs for individen och samhallet.

2. Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hilsa genom hela
livet.

Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk halsa.

Ett inkluderande samhalle med delaktiga invanare.

Vard och omsorg som moter individens behov.

Stérkt suicidpreventivt arbete.

o ukw
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7. Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk halsa och suicidpre-
vention.
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Metod

Gemensam promemoria och tvé
|Ggesrapporter

Arets lagesrapportering sker, liksom féregdende ar, i en myndighetsgemen-
sam promemoria och tva myndighetsspecifika lagesrapporter. | den gemen-
samma promemorian redovisas en dvergripande sammanfattning med huvud-
sakliga slutsatser utifran analyser av de insatser som regioner och kommuner
bedrivit under 2022. | de myndighetsspecifika lagesrapporterna redovisas re-
spektive myndighets analyser, resultat och slutsatser inom arbetet med att
folja, utvardera och stddja de insatser som genomfors inom ramen for
overenskommelsen.

Den hér l&agesrapporten utgdr Socialstyrelsens redovisning av arbetet med
att folja, utvardera och stddja de insatser som regioner och kommuner ge-
nomfort under 2022 inom ramen for 6verenskommelsen om insatser inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention.

Att stddja genom uppfdlining,
utvardering och riktade stodinsatser

I det har kapitlet beskrivs de centrala metoder som Socialstyrelsen tillampar
inom ramen for uppdraget. Socialstyrelsen har i sitt arbete en stodjande an-
sats i samtliga delar av uppdraget. Den stddjande ansatsen beskrivs
nérmare i respektive delkapitel.

Myndigheterna anvander verksamhetslogik som gemensamt metodologiskt
ramverk for analys inom uppdraget. Genom att anvénda verksamhetslogik
skapas mojligheter att beskriva samband mellan redovisade aktiviteter, malen
med dessa aktiviteter och deras resultat. Syftet ar att beskriva “hur olika
handelser och skeden formodas hanga samman, fran mal och resurser till
verksamhet och fran verksamhet till prestationer och effekter” [24].
Verksamhetslogik kan generera kunskap om genomférandeprocessen och
resultat bade for enskilda insatser och sammantaget pa aggregerad niva.
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Tabell 1.

I Syften och in-
esulta Tt | B
Resurser Akfiviteter Mal LU
enskommel-
(prestationer)  (effekter) sen 2021-2022
verksamhet Férandringar
som man ut- Det som De tj@nster som re io?wer
. for for att nd regioner regioner och 9 Inriktning och
Redovisa- och kommu- or: s
. resultat, det och kom- kommuner ge- mal i olika de-
de stimu- .. ner har upp- ..
som genom- muner nomfort eller o £x lar av dverens-
lansmedel ~ natt for verk-
férs med velat de produkter kommelsen
. . ) samhet och
hjalp av sti- uppna de tagit fram individer

mulansmedel

Inom ramen for uppdraget anvands verksamhetslogik i flera nivaer. Dels som
ett verktyg i analysen av insatser i enskilda regioner och kommuner, och dels
pa aggregerad niva for att undersoka hur samtliga insatser, och darmed akti-

viteter, sammantaget bidrar till att uppna déverenskommelsens mal och syften.

Uppfdlining for att folja utvecklingen och stédja

Bade Socialstyrelsens och Folkhalsomyndighetens uppfoljning av genomfo-
randet av insatser inom dverenskommelsen bygger i huvudsak pa de enkater
som regioner och kommuner arligen besvarar. Enkaterna har under uppdra-
gets gang arbetats om till en gemensam enkatmodell med verksamhetslogik
som grund. Administreringen av enkaterna har under 2022 flyttats fran SKR
till Socialstyrelsen och h&danefter kommer Socialstyrelsen ansvara for ut-
skick och insamling av enkatsvar. For redovisning av 2022 ars insatser har
tva enkater stallts till samtliga kommuner, fyra till samtliga regioner och fyra
till regioner och kommuner gemensamt — for redovisning av lansgemen-
samma insatser.

Som stdd for regioner och kommuner har myndigheterna tillsammans med
SKR bjudit in l&nssamordnare respektive kommunala kontaktpersoner till di-
gitala traffar for att presentera enkéterna, ge instruktioner for hur de ska bes-
varas och ge végledning kring verksamhetslogik.

Inkomna enkatsvar har analyserats pa insatsniva. Varje insats som redovi-
sats har kategoriserats utifran foljande verksamhetslogiska omraden:

« aktivitet
* prestation
« mal

« effekt.

Kodning utifran kategorier majliggor en aggregerad analys av de insatser
som genomforts. Socialstyrelsen har i sin analys i den har l&gesrapporten inte
inkluderat de forenklade insatsredovisningar som varit mojliga att beskriva i
enkaterna. Socialstyrelsen har inte heller tagit hansyn till enk&tsvar som kom-
mit in langt efter sista svarsdatum. For att mojliggora analys pa en aggrege-
rad niva har myndigheten enbart i begransad utstrackning tagit hansyn till
fritextsvar i de enkatfragor som bygger pa fasta svarsalternativ.
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Socialstyrelsen vill understryka att det &r en sammantagen och évergripande
bild med utgangspunkt i regioners och kommuners enkatsvar som redovisas i
l&gesrapporterna.

Genom uppfoljningen kan samband mellan redovisade aktiviteter, malen
med dessa aktiviteter samt resultat beskrivas. Med utgangspunkt i den arliga
uppfoljningen &r avsikten att i slutredovisningen kunna beskriva vilka resul-
tat som 6verenskommelsen sammantaget har bidragit till.

Larande exempel

Uppféljningen har ocksa stodjande inslag: bland annat ligger enkétsvar till
grund for urvalet av de larande exempel som presenteras pa sida 23-32.
Exemplen &r framtagna i dialog med respektive verksamhet och &r ténkta att
ge en bild av verksamheternas erfarenheter av hur arbetet med insatser som
helt eller delvis finansierats med stimulansmedel kan se ut. Larande exempel
ar en efterfragad produkt som stédjer huvudménnen genom att exemplifiera
olika typer av insatser som kan genomforas med stod av stimulansmedel,
samtidigt som exemplen belyser savél hinder som framgangsfaktorer i ge-
nomférandet.

Utvarderingar fér stdd och larande

Larande utvdardering

Socialstyrelsen genomfor de utvarderande delarna av uppdraget utifran ett
larandeperspektiv. Denna typ av utvardering fokuserar pa insatser medan de
genomfors och har en 6ppen och larande ansats som mojliggor att kunna ut-
vardera utifran lokala kontexter och villkor. Lopande utvardering skiljer sig
fran ett mer traditionellt tillvagagangssatt, som framst syftar till att mata och
granska maluppfyllelse. Den lépande utvéarderingen amnar istéllet att under-
soka pa vilket satt insatser leder till prestationer, som i sin tur kan generera
effekter i flera led. Utvéarderarna aterfor I6pande resultat till dem som ansva-
rar for genomforandet. Inom uppdraget innebér det att huvudménnen far moj-
lighet att i dialog med Socialstyrelsen ta del av erfarenhetsaterféring och lar-
domar kring ett pagaende utvecklingsarbete.

Utvarderingen genomfors ur tre perspektiv: systemperspektivet, verksam-
hetsperspektivet och individperspektivet. Ur systemperspektivet fokuserar
Socialstyrelsen pa hur 6vergripande forutsattningar for att genomfora insatser
inom omradet ser ut. Det handlar exempelvis om patient- eller brukargrup-
pens storlek och sammanséttning, personalforsorjning, kompetensforsorjning
och tillganglighet. Ur verksamhetsperspektivet undersoker Socialstyrelsen
hur olika verksamheter i regioner och kommuner uppfattar en viss insats,
samt hur deras forutsattningar att ge god vard och omsorg ser ut och utveck-
las med hjalp av stimulansmedel inom éverenskommelsen. Syftet med indi-
vidperspektivet ar att fanga patienters, brukares och anhorigas erfarenheter
av insatser samt hur dessa utvecklas. Utvarderingen som helhet syftar ocksa
till att belysa halso- och sjukvardens och omsorgens kontexter och villkor nér
det géller prioritering, planering och uppféljning av insatser.

Arbetet med den larande utvarderingen paborjades hosten 2021 med fokus
pa fyra insatser for barn och unga, dar myndigheterna sérskilt prioriterat
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malgruppsperspektivet. En fordjupad metodbeskrivning aterfinns i Social-
styrelsens lagesrapport 2022 [25].

Programutvdardering

Socialstyrelsen kommer att genomféra en programutvardering som sétter
samtliga ars insatser i relation till dverenskommelsens syften och inriktning.
Sammantaget handlar programutvérderingen om att undersoka i vilken
utstrackning insatserna som helhet har bidragit till att uppfylla 6verenskom-
melsens syften. Resultatet kommer vara en grund fér myndigheternas sam-
lade iakttagelser i slutredovisningen. En fordjupad beskrivning av metodolo-
giska 6vervadganden kommer att lamnas i myndigheternas slutredovisning.

Riktade stodinsatser

I den inledande fasen av myndigheternas arbete med uppdraget genomfordes
en forstudie om stodbehov. Forstudien beskrivs i 2021 ars lagesrapport [26].
Med utgangspunkt i behov som identifierades i forstudien genomfor myndig-
heterna flera riktade stodinsatser, dar syftet ar att mota en prioriterad del av
de behov som identifierats. Stodinsatserna riktar sig saval till huvudman som
till enskilda verksamheter. Stodinsatserna redovisas pa sida 73-76. Inom
ramen for det stddjande arbetet anvénds en bred uppséttning av metoder,
sasom kartlaggning och kvalitativ analys, semistrukturerade intervjuer, och
workshoppar med tjanstedesign.
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Larande exempel

| syfte att sprida kunskap om hur stimulansmedel kan anvandas i olika verk-
samheter har Socialstyrelsen sammanstallt ett antal larande exempel. Exemp-
len utgor ett urval av insatser som beskrivits i de enk&tredovisningar som
regioner och kommuner lamnat 2021.

Urvalet har genomforts for att fanga en bredd av olika aktiviteter, malgrup-
per och verksamheter. Myndigheten har sarskilt valt att beskriva insatser som
bygger pa olika typer av samverkan.

Socialstyrelsen vill sarskilt understryka att insatserna inte ska betraktas
som viktigare &n andra genomforda insatser inom éverenskommelsen. De la-
rande exemplen ska inte heller ses som en rekommendation avseende olika
metoder eller tillvadgagangssatt, utan som en beskrivning av erfarenheter
kopplade till anvandningen av stimulansmedel. Exemplen utgar ifran den
information och de erfarenheter som beskrivits i intervjuer och enkéatsvar.

Myndigheten kommer fortsétta arbetet med att samla in och sprida exem-
pel pa hur stimulansmedel kan anvandas inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention.

Team Maria i Uppsala

Inledning

I Region Uppsala har det identifierats ett behov av att utveckla samverkan
kring barn och ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem. Darfor pilot-
testade regionen ett integrerat utrednings- och bedémningsteam, Team
Maria, for att utreda och bedéma behov av insatser. Arbetet bedrivs i samver-
kan mellan region och kommuner.

Beskrivhing av insatsen

Team Maria ar en ny lansovergripande 6ppenvardsmottagning med ett inte-
grerat utrednings- och bedémningsteam. Malgruppen &r ungdomar upp till
och med 20 ar skrivna i Uppsala lan. For att bli aktuell for Team Maria ska
det finnas alkohol- eller narkotikaproblem eller misstanke om bruk av narko-
tiska preparat, och samsjuklighet. Ungdomen ska med stdd kunna delta i ut-
redning inom Gppenvard och nér utredningen &r klar ska det finnas en sam-
mansatt bedémning som omfattar samtlig problematik.

Hos Team Maria finns socialsekreterare, psykolog, lakare, kurator och
sjukskoterska. Insatsen ar utredande och motiverande men inte behandlande.
I utredningen ingar screening for olika psykiatriska tillstand och sociala om-
standigheter samt diagnostiska instrument. Verktyget Ung-DOK (dokument-
ationssystem inom missbruksvarden) anvéands av teamet som gemensamt be-
démningsdokument.

Teamet resurssatts med personal fran barn- och ungdomspsykiatri,
beroendemedicin och socialtjanst fran Region Uppsala respektive Uppsala
kommun. Det ska &ven finnas en ansvarig socialsekreterare utsedd for de
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ungdomar som remitteras till teamet. Arbetssattet drevs initialt som ett pro-
jekt och har sedan inforts som en ordinarie verksamhet. Samtliga 6vriga
kommuner i Uppsala har avtal med Uppsala kommun om tillgang till Team
Maria, med undantag for kommunerna Habo och Enkdping. Dessa tva kom-
muner har ingatt i en pilotverksamhet med ytterligare ett team som dven detta
har dvergatt i ordinarie verksamhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin, beroendemedicin och socialtjanst, som aven
finns representerade i teamet, kan remittera direkt till teamet. Ovriga verk-
samheter, sasom vardcentral och ungdomsmottagning, kan véanda sig till
specialistvarden, alternativt gora en orosanmaélan till socialtjansten.

Stimulansmedel har anvants bade initialt i pilotverksamheten samt for
personalforstarkning. Under 2023 anvands stimulansmedel for att utvardera
insatsen.

Resultat

Enligt verksamheten traffar teamen ungefar 100 ungdomar per ar. | borjan av
arbetet var majoriteten pojkar, men fordelningen har skiftat sa att verksam-
heterna numera traffar ungefar lika manga flickor som pojkar. Méanga av
ungdomarna har, eller far, neuropsykiatriska diagnoser men det kan ocksa
handla om diagnoser relaterade till exempelvis angest, tvangssyndrom eller
depression.

Utifran verksamhetens matningar fran Ung-DOK hade en stor del av ung-
domarna (82 procent) som kommit till Team Maria en nskan om att fa hjalp
att forbattra sin psykiska hdlsa. Vid utskrivningen uppgav nastan halften av
ungdomarna att deras psykiska hélsa blivit béttre.

Erfarenheter frdn verksamheten

Verksamheten beskriver att det tidigt etablerades en gemensam styrgrupp for
Team Maria med representanter fran regionen och kommunerna. Det fanns
aven en arbetsgrupp bestaende av chefer kopplad till teamet, vilket verksam-
heten beskriver som en framgangsfaktor. Arbetsgruppen kan bidra till att
hitta I6sningar tillsammans med teamledaren. | Team Marias arbetssatt har en
framgangsfaktor varit att utga ifran ungdomens behov. Utéver det beskriver
representanter att informationsdelning mellan huvudman har varit en utma-
ning och att region respektive kommun dokumenterar i sina egna system.

En lardom som verksamheten lyfter fram ar att den geografiska narheten ar
viktig och det fanns utmaningar med att na ungdomar som bor langre bort
fran teamet. For att 6ka narheten etablerades ett andra team for Enkopings
och Habos kommuner, vilket har varit en framgangsfaktor. En annan lardom
ar att antalet remisser okat fran en kommun nar kommunen har personal som
arbetar i teamet.

Flexibla ACT-team i Skdne

Inledning

I Skane har stimulansmedel anvants for insatser kopplade till en flexibel me-
tod med integrerade multiprofessionella team, Flexible Assertive Community
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Treatment (FACT). Arbetet med FACT i Skane har pagatt under en langre tid
i bade region och kommuner och parallellt med arbetet medverkar nagra
team i forskning om metoden.

Beskrivhing av insatsen

FACT ar en aterhamtningsinriktad metod dér ett multiprofessionellt team
erbjuder integrerade insatser pa tva nivaer med olika intensitet utifran patien-
tens behov, vilket kan variera dver tid. FACT utvecklades i Nederlanderna
och har sitt ursprung i metoden Assertive Community Treatment (ACT) [27].
| Region Skane har samtliga psykosteam inom psykiatrin omvandlats till
Flexibla ACT-team. Arbetet i teamen utgar ifran en arbetsbok for FACT och
f6ljs upp genom programtrohetsmétningar. | de flesta teamen finns en anstélld
egenerfaren resurs, aven kallad peer support.

Regionens och kommunernas samverkan kring FACT utgar ifran bade po-
litisk niva och tjanstemannaniva i Skanes delregionala struktur. I vilken ut-
strackning det dagliga arbetet i FACT-teamen bedrivs i samverkan med kom-
munerna varierar, men samverkan har fordjupats framfor allt med
socialtjansten i de stoérre kommunerna, exempelvis tillsammans med Malmo
stad. Vissa team &r integrerade sa att region och kommun sitter tillsammans,
men forutsattningarna varierar mellan olika kommuner. Nagra team foljs av
Lunds universitet i ett forskningsprojekt och i dessa team finns en ndrmare
koppling till kommunerna jamfért med andra team.

Stimulansmedel har anvants for arbete med FACT bade av regionen och
kommuner. Det har bland annat handlat om arbete infor uppstart av FACT-
team, implementering av team, samverkan och kompetensutveckling. Region
Skane finansierar en personalresurs om 50 procent centralt for implemente-
ringsstod medan ovrig finansiering tillhandahalls av respektive verksamhets-
omrade inom regionen.

Nar det galler kommunerna sa har exempelvis Bastads kommun anvant sti-
mulansmedel for att finansiera en kommunsamordnare och Lunds kommun
har anvant medel for att kunna ge ett mer intensivt stéd for utvecklingen av
arbetet med metoden. Angelholms kommun har anvant medel for att under
nagra ar arbeta med FACT, och dven i exempelvis Bjuv och Kristianstad har
kommunerna anvint medel for att pa olika satt arbeta med FACT. Aven un-
der 2023 planeras medel att anvandas av bade kommuner och regionen for
arbetet med FACT.

Resultat

Verksamheten beskriver att patienter och narstaende intervjuats inom pro-
gramtrohetsmatningen. | programtrohetsmatningen framkom att narstaende
exempelvis beskriver forbattrade relationer och att de kénner trygghet i att
det finns ett team. Personal inom regionen upplever att arbetssattet ar avlas-
tande, eftersom man inte ar ensam utan hjalps at med patienterna och att me-
toden bidrar till 6kad trygghet for alla parter. Arbetet har &ven lett till battre
samarbete och samverkan, och den digitala FACT-tavla som anvénds for att
planera verksamheten kan bidra till 6kad delaktighet for det 6vriga natverket
runt patienten.
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Samarbetet mellan Region Skane och Malmo Stad kring FACT har lett till
flera uppstartade FACT-team. Enligt verksamheten har personer med behov
av flexibelt och intensivt stod i storre utstrackning fatt ta del av det, vilket
medfort att langden och omfattningen av insatser sammantaget har minskat.
Méangden boendestddsbeslut har ocksa minskat och istéllet ges fler flexibla
insatser utifran behov.

Arbetet har darutéver bidragit till 6kad kunskap om aterhamtningsinriktat
stdd- och behandlingsarbete. Deltagarna beskriver bland annat en trygghet i
att teamet finns vid behov, att arbetssattet ger tillgang till fler professioner
och att planering och dialog har férbéattrats. Personalen upplever att arbetsséat-
tet medfort ett skifte till fokus pa aterhamtning. Arbetet beskrivs ha bidragit
till battre koordinering efter behov och att flera perspektiv inkluderas i arbe-
tet med deltagarna.

| Region Skane planeras for att arbetssattet och kompetensforsorjningen
for teamen ska implementeras pa ett sadant satt att implementeringsstod inte
ska behodvas i framtiden. Enligt verksamheten finns dock ett fortsatt behov av
implementeringsstod till befintliga team och nya verksamheter. Verksamhet-
erna identifierar ocksa att det behdvs fortsatt arbete med utbildningsinsatser
och fordjupningsmaterial. Verksamheterna beskriver aven ett behov av for-
battrad samverkan mellan regionen och kommunerna, och ett behov av att
utveckla arbetet med metoden inom kommunal verksamhet. Det finns ett be-
hov av att skapa en struktur dér processledare fungerar som ldnken mellan
region och kommun. Processledarna skulle pa sa vis kunna inga i ett natverk
for implementeringsstodet for att na ut.

Erfarenheter frdn verksamheten

| Region Skane anvandes aven tidigare teambaserade arbetssatt i psykostea-
men inom psykiatrin, vilket enligt verksamheterna har gett goda forutsatt-
ningar for och underlattat implementeringen av FACT. | dialog med forskare
pagar ett arbete med att skifta fokus for programtrohetsmatningen: fran att
det upplevs vara ett kontrollorgan till ett mer verksamhetsutvecklande instru-
ment.

Det finns manga kommuner med olika forutsattningar i Skane, exempelvis
storstadskommuner och glesbygdssamhallen. Enligt verksamhetsrepresentan-
terna har de olika forutsattningarna medfort utmaningar i arbetet med att hitta
samarbetslésningar inom FACT mellan regionen och de olika kommunerna.
Kommunerna i Skane anvéander exempelvis olika dokumentationssystem.
Eftersom forutsattningarna ser olika ut har en lardom varit att det inte finns
nagon universallosning for arbetet som passar 6verallt. Att ha en processle-
dare som haller ihop arbetet med kommuner har varit en framgangsfaktor
som i stor utstrackning underlattat arbetet i de verksamhetsomraden dar pro-
cessledare finns.
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BarnSdkert i Uppsala och Jamtland
Hdarjedalen

Inledning

| bade Region Uppsala och Region Jamtland Harjedalen har stimulansmedel
anvants for arbete utifrdn metoden BarnSékert. Modellen har sin bakgrund i
en amerikansk metod, Safe Environment for Every Kid (SEEK), och prova-
des forst i en interventionsstudie i Dalarna. Resultaten i interventionsstudien
ligger till grund for hur BarnSékert anvands inom barnhalsovarden (BHV) i
Uppsala lan. Aven i Jamtland Harjedalen har region och kommuner borjat att
prova arbete enligt metoden. Det ar dessa tva regioners arbete, i samarbete
med kommuner i respektive 1an, som beskrivs i detta exempel. Fem regioner
har implementerat BarnSakert och ytterligare sju regioner har pabarjat eller
planerar pilotprojekt. Det finns exempel pa anvandning av stimulansmedel
bland dessa utéver de tva regioners arbete som beskrivs har.

Beskrivhing av insatserna

Metoden BarnSakert innebar att, med utgangspunkt i ett frageformular, struk-
turerat identifiera psykosociala riskfaktorer i barnets uppvaxtmiljo som kan
ha negativ inverkan pa bade barns och foraldrars hélsa. Riskfaktorer som
ingar i modellen ar:

* brister i barnsékerhet

« oro for ekonomin

» nedstamdhet

 extrem foraldrastress

« riskbruk eller missbruk av alkohol
« vald i néra relationer.

Frageformularet ges till alla foraldrar som besoker barnavardscentral (BVC)
vid vissa forutbestamda tillfallen under barnets uppvaxt. Svaren anvands som
underlag i BHV-sjukskoterskans samtal med foraldrarna och stod erbjuds se-
dan efter behov. Arbete enligt metoden bygger pa samverkan med social-
tjansten.

Uppsala

| Uppsala har arbetet med BarnSékert pagatt sedan 2018. Utbildning i meto-
den har erbjudits till samtliga BHV-sjukskoterskor och familjebehandlare i
l&net. Med stdd av stimulansmedel har modellen vidareutvecklats till en vari-
ant dar komponenterna i BarnSakert inkluderar ett strukturerat och tvérpro-
fessionellt samarbete med socialtjanstens 6ppna verksamhet, vilket mojliggor
ett starkt stod till familjer. En resurspalett har utvecklats som ett stdd till per-
sonalen for att underlatta att lotsa patienter till olika verksamheter i sam-
héllet, exempelvis kommunens budget- och skuldradgivning, ideella organi-
sationer eller halso- och sjukvarden. Vid behov erbjuds gemensamma
hembesok av BHV-sjukskoterska och familjebehandlare fran socialtjénsten.
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Stimulansmedel har anvénts i implementeringen av metoden, som nu an-
vands pa alla BVC-mottagningar i samarbete med samtliga kommuner i Upp-
sala lan. Alla kommuner finansierar nu arbetet inom ordinarie budget.

BarnSakert-teamet i Uppsala har ocksa arbetat aktivt med att sprida Barn-
Sakert-modellen till andra regioner.

Under 2023 har ett integrationsprojekt startat for att bygga fortroende och
oppna for samtal med foraldrar som inte har svenska som modersmal. Syftet
ar bland annat att hantera eventuell radsla for, eller skepsis mot, socialtjans-
ten och andra samhallsfunktioner. Ett pilotprojekt pagar aven med
BarnSakert inom maodravarden.

Jamtland Harjedalen

I Jamtland Hérjedalen saknades tidigare en systematisk metod for att identifi-
era psykosociala riskfaktorer inom BVC. Darfor provas nu Barnsékert for att
tidigt kunna identifiera riskfaktorer i sma barns uppvaxtmiljo pa ett strukture-
rat satt. Uppstarten av arbetet med BarnSakert paborjades for nagra ar sedan
och en koordinator har anstallts. Under 2023 pagar arbetet med BarnSékert
som en pilot i samverkan mellan regionen och kommunerna Krokom och
Ostersund. Liksom i Uppsala finns vid behov mojlighet till hembesok till-
sammans med socialtjanstens forebyggande verksamhet.

Uppsala har bidragit med stod till Jamtland Harjedalen i arbetet med Barn-
Sakert. Exempelvis har socialtjansten som arbetar med Barnséakert i Uppsala
traffat socialtjansten i Jamtland Harjedalens kommuner for att dela erfaren-
heter.

Regionen har anvant stimulansmedel till en koordinatorstjanst och fortbild-
ning av personal samt material, och kommuner anvénder exempelvis medel
till personalférstarkning, kunskapshdjning och kartlaggningsarbete.

Resultat

Uppsala

Verksamhetsrepresentanter beskriver att tidigare resultat fran arbete enligt
BarnSakert i Dalarna visar att BHV-sjukskoterskorna som arbetade enligt
modellen i hdgre grad skattade att de hade tillracklig kunskap, kompetens
och trygghet for att moéta familjer med psykosociala riskfaktorer jamfoért med
dem som inte anvande modellen. Verksamhetsrepresentanter beskriver ocksa
att det i samtal med BHV-sjukskoterskor i bade Dalarna och Uppsala har
framkommit att modellen leder till att foraldrar berattar om problem som de
annars inte hade tagit upp och att stod och hjalp kan ges i tidigt skede.

Under perioden 20212022 har drygt 10 000 foraldraformulér besvarats i
samband med BVC-besok i Region Uppsala med efterféljande samtal om
familjens livssituation och behov. I ungefér 70 procent av dessa formulér har
foraldrar uppgett problem inom minst ett omrade (barnsakerhet, oro for eko-
nomin, nedstamdhet, extrem foraldrastress, riskbruk eller missbruk av
alkohol, vald i nara relationer). Féraldrarna har erbjudits insatser utifran
behov, bland annat:

+ stodsamtal med BHV-sjukskoterskan
« remiss eller hanvisning till budget- och skuldradgivning
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+ samtalsterapeut
* tobaksavvénjare
« familjeradgivare och kvinnojour.

Verksamhetsrepresentanter beskriver att en analys av foraldrars svar under
projekttiden 20212022 har visat en signifikant minskning av andelen forald-
rar som uppgav nedstamdhetssymtom och extrem foréldrastress.

Jamtland Hérjedalen

I Jamtland Harjedalen pagar pilotverksamheten, och uppfdljning av resulta-
ten planeras for att identifiera vad som fungerar bra och eventuella behov av
vidareutveckling. Detta for att stodja arbetet framat med malet att implemen-
tera metoden vid regionens samtliga BV C-enheter. Uppféljningen kommer
ske exempelvis genom intervjuer med personal och enkéter till foraldrar.

Erfarenheter frdn verksamheterna

Uppsala

En erfarenhet fran Uppsala ar vikten av ett noggrant forarbete for att séker-
stalla att arbetet &r forankrat inom halso- och sjukvarden och socialtjansten,
och att det finns ekonomiska forutsattningar for att genomfora projektet. En
styrka beskrivs ha varit koordinatorerna fér BHV och socialtjansten. Koordi-
natorerna har haft en central roll i implementeringen av arbetssattet over tid
och har fungerat som en Iank mellan projektledningen och de yrkesverk-
samma.

Forankring hos ledningen har varit viktigt i arbetet, liksom att socialtjans-
ten varit involverade tidigt. En framgangsfaktor har varit att cheferna inom
socialtjansten tidigt har forstatt att arbetssattet kan vara till hjélp i socialtjans-
tens forebyggande arbete, samt att arbetet har bedrivits gemensamt mellan
region och kommun, vilket gjort det mojligt for BHV-sjukskdterska och fa-
miljebehandlarare att bilda team. En annan framgangsfaktor har varit att
borja i begransad omfattning med nagra mottagningar, som sedan har kunnat
bidra i arbetet med att utvidga arbetssattet till fler mottagningar.

Personalomsattning inom BHYV har varit en utmaning i arbetet, med av-
brott vid otillrdcklig bemanning. Andra utmaningar kopplade till personal har
dels varit att det funnits en inlarningskurva for arbetet med metoden, dels att
enstaka individer har velat arbeta pa samma satt som tidigare. Koordinato-
rerna har varit viktiga for att framja implementeringen hos personalen.

Jamtland Hérjedalen

Aven i Jamtland Harjedalen har en framgangsfaktor varit att arbeta gemen-
samt med kommunerna, via lansovergripande chefsnatverk inom socialtjéns-
ten, redan initialt i planeringsskedet. Det har ocksa fungerat bra att Social-
tjansten fick avgora vilka kommuner som skulle ingd i piloten. Andra
framgangsfaktorer har varit att ha en anstélld koordinator, en styrgrupp med
chefsrepresentation och att ha avsatt tid for veckovisa uppfoljningsméten
mellan familjebehandlare och barnhalsovard. Dessutom har ett projektdirek-
tiv med efterféljande projektplan bidragit till att arbetet blivit val férankrat
och till att ge en tydlig struktur for arbetet. Jamtland Hérjedalen beskriver att
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det stod som givits fran BarnSakert i Region Uppsala i hog grad har varit av-
goOrande for arbetet.

En utmaning kopplad till lagstiftning har varit dokumentation i journal,
eftersom ett patientmote kan inkludera bade barn och foraldrar. Det finns
ocksa utmaningar i att uppna beteendeférandring runt exempelvis levnadsva-
nor om individ och familj inte har andra grundlaggande behov, sdsom ekono-
misk trygghet, tillfredsstéllda.

Utvecklingsarbete inom daldres hdlsa och
invanarmedverkan i Kalmar

Inledning

I det har exemplet beskrivs strukturer och insatser, kopplade till malgruppen
aldre i Kalmar lan, som har genomforts med stod av stimulansmedel fran
overenskommelsen.

Beskrivhing av insatserna

I Kalmar 1an finns en samverkansstruktur som kallas Lansgemensam
ledning i samverkan. Strukturen inkluderar halso- och sjukvard, socialtjanst
och angransande omraden, och skola. Inom den lansgemensamma ledningen
finns det flera grupperingar: dels samordnande grupper och dels samverkans-
omradesgrupper, utdver ledningsgrupp och beredningsgrupp. | féljande ex-
empel beskrivs en av de samordnande grupperna, Samordnande grupp
Aldre, och deras arbete narmare. Ytterligare tva grupper, Samordnande
grupp Psykisk halsa och Samordnande grupp Barn och unga finns inom
strukturen.

Den samordnande gruppen for éldre, liksom 6vriga samordningsgrupper,
ansvarar for att ta fram handlingsplaner inom sitt omrade. Gruppen traffas
sex ganger per ar for diskussion och omvarldsspaning. | Kalmar lan finns
ocksa samordnare och utvecklingsledare for aldrefragor som ingar i
Samordnande grupp Aldre, och som driver utvecklingsarbeten inom omra-
det &ldres halsa.

I lanet har flera utvecklingsarbeten kopplade till &ldres fysiska och psy-
kiska halsa genomfarts med stod av stimulansmedel. Malet for insatserna &r
en god, nara och sémlds vard for de aldre dar det individuella behovet ar sty-
rande. Utgangspunkten &r att aldre ska ha mojlighet till ett aktivt liv och
kunna aldras och do i trygghet. Insatserna inkluderar bland annat olika typer
av gemensamma forum kopplade till omradet aldres hélsa, utbildning om
beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD) med
utgangspunkt i BPSD-registret, samt samverkanssatsningar. Ett annat exem-
pel pa utvecklingsarbete ar forebyggande hembesok for aldre. Region Kal-
mar, Kalmar kommun och Morbylanga kommun har gemensamt genomfort
ett pilotprojekt med forebyggande hembesok. Piloten initierades efter férslag
fran aldre i lanet och malet var bland annat att genom preventiva insatser
fanga upp psykisk halsa och andra behov.

| Kalmar lan bedrivs ocksa arbete inom invanarmedverkan dar tva invanar-
representanter ingdr i den lansgemensamma ledningsgruppen samt i

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK

HALSA OCH SUICIDPREVENTION



respektive samordnande grupp. | de samordnande grupperna ingar invanarre-
presentanter med egen erfarenhet av att tillhéra malgruppen, eller av att vara
anhorig. Invanarrepresentanterna ingar tillsammans i en lansgrupp for bru-
karmedverkan. Utover invanarrepresentanter finns forum for dialog med bru-
karorganisationer kopplade till aldre, och aven till 6vriga malgrupper. Arbe-
tet med patient-, brukar- och anhériginflytande har pagatt sedan 20162017
och syftar till att inkludera invanare och deras perspektiv i lanets utvecklings-
arbeten. Malet med invanarmedverkan ar sammanfattningsvis att skapa del-
aktighet och dialog och sékerstélla att brukarperspektivet beaktas. Personer
med egen erfarenhet som &r intresserade av att delta anmaler sig till en intres-
sebank, dér det i dagslaget finns ungefar 160 personer registrerade. Av dessa
ar ungefar 30-40 personer alderspensionarer. Det finns ett arvoderingssystem
for invanarmedverkan och representanterna i invanarmedverkan byts regel-
bundet ut.

Arbetet med insatser inom ramen for Samordnande grupp aldre och in-
vanarmedverkan fortloper aven framover.

Resultat

Arbetet inom Samordnande grupp Aldre har bland annat lett till att
demensnatverk, satsningar och utbildningar kopplade till palliativ vard samt
olika samverkansforum har etablerats. En temadag med namnet det blir sa
mycket béttre for aldre i Kalmar lan har organiserats. Dagen berérde psykisk
hélsa och &ldre, och en ny dag planeras. Nar det géller utbildningar riktar sig
satsningarna bade mot invanare och personal inom kommunal verksamhet.
Deltagarna som ingar i invanarmedverkan har gatt en Mental Health First
Aid (MHFA)-utbildning. En sadan utbildningssatsning kopplad till MHFA
och &ldre hade planerats redan tidigare, men hindrades av pandemin. Perso-
nal i kommunal verksamhet har genomfort en BPSD-utbildning, vilket bidrar
till att personalen har 6kad kunskap och formaga att forebygga, lindra och
hjalpa personer med demens.

Arbetsséttet med forebyggande hembesok for dldre har utvérderats och en-
ligt utvarderingen bidrog hembesdken till att fler halsofrdmjande eller fore-
byggande atgarder genomforts. Projektdeltagarna har varit néjda med beso-
ken och hembestken har bidragit till en storre trygghetskénsla och en
upplevelse av att ndgon bryr sig om aldre och deras valmaende. En sak som
har framkommit &r att preventiva hembesok erbjudits till alla, men att de inte
nar samtliga malgrupper i lika stor utstrackning. | dagslaget ar arbetet med
hembesoken pausat men ambitionen &r att breddinfora arbetsséttet i lanet.

Genom att inkludera aldre och andra malgrupper i lansgemensam ledning
ar verksamhetens erfarenhet att métenas karaktar har skiftat och fatt ett dkat
fokus pa invanare och organisation. En annan erfarenhet ar att brukarrepre-
sentanters medverkan har en positiv effekt i pagaende forbattringsarbeten.

Erfarenheter frdn verksamheten

Arbetet i Samordningsgruppen Aldre medfér enligt verksamheten bra sam-
tal och diskussioner. Nar det galler verksamhetens erfarenheter av invanar-
medverkan beskriver verksamheten dessa som positiva och att invanarnas
medverkan ar viktigt i utvecklingsarbete. En lokal uppf6ljning av deltagarnas
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erfarenheter i invanarmedverkan visar att delaktigheten ar uppskattad aven av
dem. Négot som lyfts fram &r en upplevelse av att tillsammans vara delaktig i
hela processer och inte bara i slutfasen av utvecklingsarbete.

En utmaning, som verksamheten beskriver har funnits tidigare, har handlat
om rollfordelningen mellan invanarrepresentanter och brukarorganisationer.
Invanarrepresentanternas inkludering har beskrivits pa sida 3031, och bru-
karorganisationerna inkluderas idag exempelvis genom dialogmoéten utifran
olika teman. Exempel pa behov som tagits upp vid dialogméten ar att det be-
hovs invanarinformation om samordnad individuell plan (SIP), vilket nu ta-
gits fram.

Projektet med forebyggande hembesok for &ldre har haft en gemensam
styrgrupp fran region och kommun, vilket enligt verksamheten har varit en
framgangsfaktor. En annan positiv erfarenhet har varit att projektet genom-
fordes tillsammans med Linneuniversitet. Dock innebar forskarnas medver-
kan att beslutsfattande forskots till dess att forskningsrapporten presenterats.
En fordel hade enligt verksamheten varit tidig planering for eventuell imple-
mentering vid positiva resultat av projektet.

En utmaning som rér majligheterna att implementera projektet har varit
olika kommuners varierande forutsattningar. Resultaten av projektet var posi-
tiva, men det finns kommuner som redan bedriver olika typer av uppstkande
verksamhet vilket paverkar méjligheterna till breddinférande. Verksamheten
har beskrivit lardomar kopplat till detta. De lyfter fram vikten av en kontinu-
erlig dialog med berérda parter och att det kan finnas fordelar med att rikta
insatser efter behov och forutsattningar bland invanare och kommuner, sna-
rare &n att erbjuda samma till alla.
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Uppfdljning av 2022 ars insatser

| foljande kapitel presenteras Socialstyrelsens sammanstéllningar av de insat-
ser som regioner och kommuner, enskilt och gemensamt, arbetat med inom
ramen for 6verenskommelsen ar 2022. Totalt ror det sig om 1247 insatser.

Analysen ar uppdelad efter de delomraden i éverenskommelsen som
Socialstyrelsen sérskilt ansvarar for. Underlag for analysen ar de enkatsvar
som arligen samlas in gemensamt med Folkhalsomyndigheten och SKR. Till-
vagagangsattet for analysen finns beskrivet i lagesrapportens metodavsnitt.
Socialstyrelsen vill sarskilt understryka att det som beskrivs ar en sammanta-
gen och évergripande bild med utgangspunkt i regioners och kommuners
enkatsvar.

Kapitlet avslutas med en beskrivning av det fortsatta uppfdéljningsarbetet
inom myndighetens uppdrag.

Insatser for att stérka barn- och
ungdomspsykiatrin, frdmja psykisk halsa
och motverka psykisk ohdlsa bland barn
och unga - delomrdde 2

Inom delomradet att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk
halsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga har 94 insatser redo-
visats. Totalt ror det sig om 283 miljoner kronor i stimulansmedel som redo-
visats av 20 regioner. Den totala summan redovisade stimulansmedel under-
stiger den summa som betalats ut inom delomradet. Att den redovisade
summan avviker fran den faktiska summan kan ha flera orsaker, till exempel
att medlen redovisats i andra enkéater inom dverenskommelsen. Inom delom-
radet saknas ocksa redovisning fran en region.

Aktiviteter

I likhet med 2021 ars redovisning &r det sarskilt vanligt med aktiviteter som
handlar om personal och resursforstarkning inom delomradet. Det handlar
exempelvis om rekrytering av personal och utokning av befintliga verksam-
heter, se figur 5. | enkéatsvaren aterfinns ocksa flera exempel pa att stimulans-
medel anvants till att finansiera eller upphandla utredning och behandling
externt.
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Figur 5. Aktiviteter

Kodade akfiviteterinom delomréde att stérka barn- och ungdomspsykiatrin, framja
psykisk hdlsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga.

Andel

Personal-/resurssforstarkning
Verksamhetsutveckling/kartidggning/analys
Kompetens-/kunskapsutveckling
Digitalisering
Samverkan/samarbete/samordning

Riktade behandlingar och insatser

Tidiga beddmningar

0% 10% 20% 30% 40%

* 94 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade akfiviteter.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.

Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022

Olika typer av verksamhetsutvecklande aktiviteter ar ocksa vanligt fore-
kommande, se figur 5, och innefattar exempelvis utvecklingsarbete kopplat
till forsta linjen, en vag in, dagvard eller nya behandlingsmetoder. Vid ge-
nomférande av insatserna ar det vanligast att barn- och ungdomspsykiatrin
ar angiven som ansvarig verksamhet, och barn- och ungdomspsykiatrin &r
ocksa en vanlig samarbetspartner. Det finns dock en bredd och spridning vad
galler saval ansvariga verksamheter som samarbetspartners. Det ar vanligt
forekommande att forsta linjeverksamhet, primarvard och barn- och ung-
domshabilitering bade ansvarar for och deltar som samarbetspartners i ge-
nomférandet.

Malsattningar och malgrupper

Den dominerande malséttningen inom de redovisade insatserna ar 6kad
tillganglighet — vilket aven var en mycket vanlig malsattning i redovisningen
2021. 12022 ars redovisning ar det narmare halften av insatserna som har
okad tillganglighet som mal, se figur 6.
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Figur 6. Mal

Kodade mal inom delomréde att stdrka bam- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk
halsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga.

Andel

Okad tillgénglighet

Okad vérdkvalitet

Okad kompetens/kunskap

Férebygga/framja/stdéd i tidigt skede

Starkt férsta linjen

Okat vélm&ende och patientnsjdhet

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* 94 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Okad valméaende och patientndjdhet utmérker sig som den mélkategori
med minst andel insatser — enbart tre procent av insatserna tillhdr denna
kategori.

Bland malgrupperna ligger tyngdpunkten pa barn mellan 7-17 ar, se
figur 7. Aven yngre barn mellan 06 ar féorkommer ofta som malgrupp
medan unga vuxna mellan 18-29 ar ar malgrupp for endast tre procent av
insatserna.

Figur 7. Malgrupper

Redovisade malgrupper inom delomréde att stérka barn- och ungdomspsykiatrin,
frdmja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga.

Andel

Personal och verksamheter

Patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer

Anhdériga/nérstdende/vardnadshavare

Unga vuxna 18-29 ar

Barn och unga 7-17 ar

Barn 0-6 ar

0% 20% 40% 60% 80%

* 94 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Manga insatser har flera malgrupper angivna och det ar exempelvis inte
ovanligt att ha bade verksamhet och slutmottagare som malgrupp inom
samma insats.
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Prestationer och effekter

Kompetens- och kunskapsutveckling ar en redovisad prestation i en fjarde-
del av insatserna och darmed &ven den mest forekommande prestationen
inom delomradet.

Figur 8. Prestationer

Kodade prestationer inom delomrdde att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja
psykisk hdlsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga.

Andel

Kompetens-/kunskapsutveckling
Verksamhetsutveckling/kartl&ggning/analys
Personal-/resursforstarkning

Tidiga beddmningar
Samverkan/samarbete/samordning
Digitalisering

Riktade behandlingar och insatser

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

* 94 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.

Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Okad kompetens och kunskap anges dock vara en effekt i bara 15 procent
av insatserna, se figur 9. Den effekt som sticker ut i redovisningarna handlar
om okad tillganglighet. Detta ses i nastan hélften av enkatsvaren inom del-
omradet. En okad vardkvalitet ses i sin tur enbart i sex procent av fallen.

Figur 9. Effekter

Kodade effekterinom delomrdde att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk
hdlsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn och unga.

Andel

Okad tillganglighet

Okad kompetens/kunskap

Okad vardkvalitet

Forebygga/framja/stdd i tidigt skede

Starkt forsta linjen

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* 94 insatser har redovisats. En insafs kan ha flera redovisade effekfer.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022
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Sammantaget ses i analysen effekter for ungefar tva tredjedelar av de redovi-
sade insatserna.

Brukarinflytande

Enbart fem regioner anger i enkatsvaren inom delomradet att patient-, bru-
kar-, och anhdrigorganisationer har medverkat i insatserna. Nagot fler, sju
stycken, har redovisat att enskilda patienter eller liknande deltagit.

Figur 10. Brukarinflytande i insatserna

Regioner har svarat pd frdgan: Har patient-, brukar- och anhdérigorganisationer samt
enskilda medverkat i de redovisade insatserna?
Antal regioner

e
anhdrigorganisationer

Enskilda, t.ex. Ja
patienter, brukcre, [ -
anhdoriga Vet inte
0 2 4 6 8 10 12

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat p& enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Pa foljdfragan om hur medverkan sett ut finns det en relativt jamn spridning
mellan svarsalternativen. Fem regioner anger att medverkan skett genom att
patienter och liknande pa eget initiativ lamnat in synpunkter. Sju reg-
ioner beskriver att det skett genom att organisationers eller enskildas kun-
skap anvands kontinuerligt i utvecklingsarbetet.
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Figur 11. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer och enskilda
har medverkat i insatserna
Antal regioner
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Genom att gemensamt  Genom att pd eget Genom aft Genom att
definiera mal, behov, initiativ inldmna verksamheten organisationernas och
insatser eller [bsningar synpunkter systematiskt inn@mtat  enskildas kunskap och
synpunkter kompetens anvénts

kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som

* Flera svarsalternativ har varit méjliga. p&gar inom omradet

20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Enbart fyra regioner svarar att medverkan skett genom att gemensamt defi-
niera mal, behov, insatser eller l16sningar.

Perspektiv och samverkan

Det mest framtradande perspektivet inom delomradet &r tillganglighet — hela
19 regioner anger att detta &r ett framtradande perspektiv i arbetet med insat-
serna. Aven ungdomars perspektiv, barnrattsperspektivet, jamlikhet och
anhorigperspektivet uppges ofta som framtrédande.

Hbtgi och mangfald &r de perspektiv som mest séllan redovisas som
framtradande — enbart tre respektive en region har redovisat dessa.

Figur 12. Perspektiv i insatserna

Regioner har svarat pd frdgan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sarskilt
framtrédande i arbetet med de redovisade insatsernag

Antal regioner

Patient- och brukarinflytande
Anhorigperspektiv
Ungdomars perspektiv
Barnrattsperspektivet
Mangfald

Tillgénglighet

Hbtqi

J&mstalldhet

Jamlikhet

Annat perspektiv

0 S 10 15 20

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat pd enkaten, av dessa har samtliga besvarat frégan.
Kalla: Enkatredovisning av stimulansmedel 2022
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Regionerna har dven fatt bedéma i vilken utstrackning olika samverkansfor-
mer har varit prioriterade i arbetet med insatserna inom delomradet. | figur
13 redovisas regionernas svar.

Figur 13. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner har svarat pd frédgan: | vilken utstrdckning har samverkan mellan féljande
aktérer varit prioriterat i regionens arbete med insatserna 20222

Antal regioner

Samverkan mellan
olika verksamheter
inom regionen

Samverkan mellan
kommunerna och
regionen

Samverkan med
patient-, brukar- och
anhdérigorganisationer

Samverkan med
andra aktdérer

‘I!l

0 5 10 15 20
| mycket stor utstrackning = | ganska stor ufstradckning | ganska liten utstrackning
u | mycket liten utstréckning mKan ej bedéma

* Flera svarsalternativ har varit maéjliga.
20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frégan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Den samverkanskategori som flest, tolv regioner, uppger har prioriterats i
mycket hog utstrackning, &r samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen. Sju regioner svarar att kategorin prioriterats i ganska stor utstrack-
ning. Den kategori d&r flest svarar i mycket liten utstrackning eller i ganska
liten utstrackning, &r samverkan med patient-, brukar- och anhérigorga-
nisationer.

Regionerna svarar ocksa pa i vilken utstrackning som stimulansmedel
framjat samverkan inom delomradet. Figur 14 visar att nio regioner uppger
att medlen i mycket stor utstrackning framjat samverkan mellan olika verk-
samheter inom regionen. Samtidigt anger tva regioner att medlen framjat
samverkan i mycket liten utstrackning. Ungefér halften av regionerna svarar
att medlen har fraimjat samverkan mellan kommunerna och regionen i
mycket stor eller ganska stor utstrackning.
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Figur 14. Samverkan och stimulansmedel

Regioner har svarat pd frdgan: I vilkken utstrdckning har stimulansmedel frémjat
samverkan i genomférandet av insatserna 20222
Antal regioner

Samverkan mellan
olika verksamheter
inom regionen

Samverkan mellan
kommunerna och
regionen

Samverkan med
patient-, brukar- och
anhdérigorganisationer

Samverkan med
andra aktérer

‘Ih

0 5) 10 15 20
| mycket stor utstrckning | ganska stor utstrdckning | ganska liten utstréckning
= | mycket liten utstrdckning mKan ej bedéma

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Inom dvriga samverkanskategorier &r det flera regioner som svarar att med-
len frdmjat samverkan i liten eller mycket liten utstréckning, eller att de inte
kan beddma utstrackningen.

Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten 2022

Hela 14 regioner anger att det funnits utvecklingsarbeten som finansierats
med stimulansmedel under 2021 eller tidigare, som har implementerats i den
ordinarie verksamheten under 2022. Det handlar exempelvis om implemente-
ring av en vég in, forsta linjen eller andra tidiga insatser.

Sammanfattande iakttagelser

I likhet med 2021 finns dven 2022 ett stort fokus pa insatser som syftar till att
oka tillgangligheten till varden, vilket ocksa val éverensstaimmer med mal-
sattningar inom dverenskommelsen. Vagarna for att na okad tillganglighet
skiljer sig at, men handlar exempelvis om personalforstarkning inom barn-
och ungdomspsykiatrin, utokning av befintlig verksamhet och utveckling av
nya vardformer. Dock visar resultaten dven att stimulansmedel i flera fall gar
till att hantera tillganglighetsutmaningar mer kortsiktigt, genom att finansiera
externa utredningar och behandlingar av patienter. Inom delomradet insatser
for att starka barn- och ungdomspsykiatrin, framja psykisk halsa och mot-
verka psykisk ohalsa bland barn och unga beskrivs 6kad tillganglighet som
ett resultat i narmare halften av insatserna. Att ha uppnatt en hogre vardkvali-
tet, som &r en uttryckt malsattning i manga insatser, ar dock relativt séllsynt.
Att involvera patient-, brukar- och anhdrigorganisationer i arbetet ar inte hel-
ler vanligt forekommande inom delomradet. Patient- och brukarinflytande ar
ocksa ett av de perspektiv som mest sallan anges som sarskilt framtradande i
arbetet.
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Samverkan mellan verksamheter i regioner och mellan region och kommu-
ner ses som prioriterat i en majoritet av insatserna. Dock ar det betydligt farre
som uppger att stimulansmedlen faktiskt har framjat samverkan.

Sammantaget pagar mycket arbete inom delomradet och en stor bredd av
insatser har genomforts.

Insatser for att skapa goda
forutsattningar fér samverkan for
personer med samsjuklighet —
delomrdde 3

Inom &verenskommelsens delomrade for att skapa goda forutsattningar for
samverkan for personer med samsjuklighet har regioner och kommuner inom
samtliga lan gemensamt redovisat insatser. Totalt redovisas 165 insatser och
anvénda stimulansmedel motsvarande 182 miljoner kronor.

Aktiviteter

Aktiviteter inom delomradet samverkan for personer med samsjuklighet illu-
streras i figur 15. Inkomna enkétsvar visar, pa liknande vis som foregaende
ar, att aktiviteter inom samverkan, samarbete och samordning ar vanligt
och férkommer i 35 procent av insatserna. Exempel pa sadana aktiviteter ar
olika former av arbeten med lansovergripande samverkan for malgruppen.

Figur 15. Aktiviteter

Kodade akfiviteterinom delomrdde att skapa goda férutsattningar for samverkan for
personer med samsjuklighet.
Andel

Samverkan/samarbete/samordning

Verksamhetsutveckling

Kompetens-/kunskapsutveckling

Personal-/resursforstarkning

Kartldggning/Utredning/analys

SIP

Fr&émjande, férebyggande, tidiga insatser

0% 10% 20% 30% 40%

* 165 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade aktiviteter.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Aven verksamhetsutveckling ar en vanlig aktivitet, och var det aven i fore-
gaende ars enkatsvar. Inom verksamhetsutveckling aterfinns bland annat
aktiviteter inom processledning och strukturutveckling. Flera enkatsvar be-
skriver arbete med Case Management (CM), tidiga och samordnade insatser
(TSI), och olika former av uppsokande verksamhet. Aktiviteter inom
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kompetens- och kunskapsutveckling férekommer i knappt en femtedel av
insatserna och ungefar lika ofta forekommer aktiviteter som handlar om per-
sonal- och resursforstarkning. Till skillnad fran 2021 ars redovisning ar
digitaliseringsinsatser inte vanligt forekommande i arets redovisningar.

Individ- och familjeomsorg har redovisats som samarbetspartner i over
90 insatser och &r darmed den vanligaste angivna samarbetspartnern i enkat-
svaren. De vanligaste ansvariga verksamheterna for insatserna ar lansgemen-
sam verksamhet, individ- och familjeomsorg samt kommunal missbruks-
och beroendevard.

Mdalsattningar och malgrupper

Malen med de redovisade aktiviteterna handlar ofta om 6kad samverkan,
samarbete och samordning, vilket anges i éver 40 procent av insatserna.
Ovriga malsattningar forekommer mindre frekvent. Exempelvis anges okad
kéannedom och kunskap som mal i en knapp femtedel av insatserna.

Figur 16. Mal
Kodade mal inom delomrdde att skapa goda férutsattningar for samverkan fér personer
med samsjuklighet.

Andel

Okad samverkan/samarbete/samordning

Okad ké&nnedom/kunskap
Férebygga/framja/stoéd i tidigt skede
Okad kompetens

Okad tillgénglighet

Mer personcentrerad vard och omsorg
Implementera arbetssétt/metod

Okad delaktighet/inflytande/egenmakt
Okad jamlikhet

Okad j@mstalidhet

0% 10% 20% 30% 40% 50%

* 165 insatfser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Personal och verksamheter anges som malgrupp i knappt 60 procent av in-
satserna och i motsvarande omfattning finns dven unga vuxna mellan 18-29
ar, se figur 17. Anhoriga, narstaende och vardnadshavare ar malgrupp for
drygt en femtedel av insatserna inom delomradet. Det &r vanligt att en insats

har mer &n en malgrupp beskriven.
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Figur 17. Malgrupp
Redovisade malgrupper inom delomréde att skapa goda férutséttningar fér samverkan
for personer med samsjuklighet.
Andel

Ladnsgemensam verksamhet

Personal och verksamheter

Patient-, brukar- och anhdérigorganisationer
Anhdriga/nérstdende/vardnadshavare
Vuxna 65+ ar

Vuxna 30-64 ar

Unga vuxna 18-29 ar

Barn och unga 0-17 ar

0% 20% 40% 60%

* 165 insatser har redovisats. En insafs kan ha flera redovisade malgrupper.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Lansgemensam verksamhet, som ofta anges som ansvarig verksamhet, ar
relativt sdllan en malgrupp for insatser. Detsamma galler patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer. Dessa ar angivna som malgrupp for 15 procent
av insatserna.

Prestationer och effekter

I likhet med aktivitetsredovisningen ar samverkan, samarbete och samord-
ning den mest forekommande prestationen inom delomradet och redovisas i
ungefér en tredjedel av insatserna, se figur 18. Kompetens och kunskapsut-
veckling &r den nést vanligaste kategorin och redovisas som en prestation i
cirka en fjardedel av insatserna.

Figur 18. Prestationer

Redovisade prestationerinom delomrade att skapa goda férutséttningar fér samverkan
for personer med samsjuklighet.

Andel

Samverkan/samarbete/samordning
Kompetens/kunskapsutveckling
Verksamhetsutveckling
Kartléggning/utredning/analys
Informationsspridning
Personal-/resursforstérkning

Frémjande, férebyggande, tidiga insatser

SIP

0% 10% 20% 30% 40%

* 165 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022
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Né&r det kommer till effekter av genomforda prestationer ses 6kad samord-
ning, samverkan och samordning i drygt 20 procent av insatserna. | unge-
far samma omfattning ses en effekt i form av implementering av metoder
och arbetssatt.

Figur 19. Effekter
Kodade effekterinom delomrdde att skapa goda férutsattningar fér samverkan for
personer med samsjuklighet.

Andel

Okad samverkan/samarbete/samordning

Implementering av arbetssétt/metoder
Okad k&nnedom/kunskap

Okad tillganglighet

Mer personcentrerad vard och omsorg
Okad kompetens

Férebygga, framja, stdd i fidigt skede

Okad egenmakt och inflytande

0% 5% 10% 15% 20% 25%

* 165 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade effekter.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Den effekt som anges mest sallan ar 6kad egenmakt och inflytande. Endast
i en procent av insatserna har denna effekt uppmarksammats. Aven fore-
bygga, framja, stod i tidigt skede ar en effekt som séllan anges. Mer
personcentrerad vard och omsorg ar en effekt i nastan en tiondel av insat-
serna.

Sammantaget visar resultaten effekter i 57 procent av de redovisade insat-
serna inom omradet.

Brukarinflytande

Totalt anger regioner och kommuner gemensamt inom 15 l&n att patient-,
brukar- och anhérigorganisationer medverkat i insatserna inom omradet
och 17 anger att enskilda patienter eller liknande har deltagit.
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Figur 20. Brukarinflytande i insatserna
Regioner och kommuner har Idnsgemensamt svarat pd frdgan: Har patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade insatserna?

Antal 1&n
Patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer
i Ja
Nej
Ovriga organisationer Vet inte
Enskilda, t.ex. patienter,
brukare, anhériga
0 5 10 15 20

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 ldnsgemensamma svar har inkommit p& enkdten, av dessa har samtliga besvarat frégan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Nér det kommer till hur deltagandet sett ut finns det en stor spridning mellan
svarsalternativen, se figur 21. Totalt beskrivs inom 15 1&n att det skett genom
att organisationer eller enskildas kunskap anvands kontinuerligt i
utvecklingsarbetet.

Figur 21. Hur patient-, brukar- och anhoérigorganisationer och enskilda
har medverkat i insatserna

Antal lan
16

O L
Genom att gemensamt  Genom att pd eget Genom att Genom att
definiera mal, behov, inifiativ inldmna verksamheten organisationernas och
insatser eller I6sningar synpunkter systematiskt inhdmtat  enskildas kunskap och
synpunkter kompetens anvdants
kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som
* Flera svarsalternativ har varit méjliga. pdgdr inom omradet
21 lansgemensamma svar har inkommit p& enkaten, av dessa har samtliga besvarat fradgan.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Inom totalt 13 1&n anges att medverkan skett genom att gemensamt definiera
mal, behov, insatser eller 1sningar. Ungefar lika manga anger att det skett
genom att verksamheten systematiskt inhamtat synpunkter.
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Perspektiv och samverkan

Patient- och brukarinflytande ar det perspektiv som oftast redovisas som
sérskilt framtrddande — det redovisas inom regioner och kommuner i hela 18
lan, se figur 22. Det kan relateras till den hoga andel som involverat malgrup-
pen i sitt arbete, se figur 20. Aven tillganglighet och jamlikhet ar vanliga
perspektiv i arbete med samverkan kring samsjuklighet.

Hbtgi, jamstalldhet och mangfald &r de perspektiv som mest sallan redo-
visas som framtrddande. Enbart inom fyra till fem 1&n redovisas respektive
perspektiv som sarskilt framtradande.

Figur 22. Perspektiv i insatserna

Regioner och kommuner har ldnsgemensamt svarat pd& frdgan: Har nadgot/nagra av
dessa perspektiv varit sarskilt framfrddande i arbetet med de redovisade insatserna?

Antal 1&n
Patient- och brukarinflytande

Anhorigperspektiv
Aldres perspektiv
Ungdomars perspektiv
Barnrattsperspektivet
Mangfald
Tilgénglighet

Hbtaqi

Jamstalldhet

Jamlikhet

Annat perspektiv

0 5) 10 15 20

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 lansgemensamma svar har inkommit p& enkdten, av dessa har samtliga besvarat frégan.
Ké&lla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Regioner och kommuner inom lanen har ocksa fatt svara pa om olika meto-
der eller arbetssétt varit sarskilt framtradande for att:

« hitta effektiva samverkansformer,
« erbjuda sammanhallen vard och omsorg.

I figur 23 nedan framgar vilka metoder och arbetssatt som varit sarskilt fram-
tradande i arbetet med att hitta effektiva samverkansformer och erbjuda sam-
manhallen vard och omsorg. Regioner och kommuner inom samtliga lan re-
dovisar samordnande funktioner som sarskilt framtradande i arbetet med
att hitta effektiva samverkansformer. Samtliga redovisar ocksa dialog mellan
verksamheter och huvudman som sérskilt framtrddande. Den kategori som
minst antal, elva stycken, anger som framtréddande for att hitta effektiva sam-
verkansformer &r uppfoljning och utvardering.
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Figur 23. Framtradande metoder och arbetssatt

Regioner och kommuner har Idnsgemensamt svarat pé féljande frdgor: Har
ndgon/ndgra av dessa metoder och arbetssdtt varit sérskilt framtréidande i ert arbete
under 2022 fér att hitta effektiva samverkansformer? Har ndgon/ndgra av dessa
metoder och arbetssatt varit sdrskilt framtrédande i ert arbete under 2022 fér att erbjuda
sammanhdllen vard och omsorg?

Antal 1&n

Uppfdlining och utvardering

Patient-, brukar- och
anhdérigdeltagande

Samordnande funktioner
Samverkansdverenskommelser
Samverkansprojekt

Gemensamma utbildningar

Dialog mellan verksamheter
och/eller huvudman

Annat

0 5) 10 15 20
Sammanhdllen vard och omsorg = Effektiva samverkansformer

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 ldnsgemensamma svar har inkommit p& enkdten, av dessa har 20 besvarat fradgan.
Kalla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Sammantaget uppges inom 20 l&n att dialog mellan verksamheter och
huvudman varit framtradande nar det rér metoder och arbetssatt som varit
sarskilt framtradande for att erbjuda en sammanhallen vard och omsorg. To-
talt 19 redovisar att samordnande funktioner har varit sarskilt framtra-
dande. Aven inom att erbjuda en sammanhéllen vard och omsorg &r det upp-
foljning och utvardering som minst antal, atta stycken, anger som sarskilt
framtradande.

Regioner och kommuner inom lanen har ocksa fatt svara pa i vilken ut-
strackning olika typer av samverkan varit prioriterat i arbetet med insatserna.
Samverkan mellan kommunerna och regionen ar det omrade som flest
svarar har prioriterats i mycket stor eller ganska stor utstrackning, se figur
24,
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Figur 24. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner och kommuner har Idnsgemensamt svarat pd frdgan: I vilkken utstrdckning har
samverkan mellan féljande aktérer varit prioriterat i Idnets arbete med insatserna 20222

Antal l&n

Samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen

Samverkan mellan olika verksamheter inom
kommunen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med patient-, brukar- och
anhdérigorganisationer

Samverkan med andra aktérer

0 5 10 15 20
| mycket stor utstréickning | ganska stor utstréickning | ganska liten utstréckning
= | mycket liten utstréckning mKan ej bedéma

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 ldnsgemensamma svar har inkommit p& enkaten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.

Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Pa fragan om i vilken utstrackning stimulansmedel har framjat samverkan
svarar samtliga att samverkan mellan region och kommuner har framjats
antingen i mycket stor eller ganska stor utstrackning.

Figur 25. Samverkan och stimulansmedel

Regioner och kommuner har Idnsgemensamt svarat pd frdgan: I vilkken utstréckning har
stimulansmedel frdmjat samverkan i genomférandet av insatserna 20222
Antal 1&n

Samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen

Samverkan mellan olika verksamheter inom
kommunen

Samverkan mellan kommunerna och regionen

Samverkan med patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer

Samverkan med andra aktérer

0 5 10 15 20
I mycket stor utstréickning | ganska stor utstrdckning I ganska liten utstrackning
u | mycket liten utstréckning mKan ej beddma

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 lansgemensamma svar har inkommit p& enkaten, av dessa har samtliga besvarat fragan.

Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie

verksamheten 2022

| enkaten for delomradet samverkan for personer med samsjuklighet svarar
kommuner och regioner i tolv 1&n att det finns utvecklingsarbeten, som finan-
sierats med stimulansmedel under 2021 eller tidigare, som under 2022 har
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implementerats i den ordinarie verksamheten. | enkatsvaren framgar att en
bredd av insatser har implementerats, till exempel CM, TSI och nya samver-
kansmodeller.

Sammanfattande iakttagelser

Sammantaget pagar mycket arbete inom delomradet och syftet ar ofta att oka
samverkan och samarbete kring mélgruppen. Okad samverkan 4r ocksé en
effekt som beskrivs ha uppnatts i flertalet insatser. Insatserna tacker en bredd
av olika omraden och det finns en stor variation av ansvariga verksamheter.
Fa insatser uppges dock ha lett till en mer personcentrerad vard och omsorg,
och &nnu farre beskrivs ha inneburit 6kad egenmakt eller inflytande for den
enskilde. En markbar skillnad fran foregaende ar ar att digitaliseringsinsatser
inte framkommer i ndgon storre utstrackning i enkatredovisningarna.

Kommuner och regioner inom en majoritet av lanen inkluderar patient-,
brukar- och anhérigorganisationer i sitt arbete och samverkansarbete sker
genom ett flertal metoder. Inom samtliga lan uppges ocksa att stimulansmed-
len framjat samverkan mellan region och kommuner.

En god vard och omsorg som &r effektiv
och séker, utgdr frén individens behov
och &r baserad pd bdésta tillgéngliga
kunskap — delomrdde 4

Inom 6verenskommelsens delomrade om en god vard och omsorg som &r
effektiv och sédker, utgar fran individens behov och ar baserad pa basta till-
gangliga kunskap fordelas medel till bade regioner och kommuner. For 2022
har 20 regioner och 258 kommuner redovisat insatser. Antalet insatser upp-
gar till 85 for regioner och 923 for kommuner och totalt omfattar dessa 242
miljoner kronor i stimulansmedel. Den totala summan redovisade stimulans-
medel inom kommunernas redovisning dverstiger den summa som betalats ut
inom delomradet. Att den redovisade summan avviker fran den faktiska sum-
man kan ha flera orsaker, till exempel att kommunerna dubbelredovisat,
redovisat insatsens totala kostnad eller inkluderat andra utvecklingsmedel i
redovisningen.

Aktiviteter

| arets enkat har respondenterna fatt vélja en eller flera av de aktivitetskate-
gorier som finns beskrivna nedan i figur 26. Den mest valda kategorin for
aktiviteterna ar annat utvecklingsarbete. Inom denna kategori aterfinns en
stor bredd av insatser. Ungefar hélften av regionernas aktiviteter och en tred-
jedel av kommunernas handlar om implementering av vard- och insatspro-
gram och nationella riktlinjer.
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Figur 26. Aktiviteter - kommun och region

Redovisade aktiviteterinom delomréde god vard och omsorg som dr effektiv och sdker,
utgar frén individens behov och ar baserad pd basta tillgdngliga kunskap.

Andel
Implementering av vard- och insatsprogram
och/eller nationella riktlinjer
Patientsdkerhet
i Kommun
Systematisk uppfdlining Region
Annat utvecklingsarbete
0% 20% 40% 60% 80%

* 923 insatser har redovisats av kommuner. 85 insafser har redovisats av regioner.
Kryssfrdga. En insats kan ha flera redovisade aktiviteter.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Nar det géller patientsakerhetsarbete aterfinns sadana aktiviteter i en fjar-
dedel av kommunernas insatser och ndrmare héalften av regionernas. Den
aktivitetstyp som har redovisats i minst utstrackning, av saval regioner som
kommuner, &r arbete med systematisk uppféljning.

Mdalsattningar och malgrupper

Inom saval regionernas som kommunernas redovisningar ar malsattningar
inom 6kad kompetens och kunskapsspridning vanligt forekommande, se
figur 27 och figur 28.

Figur 27. Mal - region

Kodade mal inom delomréde god vard och omsorg som dr effektiv och sdker, utgdr
frdn individens behov och &r baserad pd bdsta tillgangliga kunskap.

Andel

Okad kompetens/kunskapsspridning

Implementera eller utveckla
arbetssatt/metoder, etc.

Okad vardkvalitet

Okad tillgénglighet

Okad jamlikhet

Konsoliderad eller 6kad patientsdkerhet
Okat vélm&ende och patientndjdhet

Okad samverkan/samarbete/samordning

0% 10% 20% 30% 40%

* 85 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mail.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022
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I sdval regionernas som kommunernas redovisningar aterfinns kompetens-
och kunskapsmal i ungefar 40 procent av insatserna. | regionernas redovis-
ningar ar dessa kopplade till aktiviteter sa som utbildningar och deltagande i
kunskapsstyrningsarbete. | kommunernas redovisningar ar kompetens- och
ungskapsmal kopplade till aktiviteter som forelasningar, utvecklingsarbete
inom metoder och olika utbildningssatsningar inom exempelvis MHFA,
motiverande samtal (MI) och psykisk hélsa.

Figur 28. Mdl - kommun
Kodade mdl inom delomréde god vard och omsorg som dr effektiv och sdker, utgdr
frdn individens behov och &r baserad pd bdsta tillgangliga kunskap.

Andel

Okad kompetens/Kunskapsspridning
Implementera arbetssétt/metoder, etc.
Utveckla arbetssatt/metoder/organisation etc.
Okad vérd- och omsorgskvalitet

Okat vélméende

Okat férebyggande arbete

Okad samverkan/samarbete/samordning

Okad tillganglighet

0% 10% 20% 30% 40%

* 923 insatser har redovisats. En insafs kan ha flera redovisade mal.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

I regionernas redovisningar &r det tva tredjedelar av insatserna som riktar sig
till personal och verksamheter. Fér kommunerna handlar det om ungeféar
hélften av insatserna. Det férekommer ocksa ofta att en insats har flera mal-
grupper angivna.

Figur 29. Mdlgrupper - kommun och region

Redovisade malgrupper inom delomréde god vard och omsorg som ar effektiv och
sdker, utgdr frén individens behov och ar baserad pd basta tillgdngliga kunskap.
Andel

Regionala eller kommunala organisationer for
kunskapsstyrning

Personal och verksamheter

Patient-, brukar- och anhérigorganisationer Kommun

Anhdriga/ndrstdende/vardnadshavare Region

Vuxna 65+ ar
Vuxna 30-64 ar

Unga vuxna 18-29 ar

Barn och unga 0-17 &r

0% 20% 40% 60%

* 923 insatser har redovisats av kommuner. 85 insatser har redovisats av regioner.
En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022
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Prestationer och effekter

I resultaten inom delomradet beskrivs prestationer i form av kompetensut-
veckling ofta for saval regioner som kommuner. Detta gar ocksa i linje med
de malsattningar som ses inom huvudmannens arbete.

Figur 30. Prestationer - kommun och region

Kodade prestationerinom delomréde god vard och omsorg som dr effektiv och sdker,
utgar frén individens behov och ar baserad pd basta tillgdngliga kunskap.

Andel

Utveckling och implementering av vard- och
insatsprogram, nationella riktlinjer mm.

Kompetensutveckling

Annat utvecklingsarbete

Patientsakerhet Kommun)
F Region
Samverkan/samarbete/samordning
Systematisk uppfdljning
0% 10% 20% 30% 40% 50%

* 923 insatser har redovisats av kommuner. 85 stycken insatser har redovisats av regioner.
En insats kan ha flera redovisade prestationer.

Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.

Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022

I regionernas redovisningar aterfinns prestationer kopplade till utveckling
och implementering av vard- och insatsprogram och nationella riktlinjer
med mera i 38 procent av insatserna. Motsvarande andel fér kommunerna ér
15 procent. Kommunernas prestationer handlar exempelvis om implemente-
ring av vard- och insatsprogram, resursforstarkning och arbete med olika me-
toder som exempelvis individanpassat stod till arbete (IPS). Det ar forhallan-
devis fa prestationer genomforda inom systematisk uppféljning — under fem
procent for saval kommuner som regioner.

| figur 31 visas en sammanstélining av de effekter som kommuner och
regioner sett av sitt arbete inom delomradet. Totalt finns en effekt redovisad i
runt hélften av regionernas och kommunernas insatser. Okad kompetens
och kunskapsspridning redovisas ofta som effekt for bade regioner och
kommuner. Okad vard- och omsorgskvalitet redovisas i 15 procent av
regionernas redovisningar. Effekt i form av 6kad samverkan, samarbete
och samordning aterfinns i sju—atta procent av insatserna hos kommuner
och regioner.
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Figur 31. Effekter - kommun och region
Kodade effekterinom delomrdde god véard och omsorg som ar effektiv och sdker, utgdr
frdn individens behov och &r baserad pd bdésta tillgangliga kunskap.

Andel

Okad kompetens/kunskapsspridning
Okad vard- omsorgskvalitet

Okad tillganglighet

= Kommun
Okad samverkan/samarbete/samordning Region
Okat vdlméende
Okat férebyggande arbete
0% 10% 20% 30% 40%

* 923 insatser har redovisats av kommuner. 85 insatser har redovisats av regioner.
En insats kan ha flera redovisade akfiviteter.

Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.

Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Brukarinflytande

Inom delomradet anger 13 regioner och 68 kommuner att patient- brukar-
och anhdérigorganisationer medverkat i insatserna — se figur 32 och figur
33.

Figur 32. Brukarinflytande i insatserna - region

Regioner har svarat pd frdgan: Har patient-, brukar- och anhdérigorganisationer samt
enskilda medverkat i de redovisade insatserna?

Antal regioner

Patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer

Ja
= Nej

Oviga organisafioner [
2 e Vet inte

Enskilda, t.ex. patienter,
brukare, anhériga

o
N
~
o~
[e)
)
o
I

* Flera svarsalternativ ar majligt.
20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.

Kdalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Att enskilda patienter eller liknande deltagit anges av sex regioner och 119
kommuner.
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Figur 33. Brukarinflytande i insatserna - kommun
Kommuner har svarat p& frdgan: Har patient-, brukar- och anhdérigorganisationer samt

enskilda medverkat i de

Antal kommuner

redovisade insatserna?

Patient-, brukar- och
anhdérigorganisationer

Ovriga organisationer

Enskilda, t.ex.
patienter, brukare,
anhériga

Ja
Nej

Vetinte

0
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* Flera svarsalternativ ér majligt.
259 kommuner har svarat pd enkéten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Hur patient-, brukar- och anhorigmedverkan har gatt till illustreras i figur 34
och figur 35. FOr regionerna &r det vanligast att brukarmedverkan skett ge-
nom att verksamheten gemensamt definierat mal, behov, insatser eller

I6sningar — tio region

er har redovisat detta.

Figur 34. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer och enskilda
har medverkat i insatserna - region

Antal regioner
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Genom att gemensamt
definiera mal, behov,
insatser eller I&sningar

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.

20 regioner har svarat pd en

Genom att pd eget Genom aftt Genom att
inifiativ inldmna verksamheten organisationernas och
synpunkter systematiskt inhdmtat  enskildas kunskap och
synpunkter kompetens anvdants

kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som

. . . pdagdrinom omradet
katen, av dessa har samtliga besvarat frdgan.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Inom kommunerna dr det vanligast att medverkan skett genom att organi-
sationers och enskildas kunskap och kompetens anvéants kontinuerligt i

utvecklingsarbetet —
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néarmare 100 kommuner anger detta.
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Figur 35. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt
enskilda har medverkat i insatserna — kommun
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Genom att gemensamt  Genom att pd eget Genom att Genom att
definiera mal, behov, initiativ inldmna verksamheten organisationernas och
insatser eller [Bsningar synpunkter systematiskt inn@dmtat enskildas kunskap och
synpunkter kompetens anvants
kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som
* Flera svarsalternativ har varit méjliga. p&gdrinom omradet
259 kommuner har svarat pd enkaten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kalla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Perspektiv

Tillganglighet och barnréattsperspektivet ar de vanligaste framtradande
perspektiven i kommunernas redovisningar. Fler &n 120 kommuner anger
nagot eller bada av dessa som sarskilt framtradande.

Hbtgi och mangfald &r de tva perspektiv som kommunerna har arbetat
minst med. Enbart 23 respektive 37 kommuner anger dessa som sarskilt
framtrédande.

Figur 36. Perspektiv i insatserna - kommun
Kommuner har svarat pd frdgan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sarskilt
framtréddande i arbetet med de redovisade insatserna?

Antal kommuner

Patient- och brukarinflyfande
Anhdrigperspektiv

Aldres perspektiv
Ungdomars perspektiv
Barnréattsperspektivet
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Tilgénglighet

Hbtqi

J&mstalldhet

Jamlikhet

Annat perspektiv

Inget
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* Flera svarsalternativ har varit maéjliga.
259 kommuner har svarat pd enkéten, av dessa har samiliga besvarat frégan.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022
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Inom regionernas redovisning &r tillganglighet och jamlikhet de vanligaste
perspektiven, medan hbtgi, mangfald och aldres perspektiv ar de minst
vanliga.

Figur 37. Perspektiv i insatserna - region
Regioner har svarat pd& frdgan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sarskilt
framtrédande i arbetet med de redovisade insatserna?

Antal regioner

Patient- och brukarinflytande
Anhdrigperspektiv

Aldres perspektiv
Ungdomars perspektiv
Barnrattsperspektivet
Mangfald

Tillg&nglighet
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Jamstdalldhet

Jamliknet

Annat perspektiv
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* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat pd enkdterna, av dessa har samtliga besvarat fradgan.
Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022

Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten 2022

Av regionerna &r det elva stycken som anger att det finns utvecklingsarbeten
som finansierats med stimulansmedel som har implementerats i den ordinarie
verksamheten under 2022. Det ror sig om en variation av implementerade in-
satser och handlar exempelvis om implementerade vard- och insatsprogram
och fordndrade arbetssétt. For kommunerna &r antalet 120 stycken. Imple-
menterade insatser innefattar exempelvis MHFA-utbildningar, CM och
halsoundersékningar for placerade barn. Manga kommuner, 89 stycken,
anger att de inte kan beddma om det finns utvecklingsarbeten som har imple-
menterats.

Sammanfattande iakttagelser

Inom delomrade 4 har bade kommuner och regioner genomfort en stor bredd
av insatser, dar manga aktiviteter har fallit under kategorin annat utvecklings-
arbete. Relativt fa insatser handlar om patientsakerhetsarbete eller systema-
tisk uppfoljning. Inom mal och resultat finns en tydlig tyngdpunkt pa kompe-
tensutveckling. Prestationer kopplade till utveckling och implementering av
vard- och insatsprogram och nationella riktlinjer forekommer oftare i region-
ernas redovisningar an i kommunernas. Totalt har 89 kommuner svarat att de
inte kan bedéma om det finns utvecklingsarbeten som implementerats i ordi-
narie verksamhet. Orsaker till att sa manga kommuner ej kan bedoma detta
kan dels finnas i att manga av de kommunala insatsernas mal ar kopplade till
kompetensutveckling och kunskapsspridning, och dels i kommunernas forut-
sattningar att aterrapportera kring anvandning av stimulansmedlen.
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For kommunerna forekommer patient-, brukar- och anhérigmedverkan
frdmst genom att enskilda brukare deltar i arbetet. Inom regionerna &r det
vanligare att medverkan sker genom patient-, brukar- och anhdrigorganisat-
ioner. Flera, framst regioner, saknar kdnnedom om huruvida andra organisat-
ioner &n patient-, brukar- och anhorigorganisationer har medverkat i arbetet
med insatserna inom ramen for brukarmedverkan. Néar det galler perspekti-
ven som forekommer i arbetet ar hbtgi, mangfald och aldres perspektiv de
perspektiv som mest sallan uppges vara framtradande, medan tillganglighet
ar det vanligast framtradande perspektivet.

Slutligen ar det en utmaning att dra nagra definitiva slutsatser utifran de
insamlade enkatsvaren med anledning av den stora bredden av insatser som
genomforts.

Patienter och brukare som aktiva
medskapare av varden och omsorgen —
En mer personcentrerad vérd och
omsorg — delomréde 5

Kommuner och regioner inom samtliga 21 I&n har redovisat insatser inom
overenskommelsens delomrade om patienter och brukare som aktiva med-
skapare av varden och omsorgen — en mer personcentrerad vard och omsorg.
Totalt tacker insatsredovisningen 91 insatser till en summa om ungefér 33
miljoner kronor. Den totala summan redovisade stimulansmedel éverstiger
den summa som betalats ut inom delomradet. Att den redovisade summan
avviker fran den faktiska summan kan ha flera orsaker, till exempel dubbel-
redovisning, att insatsens totala kostnad redovisats eller att andra utveckl-
ingsmedel inkluderats i redovisningen.

Aktiviteter

| enkatsvaren gallande delomradet for en mer personcentrerad vard och
omsorg framgar att ungefér en fjardedel av aktiviteterna handlar om imple-
mentering av patientfokuserade arbetssatt. Det ar en nagot mindre andel
an de aktiviteter som &r kategoriserade som verksamhetsutveckling eller
personal och resursforstarkning.
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Figur 38. Aktiviteter

Kodade aktiviteterinom delomrdde patienter och brukare som aktiva medskapare av
varden och omsorgen - en mer personcentrerad vard och omsorg.

Andel

Verksamhetsutveckling
Personal-/resurssforstarkning

Implementering av patientfokuserat arbetssatt
Informationsspridning
Kompetens-/kunskapsutveckling
Samverkan/samarbete/samordning

Digitalisering

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

* 91 insatser har redovisats. En insafs kan ha flera redovisade akfiviteter.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022

Aktiviteterna inom implementering av patientfokuserat arbetssatt bestar
bland annat av brukarrad, patientforum och peer support. Samma typ av
exempel aterfinns ocksa i foregaende ars redovisning.

Inom delomrade 5 &r det vanligast att det ar en lansgemensam verksam-
het som ansvarar for att genomfora insatsen. Det &r nastan lika vanligt att det
ar en patient-, brukar- och anhérigorganisation som ansvarar. Som samar-
betspartners aterfinns samma verksamheter som ofta ar ansvariga. Enskilda
brukare beskrivs som samarbetspartner i genomférandet av insatser i nér-
mare 40 fall.

Malsattningar och mélgrupper

| 6ver 60 procent av insatserna ar malsattningen att 6kad delaktighet och
inflytande. Det ar ocksa vanligt foérekommande med malsattningar inom
okad kunskap och forstaelse for patienter — ungefar en fjardedel av insat-
serna har en sadan malsattning.

OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES KOMMUNER OCH REGIONER OM INSATSER INOM OMRADET PSYKISK

HALSA OCH SUICIDPREVENTION



Figur 39. Mal

Kodade mal inom delomrdde patienter och brukare som aktiva medskapare av vérden
och omsorgen - en mer personcentrerad vard och omsorg.

Andel

Okad delaktighet/inflytande

Okad kunskap och férstéelse fér patienter
Okad samverkan/samarbete/samordning
Okad vérdkvalitet/omsorgskvalitet

Okad k&nnedom om varden hos patienterna
Minskad isolering

Okad jamlikhet

0% 20% 40% 60% 80%

* 91 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Det ar forhallandevis vanligt att insatserna har flera malgrupper, till exempel
bade patienter och personal och verksamheter. Bland slutmottagare &r det
vanligast att malgruppen ar vuxna mellan 30-64 ar, och minst vanligt att
malgruppen ar barn mellan 0-17 ar.

Figur 40. Mdlgrupper

Redovisade malgrupper inom delomréde patienter och brukare som aktiva
medskapare av vérden och omsorgen - en mer personcentrerad vard och omsorg.
Andel

Lansgemensam verksamhet

Personal och verksamheter

Patient-, brukar- och anhdérigorganisationer
Anhdriga/ndrstdende/vardnadshavare
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Unga vuxna 18-29 ar

Barn och unga 0-17 ér
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* 91 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Prestationer och effekter

I en fjardedel av insatserna har prestationerna kategoriserats som implemen-
tering av patientfokuserat arbetssatt, medan ungefar en tredjedel faller
inom ramen for verksamhetsutveckling.
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Figur 41. Prestationer

Kodade prestationer inom delomréde patienter och brukare som aktiva medskapare av
varden och omsorgen - en mer personcentrerad vard och omsorg.
Andel

Verksamhetsutveckling

Implementering av patientfokuserat arbetssatt

Informationsspridning

Personal-/resurssforstarkning

Kompetensutveckling

Samverkan/samarbete/samordning
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* 91 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Effekter av insatserna ar oftast 6kad delaktighet och inflytande, se figur 42.
Detta dverensstammer ocksa med den vanligaste malsattningen. Ungefar en
tredjedel av insatserna har gett effekt inom 6kad delaktighet och inflytande.
Exempelvis handlar effekterna om 6kat deltagande eller representation, att
strukturerat involvera brukare, eller att anvanda sig av resultat fran brukarre-
visioner och liknande. Sammantaget ses nagon form av effekt i drygt 60 pro-
cent av insatserna.

Figur 42. Effekter
Kodade effekter inom delomré&de patienter och brukare som aktiva medskapare av
varden och omsorgen - en mer personcentrerad vard och omsorg.

Andel

Okad delaktighet/inflytande

Okad kunskap och férstdelse fér patienter

Okad kvalitet inom varden/omsorgen

Okad samverkan/samarbete/samordning

Okad ké&nnedom om varden hos patienterna

Minskad isolering
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* 91 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade effekter.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Brukarinflytande

I enkéten for delomradet personcentrerad vard fick kommuner och regioner
inom lanen svara pa vad de prioriterat i arbetet med att starka patient-,
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brukar- och anhdriginflytandet, se figur 43. Den kategori som flest har prio-
riterat i mycket stor utstrackning &r samverkan med intresseorganisat-
ioner. Denna kategori har varit prioriterad i mycket stor utstrackning inom
tio 1an och i ganska stor utstrackning inom nio l&n.

Figur 43. Prioriteringar i brukarinflytande

Regioner och kommuner har ldnsgemensamt svarat pd fragan: I vilkken utstrdckning har
féljande varit prioriterat i ert IGns arbete med att stérka patient-, brukar- och
anhdriginflytande under 20222
Antal 1&n

Det dvergripande strategiska arbetet pd
omradet psykisk hdlsa

Verksamhetsutveckling (t.ex. framtagande av
nya rutiner, tillséttning av tjanster)

Uppfdlining och utvdardering

Kompetensutveckling fill personal/chefer

Samverkan med intresseorganisationer

Indirekt inflytande (t.ex via utsedda
representanter, enkdater)

Direkt inflytande (t.ex. delat beslutsfattande,
brukarrdd, delaktighet i egen planering)

Nya metoder och arbetssétt (t.ex DMO,
fianstedesign, brukarrdd, patientrdd, peer
support, CM, ICF/KSI-IBIC)
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® | mycket stor utstrackning | ganska stor utstrdckning
| ganska liten ustrackning I mycket liten utstréickning/Inte alls

* Flera svarsalternativ har varit maéjliga.
21 lansgemensamma svar har inkommit p& enkaten, av dessa har samtliga besvarat fradgan.
Kdalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Nér det galler arbetet med att starka patient-, brukar- och anhériginflytande
anger ungefar halften att kompetensutveckling till chefer och personal ar
prioriterat i antingen ganska liten eller mycket liten utstrackning. Verksam-
hetsutveckling och uppfoljning och utvéardering ar ocksa omraden som
ofta har en relativt Iag prioritet.

| figur 44 visas svar pa om patienter-, brukare- och anhériga deltagit i
arbetet med insatserna. Inom néstan samtliga l&n, 20 stycken, anges att pati-
ent-, brukar- och anhdrigorganisationer har deltagit. Enskilda patienter
och liknande har deltagit i arbetet med insatserna inom 17 lan.
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Figur 44. Brukarinflytande i insatserna

Regioner och kommuner har Idnsgemensamt svarat pd frdgan: Har patient-,
brukar- och anhérigorganisationer samt enskilda medverkat i de redovisade
insatserna¢

Antal l&an

Patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer

Ja
Ovriga organisationer Nej

Vet inte

Enskilda, t.ex.
patienter, brukare,
anhériga
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* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 l&nsgemensamma svar har inkommit pd& enkdten, av dessa har samiliga besvarat frégan.
Ké&lla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Kommuner och regioner inom samtliga 1&n anger att medverkan skett genom
att organisationers och enskildas kunskap och kompetens har anvants i
utvecklingsarbetet, se figur 45. Nagot farre, 18 stycken, anger att medver-
kan skett genom att gemensamt definiera mal, behov, insatser eller 16s-
ningar. Lika manga anger att det skett genom att verksamheten systema-
tiskt inhAmtat synpunkter.

Figur 45. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt enskilda
har medverkat i insatserna

Antal 1&an
25
20
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5)
O L
Genom att gemensamt  Genom att pd eget Genom att Genom att
definiera mal, behov, initiativ inldmna verksamheten organisationernas och
insatser eller [&sningar synpunkter systematiskt inhdmtat  enskildas kunskap och

synpunkter kompetens anvénts
kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som
* Flera svarsalternativ har varit méjliga. p&gdrinom omrédet
21 lansgemensamma svar har inkommit p& enkéten, av dessa har samiliga besvarat frégan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Perspektiv

Patient- och brukarinflytande anges som ett framtradande perspektiv inom
samtliga lan, vilket gar i linje med delomradets inriktning i
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overenskommelsen. Anhdrigperspektivet respektive jamlikhetsperspekti-
vet uppges vara framtradande inom 14 lan.

Figur 46. Perspektiv i insatserna

Regioner och kommuner har Idnsgemensamt har svarat pd frdgan: Har ndgot/ndgra av
dessa perspektiv varit sarskilt framtrddande i arbetet med de redovisade insatserna?
Antal 1&an

Patient- och brukarinflytande
Anhdrigperspektiv

Aldres perspektiv
Ungdomars perspektiv
Barnrattsperspektivet
Mangfald

Tilgénglighet

Hbtqi

Jamstalldhet

Jamlikhet

Annat perspektiv
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* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
21 l&énsgemensamma svar har inkommit pd enkdten, av dessa har samiliga besvarat frégan.
Ké&lla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Kommuner och regioner i enbart fem Ian anger att hbtgi respektive mang-
fald varit sarskilt framtrddande i deras arbete med insatserna.

Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten 2022

Inom personcentrerad vard &r det kommuner och regioner inom 13 lan som
anger att utvecklingsarbeten som tidigare finansierats med stimulansmedel
har implementerats i den ordinarie verksamheten under 2022. Exempel pa

insatser som beskrivs ar peer support, brukarrad och brukarrevisioner.

Sammanfattande iakttagelser

Sammanfattningsvis har ver 90 stycken insatser redovisats inom delomradet
patienter och brukare som aktiva medskapare av varden och omsorgen — en
mer personcentrerad vard och omsorg, varav manga har aktiviteter och pre-
stationer som kategoriserats som verksamhetsutveckling. Malsattningarna
handlar ofta om 6kad delaktighet och inflytande, vilket ocksa 6verensstam-
mer med de effekter som sedan redovisas. Det ar positivt att runt en tredjedel
av insatserna beskriver en effekt inom 6kad delaktighet och inflytande.

Kommuner och regioner arbetar med inflytande pa olika vis, men samver-
kan med intresseorganisationer ar ofta sarskilt prioriterad. Inom flera lan
anges att enskilda patienter och brukare har deltagit i arbetet med insatserna,
och det &r inte heller ovanligt att direkt inflytande &r prioriterat i arbetet.

Inom delomradet ar det vanligt att en insats har flera malgrupper. Av
malgrupperna ar barn och unga mellan 0-17 ar minst forkommande bland
slutmottagarna.
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Inom perspektiv som varit framtraddande anges som véantat ofta patient- och
brukarperspektivet och anhdrigperspektivet. Daremot &r det flera andra per-
spektiv inom arbetet med personcentrerad vard som framtrader i relativt liten
utstrackning, sasom aldres perspektiv och mangfald.

En forstarkt psykiatrisk fraumavérd —
delomréade 7

Inom éverenskommelsens delomrade en forstarkt psykiatrisk traumavard har
20 regioner redovisat att stimulansmedel anvants. Totalt ror det sig om 54
insatser och stimulansmedel motsvarande 49 miljoner kronor.

Aktiviteter

I likhet med foregdende ars inrapportering dominerar aktiviteter inom kom-
petens- och kunskapsutveckling inom detta delomrade av 6verenskommel-
sen — av samtliga redovisade insatser innehaller dver halften aktiviteter inom
kompetens- och kunskapsutveckling. Exempelvis bestar kompetensut-
vecklingen av utbildningar i Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR) och traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT).

Aven aktiviteter inom verksamhetsutveckling ar vanligt férekommande i
redovisningarna. Inom dessa aterfinns bland annat ett antal regioner som ar-
betat med insatser relaterade till flyktingmottagande fran Ukraina.

Drygt 20 procent av insatserna innehaller aktiviteter i form av riktade
behandlingar och insatser. Bland dessa aterfinns exempelvis insatser rik-
tade till asylsokande, andra migranter och barn och unga.

Figur 47. Aktiviteter

Kodade akfiviteterinom delomrdde en forstérkt psykiatrisk traumavard.
Andel

Kompetens-/kunskapsutveckling

Verksamhetsutveckling

Riktade behandlingar och insatser

Personal-/resurssforstarkning

Informationsspridning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

* 54 insatser har redovisats. En insafs kan ha flera redovisade akfiviteter.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022

Verksamheter inom psykiatrin, riktade till saval barn som vuxna, ar de
vanligaste ansvariga verksamheterna som genomfor insatser inom traumaom-
radet. Regionerna anger traumamottagning som ansvarig verksamhet ett
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tiotal ganger. Nar det galler samarbetspartner ar barn- och ungdomspsykia-
trin och olika former av vuxenpsykiatri vanligt férekommande.

Malsattningar och maélgrupper

Den vanligaste malsattningen inom 6verenskommelsens delomrade forstarkt
traumavard handlar om 6kad vardkvalitet, ge vard, stod och behandling.
Denna kategori aterfinns i 56 procent av insatserna.

Figur 48. Mal
Kodade mdl inom delomréde en férstérkt psykiatrisk traumavard.
Andel

Okad vardkvalitet/ge vérd, stéd och
behandling

Okad kompetens

Férebygga/framja

Okad kdnnedom/kunskap/kunskapsspridning
Okad tillganglighet

Okad samordning och samverkan

Okad jamlikhet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

* 54 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade mal.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Nar det galler malgrupper for insatserna ar verksamheter och personal den
vanligaste gruppen. Barn och unga mellan 0-17 ar, unga vuxna mellan
18-29 ar och vuxna mellan 30-64 ar aterfinns som malgrupp i ungeféar
35-40 procent av insatserna, medan malgruppen vuxna 65 ar och uppat inte
aterfinns lika ofta.

Figur 49. Malgrupper
Redovisade malgrupper inom delomrdde en forstérkt psykiatrisk traumavard.
Andel

Personal och verksamheter

Patient-, brukar- och anhérigorganisationer
Anhdriga/ndrstdende/vardnadshavare
Vuxna 65+ ar

Vuxna 30-64 ar

Unga vuxna 18-29 ar

Barn och unga 0-17 ar

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

* 54 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade malgrupper.
Kalla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022
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Prestationer och effekter

Resultaten inom arbetet med att forstarka traumavarden illustreras i figur 50
och figur 51. I likhet med aktiviteterna ses flest prestationer inom kompe-
tens- och kunskapsutveckling och verksamhetsutveckling. Har aterfinns
genomforda utbildningar och forandringar i vardutbud.

Figur 50. Prestationer

Kodade prestationerinom delomréde en forstarkt psykiatrisk fraumavard.

Andel

Kompetens-/kunskapsutveckling

Verksamhetsutveckling

Riktade behandlingar och insafser

Personal-/resursforstarkning

Informationsspridning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

* 54 insatser har redovisats. En insats kan ha flera redovisade prestationer.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Effekterna inom delomradet, som illustreras i figur 51, ar framst 6kad kom-
petens och dkad vardkvalitet, battre vard, stod och behandling — ungefar
en fjardedel har redovisat nagon av eller bada dessa effekter.

Figur 51. Effekter

Kodade effekter inom delomréde en férstérkt psykiatrisk fraumavard.

Andel

Okad kompetens

Okad vardkvalitet/battre vard, stéd och
behandling

Okad tillganglighet

Okad kdnnedom/kunskap/kunskapsspridning

Okad samverkan/samarbete/samordning

Férebygga/framja

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

* 54 insatser har redovisats. En insafs kan ha flera redovisade effekfer.
Socialstyrelsen har kodat och kategoriserat inkomna svar.
Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022
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Av det totala antalet redovisade insatser ar det knappt tva tredjedelar som
aven har en redovisad effekt.

Brukarinflytande

Inom traumavardomradet ses patient- och brukarmedverkan i relativt lag ut-
strackning, se figur 52. Enbart tre regioner anger att patient-, brukar- och
anhorigorganisationer deltagit i arbetet med insatserna.

Figur 52. Brukarinflytande i insatserna
Regioner har svarat pd frdgan: Har patient-, brukar- och anhdérigorganisationer samt
enskilda medverkat i de redovisade insatserna?

Antal regioner

Patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer

Ovriga organisationer

Ja
r m Nej
Vet inte
e e
brukare, anhdériga
0 2 4 ) 8 10 12 14 16

*Flera svarsalternativ har varit majliga.
20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022

Figur 53, som illustrerar hur medverkan sett ut, visar att det vanligaste ar att
patient-, brukar- och anhdrigmedverkan har skett genom att organisationer-
nas och enskildas kunskap och kompetens har anvants i utvecklingsar-
betet.
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Figur 53. Hur patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt enskilda
har medverkat i insatserna

Antal regioner

6

5

4

&

2

1

O L

Genom att gemensamt  Genom att pd eget Genom att Genom att
definiera mal, behov, initiativ inldmna verksamheten organisationernas och
insatser eller [&sningar synpunkter systematiskt inhdmtat  enskildas kunskap och
synpunkter kompetens anvénts

kontinuerligt i det
utvecklingsarbete som
*Flera svarsalternativ har varit méjliga. pdagdr inom omrédet
20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kdlla: Enké&tredovisning stimulansmedel 2022

Perspektiv och samverkan

Inom framtradande perspektiv ar det 15 regioner som anger att tillganglighet
varit sarskilt framtradande i arbetet med insatserna. Jamlikhet och barn-
rattsperspektivet ar ocksa vanliga perspektiv att ange som framtradande.

Figur 54. Perspektiv i insatserna

Regioner har svarat pd frdgan: Har ndgot/ndgra av dessa perspektiv varit sdrskilt
framtrédande i arbetet med de redovisade insatserna?

Antal regioner

Patient- och brukarinflytande
Anhdrigperspektiv
Aldres perspektiv
Ungdomars perspektiv
Barnrattsperspektivet
Mangfald
Tilg&nglighet

Hbtqi

Jamstalldhet
Jamlikhet

Annat perspektiv
Inget

0 2 4 6 8 10 12 14 16

*Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat pd enkaten, av dessa har samtliga besvarat fradgan.
Kdlla: Enk&tredovisning stimulansmedel 2022

Aldres perspektiv och hbtgi &r de perspektiv som regionerna har redovisat
som framtradande i minst utstrackning. En respektive tva regioner anger
detta.

Regionerna har ocksa svarat pa i vilken utstrackning olika typer av sam-
verkan har varit prioriterad inom delomradet en forstarkt psykiatrisk
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traumavard. Samverkan mellan olika verksamheter inom regionen har va-
rit prioriterad i mycket stor och i ganska stor utstrackning i atta respektive
sex regioner. Samverkan med brukar-, patient- och anhérigorganisat-
ioner har i sin tur varit prioriterad i liten, eller mycket liten utstrackning av
fem respektive atta regioner.

Figur 55. Prioritering av samverkan i arbetet med insatserna

Regioner har svarat pd frdgan: I vilkken utstréckning har samverkan mellan féljande
aktérer varit prioriterat i regionens arbete med insatserna 20222

Antal regioner

Samverkan mellan olika

regionen

Samverkan mellan
kommunerna och
regionen

Samverkan med patient-,

brukar- och
anhdrigorganisationer

Samverkan med andra _
aktoérer

0 5 10 15 20
I mycket stor utstréickning =1 ganska stor utstréickning | ganska liten utstréckning
H | mycket liten utstréckning mKan ej bedéma

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat pd enkdten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.
Kdalla: Enkatredovisningar stimulansmedel 2022

Nér det handlar om hur stimulansmedlen har framjat samverkan svarar 13
regioner att samverkan mellan olika verksamheter inom regionen skett i
stor eller mycket stor utstrackning. Nastan halften svarar pa motsvarande vis
nér det galler samverkan mellan regionen och kommunerna.

Figur 56. Samverkan och stimulansmedel

Regioner har svarat pd frédgan: | vilken utstrdckning har stimulansmedel frémjat
samverkan i genomférandet av insatserna 20222

Antal regioner

Samverkan mellan
olika verksamheter _

inom regionen

Samverkan mellan

|

regionen
Samverkan med
anhdérigorganisationer
andra aktorer
0 5) 10 15 20
| mycket stor utstréickning 1 | ganska stor utstréickning | ganska liten utstréckning
® | mycket liten utstréckning EKan ej bedéma

* Flera svarsalternativ har varit méjliga.
20 regioner har svarat p& enkaten, av dessa har samtliga besvarat frdgan.

Kalla: Enkatredovisning stimulansmedel 2022
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Insatser som beslutats bli en del av den ordinarie
verksamheten 2022

Inom insatser for att forstarka traumavarden anger elva regioner att det finns
stimulansmedelfinansierade utvecklingsarbeten som har implementerats i den
ordinarie verksamheten under 2022. | enkétsvaren beskrivs exempelvis olika
behandlingsmetoder sdésom EMDR och Child Parent Psychotherapy (CCP)
samt verksamheter sasom Barnahus och Flyktingmedicinsk mottagning.

Sammanfattande iakttagelser

Inom delomradet en forstarkt psykiatrisk traumavard ar det precis som fore-
gaende ar vanligt att insatser fokuserar pa kompetensutveckling. Den vanlig-
aste malsattningen med insatserna ar dock att forbattra for malgrupperna. Sa-
val prestationerna som effekterna &r i sin tur ofta direkt kopplade till
kompetensutveckling, exempelvis att en utbildning genomforts som lett till
hdgre kompetens hos personal. | ungefér en fjardedel av insatserna ses effekt
kopplad till forbattrad vardkvalitet.

Fa regioner redovisar patientmedverkan i arbetet med insatserna och det &r
aven ovanligt att patient- och brukarinflytande redovisas som ett framtré-
dande perspektiv. Aldres perspektiv och hbtqi forekommer ocksa sillan som
framtréddande perspektiv i redovisningarna.

Inom samverkansomradet prioriteras samverkan inom regionen och mellan
regionen och kommuner i hég utstrackning. Stimulansmedlen uppges ocksa i
manga fall ha framjat samverkan.

En skillnad i arets redovisning, jamfort med foregaende ar, ar en minsk-
ning av insatser kopplade till digitalisering. | ar ses aven ett antal insatser
kopplade till det pagaende kriget i Ukraina.

Fortsatt uppfdljning inom uppdraget

Inom ramen for uppdraget kommer myndigheterna att genomfora ytterligare
en enkatuppfoljning. Uppféljningen avser insatser som finansierats med sti-
mulansmedel inom éverenskommelsen 2023. Enkéterna for uppfoljningen
kommer att vara konstruerade pa liknande satt som tidigare. Infor slutredo-
visningen av myndighetsuppdraget kommer Socialstyrelsen sérskilt fokusera
pa den sammantagna utvecklingen under hela perioden 20202023 i uppfdlj-
ningen.
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Utvardering for att stddja och Iara

Larande utvardering

Socialstyrelsen pabdrjade 2021 en larande utvéardering inom uppdraget. Den
larande utvarderingen foljer fyra insatser fran fyra olika regioner och kom-
muner Over tid. De insatser som varit i fokus for Socialstyrelsens larande
utvardering riktar sig pa olika satt till barn och unga. Nedan foljer en kort be-
skrivning av insatserna som myndigheten foljer:

+ Norrbotten — Luled kommun, genomfor ett projekt for att aktivera unga
och unga vuxna som varken arbetar eller studerar.

» Region Géavleborg, genomfor en kompetensutvecklingsinsats for att hoja
kompetensen hos personalen inom barn- och ungdomshabiliteringen inom
omradet latt till mattlig psykisk ohalsa.

« Varmlands lan, inom lanet genomfors ett utvecklingsarbete for att starka
samverkan mellan olika verksamheter kring barn och unga med psykisk
ohalsa.

+ Region Sérmland, infor ett nytt arbetssatt pa barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) i Nykoping for att genomfora neuropsykiatriska utredningar for
barn och unga, sa kallad stegvis utredning.

I Socialstyrelsens lagesrapport 2022 beskrev myndigheten sina forsta resultat
kopplade till de fyra insatserna, med tyngdpunkt pa utvardering ur verksam-
hets- och systemperspektiv [25].

Under 2022 och 2023 har den I6pande dialogen med verksamheterna fort-
satt och resultaten i lagesrapporten har forankrats. Planeringen for utvarde-
ringens sista ar dr att sarskilt undersoka och lyfta fram individperspektivet i
de genomfdrda insatserna. Individperspektivet kommer att belysas genom att
barn och unga som tagit del av insatserna, eller deras vardshavare, far mojlig-
het att delta i intervjuer eller fokusgrupper. Syftet &r att belysa och beakta
slutmottagarens perspektiv pa de genomforda insatserna.

Utvarderingen kommer sammantaget att ge en god bild av vilka resultat
som uppnatts och vilken betydelse stimulansmedlen haft i genomforandet.

Resultatet fran den larande utvarderingen kommer att beskrivas i myndig-
heternas slutredovisning.

Programutvdardering med fokus pd
mdaluppfyllelse

En prioriterad del av Socialstyrelsens fortsatta arbete ar att utvérdera resulta-
ten av genomforda insatser i relation till 6verenskommelsens syften och in-
riktning. Myndigheten kommer darfor, i dialog med Folkhalsomyndigheten,
genomfora en programutvardering med sarskilt fokus pa maluppfyllelse. Syf-
tet dr att undersoka i vilken utstradckning insatserna sammantaget har bidragit
till att uppfylla 6verenskommelsens syften.
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Inom ramen for programutvérderingen planerar Socialstyrelsen en samlad
analys av arliga enkatsvar, lokala och regionala handlingsplaner och tidigare
genomforda intervjuer och workshoppar. Dérutover planeras ytterligare inter-
vjuer med nationella, regionala och kommunala aktorer. Utifran analysen ar
malet att kunna bedéma lokal, regional och nationell maluppfyllelse, forand-
ring Over tid, samt i vilken utstrdckning genomfdrda insatser och resultat sva-
rar mot verenskommelsens intentioner.
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Riktade stodinsatser

| foljande kapitel beskriver Socialstyrelsen de riktade stodinsatser som plane-
rats och genomférts inom myndighetens uppdrag.

Brukarinflytande i praktiken

Socialstyrelsen genomforde i uppdragets inledning en forstudie, med syftet
att oversiktligt kartlagga regioners och kommuners behov av stdd for att ge-
nomfora insatser utifran dverenskommelsen. | forstudien framkom att reg-
ioner och kommuner har ett stort intresse och behov av att fa stod med att ak-
tivera, strukturera och implementera brukarinflytande i sina organisationer.
En analys av enkatsvaren fran 2020 visade ocksa att det saknades en rod trad
i arbetet med brukarinflytande i regioner och kommuner. Dérutover fanns det
stora skillnader pa saval lokal som regional niva i hur patienter, brukare och
anhoriga praktiskt involverades i arbete.

Ar 2021 genomférdes seminarier med lanssamordnare och andra represen-
tanter for huvudmannen dar deltagarna bland annat ombads att prioritera
olika stédomraden. Deltagarna skattade patient- och brukarinflytande hogt
och det identifierades darmed som ett av de mest angeldgna omradena att
arbeta vidare med. Parallellt genomférde Socialstyrelsen dialogméten med
representanter for organisationerna Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
(NSPH), Riksforbundet Attention, Mind och Hjarnkoll. Under métena fram-
kom att de nationella brukarorganisationerna har uppmérksammat att det i
regioner och kommuner fanns en vilja att arbeta med brukarinflytande, men
att kunskapen var relativt 1ag. Dessutom framférdes att manga regioner och
kommuner hade behov av hjélp och stdd kring metoder och arbetssatt inom
omradet.

Mot denna bakgrund foddes tanken om ett verksamhetsndra och praktiskt
stdd i mindre format. Socialstyrelsen inledde darfor en serie digitala works-
hoppar dar representanter fran brukarorganisationer, nyckelpersoner och
funktioner som arbetar med patient- och brukarinflytande i regioner och
kommuner deltog i en gemensam diskussion om temat ’Brukarinflytande i
praktiken”. Syftet med Brukarinflytande i praktiken har varit att utifran delta-
garnas behov skapa en arena for kunskapsutbyte, larande och vidareutveckl-
ing inom omradet. Traffarna har skett ungefar fyra ganger per ar och vid
varje traff har aktorer fran regioner eller kommuner berattat om sitt arbete
med brukarinflytande, antingen utifran ett tema eller som ett gott exempel”
som kan ge inspiration och kunskap. Vid samtliga tillfallen har ocksa repre-
sentanter fran brukarorganisationer deltagit. | samband med en avstamning
2022 uttryckte deltagarna en vilja att fortsatta med traffarna, eftersom de sag
nytta med att fa ta del av goda exempel, préva metoder och knyta kontakt
med varandra for fortsatt samarbete och kunskapsutbyte.
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Utvardering

Socialstyrelsen genomforde varen 2023 en utvardering av konceptet Brukar-
inflytande i praktiken. Syftet med utvarderingen var att undersoka om traf-
farna uppnatt sitt syfte och om de inneburit en forandring for deltagarna i
deras arbete. Syftet var dven att undersoka det framtida behovet av forum
sasom Brukarinflytande i praktiken. Utvarderingen dgde rum under en ordi-
narie digital workshop dit samtliga tidigare deltagare var inbjudna. Utvarde-
ringen inneholl savél gruppdiskussioner som 6ppen diskussion i storgrupp.
Socialstyrelsen genomforde &ven en kvantitativ uppfoljning genom omrost-
ningsverktyg i Skype, men deltagandet i de digitala omrdstningarna var for
lagt for att kunna ligga till grund for slutsatser.

Foljande fragestallningar 1ag till grund for diskussionerna:

+ Har workshopparna uppnatt sitt syfte?

« Pa vilket satt har kunskaper eller kontakter fran workshopparna kommit
till anvéndning?

 Hur ser de framtida behoven ut?

Syfte

Syftet med Brukarinflytande i praktiken har varit att utifrdn deltagarnas
behov skapa en arena for kunskapsutbyte, praktiskt larande och vidareut-
veckling inom omradet. Under workshoppen fick deltagarna diskutera och
resonera kring om Brukarinflytande i praktiken hade uppnatt syftet.

En aterkommande beskrivning av arbetet med patient-, brukar- och anhori-
ginflytande &r att det ar ett standigt pagaende arbete som maste fortsatta
utvecklas lI6pande. Av den anledningen kan inte forumet ségas ha uppnatt sitt
syfte, eftersom arbetet maste fortsatta i nagon form. En aterkommande re-
spons ar dock att traffarna har varit till nytta for deltagarna. Nyttan har be-
statt av olika saker for olika deltagare men handlar exempelvis om att foru-
met varit en plattform for kunskaps- och informationsutbyte,
erfarenhetsutbyte och nétverkande. Nagot som ocksa diskuterades var vilka
olika aktdrer och roller som funnits representerade vid forumen. Baskun-
skapen har skilt sig mellan olika deltagare, vilket inneburit att vissa har lart
sig mer medan det for andra varit repetition av redan befintlig kunskap. En
identifierad brist handlar om avsaknaden av en bredd av lokal och regional
representation i
forumet.

Resultat fér deltagarna

Det varierar hur deltagarna har anvant kunskaperna eller kontakterna fran
Brukarinflytande i praktiken. Generellt uppger deltagarna att utbytet pa traf-
farna inte har lett till ndgot dndrat arbetssatt, men att det anda har varit viktigt
att fa hora hur andra arbetar och vilka utmaningar de stalls infor. Traffarna
har bidragit med tips och idéer pa hur deltagare kan tanka kring inflytande.
Ett flertal deltagare uppger att de delat vidare informationen som de fatt fran
Brukarinflytande i praktiken till andra typer av néatverkstraffar och till kom-
muner och regioner. Informationsspridningen togs, av de flesta deltagarna,
upp som mer anvandbar an kontakterna. Detta tycks framst bero pa att ett
flertal sedan tidigare har etablerade nétverk.
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Framtida behov av forum

Deltagarna i utvarderingen beskriver ett generellt behov av att utbyta kon-
kreta erfarenheter med andra som arbetar med brukarinflytande. Det kan
exempelvis handla om goda exempel och metodstdd inom patient-, brukar-
och anhdriginflytande. Deltagarna lyfte dven fram tankar om interaktiva
moten och digitala plattformar dér aktérer gemensamt kan arbeta med ut-
veckling inom patient-, brukar- och anhériginflytande. Vissa menade att det
behdvs ett sammanhang med samma syfte som Brukarinflytande i praktiken
aven i fortsattningen.

Vidare diskuterades det vilken typ av aktor som i framtiden bor samman-
kalla till liknande forum. Flera deltagare uttryckte att inbjudan fran en myn-
dighet bedoéms véga tungt, vilket i sin tur kan bidra till god uppslutning. Att
en myndighet bjuder in kan ocksa komplettera de andra natverk som redan
existerar. Andra menade att myndigheters roll i sammanhanget snarare ska
vara att sprida kunskap och riktning och att det finns andra aktorer som kan
erbjuda plattformar for diskussion och interaktion.

Vagen framat

Socialstyrelsen ser att det arbete med Brukarinflytande i praktiken som har
bedrivits for att 6ka brukarinflytande dven fortsatt skulle kunna bidra till ut-
vecklingen inom omradet i ndgon form. Formen for arbetet beh6ver dock ut-
vecklas och det ar majligt att det finns andra aktorer, sasom SKR eller pati-
ent- och brukarorganisationer, som kan facilitera utvecklingsarbetet.

Med anledning av de trender som ses inom enkatsvaren i arets uppféljning,
och en forstudie som myndigheten genomfort inom ett annat uppdrag inom
omradet, kommer Socialstyrelsen att under hésten 2023 fokusera pa barn-
rattsperspektivet och genomféra en aktivitet kopplat till barns patient-, bru-
kar- och anhoriginflytande. Socialstyrelsen kommer ocksa att revidera véag-
ledningen Att ge ordet och ldmna plats — Vagledning om brukarinflytande
inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroendevard. Myndigheten
planerar darutdver dven att se dver den information som finns om patient-,
brukar-, och anhériginflytande pa Kunskapsguiden.se.

Vidareutveckling av stdd inom kunskap

och samordning

Socialstyrelsen har fortsatt arbetet med att utveckla stdd till regioner och
kommuner inom uppdraget. FOr att mota det identifierade kunskapsbehovet
och svara mot behovet av 6kad samordning och tydlighet mellan nationella
kunskapsstodproducenter beskrevs i Socialstyrelsens lagesrapport 2022 ett
forslag pa en nationell “resurskarta” med flera nationella kunskapsstodspro-
ducenter som avsandare. Initialt var utgangspunkten att ta fram ett gemen-
samt dokument som skulle fungera som en orienteringskarta som kan lanka
lasaren vidare till relevant information, i forsta hand riktad till malgruppen
lanssamordnare.

| ett forsta steg har Socialstyrelsen riktat in arbetet pa att utdka anvand-
ningen av webbplatsen kunskapsguiden.se. Kunskapsguiden samlar
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information fran Socialstyrelsen, andra myndigheter och aktérer. Sidan har
utvecklats med ett nytt tema om Psykisk hdlsa och ohdlsa. Syftet med det nya
temat ar att géra informationen mer 6verskadlig och underlatta for anvanda-
ren att orientera i den kunskapsmassa som finns framtagen av de ansvariga
myndigheterna. Det tillgodoser ddrmed en del av de behov som identifierats.

Utover att askadliggora den kunskap som finns tillganglig, innehaller te-
mat dven en introduktion till &mnet psykisk hélsa och ohélsa, med begrepps-
forklaringar och beskrivningar av olika aktorers roller och ansvar. For att s&-
kerstélla att temat motsvarar det stddbehov som initialt identifierades har en
referensgrupp bestaende av lanssamordnare haft mojlighet att granska inne-
hall och uppléagg.

Socialstyrelsen kommer fortsétta det arbete som beskrevs i uppdragets 1a-
gesrapport 2022 nér det galler behov av kunskapsstdd inom bland annat
forsta linjen [25]. Myndigheten har sedan foregaende ars rapport fatt ett an-
gransande uppdrag om att inventera behovet av kunskapsstod eller riktlinjer
inom psykisk halsa och suicidprevention avseende halso- och sjukvard och
socialtjanst [28]. | uppdraget ingar att gora en prioriteringsordning for de
kunskapsstod som myndigheten bedémer bor tas fram.

Sedan tidigare har Socialstyrelsen ocksa i uppdrag att genomfora insatser
for att framja, stodja och folja omstallningen till en god och néra vard for att
forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa [29]. Det
material som Socialstyrelsen tar fram kommer delvis vara tillampbart &ven
for forsta linjen. De behov av kunskapsstdd som beskrevs i lagesrapport 2022
har dverlamnats till bada dessa uppdrag sa att behoven kan inkluderas i det
fortsatta arbetet.

Fortsatt stod inom uppdraget

Socialstyrelsens kommer gemensamt med Folkhalsomyndigheten att ater-
koppla resultaten fran arets lagesrapport och fora en fortsatt dialog med lans-
samordnare och andra nyckelfunktioner i regioner och kommuner.

Under uppdragets avslutande ar kommer Socialstyrelsen, med anledning
av de resultat som ses i insatsredovisningarna, sarskilt att fokusera pa stod
inom samverkan samt stéd for starkt patient- och brukarinflytande for barn
och unga. Socialstyrelsen kommer ocksa fortsatta arbetet med att ta fram, och
vid behov revidera, relevanta kunskapsstod inom omradet psykisk halsa. Det
arbetet sker genom andra uppdrag som &r beskrivna i det foregaende avsnit-
tet.
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Resultat och diskussion

| detta avslutande kapitel beskriver Socialstyrelsen sina sammanfattande iakt-
tagelser fran uppféljningen av 2022 ars insatser samt det dvriga arbete myn-
digheten bedrivit inom uppdraget.

Socialstyrelsen ser i arets uppféljning ett redovisat resultat i ungefar half-
ten av de genomforda insatserna. Effekter aterfinns exempelvis i form av
okad kompetens, tillganglighet, och samverkan. Myndigheten ser ocksa att
stimulansmedel beskrivs ha framjat samverkan. Det finns darutéver manga
exempel pa insatser som har blivit en del av ordinarie verksamhet i region
och kommun. Socialstyrelsen ser ocksa samma tydliga dvervikt av satsningar
pa verksamhetsutveckling och insatser inriktade mot kompetensutveckling
som tidigare ar. Ofta ar malgrupperna for insatserna atminstone delvis perso-
nal och verksamhet men ocksa indirekt brukare och patienter, detta ses i ut-
bildningssatsningar som leder till att slutmottagarna far ta del av en ny me-
tod.

Omvarldsfaktorer och interna
forutsattningar gor avtryck i insatser

Halso- och sjukvardens och omsorgens interna forutsattningar samt storre
trender i samhallet aterspeglas i de genomférda insatserna, sarskild vad galler
tillganglighetsutmaningar och bristen pa legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal. Det & mycket vanligt att stimulansmedel inom éverenskommelsen pa
olika satt gar till personal- och resursforstarkning. Exempelvis handlar en
tredjedel av aktiviteterna inom delomradet stérka barn- och ungdomspsykia-
trin, framja psykisk halsa och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga,
om personal- och resursforstarkning. Det kan handla om att anstélla personal
som behdvs i utvecklingsarbete men dven om att enbart forstarka eller utdka
personalstyrkan inom en verksamhet. Ytterligare ett exempel pa resursfor-
starkning &r nar stimulansmedel anvénds till att képa utredningar och
behandlingar hos privata vardgivare.

Syftet med stimulansmedel inom éverenskommelserna har inte varit att
enbart resursforstarka redan befintlig verksamhet, &ven om malet att oka till-
gangligheten och kvaliteten i varden kan vara beroende av just en sadan for-
starkning. Att anvanda stimulansmedel till att utdka personalstyrkan, istallet
for att fokusera pa att utveckla och implementera metoder, kan dock vara
motiverat eftersom det kan bidra till att sékerstélla en tillrdcklig grundbeman-
ning. Det &r tydligt i enkatredovisningarna att stimulansmedel pa olika vis
anvands for att hantera personalbristen. Det ar emellertid inte alltid lika tyd-
ligt att det da handlar om ett utvecklingsarbete som kan fa effekter pa sikt.

Socialstyrelsen har ocksa i tidigare lagesrapporter uppmarksammat att det
kan finnas utmaningar med att skapa langsiktig utveckling och innovation
med stimulansmedel som férdelas med en tidshorisont pa ett ar, vilket kan
vara en av anledningarna till att samma typer av insatser aterkommer
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[25, 26]. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har sammanstallt kun-
skap utifran genomfdérda uppdrag kopplade till riktade statsbidrag till halso-
och sjukvard och socialtjanst i en rapport. Myndigheten beskriver flera bris-
ter inom anvandningen av riktade statsbidrag inom omradet. Bristerna hand-
lar bland annat om att bristen pa langsiktighet i de riktade statsbidragen kan
innebara svarigheter for huvudmannens planering och genomférande [29].

Socialstyrelsen uppmarksammar dock att vissa specifika insatser aterkom-
mer i redovisningarna under flera ar. Detta kan tyda pa att huvudmannen har
erfarenhet av att stimulansmedlen betalas ut arligen trots medlens kortsiktig-
het och saledes kan planera sin verksamhet och sitt utvecklingsarbete daref-
ter.

| arets uppfoljning framgar att aktuella omvérldsfaktorer pa olika satt pa-
verkar vilka insatser som genomférs inom ramen for 6verenskommelsen. |
2021 ars lagesrapport [30], och aven i redovisningen 2022 [25] beskrev Soci-
alstyrelsen hur pandemin har paverkat insatserna inom 6verenskommelsen.
Pandemin hade haft en dubbel effekt som bade hinder och méjliggorare. Med
pandemin féljde manga installda aktiviteter och framflyttade behandlingar.
Hos flertalet regioner och kommuner férde pandemin dock med sig 6kad
digitalisering och omstéllning till nya och effektivare arbetssatt [30].

En strukturerad genomgang av 2023 ars enkater visar att effekterna av
pandemin pa olika satt fortfarande finns narvarande i flera regioners och
kommuners arbete. Till exempel kan det handla om att projekt som tidigare
satts pa paus har startats upp igen. Det finns dven beskrivningar i redovis-
ningar om hur malgrupper pa olika sétt paverkats av pandemin, sarskilt i
form av isolering. Dessutom ser Socialstyrelsen exempel pa forandrade ar-
betssatt. Det handlar till exempel om att vard och omsorg bedrivs digitalt.
Generellt ses emellertid farre digitaliseringsinsatser i arets redovisningar, vil-
ket dock inte ska tolkas som att anvéndandet av digitala tjanster eller motsva-
rande minskat. Snarare kan det exempelvis handla om att den digitala ut-
vecklingen som skedde under pandemin nu i viss man &r en del av ordinarie
arbetssatt och verksamhet.

En annan omvérldsfaktor som speglas i insatserna inom éverenskommel-
sen ar det pagaende kriget i Ukraina. Framst ses insatser kopplade till kriget
inom Gverenskommelsens delomrade om en forstarkt psykiatrisk trauma-
vard, och handlar da om forberedelse for flyktingmottagning. Det finns dock
exempel pa insatser om flyktingmottagning kopplade till kriget aven i enkat-
svar inom andra delomraden i éverenskommelsen.

Sammantaget ser Socialstyrelsen att stimulansmedel inom éverenskom-
melsen anvands for att hantera bade interna forutsattningar liksom for att
mota omvarldsfaktorer som paverkar regioners och kommuners verksam-
heter.

Arbetet med flera perspektiv kan
vidareutvecklas

I Socialstyrelsens I6pande kartlaggning av framtradande perspektiv inom in-
satserna framgar fortsatt att arbetet med dessa kan vidareutvecklas. Det
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kvantitativt dominerande perspektivet i arets uppfoljning handlar om till-
ganglighet. Genomgaende ses manga insatser som syftar till att 6ka eller
skapa tillganglighet for olika grupper av patienter och brukare. Malsattningar
inom tillganglighet ar vanligast inom delomradet starka barn- och ungdoms-
psykiatrin, framja psykisk halsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och
unga, dar narmare halften av insatserna har okad tillganglighet som mal. Ex-
empel pa typer av insatser kopplade till tillganglighetsperspektivet ar per-
sonalforstarkning, utokning av befintlig verksamhet och nya vardformer.

Perspektiv som séllan redovisas som framtradande i enké&tsvaren &r hbtqi,
mangfald, jamstalldhet och dldres perspektiv. Exempelvis anges hbtqi, mang-
fald, jamstalldhet och dldre som sarskilt framtradande perspektiv av mellan
en till fem regioner inom delomradet en forstarkt psykiatrisk traumavard.
Samtliga av dessa borde, enligt Socialstyrelsens bedémning, ses som per-
spektiv att beakta inom flera av 6verenskommelsens delomraden, till exem-
pel samverkan for personer med samsjuklighet och férstarkt psykiatrisk trau-
mavard.

Perspektivfragan kan samtidigt vara utmanande for huvudmannen att
besvara da flera perspektiv ar dverlappande. For att tydliggora for responden-
terna kommer myndigheterna infor kommande enkétredovisning se dver per-
spektiven i enkatutskicken. Det beror dels pa perspektivens dverlappning och
dels pa fragans komplexitet.

Det sker en fortsatt utveckling av
patient-, brukar- och anhoriginflytandet

I 2022 ars lagesrapport beskrev Socialstyrelsen en forsiktig forskjutning
inom arbetet med patient-, brukar- och anhériginflytande. | tidigare ars en-
katredovisning hade kompetenshéjande insatser mestadels handlat om vad
brukarinflytande var, for att i 2021 ars insatser skifta till att handla mer om
att faktiskt involvera brukare och patienter [25]. | drets uppfoljning ser myn-
digheten att insatser kopplade till patient-, brukar- och anhdériginflytande ofta
handlar om verksamhetsutvecklande insatser. Effekterna som redovisas ror
dock i stor utstrackning 6kat inflytande. Exempel pa effekter &r att verksam-
heterna anvander brukares och patienters synpunkter strukturerat for att for-
battra verksamheterna. Det kan ocksa handla om en 6kning av brukarrepre-
sentationen eller fungerande arbete med brukarrevisioner. Saval
intresseorganisationer som enskilda patienter och brukare deltar i manga fall
i arbetet med insatserna.

| arets uppfdljning ser Socialstyrelsen dock, i likhet med forgaende ar, att
patient-, brukar- och anhériginflytande varierar mellan olika delomraden
inom dverenskommelsen. Inom flera delomraden ses ocksa att en del huvud-
mén saknar kdnnedom om brukarmedverkan i arbetet med insatserna.

Socialstyrelsen uppméarksammar i arets uppféljning att barn och unga inte
ar malgrupp for patient-, brukar- och anhoriginflytande i samma utstrackning
som Ovriga aldersgrupper. Inom delomradet en mer personcentrerad vard
och omsorg ar barn- och unga 017 ar exempelvis malgrupp i 29 procent av
insatserna, medan det for Gvriga aldersgrupper varierar mellan 45 och 55
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procent. | FN:s konvention om barns rattigheter, som &r lag i Sverige sedan
2018, framgar i artikel tolv att barn har rétt att uttrycka sig i alla fragor som
rér barnet och att barnets asikter ska tillmatas betydelse i forhallande till bar-
nets alder och mognad.

Manga insatser, framst inom kommunal verksamhet, fokuserar pa olika
satt pa barns och ungas delaktighet. Samtidigt tyder underlaget pa att det
finns en bit kvar innan barn och unga ses som en malgrupp for inflytandear-
bete i samma omfattning som 6vriga aldersgrupper. Socialstyrelsens bedom-
ning ar darfor att det finns behov av att forstérka barns och ungas roll inom
inflytandearbetet. Socialstyrelsens arbete med och utvardering av workshop-
serien Brukarinflytande i praktiken visar att det finns ett stort engagemang
for patient-, brukar- och anhériginflytande. Fragan om inflytande och delak-
tighet i vard- och omsorg &r darfor ett angelaget omrade som kréaver fortsatt
aktivt arbete, vilket ocksa aterspeglas i underlaget till en ny nationell strategi
for psykisk hélsa och suicidprevention. | underlaget fastlas att ett 6kat pati-
ent- och brukarinflytande i vard och omsorg &r ett prioriterat insatsomrade
[22].

Samverkan ar en prioriterad men
utmanande del av arbetet inom psykisk
halsa

Olika former av insatser kopplade till samverkan, samarbete och samordning
inom och mellan vard- och omsorgsgivare, ar ett omrade som aterkommer
inom dverenskommelsens olika delomraden. | arets enkatredovisning ser
Socialstyrelsen en stor bredd av samverkan saval mellan verksamheter med
samma huvudman som mellan olika huvudméns verksamheter. | nagra enka-
ter har specifika fragor om samverkan stallts, och resultaten visar att samver-
kan ofta har varit prioriterat i arbetet, framst mellan verksamheter inom kom-
muner och regioner samt mellan huvudménnen. Det kan sarskilt ndmnas att,
regioner och kommuner gemensamt, inom samtliga 1an har angett att stimu-
lansmedlen har framjat samverkan mellan region och kommuner inom del-
omradet samverkan for personer med samsjuklighet. | samma delomrade ses
ocksa att samverkan mellan kommunerna och regionen varit prioriterat i
mycket stor utstrackning inom 16 lan. Samverkan med andra aktorer har mer
sallan varit prioriterat, och det &r ocksa vanligt att respondenterna inte kan
beddma hur samverkan med andra organisationer har prioriterats. En anled-
ning till det kan vara att verksamheter inom kommunerna och regionerna &r
tydliga samverkansparter samtidigt som andra aktdrer & mindre vanligt fore-
kommande.

I myndighetens arbete inom uppdraget aterkommer samverkan som en pri-
oriterad men ocksa komplicerad del av huvudmannens arbete inom psykisk
hélsa. Utmaningarna ror exempelvis informationsdelning mellan huvudmén,
att samverkan tenderar att vara personberoende eller att rutiner for samver-
kan saknas eller ej & implementerade. | de larande exempel som presentera-
des pa sida 23-32 har samtliga insatser inkluderat nagon form av samverkan.
Sammantaget ser myndigheten i exemplen likheter i de hinder och
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framgangsfaktorer som beskrivs av verksamheterna. Utmaningarna handlar
ofta om dokumentation och informationsdelning, medan framgangsfak-
torerna handlar om att lyckas med forankring och att resurssétta samord-
ningsfunktioner sdsom processledare.

Utmaningar och brister i samverkan uppmérksammas dven i andra nyligen
publicerade rapporter inom omradet. Exempelvis beskriver Patientnamnderna
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i en gemensam analys, Vard vid
psykisk ohalsa — vad klagar unga vuxna pa? [31], att manga klagomal fran
malgruppen ar kopplade till bristande samverkan vid vardévergangen fran
BUP till vuxenpsykiatrin. Ett annat exempel dr Socialstyrelsens och
Skolverkets delredovisning 2023 for uppdraget att genomfora ett utveckl-
ingsarbete kopplat till TSI. I delredovisningen framgar bland annat att otyd-
liga krav pa samverkan och organisatoriska glapp mellan verksamheter ar
identifierade hinder inom arbetet med TSI [32].

Trots utmaningarna &r det tydligt att samverkan, samarbete och samord-
ning ar prioriterade omraden i regioners och kommuners separata och ge-
mensamma arbete inom éverenskommelsen. | dialoger med l&nssamordnare
beskrivs att lansgemensamma medel kan bidra till samverkan mellan kom-
muner och regioner inom l&nen. En bidragande anledning till detta kan vara
att det finns majlighet att fatta gemensamma beslut om pa vilket satt stimu-
lansmedel ska anvandas. En annan &r att flera kommuner och regioner arbe-
tar inom samma insats eller tillsammans i samma riktning. Det finns ocksa
exempel dar medel anvands for gemensamma syften for att skapa storre sam-
mantagen effekt inom lanet, trots att medlen inte fordelas l&nsgemensamt.
Socialstyrelsen bedomer darfor att framtida nationella initiativ fortsatt beho-
ver stimulera till [ansdvergripande analyser samt l&nsgemensamma insatser.

En uppfoljningsmodell som bidrar fill

fokus pd& utveckling och resultat

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har, i dialog med SKR, tidigare
tagit fram en ny uppféljningsmodell for insatser inom éverenskommelsen,
som sedan dess anvéands inom uppdraget. Modellen borjade anvandas for
insatser genomforda fran och med 2021. Modellen har sin grund i verksam-
hetslogik och den storsta foérandringen dar att aktivitetsredovisning har kopp-
lats till anvandning av stimulansmedel. Enkaterna har ocksa breddats med
fragor om samverkan, perspektiv och implementering. Syftet med andringen
var att méjliggora en analys av maluppfyllelse, prestationer och effekter av
genomforda aktiviteter, i forhallande till 6verenskommelsens syften. Ambit-
ionen var dessutom att redovisningen i storre utstrackning skulle kunna
anvandas av regioner och kommuner i deras interna utvecklingsarbete.
Socialstyrelsen ser, pa samma sétt som i 2021 ars redovisning, ett tydligt
resultatfokus i redovisningarna av 2022 ars insatser.

Slutredovisningen av uppdraget kommer sarskilt fokusera pa utvecklingen
under hela perioden 2020-2023 — en utveckling som kommer vara mojlig att
félja genom den anpassade uppfoljningsmodellen.
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Bilaga 1. Metod i statistiska
analyser

Metod

Information om diagnoser hamtades fran patientregistret som innehaller 6p-
pen och sluten specialistvard. Ingen skillnad har gjorts pa huvud- och bidia-
gnoser.

Vid berdkningar av andelar har en referensgrupp anvants (ndmnare). Nam-
naren avser antal personer i befolkningen den 31 december innevarande ar.
Andelarna redovisas uppdelat pa region och aldersgrupp.

Definitioner
Term Definition
Adhd F?0
Autism F84
Psykisk ohdlsa F1-F6

Personer som vid en viss tidpunkt har diagnosen i fréga
oavsett tidigare diagnoshistorik

Nydiagnostiserade* Personer som for forsta gdngen fér diagnosen i frdga

Diagnostiserade

* Nydiagnostiserad definieras som en person som for forsta géngen far diagnosen i frdga sedan 2001.
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