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Om publikationen

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att i
néra samverkan folja, utvardera och stédja genomférandet av statens insatser inom
omradet psykisk hélsa 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 halsa
och motverka psykisk ohélsa 2020. Vidare ska myndigheterna stodja regionerna
och kommunerna i deras arbete med att genomfora insatserna.

Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet arligen. Uppdraget ska
slutredovisas i september 2024.

Denna lagesrapport ar den andra inom uppdraget och omfattar en huvudrapport och
en fordjupningsrapport. Rapporten innehaller analyser, resultat och slutsatser
baserat pa insatser som regioner och kommuner rapporterat in inom ramen for 2020
ars arbete utifran 6verenskommelsen samt dialoger som myndigheterna genomfort
under 2020-2021. Rapporten innehaller ocksa en 6versiktlig tidsplan for det
fortsatta arbetet.

Rapporten har skrivits gemensamt av Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten.

Olivia Wigzell Johan Carlson
Generaldirektor Generaldirektor

Socialstyrelsen Folkhalsomyndigheten
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Forkortningar

ABC
ACT
adhd
add
ASSIP
BBIC
BCFPI
BHV
BUD
BUH
BUP
BVC
CPP
EHP
EMDR
hbtqi

HLT
HP
HVB
IPS
IVA
KBT
KVA
MBHV
MHFA
MI
NR
NSPH

Alla barn i centrum

Acceptance and Commitment Therapy

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Attention deficit disorder

Attempted Suicide Short Intervention Program
Barns behov i centrum

Brief Child and Family Phone Interview
Barnhalsovard

Barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik
Barn- och ungdomshabilitering

Barnpsykiatri

Barnvardcentral

Child Parent Psychotherapy

Elevhalsoportalen

Eye Movement Desensitization and Reprocessing

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

Hélsa, larande och trygghet
Handlingsplan

Hem for vard eller boende
Individual Placement and Support
Intensivvard

Kognitiv beteendeterapi
Klassifikation av vardatgarder
Madra- och barnhalsovard
Mental Health First Aid
Motiverande samtal
Nationella riktlinjer

Nationell samverkan for psykisk halsa



NUR
PAM
PTSD
SBU
SKR
SIP
SPiSS
SSP
TF-KBT
TSI
UM
VUP
VIP
YAM

Naturunderstodd rehabilitering
Psykiatriambulans

Posttraumatiskt stressyndrom

Statens beredning for medicinsk och social utvardering
Sveriges Kommuner och Regioner
Samordnad individuell plan
Suicidprevention i Svensk sjukvard
Saker Suicidprevention

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
Tidiga och samordnade insatser
Ungdomsmottagning

Vuxenpsykiatri

Vard- och insatsprogram

Youth Aware of Mental Health



Sammanfattning

Inledning

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att i
nara samverkan folja, utvéardera och stodja de insatser som genomfors av regioner
och kommuner inom dverenskommelsen om insatser inom omradet psykisk halsa
som slots mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020.
Overenskommelsen utgér fran regeringens Gvergripande strategi inom omradet
psykisk halsa for perioden 2016-2020. Overenskommelsen syftar till att framja
psykisk halsa, forebygga psykisk ohdlsa och suicid samt starka forutsattningarna
for en saker, individanpassad, tillganglig, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv
vard och omsorg.

Overenskommelsen innehaller sju olika delar, och till varje del finns sarskilda
stimulansmedel. Syftet med uppdraget till Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten &r att starka forutsattningarna for huvudmannen att
genomfora insatser, synliggdra utvecklingen inom Gverenskommelsens sju delar
och identifiera fragor som kan behova prioriteras pa regional och lokal niva.

Metod

Inom uppdragets del att félja genomforandet av insatser i regioner och kommuner,
har vi analyserat regioners och kommuners insatser under 2020 via redovisningar
som rapporterats in via SKR:s enkétverktyg. Regionernas och kommunernas
enkatsvar har sammanstallts och analyserats utifran verksamhetslogik, kopplat till
varje del av Overenskommelsen 2020. Genom att anvanda verksamhetslogik som
en analysmodell beskriver vi ett samband mellan redovisade aktiviteter, mal med
dessa aktiviteter och resultat. Uppdragets del att stddja regioner och kommuner har
inletts genom en forstudie. Forstudien har primért syftat till att etablera en kontakt
och dialog mellan myndigheterna och regioner och kommuner, samt éversiktligt
inventera regioners och kommuners behov av stod. Nar det galler uppdragets del
att utvardera resultatet av insatserna, har myndigheterna planerat for olika
utvérderingsfokus som kommer ligga till grund for de utvdrderande insatser som
paborjas hosten 2021.

Resultat

| uppdraget att folja utvecklingen av insatser i regioner och kommuner utgar var
uppféljning och analys fran de stimulansmedel som tillfors olika verksamheter
inom regioner och kommuner. Fokus i uppféljningen &r aktiviteter, mal och resultat
samt samband mellan dessa. Var sammantagna analys visar att det finns en stor
variation i vilken typ av aktiviteter som genomforts, hur stimulansmedlen har
anvants samt hur aktiviteterna genomforts och vilka resultat som natts. Samtidigt
finns vissa gemensamma tendenser. De flesta insatser har ett tydligt fokus pa
verksamhetsutveckling. | flera regioner och kommuner handlar insatserna framst
om att utveckla samverkan mellan och inom huvudmaén, ta fram handlingsplaner,



sékerstélla nédvandig kompetens i verksamheter samt finansiera tjanster. Vilka
effekter detta far for den psykiska hélsan hos individer, brukare och patienter &r i
nulaget svart att dra nagra slutsatser om. Vi kan ur resultatet utlasa prestationer, ex.
tjanster som har genomforts eller produkter som har tagits fram, men det &r
generellt svart att iaktta vilka effekter de har lett till. Genom att anvanda
verksamhetslogik som analysmodell ger vi en forsta bild av vilka
utvecklingsomraden som kan behova prioriteras i det fortsatta arbetet.

| uppdraget att stodja det arbete som bedrivs har vi i en forstudie, genom dialog
med regioner och kommuner, samlat uppgifter om olika behov av stéd i arbetet
inom ramen for 6verenskommelsen. Forstudien har haft som primart syfte att skapa
strukturer for dialoger med regioner och kommuner samt att inleda dessa. Vi har
genomfort en forsta dversiktlig behovsinventering och inom féljande fem omraden
lyfts sarskilt behov av stéd fram: Nationell samordning, uppféljning och
utvardering, evidensbaserat arbete, framjande och férebyggande arbete samt
patient- och brukarinflytande. Det som lyfts fram av regionerna och kommunerna
kommer att vara en utgangspunkt for vart arbete med att utveckla och erbjuda
fortsatt stod.

Slutligen kommer vi i vart uppdrag att utvéardera resultat av de insatser som
genomfdrs av regioner och kommuner inom ramen for dverenskommelsen 2021
2022. Detta gors i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen. En utvérdering utifran ett framjande och férebyggande
perspektiv utformas for att generera kunskap om ungdomsmottagningars roll och
betydelse, samt om hur regioner och kommuner organiserat samverkan for att
battre uppna egna och gemensamma mal. Ytterligare en utvardering utformas ur
perspektivet god vard och omsorg, dar ett malgruppsperspektiv anlaggs pa ett urval
satsningar inom éverenskommelsen. Mot bakgrund av identifierade behov av stéd
kommer denna utvardering att erbjudas som verksamhetsnara stdd i regioners och
kommuners utvecklingsarbeten.

Avslutning och diskussion

Var sammantagna analys, baserat pa forstudien och uppféljningen av insatser, visar
att det finns en stor variation nar det géller typer av genomférda aktiviteter,
anvandning av stimulansmedel, omfattning av genomférandeprocesser,
prioriteringar pa regional och lokal niva samt uppnadda resultat. Samtidigt finns
vissa gemensamma tendenser som préglar regionernas och kommunernas
utvecklingsarbeten. Dessa ger en forsta bild av vilka utvecklingsomraden som kan
behdva prioriteras pa nationell, regional och lokal niva:

o Effekter av insatser 2020 syns i en begrénsad utstrackning. Insatserna inom
flera delar av 6verenskommelsen har ett utpréglat verksamhetsfokus. En
samlad bedémning av redovisningar och genomférda dialoger pekar pa brister
nar det géller steget fran omvandling av det verksamhetsinriktade arbetet till
insatser for den enskilde. Trots det uppenbara behovet av att utveckla



verksamhet, samverkan, kompetens m.m., ar det for tillfallet oklart pa vilket
sétt och huruvida det sammantaget gynnar slutmottagarna.

e Vissa insatser saknar beskrivning av saval mal som brukar-, patient- och
anharigperspektiv. 1 manga fall ar det dessutom otydligt vad stimulansmedlen
anvants till.

e Matbara mal saknas i 6verenskommelsen och bristen pa tydlighet kan forsvara
for verksamheter att prioritera sina utvecklingsarbeten. Det staller hoga krav
pa regioner och kommuner att 6verblicka utvecklingsbehov och utforma egna
mal i linje med 6verenskommelsen, samtidigt som den begransade tiden for
stimulansmedlen ar en utmaning for den langsiktiga planeringen.

e Halso- och sjukvardsperspektivet dominerar i 6verenskommelsen medan
frémjande-, forebyggande- och omsorgsperspektiven inte &r lika utvecklade.
For att kunna erbjuda insatser utifran individens hela livssituation, behéver
dessa perspektiv lyftas tydligare. Bade i sjélva dverenskommelsen och i
regioner och kommuners anvandning av stimulansmedlen.

o Overenskommelsens utformning foljer inte alltid det satt som olika huvudmén
organiserar sitt arbete pa. Overenskommelsens olika delar ar inte heller
omsesidigt uteslutande. En och samma malgrupp kan finnas i alla dessa delar.

o Det finns en risk for undantrangningseffekter relaterade till
dverenskommelsen. Risken handlar om att kortsiktiga 6verenskommelser och
de medfdljande stimulansmedellen kan leda till minskade incitament for
regioner och kommuner att sjalva investera i utvecklingen, genom att
exempelvis implementera tjanster i sin ordinarie verksamhet.

¢ Pandemin har haft dubbel paverkan pa genomforandet av insatser. Inom
manga omraden rapporteras installda aktiviteter och utbildningar, generella
fordrojningar och framflyttade behandlingar. Hos flertalet regioner och
kommuner har pandemin ocksa fort med sig en okad digitalisering och en
omstallning till nya och effektivare arbetssatt.

o Uppfdljningen av insatserna inom 6verenskommelsen behéver utvecklas. De
enkéter som anvants till att félja upp insatser som regioner och kommuner
genomfort inom Gverenskommelsen varierar i bade struktur och innehall.

o Okad kunskapsstyrning och kvalitetssakring ar viktigt i det fortsatta
utvecklingsarbetet. Regioner och kommuner kan t ex behéva stdd i att
kvalitetssakra saval anvandning som redovisning av stimulansmedel. Dartill
har regionerna och kommunerna mycket att vinna pa att utveckla sitt arbete
med inrapportering, kvalitetssékring och anvandning av data, for att folja upp
samt forbéattra resultat av insatser.

En oOversikt dver vara planerade aktiviteter aterfinns i slutet av resultatkapitlet.
Delredovisningen omfattar &ven en fordjupningsrapport.



Inledning
Myndigheternas uppdrag

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har regeringens uppdrag att i nara
samverkan folja, utvardera och stédja genomférandet av statens insatser inom
omradet psykisk hélsa 2020-2023. Myndigheterna ska félja 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 (SKR). Vidare ska myndigheterna stédja
regionerna och kommunerna i deras arbete med att genomféra insatserna.

Denna lagesrapport dr den andra inom uppdraget och omfattar en huvudrapport och
en fordjupningsrapport.

Overenskommelsen om insatser inom omradet psykisk
halsa 2020

Myndigheternas uppdrag utgar fran éverenskommelsen om insatser inom omradet
psykisk hélsa 2020. Denna utgar fran regeringens évergripande strategi inom
omradet psykisk halsa for perioden 20162020 och syftar till att framja psykisk
hélsa, forebygga psykisk ohélsa och suicid samt starka forutsattningarna for en
saker, individanpassad, tillganglig, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vard och
omsorg.

Overenskommelsen omfattar 1 716 mkr, varav 1 694 mkr fordelas till regioner och
kommuner for att, enskilt eller i samverkan, mojliggora langsiktigt och hallbart
utvecklingsarbete inom omradet. Overenskommelsen innehaller sju olika delar,
och stimulansmedlen ar fordelade till dessa delar pa det satt som framgar nedan.

Fortsatt utvecklingsarbete utifrén lokala och regionala handlingsplaner samt
vérd av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila I6sningar (300 mkr till
regioner samt 200 mkr till kommuner).

Insatser for att framja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohdlsa bland barn
och unga (370 mkr till regioner samt 150 mkr till Idnen for arbete vid
ungdomsmottagningar).

Personer med samsjuklighet — Insatser for att skapa goda forutsattningar for
samverkan (200 mkr till Ianen).

En god vard och omsorg &r effektiv och saker, utgdr fran individens behov och
ar baserad pé basta tillgangliga kunskap (100 mkr till regioner samt 100 mkr till
kommuner).

Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden — En mer
personcentrerad vard (24 mkr till Ianen).

En nollvision for suicid — suicidprevention (200 mkr till Ianen).

Psykiatrisk traumavard (50 mkr till regioner).



Nér medlen gar till lanen ar det den aktor i respektive lan som regionen och lanets
kommuner sjélva anger, som tar emot stimulansmedlen.

Begreppen psykisk halsa och psykisk ohalsa

I delredovisningen anvander vi psykisk halsa som ett samlingsbegrepp for alla de
aspekter av ohdlsa som namns nedan, nar vi inte uttryckligen skriver nagot annat.
Detta satt att anvanda begreppen foljer ett pm som tagits fram av Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten tillsammans med SKR och Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU). (1)

Begreppet psykisk hélsa inbegriper bade positiva (psykiskt valbefinnande) och
negativa (psykisk ohalsa) aspekter av den psykiska halsan. Psykiskt valbefinnande
handlar om att kunna balansera positiva och negativa kanslor, att kdnna
tillfredsstallelse med livet och att utveckla och uppna sin potential.

Begreppet psykisk ohalsa i sin tur kan innefatta psykiska besvar med olika
allvarlighetsgrad som inte uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Dessa
uppstar till foljd av pafrestningar och &r ofta 6vergaende. Psykisk ohélsa kan ocksa
innefatta mer allvarliga symtom som uppfyller diagnostiska kriterier for psykiska
sjukdomar eller psykiatriska funktionsnedséttningar.



Metod och tillvdgagangssatt
Att félja

Inom uppdragets del att félja genomforandet av insatser i regioner och kommuner,
har vi analyserat regioners och kommuners insatser for 2020, som de redovisat
genom att besvara atta enkater som tillhandah6lls av SKR. Féljande metoder har
anvénts for uppfoljning:

e Analys och sammanstéllning av regionernas och kommunernas enkatsvar som
ror handlingsplaner och lansévergripande arbete. Enkatsvaren har aven staimts
av mot resultat fran dialogmdten med lanssamordnare m.fl. (se rubriken Att
stodja).

¢ Analys och sammanstallning av regionernas och kommunernas enkatsvar
utifran forandringsteori, kopplat till varje del av 6verenskommelsen 2020. Se
utforligare beskrivning av forandringsteori som analysmodell i
fordjupningsrapporten.

Genom att anvédnda en forandringsteoretisk analysmodell beskriver vi ett samband
mellan redovisade aktiviteter, mal med dessa aktiviteter och resultat (prestationer
som har astadkommits och effekter som prestationerna har lett till).
Forandringsteori operationaliserar darmed de insatser som verksamheter inom
regioner och kommuner genomfor och genererar kunskap om verksamhetslogik i
genomfdrandeprocessen. | denna rapport har vi darfor valt att anvanda
verksamhetslogik som begrepp nar vi beskriver resultat av vara analyser.

o Med aktivitet avses det som utforts inom ramen for en insats for att nd mal.

o Prestationer definieras som tjanster som har genomforts eller produkter som
har tagits fram.

o Effekter innebar de forandringar som har uppnatts for verksamhet och
individer, konsekvenserna av anvandning av stimulansmedel.

Tabell 1. Insatser 2020 utifrdn verksamhetslogik

Resurser Aktiviteter Mal Resultat Resultat Syften och
presta- effekter inriktning i
tioner odverenskommelsen

2020
Redovisade  Verksamhet Det som De tjanster ~ Férandringar  Inriktning och mal i
stimulans- som man utfor  regioner regioner som regioner  olika delar av
medel for att nd och och och Overenskommelsen
resultat, det kommuner  kommuner  kommuner
som genomfors  velat genomfort har uppnétt
med hjalp av uppnd eller de for
stimulansmedel produkter verksamhet
de tagit och individer
fram

Nér det galler analys som ror handlingsplaner och lansévergripande arbete, har vi
sammanstallt regioners och kommuners svar pa de delar av enkaten som ror
handlingsplaner och struktur for samverkan samt arbete med fragor utifran



dverenskommelsen. Uppfoljningen bygger aven pa dokument som skickats in i
samband med regionernas och kommunernas redovisning till SKR.

Nér det galler 6vriga delar av Overenskommelsen har sammanstéllningen gjorts
utifran verksamhetslogik, inledningsvis pa insatsniva, for att sedan sorteras om
utifran de olika insatskategorier regionerna och kommunerna arbetat inom.
Enkatsvaren har séledes sorterats utifran évergripande mal, effekter, prestationer,
aktiviteter och resurser och grupperats utifran olika typer av insatser. Insatserna har
sammanstéllts i flodesscheman (se bilagor 1-10) som synliggdr identifierade
kopplingar mellan aktiviteter, mal och resultat.

Var majlighet att dra sékra slutsatser om effekter utifran analysen ar begransad och
har ocksa paverkats av nuvarande enkéatkonstruktioner. Enkaterna skiljer sig
innehallsmassigt at, med olika detaljeringsgrad i fragestéllningarna, vilket har
inneburit skillnader gallande i vilken omfattning vi kan uttala oss om de insatser
som genomforts. Mojligheten for regioner och kommuner att redovisa genomférda
aktiviteter och resultat har ofta varit begransad till att beskriva goda exempel.
Likasa var mojligheten for dem att redovisa anvanda stimulansmedel i anslutning
till en viss aktivitet begransad. Detta har for oss medfort vissa svarigheter att se
kopplingar mellan stimulansmedel & ena sidan och redovisning av genomforda
aktiviteter a den andra. Likaledes ar det inte alltid mojligt att identifiera effekter.
Det beror dels pa att karaktaren pa de omraden vi studerar varierar dar alla delar
inte sa latt later sig matas, dels pa att matningar av effekter sker i begransad
utstréckning pé regional och lokal niva. Atminstone har de redovisats i begransad
utstrackning i enkatsvaren. Sammantaget kan det ségas att nuvarande
enkatkonstruktion inte fullt ut har méjliggjort en enhetlig och strukturerad
redovisning.

Nagra regioner och kommuner har beskrivit insatser som genomforts utanfor
dverenskommelsen och saledes bekostats av andra medel. Vi har valt att i vara
analyser utga fran de insatser som genomforts inom Gverenskommelsen, dar denna
sérskiljning kunde goras.

Att stddja

Uppdragets del att stddja regioner och kommuner inleddes genom en forstudie.
Syftet var primért att skapa god struktur for dialog med regioner och kommuner,
utveckla dialogen i sig, samt fa en forsta évergripande bild av vilka behov av stod
som finns. Deltagare har varit de som samordnar arbetet med dverenskommelsen i
lanen, samt andra representanter for regioner och kommuner. Dialogen var dven ett
tillfalle for deltagarna att reflektera éver vilka moéjligheter och utmaningar lanen
star infor i arbetet utifran Gverenskommelsen. Darutéver gavs myndigheterna en
inblick i hur arbetet med psykisk hélsa ar organiserat i l&nen.

De huvudsakliga metoderna for forstudien har varit féljande:

o Dialogmoten med ldnssamordnare och andra representanter for regioner och
kommuner i samtliga 21 lan.



e Analys av data fran dialogmotena — innehallsanalys och klusteranalys av
materialet, analys med empatikartan (verktyg for fordjupad forstaelse av
anvandarnas behov).

e Tre workshoppar med lanssamordnare och andra representanter for regioner
och kommuner.

e Analys av regionernas och kommunernas behov av stod utifran enkétsvar.

¢ Regelbundet deltagande pa SKR:s méten med de som samordnar arbetet med
6verenskommelsen i lanen.

o Dialogmoten med intresseorganisationer; NSPH, Riksforbundet Attention,
Mind, Hjarnkoll, Socialstyrelsens aldrerad och rad for missbruks- och
beroendefragor.

¢ Inventering av pagaende stodarbeten pa Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten. Se fordjupningsrapporten fér mer information.

Att utvardera

Nér det galler uppdragets del att utvardera resultatet av insatserna, har
myndigheterna olika utvarderingsfokus. Folkhalsomyndigheten utvarderar de delar
av overenskommelsen som handlar om ungdomsmottagningar, suicidprevention
och utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner — ur ett framjande och
forebyggande perspektiv. Socialstyrelsen utvarderar insatser for barn och unga
inom regioner, psykiatrisk traumavard, samverkan for personer som behover
insatser fran flera verksamheter, patient- och brukarinflytande, kunskapsbaserad
halso- och sjukvard och omsorg samt mobila losningar — ur perspektivet god vard
och omsorg. Myndigheternas olika fokus ligger till grund for de utvarderande
insatser som kommer att paborjas hosten 2021.

Genom kommande utvardering avser vi att narmare underséka kopplingen mellan
insatserna inom éverenskommelsen och varden och omsorgen som helhet. Vi
kommer ocksa att understka kopplingen mellan insatserna inom
dverenskommelsen och regioners och kommuners verksamhet med baring pa det
folkhalsopolitiska malet — att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.



Att folja genomférandet av insatserna —
resultat

| detta avsnitt ssmmanfattas de huvudsakliga resultat som vi kunnat identifiera
bland det som regioner och kommuner beskrivit i sina redovisningar. En mer
detaljerad resultatbeskrivning som dven innehaller visualisering av samband mellan
aktiviteter, mal, prestationer och effekter finns i flodesscheman i bilagorna 1-10.

Det ar viktigt att uppmarksamma att de aktiviteter, mal, prestationer och effekter
som har sammanstallts i flddesschemana samt de effekter som sammanfattas i
tabeller nedan, inte &r en del av var utvardering inom uppdraget, utan baseras
explicit pa det som regioner och kommuner har beskrivit i sina redovisningar.

Alla 21 1&n och regioner och 285 kommuner har redovisat insatser 2020. Antal Ian,
regioner och kommuner som framgar i tabellerna nedan innebar det antal aktorer
dar effekter av redovisade insatser gick att urskilja.

Pandemins pdverkan pd genomférandet av insatserna

Inom samtliga delar av 6verenskommelsen rapporterar en majoritet av de svarande
regionerna och kommunerna att pandemin paverkat de planerade aktiviteterna.
Flera regioner och kommuner har kant av konsekvenser av pandemins paverkan pa
olika verksamheter och malgrupper, bl.a. paskyndad utveckling av digitala
lésningar for samverkan och for méten med individer.

Detta upplevs dock pa olika sitt i olika regioner och kommuner. Nagra beskriver
positiv utveckling i form av forbattrad samverkan, effektivare resursanvandning
och snabbare beslutsfattande. Inom manga omraden rapporteras samtidigt installda
aktiviteter och utbildningar, generella fordrojningar, framflyttade behandlingar,
instéllda folkhalsosatsningar, inte minst de som riktas till skolelever. Pa flera hall
har aven majligheten till kontinuitet och langsiktig planering paverkats negativt.
Den stora sjukfranvaron har ocksa paverkat mojligheterna att bedriva verksamheter
som vanligt.

Fortsatt utvecklingsarbete utifrén lokala och regionala
handlingsplaner samt vard av hog kvalitet dar patienterna
finns — mobila 16sningar

Overenskommelsens forsta del ”Fortsatt utvecklingsarbete utifrdn lokala och
regionala handlingsplaner samt vard av hog kvalitet dar patienterna finns — mobila
16sningar” avser bade arbetet utifran handlingsplaner och arbetet med mobila
l6sningar.

Handlingsplaner

Overenskommelsen pekar pa att utvecklingsarbetet utifran de lokala och regionala
handlingsplaner som togs fram i enlighet med 2016-2018 ars 6verenskommelser,



ar en vag for att skapa langsiktigt hallbara resultat. Handlingsplaner togs bl.a. fram
gemensamt av huvudmannen. | manga lan fortsétter arbetet utifran for
huvudménnen gemensamma planer. Vi har darfor valt att i denna rapport anvénda
begreppet “linsgemensamma” relaterat till sddana handlingsplaner.

Var uppféljning visar att det ar 2020 finns betydande skillnader mellan de olika
lanen, nar det galler vad en lansgemensam handlingsplan innebar och innehaller. |
15 lan finns en aktuell lansgemensam handlingsplan, for ar 2020 eller 2021. Fem
lan hanvisar istallet till en aldre lansgemensam handlingsplan och ett [&n svarar att
man inte har nagon sadan handlingsplan.

Atta av de lansgemensamma handlingsplanerna saknar uttalade insatser, istallet
samlar de behov och mal relevanta for omradet psykisk hélsa i lanet, med en mer
eller mindre uttalad uppmaning till regionen och kommunerna (eller delregional
niva) att realisera det som lyfts fram. | fem av de lan som har en lansgemensam
handlingsplan som innehaller definierade insatser ar dessa avgransade till lanets
gemensamma stimulansmedel. Lika manga lan samlar istéllet lanets gemensamma
insatser i en handlingsplan, oavsett hur dessa finansieras.

Handlingsplanerna behover forstas i ett vidare sammanhang. Darfor féljer en
beskrivning nedan av hur regioner och kommuner leder och organiserar sitt arbete.

Planering och ledning i samverkan

Planering och ledning i samverkan pa lansniva, inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention, kan ske mer eller mindre integrerat i de ordinarie strukturerna for
gemensamma fragor mellan huvudmannen. Det finns lan som hanterar dessa fragor
i egna forum och det finns lan som hanterar dessa fragor integrerat med andra
lansovergripande utvecklingsfragor. Sju regioner beskriver att detta sker genom en
ordinarie chefsgrupp som dven hanterar andra gemensamma fragor. Chefer inom
hélso- och sjukvard i regionen och chefer inom socialtjéanst i kommunerna utgor
vanligen karnan i sadana forum. Sex regioner beskriver att det finns en sarskild
gemensam chefsgrupp for fragor om psykisk halsa. | vissa fall &r skolan samt
ansvariga for folkh&lsoarbete representerade i de styrgrupper som beskrivs ovan.
For ovriga atta lan framgar inte hur modellen for gemensam ledning ser ut, utifran
de underlag vi haft tillgang till.

Genomfdrande och forankring

Mer operativ ledning och foérankring av det man gemensamt beslutat att genomféra
inom ramen for 6verenskommelsen i respektive 1&n, t.ex. i lansgemensamma
handlingsplaner, sker via olika grupper dar regionen samt kommunerna och
brukarorganisationer i vissa l&n deltar. Dessa gemensamma forum finns framforallt
pa lansniva, men det forekommer ocksa att regionens representanter deltar i forum
for samverkan i respektive kommun.



Samordning pa lénsnivé

Nio av de 21 lanen har tva utsedda samordnare utifran dverenskommelsen, dar en
har “kommun-perspektiv”’, den andre motsvarande “region-perspektiv”’. I sex av
dessa l&n finns det ytterligare en samordnare, foretradesvis inom regionen, med
uppdrag att samordna arbetet med suicidprevention. Uppdrag som
suicidpreventionssamordnare kan ocksa vara integrerat i uppdrag som samordnare
utifran éverenskommelsen.

Atta av de 21 lanen har en samordnare utifran Gverenskommelsen. | dtminstone tvé
av dessa atta lan finns det dessutom ytterligare en utsedd samordnare for
suicidprevention inom regionen. | de aterstaende fyra lanen finns det fler an en
samordnare inom omradet psykisk hélsa kopplade till 6verenskommelsen, dessa
har ansvar for, eller uppdrag att foretrada, olika perspektiv ur andra vinklar &n
specifikt regionens eller kommunernas. Det handlar istallet om sadant som olika
malgrupper eller olika delar av éverenskommelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Sammanfattande fOor denna del &r att det finns en stor variation i tolkningen av vad
en lansgemensam handlingsplan i praktiken ar. Detta Overensstammer dven med
vad Socialstyrelsen kom fram till i sin uppféljning och analys av
overenskommelserna 2016-2018. Det blir ocksa tydligt att handlingsplaner och
motsvarande verktyg for utvecklingsarbete behdver studeras tillsammans med hur
lanen organiserar sin samverkan inom omradet psykisk halsa, aven utanfor
dverenskommelsen. Utifran 2020 ars 6verenskommelses breda inriktning pa att
utveckla bade framjande, forebyggande och behandlande arbete inom omradet
psykisk hélsa kan vi konstatera att skolan och det breda folkhalsoarbetet, i manga
fall saknas i dvergripande ledning och samverkan i lanen.

Vard av hog kvalitet dér patienterna finns — mobila I6sningar

Inom denna del féljs anvandningen av stimulansmedel till mobila l6sningar och
liknande arbetsmodeller upp. Insatserna har klustrats i tre separata kategorier;
mobila och digitala insatser, verksamhetsutveckling och kunskaps- och
kompetenshdjande insatser (for fordjupning, se bilagor 1-2).

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Mobila och digitala insatser

Till antalet har 18 regioner och 107 kommuner redovisat insatser som i analysen
klassas som mobila och digitala insatser riktade till patienter och befolkning.
Insatserna bestar av ett brett spektrum av mobila och digitala I6sningar, sasom
mobila team, boendestdd, uppsdkande verksamhet, plattformar, appar och digitala
former av stod och behandling. Den pagaende pandemin har paverkat utvecklingen
av regioners och kommuners insatser inom digitala l6sningar; 17 regioner och 116
kommuner uppger detta.



En generell trend i kommunernas rapportering av mobila insatser dr att samverkan
med exempelvis region, polis och skola &r frekvent férekommande. Digitala
verksamhetsinsatser forekommer i form av olika plattformar och appar for
motesplatser, stod, kommunikation och informationsspridning m.m. Precis som pa
regional niva har stimulansmedel anvants till digital behandling och omsorg, sasom
digitala méten och samtalsstod. Flertalet kommuner har ocksa anvant medel till
Previct, som ar en digital I6sning for beroendevard.

Sju regioner och 37 kommuner uppger att de mobila insatserna som statliga
stimulansmedel anvénts till befinner sig i en planeringsfas.

Verksamhetsutveckling

Sju regioner och 52 kommuner har redovisat insatser som beror utveckling av
organisation och arbetssétt. | denna kategori finns framst satsningar inom digitala
I6sningar, sasom omstéllning till och utveckling av, digitala arbetssatt. Manga
regioner och kommuner uppger att de pa grund av covid-19 arbetat mycket med
omstéllning av befintliga aktiviteter till digitala 16sningar.

Kunskaps- och kompetenshéjande insatser

Fem regioner har redovisat kunskaps- och kompetenshéjande insatser. Under denna
kategori finns saval generellt beskrivna utbildningsinsatser, utbildningsinsatser
inom digitala vardformer samt konkreta insatser gallande kompetenshéjning for
blaljuspersonal.

Av kommunerna har 39 stycken redovisat kunskaps- och kompetenshdjande
insatser. Aktiviteter bestar delvis av digital kompetensutveckling, inspelningar av
forelasningar och utbildningsfilmer och kompetenshgjning fér mobila team. Aven
brukar- och anhdrigorienterade aktiviteter sasom digital kompetens for brukare och
foraldrautbildning har redovisats i enkaterna.

Identifierade effekter

Vi har identifierat foljande effekter utifran regionernas och kommunernas
enkétsvar, se tabell 2.

Exempel pa effekter som identifierats ar att finansierad verksamhet har fatt en
storre geografisk spridning, att ett projekt blir permanent samt att patienter kan fa
lakemedel utskrivet pa distans. Effekter som redovisas av kommuner &r dels
évergripande, sasom Okad tillganglighet, valfrihet och sjélvstandighet for brukare,
men ocksa mer specifika, sdsom att verksamheten har kunnat fortsatta bedrivas i
vanlig ordning trots covid-19-pandemin.

Pa bade region- och kommunniva lyfts att digitaliseringen under aret inneburit fler
digitala méten och digitala besok. Det finns aven rapporteringar fran kommunerna
om att verksamheter har lart sig forhalla sig till moéjligheter och begrasningar med
digitala motesformer och att arrangemang dven framéver delvis kommer att ske

digitalt. Ett par regioner och kommuner menar ocksa att digitaliseringen inneburit

20



att vissa brukare och patienter som annars avstatt mottagningsbesok och liknande
nu har strre mojligheter att delta eller komma pa planerade besok.

Tabell 2. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omrédet mobila l6sningar
Mobila och digitala insatser, 7 Verksamhetsutveckling, 1 Kunskaps- och

regioner och 7 kommuner: region och 4 kommuner: kompetens-
héjande insatser

Regioner: Region: Ej identifierat

Uppdraget tacker fler kommuner Okad andel digitala arbetsméten

Projektet blir permanent

Patienter far recept pd distans Kommuner:

Okad andel digitala vdrdméten Verksamheten lart sig forhalla sig till

Méjliggjort att méta brukare/patienter ~ MOjligheter och begransningar med

digitalt som annars skulle ha avstatt digitala motesformer

insatser Arrangemang kommer framover ske
delvis digitalt

Kommuner: Forenklat arbetet for personal

Okad tillgénglighet, valfrihet och Méjliggjort for samverkan utan att

sjglvstandighet traffas fysiskt

Inv&nare uttryckt uppskattning Tidsbesparing — pga. mindre restider

Sjalvstandighet hos brukare

Motverkat psykisk ohdlsa genom att
skapa gladje och kreativitet

Okad medverkan hos brukare

Verksamhet har (trots pandemin)
kunnat bedrivas i vanlig ordning

Sammanfattande iakttagelser for omradet

Mycket arbete inom digitala och mobila I6sningar pagar i regioner och kommuner.
Utvecklingen ticker en bredd av olika sorters insatser vars syfte ror forbattringar
for saval patienter och brukare som for verksamheterna och deras arbetssatt. Det ar
samtidigt svart att dra nagra sakra slutsatser om vilka effekter de insatser som
finansierats med aktuellt stimulansmedel fatt. Darutdver observerar vi att en viss
sammanblandning av begreppen mobil och digital har skett i flertalet enkatsvar,
vilket medfort ytterligare begransningar i mojligheterna att dra sékra slutsatser
utifran insamlade svar.

En utmaning som lyfts av saval regioner som kommuner handlar om tillgang till
den utrustning som behovdes for att stalla om verksamheterna, sdsom
webbkameror och headset. Vi observerar ocksa att omstallningen till digitala
I6sningar for manga regioner och kommuner inte har grundat sig i planerad
innovation och utveckling utan snarare i att man akut behovt 16sa en omstéllning av
den ordinarie verksamheten.
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Insatser for att framja psykisk halsa och motverka psykisk
ohdlsa bland barn och unga — insatser for att starka BUP

Denna del av 6verenskommelsen 2020 handlar om att starka barn- och
ungdomspsykiatrin, framja psykisk halsa, samt motverka psykisk ohdlsa bland barn
och unga.

Utveckling i siffror

Regionerna har redovisat statistik dver hur tillgangligheten till BUP och forsta
linjen sag ut under 2020. Statistiken redovisas oversiktligt i tabellen nedan.

Tabell 3. Tillganglighet BUP

Typ av Antal barn Antal barn som fick  Andel barn som fick
tillganglighetsmétt namnda insats inom namnda insats inom
30 dagar 30 dagar

Forsta beddmning 40 312 25 202 63 %

inom BUP

Fordjupad utredning 16 259 10 373 64 %

inom BUP

Behandling inom BUP 21 658 16 932 78 %

Utover statistiken ovan sa redovisade 15 regioner tillgangligheten till forsta linjen.
17 642 barn och unga togs emot under 2020 och 57 procent av dessa fick komma
inom tre dagar.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

De insatser som regionerna redovisat har sorterats in under fyra dvergripande

kategorier; verksamhetsutveckling, kunskaps- och kompetenshdjande insatser,
metod- och kunskapsutveckling samt uppféljning, utvardering och analys (for
fordjupning, se bilaga 3).

Verksamhetsutveckling

Samtliga regioner har anvéant stimulansmedel for att arbeta med olika former av
verksamhetsutveckling. Generellt har det handlat om att utveckla organisation och
planering, se 6ver vard- och patientfloden, ta fram nya arbetssatt och processer,
samt koppla arbetet till samverkan och dialoginsatser. Ett axplock av insatser visar
t.ex. att flera regioner arbetat med att utveckla En vdg in och kontaktcenter. Vidare
kan utveckling av BUP ndmnas, i termer av att behandlingsutbud setts over,
enheter utokats m.m. Utrednings-, fordelnings-, remisshanterings- och
besoksrutiner, samt rutiner for vardkedjor, har setts éver och utvecklats. Flera
projektsatsningar redovisas, t.ex. projekt for mer sammanhallna utredningar och for
att ta fram stodsystem for arbetet med psykisk ohélsa i primarvarden.

De prestationer som anges ar naturligt nog kopplade till de bedrivna aktiviteter som
slutforts under aret och kan exemplifieras med etablering av En vég in, uppstart av
enheter och arbetsgrupper, implementering av arbetssétt och rutiner, fardigstallda
vardprogram, personalférstarkningar och liknande.
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Tolv regioner har anvant stimulansmedel till att forbattra samverkan eller
samarbete mellan olika verksamheter inom regionen. | 14 regioner har
stimulansmedel anvénts till samverkans- och samarbetssatsningar med skola och
elevhilsa, och 13 regioner har gjort liknande satsningar gentemot socialtjansten. |
sju regioner har andra verksamheter involverats.

Kunskaps- och kompetenshéjande insatser

Tio regioner har redovisat insatser som klassificerats som kunskaps- och
kompetensutveckling. Det har dels rort sig om genomfdrande av utbildningar som
riktat sig till personal, bl.a. specialistutbildningar, utbildningar i specifika metoder,
samt utbildning i lagrum och rutiner for remisshantering. Dels mojlighet till
konsultation och handledning for personal inom BUP, BVC, halsocentraler, skolan
och liknande.

De prestationer som redovisats som &r kopplade till de bedrivna insatserna handlar
framst om genomfdrda utbildningar och forelasningar, att kurser upphandlats, att
medarbetare utbildats m.m.

Metod- och kunskapsutveckling

| atminstone 13 regioner har stimulansmedel anvants till metod- och
kunskapsutveckling. Hér visar redovisningarna att regionerna arbetat med
utveckling av kunskapsstod/-material, digitala [6sningar, arbete med
evidensbaserade metoder samt metodutveckling. Nagra exempel ar rad och stod for
arbete i En vdg in samt framtagande av kunskapsmaterial om vald i familjer.
Arbete med digitala 16sningar omnamns i termer av utveckling av digitala
vardmaten och behandlingar, utveckling av hemsidor m.m. Flera regioner har
vidare anvant BCFPI.

De prestationer som finns inom omradet ror sig om inforda digitala arbetsformer
och internetbehandlingar, fardigstallda webbaserade utbildningar och
kunskapsmaterial, samt genomforda metodutbildningar.

Uppfdljning, utvdrdering och analys

Atminstone sju regioner redovisar aktiviteter, eller delar av aktiviteter, som
innehallit inslag av uppfdljning och utvardering. Det har rort sig om utredning av
orsaker till bristande tillganglighet, utvérdering av erfarenheter av handledning,
utvardering av personalndjdhet, uppféljning i samband med produktionsstyrning
m.m. | en del fall har aktiviteterna involverat patienter, t.ex. i form av digital
uppfdljning riktad till barn och familjer och utvérdering av effekten av insats efter
avslutad kontakt.

Identifierade effekter

Vi har identifierat foljande effekter utifran regionernas och kommunernas
enkétsvar, se tabell 4.
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| flera av redovisningarna har vi identifierat resultat av verksamhetsutveckling som
ger en bild av hur effekterna av bedrivna aktiviteter ser ut for brukare och patienter.
Har ror det sig om sadant som minskade vantetider for barn, sammanhallen vard
for barn och unga, béttre omhandertagande av barn som utsatts for vald, ékad
tillganglighet, patientnéjdhet géllande behandlingsinsatser, battre kvalitet och
mojligheter att mota varden hemifran. Nagra regioner ser en dkad likvardighet i
behandling och mer likvardiga beddmningar. En region anger mer jamlik
bedémning i lanet.

Pa samma satt redovisar flera regioner resultat som tydligare kan ses som effekter
pa verksamhetsniva, dven om dessa i forlangningen naturligtvis ocksa bor ge
effekter for brukare och patienter. | dessa fall ror det sig bl.a. om effektiviseringar,
forbattrade arbetsséatt, tydligare ansvarsfordelning, battre samverkan, battre
samordnade insatser, samt forstaelse for andras verksamheter.

En del redovisningar innehaller beskrivningar av effekter av genomférda kunskaps-
och kompetenshojande insatser. Som exempel redovisar fem regioner effekter pa
verksamhetsniva, exempelvis i termer av 6kad kunskap bland medarbetare, fler
metoder i verksamheter, kompetensutbyte m.m. Sju regioner har pa motsvarande
vis redovisat effektliknande resultat som ger en bild av hur arbetet paverkar olika
malgrupper. Har ror det sig t.ex. om fler genomforda utredningar, hogre andel barn
och unga som far bra behandling samt 6kad tillganglighet.

Elva regioner har redovisat resultat nér det galler metod- och kunskapsutveckling,
som i denna rapport klassificeras som effekter. Exempel pa dessa ar att fler har fatt
digitala insatser samt fler har kunnat fa olika atgarder trots pandemin, férdelning
till ratt vardniva, mojligheter att uppratthalla tat samverkan och natverksmoten med
andra huvudman och samverkanspartners trots pandemin, 6kad kapacitet och ¢kad
effektivitet.
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Tabell 4. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omradet insatser for barn och unga

(region)

Verksamhetsutveckling, 15

regioner:

Effektiviserat flode, mer
tydlighet kring patientflode

Forandrade/forbattrade
arbetssatt

Battre samverkan och
samarbete

Battre struktur
Okad kunskap och kvalitet

Minskad forberedelsetid for
personal

Minskad etisk och konkret
stress for berdrda lakare

Forbattrade
rapporteringsrutiner, mer
korrekta siffror

Okad tillgénglighet
Minskad vantetid for barn

Fler barn och unga som har
fatt utredning och forsta
beddémning

Fordelning till ratt vérdniva
direkt

En v&g in till vdrden
Patientndjdhet gallande
behandlingsinsatser

Battre diagnostik

Majlighet att mota varden

hemifrdn via digitala
vérdbesok

Forbattrad tillgdnglighet och

kvalitet i primarvardens

omhandertagande av barn och

unga

Kvalitetssakring och likvardig

behandling, mer likvardiga
bedémningar

Kunskaps- och
kompetenshéjande
insatser, 7 regioner:

Okad kunskap bland
medarbetare

Kompetensutbyte

Kompetenshdjande insatser
har nétt samtliga/ménga
yrkesverksamma/verk-
samheter

Battre samverkan och
ansvarsfordelning mellan
halso- och sjukvard och
skola/elevhalsa

Skapat forutsattningar for
verksamhetsdverskridande
samverkan for en bred
grupp yrkesverksamma
H6g grad av ngjdhet med
samarbetet och
evidensbaserade
fortbildningar

Fler metoder i verksamheter
Fler genomférda utredningar
Hogre andel barn och unga
som far bra behandling vid
traumatillstand

Okad tillgénglighet

Battre mdende for elev och
larare

Okad genomstrémning

Kompetenshdjande insats
har ndtt mdnga deltagare

Sammanfattande iakttagelser for omradet

Metod- och
kunskapsutveckling, 11
regioner:

Méjligheter att uppréatthalla
tat samverkan och
natverksmdéten med andra
huvudman och
samverkanspartners trots
pandemin

Nya insikter, t.ex. vikten av
psykopedagogiska
interventioner/ behandlingar
som forsta steg

Okad effektivitet

Okad kapacitet

Okad kompetens i

evidensbaserade
behandlingsmetoder

Nytt satt att arbeta med
utredning och behandling
Okad tillganglighet

Fler har fatt digitala insatser
samt fler har kunnat f3 olika
dtgarder trots pandemin

Fler patienter i behandling;
fler gruppbehandlingar
Fordelning till ratt vardniva
direkt; snabbare
omhandertagande av
patienter

Battre underlag for fortsatt
vérd med hjéalp av triagering
Mer likvardiga bedémningar

Hog grad av patientndjdhet

Omradet innehaller en omfattande verksamhet, pa flera nivaer och med olika

inriktning. | flera fall har samverkan skett inom och mellan olika verksamheter.

Uppfoljning,
utvardering,
analys

Ej identifierat

Verksamheten 6verlag ligger val i linje med de mal som vi identifierat for omradet
i Overenskommelsen, bl.a. att forbattra tillgangligheten och korta kderna till BUP
och ta fram nya former for att ge effektiva insatser.
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Insatser for att framja psykisk halsa och motverka psykisk
ohalsa bland barn och unga — ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna pekas ut som en viktig arena for att starka forsta linjens
vard for barn och unga. Darmed &r forhoppningen att tillgangligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin ska oka.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Pa detta omrade ar var analys utifran verksamhetslogiken avgransad till en fraga i
enkaten till regioner och kommuner om hur statliga stimulansmedel inom
Overenskommelsen avseende ungdomsmottagningar har anvénts for att forbéattra
samverkan eller samarbete inom eller mellan verksamheter. De insatser som
regionerna redovisat har sorterats in under fyra 6vergripande kategorier; samverkan
och samarbete, verksamhetsutveckling, kunskaps- och kompetenshdjande insatser,
samt Okad tillganglighet (for fordjupning, se bilaga 4).

Samverkan och samarbete

Atta 1an har rapporterat aktiviteter inom samverkan och samarbete. Aktiviteterna
bestar av deltagande i olika forum och nétverk och dialoger mellan olika
verksamheter och professioner. Inom omradet ryms dven skapandet av
samordningsgrupp inom Barn och unga och gemensamma projekt och arbetssatt
sasom En vag in.

Verksamhetsutveckling

Totalt sju 1an har rapporterat in aktiviteter inom verksamhetsutveckling. Har har
arbetet exempelvis handlat om framtagande, eller revidering, av
samverkansdverenskommelser, rutiner och vagledande dokument. Darutéver har
aven stimulansmedel anvants inom digitaliseringsfragor, sasom utveckling av
digitala vardformer.

Kunskaps- och kompetenshéjande insatser

Ett annat omrade som stimulansmedlen anvants till ar kompetensutveckling for
personal inom omradet psykisk halsa. Har har forbattrad samverkan eller samarbete
inom eller mellan verksamheter framst rort sig om utbildningar, foreldsningsdagar,
handledning och yrkestréaffar.

Okad tillgénglighet

Fem l&n har redovisat att de anvant stimulansmedel for att forbattra samverkan
eller samarbete i syfte att framja Okad tillgadnglighet. Tillgdnglighetssatsningarna
har bl.a. rort digital vard, t.ex. digital Ungdomshalsa och digital KBT.
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Identifierade effekter

| ndgra lans redovisningar har vi identifierat beskrivningar av satsningar pa
samverkan och samarbete som ger en bild av hur effekter av genomférda aktiviteter
ser ut. Framforallt handlar det om battre kommunikation mellan olika aktorer, 6kad
samsyn, tydlighet i ansvarsfordelning och utokat samarbete i lanet. Nagra lan har
uppmarksammat att samtliga verksamheter fatt samma bemanningsgrund och
samma aldersgranser. Enstaka lan som anvant stimulansmedel till
verksamhetsutveckling, har dven angett andra forbattringar, som t.ex. jamlik vard
och ett likvardigt utbud i lanet, 6kad anvandning av digitala verktyg och lokal
uppféljning, enhetlighet i material pa mottagningar.

Nér det galler insatser for kunskaps- och kompetensutveckling, handlar en
majoritet av redovisade forbattringar om personalens 6kade kunskap inom olika
amnesomraden, bl.a. alkohol och droger och bemdtande av hbtg-personer. Vidare
har det rort sig om 6kad kunskap om varandras arbete och férutsattningar for olika
mottagningar inom ett lan. Nagra lan har angett att gemensam vardegrund och syn

pa uppdraget, utveckling av verksamhet och struktur samt standigt larande har

mojliggjorts.

De 1an som anvant stimulansmedel for att 6ka tillganglighet i samverkan, har

redovisat forbattringar i form av 0kat samarbete med skola och fritidsverksamhet
samt Okad tillganglighet till ungdomsmottagning, inte minst tack vare att online-
mottagning har implementerats.

De effekter som vi identifierat i enkatsvaren sammanstélls i tabellen nedan.

Tabell 5. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omrddet ungdomsmottagningar

Samverkan och
samarbete, 7 ldn:

Okad samverkan

Battre kommunikation
mellan olika aktorer

Befintliga filialer
forankras

Utbildningsinsatser,
handlingsplaner, dkad
samsyn, okad
delaktighet

Jamlik vard och ett
utokat samarbete i
lanet

Samtliga verksamheter
har samma
bemanningsgrund,
baserat pd
folkbokférda unga

Samtliga har samma
dldersgranser

Samtliga ar
organiserade i
primérvarden

Verksamhetsutveck-
ling, 5 lén:

Forbattrad samverkan,
tydligare
ansvarsfordelning
MG&jliggor en likvardig
vérd och ett likvardigt
utbud dver lanet

Enhetlighet i material
pd mottagningar
Okad anvéndning av
digitala verktyg och
lokal uppféljning
Beslut om fortsatt
implementering
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Kunskaps- och
kompetenshdjande
insatser, 7 lan:

Standigt larande

Okad kunskap om
alkohol och droger, i
bemoétande av hbtg-
personer

Okad gemensam
kunskap kring
andrologi och sexologi
for personalen

Okad kunskap om
varandras arbete och
forutsattningar pd de
olika mottagningarna i
lanet

Gemensam vardegrund
och syn pd UM-
uppdraget
Verksamhets-
utveckling

Forbattrad struktur i
arbetet

Okad samsyn p& UM-
arbete/kuratorsrollen

Okad tillgénglighet,
5 lan:

Projekt UM Online har
permanentats med
egen app

Okat samarbete med
skola/fritidsverksamhet
Okad tillganglighet till
och information om
UM

Mojlighet for samtliga
ungdomar i lanet till
ett digitalt vdrdméte

Alla ungdomar far
tillgéng till behandling
oavsett var de bor

Forbattringar for de
ungdomar som fatt
hjalp av fysioterapeut



Ovriga resultat

Av enkatsvaren framgar att samtliga Ian uppger att ungdomsmottagningarna har i
uppdrag att forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk hélsa. Relativt manga lan
(16 av 21) anger ocksa att ungdomsmottagningarna dven har i uppdrag att behandla
psykisk ohélsa. En majoritet av lanen (16 av 21) uppger att alla ungdomar har
tillgang till en fysisk ungdomsmottagning. Samtidigt saknas det en tydlig definition
av vad "tillgang till en fysisk mottagning” betyder, t.ex. i form av geografisk ndrhet
eller tillganglighet via kollektiva transportmedel. Omkring héalften av
stimulansmedlen har anvants for att forstarka ungdomsmottagningar med personal.
Vi noterar ocksa att stimulansmedel i hog utstrackning (i 19 av 21 lan) anvands for
att oka tillgangligheten pa andra sétt &n genom att 6ka bemanningen, battre
Oppettider och nya mottagningar. En utbyggnad av digitala ungdomsmottagningar
pagar och av enkatsvaren kan utldsas att en majoritet av lanen anvant
stimulansmedel till att utveckla digitala 16sningar under 2020 (se
fordjupningsrapport for en mer omfattande redovisning av ”Ovriga resultat”).

Sammanfattande iakttagelser

Stimulansmedlen verkar ha pafallande betydelse for bemanning pa och 6kad
tillganglighet till lanens ungdomsmottagningar. Nar det galler att 6ka
tillgangligheten innebdr insatserna framforallt olika former av digitala satsningar
for att tillhandahalla en jamlik tillgang till ungdomsmottagningar dver hela lanet,
nagot som ocksa verkar ha fatt en skjuts i och med pandemin. Digitaliseringen ar
pa frammarsch och manga satsar pa digitala mottagningar.
Ungdomsmottagningarnas verksamhet ter sig mangfasetterad och med relativt stor
variation i typer av insatser.

Personer med samsjuklighet — Insatser for att skapa goda
férutsattningar for samverkan

Denna del av 6verenskommelsen 2020 handlar om att skapa en mer sammanhallen
vard for personer som behdver insatser fran bade regioner och kommuner, bl.a.
personer med samsjuklighet i beroende och annan samtidig psykiatrisk diagnos. Av
lanen ar det 20 stycken som har redovisat anvanda stimulansmedel och 18 som har
beskrivit aktiviteter som genomforts i syfte att skapa goda forutséttningar for
samverkan inom omradet.

Elva Ian har angett att de anvant stimulansmedel for att forbattra samverkan
och/eller samarbete mellan verksamheter inom region samt mellan verksamheter
inom kommuner. Totalt 20 l4n har satsat pa att forbattra samverkan och/eller
samarbete mellan regioner och kommuner. Sex lan har anvént stimulansmedel for
samverkan/samarbete med andra aktorer som brukar- och anhérigorganisationer,
polis m.fl. Samtliga av dessa sex lan har &ven angett att medel forbrukats for att
forbattra samverkan/samarbete mellan och inom regioner och kommuner.
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Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Féljande kategorisering sammanfattar de insatser som genomforts for att skapa
goda férutsattningar for samverkan for personer som behéver insatser fran flera
verksamheter eller huvudmén; nya samverkansformer, andra utvecklingsarbeten (gj
i samverkan), arbete med samordnad individuell plan, kunskaps- och
kompetenshdjande insatser samt uppféljning, utvérdering och analys (for
fordjupning, se bilaga 5).

Nya samverkansformer

Totalt 17 1&n har anvént stimulansmedel for att utveckla nya samverkansformer. |
denna kategori ingar bl.a. aktiviteter som har en utpraglad verksamhetsfokus, t.ex.
upparbetande av samarbetsformer bade inom och mellan regioner och kommuner,
som exempelvis uppstart av samverkansgrupper pa olika nivaer, planering av
samverkansprojekt, arbete med gemensam dokumentation och riktlinjer.
Utveckling av nya arbetssatt, modeller och metoder for arbete med malgrupper,
t.ex. mobila och digitala Iésningar och andra samverkansinsatser som riktat sig
direkt till patienter, brukare och anhoriga tillhor ocksa denna kategori.

De prestationer som ar kopplade till de redovisade aktiviteterna kan huvudsakligen
exemplifieras med personalforstarkningar, utformade och spridna
samverkansdverenskommelser, framtagna arbetssatt, upprattade processer m.m.

Andra utvecklingsarbeten

Till skillnad fran aktiviteter i den féregaende kategorin, omfattar andra
utvecklingsarbeten sadana aktiviteter som antingen inte bedrivits i samverkan eller
inte handlat om utveckling av nya samverkansformer. Dessa aktiviteter har
redovisats av 16 lan och har bade verksamhetsfokus (t.ex. rekryteringar, drift,
administration, revidering av handlingsplaner) och malgruppsfokus (t.ex.
behandlingar, motiverande samtal, uppskande verksamhet).

Samordnad individuell plan (SIP)

Aktiviteter for utveckling av arbete med SIP har genomforts i elva I&n och handlar
om SIP-utbildningar, rekryteringar av SIP-koordinatorer, processtod for
anvandning av SIP, vardsamverkan for att 6ka anvandningen av SIP och liknande.
Hit hor ocksa generella beskrivningar av genomforda aktiviteter, som exempelvis
utveckling av arbete med SIP och dialog kring SIP.

Kunskaps- och kompetenshojande insatser

Insatser som vi klassificerar som kunskaps- och kompetensutveckling har
redovisats av 15 lan. Huvudsakligen rér det sig om olika utbildningar till personal
och malgrupper, bl.a. PAX, MHFA, Case management, utbildning i
missbruk/beroende, foraldraskapsutbildning m.m. Stimulansmedel har ocksa
anvants for att genomfora konferenser, workshoppar och andra aktiviteter for
utbyte, kompetensforsorjning och kunskapsspridning. Enstaka lan har anvant medel
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for att ta fram olika utbildningar och material samt utveckla gemensam
introduktion for nyanstéllda med fokus pa samverkan.

Uppféljning, utvardering och analys

Genomforda kartlaggningar och analyser inom omradet, uppféljningar av
handlingsplaner, undersokningar av malgruppernas och personalens upplevelser av
insatser samt enstaka utvarderingar har redovisats av tio lan.

Identifierade effekter

En majoritet av lanen har redovisat forbattringar som kan bedémas vara effekter,
trots att kopplingar mellan aktiviteter, prestationer och effekter séllan &r tydliga
aven inom detta omrade. Dessa effekter handlar huvudsakligen om mer
strukturerad samverkan, starkare organisation av lokal kunskapsstyrning, battre
samsyn och andra forutsattningar for en sammanhallen vard for personer med
samsjuklighet, som t.ex. tydlighet i ansvarsfordelning och roller mellan och inom
olika verksamheter samt battre kunskap om varandras verksamhetsomraden.

Sex av de 17 lan som har satsat pa att utveckla nya samverkansformer har beskrivit
forbattringar som natt slutmottagarna, exempelvis 6kad andel personer som har en
SIP med kvalitet, battre vard, stod och behandling, forbattrat arbete utifran
barnperspektivet, helhetssyn for deltagare som far ett samlat stod, okad
patientsékerhet och okat antal halsoundersokningar. Tva lan har ocksa redovisat
forbattringar ndr det géller stod till barn, unga och deras anhdriga.

Okad kompetens och kunskap &r bland mest uppmarksammade effekter av arbetet
med SIP, parallellt med 6kad anvandning av SIP, 6kade samverkansytor mellan
regioner och kommuner samt utveckling av nya rutiner och digitala motesformer. |
enstaka lan har satsningar pa att utveckla anvandning av SIP lett till att fler
personer har fatt en SIP.

Genomforda utbildningar, konferenser, workshoppar och seminarier,
kunskapsmatning inom omradet samt framtaget material har framférallt inneburit
okad kompetens, forandrade forutsattningar for samverkan, prioritering utifran
lanens behov, uppstart av arbetsgrupper och konkretisering av arbete med psykisk
hélsa i handlingsplaner. Dessa effekter syns hos fem av 15 1an som anvant
stimulansmedel till kunskaps- och kompetensutveckling.

Hélften av de 1&n som anvént stimulansmedel for uppféljningar, utvéarderingar och
analyser har beskrivit att aktiviteterna lett till battre forutsattningar for samverkan,
tydligare fokus pa anvandare i det fortsatta arbetet, okad kompetens for att battre
kunna méta individens behov samt battre kunskap om verksamhetens behov.

Effekterna, utifran regioners och kommuners beskrivningar av dessa satsningar,
presenteras i tabellen nedan.
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Tabell 6. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omrddet samverkan for personer med

samsjuklighet

Nya samverkansformer,
13 laén:

Mer strukturerad samverkan
kring personer med behov
av insatser fran flera
huvudmén

Grund fér en sammanhallen
vérd for personer med
samsjuklighet

Battre samsyn for att kunna
ge battre vard och stod
Starkare organisation av
lokal kunskapsstyrning
Effektivare/nya/utvecklade
arbetssatt

Mer tydlighet i
ansvarsfordelning och roller
Lattare att sprida
information och kunskap
samt fanga upp behov ute i
verksamheterna

Nérmare kontaktvagar for
professionen och battre
kunskap om varandras
verksamhetsomréden

Prévar modeller for tidiga
insatser for barn och unga

Implementering av
samverkansprojekt

Okad andel personer som
har en SIP med kvalitet

Forbattringar pa
individplanet hos individer
Okad patientsakerhet

Jamlik tillgénglighet till
ungdomshadlsa i lanet

Positiva upplevelser av
digital produkt

Helhetssyn for deltagare
som far ett samlat stod

Fler hdlsoundersokningar

Forbattrat arbete utifrdn
barnperspektiv

Andra
utvecklings-
arbeten, 6 lén:

Samverkans-
arbetet blir enat

Battre
samordning

Forslag pé
strukturella
forandringar
kring ledning
och styrning
Starkt samsyn
pé prioriterade
utvecklings-
omréden

Okad forstdelse
for hur olika
satsningar
hanger ihop med
handlings-
planen

Okat stod till
barn och unga
Forbattrat
anhorigstod

Battre vard for
malgruppen som
Okar

SIP, 6 lan:

Okad kompetens
och anvandning
av SIP

Forbattrad
kannedom om
SIP-processen
och vikten av
god kvalitet i SIP

Okade
samverkansytor
mellan region
och kommuner

Utveckling av
digitala
motesformer
Omradet
kommer att
lyftas vidare i
reviderad
handlingsplan
Utformande av
nya rutiner
Okat antal

personer som
fatt en SIP

Sammanfattande iakttagelser for omradet

Kunskaps- och
kompetens-
hdéjande
insatser, 5 lan:

Okad kompetens

Battre
forutsattningar
for samverkan

Behov av
samverkan har
starkts

Inventering och
prioritering
utifrdn lanets
behov

Start av
arbetsgrupper

Forstudie
avseende
integrerad
verksamhet

Arbetet med den
psykiska halsan
konkretiseras i
den lansgemen-
samma
handlingsplanen

Framtaget
material kommer
att anvandas
som kunskaps-
underlag och
vagledning

Uppfoljning,
utvardering,
analys, 5 lan:

Battre
forutsattningar
for samverkan

Tydligare fokus
pd anvandare i
det fortsatta
arbetet

Grund for det
fortsatta arbetet

Okad
kompetens inom
forvaltningen for
att battre kunna
mota brukarnas
behov av stéd
och behandling
vid
samsjuklighet
Implementering
planeras 2021

Visat behov av
tydligare
struktur och
finansiering for
uppstkande
verksamhet

Lanen har anvant stimulansmedel inom 6verenskommelsens omrade samverkan for
personer med samsjuklighet for att genomféra insatser, i samverkan och enskilt,
som huvudsakligen &r verksamhetsinriktade. | synnerhet handlar det om att hitta
former for samverkan och samarbete, tydliggora respektive verksamhets roll och
ansvar, ta fram metoder och arbetssatt, genomféra kompetensutveckling och
utveckla dverenskommelser om samverkan.



Relativt f& 1an har beskrivit uppnadda effekter. A ena sidan motsvarar dessa
effekter i stor utstrackning den inriktning som beskrivs i 6verenskommelsen samt
de mél som lénen sjalva har angett i redovisningen. A andra sidan &r det hittills
oklart om utvecklade arbetssatt och nya strukturer leder till att stod erbjuds utifran
individens hela livssituation, en inriktning som ocksa lyfts i 6verenskommelsen.
Vissa redovisade insatser saknar beskrivning av saval samverkanspartners som
malgrupper som insatserna riktat sig till.

En god vérd och omsorg éar effektiv och séker, utgdr fran
individens behov och ar baserad pé basta tillgangliga
kunskap

Detta omrade handlar om att forstarka arbetet for en kunskapsbaserad god och
saker vard och omsorg. En majoritet av regionerna och 111 av kommunerna har
under aret arbetat med implementering av vard- och insatsprogram eller nationella
riktlinjer. FA kommuner, ungefar 30 stycken, har arbetat med patientsékerhet. Elva
regioner och 113 kommuner har fordelat stimulansmedel for att arbeta med
systematisk uppfoljning. Arbete med systematisk uppfoljning har i vissa fall ocksa
skett i samverkan mellan region och kommun.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Implementering av vard- och insatsprogram och/eller nationella riktlinjer

Sexton regioner har redovisat att de under 2020 arbetat med att implementera vard-
och insatsprogram och nationella riktlinjer (bilaga 6). De moénster vi kan se i
underlaget & samverkanssatsningar mellan kommun och region pa lokal niva samt
arbete med strukturer i system och for samverkan. Andra aktiviteter har bl.a.
handlat om utveckling av lokala programomraden for psykisk halsa, finansiering av
resurser, implementering av standardiserade vardprocesser, koppling av
implementering av nationella riktlinjer till lokala journalsystem, deltagande vid
nationell lanseringskonferens och i nationella arbetsgrupper kring nationella
riktlinjer och nationella vard- och insatsprogram.

Bland kommunerna &r det 111 stycken som redovisat att de bedrivit verksamhet
som rér implementering av vard- och insatsprogram och nationella riktlinjer (bilaga
7). Ofta innehaller redovisningarna inte nagon mer information an sa. Dar
kommunerna skrivit nagot om den verksamhet som bedrivits sa handlar det bl.a.
om en lansgemensam satsning pa att skapa en webbplattform for implementering
av vard- och insatsprogram (13 kommuner), samt att implementeringsarbetet inletts
inom samtliga bertrda natverk. Vidare har ett 40-tal kommuner redovisat att ett
arbete inletts kring att hitta strukturer for implementering och spridning av
kunskapsunderlag, vilket &ven det &r en l&nsgemensam satsning.

Kommunernas redovisningar handlar sammantaget i forsta hand om aktiviteter och
i viss utstrackning om prestationer. | en del fall kan en och samma insats dessutom
klassificeras bade som aktivitet och prestation, beroende pa att det arbetats med
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den under 2020 och att den dven fardigstallts under aret. Vi har identifierat
prestationer i atminstone 34 kommuners redovisningar.

Patientsdkerhet

Tio regioner har anvant stimulansmedel till att arbeta med patientsakerhet. De fa
aktiviteter som redovisats atminstone nagot mer utforligt (av sex regioner) har
framforallt rort arbete med markérbaserad journalféring, Safety 11-modellen, Grona
korset, samt utbildning i patientsakerhet.

For kommunernas del sé ar det endast ett 30-tal som angett att de anvant
stimulansmedel till patientsékerhet. For ett 15-tal av dessa har vi i redovisningarna
hittat information om vilka aktiviteter och prestationer det rort sig om. Har
aterfinns t.ex. arbete med delaktighet, pilotprojekt for 6kad patientsakerhet,
uppfdljning av patientsékerhetsberattelse, dversyn av rutiner for patientsakerhet
och framtagande av nya, samt kompetensutveckling.

Systematisk uppfdljning

Elva regioner har fordelat stimulansmedel for att arbeta med systematisk
uppfoljning. Endast ett fatal regioner har beskrivit nagot, och bland dem har en
region arbetat med avvikelsesamordning, kvalitetsregister och uppféljning av
intern vardverksamhet. En annan region har arbetat med automatisk 6verforing till
kvalitetsregister. Ytterligare ett exempel ar en region dar man satsat pa systematisk
uppfoljning genom att titta pA malomraden och indikatorer for att folja
utvecklingen av barns sociala, psykiska och fysiska halsa.

Foér kommunernas del har 113 stycken redovisat att de anvant stimulansmedel till
att arbeta med systematisk uppféljning. 13 av dem har deltagit i en med regionen
gemensam satsning, omnamnd ovan, att titta pA malomraden och indikatorer for att
folja utvecklingen av barns sociala, psykiska och fysiska halsa. Arbetet har
innefattat uppféljningsindikatorer kopplade till kommunernas verksamhetssystem
och stdd och utbildning i systematisk uppféljning. | den lansgemensamma satsning
som involverar atminstone ett 40-tal kommuner, &ven omnamnd under avsnittet
ovan om implementering av nationella vard- och insatsprogram och/eller nationella
riktlinjer, har man arbetat med att ta fram en ny rutin for hantering av avvikelser i
samverkan. | dvrigt finns det bland kommunernas redovisningar satsningar pa
utveckling av verksamhets- och kvalitetsledningssystem, systematisk uppféljning
ur patient- och brukarperspektiv samt organisationsperspektiv, uppféljning av
genomfdrandeplaner och uppfdljning och utvérdering av olika metoder.

Annat stod till verksamhetsnara forbattringsarbete

Fjorton regioner har arbetat med annat verksamhetsnara forbattringsarbete med
stod av stimulansmedel fran Gverenskommelsen. Tio av dem har redovisat nagot
mer om vad for aktiviteter det rort sig om. Nagra exempel ar resursforstarkning,
samverkanssatsningar, utformning och utveckling av lokala programomraden,
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samverkan med regionalt programomrade psykisk hélsa, kvalitetsutveckling,
kartlaggning och effektivisering av patientfloden m.m.

Totalt 207 kommuner har anvant stimulansmedel till att finansiera annat stéd till
verksamhetsnara forbattringsarbete. Det har kunnat handla om utbildning och
handledning for personal, implementering av projekt, modeller och metoder,
utveckling av former fér samordning och samverkan, arbetsmarknadsinriktade
insatser, utveckling av anhdrigstdd m.m. De prestationer som redovisats &r
utbildningar i bl.a. MHFA, ”Ledare som lyssnar”, lagaffektivt bemétande, ACT,
SIP, dldres psykiska hélsa, for att ndamna nagra. Vidare kan namnas utbildad
personal, verksamheter som haft handledning, finansiering av tjanster, start av
Recovery College i alla lansdelar i ett 1an m.m.

Identifierade effekter

Det har generellt sett inte varit mojligt att identifiera effekter av genomférda
insatser i nagon storre utstrackning i redovisningarna. | vissa fall har dock nagra
mojliga effekter redovisats, bl.a. vad galler implementering av nationella vard- och
insatsprogram och nationella riktlinjer. Det handlar t.ex. om samverkan mellan
regional och kommunal niva for att bygga en hallbar struktur for implementering
och spridning i lanet. Annat stdd till verksamhetsnéra forbéattringsarbete har
genererat forbattringsarbeten pa vardavdelningar och skapat forutsattningar for
arbete med nya metoder och arbetssatt, for och med patienterna.

Bland kommunernas redovisade effekter aterfinns bl.a. implementering av projekt
och metoder i ordinarie verksamhet, 6kad kompetens for olika yrkesverksamma,
positiv paverkan pa medarbetare, héjning av kvalitet for individen och dkad
tillganglighet.

Sammanfattande iakttagelser for omradet

Mycket verksamhet pagar med béring pa vad 6verenskommelsen avser
astadkomma inom omradet. Detaljeringsgraden i enkatsvaren har dock inneburit
begransningar i méjligheterna att ge nagra 6vergripande omdémen.

Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv ligger redovisningarna ofta tidigt i processen
fran aktiviteter till prestationer och effekter. En del aktiviteter kan emellertid vara
att betrakta som prestationer, da de redovisas som genomforda.

Det ar annu svarare att ge nagra dvergripande omdémen om de effekter som
genererats, inte nddvandigtvis for att de inte finns, utan for att redovisningarna ar
relativt begransade i sin utforlighet.
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Brukare och patienter som aktiva medskapare av varden —
En mer personcentrerad vard

Denna del av dverenskommelsen handlar om att oka kvalitet i varden genom att ta
tillvara den erfarenhet, kunskap och det engagemang som finns hos patienter i
halso- och sjukvarden och hos brukare av valfardstjanster.

Enkatsvaren visar att foretradare for patient-, brukar- och/eller anhériga i stor
utstrackning deltagit i framtagande av mal nar det galler kommuners
utvecklingsarbeten utifran handlingsplaner, mobila I6sningar och kunskapsbaserad
vard och socialtjanst. Traumavard &ar det omrade déar deltagandet varit lagst — i fler
an hélften av regionerna har foretradare varken deltagit i framtagande av mal och
aktiviteter eller lamnat synpunkter pa redan framtagna mal och aktiviteter. Det
omrade dar foretradarnas deltagande har varit nast lagst ar arbete vid
ungdomsmottagningar. Daremot har deltagandet varit betydligt hogre i ett annat
lansgemensamt omrade — suicidprevention, dar fler an 70 procent av
respondenterna har angett att foretradare for patienter, brukare och/eller anhériga i
nagon utstrackning deltagit i framtagande av mal och aktiviteter.

Figur 1. Har foretrédare for patienter, brukare och/eller anhériga i ndgon utstrackning
deltagit i malformuleringar och/eller aktiviteter?

B Deltagit i processen att ta fram mal

H Deltagit | processen att ta fram aktiviteter

= Enbart lamnat synpunkter pa redan framtagna mal och aktiviteter
m Nej

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% : . . .

Barn och unga
Ungdorrermattagni ngar
Sarmverkar-sarmsjukli ghet
Traumavad
Suiddpreventon

HP, mobila lasningar
kunskapsbaser ad vard odh

socialtjanst

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Alla Ian har genomfért och redovisat insatser inom detta omrade. Féljande
kategorisering sammanfattar de redovisade insatserna; samverkan, kunskaps- och
kompetenshojande insatser, verksamhetsutveckling samt uppféljning, utvardering
och analys (for fordjupning, se bilaga 8).
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Samverkan

Denna kategori &r den mest omfattande i och med att den innefattar insatser som en
majoritet av l&nen har genomfért under 2020 i samverkan mellan regioner,
kommuner och intresseorganisationer. Totalt 17 1&n har redovisat aktiviteter inom
ramen for denna insatstyp. Flera av dem innebar intresseorganisationers och
enskildas medverkan i planering av lanens arbete med brukarinflytande,
framtagande av aktiviteter, rutiner och andra dokument i samverkan m.m.
Brukarmedverkan har ocksa sakerstéllts genom foretradares deltagande i
styrgrupper, arbetsgrupper, patientsakerhetsrad, brukarrad samt andra grupper och
forum med gemensam representation fran intresseorganisationer, regioner och
kommuner. Aktiviteter for att starka den enskildes inflytande 6ver sin vard och
omsorg, som exempelvis arbete med vardplaner, genomforandeplaner och SIP, har
ocksa redovisats, i en mindre utstrackning.

Kunskaps- och kompetenshéjande insatser

Tio lan har beskrivit aktiviteter som handlar om att formedla kunskap pa olika satt,
t.ex. genom att genomfdra workshoppar och utbildningar som framst riktat sig till
personal. Ytterligare angivna aktiviteter inom denna kategori har rort sig om att ta
fram material i samarbete med intresseorganisationer, satsningar pa peer support
och brukarrevisorer.

Verksamhetsutveckling

Nio Ian har anvént stimulansmedel for aktiviteter som huvudsakligen genomforts
inom ramen for verksamhetsinriktade insatser. Dessa handlar exempelvis om
rekryteringar, uppréattande av avtal och éverenskommelser, framtagande av rutiner,
checklistor och andra dokument. Uppstart av projekt som inneburit utformning av
roller och funktioner, framtagande av implementeringsplaner och kvalitetssékring
av verksamhet dr ocksa bland aterkommande aktiviteter i redovisningen. Nagra lan
har angett att medel anvénts for drift och lokaler. Enstaka aktorer har finansierat
ordinarie brukardelaktighetsverksamhet med hjalp av stimulansmedel.

Uppféljning, utvardering och analys

Genomforda brukarrevisioner, kartldggningar, forstudier och analyser inom
omradet, utvéarderingar av pagaende insatser, intervjuer och fokusgrupper med
brukare och personal ar exempel pa aktiviteter som vi har identifierat i tio lans
enkatsvar.

Identifierade effekter

Ett flertal prestationer, som exempelvis etablerade samverkansformer, skapade

digitala Idsningar, framtagna rutiner och genomférda analyser, har lett till ett antal
effekter pa verksamhets- och individniva. Nastan samtliga lan som har genomfort
aktiviteter for att forstarka samverkan med intresseorganisationer, foretradare och
enskilda har redovisat minst en effekt som aktiviteterna har lett till. Flera av dessa
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effekter handlar i forsta hand om forbattringar som har astadkommits i regioner och
kommuner samt inom intresseorganisationer, bl.a. bredare samverkansstruktur,
Okad transparens, delaktighet, medskapande och helhetsperspektiv for alla tre
parter samt verksamheternas 6kade forstaelse for att arbeta utifran individens
behov. Positiva forandringar har aven astadkommits i enstaka lan genom att
intresseorganisationer blivit kanda. Fyra lan har till och med beskrivit forbattringar
i form av patienters starkta aterhamtning och egenmakt samt béttre hélsa hos
patienter med psykisk sjukdom.

A ena sidan har effekter som uppnatts till f6ljd av kunskaps- och
kompetenshojande aktiviteter, t.ex. nya insikter om nyttan av brukarinflytande,
erfarenhetsutbyte samt tydligare roller, ett verksamhetsfokus. A andra sidan
uppmarksammar vi att hos tre av atta lan som uppnatt effekter inom denna
kategori, syns aven effekter i nasta led, dvs. de forandringar eller forbattringar som
har intréffat till foljd av 6kad kunskap osv. Dessa effekter spiller éver de andra
typerna av insatser och innebar att man aktivt arbetar med och utifran ny kunskap,
t.ex. genom utvérderingar och verksamhetsutveckling.

Nér det galler verksamhetsutveckling, handlar redovisade forbattringar exempelvis
om sakerstéllande av att riktlinjer och mallar mojliggjort ett aktivt
brukarinflytande. Det dr dock oklart huruvida detta leder till tankta forbattringar i
nésta skede, dvs. om det har bidragit till systematiskt brukarinflytande, minskad
stigma och utanforskap samt béattre vard, omsorg och stod for den enskilde och
anhoriga. | enstaka lan syns forutsattningar for det fortsatta langsiktiga
utvecklingsarbetet med brukarinflytande, t.ex. via den implementerade funktionen
peer support, medan mer &r halften av de lan som satsat pa verksamhetsutveckling
inte har redovisat nagra forbattringar till foljd av denna typ av insatser.

En majoritet av de aktdrer som har genomfort analyser, uppféljningar och
utvarderingar har markt effekter av dessa aktiviteter. Det handlar framst om
verksamhetsutveckling (verksamhet anpassas utifran resultat av brukarrevisioner
och patientpaverkade utvarderingsunderlag), men d&ven om 6kade samverkanytor
med intresseorganisationer och enskilda genom att brukar-, patient- och
anhorigperspektiv involveras i uppfoljningar. Genomforda uppfoljningar och
utvarderingar skapar darmed tydliga forutsattningar for det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Sammanstallning av de effekter som vi identifierat utifran lanens beskrivningar
presenteras i tabellen nedan.
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Tabell 7. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omradet patient- och

brukarmedverkan

Samverkan, 15 lan:

Okad transparens,
delaktighet, medskapande
och helhetsperspektiv for
alla tre parter

Verksamheter f&r underlag
for utvardering och
kvalitetsférbattring utifrén
ett brukar- och
patientperspektiv

Reviderat handlingsplan

Mojliggor arbete i respektive
intresseorganisation

Okat fokus p forebyggande
och framjande insatser

Verksamheter 6kar sin
forstaelse for att jobba
utifrdn evidensbaserat
forhaliningssatt och
individens behov

Bredare samverkansstruktur

Intresseorganisationer satts
pd kartan

Forenklad émsesidig kontakt
mellan
intresseorganisationer,
regioner och kommuner

Forutsattningar for
kontinuitet i det I&ngsiktiga
arbetet

Patientens starkta
dterhamtning och egenmakt

Béttre halsa hos patienter
med psykisk sjukdom

Personer med egen
erfarenhet kdnner att den
psykiska ohdlsan haft en
mening genom att det nu
kan bli en tillgdng

Okad transparens,

delaktighet, medskapande
och helhetsperspektiv

Sammanfattade iakttagelser for omradet

Verksamhets-
utveckling, 4 lan:

Implementering av
funktionen peer
support

Samskapande av
utbildningar

Erfarenhetsutbyte
mellan
kontaktpersoner och
peer support

Sakerstdllande att
riktlinjen och mallar
mojliggor ett aktivt
brukarinflytande
Struktur for hur

medverkan ska ga
till

Kunskaps- och
kompetenshoj-
ande insatser, 8
lan:

Okad kunskap om
ett visst omrade,
Okad forstaelse for
psykisk (o)halsa
Insikt om nyttan av
brukarinflytande for
att forbattra vard
och omsorg

Erfarenhetsutbyte
over granserna

Tydligare roller

Egna erfarenheten
efterfrégas i ett nytt
sammanhang, fler
réster hérda

Intresseorganis-
ationer far nya
medlemmar

Omfattande
spridning av
materialet
Natt ut till fler
maélgrupper

Planerade och
genomforda
utvarderingar,
brukarrevisioner

Fortsatt arbete med
ny kunskap

Uppfoljning,
utvardering, analys,
6 lan:

Resultat av
analys/utvardering
kommer att bli ett
utvecklingsomréde
2021

Forslag for ett mer
systematiskt och
tydligt samarbete

Beslut om att infora
metoden med fokus pd
malgruppen éldre

Méjlighet att félja upp
insatser p&
verksamhetsniv

Arbete med riktlinje for
patient- och
brukarmedverkan

Mdjlighet att gora fler
roster horda och
férandra pa riktigt

Representativt,
standigt uppdaterat
underlag for
verksamhetsutveckling,
utifrdn ett
patientperspektiv

Att brukarrevisor ar ett
uppdragsarbete utifrdn
de villkor som
brukarna som utbildats
till revisor har

Sammanfattningsvis noterar vi att regioner och kommuner i férsta hand har anvéant
stimulansmedel inom den aktuella delen av 6verenskommelsen for sadant arbete
som kan knytas till forstarkt samverkan mellan regioner, kommuner och

intresseorganisationer.

Omradet innehaller en omfattande verksamhet, pa flera nivaer och med olika
inriktningar. Ur ett verksamhetslogiskt perspektiv finns det dock ett visst glapp
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medan de angivna malen och de redovisade forbattringarna. Framférallt beror det
pa att brukar-, patient- och anhorigperspektivet brister i redovisningen. Det gér ofta
inte att utlasa om foretradare ocksa upplever okad transparens och delaktighet, om
brukar-, patient- och anhoriginflytandet har utvecklats — utifran deras synvinkel —
och om nya samverkansformer gynnar intresseorganisationer lika mycket som de
gynnar regioner och kommuner.

Det ar oklart om de forbattringar som astadkommits har lett till det som beskrivs i
dverenskommelsen — enskildas starkta inflytande éver sin vard och omsorg samt
vard som utgar ifran olika patientgruppers behov. Det &r ocksa oklart om
forbattrade samverkansstrukturer och nya samverkansformer innebér att tillrackliga
resurser i organisationen sékerstélls.

Vi observerar skillnader i hur olika I&n definierar och arbetar med patient- och
brukarmedverkan. Nagra lan exemplifierar aktiviteter dar patienter och brukare haft
inflytande 6ver de aktiviteter de medverkat i. Nagra andra lan anger emellertid att
det finns handlingsplaner, avtal, dverenskommelser och checklistor for hur
brukarmedverkan ska ga till.

En nollvision for suicid — suicidprevention

Ar 2020 fordelades statliga stimulansmedel fér suicidprevention for férsta gangen
via denna dverenskommelse.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Sammanstallning av regionernas insatser inom omradet ar 2020 presenteras nedan
under de fem Overgripande kategorierna; samordning och projektledning —
finansiering av tjanster, kunskaps- och kompetenshdjande insatser,
suicidpreventiva handlingsplaner, strukturer fér ledning och samverkan samt dvrigt
utvecklingsarbete (for férdjupning, se bilaga 9).

Samordning och projektledning — finansiering av tjanster

Resultaten visar att drygt tva tredjedelar av lanen (16 av 21) anvant
stimulansmedlen for att finansiera tjanster i nagon form. Det handlar om tjanster
som ska samordna, projektleda eller processleda det suicidpreventiva arbetet
antingen inom hela lanet eller lokalt inom en region eller kommuns verksamhet.
Uppdragen for dessa tjanster kretsar kring omraden som att ta fram
suicidpreventiva handlingsplaner, samordna och genomfdra utbildningsinsatser,
identifiera utvecklingsbehov samt om att bygga upp, sammankalla och delta i
grupper och nétverk av olika slag.

Ur det som l&nen beskrivit som resultat kan vi utldsa prestationer i form av att en
samordnare &r anstalld, l&nets instruktorer i Mental Health First Aid (MHFA) &r
sammankallade vid X (antal) tillfallen, X (antal) kommuner som har skrivit pa
Overenskommelsen och tackat ja till stimulansmedel, X (antal)
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traffar/natverk/konferenser/utbildningar har genomforts samt handlingsplan &r
fardigstalld eller handlingsplaner finns i kommunerna.

Kunskaps- och kompetenshéjande insatser

En klar majoritet av alla Ian (18 av 21) har anvéant stimulansmedel for olika former
av kunskaps- och kompetenshéjande insatser. Utbildningar som aterkommer i en
majoritet av l&nen ar Mental Health First Aid (MHFA), Youth Aware of Mental
Health (YAM), Suicidprevention i Svensk sjukvard (SPiSS) och Psyk E-bas. Fler
an halften av lanen uppger att de anvant stimulansmedel ar 2020 for att kopa in,
implementera och utbilda i dessa.

Andra exempel pa utbildningar som redovisas ar forelasningar under
Psykiatriveckan, Motiverande samtal (MI), Ledare som lyssnar, Aktion
livraddning, utbildning i patientsakerhet, hdlsoutbildning for nyanlanda,
Livsviktiga Snack, Vaga fraga, handledning i suicidprevention till personal,
utbildningsinsatser till civilsamhéllet m.m.

Prestationer som gar att utlasa ur materialet redovisas framforallt pa
verksamhetsniva, i form av antal genomférda utbildningar, material som kopts in,
men aven pa individ- och befolkningsniva som antal elever som erbjudits YAM
0SV.

Suicidpreventiva handlingsplaner

| flera lan pagar ett arbete med att ta fram suicidpreventiva handlingsplaner. Nio
lan har redovisat att stimulansmedlen anvéants specifikt i syfte att ta fram eller
implementera suicidpreventiva handlingsplaner. Det finns dock manga éverlapp
med andra redovisade insatser, inte minst finansiering av samordnare som ofta &r
hen som ska leda arbetet med att ta fram handlingsplaner.

Prestationer och framforallt effekter ar svarare att tydligt utlasa. Exempel pa
prestationer som anges &r att en handlingsplan &r antagen, att kommunstyrelsen
fattat beslut om att implementera suicidprevention i hela kommunen eller att
framtagandet av en suicidpreventiv plan finns som ett uppdrag i regionens tre-ars-
budget.

Strukturer for ledning och samverkan

Sju l&n har specifikt angett att de har anvant stimulansmedel till aktiviteter som vi
kategoriserat som strukturer for ledning och samverkan. Det kan handla om att
skapa lansdvergripande suicidpreventiva natverk eller hitta olika former for
hantering och beredning av fragorna. Det kan ocksa innebara gemensamma rutiner
for suicidbedémningar. Troligtvis ar det ndra sammankopplat med att samordnare
for suicidprevention anstalls och suicidpreventiva handlingsplaner arbetas fram.

Bland prestationer kan noteras att styrdokument &r framtagna, att regionala nétverk
ar bildade, att natverk for folkhalsoarbete ar knutet till den stddstrukturen som
finns for samverkan mellan regionen och kommunerna for fragor om hélso-och
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sjukvard och socialtjanst samt att alla kommuner och regionen deltar i det
suicidpreventiva arbetet.

Ovrigt utvecklingsarbete

Lanens redovisningar visar att satsningar pa omraden som efterlevandestod samt
insatser for att utveckla vardforlopp och starka vardkedjan for suicidnéra patienter
finansieras i atminstone sex av lanen. Ovrigt utvecklingsarbete ar mer spritt till sin
karaktar. Det kan handla om uppféljningar, brukarrevisioner, forskning, analyser
och sérskilda projektsatsningar.

Redovisade prestationer ger en fingervisning om vad som har astadkommits. Har
anges nya rutiner och vardstod for den som moter suicidnara patienter samt
framtagna flddesschema och vardférlopp for olika faser i suicidprevention. Vidare
anges samtalsstdd och sakerhetsplan vid utskrivning, akuta remissmallar och en
blaljusmall, rutiner for direktkontakt med psykiatrin samt informations- och
utbildningsmaterial och modell for efterlevandestdd. Ytterligare identifierade
prestationer &r genomford granskning enligt Séker Suicidprevention (SSP),
planering och framtagning av en digital sékerhetsplan som ska testas inom
psykiatrin och att Suicide Zero anstallt en regionansvarig person.

Identifierade effekter

Utifran det redovisade materialet gar det inte dnnu att tydligt koppla redovisade
aktiviteter till prestationer och effekter. Angivna resultat som vi kunnat
kategorisera som effekter ar fa. Det gar dock att identifiera nagra mojliga effekter
av de satsningar som redovisats. Nar det géller samordning och projektledning —
finansiering av tjanster anges pa olika satt att aktiviteter har kommit igang och att
tjansten har mojliggjort vidare utvecklingsarbete samt béattre forankring i det
suicidpreventiva arbetet.

Pa omradet kunskaps- och kompetenshdjande insatser ges exempel pa resultat som
Okad kunskap om psykisk ohélsa och fardigheter for att stétta personer med
psykisk ohélsa hos kursdeltagarna. For att veta att det verkligen ar en uppnadd
effekt skulle dessa behdva styrkas med data som métt upp om kunskaper och
fardigheter faktiskt har 6kat och omsatts i praktisk verksamhet, men sadana
uppgifter saknas i inrapporterade underlag.

Pa omradet suicidpreventiva handlingsplaner anges exempel pa resultat, som kan
sorteras som mojliga effekter, i form av att suicidpreventiva handlingsplaner
forvantas underlatta for langsiktigt arbetet med suicidpreventivt arbete lokalt, att
det vacker intresse och engagemang hos involverade aktorer samt synliggor olika
forutsdttningar i kommunerna.

Effekterna utifran det vi identifierat i beskrivningar i enkatsvaren sammanstalls i
tabellen nedan.

41



Tabell 8. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omradet suicidprevention

Kunskaps- och
kompetenshdj-
ande insatser, 5
lan:

Okad kunskap om
psykisk ohalsa och
fardigheter for att
stotta personer
med psykisk ohalsa

De flesta
forvaltningar har
egna MHFA-
instruktorer
Positivt
mottagande av
YAM i kommuner

Kunskap hos
elever om
vem/vilka som
man kan kontakta
om man behdver
stod/hjalp

Okad kompetens
kring suicid och
bra samtal
Satsningen har fatt

uppmarksamhet i
media

Samordning och
projektledning,
5 lan:

Det p&bdrjade
arbetet utgoér en
grund for
samarbete med
andra aktorer

Arbetet med
handlingsplaner
har fatt genomslag
och flera andra
aktiviteter har
kommit igdng

Tjansten har
mojliggjort att
regionen har
kunnat sdka och
fatt beviljat medel
fran Folkhalso-
myndighetens Anti
stigma-satsning

Flera kommuner
har paboérjat sitt
arbete

Betydligt bredare
kommunal
férankring i det
suicidpreventiva
arbetet i lanet

Sammanfattande iakttagelser

Struktur for
ledning,
styrning,
samverkan, 1
lan:

Natverk for
folkhdlsoarbete ar
knutet till den
stodstruktur som
finns for
samverkan mellan
regionen och
kommunerna for
frdgor om halso-
och sjukvérd och
socialtjanst

Alla kommuner
samt regionen
deltar i satsningen

Suicidpreventiva
handlingsplaner, 2
lan:

Underlattar for
I&ngsiktigt arbete
med suicidprevention

Ger indikation till
lansdvergripande
samverkan

Synliggjorts hur olika
forutsattningarna ar i
lanets kommuner

Man avser att ta fram
lokala
handlingsplaner i
flera kommuner

Medvetenheten om
att befolkningsinrikt-
ade insatser och
insatser till individer
behovs har blivit mer
forankrad

Andra
utvecklings-
arbeten, 3
lan:

Implementering
av vardforlopp
pégér

Modell for
efterlevande-
stod ar klar

Deltagare
uttryckt
6nskemadl om
fortsattning

Stimulansmedlen anvénds i stor utstrackning for att finansiera tjanster i form av
samordnare eller projektledare for det suicidpreventiva arbetet. En tydlig majoritet
av lanen anvander stimulansmedel for kunskaps- och kompetenshdjande insatser
for olika yrkesgrupper. Utmaningen med denna typ av insatser ar att kunna méta
och folja upp hur yrkesgrupperna anvander de nya kunskaperna i sin yrkesutévning
samt vilka effekter det far for slutanvandaren, som kan vara en grupp i

befolkningen, enskilda individer eller patienter. Det pagar ocksa en hel del

aktiviteter for att upprétta suicidpreventiva handlingsplaner eller genomféra

aktiviteter i handlingsplaner som redan &r framtagna.

En stor del av de anvanda stimulansmedlen ar 2020 syftar pa olika satt till att 6ka
samverkan mellan regionerna och kommunerna i det suicidpreventiva arbetet.
Stimulansmedlen anvénds t.ex. for att bygga upp olika former av strukturer for
ledning och samverkan, i form av nétverk eller andra styrnings- och
samverkansrutiner. Utdver detta forekommer en rad olika utvecklingsarbeten som
hér Klassificerats som 6vrigt utvecklingsarbete. Har noteras bl.a. utveckling av
efterlevandestdd, brukarsamverkan samt vardforlopp och forstarkt vardkedja for
suicidnéra patienter.
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Psykiatrisk traumavard

Denna del av 6verenskommelsen handlar om att stirka den psykiatriska
traumavarden. Overenskommelsen lyfter fram olika malgruppers behov av
psykiatrisk traumavard och namner bland malgrupperna asylsokande och
nyanlénda barn och vuxna, ensamkommande barn, personer som har blivit utsatta
for vald eller sexuella 6vergrepp. Det ar av stor vikt att uppmarksamma och skydda
barn och unga fran trauma samt att erbjuda tidiga insatser for krishantering och
traumabehandling, men dven behandling i senare skede.

Analys och resultat utifrdn verksamhetslogik

Samtliga regioner har genomfort och redovisat insatser inom denna del av
Overenskommelsen. De har sorterats in under féljande kategorier; kunskaps- och
kompetenshdjande insatser, traumabehandling och traumastdd, tidiga och
forebyggande insatser, verksamhetsutveckling (for férdjupning, se bilaga 10).

Kunskaps- och kompetenshéjande insatser

Totalt 15 regioner har beskrivit aktiviteter som handlar om kunskaps- och
kompetensutveckling. Huvudsakligen ror det sig om olika utbildningar till
personal, bl.a. TF-KBT, EMDR, ASSIP, CPP m.m. Vidare omfattar denna kategori
handledning for personal, férelasningar (dven i digital form), olika aktiviteter for
kommunikation och kunskapsutbyte, framtagande av utbildningar och vardprogram
i trauma, PTSD, stressrelaterade syndrom.

Traumabehandling och traumastéd

Atta regioner har beskrivit aktiviteter av denna typ som riktat sig till olika
malgrupper, framst asylsokande och nyanlanda barn och unga samt barn och unga
med PTSD. Bland andra malgrupper i behov av behandlings- och stodinsatser
namner regionerna personer utsatta for vald, livshotande handelser och sexuella
Overgrepp, vuxna asylsdkande, patienter med traumarelaterad specialistpsykiatrisk
problematik, patienter med krigstrauman och patienter med komplexitet och
flertalet trauman. Vidare har dven personal pa covidavdelningar och IVA
uppmarksammats som en nytillkommen grupp i behov av traumastod.

Tidiga och férebyggande insatser

Dessa insatser som har redovisats av sex regioner handlar om att stérka och sttdja
malgrupper genom riktad information via t.ex. halsostod, traumautbildningar,
samtalsgrupper. Hit hor ocksa forebyggande arbete som genomforts pa
flyktingmottagningar och vardcentraler samt utveckling av nya metoder for att
fanga upp malgrupper och identifiera problematiken i tidigt skede. Aktiviteterna
har riktat sig till asylsokande och nyanléanda (&ven har ofta — till barn och unga),
kvinnor utsatta for misshandel och vald i néra relationer, personer utsatta for
sexuella 6vergrepp, foraldrar med PTSD och barn som dr anhoriga till dessa.
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Verksamhetsutveckling

Sju regioner har anvant stimulansmedel for aktiviteter som framférallt inneburit
verksamhetsutokning, resursforstarkning (rekryteringar eller inkdp av personal)
och uppstart av projekt. Enstaka regioner har redovisat OH-kostnader och
vidarefordelning av medel till andra aktérer, t.ex. kommunférbund.

Identifierade effekter

Ett flertal prestationer, som exempelvis genomforda utbildningar, framtagna
material av olika slag, framtagna och implementerade vardprogram, har lett till
vissa effekter pa bade verksamhets- och individniva. Antal regioner som har
redovisat effekter av kunskaps- och kompetenshéjande aktiviteter ar betydligt lagre
jamfort med det antal regioner som genomfort aktiviteterna. Sju av 15 regioner har
markt forbattringar i form av 6kad kompetens, forbattrad arbetsmiljo, hogre antal
medarbetare med fordjupad kunskap i traumabehandling. Hos fyra regioner syns
ocksa effekter i nasta led, dvs. forandringar for individer. Detta ger oss méjlighet
att anta att personalens starkta formagor har anvants i verksamheten pa sa satt att
det har lett till forbattringar for slutmottagarna, i form av battre vard, fler
traumabehandlingar, ratt bedémningar, minskade vantetider samt insatser i tidigt
skede for individer med trauma.

Nér det galler kategorierna Traumabehandling och traumastdd samt Tidiga och
forebyggande insatser har endast tre respektive tva regioner markt forbattringar pa
individniva till foljd av genomfort utvecklingsarbete. Bland dessa forbattringar ar
minskat kliniskt lidande, 6kad delaktighet i samhéllet, minskad sjukfranvaro, ¢kad
arbetsformaga, 6kad tillganglighet, majlighet att fanga upp malgrupper och initiera
kontakter utifran individens behov.

Fyra regioner har uppmarksammat forbéattringar till foljd av satsningar pa
verksamhetsutveckling, i form av en vélfungerande samverkansstruktur, fler
behandlingsmgjligheter, 6kad tillgdnglighet och forbattrad beddmning.

Effekterna utifrn vad vi har identifierat i enkatsvaren sammanstalls i tabellen
nedan.
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Tabell 9. Identifierade effekter av insatser 2020 inom omradet traumavard

Kunskaps- och
kompetenshéjande
insatser, 8 regioner:

Okad kompetens hos
personal

Fler medarbetare med
fordjupad kunskap i
traumabehandling
Fler utbildade i

forekommande
behandlingsmetoder

Forbattrad arbetsmiljo

Arbetet med mélgrupper
kan utféras

Béttre vard for
traumatiserade patienter

Fler genomforda
traumabehandlingar

Ratt bedémningar och
ratt insatser

Hogre andel barn och
unga som far bra
behandling vid
traumatillstdnd

Minskade vantetider till
traumabehandling

Kvalificerade insatser i
tidigt skede for individer
med trauma

Traumabehand-
ling,
traumastod, 3
regioner:

Forbattrad halsa
for barnet/den
unge och
vérdnadshavarna
Minskat kliniskt
lidande

Okad delaktighet i
samhallet
Minskad
sjukfrénvaro
Minskad
vardkonsumtion
och okad
arbetsforméga
Okad livskvalité
efter PTSD-
behandling,
dtervandande till
praktik, arbete,
studier

God samverkan for
malgruppen

Tidiga,
forebyggande
insatser, 2
regioner:

Fangat upp och
tillgodosett behov
hos barn och unga
och deras
narstdende med
flyktingbakgrund

N&r mélgruppen via
mottagningar,
hjalper till att
initiera de kontakter
som behdvs, god
tillganglighet for
malgruppen okat
Soktryck aven i
ordinarie
verksamheter,
majlighet att fdnga
upp véldsutsatta
personer samt att
informera kring
normaliserings-
process

Sammanfattande iakttagelser foér omradet

Verksamhetsutveckling,
4 regioner:

En valfungerande struktur
for samverkan

Gemensam metod- och
kompetensutveckling

Okade méjligheter att
handleda yrkeskategorier
som traffar mélgruppen

Okad kompetens att
minska psykisk och
somatisk ohdlsa hos
malgruppen

Erbjudit behandling till alla
patienter som remitterats
till psykoterapi inom ramen
for vardgarantin

Fler
behandlingsmajligheter
Forbattrad bedémning och
vérd fér malgruppen barn
och unga med trauma
Fler stddsamtal till
malgruppen

Okad tillgénglighet

Utifran regionernas redovisning inom omradet traumavard, marker vi att insatserna
har ett pafallande balanserat fokus pa bade verksamhet och individer och
malgrupper. Med andra ord, parallellt med 6kad kompetens hos personal och
utveckling av effektiva metoder for arbete med malgrupperna, syftar aktiviteterna
till att bl.a. erbjuda patienter riktad och evidensbaserad beddmning och behandling,
utveckla tidiga insatser, oka tillgangen till stod och behandling, minska och
forebygga psykisk ohélsa och identifiera fler utsatta personer.

Genomforda insatser inom denna del av Overenskommelsen har riktat sig till olika
malgrupper i olika stor utstrackning. Barn och unga ar en mest uppmarksammad
malgrupp hos flera aktorer. Vissa regioner har anvént stimulansmedel for arbete
med andra malgrupper som t.ex. personer i hemloshet eller valdsutsatta personer.
Nagra regioner har satsat pa att erbjuda tidiga insatser for krishantering och
traumabehandling. Enstaka regioner har utvéarderat och f6ljt upp sitt arbete utifran

ett patientperspektiv.

Insatserna for kompetensutveckling &r bland de mest prioriterade i regionernas
utveckling av traumavard. | flera fall beskriver regionerna resultatet av denna typ
av insatser i form av personalens 6kade kompetens, samtidigt som det inte framgar
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om och hur de nya kunskaperna och férdigheterna anvénts i verksamheten och
vilken forandring for malgrupper och enskilda patienter detta medfort.

Nagra regioner visar exempel pa utvecklingsarbeten som skapar skillnad for olika
malgrupper i flera led. | vissa fall gar det dven att se oforutsedda effekter av
genomforda insatser, exempelvis minskad belastning pa 6vrig sjukvard, hogre
tillganglighet och soktryck i ordinarie verksamhet och 6kad méjlighet att handleda
andra yrkeskategorier.
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Att stodja regioner och kommuner —
resultat

Den andra delen i vart uppdrag handlar om att stodja regioner och kommuner i
deras arbete inom ramen for 6verenskommelsen. Arbetet inleddes genom en
forstudie, dar vi har genomfort dialoger med samtliga regioner tillsammans med ett
antal kommuner. Dessa féljdes upp av tre workshoppar med samma malgrupper.
Syftet har primart varit att skapa god struktur for dialoger med regioner och
kommuner, utveckla dialogen i sig, samt fa en forsta 6vergripande bild av vilka
behov av stéd som finns. Deltagare har varit de som samordnar arbetet med
Overenskommelsen i lanen, samt andra representanter for regioner och kommuner.
Dialogen har &ven varit ett tillfalle att reflektera dver vilka mojligheter och
utmaningar regioner och kommuner star infor i det gemensamma arbetet utifran
dverenskommelsen. Utéver dessa dialogtillfallen har vi regelbundet deltagit pa
SKR:s mdten med de som samordnar arbetet med éverenskommelsen i lanen.
Vidare har vi tagit del av det som lyfts fram om behov av stod fran myndigheterna,
i SKR:s uppfoljningsenkater — en analys som aterfinns i sin helhet i bilaga 11.

Likaval som regioners och kommuners perspektiv pa behov av stéd och
utvecklingsomraden, skapar brukares, patienters och anhorigas perspektiv en viktig
utgangspunkt for det fortsatta arbetet inom uppdraget. Vi har darfor paborjat ett
arbete med att inhdmta brukares, patienters och anhorigas perspektiv for att
ytterligare tydliggdra behov som kan finnas i regioner och kommuner.

Resultat av forstudie

Tolv olika behovsomraden har identifierats inom forstudien. Nar deltagare vid
workshopparna senare fick mdjlighet att prioritera bland dessa, var det fem
omraden som framstod som mest prioriterade. De presenteras har utifran
deltagarnas perspektiv:

Nationell samordning. Vikten av att aktorer pa nationell niva samordnar sitt
arbete pa ett sadant satt att samordningen i sig utgor ett stod for regioner och
kommuner nar de arbetar med fragor som ror psykisk hélsa och suicidprevention.
Nationell niva kan givetvis innefatta manga aktorer, men primart har dialogen
handlat om Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och SKR.

Uppféljning och utvardering. Stod fran myndigheterna i metoder for att kunna
madta och synliggora effekter av genomforda insatser. Det handlar dels om metoder
som kan anvéndas for att folja upp sitt eget arbete, dels om en samlad uppféljning
av vilka satsningar som faktiskt genomforts. Stod inom utvdrdering och
uppféljning anses dessutom kunna bidra till ratt prioritering av insatser.
Enkatsvaren starker bilden av behovet av metodstdd, och sarskilt efterfragas stod
kring effektmatt som mater resultaten for brukaren eller slutmottagaren.
Verksamhetsnara stod i utvardering har ocksa efterfragats i nagra dialoger.
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Evidensbaserat arbete. Stod fran nationell niva nér det géller evidensbaserat
arbete. Innefattar lattillgangliga och 6verblickbara sammanstéllningar av olika
metoder samt huruvida de &r evidensbaserade, samt hallbar teknisk forvaltning av
evidensbaserade metoder som anvands i utvecklingsarbeten. Vidare handlar det
bl.a. om stdd nér det galler skillnader i anvandning av evidensbaserade metoder
inom och mellan olika verksamheter som verkar med varandra, t.ex. halso- och
sjukvard, skola och socialtjanst.

Framjande och forebyggande arbete. Har efterfragas stod genom metoder,
modeller och kunskap som kan lyfta bade framjande och férebyggande perspektiv
pa regional och lokal niva. Stodet behdver bli tydligare och bredare genom att
ocksa stracka sig utanfor halso- och sjukvardssystemet. Lanen ser behov av att
dessa typer av stod ar anpassade utifran olika malgrupper som t ex chefer, politiker
och olika professioner. De efterfragar ocksa inspiration till att lyfta in framjande
och forebyggande arbete bland lanens prioriterade mal och insatser.

Patient- och brukarinflytande. Lanen efterfragar bl.a. metoder for att skapa
systematiskt brukarinflytande och struktur i samverkan med foretradare for brukar-
och patientorganisationer, stod for battre samordning av insatser kring brukare och
patienter, samt mer kunskap om brukarmedverkan och inflytande. | enkéterna
uttrycks pa liknande vis 6nskemal om att fran nationellt hall verka for att stodja
arbetet for 0kat brukarinflytande och fortséatta med satsningar som lyfter brukarens
roll och inflytande inom varden.

Ovriga behovsomraden som identifierades var: Dialog med myndigheterna,
Enhetliga termer, begrepp och indikatorer, Kunskap och relaterade produkter,
Erfarenhetsutbyte, Implementering och tillampning, Juridiska fragor samt
Handlingsplaner. Detaljerade beskrivningar av alla behovsomraden finns i
fordjupningsrapporten.

Den dialog som vi etablerat med lanssamordnare och andra representanter for
regioner och kommuner, samt det som har lyfts fram inom forstudien kommer att
vara en utgangspunkt for myndigheternas fortsatta arbete med att utveckla och
erbjuda stod inom uppdraget. Det skapar ocksa en viktig forutsattning for att
fortséattningsvis folja och utvérdera insatser, i dialog med regioner och kommuner.

Behov som efterfragats fran nationell niva, har ocksa formedlats till olika enheter
och ansvariga inom respektive myndighet, for att dar kunna vdgas samman med
andra stodinriktade uppdrag. Det har t.ex. handlat om behov relaterat till juridiska
fragor samt behov av enhetliga termer, begrepp och indikatorer. Dialogen med
regioner och kommuner har ocksa riktat var uppmarksamhet pa de vinster som
finns med fortsatt dialog, inklusive att tydligare informera om sadant som redan
gors och planeras inom respektive myndighet. Det handlar inte minst om arbetet
med att ta fram underlag till en ny strategi inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention.

Mot bakgrund av de prioriterade behovsomradena och syftet med vart uppdrag
kommer vi att erbjuda utvardering som stdd i regioners och kommuners
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utvecklingsarbeten. Stod med metoder for att utvardera resultat av insatser samt
verksamhetsnara stdd i utvardering (bl.a. med verksamhetslogik), som ar de
stddbehov inom utvardering som l&nen prioriterade hogst, kommer att vara aktuellt.

Bland behov och dnskemal som lyfts finns sddant som myndigheterna av olika skal
inte kan 16sa i detta uppdrag, bl.a. eftersom det kan ligga utanfér myndigheternas
egen radighet. Det kan dven handla om behov och strukturella utmaningar som
pekar pa regionernas och kommunernas egna organisationer, t.ex. en utmaning att
koppla samman sadant som gors inom Gverenskommelsen med 6vrigt arbete som
pagar i regioner och kommuner inom omradet psykisk hlsa.

Brukar-, patient- och anhorigperspektivet pd behov av stdd
och utvecklingsomrdden

Utifran de inspel som vi hittills har fatt fran intresseorganisationerna kan vi
konstatera att framjande och forebyggande arbete, vard- och omsorgsinsatser samt
habilitering och aterhdamtning behover ses som delar av ett system. Detta for att pa
bésta satt motsvara den situation som den enskilde inte séllan befinner sig i.
Intresseorganisationerna har lyft nagra utvecklingsbehov, vilka beskrivs nedan.

o Samordning av arbete i regioner och kommuner. Intresseorganisationerna
upplever att verksamheter i regioner och kommuner inte drar lardom av
varandras arbete i tillrackligt hdg utstrackning. En annan aspekt av detta ar
behov av att implementera det som redan fungerar i olika delar av landet.

e Personcentrerad vard till olika malgrupper. Flera av de stodsokande som
intresseorganisationerna har kontakt med behdver flera olika insatser och ett
lattare satt att komma i kontakt med varden. Dels saknas lattillganglig
information om olika insatser samt information om vem man ska vanda sig till,
bade som patient och som anhorig. Dels saknas samordnande personer och
samlat stod for individer med komplex problematik.

e Samverkan — bland annat relaterat till personcentrerad vard och omsorg. Fokus
ligger ofta pa halso- och sjukvardens ansvar nar det galler t.ex. samsjuklighet.
Kommunerna har dock ocksa ett stort ansvar inom detta omrade. Samverkan
brister dessutom inte enbart mellan region och kommun, utan dven inom
regioner och kommuner, d&ven om det ser olika ut i landet. Det handlar enligt
organisationerna ocksa om brist pa kunskap om varandras kompetens och
roller. Dessutom ses brukare, patienter och anhoriga relativt séllan som
likvardiga samverkansparter.

e Brukar-, patient- och anhdrigdelaktighet i olika typer av insatser.
Intresseorganisationerna efterlyser en 6kad lyhérdhet fran vard- och
omsorgspersonalen avseende brukarnas, de anhdrigas och patienternas behov
nar olika typer av insatser genomfors. Ratten att vara delaktig och fa
information &r viktig for att kunna ges egenmakt.

o Digital tillganglighet. | de fall digitala verktyg integreras i utvecklingen av
stod till olika malgrupper sa behover de vara tillgangliga. Isolering forstarks
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numera pa grund av digitalt utanforskap hos malgrupper som inte har tillgang
till eller inte kan nyttja digitala verktyg och utbildningar, som ofta riktar sig till
de som redan har digital kompetens. Aldre ar en av dessa malgrupper, som
dessutom &r mindre uppmarksammad i 6verenskommelsen, trots att behovet av
insatser (t.ex. inom traumavard) &r stort.

Regioners och kommuners utvardering av egna satsningar. Regioner och
kommuner behdver bli battre pa att folja upp och utvardera det egna arbetet.
Enligt intresseorganisationerna ar behovet av utvardering och stéd med
utvardering &r storre an behovet av stddmaterial som anpassas efter olika
regioner och kommuner.

Bemotande ar en viktig folkhalsofraga for patienter och anhoriga.
Intresseorganisationerna uppmarksammar att regioner och kommuner behdver
jobba med attityder och férdomar och vaga prata om psykisk ohélsa och suicid
bade med personer i suicidrisk och med efterlevande.
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Att utvardera insatserna i regioner och
kommuner

Utvarderingsarbetet inom uppdraget kommer att fokusera pa resultat av insatser
som genomfors i regioner och kommuner 2021-2022, i forhallande till de syften
och den inriktning som anges i 6verenskommelsen. Vidare kommer
utvarderingsarbetet att fokusera pa samverkan. Arbetet har en tydlig koppling till
uppféljningen, utifran att det som foljs ocksa utgor en del av det som sedan
varderas. Syftet ar att bl.a. starka forutsattningarna for huvudmannen att genomfora
insatserna, synliggora utvecklingen inom olika omraden samt identifiera fragor
som kan behova prioriteras pa regional och lokal niva.

En utvecklingsstodjande utvardering undersoker pa vilket sétt insatser leder till
resultat som i sin tur leder till att 6vergripande mal och effekter uppnas. Vi avser
att undersoka hur vissa insatser fungerar bra eller mindre bra genom att identifiera
nyckelhandelser i genomférandeprocessen, for att sa smaningom komma fram till
vilka effekter som den med nagon sannolikhet har bidragit till, samt vilka faktorer
som direkt eller indirekt inverkat respektive inte inverkat pa resultatet. Till skillnad
fran ett mer traditionellt utvarderingssatt, som framst handlar om att granska
maluppfyllelse, syftar denna typ av utvérdering till att stodja utvecklingen. Detta
kommer att goras genom kontinuerlig aterkoppling av resultat till regioner och
kommuner, sa att utvarderingen blir anvandbar i det fortsatta genomforandet av
insatser.

Inom den utvecklingsstodjande utvarderingen kommer vi bl.a. att erbjuda stod i
verksamhetslogik. Utifran uppfoljning av foregaende ars verksamhet kan tidigare
prestationer och effekter tas upp till reflektion och laggas grund for ndstkommande
ars aktiviteter. Det skapar saledes systematik i verksamhetsplaneringen.
Aterkoppling av uppféljningsresultat till regioner och kommuner kommer dérmed
ocksa ske med hjalp av verksamhetslogik.

Inledningsvis planeras tva utvarderingar utifran ett framjande och férebyggande
perspektiv. Den ena riktas mot hur utvecklingsarbete och samverkan bedrivs
utifran éverenskommelsens innehall, med fokus pa att framja halsa samt forebygga
psykisk ohélsa och suicid. Utvérderingen knyts till regionernas och kommunernas
arbete utifran handlingsplaner samt struktur for arbetet med psykisk halsa. Malet &r
att generera kunskap om hur regionen och kommunerna i ett urval av lan
organiserat samverkan for att battre uppna egna och gemensamma mal for att
framja psykisk hélsa samt forebygga psykisk ohélsa. Den andra utvarderingen har
som mal att generera kunskap om ungdomsmottagningarnas roll och deras
betydelse i den forsta linjen nar det géller psykisk hélsa for barn och ungdomar. |
denna utvardering ingar att jamfora ett eller flera Ian dar ungdomsmottagningar har
formaliserade uppdrag att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa samt
erbjuda stéd och behandling, med ett eller flera I&n dar ungdomsmottagningar
saknar sadana uppdrag. | utvarderingen ingar ocksa att undersoka vilken roll
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stimulansmedlen i 6verenskommelsen for psykisk hélsa har haft for
ungdomsmottagningar som har formaliserade uppdrag.

En utvéardering kommer ocksa att goras utifran perspektivet god vard och omsorg.
Denna utvérdering kommer att genomforas I6pande med larande som ett
nyckelord.

Bild 1. Processflode i I6pande utvardering

Infléde Omwvandling (verksamhet, genomfSrande) Utflade

Mal och .. . Prestationsnira

uppfdljning
JaddniE|ew epjadg

utwirdering
elpaiaya

Aterkoppling
Jaddnig|ew epalpu)

Effekt 3... osv

L) 1) L) T

Externa faktorer ach aktérer

Malet med utvérderingen ar att fanga resultat av det redan pagaende
utvecklingsarbetet och samtidigt kunna stédja ett fortsatt utvecklingsarbete pa
regional och lokal niva i ett langsiktigt perspektiv. Utvarderingen kommer darmed
ge regioner och kommuner moéjlighet att i dialog med oss fa erfarenhetsaterforing
och lardomar kring ett urval utvecklingsarbeten, och utifran dessa erfarenheter och
lardomar kan sedan eventuella justeringar av pagaende insatser goras.

| utvarderingens forsta fas anlaggs ett malgruppsperspektiv pa ett urval insatser
inom 6verenskommelsen. Den malgrupp som fokuseras pa inledningsvis ar barn
och unga. Utvarderingen analyserar och beddmer effekter av ett urval insatser for
barn och unga som genomfors regionalt och lokalt. Hur ser orsakssambanden ut
mellan tankta och &stadkomna effekter av insatser, aktiviteter och resurser, for
malgruppen? Pa vilket satt leder insatser till effekter for individen, malgruppen och
verksamheten, pa kort respektive lang sikt? Pa vilket sétt leder insatser pa
lans6vergripande, regional och lokal niva till battre forutsattningar for god vard och
omsorg? Utvarderingen handlar om resultat men &ven om végarna dit, dvs.
insatsens innehall och faktorer som paverkar genomférandet direkt eller indirekt.

Tillsammans med utvarderingen av ungdomsmottagningarnas arbete, ger det
mojlighet att fa en genomlysning av 6verenskommelsens resultat for barn och unga
utifran flera olika perspektiv, saval framjande och forebyggande som
forutsattningar for en god vard och omsorg.
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Plan for fortsatt arbete inom uppdraget —
oversikt

Vissa aktiviteter planeras paga under en stor del av 2021 och 2022. Det handlar om
samarbete, samverkan och dialog mellan och inom Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten. Det handlar ocksa om dialog med SKR, regioner och
kommuner samt analys och uppfoljning av insatser. Till detta hor ocksa att aterfora
iakttagelser och lardomar till huvudmannen under hela tiden for uppdraget. Vidare
handlar det om dialog med brukar-, patient- och anhérigorganisationer samt aktorer
kopplade till kunskapsstyrning. Utvardering med olika fokus planeras ocksa for
hela perioden, fran och med hosten 2021. Ut6ver detta planeras ocksa det som kort

beskrivs i de tre foljande tabellerna for de olika delarna av uppdraget.

Tabell 10. Plan fér den del av uppdraget som handlar om att FOLJIA

Hosten 2021

Fortsatt genomférande och
dialog:

Ta fram nya enkéter utifrén
presenterat frdgeunderlag

Genomfora analys av
handlingsplaner.

Fortsatt planering for att folja
utvecklingen av ett urval av de
insatser som genomfors av
regioner och kommuner inom
ramen for dverenskommelsens
olika delar.

Januari-september 2022

Genomfdrande, analys och
férdjupning:

Utifrdn vad som kommer fram i
kommunernas och regionernas
redovisningar, samt dven
utifrdn vad som kommer fram i
uppdragets andra omraden
(utvardera och stodja), gors vid
behov fordjupad uppfdljning av
vissa aspekter av
Overenskommelsen, vissa
satsningar, eller i vissa
kommuner/regioner

Fordjupad analys av redovisade
insatser utifran
verksamhetslogik, med fokus
p& det som beskrivs i de sju
delarna av 6verenskommelsen.

Analys och sammanstallning.
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Efter september 2022

Anpassning och utveckling:

Genomfor uppfoljning varje ar,
dterfor iakttagelser och
lardomar till huvudmannen och
darigenom bidrar till att stédja
dem i genomfdrandet av
insatser.

Anpassa aktivitetsplan, utifrdn
vilka erfarenheter som
myndigheterna gor av arbetet
inom uppdraget och vilka
slutsatser som kan dras av det
kommuner och regioner
genomfdr inom ramen for
aktuell 6verenskommelse samt
de resultat detta leder till.



Tabell 11. Plan fér den del av uppdraget som handlar om att STODIA

Hosten 2021

Fortsatt genomférande och
dialog:

Planera stodet utifrén resultat
av behovsanalysen. Klargora
respektive myndighets fokus.

Lénka uppdraget till andra
relevanta uppdrag inom
myndigheterna. Férmedla
resultat av forstudien, inklusive
forslag pé olika former av
kompletterande stod, till olika
ansvariga aktorer internt och
externt.

P&borja arbete med att erbjuda
stod, utifrén respektive
myndighets uppdrag, resurser
och kompetensomrdden, t ex:
tematiserade workshoppar,
utvecklingsstddjande
utvardering, stéd i redovisning
av insatser 2021.

Januari-september 2022

Genomfdrande, analys och
fordjupning:

Arbetet med att stodja
fortsatter I6pande och lankas
till de andra delarna i
uppdraget.

Efter september 2022

Anpassning och utveckling:

Arbetet med att stodja
fortsatter I6pande och ldnkas
till de andra delarna i
uppdraget, inklusive att
dterfora iakttagelser och
lardomar frdn uppfoljning och
utvardering till huvudmannen
for att stodja demi
genomfdrandet av insatser.

Goéra anpassningar utifran de
erfarenheter som
myndigheterna gor av arbetet
inom uppdraget och de
slutsatser som dras.

Tabell 12. Plan fér den del av uppdraget som handlar om att UTVARDERA

Hosten 2021

Fortsatt genomférande och
dialog:

Fortsatt planering av det
praktiska genomforandet.
Genomfora urval.

Uppdraget lankas till andra
relevanta uppdrag inom
myndigheterna samt till
aktiviteter som genomfors
inom omrdde folja.

Utvérdering med fokus pd
ungdomsmottagningar samt
utvardering med fokus pd
oOvriga insatser for barn och
unga startar.

Januari-september 2022
Genomforande, analys och
férdjupning:

Utvarderingen fortsatter
I6pande, utifrdn uppgifter om
insatser 2020 och 2021.
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Efter september 2022

Anpassning och utveckling:

Genomfor utvdérderande
aktiviteter varje ar, dterfor
iakttagelser och lardomar till
huvudménnen och darigenom
bidrar till att stédja dem i
genomfdrandet av insatser.

GOr anpassningar utifran vilka
erfarenheter som
myndigheterna gor av arbetet
inom uppdraget och vilka
slutsatser som dras.



Avslutning och diskussion

Var sammantagna analys, baserat pa forstudien och uppféljningen, visar att det
finns en stor variation nédr det géller typer av genomforda aktiviteter, anvandning
av stimulansmedel, omfattning av genomforandeprocesser, prioriteringar pa
regional och lokal niva samt uppnadda resultat. Samtidigt finns vissa gemensamma
tendenser som praglar regionernas och kommunernas utvecklingsarbeten. Genom
att lyfta fram dessa ger vi en forsta bild av vilka utvecklingsomraden som kan
behdva prioriteras pa nationell, regional och lokal niva.

Effekter av insatser 2020 syns i en begransad utstrackning

Vara analyser inom det aktuella uppdraget ger en tydlig bild av att genomférda
insatser inom flera delar av éverenskommelsen har ett utpréglat verksamhetsfokus.
| flera regioner och kommuner handlar insatserna framst om att utveckla
samverkan mellan och inom huvudman, ta fram handlingsplaner, sakerstélla
nodvéandig kompetens i verksamheter samt finansiera tjanster. Samtidigt brister
verksamhetslogik i manga av de redovisade insatserna, eftersom sambandet mellan
anvanda stimulansmedel, genomforda aktiviteter, uppsatta mal och astadkomna
resultat ofta saknas eller &r otydligt.

| tidigare analyser av 6verenskommelserna 2016-2018 beddémde Socialstyrelsen att
utvecklingsarbetet som bedrevs hade frdmst handlat om strategisk utveckling,
exempelvis att skapa nya arenor och arbetssétt for samverkan och samarbete
mellan olika aktorer samt att utveckla handlingsplaner. | manga lan aterstod steget
att omvandla det strategiska arbetet till praktik (2). Det finns en risk att det inte
sker en forvantad utveckling pa omradet psykisk halsa over tid, eftersom liknande
insatser fortfarande prioriteras i regioner och kommuner, medan steget att
omvandla det verksamhetsinriktade arbetet till insatser for den enskilde fortfarande
brister. Trots det uppenbara behovet av att utveckla verksamhet, samverkan,
kompetens m.m., ar det for tillfallet oklart pa vilket satt och huruvida det
sammantaget gynnar slutmottagarna.

Vissa insatser saknar bade mal och ett brukar-, patient- och anhorigperspektiv. |
manga fall ar det dessutom otydligt vad stimulansmedlen anvants till. Exempel pa
detta kan vara en framtagen utbildning som motsvarar 1 mkr stimulansmedel,
framtagna checklistor och mallar som beskrivs bland goda exempel och ocksa
bekostats med 1 mkr medel. Ett annat exempel &r ca 2 mkr som anvants i ordinarie
traumaverksamhet, utan att man beskrivit nagra aktiviteter, mal eller resultat av
denna satsning.

Nedan foljer 6vergripande iakttagelser inom dverenskommelsens olika delar,
baserat pa myndigheternas analys av genomférda insatser.

e Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner. Knappt halften av de
lansgemensamma handlingsplanerna, eller motsvarande dokument, saknar
angivna insatser. Insatser kan daremot finnas i handlingsplaner inom
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regionerna eller kommunerna i dessa lan. Det finns bade skillnader och
likheter i hur regioner och kommuner arbetar med lansgemensamma
handlingsplaner och i dvrigt organiserar sin samverkan och sitt arbete med
overenskommelsen. Det ar ocksa ett omrade dar det hela tiden sker
forandringar. Det handlar exempelvis om nya forum for lansgemensam
ledning och lansgemensamma handlingsplaner som fasats ut.

Mobila l6sningar. Manga insatser har genomforts inom bade mobila och
digitala l6sningar. Utvecklingen av digitala lésningar har paverkats av
pandemin och det terstar att se vilka langsiktiga konsekvenser detta for med
sig. Utifran enkatsvaren for ar 2020 gar det inte att dra nagra slutsatser kring
om utvecklingen av mobila och digitala I6sningar har bidragit till ett forbattrat
vard- och omsorgsinnehall och en vard- och omsorg som &r anpassad till den
enskildes behov.

En god vard och omsorg ar effektiv och saker, utgar fran individens behov och
ar baserad pa basta tillgangliga kunskap. Mycket verksamhet pagar inom
omradet. Baserat pa det som regioner och kommuner redovisat sa gar det
emellertid generellt sett inte att dra nagra slutsatser om effekter av genomférda
insatser i nagon storre utstrackning. Det ar darfor angelaget att resultaten av
arbetet inom detta omrade kan foljas och utvarderas, och att det fortsatta
arbetet kan stddjas.

Barn och unga. Omradet innehaller en omfattande verksamhet, pa flera nivaer
och med olika inriktning. Mycket arbete har lagts pa att utveckla vardens
tillganglighet och jamlikhet, bl.a. genom att inféra och utveckla koncept som
”En vig in” och liknande. En stor del av arbetet har ocksa handlat om att
utveckla och implementera samt erbjuda mojlighet att vélja digitala lI6sningar.

Ungdomsmottagningar. En majoritet av stimulansmedlen har anvants for att
Oka bemanningen samt 6ka tillgangligheten. Effekter mérks framst nér det
géller 6kat samarbete och forbattrad samverkan, t.ex. battre kommunikation
mellan olika aktorer, 6kad samsyn och tydlighet i ansvarsfordelning. Utifran
det underlag vi har haft till forfogande, ar det svart att dra nagra slutsatser om
ungdomsmottagningarnas roll och betydelse i forsta linjen nar det géller
psykisk halsa for barn och ungdomar.

Samverkan for personer med samsjuklighet. Manga insatser har genomforts,
men relativt fa av dem har lett till forbattringar for samverkan och knappt
nagra har hunnit gynna personer med samsjuklighet. Flera av insatserna
bedrivs i form av samverkansprojekt, dar man testat olika metoder, modeller
och arbetssatt som riktar sig till en eller flera malgrupper. Inom detta omrade
ar det &ven oklart om vissa insatser faktiskt handlar om samverkan samt om de
riktar sig till personer som behdver insatser fran flera verksamheter och
huvudman.

Patienter och brukare som aktiva medskapare — en mer personcentrerad vard.
Mycket hander inom detta omrade, sarskilt for att starka samverkan mellan
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regioner, kommuner och intresseorganisationer. Samtidigt ar insatsernas
koppling till individens hélsa, inflytande och egenmakt inte sa tydlig.

e Suicidprevention. Vi ser relativt stora likheter dver landet i hur
stimulansmedlen anvants. Det handlar i stora drag om att tillsatta
samordningstjanster, utveckla suicidpreventiva handlingsplaner, skapa former
for samverkan och dialog inom omradet samt erbjuda olika former av
kompetenshéjande insatser, primart till personal.

e Psykiatrisk traumavard. Kompetenshojande insatser riktad till personal
dominerar jamfoért med behandlingsinriktade och tidiga insatser. Nésta steg
skulle kunna vara att den 6kade kompetensen omsatts i verksamheter for att
utveckla och erbjuda individanpassade insatser.

Matbara mal saknas i dverenskommelsen

| rapporten fran 1999 Konsten att veta vad man ska gora med ett stimulansbidrag
(3) papekade Socialstyrelsen bristande forutsattningar for att stimulansbidragen
skulle ges basta mojliga utgangspunkt for att komma till god nytta. | rapporten
betonades sarskilt betydelsen av att tillampa ett krav pa information om vilka
resultat som regioner och kommuner astadkommit och hur dessa fortlevt efter det
att bidragen forbrukats. Detta skulle ge en indikation pa om bidragen fungerat som
en stimulans. | Riksrevisionens granskningsrapport Statens styrning genom riktade
statsbidrag inom héalso- och sjukvarden (4) konstateras att statsbidragens
konstruktion ofta forsvarar effektmatning. Det forklaras vara kopplat till att
bidragen ofta saknar tydliga mal, men ocksa att konstruktionen av bidragen inte
framjar datainsamling.

Overenskommelsen 2020 innehdller inga tydliga mitbara mal med
stimulansmedlen eller instruktioner kring om och i sa fall hur regioner och
kommuner ska félja upp, utvardera och redovisa sina insatser. Halso- och
sjukvardsperspektivet dominerar, medan framjande-, férebyggande- och
omsorgsperspektivet inte ar lika utvecklat. For att kunna erbjuda insatser utifran
individens hela livssituation behdéver dessa perspektiv lyftas tydligare. Flera
representanter for regioner och kommuner har i dialogmoten ocksa 6nskat ett
fortydligande kring hur och hur stor del av insatserna som bor inriktas pa just
framjande och forebyggande arbete. Utifran de inspel som lyfts av
intresseorganisationerna behover framjande och férebyggande arbete, vard- och
omsorgsinsatser samt habilitering och aterhdamtning ses som delar av ett system.

Att det dessutom anvands olika begrepp i 6verenskommelsen utan tydliga
definitioner av vad som eventuellt skiljer dessa at, kan innebara utmaningar i val av
insatser saval som i analysen av sadana. Bland annat handlar det om begrepp som
mobila och digitala 16sningar, brukarinflytande och medverkan, personcentrerad
vard. Det finns inte heller definitioner av vad som ingar i ungdomsmottagningarnas
uppdrag att forebygga psykisk ohélsa och frdmja psykisk halsa.
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Oklarheter kan leda till att verksamheter har svart att prioritera i sina
utvecklingsarbeten och att bristen pa tydlighet, t.ex. i form av métbara mal,
forsvarar val av insatser inom 6verenskommelsen. Stimulansmedel utan
prestationskrav staller ocksa hoga krav pa regioner och kommuner att utforma egna
mal och 6verblicka utvecklingsbehov, samtidigt som den begransade tiden for
stimulansmedlen innebar en utmaning for den langsiktiga planeringen. Det behdvs
darmed fortfarande tydliga och uppfoljningsbara mal for vad som ska uppnas for de
riktade stimulansmedlen, likaledes vilka mal och effekter som ar rimliga att uppna
for stimulansmedel inom tidsramen, dvs. ett till tva ar, samt vilka mal som kan vara
lampliga att sikta pa langsiktigt.

Overenskommelsen som ett verktyg for att stimulera en utveckling i énskad
riktning kan vara ett utvecklingsomrade i sig, vilket vi kommer att fokusera pa i
framtida analyser.

Overlappningar mellan éverenskommelsens olika delar
samt risk for undantrangningseffekter i det praktiska
genomforandet

Overenskommelsens utformning foljer inte alltid det satt som olika huvudmén
organiserar sitt arbete pa. Stimulansmedel tilldelas regioner och kommuner, som i
sin tur fordelar dem till aktorer inom den egna organisationen, utifran olika lokala
behov och kontexter, som inte nddvandigtvis motsvarar fragor som
uppmarksammas i Overenskommelsen. Strukturer for regionernas och
kommunernas arbete med 6verenskommelsen byggs ofta utifran malgrupper och
sakomraden, sasom barn, vuxna, aldre, missbruk och kunskapsstyrning.

Overenskommelsens olika delar ar inte heller émsesidigt uteslutande. En och
samma malgrupp kan finnas i alla dessa delar (t.ex. insatser for barn och unga finns
ocksa inom omraden samsjuklighet och traumavard), bade i sjalva
Overenskommelsen och i det praktiska arbetet.

Att olika huvudman organiserar sitt arbete med 6verenskommelsen pa olika sétt,
innebér att de omradesavgransningar som 6verenskommelsen innebér inte alltid
kan foljas i det praktiska genomforandet. Analysen forsvaras saledes nar en och
samma insats finansieras fran olika kallor eller fran 6verenskommelsens olika
potter samtidigt.

Vi noterar ocksa en risk for undantrangningseffekter relaterade till
Overenskommelsen. Risken handlar dels om minskade incitament for regioner och
kommuner att sjalva investera i utvecklingen, genom att exempelvis implementera
tjanster i sin ordinarie verksamhet. Risken handlar ocksa om negativ paverkan pa
utvecklingen inom omradet utanfor 6verenskommelsen. Om stimulansmedlen
skulle fa sadana konsekvenser skulle det kunna beskrivas som
undantrangningseffekter relaterade till verenskommelsen.

Vi ser ocksa att det ar svart att dra en tydlig grans mellan vad som ar
suicidprevention och vad som ar forebyggande av psykisk ohélsa och framjande av
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psykiskt valbefinnande inom dverenskommelsen. Samtidigt finns det en utmaning i
att integrera fragorna om suicidprevention i det bredare omradet psykisk halsa, utan
att det som specifikt ror suicid “forsvinner”.

Pandemins dubbla paverkan pa genomférandet av insatser

Saval genomforandet av insatser inom 6verenskommelsen som myndigheternas
mojligheter att folja insatserna har i stor utstrackning paverkats av covid-19-
pandemin. Inom manga omraden rapporteras instéllda aktiviteter och utbildningar,
generella fordréjningar och framflyttade behandlingar. Hos flertalet regioner och
kommuner har pandemin ocksa fort med sig en 6kad digitalisering och en
omstallning till nya och effektivare arbetssétt. Digitala 16sningar kan gynna flera
malgrupper och verksamheter, samtidigt som det medfor en risk att mer fokus
laggs pa digital utveckling i sig — inte individens process, dar fysiska besok ocksa
kan vara aktuella. Pandemin har ddrmed haft en dubbel karakt&r som inte bara en
hindrande, utan dven en méjliggérande faktor.

Resonemanget stdds av Socialstyrelsens andra analyser inom omradet psykisk
hélsa som bl.a. sammanfattas i lagesrapport Insatser och stdd till personer med
funktionsnedséttning fran 2021. Det digitala utanforskapet har forstarkts hos vissa
personer med funktionsnedséttning. Det handlar dels om tillgangen till vard
kopplat till covid-19, dels om sociala interaktioner pa digitala plattformar.
Samtidigt har den digitala omstéallningen underlattat for vissa grupper, exempelvis
for dem som bor langt fran habiliteringsmottagningar. (5)

Folkhalsoarbete, dvs. malinriktade och organiserade insatser for att framja hélsa
och forebygga sjukdom och skador, som genomférs av kommuner, regioner,
lansstyrelser och organisationer har ocksa paverkats av pandemin. Fran att i borjan
ha stallts in eller skjutits pa framtiden sa borjade sa smaningom vissa aktiviteter
ersattas med alternativa Idsningar och organisatoriska anpassningar. Det finns
ocksa indikationer pa att folkhalsofragorna har lyfts upp pa agendan under covid-
19-pandemin. (6) Myndigheterna konstaterar att konsekvenserna av covid-19-
pandemin riskerar att forstarka de ojamlikheter i hdlsa som finns i befolkningen.

()

Digitaliseringens paverkan pa arbetet inom ramen for éverenskommelsen samt
arbete pa omradet psykisk halsa och suicidprevention i stort ar nagot
myndigheterna behdver 1agga mérke till inom det aktuella uppdraget och andra
kommande uppdrag. Det &r dock viktigt att regioner och kommuner foljer upp och
utvarderar sitt arbete med digital utveckling, utifran lokala mal och individens
behov.

Uppfdljningen av insatserna inom dverenskommelsen
behdver utvecklas

De enkéter som anvants till att félja upp insatser som regioner och kommuner
genomfort inom Gverenskommelsen varierar i bade struktur och innehall.
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Enkaterna behdver utvecklas sa att de utgar fran en gemensam grund, som sedan
anpassas efter respektive omrade i den man det ar nodvandigt. De behdver
dessutom koppla aktiviteter till anvanda stimulansmedel och resultat (prestationer
och effekter) pa ett mer systematiskt satt. Slutligen behdver fokus breddas i vissa
delar av enkaterna sa att skrivningar om goda exempel dndras och gors mer
neutrala, alternativt kompletteras med mer neutralt stillda fragor. Pé sa satt kan en
Overgripande beddmning av arbetet grundas i ett bredare underlag. Det som
redovisas ges darmed ocksa battre forutsattningar att fanga olika typer av
erfarenheter och utgora grund for att dela dessa med andra regioner och kommuner,
nagot som efterfragats av dem som arbetar med att samordna arbetet med
Overenskommelsen i lanen.

Vi har tagit fram en ny modell fér hur uppféljningen av insatser ska se ut. Ett
frageunderlag med information om de grundlaggande tankarna i den nya modellen,
riktat till regioner och kommuner, publicerades i mars 2021. Den nya modellen ska
borja anvandas vid uppfdéljningen av 2021 ars verksamhet.

Vikten av kunskapsstyrning och kvalitetssakring i det
fortsatta utvecklingsarbetet

| likhet med slutsatserna fran uppféljning och analys av 6verenskommelsen om
Okad tillganglighet 2020 (8), lyfter vi dven i detta uppdrag att regioner och
kommuner behéver stéd i form av en process for kvalitetssékring vad galler
redovisade insatser for att identifiera brister och sékerstalla en likvardig
rapportering. Dessutom behdver regionerna och kommunerna stod i att utveckla
arbetssatt for kvalitetssakring i anvandningen av stimulansmedel.

Parallellt med att det behdvs mer nationellt stdd och styrning vad géller uppféljning
och utvardering, har regionerna och kommunerna i sin tur mycket att vinna pa att
utveckla sitt arbete med inrapportering, kvalitetssakring och anvandning av data,
for att folja upp samt forbéattra resultatet av insatser.
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Bilaga 1. Mobila I6sningar — region

AKTIVITETER

MOBILA OCH DIGITALA
(18 regioner)

*mobila l6sningar t.ex: Mobila team,
PAM (psy mbulans), Mobil resurs

« plattformar och appar for t.ex: Digitala
dbesok, kontakt med vardgivare,
tidshokning, behandling, information,
tester och medicininséttning

+digital behandling t.ex: Digitala
vardmoten, I-KB' envardsprogram,
Stressrehab

= Ovrigt, t.e U projekt framtagande av
ChatPal (Al), VC-likare besoker
psykiatrisk slutenvard

VERKSAMHETSUTVECKLING (7 regioner)

= arbete med omstallning till digitala
losningar och arbetssatt

+digitala arbetsmoten inom och mellan
verksamheterna

» utveckling av digitala moten,
konferenser, utbhildningar och natverk

» utveckling av arbetssitt for redan
befintliga mobila l6sningar

«stod till digitalisering i primarvarden

PETENSHOJANDE
INSATSER (5 regioner)

+utbildningsinsatser
« uthildningsinsatser blaljuspersonal

» uthildning och metodstod i digitala

vardformer: I-KBT, Angesthjéilpen Ung

+inspelade forelasningar

* bedomningsverktyg fi
akutpsykiatriska tillstand "Blaljusmall"

*omarbetningar av uthildningsmaterial

MAL

PRESTATIONER

EFFEKTER

ad ver
«vidareutvecklad verksamhet
+péagdaende planering/arbete
*pagdende projekt

« utokat projekt

+genomford utredning

+inford app/uppbyggd app

+inkop av program/app

«erbjudit digital kontakt till X antal
«beslut fattat

+X procent av helti

+uppdraget tacker fler kommuner
« patienter far recept pa distans

« projektet blir permanent

« okad andel digitala virdméten

« moéjliggjort att mota

brukare/patienter digitalt som
annars skulle ha avstatt insatser

« kontinuerligt arbete
+uppdrag finns
«workshopsmetoder har utvecklats

+omstallning av befintliga aktiviteter till
digitala plattformar

F— —llreg— |

« 6kad andel digitala arbetsmoten

—— ]

*bedomningsverktyg ar framtagen
« forberedande arbete
*samordning och planering

*procent av tjanst

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

+Forbittrat innehall i den
specialiserade psykiatrin

*Minskat behov av tvangsvard
och tvangsétgarder

+Okad kvalitet, bittre
tillganglighet och effektivare
resursutnyttjande inom halso-
och sjukvarden

*En god och néra vard,
anpassad for patientens
behov

*Den enskildes behov ér
tillgodosedda (sarskilt fokus
pa personer med kroniska
sjukdomar)

*Forbattrad tillganglighet med
mobila 18sningar och effektiva
och andamalsenliga l6sningar
for transporter av patienter

framst
individ/malgruppsrelaterat

.. framst
verksamhetsrelaterat

_koppling ar
otillracklig/ej pavisad




Bilaga 2. Mobila I6sningar — kommun

AKTIVITETER

MOBILA OCH DIGITALA INSATSER (107 kommuner)

ingar, t.ex: Mobila resurser och mobila
N typer av boendestdd,
ksamhet, hembe program, mobila
ungdomsteam,
Trygg hemgang
3 ar,
Krisstodjare

plattformar och appar for t
traffpunkter, kommunikatio

rtlaggning, informationsspridning och utbildning,
fordldrastod och ungdomsmottagning, sakra
videokonferenser/saker motesmiljé och digital
dokumentation

igital behandling/omsorg, t.ex: Digitala

rardmoten/brukarmaten, olika tyy

(3
skuldradgivning, 3T, webbsédnda trivselaktiviteter

informationssa

ing, t.ex: Filmproduktion, digitalt

brukarorienterad teknik, t.ex: Robotar, digital
visningsmiljo, aktivitetsspel och utlén av surfplattor,
GPS-larm och wifi pa boenden

VERKSAMHETSUTVECKLING (52 kommuner)

Arbetssatt och utrustning:

+ omstallning av verksambhet till digitala 1osningar

» digitala m¢ amverkan

« digitalisering av avvikelser, systematisk uppfoljning,
planering av insatser och dess innehéll

» dator tas med till brukares hem

« utrustning till verksamheten

Appar, plattformar och e-tjénster:
» appar for tidre rer! journalforing,
* VerKs;

KUNSKAPS/KOMPETENSHOJANDE INSATSER
(39 kommuner)

« deltagit i utbildningar/forelasnir

« digital kompetens for personal och profession

» 6vergang till digital utbildning och handledning for
personal

« digitalisering av befintliga utbildningssatsningar,

h utbildningsfilm

inspelning av foreldsning
« intern utbildningsplattform
» kompetenshojande aktivitet for mobilt team
« digital kompetens for brukare
» digitala suicidpreventiva foreldsnin;
allméanheten
* PYC, Parenting Young Children

MAL

« forebygga psykisk ohélsa och utveckla
samverkan kring olika insatser

» 6kad kompetens kring att anvénda digital
teknik for moten, utbildningar och
s

«kunna genomfora utbildningar av god

itet

+anvénda och kdpa in rétt program och

teknik

»sprida digital utbildning inom

PRESTATIONER EFFEKTER
*planering pagir « okad tillganglighet, valfrihet och
sjdlvstandighet
forstudie
+uppstartad verksamhet/utokad verksamhet «invanare uttryckt uppskattning
*X antal allda/ X procent av idstja - — 6 kamm —>|
*X antal méten, X antal deltagare «sjalvstandighet hos brukare
X antal filmvisningar

«inkop av t.ex: surfplattor, licens,
ustning,

larm, hundtjénst, robot, film

» motverkat psykisk ohilsa genom att
skapa gladje och kreativitet

« 6kad medverkan hos brukare

«verksamhet har (trots pandemi)

*| kunnat bedrivas i vanlig ordning

*planering pagér

* uppstartad verksamhet

»implementerad verksamhet

*samverkan genomford

*X procent av heltidstjanst/anstalld person

+antal méten/samtal

+inkop t.ex: vr-utrustning, surfplattor,
ning,

«verksamheten lirt sig forhalla sig till
maojligheter och begransningar med
digitala métesformer

= arrangemang kommer framaver ske
delvis digitalt

* planering pagar
«paborjat arbete
| *utford utbildning

« film inspelad
«X antal anstéllda
+inkop av utrustning

«forenklat arbetet for personal

*majliggjort for samverkan utan att
triffas fysiskt

« £l ing - pga mindre restider

OVERGRIPANDE INRIKTNING
1 OVERENSKOMMELSEN

» Minskat behov av tvangsvard och
tvangsatgarder

«Okad kvalitet, bittre
tillganglighet och effektivare
resursutnyttjande

+En god och nara vard, anpassad
for individens behov

*Den enskildes behov ar
tillgodosedda

*Forbattrad tillganglighet med
mobila lI6sningar

———> brukar/mdlgruppsorienterat

ver ienterat
ce koppling ar otillrdcklig/ej
pavisad




Bilaga 3. Barn och unga — region

PSTATIONER EFFEKTER GVERGRIPANDE INRIKTNING 1
ARVIRER MAY TR OVERENSKOMMELSEN 2020
P - K 1 red . av r, mottagningar, *Okad tillgangl t
VERKSAMHETSUTVECKLING (21 regioner) ‘f:iprl:ﬂl.ln)er,HVBmm STrakaR ohiotid THE harn Bara ochinga thad
«etablerad En vag in-verksal «fler barn och unga i nagra lan som har fatt utredning kisk ohillsa sk
Utveckling av organisationen, planering, virdfladen, patientfloden, nya ~arbbtsst tmidelrhretoey AT och fbrsta beddmmning psykisk ohilsa ska
arbetssiitt, processer, samverkan och dialog, t.ex.: framtagna/implementerade +fordelning till rétt vardniva direkt erbjudas god och nira
S iadank ; *andr: a/implementerade +en vag in fill vérden, tillgangligt och enkelt vérd som moter deras
+utveckling av gemensamma nyanmélningsfunktioner, vantelistor, enheter rutiner mﬂ,‘d, = S
BUP-BUH, gemensamma kontaktcenter, remissgrupper _mm“mmm“ ~Hbgre g L& il behov inom rimlig tid
+utveckling av BUP, Lex. genom att se 6ver behandlingsutbud, utokning av Kominting ‘medborgare och pm;esm,.ena e N
enhet mm bolmlnpbm tider i 5ppna tidbocker +bittre diagnostik +Forbittrad tillgdnglighet
«utveckling av forsta linjen-verksamhet flera virdprogram +majlighet att mota varden hemifran via digitala till BUP med bibehallen
«utveckling av arbetet pa Ungdomsmottagningar git 5 il Yol Hoak
+tillaggsuppdrag till vardcentraler vérdforlopp « forbattrad tillgdnglighet och kvalitet i primérvérdens och g1
»uppstart av andra verksamheter: funktionsmottagning for barn, gemensamt +iordningstillt paket for vanligt omhiindertagande av barn och unga med psykisk behandlingsresultat
HVB-hem med kommuner i line forekommande insatser ohalsa
+projektsatsningar, t.ex. projekt for mer sammanhallna utredningar «utdkad Basutredning adhd/add T ———] = - "
L e Sl asnielng ihiace T — Sl Len
« viirdprocesser rutiner +mer likvirdiga bedomningar )
+ produktionsstyrning och planering X antal kopta utredningar
»arbete med virdprogram «rekryterad personal +Tidigt mota den psykiska
«resursforstirkning «skanage flode, mer tydlighet kring patientflode G Alsiin Blard Bern geh
+externa utredningar + utvecklat digitala insatser, infort -ﬁmndrade/forhamade arbetssitt ekt
« versyn/effektivisering/utokning av interna behandlings- och digitala vArdmaten « bitire samverkan och samarbete unga; minskat behov av
utredningsflod +X antal nybesok *bttre struktur och schemaplaneringar insatser via BUP
rhete med rutiner «X antal kommuner, vrdcentraler som -l 'ﬂkad:u;;hgw oc:l\ l;val_:;e;_ i
»revidering av regionala 6verenskommelser deltagit i satsningar +minskad forberedelsetid for person: “Mébiliees
«processtod vid uppstart av HLT «insatser/behandlingar/tekniker +fler kan géira avancerade utredningar Mdojliggora forebyggande
emensamma natverkstréffar, utbildningar, dialoger anvands « forbattrad kesituation och framjande insatser i
+samarbete med forskningen emm « minskad etisk och konkret stress for berbrda likare samverkan mellan
- . pps mer korrekta siffror| regioner och
1 _ skola/elevhélsa
KUNSKAPS/KO) > AN 'SER (10 regioner) -&WWMWWW -:l;'a“d l::\er;‘ssk:&)l'l‘l:nd medarbetare
. ‘behandling . 5
+uthildningar/forelasningar till personal specialistuthildning, Marte ~ nmmmmmmmmmm .k‘,mgmnsmimd, insats har natt samtliga/manga +Ta fram !\ya.furmer fqr att
Meo-metoden, TF-KBT, Unified protocol, bbutbildning Vald mot barn, 1 elevens/barnets vardag yrkesverksammajverksamheter ge effektiva insatser for
utbildning av lagrum och rutiner vad giller remisshant mfl _m‘ “patienter inom « bittre samverkan och ansvarsfrdelning mellan . 1vi
+ konsultation och handledning till t.ex. BVC, MBHV, BUP, Ry T&W’mlm o S halso- sjukvird och skola/elevhilsa b:urn chcﬁl;g:is;;i:slﬁsers
halsocentraler/sjukstugor, pe oger, U ngdomshiilsan M « genomforda +skapat for idande grupp
+ uthildningar inom projekisatsning uthildningar/foreliisningar/ konferens for en bred grupp yrkes i digitala former
+kunskapshojande och mnmpmude muw till viktiga vuxna i barn och ungas handlad kurs «hog grad av ngjdhet med samarbetet och
narhet *X antal utbildade evidensbaserade fortbildningar oS5 2 P
+HLT-konferens medarbetare/verksamheter «fler metoder § s Starkt fors‘ba linjens vard
+spridning av material, metoder och arbetssatt «X antal utskickade material T genom att barn utan
+planering av utbildningsinsatser |*skapad utbildningsplan. | | | " ———— v behov av specialiserad
1‘ « fler genomforda utredningar psykiatrisk vard far vard
e | 7 reg-— —— . — |+ hogre andel barn och unga som fir bra inom t.ex. primérvard,
‘;:;‘;’:ﬁ“é’;i ;l‘l‘;h":“'“"“““““’ ungdomsmottagning eller
+bittre mdende for elev och lirare nagon form av s
« 8kad genomstromning samtalsmottagning
+ kompetenshdjande insats har natt
minga deltagare +Langsiktiga mal: 6kade
77777777 maojligheter for unga med
psykisk ohélsa att etablera
KUNSKAP! CLING (13 regione +infort digitala vardmoten, «fler har fitt digitala insatser samt fler har kunnat f sig pA arbetsmarknaden
METOD/KUNSKAPS VECKLING (13 regioner) m;onune-app, chatt, olika ﬂlgﬂl‘dgr Sl pandemin St vuxenlive[; {nskad
Utveckling av kunskapsstod/material, digitala losningar, arbete med mfmﬂm,ﬂnw fler patienter | behandling; fler gruppbehandlingar sk for sl ds"mf\' ok
evidensbaserade metoder, metodutveckling, t.ex.: till ratt vardniva direkt med triagering som Tisk 1or sjalvmordstorso!
filmer, kunskapsmaterial, podd, texter hjalpinstrument; battre underlag for fortsatt vard och sjalvmord
+ kunskapsstiod for rad och stod i En vag in pai17y « samskapande med ungdomar for att ta fram former
+ kunskapsmaterial till BHV; kunskapsmaterial om vald i familjer +X antal digitala besok for kunskapsstod for rad och stod i En vag in
« digitala Iosningar, digitala virdmaten, digitala beh art tat och
internetformedlat KBT, utveckling av BUP:s hemsida «triagering som hjdlpinstrument med andra och
» radgivning, stod, bedomning och triagering med BCEPI « genomfort metodutbildningar samverkanspartners trots pandemin
« ser over/utveckla behandlingsutbud «lanserat nytt hlsoomrade, utokat +nya insikter, t.ex. vikten av psykopedagogiska
+ metodutbildningar innehall inom befintliga hilsoomraden interventioner/behandlingar som forsta steg
« andra utvecklingsarbeten: paket av insatser for grundlaggande utveckling av inom EHP «okad eﬂmj\me.
samspel och kommunikation for forskolebarn; naturunderstodd «Xafital skolor och fOrskolor som har « 5kad Kapacite
rehabilitering (NUR); dansgrupp; utveckling av Elevhélsoportalen (EHP); ‘genomfort arbetsprocessen pa «dkad kompe.e,‘s 1 evidensbaserade
Barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och diagnostik (BUD); SIMON-mote; «mm
gemensamma skattningsskalor «nytt sitt att arbeta med utredning och behandling
EHP (utbud och ligh
UPPFOLJNING, UTVARDERING, AN, (7 regioner)
+uppfoljning i samband med produktionsstyrnin =
«tydlig planerad uppfoljning med ledningen utifran tillganglighet _fr;‘:m“n’;%f'&“”mém' S mdIvidindlgTipRsOrientecat
«utredning av orsaker till lag tillganglighet ‘galande barn o¢h fBrdldrars
utvirdering (skattningar samt avslutningssamtal) delaku;he: - et
«utvirdering av besoksinnehdll, handledning, samarbete ering utforts av pm;eklyuppen —=+ verksamhetsorientera
+ effektutvardering (effekten av insats efter avslutad kontakt) fonerbia ‘analys av duta pd -
+ digital uppfoljning riktad till barn och familjer koppling mellan mal

rapporterade genomforda EPDS-samtal|

och effekter ir
otillrécklig/ej pavisad




Bilaga 4. Ungdomsmottagningar

AKTIVITETER MAL

SAMVERKAN/SAMARBETE (8 lan)

»deltagande i samverkansgrupper, forum och natverk
regionalt och nationellt

»dialog i olika former mellan verksamheter och
professioner, t.ex. UM, skola, elevhilsa, socialtjanst, BUP,
primérvarden, folkhilsa, alkohol- och drogmottagning

*personalbemanning

*samordnande grupp Barn och unga

*undersoka mojlighet till sammanhallen journalforing

*gemensamma projekt och arbetssatt, t.ex. En vig in

VERKSAMHE CKLING (7 lan)

» framtagande/revidering av samverkans-
overenskommelser, rutiner, vigledande dokument
* processgrupp
sioner kring digitala arbetsverktyg
» utveckling av digitala vardformer
* planeringsdagar

KUNSKAPS/KOMPETENSHOJANDE INSATSER (7 ldn)

+uthildningar, fortbildningsdagar, forelasningar till i
personal, t.ex. INTRUM/Introduktionsutbildning, + 6ka kunskap och férmaga hos
hbtq-diplomering, forelasning i sexologi, m.fl. personalen for att ta emot unga mén
Shantlecning + oka besoksfrekvens
syrkestraffar o' samsyn inom .
*medverkan i FSUM:s styrelse samt UMSAM maten o mmn:ne;ndl
brukarmedverkan
« skapa en mer UM-specifik

OKAD TILLGANGLIGHET (5 lan)

+digital Ungdomshalsa, projekt Ungdomsmottagning
online

*KBT digitalt

PRESTATIONER

+genomforda moten, natverkstraffar

+personal vaxlar mellan
mottagningar i lanet

+péborjad dialog

» fardigplanerade aktiviteter

EFFEKTER

» 6kad samverkan

+béttre kommunikation mellan olika aktorer

«befintliga filialer forankras

+uthildningsi handli It okad
samsyn, okad delaktighet

+jamlik vard och ett utokat samarbete i lanet

»samtliga verksamheter har samma
bemanningsgrund, baserat pa folkbokforda unga

+samtliga har samma dldersgranser

»samtliga 4r organiserade i priméarvarden

«framtagna/reviderade
rutiner/dverenskommelser/
végledande dokument

*genomford planering

+ gruppdiskussioner

«forbattrad samverkan, tydligare
ansvarsfordelning

»mojliggor en likvirdig vard och ett likvardigt
utbud Gver lanet

+enhetlighet i material pd mottagningar

+0kad anvandning av digitala verktyg och lokal
uppfoljning

+beslut om fortsatt implementering

« genomford
utbildning/forelasning/yrkestraff

« professioner som deltog, X antal
deltagare

« personal pabaérjat utbildning

» stéandigt larande

+ okad kunskap om alkohol och droger, i
bemotande av hbtq-personer

* okad kunskap kring
sexologi for personalen

« okad kunskap om varandras arbete och
forutsattningar pa de olika mottagningarna i
lanet

» gemensam vérdegrund och syn pa
UM-uppdraget

« verksamhetsutveckling

» forbattrad struktur i arbetet

» okad samsyn p4 UM-arbete/kuratorsrollen

gi och

+arbetat fram och driftsatt Digital
ungdomshalsa
«arbete pagétt under 2020
+ personal som arbetat med KBT via
ndtet for lanets alla ungdomar
i traffar ungd

som

*uppbyggnad/forstarkning av UM, t.ex. med personal - 5 lan
fysioterapeut, barnmorska, kurator

redan har kontakt med barnmorska
och kurator

65

«0kad tillgangligheten till och informationen om
UM

+projekt UM Online har permanentats med egen
app - méjlighet till samtliga ungdomar i lanet till
ett digitalt virdmote

+alla ungdomar far tillgéng till behandling oavsett
var de bor

+okat samarbete med skola/fritidsverksamhet

+stort antal bokade samtal

« forbattringar for de ungdomar som fatt hjalp av
fysioterapeut

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Framja psykisk hélsa och
motverka psykisk ohélsa
bland barn och unga

* Barn och unga med psykisk
ohalsa ska erbjudas en god
och nara vard som moter
deras i behov inom rimlig
tid

« Starka forsta linjens vard
for barn och unga for att
tidigt kunna méta psykisk
ohélsa

« Tillgangligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin ska
oka

individ/

> mélgruppsorienterat

» verksamhetsorienterat

koppling ar
otillracklig/ej pavisad




Bilaga 5. Samverkan for personer med samsjuklighet

AKTIVITETER

SAMVERKANSFORMER (17 1dn)

VERKSAMHET (11 lin)
mverkansgrupper:
strategigrupp, grupp m
samverkansgrupper mm
« projektering av pilotprojekt i samverka
arbete med gemensam dokumentation,

mmanhallen journal
« framtagande,

gillande bostéder for malgruppen me
indikatorer

+utveckling av arbets
malgruppen

idering av dverenskommelser)
+framtagande av samverkansriktlinjer for missbruk och beroende, riktlinje

grupp, linsgemensam processgrupp,
ehiruk Sl ekokls HeykiakTiblea; lokala

samverkans/planeringsdialoger
siiker informationsoverforing och
vtal for samverkan

psykisk ohilsa, anvisningar,

iitt, struktur fér samordning och samverkan kring

+vardkedjeutveckling, uppstart av heldygnsvard

«utveckling av den lokala kunskapsstyrn
+uppbyggnad av ny struktur for lans
«brukarsamverkan

LGRUPPER (14 1in)

+ samverkansprojekt och utve

en viig in barn och unga, Barr

med funktionsvariation unde
projekt mm

pandemi

lingsarbeten kring mdlgrupp(-'r
ahus, tidiga insats

ingen for psykisk halsa

amordning inom RPO psy

ersoner

i MerKraft, h sofrimjande

IP-projekt,

+modeller och metoder for arbete med malgrupper: samverkan mobila
16sningar, IPS, samverkan vid hem;,(mg fran behandlingshem mm

HVB, mottagningar, familj cmm-nfer. motesplatser

sarbete i HLT-team, DD-team, FACT-team. IKB-team mm
+information om stod till invinare pa 1177

ANDRA
VERKSAMHET (15 lin)

UTVECKLINGSARBETEN (16 lan)

+ rekryteringar: samordnare, kommunikator, processledare mm

+uppstart/utokning av verksamhet
»revidering av handlingsplaner
+implementering av vird och insatsps
+ drift, samordning, administration, implementering z

MALGRUPPER (9 LAN)

+diverse aktivitet

tiviteter, uppso) mhet, anhdrigstod mm
+arbete med personer med samsjuklighet inom vardsamverkan
r lighet

se
+ personcentrering genom tjinstedesign

SIP (11 lin)

+SIP-uthildningar

+regional samordning SIP, SIP-koordinatorer

«implementera fast virdkontakt och SIP

+uppfoljning av SIP, gora rutiner kinda

sutveckla ete med SIP

+samverkansméten och dialog kring SIP

+ processtod for anvindande av SIP med fokus pa psykiatri
rdsamverkan for att 6ka anvindningen av SIP

Al KOMPETE! 10JANDE INSATS

+utbildningar: PAX, handledarutbildning inom CM/RACT, MHF
management, IPS, uthildning i missbruk/beroende, juridi
foraldraskapsutbildning online

«konfere workshoppar, seminarier

+utveckl
samverkan och respektive huvudm

+ framtagande av uthildning och material, t.ex
placerade barn, e-utbildning i bemétande

roproblem i forskola och skola
+ utveckling och spridning av kunskap, metoder och verktyg
+handledningsstod

s uppdrag och arbetssatt
barnbok PTSD, f

UPPFOLJNING ARDERING, ANALYS (10 ldn)

«kartliggningar och analyser inom omradet: malgruppsanalyser,

gapanalyser, undersokningar av malgruppernas och personalens

upplevelser av insatser (inkl. digitala behandlin
+utvirdering av uppsokande verksamhet
e

utbkning av vérd, stod och behandlingsinsatser

+uppfoljning av handlingsplan

1. och evidenshaser: adc n\elo(l(l
IT-sys

behandlingar, motiverande samtal, hlsofrimjande

R (15 Lin)

ithildning,
g av gemensam introduktion for nyanstallda, med fokus pa

ift Samverkan och samordnat

81in

6 lin

8lan

MAL

PRESTATIONER

EFFEKTER

|
8lan

«mer strukturerad samverkan kring personer med behov av
insatser frén flera huvudmin
+ grund for sammanhdllen vérd for personer med samsjuklighet

6lin

-mwmmmﬂdﬁmm

+bittre samsyn for att kunna ge en biittre vard och stod
antagen och spridd i linet i *starkare i w 1o}
. ) “mer lydnghe! i ansvarsl'érdelnlng och roller
« battre
uwecklingsakﬂvnleler
+langsiktigt arbete under pandemin
+analyser kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet
«olika forbattringsomraden har identifierats
« littare att sprida information och kunskap samt fanga upp
behov ute i
*nédrmare kontaktvagar for professionen och battre kunskap om
varandras verksamhetsomraden
+SIP &r en central del i samtidiga insatser, arbetssatt ska spridas
+X antal HLT-team i linet 81 o * tydlig struktur for HLT-arbetet
«rad och stod och lokala AN "« prévar modeller for tidiga insatser for barn och unga
kontaktuppgifter pa 1177 il av Proj
digitalt och skriftligt +utvecklar samverkan med skolan
« framtagna arbetssatt »hela vardkedjan finns i linet
«tilltdnkt verksamhet &r
beskriven = kad andel personer som har en SIP med kvalitet
+X antal timmar forberedande orbattringar pa individplanet hos individer
arbete och workshop kad patientsidkerhet
* process for obruten skolging imlik tillganglighet till ungdomshalsa i lanet
4r upprattad * positiva upplevelser av digital produkt - att vara
sjalvstandig i hogre grad i sin behandling
«helhetssyn for deltagare som far ett samlat stod
« fler halsoundersékningar
kat fokus pé fysisk halsa
« forbittrat arbete utifrin
+samverkansarbetet blir enat
*bittre samordning
- i 5lin— — = |+ forslag pa strukturella forandringar kring ledning och styrning
starkt sams} rioriterade utvecklingsomraden
« okad forstaelse for hur olika satsningar hanger ihop med
handli
Vi
o o o ~|-okat stbd till barn och unga
2l « forbattrat anhorigstod
+bittre vird for malgruppen som okar
«Okat antal personer som fatt en SIP och har fast vardkontakt
+ bkad kompetens och anvindning av SIP
777777777 b | . om SIP- och vikten av god
kvalitet i SIP
« 6kade samverkansytor mellan ugion och kommuner
«utveckling av digitala motesforms
+omradet kommer att lyftas vudare ireviderad handlingsplan
=utformande av nya rutiner
| »genomférda utbildningar, +6kad kompetens

«kunna arbeta med metoden valbeprivad och
bli de vad i metoden
sjalvidrsorjan s galler e
o invénare i alla ldrar en sa bra vird, omsorg

att
h Atgirda ‘h
iy X
ch ge som.

framjar hiilsa och forebygger ohalsa
+ fa en bild av malgruppen samt huvudménnens
uppdrag for gemensamt arbete med malgruppen
belysa vﬂkenfvrm stod och
verlmamhn ibehav:vﬁrmmmﬁggmﬂdig
upptéckt och -demt stod vid samsjuklighet

seminarier

|*X antal utbil tillfallen

=X ax_ual giellagare ien

utbildning
| » materialet har tagits fram och
presenterats
+genomford kunskapsmatning
inom omradet

-5 lan— =

+battre forutsdttningar for samverkan

*behov av samverkan har stirkts

«inventering och prioritering utifran lanets behov

«start av arbetsgrupper

« forstudie avseende integrerad verksarmhet

+arbetet med den psykiska hilsan konkretiseras i den
lansgemensamma handlingsplanen

+ framtaget material kommer att anvandas som
kunskapsunderlag och vigledning

i

+battre forutsittningar fér samverkan

« tydligare fokus pd anviindare i det fortsatta arbetet

+grund for det fortsatta arbetet

+6kad kompetens inom forvaltningen for att battre kunna méta
brukarnas behov av stéd och behandling vid samsjuklighet

+implementering planeras 2021

= visat behov av tydligare struktur och finansiering fér den
uppsokande verksamheten

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Skapa goda
forutsattningar for
samverkan

Verksamhet:

Kommuner och regioner
hittar effektiva
samarbetsformer béde
inom samma huvudman
och mellan de olika
huvudménnen

Gemensam
kompetensutveckling
framjar samarbete och
kan oka anvandningen av
basta tillgangliga kunskap

Utveckling av
overenskommelserna om
samverkan mellan
kommuner och regioner
kring personer med
missbruk och beroende

Mer effektiv
resursanvandning

Verksamheter inom bade
socialtjdnst och hélso- och
sjukvdrd ar dverens om
vad var och en kan
erbjuda, vad som bor
erbjudas gemensamt och
hur de ska samverka

Individ:

Fortsatt framjad
anvandning av samordnad
individuell plan (SIP)

Stod erbjuds utifran
individens hela
livssituation

Skapa en mer
sammanhallen vard och
omsorg for personer som
behéver insatser fran flera
huvudmén

> individ/malgruppsorienterat

» verksamhetsorienterat

koppling ar otillricklig/ej
pavisad




Bilaga 6. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

AKTIVITETER

VARD- OCH INSATSPROGRAM, NATIONELLA RIKTLINJER (15 reg)

sarbete med implementering av VIP och NR
+implementering av standardiserade vardprocesser
+identifiering av vardprocessen kring angest och depression
«analys dférlopp

+koppla ihop implementeringsarbetet av NR med journalforing

sutformning av ett sammanhallet och personcentrerat
schizofreni samt suicidprevention

sresurs for att utveckla LPO och stotta implementering av NR och VIP

sutveckling av digital vardprocess

*deltagande i konferenser och Nationella arbetsgrupper for framtagande och
implementering av VIP

*samarbete med forskning - pro

dforlopp inom

PATIENTSAKERHET (6 reg)

»arbete med markérbaserad journalforing

+arbete med patientsikerhet utifran safety Il-modellen

«arbete for inforande av Grona korset

«utveckling av "Patientkollen” for webenkiter, patientadministration och
patientkommunikation

«arbete kopplat till tvingsvéard och beslutsjournal

*kompetenshéjande insatser i patientsékerhet

SYSTEMATISK UPPFOLJNING (5 reg)

vikelsesamordningsgrupp, kvalitetsregister och uppféljning av intern
rdverksamhet
+arbete med automatisk éverforing till kvalitetsregister
*malomraden och indikatorer
och fysiska halsa
+*st6d och utbildning i systematisk uppfoljning

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (10 reg)

sresursforstarkning

+samverkan med kommuner for information och tydlig struktur

«utformning/utveckling av LPO, RPO psykisk halsa

sordinarie verksamheter/omstillningsarbete kring psykisk (o)hilsa

sarbete med strukturerade samverkansformer psykiatri-habilitering for bittre
vard till gemensamma patientgrupper

kvalitetsutveckling FACT; nya arbetssatt med "oppen dorr"

«kartlaggning och effektivisering av patientfloden

«utveckling av personcentrerad vard inom ranspsykml.rm

+studiecirklar: personcentrerat forhallningssitt, P b,

+habiliteringsprogram for personer med autism (Hal

«utveckling av digital arbetsmiljo avseende teknisk utrustning och rutiner

«utvecklingsarbete pa en allmanpsykiatrisk mottagning

PRESTATIONER EFFEKTER
p&hor]ut nnplememelmg av VIP « vl fungerande samverkan mellan kommun och
* paborjat av d region for att bygga en héllbar struktur for
v&rdprocesset . » implementering och spridning i hela linet ~--12reg-- -+
» arbetsgrupp paborjat arbete med identifiering av « forédndrad organisation som erbjuder vard utifrin
vérdprocessen kring angest och depression kunskapsstyrning
+ finansierat tjanster
fort g ipande gay av Vardforlopp
forstagéngsinsjuknande inom eni
« deltagit i NAG

+ haft regionala processteam for att fa till riktlinjer och
utbildningar for att underlatta implementering

+ medarbetare ingdr i sjukvardsregionala
arbetsgrupper

att folja utvecklingen av barns sociala, psykiska

.| *sdkerstall

sutvecklat metoder ﬁ')r (dxgltalt) pa‘]en‘stgd
hetsarbetet via |--5reg-----

ulhlldnmgar

67

genomforande av samtal efter utskrivning
«definierat arbete med levnadsvanor
«forutsattningar for att arbeta med nya metoder och

arbetssitt, for och med patienterna

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Forstarkt arbete med nationella
riktlinjer gallande depression och
» dngestsyndrom, missbruk och
beroende, schizofreni samt
levnadsvanor

[Impl ing av den }
—llsom finns kring patientsakerhet

’IFiirst&rkt arbete med systematisk

-------------------------------------------------------------------- 2reg----- »uppfoljning
«genererat forbattringsarbeten p& Forbittra mojligheterna i regioner
véardavdelningarna, arbete kring vardovergangar, - att bedriva en jamlik

kunskapsbaserad god och séker
vard

kopplmg ar
> otillracklig/ej pavisad

myndigheternas
* antaganden




Bilaga 7. Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

AKTIVITETER

VARD- OCH INSATSPROGRAM, NATIONELLA RIKTLINJER (79 kommuner)

+implementeringsarbetet inom samtliga berorda nitverk
+webbplattform foér implementering av VIP
«uthildningsinsatser inom VIP missbruk/beroende och schizofreni och andra
uthildningar
rukturer for implementering och spridning av kunskapsunderlag
+vidareutveckling av integrerade arbetsformer tillsammans med regionen
sinfoérande av arbetsmetoder utifran basta tillgidngliga kunskap for skola och
socialpsykiatri
+arbete med inriktning pa kunskapsstyrning inom socialtjansten
*framtagande av handlingsplan for suicidprevention
*samordning av insatser for olika professioner
*processledare for kuns yrning i regionen
okus pa att starka kunskap och rutiner
i lande nationella riktlinjer

KERHET (16 kommuner)

*E-signering av likemedel
«arbete med att sdkerstalla den enskildes delaktighet i hela processen
+pilotprojekt for 6kad patientsiakerhet

ing av insatser vid missbruk och vid vild i nira relationer

ng patientsiakerhetsherattelsen
=utvecklingsarbete av befintligt kvalitetsledning:
«framtagande/utveckling av handlingsplaner och rutiner
+kompetensutveckling, t.ex. SIP-uthildning, psykiatrispecialiserad underskéterska
*temadagar for allmanheten

SYSTEMATISK UPPFOLJNING (89 kommuner)

« systematisk uppfoljning och verksamhetsnara forbattringsarbete inom olika
omréden fér barn och vuxna

« analys av gemensam data i Oppna jamforelser

« utveckling av verksamhetssystem

« utveckling av befintligt kvalitetsledningssystem

« utveckling av verksamheternas uppfoljningar i samverkan

ystematisk uppféljning bade ur patient/brukarperspektiv och

organisationsperspektiv

« arbete med individualiserade och métbara mal for insatser

+ uppfoljning av genomforandeplaner

« pilotprojekt systematisk uppféljning kopplat till IBIC

« utbildning i systematisk uppfoljning

« uppfoljning/utvirderingar av SIP, MHFA, SU, IMR, Case management, insatser

« kartlaggning av malgruppens behov

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (167 kommuner)

+utbildning och handledning for personal, finansiering av tjanster

«annan verksamhetsutveckling: t.ex. utveckling av éppenvardsenheten,
kvalitetssakring inom socialpsykiatrin

+uthildningar inom skolan

«framtagande/spridning av kunskapsmaterial

*(samverksans)projekt och satsningar: , "Tillsammans for barnets bist:
"Ensamhet hos dldre i ordinart boende", samverkan socialtjansten- BV
habiliteringen och familjecentralen, Projekt vixthuset, mfl

sarbete med implementering av projekt, modeller och metoder, t.
for full delaktighet for personer med funktionsnedsattning

«utveckling av former for samordning och samverkan i drende/lin/organisation

arbete via samordnare

sarbetsmarknadsinriktade insatser, bl.a. med IPS

*omvirldshevakning och studiebesok (digitalt)

+utveckling av anhérigstod

*metodstod Misshruk och Socialpsykiatri

«arbete med barnkonsekvensanalyser

. IBIC, insatser

PRESTATIONER

« tillgangliggjort VIP i de'n Iokala uthﬂd!ﬁngsporvalen
. skapat P

. inlen nnplememerlngsarhem inom snmtligu berorda
natverk

+ genomfort utvecklingsinsats
« implementerat IBIC, Vard- och stodsamordning,
Forberedelse for MI utbildning, Psyk-E

EFFEKTER

« systematiskt arbete utifrin bred samsyn innebér bade

-“34 kom+ -

--10 kom--

--71kom:---

~34kom = « f6ljt det nya vard- och insatsprogrammet — 1kom » en kvalitetsokning/kvalitetssakring av
« genomfort utbildningar YAM, SWEDEM, CM, Psyk-E bas, verksamheterna
neuropsykiatriutbildningar mm
« X antal utbildade personal
« satsat pd uthﬂdnh\gl suicidprevention
*nya arbetats
fram som utg&x fran VIP
+ kommunen ér delaktig i F-ACT moten
« anstillt SIP-
«visat pa de dtgarder som behover prioriteras i det
fortsatta arbetet
«satt fart pa utveckli tex genom av
avvikelser, uppfoljning och mycket mer
~10 kom— - — —2kom- —»ie och rutiner for att sakerstalla
tryggheten for brukare, klienter, patienter
d uppfoljning av pagi uppfoljning i SU Reg - samtliga
menan skola och socialtjanst verksamheter inom IFO beraknas anvanda detta under
-p&horjat arbete med att se 6ver inforande av systematisk 2021. Ndgra verksamheter paborjade under 2020
inom missbruksomrédet *brukarnas resultat i undersokningen ligger till grund
-avsm resurs for arbete med mdlvldbasend systematisk for fortsatt utveckling och mélstyrning av
uppfoljning _ | verksamheten
+verksamheten har foljts upp under pmlekmdell | »séikerstaller att insatser verkstills och inte fordrdjs
+malomréden och indikatorer for att folja av | T hilso- och sjukvard och socialtjanstens
hiilsa hos barn och ungn - — -5 kom samverkan har okat i stor omfattning
- —71kom- >leypp; *gemensamt arbete runt patientsakerhet i samband
*X antal medarbemremfer som gemmgm utbildning med pandemin
stydliggjort uppfoljning gillande overenskommelser,
resursgruppsméten, SIP, F-ACT moten
'BBIC g i viva
genomfortkartlaggning L
-mﬁm LOKE (Lokal evidens)
Journal Digital
|
+genomfort utbildningar i bl.a. MHFA, "Ledare som +anstallt p med psykiska
lyssnar”, lagaffektivt bemétande, ACT, SIP, dldres. simp ing av projekt och metoder i ordinarie
halsa, MI, Psyk-E bas, YAM verksamhet
+X antal personal har fatt utbil »0kad kompetens for olika yrkesverksamma
+X antal v som har haft dl *positiv pdverkan pa4 medarbetarna, bl.a. 6kad sakerhet
«finansierat X tjanster; X andel utékad tjanst ideras yrkesroller, till foljd av handledningen
+utvecklat en (ny) verksamhet «kvaliteten for kunderna har hojts betydligt till foljd av
«tillsétt rep till nationella och reg handledningen
arbetsgrupper | — 10 kom - *Samstdmmigt synstt hos personalen och ett enhetligt
»| +inrattat interimistiskt kunskapsrad arbetssatt ger goda effekter for kunderna
. sta.n av Recovery College . okad tillganglighet, samordmng. samverkan och
ital samt tryckt i erfar pga digitala 16
broschyren ga prata ompsykiskohllsa" »uppbyggd samverkan, vissa samverkansomraden
+startat upp ett nytt boendestodsteam kommer att fortsatta efter pandemi
*BBIC-samordning +utdkade natverkstraffar och SIP-moten
+iging med mottagning for tidiga insatser
+iging med HLT-team
BVC och
*mm

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Forstarkt arbete med nationella
riktlinjer gallande depression och
& angestsyndrom, missbruk och
beroende, schizofreni samt
levnadsvanor

[}

lmplemenlermg av den | kunskap
-+ som finns kring patientsikerhet

|Forstarkt arbete med systematisk
’i uppfoljning

v
Forbattra mojligheterna i kommuner|
LHatt bedriva en jamlik

ad god och sdker vard

och omsorg

koppling &r otillricklig/ej
> pavisad

myndigheternas
antaganden




Bilaga 8. Brukarmedverkan

AKTIVITETER

SAMVE

DIREKT MEDVERKAN/INFLYTANDE
+ organisationers och enskildas delaktighet i arbete
utformning (medverka i framtagande av rutiner och
dokument, delta i styrgrupper, i planering av arbete med
brukarinflytande i linet, medverka i forbéttringsarbeten)
« foretridare i arbetsgrupper, patientsikerhetsrad
dialogforum, nitverk, forskningsprojekt, hearings mm
+skapa gemensamma forum (inkl. digitala) med
representanter frin intresseorganisationer, kommuner
och regioner
+gemensamt framtagande av malbilder
« framtagande/implementering av metode
lelaktighet, i samarbete med intresseor.
- insatser for att stirka den enskildes inflytande éver sin
d och oms x. Feedback Informed Treatment

KAN (17 lan)

for okad
isationer

, L
+ 6kat arbete med virdplaner, genomforandeplaner,
P/utveckling av SIP
«arvodering

INDIREKT MEDVERKAN/INFLYTANDE
+samordning och forandringsarbeten via
brukar/inflytandesamordnare/brukarkoordinator
+regional samordnares medverkan i nira samt inom
andra omraden dar det finns ett behov av okat
brukarinflytande
« digitala
*bruka

samarbete och kommunikation

SKAPS/KOMPETENS SER (10 ldn)

+uthildningar till personal

« uthildningar/forelasningar/psykiatriveckan mm dar
personer med egen erfarenhet och intresseorganisationer

+workshoppar och seminarier, t.ex. Nyttan av
brukarinflytande, modell patientforum

«kunskapsformedling vid psyl  eller liknande

+utbildning av peer support, brukarrevisorer

» framtagande av material i samarbete med
intresseorganisationer

+inkop av utrustning

« digital kunskapsspridning - via filmer, podd, app

VERKSAMHETSUTVECKLING (9 lin)

+ rekryteringar: peer support, brukarsamordnare mm

+uppstart av projekt med flera moment: utformning av
oller och funktioner alitetssikring av verksamhet,
nplementeringsplaner mm
npassning av verksamhet utifrin brukarrevision

«linsgemensamma och andra arbetsgrupper

« framtagande av checklistor, rutiner

+lokaler och omkostnader

»ordinarie brukardelaktighetsverksamhet

UPPFOLJNING, UTVARDERING, ANALYS (10 ldn)

+brukarrevisioner, t.ex. avseende SIP

+utvirderingar av pagaende insat

« framtagande av utvarderingsmaterial via patient- och
brukarmedverkan

«intervjuer och fokusgrupper med brukare och personal
«Kartlaggningar, forstudier, omvarldsanalyser
+hilsolabb

«framtagande av indikatorer

» egenkontroll med foku
utredningsprocessen

p4 barns delaktighet i

MAL

10 lén—

+ge region och kommuner ett underlag for fortsatt arbete med:
gr brukard

ttrad
= folj arbetet med SIP utifrdn ett brukarperspektiv
ghi:'w det “matbart” i uppfoljningssyfte
alkervlrd. och siker tvingsvird
hlmkn ':mmmth dl:t‘;hre
mmu;pdﬁm ”l‘é‘rmrbim:mrdntﬁnn
hlto]k:i:'nnuppmirhunpthurdctm tt framja sin
. a ja
g;l‘lodlmdrupmamu

PRESTATIONER EFFEKTER
~etablerat dialogforum/ +okad i och
helhetsperspektiv for alla tre parter
«framtagna avtal, rutiner, +verksamheter far underlag for utvirdering och
', stodlistor kvalitetsforbéttring utifrén ett brukar- och patientperspektiv
+direkt deltagande av personer +stod for verksamheter i att rekrytera ratt deltagare till
med egen erfarenhet i X antal _ .| uppdraget, i hur verksamheten kan arbeta med
aktiviteter: 11 brukarmedverkan
il 3 an -, revlderat handlingsplan e — — 1
logmaoten, filmning mm | arbete i i |
13 1an—| * Vecka for psykisk 1| . bka: fokus pé F)rebyggande och framjande insatser |
‘hélsa-program med X antal «minska pé e |
och ar T na kommer att vara en dell |
| starkta |
’M‘“ som ""I’“m’hﬂ“"’t 41an | bétre hilsa hos patienter med psyldsk sjukdom |
5 sital hi “av olika | .| * personer med egen erfarenhet kiinner att den psykiska e — 1
‘h&m digital earing ohlsan haft en mening genom att det nu kan hlﬁ en tillging |
*X antal kliniska «ékad
programomréden med patient- !
och brukarrepresentanter !
I
gmmmhmhlkshpm «verksamheter okar sin forstaelse for att jobba utifran :
X antal : 4 och indi behov
kommuner «breddare samverkansstruktur !
| +aktiviteter genomforda av | _ _7)iin-» *intresseorganisationer satts pa kartan |
6lan| are «forenklad 6msesidig kontakt mellan intresseorganisationer, |
«framtagna forslag pa fortsatt kommuner och regioner |
arbete, mallar, riktlinjer * mojliggor ett aktivt brukannflymnde |
genomford brukarrevision « for for idet]a arbetet |
I
|
I
I
« tikad kunskap om ett visst omréde, okad forstielse |
for psykisk (0)hélsa |
«insikt om lamz-m av brukarinflytande for att |
forbattra vird och omsorg |
«genomford aktivitet/ « erfarenhetsutbyte dver granserna |
« tydligare roller
relii konferens mm +egna erfarenheten efterfrigas i ett nytt !
9 lan— -x antal deltagare/ - 8lan— > sammanhang, fler roster horda !
verksumhetzr som gatt ioner fir nya !
uthilg . omfanande spridning av materialet !
Opub]merallframtnge( material «nétt ut till fler malgrupper :
T
- ——3lan——— 1
. och ;
brukarrevisioner
——————————————————————————————— + fortsatt arbete med ny kunskap :
v
| I
| |
| |
| I
| |
+avslutad rekryteringsprocess «implementering av funktion peer support : :
« framtagen handlingsplan, . samskapande av utbildningar | |
— 71lan—| Checklista, riktlinje mm — —4lan »* mellan till | |
+ genomforda aktiviteter inom peer support i e
projekt, t.ex. fairdighetstraning jen och mallar mojli
enligt modellen Ester Sim Lab ett aktivt brukarmﬂylan e !
« struktur for hur medverkan ska ga till }
|
|
77777777777777 |
L2
«resultat av analys/utvardering kommer att bli ett
utvecklingsomrade 2021
«genomforda analyser, « forslag for ett mer systematiskt och tydligt samarbete
kartld, r mm «beslut om att inféra metoden med fokus pA malgruppen éldre
= | +framtagna indikatorer 6 lan; »mijlighet att folja upp insatser pd verksamhetsniva
J «frégan har stallts till X antal «arbete med riktlinje for patient- och brukarmedverkan
patienter/bs +mojlighet att gora fler roster horda och forandra pa riktigt
-

av positiva av en insats bland
patienter, brukare, chefer och personalgrupper
3 represemanvt standng‘ uppdaterat underlag for
utifrén ett
. at( brukarrevisor &r ett uppdragsarbete utifrdn de villkor som
brukarna som uthildats till revisor har

«egna erfarenheten efterfrigas i ett nytt ssammanhang och kan ge

forbattringar till brukare aktuella for SIP

OVERGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN

Okad kvalitet i virden
genom att ta tillvara
den erfarenhet,
kunskap och det
engagemang som finns
hos brukare av
valfardstjanster och
hos patienter i hilso-
och sjukvirden

Verksamhet:

Stérka organisationernas
delaktighet - forstarkt
samverkan mellan
patient-, brukar- och
narstdendeféreningar
och andra
intresseforeningar

En systematisk
brukarmedverkan for att
sédkerstalla en god
kvalitet

och utveckling av virden

En organisation som ar
uppbyggd utifran
principer om
patientmedverkan

Tillrackliga resurser i en
organisation

Individ:

Brukare och patienter
ska erbjudas en vard
som utgar ifran olika
patientgruppers behov
och anpassas efter den
enskildes behov

Starka den enskildes
inflytande 6ver sin vard
och omsorg - gemensamt
ansvar for kommun och
region

N brukar/patient/

anhorigsorienterat
verksamhets/
organisationsorienterat

kopplmg ar otillrackliglej
pévisa




Bilaga 9. Suicidprevention

AKTIVITETER

SAMORDNING/PROJEKTLEDNING (16 1dn)
Finansiering av
samordnare/projektledar
suicidpreventiva arbetet

processledare for det
om ett 1dn, i en region eller

—16)
en ingdr bl.a. att
a utvecklingsbehov
+ ta fram suicidpreventiva handlingspl:
samordna och genomfora utbildnings
ge stod till verksamheter och utvec]
inom omrédet

SUICIDPREVENTIVA HANDLINGSPLANER (9 lédn)

«framtagande av linsgemensam handlingsplan for
icidprevention
tod till kommuner m.fl. i framtagande av
handlingsplaner
+utveckling

rbete kopplat till befintliga
handlingsplaner for suicidprevention

KUNSKAPS/KOMPETENSHOJANDE INSATSER (18 ldn)

+uthildningar i MHFA, YAM, Psyk E-bas, SP; inklusive
inkop av material och uthildning av instruktorer

+ dvriga uthildningar, t.ex. ps
lyssnar, Aktion livraddning,
ga
+kunskapsspridning i form av konferenser, filmer,
broschyrer, handledning mm.

STRUKTUR FOR LEDNING, STYRNING, SAMVERKAN
(7 1an)
apande SV
dprever
apande av sty
referensgrupper
«gemensam rutin for akuta suicidbeddmningar och en
plan vid allmén oro for suicid
«inventering av behov hos kommuner och region
«utvecklingsarbete i samverkan - inom och mellan
on och linets k

gripande/regionala
a natverk
rupper, arbetsgrupper,

ANDRA UTVECKLINGSARBETEN (13 lan)

Insatser for att starka vardkedjan, vardforlopp s
stod till efterlevande (6 lan)

Ovrigt utvecklingsarbete (11 ldn)
« uppfoljningar, brukarrevisioner, enktstudier,
analyser mm
. px o;rklsa(:nmgwr Lex. Digita akerhetsplaner,
Psykiatriambulansprojekt, Suicidprevention
Trafikforvaltningen/NASP, Siker Suicidprevention;
dlvmord, yrke, arbetsforhallanden och arbetsloshet -
an sjalvmord forebyggas genom arbetslivsatgarder?
rig samverkan suicidprevention mm

MAL

PRESTATIONER EFFEKTER GVEBGRIPANDE INRIKTNING I
OVERENSKOMMELSEN
+samordnare/projektledare mm har anstéllts «det pibdrjade arbetet utgor en grund for samarbete
+samordnare har varit aktiva i ansokningsprocessen, med andra aktorer
uppbyggnaden wpmiem och dess styrning mm «arbetet med handlingsplaner har fatt genomslag Stirka det
«lénets MHFA vid X(antal) och flera andra aktiviteter har kommit igéng jcid; ti betet
tillfillen +tjéinsten har mojliggjort att regionen har kunnat SIC CRCRYEens ya arhate
— 6lin- »{+X (antal) wmmrmmummpwmummmem [ — 514 I s5ka och fitt beviljat medel frin pa lokal och regional niva
nchnckat ja till stimulansmedel Fol.khélsmyndiglmen;égnd stigma satsning
har » « flera kommuner har pibérjat sitt arbete % 3 R ici
+betydligt bredare kommunal férankring i det * Minskad risk for suicid
i ar i suicidpreventiva arbetet i linet » -
+Okad samverkan i det
befolkningsinriktade
suicidpreventiva arbetet
T mellan regioner och
-umrllwde handlingsplaner 20: inderldttar for 1Angsiktigt arbetet med
Kommunstyrelsen har fattat beslln om att implementera suicidpreventivt arbete lokalt «Berérda aktorer samverkar
suicidprevention i hela kommunen . tll 2
-l regionens 3-ars budget finns hn\(mnd« aven Ty *stort intresse for arbetet med planen och och arbetar systematiskt
3lan- -+ suicidpreventiv plan som ett uppdrag fr: 2 14n hosde i aktorerna och forebyggande
':1?“:1‘:::” ar skapad och r av reprmnunur for synliggjorts hur olika 4rilanets
ra rer olika kommuner S
*| +man avser att ta fram lokala handlingsplaner i flera +Forstarkt kunskapsbaserat
kommuner suicidpreventivt arbete pa
«insatser for kompentensutveckling har nitt en stor regional och lokal nivé:
\Dinsdmedabetis B kompetensutveckling om
insatser och insatser till individer behdvs har blivit suicidoch
mer for; befolkningsinriktat
suicidpreventivt arbete hos
= = — = sarskilda yrkesgrupper;
« tika kompetens/kunskap om (0)hilsa och suicid +X (antal) genomforda utbildningar « dkad kunskap om psykisk ohilsa och fardigheter for| £S 2
«Jiitt mwnmmmm kan anvandas i +X (antal) uthildade instruktorer/forsta hjalpare att stotta personer med psykisk ohlsa hos Okad kunskap om effektiva
verksamheter « framtagna filmer 3lin = kursdeltagarna arbetssatt inom omradet
9 1an- -{ *material har kopts in | +de flesta av forvaltningar har egna MHFA
genomfort YAM i X (antal) klasser instruktorer «Integrerad
(antal) elever har erbjudits YAM e « positivt mottagande av YAM i kommuner tegr S
*X (antal) kommuner som anslutit till arbetet med YAM | suicidprevention inom
ar anstallda inom elevhalsan 14 +kunskap hos elever om vemj/vilka som man kan ramen for arbetet med
dtlhuuhp for mil'lh fordomar och stigma 1) ver stod/hi : ey =
i Mmh‘al i ke et T g ; kontakta om man behover stod/hjalp psykisk halsa/ohilsa
wnwmqnmmm och ﬁirellsnln&lr, konferenser, seminarier
suicidalitet | n_ |*distribuering av 2000 exemplar av broschyren «Impl i od av
«forbittra n -dl;iul plattform med forelasningar, filmer, hjalplinjer mm = 8kad kompetens kring suicid och bra samtal strategierna i det nationella
samtal 5 har lanserats - — ~2lin = +satsningen har fatt uppmarksamhet i media A .
oka i det suicid) arbetet « filmer har producerats och gjorts tillgingliga suicidpreventiva
handlingsprogrammet pa
regional och lokal nivd
-umomnal natverk for folkhalsoarbete som inventerade . nﬁ(verk for folkhalsoarbete dr knutet till den
behoven i kommunerna och regionen 'n som finns for samverkan mellan
+bildat en arbeu;nlpp for lokala handlingsplaner samt for -11an- = regnonen och kommunerna for frigor om hilso-och
planering av hompeteml\ﬂhnde insatser | sjukvard och socialtjénst
| alla samt regionen deltar i
-4l - umnu\gsbehovipemnul;mppar |
-ﬁ-umzym styrdokument &
genomford kommunikationsinsats
’llﬂinﬂll politik- och chefsgrupper
+skapat regionalt nitverk for suicidprevention
+kunskaj mumummuneummmnndd
regionens webbsi
+anstalld mlddpmenuonsunordmn
+nya rutiner och virdstéd for den som méter sni:idnhn +implementering av virdforlopp pigir
patienter inom prhn:rvlrd, somatik och psykiatri; «deltagare i gruppen efterlevandestod har uttryckt
— dEn— for olika faser i 31 onskemal om fortséttning
A0 1 modell ar Klar och projekt ska startas nar beslut
vid akuta och en fattas
blaljusmall ir framtagna; rutiner for direktkontakt med
i h
+modell for efterlevandestod o individ/
om har spridits malgruppsorienterat
via olika kanaler
» verksamhetsorienterat
1 granskning enligt SSP ge:
304 . Psyklsk halsa i kﬂsﬂder samal.sstbd och lokala
i kontaktuy finns pa 1177 B _koppling ar
+Suicide Zero anstallt en regionansvarig person otillracklig/ej pavisad




Bilaga 10. Psykiatrisk traumavard

» utbildningar: TF-KBT, EM
mm
framtagande av utbildningar och

ardprogram i trauma, PTSD,
stressrelaterade syndrom for barn och
unga

+ handledning for personal

« forskning och utvecklingsarbete

+ hemsida med kunskapssektion kring

kadade patienter inkl. manualer,
bd, utbildningsfilmer
sning om
skadedokumentation i primérvarden
+ kommunikativ satsning kring
ardcentralers roll for basal
tortyrskadedokumentation for
bkande

EHANDLING OCH TR/
(8 regioner)

och traumabehandlingsinsats
amtagande av traumabehandlingslinje
raumastod till personal
« individuella och grupp
behandlingar (dven dig
+ ordinarie traumaverksamhet
« fortsatt arbete med hbtq efter certifierade
mottagningar

mtal/

TIDIGA, FOREBYGGANDE INSATSER
(6 regioner)

« hidlsostod for nyanlinda

*screening for P’

« traumapodd

* barngrupper, foraldragrupper

« digital traumautbildning CPP for sma barn
+ utokat uppd ardcentraler - bl.a

omhiindertagande Isokande

» mottagningar for unga man med
flyktingbakgrund

« checklista pa akuten

VERKSAMHETSUTVECKLING (7 regioner)

« samverkansprojekt/insatser
+ resursforstarkning

« utdkning av verksamhet

* OH-kostnader

+ vidarefordelning av medel till
kommunforbund

ﬂllvﬂdmuutthet
drd for barn och

och tydlig unga
. erb]llda stodsamtal till asylsékande och nyanlinda med svirare psyklsk
ohélsa kopplat till trauma
+ sakerstalla ing och

for barn utsatta for grepp

71

MAL PRESTATIONER EFFEKTER
| «6ka kompmg‘[k.m’  hos personal (i behandling, bemétande, metod, « genomford . okad kompetens hos personal
mélgrupper) och ﬁfmﬂﬂ‘ till behandling - utbildning/konferens kring det véardprogrammet,
tﬂrbamad arbetsmiljo via handl ligheter + X antal deltagare man ]obhar utifrdn programmet
antal medarbetare med fordjupad kunskap i att behandla trauma . v&rdprogrammet har « fler medarbetade med fordjupad kunskap i
kunskap i verksamheten tagits fr: tr behandling, fler utbildade i for
« tillgodose behovet av traumabehandling inom verksamheten implementerats [~ 778> behandlingsmetoder
;Ikmna m kompetens kring det gemensamma vimmg( finns «X antal « forbattrad arbetsmiljo
i riktlinjer for di: P handledningstillfallen -
ﬁmwmmmmwmm + utbildning ar - —4reg— o
tortyrskadade paf framtagen e =
« producerat . ax_:be!et med {nalgruppe;' kan utforgs
utbildningsmaterial « battre vard for traumatiserade patienter,
«battre omhandertagande av utsatt patientgrupp « genomford adekvat behandling
+kunna erbjuda patienter med trauma riktad/evidenshaserad bedémning Kartlaggning +fler srda dli
och behandling « hemsidan har lanserats «ratt bedomningar och ratt insatser
« bittre vard- och », kunna ge god och séiker vard + medicinska linjaler har |- — — — — — — 4 reg— —> * hogre andel barn och unga som far bra
+sikra en jamlik och mmseﬂekuv’vlrd : producerats behandling vid traumatillstind
-Bkaﬁﬂuhtgdﬂkvnﬂﬁw&dulmhehax\dlmg och minska véntetider o « minskade véntetider till
intygsmall kring it
+ genomiora bedomning och behandling, tidiga insatser tortyrskador tagits traumahehanding, .
« erbjuda barn som varit pd forhor vid Barnahus en bedémning av sin fram « kvalificerade insatser i tidigt skede for
psykiska halsa individer med trauma
« forbattrad halsa for barnet/den unge och
vérdnadshavare
« god samverkan for malgruppen barn och unga med
X antal patienter under flyktingbakgrund pa individniva
handling | _3 reg.| * Minskat Kliniskt lidande, KASAM (6kad kénsla av
[ —>| * sessioner ar e8°7 sammanhang), skad delaktighet i samhllet
| genomforda » minskad sjukfranvaro, minskad virdkonsumtion och
| okad arbetsformaga
] « okad livskvalité efter PTSD-behandling,
Atervand till praktik, arbete, studier
* paborjad/genomford « fangat upp och u.l.lgodusen behov hos barn och unga
utbildning for och deras na med
mélgrupper * ndr mélgruppen via monagmngar, h]alper nll att
| «lanserat traumapodd [ 28| initiera de kontakter som behévs
pa1177 « god tillganglighet for malgruppen
« information om vald i « 6kat soktryck aven i ordinarie verksamheter
nara relationer pa 1177 * mojli att finga upp personer samt
« antal checklistor som att informera kring normaliseringsprocess
+ 6ka samverkan . en vélfungerande struktur for samverkan
> -mfrumeﬂekﬁvnmemderﬁrmf&nbyggapsyldskochfynskohﬁlsabm 3 reg metod- och
‘hemldsa som blivit utsatta for vald [ . okade majligheter att handleda andra =
sﬂgersmlakompecens hos personal * uppstartat projekt yrkeskategorier som traffar malgruppen
» effektiv samordning i arbetet med éverenskommelsen . mtéﬂﬂ:llunlitad « okad kompet:ns att minska psykisk och somatisk
« minskad psykisk somatisk ohélsa hos kande T ohlsa hos mélgruppen
- okad t il vard och beh korta vantetider till behandling e
«identifiera fler i hemldshet som utsitts for vald . | « erbjudit behandling till alla patienter som
« tidigt sétta in insatser och/eller hénvisa personen till rétt stod och & | remitterats till psykoterapi inom ramen
behandling for att minska och forebygga psykisk och fysisk ohilsa 4reg for vérdgarantin

' _ < *fler behandlingsméjligheter
« forbattrad bedémning och vard for
malgruppen barn och unga med trauma
« fler stodsamtal till malgruppen

« 6kad tillgénglighet

6V'E_I'(GRIPANDE INRIKTNING
1 OVERENSKOMMELSEN

Stirka den
psykiatriska
traumavéarden

+Tidiga insatser for
krishantering och
traumabehandling
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Bilaga 11. Behov av stod fran nationella
aktorer, utifrdn kommunernas och
regionernas enkatsvar 2020

I SKR:s enkater om insatser inom dverenskommelsen kunde respondenterna inom
regioner och kommuner beskriva om det fanns ett behov av stod fran nationella
aktorer. | myndigheternas sammanstéllning av svaren framkommer att stddbehoven
genomgaende liknar de behov som uttrycktes under dialogmétena och
workshopparna, fast det i detta fall kan handla om olika avsandare pa nationell
niva. Behov av stod ar pa flera satt likartade mellan 6verenskommelsens olika delar
och sammanfattas saledes efter dvergripande teman.

Samordning och nationell styrning

Behovet av nationell samordning som identifierats under forstudiens évriga delar
aterfinns aven i enkatsvaren. Ett generellt behov av samordnat nationellt stod inom
psykisk hélsa och suicidprevention efterfragas aterkommande. Den samordning
som efterfragas ror dels den nationella nivan (inom och mellan myndigheter och
SKR), men aven den samverkan som sker mellan nationella aktorer a ena sidan och
regioner och kommuner & andra sidan. Samverkan efterfragas dels utifran ett behov
av tydligare riktlinjer och ett utdkat nationellt stod, samt for att undvika att olika
myndigheter skapar liknande satsningar inom samma omrade. | myndigheternas
roll bor, enligt respondenterna, inga att halla samman saval regioner som
kommuner och ha en dverblickbar bild 6ver hur olika satsningar hdnger samman.

Ett konkret onskemal som rapporterats i enkaten ar en digital samlingsplats for
regioner och kommuner som kan fungera som en innovations- och idéplattform. En
gemensam plattform skulle kunna skapa en dverskadlighet och méjliggora
navigering mellan uppdrag hos olika myndigheter. Onskemalet om en digital
plattform kan kopplas till det behov av 6verblickbarhet som regioner och
kommuner uttryckt i dialogmétena.

Enkatsvaren forstarker ocksa bilden av att myndigheterna behdver bli tydligare i
sin kommunikation till regioner och kommuner, genom att exempelvis anvanda
tydliga avséndare.

Det efterfragas ocksa, i flera av 6verenskommelsens omraden, olika typer av
nationell samverkan, sasom natverk, seminarium och utbildningssatsningar. Utéver
nationell samverkan, framkommer aven ett 6nskemal om internationell samverkan
gallande fragor om framtidsutsikter, innovation och samarbetssatt. Internationell
samverkan har inte varit ett aterkommande tema under dialogmétena eller
workshopparna men ar ett beaktansvart énskemal utifran éverenskommelsen
syften.
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Juridiska frédgor

Stodbehovet kring juridiska fragor aterfinns, i likhet med resultaten av
dialogmotena och workshopparna, dven i enkatsvaren fran regioner och kommuner.
Det &r liknande fragestallningar kring det juridiska granslandet mellan socialtjanst,
hélso- och sjukvard och skola, sarskilt i relation till dokumentation och sekretess,
som ocksa lyfts i enkatsvaren. Inom samsjuklighetsomradet finns ocksa en dnskan
om forutsattningar for en tydligare lagstiftning nar det géller missbruk.

Brukarinflytande

| enkatsvaren utrycks ett onskemal om att fran nationellt hall verka for att stodja
arbetet for okat brukarinflytande och fortsatta med satsningar som lyfter brukarens
roll, inflytande och funktion inom varden. En del i ett sadant stod skulle
exempelvis vara att intresseorganisationer far 6kade ekonomiska medel fran statligt
hall.

Omraden som inte tydligt kommit upp under dialogmé&tena och workshopparna
men som efterfragas i enkatsvaren ror exempelvis behov att tydligare styrning i
sjukvarden och &ven behov av ekonomisk styrning for att 6ka patienternas tillgang
till evidensbaserad vard inom ramen for vardgarantin.

Inom brukarinflytandeomradet lyfts sarskilt behovet av 6versikter och goda
exempel pa hur man arbetar i olika regioner. Stod till brukarorganisationer inom
kunskapsutveckling och metodik efterfragas ocksa.

Uppf6ljning och analys

En stor del av det stod som efterfragas i enkatsvaren galler olika aspekter av
uppfdljning och analys, vilket starker bilden av den héga prioritering som
uppfdljning fick under workshopparna. Regioner och kommuner &r i behov av
lattillganglig statistik och metodstdd i sin egen uppféljning av insatser inom
dverenskommelsen. Myndigheterna uppfattar ocksa ett dvergripande behov av stod
med att ta fram indikatorer och effektmatt.

| enkatsvaren framgar att det skulle underlatta arbetet med Gverenskommelsen om
uppfdljningsindikatorer inom dverenskommelsen var tydligt definierade, vilket
skulle mojliggora enklare framtagning av soktermer for journalsékning. Aven en
specifikation av vilka KVA-koder som kommer féljas pa nationell niva, vid
nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram, skulle underlatta uppféljningen.
P& samma sétt efterfragas att K\VA-koder behéver tydligt kopplas till olika insatser.
Ur ett mer praktiskt avseende dnskas ocksa stod med tolkning och rutiner i arbetet
med registrering av vardinsatser och inrapportering till patientregistret.

En del av det uttryckta stddbehovet kring analys och uppféljning handlar om att
kunna folja patientens och brukarens vag genom varden och fa stod kring
effektmatt som mater resultaten for individen. Nationella aktorer bor ocksa stodja
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inom omvérldshevakning och bista regioner och kommuner med inspiration till
lampliga projekt som skulle kunna finansieras med stimulansmedel.

Inom omradet barn och unga efterfragas sarskilt en analys av orsakerna till den
okade psykiska ohalsan och dven forslag pa forebyggande atgarder.

Evidens och kunskapsbaserad vérd

Kunskapsstyrning och en starkare styrning mot evidensbaserad vard efterfragas av
flera svarande. Behovet av lattillgdngliga kunskapsstdd och evidensbaserade
metoder, som diskuterades under dialogmétena och workshopparna, ar ocksa
tydligt i enkatsvaren fran regioner och kommuner. Inom omradet efterfragas stod i
tillampning och implementering, bl.a. av nya metoder och arbetssatt — exempelvis
kring hur digital teknik kan utvecklas for att erbjuda behandlingar pa distans.
Aterkommande lyfts dven nationella vard- och insatsprogram och nationella
riktlinjer som viktiga verktyg for huvudmannen, och det finns ocksa en 6nskan om
att vard- och insatsprogram breddas for att framja lika och jamlik vard nationellt.
Myndigheterna bor ocksa, enligt respondenterna, ha ansvaret for att sprida aktuell
evidens och forskning kring olika omraden inom socialtjanst och vard. Det
efterfragas ocksa en tydlighet kring evidensbaserade metoder och exempel pa
lampliga metoder eller projekt. Inom samsjuklighetsomradet finns behov av
tydligare mallar och utbildningar i SIP.

Vissa omraden lyfts som extra angelagna ur ett kunskapsperspektiv, exempelvis
stressrelaterad ohélsa och psykisk ohélsa kopplat till covid-19-pandemin. Kopplat
till covid-19 uppmarksammas dels ett behov av kunskapsbaserad och saker vard
men aven att utrymme skapas for prevention och rehabilitering.

Pa ett dvergripande plan efterfragas ett bredare arbete med hélsoframjande
atgarder, och ett mer omfattande perspektiv pa individens halsa. Inom
omstallningen till en god och néra vard finns ett behov av stod och inspiration fran
den nationella nivan.

Ett behov av kompetenshéjande insatser for ansvariga politiker och chefer
uppmarksammas ocksa i enkatsvaren, vilket dverensstammer med de diskussioner
som forts under dialogmdtena och workshopparna.
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Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har regeringens uppdrag att i nara samverkan folja,
utvardera och stédja genomférandet av statens insatser inom omrédet psykisk hélsa 2020-2023.
I denna rapport redovisar vi var uppfolining av insatser som bedrivits med hjalp av statliga
stimulansmedel i regioner och kommuner under 2020. Vidare presenterar vi vart arbete med att
stodja regioner och kommuner i deras genomférande av insatser. Arbetet med att stddja har
bland annat varit inriktat p& att skapa dialog och genomfora en férsta inventering av regioner och
kommuners behov av stéd frdn oss myndigheter. I rapporten presenterar vi ocksd de planerade
utvarderingar som kommer att starta utifrdn detta uppdrag under 2021 och 2022.

Detta &r den andra delredovisningen inom uppdraget och omfattar en huvudrapport och en
fordjupningsrapport. Foreliggande huvudrapport &r i forsta hand riktad till vér uppdragsgivare,
Socialdepartementet. I andra hand kan den fungera som ett underlag fér dig som t ex arbetar
med psykisk hélsa i en region eller kommun.
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Folkhilsomyndigheten 9. Socialstyrelsen
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