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Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Forord

Barns och ungas psykiska hilsa dr en mycket aktuell fraga idag. Efterfrdgan
pa vard fran den specialiserade psykiatriska varden for barn och unga har
okat. Detta drivs av en 6kning av flertalet psykiatriska diagnoser, bland
annat ett kraftigt okat inflode av fragestdllningar om neuropsykiatriska
tillstand. Det stéller stora krav pa den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin som trots dkat antal genomforda besok,
utvecklingsinsatser och statliga satsningar har svart att mdota efterfragan pa
vard. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla arbetet med nationella
utvecklingsteam som ska stodja den specialiserade psykiatriska varden i dess
utveckling.

Denna delredovisning syftar till att ge en uppdaterad bild av hur arbetet med
det nationella utvecklingsteamet fortskrider. Rapporten beskriver hur arbetet
1 det nationella utvecklingsteamet har bedrivits hittills, vilka utgdngspunkter
som vigleder arbetet samt vilka resultat och erfarenheter som kan dras i
detta skede. Redovisningen utgor ett underlag for fortsatt ldrande och
utveckling, bade inom Socialstyrelsen och i samverkan med regioner och
verksamheter.

Arbetet hade inte varit mojligt utan det omfattande engagemang och den
generositet som visats av flera olika aktorer. Socialstyrelsen vill darfor rikta
ett varmt tack till alla regioner och verksamheter inom barn- och
ungdomspsykiatrin som deltar i och bidrar med vardefull kunskap och
kritiska perspektiv till utvecklingsteamets olika stodinsatser, som deltagare i
pilottester, sakkunniggrupp och samverkansforum. Socialstyrelsen vill ocksa
tacka professionsforetrddare och forskare som utvecklingsteamet pa olika
sdtt samarbetar med, bland annat Prioriteringscentrum vid Link&pings
universitet, Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES), Region
Stockholm och Karolinska Institutet. Vidare vill Socialstyrelsen tacka
Akuttnettverket i Norge och Royal College of Psychiatrists i Storbritannien
for deras generositet och bidrag i utvecklande av den modell for systematiskt
utvecklingsarbete som det nationella utvecklingsteamet erbjuder.

Vi riktar ett sarskilt tack till de patient-, brukar- och
nérstdenderepresentanter som pa ett engagerat och konstruktivt sitt bidragit
med sina perspektiv samt till Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
(NSPH). Deras medverkan édr avgorande for att utvecklingsarbetet ska utga
fran barns, ungas och familjers faktiska behov.

Delredovisningen ér forfattad av Rebecca Mosson, Sanna Jaconelli, Susanne
Buchmayer, Oskar Kindberg, Clara Lindberg, Kristina Lindholm, Catrine
Berglie, Sandra Creutz, Asa Krey, Karolin Lindberg, Rima Cifci, Nima
Andacheh, Asa Lindberg, Helena Severin Ljungman, Sofie Semb och Jesper
Sellerberg. Lena Hellberg har varit ansvarig enhetschef.



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Innehall

[SLo T o g« TR 3
SamMMaNfattning ......ccocceievveiiiiiiieiineincereerer e 7
) U0 1 L=Te 13 1 Vo N 10
Bakgrund till Uppdraget......ccoccveiverennennieeeneerieeee e 10
Omfattning 0ch avgransnNiNgar.......coccceeeererernrneeeeeee e 12
Centrala termer och begrepp i delredovisningen.......c.ccccveeveevneneneeenens 13

Utvecklingsteamet arbetar for att skickliggora och starka

Verksamheter .........iineiineiiieinicnnnnennnesecnecsesse e eeseees 18
Utvecklingsteamets roll och sammansattning .......cccoeeeeeeenenenenencneneneen 18
Utveckling av flexibla stéd i samarbete med verksamheterna................. 19
Utvecklingsteamet stddjer en aktor i ett komplext system.......cccccceveueneee. 20
Utvecklingsteamet arbetar utforskande och verksamhetsnara ............... 20

Stéden som utvecklingsteamet erbjuder...............cccccreuuerennaenne. 23
Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KVIPS) .....cccovivevnnnenennreneneeceee 23
PrioriteringSSTOU .....ccieieirieieeeeeerete ettt 29
Kartldaggning av administrativa uppgifter och krav........cccccvevvecccneenee. 32
Stdd i att arbeta systematiskt med forandringar.......cccecvevevnnncneencnennes 34
Arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning ......c..ccceeveeerevereeercnnenes 37

Kartlaggning av vardkedjan for barn och unga med psykisk
ohalsa - barn- och ungdomspsykiatrin i ett systemperspektiv 39

Varfor och hur vardkedjan Kartlaggs ......cceeeeerervieeeeenenisie e 40
Status fOr Kartlaggningen ... 41
Planen for kartlaggning av vardkedjan framat ..........ccceevvvvnnenenenenenenene 41
Plan fér uppfoljning av utvecklingsteamet..............ccceuerveuuernnns 42
Uppfoljning och utvardering av utvecklingsteamet som helhet .............. 42

Utvecklingsteamet fortsdtter arbeta nara verksamheterna..... 47
Redovisning av statsbidrag.........ccccceevviiiiieiiicceiinierncssnncsseennnnnes 48
ReferenSer ...ttt 49

Bilaga 1. Pilotverksamheten i KVIPS samt uppféljning och

utvardering av modellen .............oiveriiieiiiisiinnsennineninneeisnnnenenes 53
Deltagare i pilotverksamheten.........ccccorerevnnnnenerrnee e 53
Hur pilottestet geNOMIOrdes.......ccoevevvniniennrnneeene e 54

Hur pilottestet foljdes upp och utvarderades........cccccevrenennnnieneneencnennes 58



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Utvecklingsteamets reflektioner efter pilottest........ccevvrevrenenncrcnenennen 65
KVIPS som modell ska foljas upp av forskare .......ccccevrenennnninenencnenne, 66

Bilaga 2. Tidigare rapporter inom omradet pekar pa utmaningar

I VArdKedjan........ccoceeiiniiiiincnncnecsecseesssssessssssesssssnsssans 67
Okat infléde till barn- och ungdomspsyKiatrin..........ccceeeveveeveereeeercrecrennnns 67
Bristande kapacitet hos flera aktorer i vardkedjan........ccocvvvveverenenencnene. 67
Brister i samverkan och otydlig ansvarsférdelning och gransdragning
Mellan @KEOIer ... 68
Skillnader i tillgang till och kontakt med varden..........ccccovvereeenennennenen 68

Bilaga 3. Ett urval juridiska aspekter kopplade till

utvecklingsteamets arbete ..........coocceivvveiriieiiinieinineniinenisneennn. 70
Om begreppet verksamhetSNara ........cccceeererennenenenneneseeeeeeeseeeeees 70
SAMVEIKAN ...t 70
Hantering och utbyte av information .........ccccecevenenninencsnnreeeceeen 71

Bilaga 4. Projektplan for utvardering av det nationella

utvecklingsteamets st6d till barn- och ungdomspsykiatrin...... 73
1 Bakgrund 0Ch SYfLe ..o 73
2 MELO ... 74
3 ANSVArSTOrdelNiNg ..cc.cceceeereeee et 77
4 Etiska 6vervaganden och dataskydd........ccoeoevrerrennenenenenneeneeesennenes 78
5 Leveranser 0Ch tidplan ... 78

6 KommuniKation @V reSUIAt .......ooecveiiieieiiiceeeeetee e 79



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Sammanfattning

Psykisk ohélsa hos barn och unga ir en mycket aktuell fraga och allt fler
sOker vardens hjélp. Vissa barn och unga med psykisk ohélsa har behov av
specialiserad psykiatrisk vard, medan barn med enklare besvir eller lindrig
till mattlig psykisk ohilsa behover stdd fran andra aktorer dn den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Idag &r stodet pa andra nivéer
otillrackligt utbyggt och vardkedjan ocksa otydlig. Det bidrar till att barn,
unga och vardnadshavare i stor utstrickning soker sig direkt till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin dér antalet besok har okat [1].

Trots flera statliga satsningar pa okad tillgdnglighet till den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin — bland annat genom en forstarkt vardgaranti
samt ekonomiska incitament kopplade till denna — dr efterfragan storre &n
verksamheternas formaga att ta emot det stora antalet sokande.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen i uppdrag att stodja verksamheter
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin genom ett nationellt
utvecklingsteam. Utvecklingsteamet riktar sig till den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin som en central — men inte ensam — del av systemet.
Genom verksamhetsnéra, flexibelt och behovsbaserat stod avser
utvecklingsteamet att pa olika satt skickliggora och stirka verksamheter
inom den specialiserade psykiatrin. Syftet dr att stodja barn- och
ungdomspsykiatrin i att utveckla sin verksamhet pa ett systematiskt sitt for
att kunna uppné sina mél med fokus pé kvalitet, tillgénglighet och
effektivitet.

Utvecklingsteamet har tagit fram och fortsitter att utveckla flera olika stod
som utgar fran verksamheternas uttryckta behov och som ar frivilliga att ta
del av. De stod som utvecklingsteamet erbjuder syftar bland annat till att
stiarka verksamheternas formaga att prioritera rétt insatser, arbeta
systematiskt med forandringsarbete, infora nya arbetssétt och anvinda
resurser mer effektivt. Stdden befinner sig i olika stadier av utveckling och
tillimpning. Vissa stod har redan erbjudits verksamheter, medan andra
befinner sig i ett tidigt skede. Pilottestning ar en viktig del nér stoden tas
fram och ambitionen ir att successivt erbjuda stod till fler.

Under utvecklingsteamets forsta verksamhetsar har teamet tagit fram
arbetssitt for verksamhetsnéra stod tillsammans med regioner och deras
verksamheter. Utvecklingsteamet har under det forsta verksamhetséret bland
annat

« pilottestat modellen for systematiskt utvecklingsarbete — kallad
Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KvIPS) — med sex barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar och pabdrjat planering infor nésta
KvIPS-cykel
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« péborjat utvecklingen av ett prioriteringsstod for att bidra till 6kad
tydlighet om vem som ska fa vilken vard, nér och av vem, bland annat
genom inventering av befintliga prioriteringsstod och rekrytering av en
sakkunniggrupp med representanter frdn barn- och ungdomspsykiatrin

« péborjat kartliggning av administrativa och
dokumentationsrelaterade krav och incitament som driver mot
arbetsuppgifter som inte ér patientndra inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin

« borjat stodja en enskild pilotverksamhet samt paborjat en inriktning mot
att ta fram ett nationellt stod inom ramen for stdd i att arbeta
systematiskt med forindringar

 paborjat kartliggningen av vardkedjan inklusive viardovergangar for
barn och unga med psyKkisk ohélsa i syfte att synliggora ansvar och
roller samt identifiera utvecklingsomraden

o planerat infor och paborjat uppfoljning av utvecklingsteamets arbete,
bland annat via anknutna foljeforskare dér fokus ligger pé att f6lja och
synliggdra resultat och mellanliggande effekter som skapar forutsattningar
for langsiktiga forbattringar.

Utvecklingsteamet utgér fran att verksamheterna kanner sin verksamhet bast
och driver sin egen utveckling och att utvecklingsteamets roll dr att stodja
och végleda. Utvecklingsteamet arbetar med att forbéttra forutsittningarna
for verksamheterna att driva sin utveckling for att pa ldngre sikt paverka de
overgripande effektmélen. For att sékerstilla att stoden ar relevanta och kan
bidra till nytta dr en grundldggande forutséttning att méalgruppen for stoden
involveras i utformningen av dessa.

Hur involveringen ser ut skiljer sig utifrdn utvecklingsteamets respektive
stod, men gemensamt dr att de samskapas och vidareutvecklas tillsammans
med representanter for regioner och verksamheter genom iterativa processer.
Stoden samskapas 1 hog utstrackning tillsammans med malgruppen och ér
foremal for pilottestning och revidering. Det kréver att utvecklingsteamet ar
flexibelt och berett pa att dndra sina arbetssitt for att ta sé lite tid som
mdjligt 1 ansprék frdn redan hart pressade verksamheter.

Under det forsta verksamhetsaret har utvecklingsteamet forankrat sitt arbete
pa olika verksamhetsnivaer och med olika aktorer for att bygga upp ett
fortroende hos mélgrupperna. Utvecklingsteamets arbete har mottagits
overvagande positivt hos de verksamheter som hittills tagit del av ett eller
flera stod. Att det &r just Socialstyrelsen som stdttar har angetts som positivt
och ger kraft at fordndringsarbetet i verksamheterna.

Flera grundldggande strukturer, samarbeten och arbetssétt for
utvecklingsteamets arbete har nu etablerats. Socialstyrelsen ser att det
verksamhetsnira arbete som bedrivs av utvecklingsteamet har goda
mojligheter att skapa lirdomar hos myndigheten. Det géller bade utmaningar
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och forutséttningar inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
och hur myndigheten kan verka stodjande pé ett verksamhetsnira sétt.
Utvecklingsteamet fortsétter arbeta nédra verksamheterna for att utveckla och
anpassa stoden i samarbete med dem for att kunna erbjuda stéd som moter
deras behov.
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Inledning

Socialstyrelsens nationella utvecklingsteam inom den specialiserade
psykiatriska varden (bendmns som utvecklingsteamet i denna rapport)
bildades som resultat av ett uppdrag som regeringen gav till myndigheten i
mars 2025 [2]. Uppdraget ar en fortsittning pa den kartldggning och de
forslag som Socialstyrelsen lamnade i mars 2025 om hur nationella
utvecklingsteam kan utformas och stddja regionerna i utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska varden [3].

Utvecklingsteamets stdd &r initialt avgrinsat till barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter som frivilligt tar emot stodet.
Utvecklingsteamets arbete utvecklas fortlopande.

Den forsta delredovisningen ldmnades muntligt till Socialdepartementet den
30 juni 2025. Den hér rapporten dr den forsta skriftliga delredovisningen av
uppdraget. I rapporten beskrivs utvecklingsteamets arbete, de metoder som
anvinds och utvecklas for stodet, lardomar och insikter hittills samt en plan
for det fortsatta arbetet. Delredovisningen innehéller dven en plan for hur
arbetet ska foljas upp samt en redovisning av utbetalade statsbidrag!
kopplade till utvecklingsteamet.

Bakgrund till uppdraget

Den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin har svart att racka till

Olika former av psykisk ohilsa uppstar ofta tidigt, &ven om den uppticks
och behandlas senare. Dérfor dr det sérskilt viktigt att se till att barn och
unga far det stod de behdver i tid. Barns och ungas psykiska hélsa paverkas
av manga olika samverkande faktorer, till exempel uppvéxtvillkor och
socioekonomiska forutsdttningar, hemmiljo och skolmiljé samt
fritidsaktiviteter och anvindning av digitala medier.

Den psykiska hélsan hos barn och unga ér alltsd en samhaéllsfraga som inte
ar isolerad till hélso- och sjukvarden. Det dr inte en fraga som den
specialiserade psykiatriska varden ensam kan hantera och heller inte paverka
det totala utfallet av. Samhéllets stdd till barn och unga behdver darfor
utvecklas for att stirka och forbattra deras psykiska hilsa.

! Statsbidraget fick anvindas for uppdraget om att genomfora fortsatta insatser for att utveckla arbetet
med nationella utvecklingsteam. Fokus 1ag pa att stdtta regionerna i arbetet med att underlétta flexibla
6vergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin [4].

10
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Ett aterkommande tema i dialoger med bade brukare och
verksamhetsforetradare dr avsaknaden av en tydlig vardkedja med mojlighet
att erbjuda forebyggande och tidiga insatser till barn med psykisk ohélsa.
Detta framkommer &ven i tidigare rapporter [5, 6, 7]. Det leder till att en
majoritet av barn med psykisk ohilsa soker vard i den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. I flertalet regioner omhéndertas fler patienter inom
vardgarantins granser hos den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
an inom fOrsta linjen [8, 9].

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska vardens uppdrag ar att ta
hand om barn med medelsvar till svar psykiatrisk problematik. En
forutsittning for att kunna gora det pa ett adekvat sétt dr dndamalsenlig
dimensionering av och tillgang till forebyggande och tidiga insatser for barn
med lindriga till mattliga psykiatriska besvir och tillstdnd.

Efterfragan pa vard for psykisk ohélsa bland barn och unga har 6kat kraftigt
under det senaste decenniet [5]. Det stiller stora krav pa hélso- och
sjukvérden. Antalet bes6k inom barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat med
44 procent fran ar 2017-2024 [1]. I dagslaget har cirka 70 procent av alla
barn i dldrarna 10-17 ar med lékarbesok inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin besok som ar relaterade till diagnosen adhd [5]. Den
okande efterfragan pa vard relaterad till neuropsykiatriska diagnoser &r en
starkt bidragande faktor till inflodet till barn- och ungdomspsykiatrin. Det 1
sin tur beror pa att utredning och behandling av dessa oftast sker i den
specialiserade varden. Det resulterar i att barn och unga som séker vérd for
psykisk ohilsa i ménga fall far vénta pa vard.

Trots flera statliga satsningar pa okad tillganglighet dr efterfragan storre &n
verksamheternas formaga att ta emot det stora antalet sokande. Ett exempel
pa statliga satsningar dr dverenskommelser mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) om okad tillgdnglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin. Den senaste stracker sig 6ver perioden 2025-2026 och
ska stodja strategiska insatser hos regionerna for att 6ka tillgédngligheten till
barn- och ungdomspsykiatrin. Overenskommelsen omfattar bade
medelstilldelning kopplat till uppfyllnad av den forstirkta vardgarantin for
barn- och ungdomspsykiatrin och till att genomfora utvecklingsarbete [10].

Utvecklingsteamets uppdrag

Regeringen har i bade regeringsforklaringen 2024 och budgetpropositionen
for 2025 uttryckt en tydlig ambition att stirka det statliga ansvaret for
styrning och utveckling av hilso- och sjukvarden [11, 12]. Socialstyrelsen
har under de senaste aren fatt flera uppdrag som innebér att myndigheten
forvintas stodja hilso- och sjukvarden pa en verksamhetsndra niva.
Regeringen har ocksé dndrat Socialstyrelsens instruktion, vilket innebér att
myndigheten nu har i uppdrag att vara padrivande, stodjande och samlande i
sitt arbete. [ 11 § forordning (2025:284) med instruktion for Socialstyrelsen
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framgér ocksa att myndigheten, nér det inte dr olampligt, ocksa ska bedriva
sitt arbete pa ett verksamhetsnira sétt och anpassa det efter de berdrda
verksamheternas olika behov.

Ett verksamhetsnira arbete genom att samverka med verksamheter och
stodja dem utifran deras behov, ligger dven 1 linje med Socialstyrelsens nya
strategi for 2026-2030. I strategin framgar att myndighetens kunskap ska
gora nytta i verksamheterna och né hela vigen ut. Kunskapen ska vara
lattanvénd och utga fran malgruppens behov och mdjlighet att ta till sig av
kunskap.

Socialstyrelsen fick i mars 2025 i uppdrag att genomfora fortsatta insatser
for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam inom den
specialiserade psykiatriska varden. Insatserna ska i huvudsak baseras pa
forslagen fran redovisningen av uppdraget om nationella utvecklingsteam
inom den specialiserade psykiatriska varden (S2024/01463) [2]. I uppdraget
ingar att genomfora en kartldggning av vardkedjan och att genomfora
nddviandig digital utveckling pa myndigheten.

Forslagen som presenterades i det foregaende regeringsuppdraget [3]
baserades pa de behov av nationellt stod som verksamheterna uttryckt att de
har samt pa en analys av vilket stod som myndigheten — utifrdn uppdrag och
roll — kan bidra med. Uppdraget belyste dven att det 1 dagsldget saknas en
nationell bild och samsyn kring roller och ansvar hos aktdrer som moter,
stoder och vardar barn och unga med psykisk ohélsa.

Utvecklingsteamets arbete bidrar till regeringens strategi for psykisk hilsa
och suicidprevention genom koppling till flera av strategins mal, delmél,
prioriteringar och fokusomraden. Kopplingen bestar framfor allt av mojliga
effekter av de stod som utvecklingsteamet erbjuder till verksamheter i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Omfattning och avgransningar

Uppdraget omfattar att genomfora insatser som stodjer utvecklingen av den
specialiserade psykiatrin, sdsom beskrivs i avsnittet ovan. De stdd som
foreslagits i det foregdende uppdraget syftar till att mota behov av stod i
verksamheternas utveckling. Om stdden inte méter behoven eller behoven
fordndras kan utvecklingsteamets utbud av stod komma att revideras.

Utvecklingsteamets stod begrédnsas till att initialt fokusera pa barn- och
ungdomspsykiatrin enligt det forslag som lamnades i rapporten om
nationella utvecklingsteam 1 mars 2025. For vissa stod kommer andra
aktdrer som primdrvard, elevhilsa och vuxenpsykiatri att inkluderas redan
fran start. I de fallen fortydligas det i kapitlet Stoden som utvecklingsteamet
erbjuder.

12
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Centrala termer och begrepp i
delredovisningen

I delredovisningen anvénds flera olika termer och begrepp som kan ha olika

betydelser. I tabellen nedan listas begrepp som anvinds inom
utvecklingsteamets arbete och beskrivning av vad som menas med
respektive begrepp inom denna delredovisning.

Tabell 1. Termer och begrepp samt beskrivningar som anvands i

delredovisningen

Term/begrepp

Beskrivning

Administration

Barn- och
ungdomspsykiatrin (bup)

Effektivitet

Férandringsledning

Jamlik vard

Allt skapande och all insamling, bearbetning,
sammanstallning och avrapportering av
information till sdval interna som externa
intressenter som syftar till att uppratthalla en
kontinuerlig och samordnad verksamhet samt att
motivera och forklara organisationen och dess
verksamhet inat och utat [13].

Den specialiserade psykiatriska varden som riktar
sig till barn och unga (till och med 17 ars alder)
med medelsvara till svara psykiatriska tillstand.
Varden ges pa frivillig grund.

Effektiv vard ingar som en av de sex
kvalitetsdimensionerna som anvands for att
definiera en god halso- och sjukvard. Effektiv vard
innebar att tillgangliga resurser utnyttjas pa basta
mojliga satt for att uppna uppsatta mal [14].

Effektivitet innebar att insatta resurser ger ett
hogre varde per insatt krona. Detta kan ge samma
behovsuppfyllelse till minskade kostnader eller
hoégre behovsuppfyllelse till samma eller 6kade
kostnader [15].

Férandringsledning avser ledning och styrning
med fokus pa att skapa forutsattningar for
manniskor att arbeta pa nya satt och att leda
manniskor genom en omstallning.

Jamlik vard ingar som en av de sex
kvalitetsdimensionerna som anvands for att
definiera en god halso- och sjukvard. Jamlik vard
innebar att varden ska tillhandahallas och férdelas
pa lika villkor for alla. Det innebér att bemotande,
vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till
alla oavsett personliga egenskaper eller
funktioner i samhallet. Eftersom halsan inte ar
jamlikt fordelad bor en sjukvard som stravar efter
att uppna god halsa och villkor for hela
befolkningen, prioritera dem som har stoérst
behov. Jamlik vard har direkt koppling till de tre
principerna for prioritering enligt halso- och
sjukvardslagen som utgér den etiska plattformen
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Term/begrepp Beskrivning
och som ska ligga till grund for att halso- och
sjukvardslagens krav pa god vard pa lika villkor
realiseras [16].

Mottagning En enskild mottagning inom en barn- och

Patientnara arbete

Prioritering

Programlogik

Ransonering

Resurser

Stod i att arbeta
systematiskt med
forandringar, inklusive
implementering

ungdomspsykiatrisk verksamhet.

Overgripande begrepp fér vardpersonals arbete
som ar direkt kopplat till en specifik patient eller
patientgrupp och som ar nédvandig for vardens
genomfdrande. Vi delar upp patientnara arbete i

tid tillsammans med en eller flera patienter nar
vardpersonal befinner sig i direkt interaktion,
fysiskt eller pa distans, med en eller flera patienter
for att till exempel ge vard, bedéma, utreda,
behandla och félja upp.

indirekt patientrelaterat arbete da vardpersonal
vidtar atgarder som ar direkt kopplade till en eller
flera patienter, men inte genomfor det i direkt
interaktion med patienten eller patienterna som
exempelvis journalféring, remisshantering eller
administration kopplad till ett vardbesok.

Satta nagot fore ndgot annat sa att en
rangordning uppstar. Ger vagledning vid beslut
om resursfordelning.

Ett strukturerat satt att beskriva hur aktiviteter
och prestationer forvantas leda till resultat och
effekter 6ver tid, inklusive antaganden om langa
effektkedjor och forutsattningar for
maluppfyllelse.

Minska eller helt ta bort resurser och fa ut ett
lagre varde eller resultat, det vill sdga fa en
besparing men lagre behovsuppfyllelse.
Resurserna kan racka till nagot hogre prioriterat
eller suboptimalt racka till fler.

Pengar, personal, kompetens, lokaler, utrustning,
material, organisation, organisationskultur.

Att arbeta systematiskt med féréndringar anvands
som ett paraplybegrepp som innefattar en iterativ
process av strukturerade insatser som syftar till
att dstadkomma en varaktig forandring i
verksamhetens arbetssatt, processer eller
organisation, processen nar en verksamhet gar
fran ett nulage till ett nytt 6nskat lage. En
forandringsprocess beskrivs generellt utifran flera
iterativa steg och faser som tydliggdr nulage,
behov och planering samt genomférande och
etablering av en férandring i verksamheten och
kontinuerlig uppféljning.

Tydliggdrande av nuldge och behov samt planering
for att genomféra en férdndring
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Term/begrepp

Beskrivning

Systemperspektiv

Tillgénglighet

Utvecklingsarbete anvands genomgaende for att
beskriva det arbete som gors for att undersdka
och analysera behov samt komma till insikt,
formulera 6nskat lage och testa férandringar i
verksamheten (PDSA). Detta innefattar bade
forbattringsarbete dar man ofta utgar fran
befintliga processer och stegvisa framsteg, och
arbete som ar mer nytdankande eller innebar nya
arbetssatt.

Genomfdrande och etablering av fordndring i
verksamheten

Implementering avser en strukturerad och
systematisk process bestaende av en uppsattning
specifika aktiviteter for att omsatta ett arbetssatt,
en metod eller ett stod i ordinarie verksamhet.
Vidmakthdllande syftar till att sdkerstalla att vad
som omsatts blir en del av verksamhetens
ordinarie rutiner, kultur och arbetssatt pa lang
sikt.

Flera av utvecklingsteamets stod ar tankta att pa
olika satt med hjalp av systematik underlatta
verksamheternas férandringsarbeten. Vikten av
systematik for att fortldpande utveckla och sakra
kvaliteten samt bedriva patientsakerhetsarbete
enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) i en halso-
och sjukvardsverksamhet framgar av
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) som samtliga verksamheter
behodver folja. Foreskriften beskriver 6vergripande
vad som behover goras i en forbattringsprocess
och utgar fran PDSA-cykeln. Utvecklingsteamet
amnar genom flera av stdden komplettera
processen med stod i hur verksamheterna kan ta
sig an forbattringar och férandring. Darfor
anvands det bredare begreppet att arbeta
systematiskt med férdndringar i denna rapport.

Ett satt att forstd och hantera komplexa
samhallsproblem genom att se systemet som en
helhet. Det inkluderar dess kontext, komponenter,
aktorer som enskilda individer och organisationer,
interaktioner, begransningar, fléden och
feedbackloopar. Detta gor det maojligt att
identifiera underliggande orsaker, hitta hallbara
I6sningar och uppna dnskade resultat.

Tillganglig vard ingar som en av de sex
kvalitetsdimensionerna som anvands for att
definiera en god halso- och sjukvard.
Dimensionen innebar att varden ska vara
tillganglig och ges i rimlig tid och att ingen ska
behdva vanta oskalig tid pa varden som hen har
behov av [16, 17].
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Term/begrepp

Beskrivning

Vardgarantin

Triagering

Utménstring

Tillganglighet kan ses utifran flera aspekter som
ror saval patientperspektivet som
vardperspektivet och dar dessa samspelar. Det
handlar till exempel om vantetider, fysisk
tillganglighet (till exempel kontaktvagar,
Oppettider och avstand till vardenheter),
kontinuitet och samordning, bemétande av
vardpersonal, fortroende for vardpersonal,
delaktighet i vardbeslut och behandling,
delgivning av information samt kompetens hos
vardpersonal. Andra viktiga aspekter ar kostnader
samt individens formaga att forvarva, forsta och
anvanda information for att behalla, framja eller
forbattra sin halsa.

Véntetider och hur lang tid patienter behéver
vanta pa vard ar en aspekt av tillganglighet. I
Sverige finns tidsgranser som anger nar olika
vardinsatser ska erbjudas efter att beslut om vard
har fattats. Dessa tidsgranser ar sedan 2010
reglerade i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
genom 9 kap. vardgarantin. For specialiserad vard
innebar det enligt férordning (2010:349) om
vardgaranti att patienter har ratt till ett forsta
besdk inom 90 dagar och att behandling ska
paborjas inom 90 dagar fran det att vardgivaren
har beslutat om behandlingen. Sedan 2011 finns
en malsattning om en "forstarkt vardgaranti for
barn och unga med psykisk ohdlsa”, som innebar
att barn och unga inte ska behdva vanta langre én
30 dagar pa en forsta beddmning samt ytterligare
30 dagar pa en fordjupad utredning eller
behandling. Malsattningen uttrycks i
overenskommelser mellan regeringen och
Sveriges kommuner och regioner och ar inte
lagstadgad.? Vantetider och tillganglighet maste
balanseras mot medicinska bedémningar och
prioriteringar. Detta da halso- och sjukvard ska
ges i forhallande till medicinsk prioritet, dar den
som har storst behov ges foretrade enligt den
etiska plattformen i halso- och sjukvardslagen.

En medicinsk bedémning av behov av typ av vard
samt tid till vard. Det vill séga fokus pa vardgivare
och tid.

En systematisk process for att avveckla arbetssatt,
metoder eller rutiner som inte langre ar
andamalsenliga eller som ersatts av nya
arbetssatt. Utmonstring kan kréva egna analyser,
beslut och faser.

2 Se till exempel s. 3 i Okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (S2025/00394).
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Term/begrepp

Beskrivning

Verksamhet

Verksamhetsnéra stéd

Vardkedja foér barn och
unga med psykisk ohélsa

En specifik organisatorisk enhet for barn- och
ungdomspsykiatri i en region. En verksamhet kan
besta av en eller flera mottagningar.

Stéd som ges i ndra samverkan eller i direkt
kontakt med verksamheterna utifran deras behov.

Den samlade kedjan av aktorer, insatser och
processer som barnet eller den unga méter fran
fragestalining och bedémning till behandling,
uppféljning och eventuella 6vergadngar mellan
vardnivaer och huvudman.
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Utvecklingsteamet arbetar for
att skickliggora och starka
verksamheter

Utvecklingsteamets arbete syftar till att pd olika satt skickliggdra och stérka
verksamheter inom den specialiserade psykiatrin i att pd ett systematiskt sétt
utveckla sin verksamhet och uppna sina mal, med fokus pa kvalitet,
tillganglighet, effektivitet och jimlikhet.

Utvecklingsteamet avser att pa sikt bidra till de barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheternas arbete med att uppna

« Okad effektivitet
o forbéttrad tillganglighet

« Okad jamlikhet utifran den etiska plattformen for prioriteringar som ér en
del av hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Det overgripande mélet ar att bidra till att patienter far vard i rimlig tid av
god kvalitet.

Utvecklingsteamets roll och arbete kommer att foljas upp. De ovan ndimnda
effekter som utvecklingsteamets stod syftar till att bidra till. ar 1 huvudsak
langsiktiga och pdverkas av flera samverkande faktorer i och utanfor
verksamheterna. Fordndringar i kvalitet, tillgdnglighet, jimlikhet och
effektivitet uppstar ofta genom liangre effektkedjor som kan ta tid att
realisera. Arbetet inriktas dérfor dven pa att f6lja och synliggora resultat och
mellanliggande effekter som beddms skapa forutsdttningar for att de
langsiktiga effektmalen ska kunna uppnas 6ver tid. Detta beskrivs narmare i
avsnittet Programlogik och mellanliggande effekter.

Uppfoljningen ska dven bidra till Socialstyrelsens fortsatta utveckling av
verksamhetsnéra arbetssitt och till framtida beslut om hur stod till
regionerna bést kan utformas.

Utvecklingsteamets roll och
sammansattning

Utvecklingsteamets roll &r att erbjuda stod till regioner och verksamheter 1
deras eget utvecklingsarbete. Stoden som utvecklingsteamet erbjuder utgér
fran verksamheternas uttryckta behov och ar frivilliga att ta emot.

Utvecklingsteamet avser stddja i alla steg i en fordndringsprocess. Stoden
omfattar bland annat verktyg och underlag samt faciliterande stod for att
underlitta fordndringsarbete. Utvecklingsteamet tillhandahaller dven nétverk

18



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

och forum for att dela kunskaper och erfarenheter inom och mellan
verksamheter.

Eftersom vissa arbetssitt inom utvecklingsteamet dr nya &r det viktigt att det
ar tydligt vad teamets roll och uppdrag ér, sérskilt i forhallande till
verksamheterna som tar emot stod. Utvecklingsteamet utgér fran att
verksamheterna kinner sin verksamhet bdst och driver sin egen utveckling
och att utvecklingsteamets roll ar att stodja och vigleda. Arbetet innebér att
forbattra forutsdttningarna for verksamheterna att driva sin utveckling for att
pa langre sikt kunna paverka de dvergripande effektmaélen.

For att kunna erbjuda stod som é&r relevant och anvindbart f6r regioner och
verksamheter dr utvecklingsteamet utformat som ett tvarprofessionellt team
med en bredd av kompetenser. Utvecklingsteamet bestar av medarbetare
med bland annat bakgrunder som specialistlidkare, psykologer,
folkhilsovetare, forskare, jurister, statsvetare, pedagoger och
kommunikatorer. Utdver det har utvecklingsteamet kompetens i1 fordndrings-
och implementeringsarbete.

Utveckling av flexibla stod i
samarbete med verksamheterna

Utvecklingsteamets arbete utgér fran att stdden behdver vara flexibla och
kunna anpassas efter verksamheternas behov och i takt med att behoven
fordndras. Behoven kan fordndras till f6ljd av bade verksamheternas egna
utvecklingsarbeten och genom de manga nationella, regionala och lokala
initiativ som pagéar for barn och unga med psykisk ohélsa.

Utvecklingsteamet stddjer med andra ord i en fordnderlig verklighet. Det
innebdr att teamet behover vara flexibla och arbeta utforskande. Det medfor
inte bara att stoden kan fordndras, utan ocksa att stod kan komma att laggas
till eller laggas ner.

For att sdkerstilla att stoden ar relevanta och kan bidra till nytta &r en
grundldggande forutséttning att mélgruppen for stdden involveras i hur de
kan utformas. Hur involveringen ser ut skiljer sig utifran respektive typ av
stod som utvecklingsteamet tar fram, men gemensamt for alla stod ar att de
samskapas och vidareutvecklas tillsammans med representanter for regioner
och verksamheter genom iterativa processer. Stoden samskapas i hog
utstrackning tillsammans med malgruppen och ér foremal for pilottestning
och revidering. Det kriver att utvecklingsteamet &r flexibelt och berett pa att
dndra sina arbetssatt for att ta sé lite tid som mojligt i ansprak fran redan hart
pressade verksambheter.
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Utvecklingsteamet stodjer en aktor i
ett komplext system

Som tidigare ndmnts dr barns och ungas psykiska hélsa en samhillsfrdga dar
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin spelar en viktig roll som
den aktdr som ska omhénderta de svaraste tillstdnden. Ett stod riktat till
barn- och ungdomspsykiatrin kommer 1 forsta hand att kunna underlétta for
just barn- och ungdomspsykiatrin.

Systemperspektivet kommer dock att beaktas specifikt inom den del av
uppdraget som bestér av att kartligga vardkedjan for barn och unga med
psykisk ohilsa. I kartldggningen ingér att belysa hur ansvar, roller och
dimensionering i systemets olika delar hanger samman och péverkar
mdjligheterna att ge vard i rétt tid och pa rétt niva. Ett samlat
omhiéndertagande av barns och ungas psykiska ohélsa kréaver ett
systemtinkande dir det behdvs en dkad forstéelse for varandras uppdrag,
mdjligheter och begrinsningar bade pa lokal och nationell niva.

Utvecklingsteamet kan utover att kartldgga vardkedjan bidra till ett
systemperspektiv genom att i samtliga stod lyfta fram hur stodet kan paverka
andra aktorer som moter barn och unga med psykisk ohélsa. En viktig del 1
systemperspektivet dr darfor att fora en dialog med och forankra arbetet
tillsammans med flera olika aktorer. Det giller bade enskilda verksamheter
och nationella nitverk, till exempel Natverket for styrning och ledning av
psykiatrin (NSLP) och Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
(SFBUP) samt samarbetsorganisationen for patient-, brukar och
anhdrigorganisationer, Nationell Samverkan for Psykisk Héilsa (NSPH).

Utvecklingsteamet arbetar
utforskande och verksamhetsnara

I11 § forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsens stér att
”Myndigheten ska ocksd, nér det inte dr olampligt, bedriva sitt arbete pa ett
verksamhetsnéra sitt och anpassa det efter de berérda verksamheternas olika
behov”. Begreppet verksamhetsnira stod eller arbete samt formuleringen
“nér det inte r oldmpligt”, saknar idag definition.’ Bedémningen av nir ett
verksamhetsnéra arbetssitt dr oldmpligt maste darfor goras utifran
uppdragets ramar och myndighetens roll.

3 Det gér att hitta exempel pa nirliggande definitioner, exempelvis av verksamhetsnéra utbildning i
SOU 2007:88 Betiankande av Kompetensstegen. Dér stéar foljande: ”Nar utbildning genomfors
verksamhetsnira avses att den tar sin utgangspunkt i verksamheten och anvéander sig av konkreta,
vardagliga situationer och exempel for teoretiska studier och reflektion samt att kunskapen kommer till
nytta for arbetslaget i det praktiska arbetet” (s. 96).
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Utvecklingsteamets arbete — inom vissa stdd — dr verksamhetsnéra pé ett satt
som dr relativt nytt for bade myndigheten och verksamheterna. Till skillnad
frdn manga andra uppdrag har utvecklingsteamet en roll som gér ut pd att
over en langre tid 16pande undersdka malgruppens behov och vara foljsam
med dessa nér de fordndras. Flera av stoden saknar forlagor och ar
inledningsvis inte definierade nér det giller metod, format och innehéll. Det
kraver ett utforskande arbetssitt dar utvecklingsteamet kontinuerligt itererar
och forankrar med verksamheterna for att sékerstélla att stdden &r relevanta.

En del av stodet fran utvecklingsteamet handlar om att facilitera
fordndringsarbete utifran de forutsittningar som finns i respektive
verksamhet som tar emot stodet. For att kunna hjdlpa en verksamhet att
arbeta mer systematiskt med fordndringsarbete kravs en ndra dialog for att fa
en djupgéende forstaelse for forutséttningarna i respektive verksamhet. Den
verkliga nyttan av ett nytt arbetssétt, metod eller innovation avgors av hur
vil den passar in i verksamheten dir den anvéands.

Socialstyrelsen ser att det verksamhetsnira arbetet som utvecklingsteamet
bedriver har goda mojligheter att skapa lardomar hos myndigheten, bade nér
det géller utmaningar och forutsittningar inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin och hur myndigheten kan stodja pa ett verksamhetsnéra
sétt.

Juridiska férutsattningar foér
utvecklingsteamets verksamhetsnara arbete

Utvecklingsteamets verksamhetsnéra arbetssétt och samverkan med regioner
och deras verksamhet har gett upphov till flera juridiska fragor och
overvdganden som dr nya for myndigheten. Hanteringen av dessa aspekter dr
nodvéndig for att stodet ska kunna genomforas pa ett sikert, transparent och
andamalsenligt sétt. Arbetssitten stiller sdrskilda krav pa att bland annat
noggrant bedéma vilka uppgifter som kan delas inom ramen for den aktuella
samverkansformen mellan utvecklingsteamet och regionerna. Det stéller
ocksa krav pa att skapa tydliga arbetssitt som sékerstéller att information
hanteras pé ett korrekt sitt, bland annat vilka uppgifter som inte fir 1dmnas
ut pa grund av sekretess eller andra réttsliga begransningar.

Nir Socialstyrelsen utfor sitt uppdrag ska verksamhetsnédra arbete eller stod
inte innebdra att Socialstyrelsen passerar en grians som leder till att
myndigheten deltar i en vardgivares verksamhet pa ett sddant sitt att
Socialstyrelsen omfattas av Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn enligt
patientsidkerhetslagen (2010:659).

De juridiska fragorna handlar &ven om vem som &r personuppgiftsansvarig
for intervjuer och enkéter nir dessa genomfors inom ramen for
utvecklingsteamets stod men med syftet att bidra till verksamheters eget
utvecklingsarbete. For att sdkerstélla en rittssdker och effektiv samverkan
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mellan Socialstyrelsen och regionerna nir det giller exempelvis
personuppgiftsansvar, dr det viktigt att de réttsliga ramarna tydliggors i ett
tidigt skede och kriver att roller och ansvarsfordelningar tydliggors.
Myndigheten ska inte involvera sig i arbete som avser individdrenden eller
som innebir behandling av personuppgifter om enskilda som ar foremal for
insatser eller atgarder inom hélso- och sjukvard, tandvérd, socialtjanst eller
omsorg.*

Socialstyrelsen har och kommer fortsatt att hantera réttsliga 6verviganden
under arbetets gang. For mer information om juridiska aspekter som har
beaktats inom ramen for arbetet, se Bilaga 3. Ett urval juridiska aspekter
kopplade till utvecklingsteamets arbete.

4 Se Slutredovisning av uppdraget om forstirkningsteam inom socialtjansten — Ds 2025:19 s. 29.
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Stoden som utvecklingsteamet
erbjuder

Utvecklingsteamet har tagit fram och fortsatter att utveckla flera olika stod
som utgér fran verksamheternas behov. Stoden befinner sig i olika stadier av
utveckling och tillimpning. Vissa stod har redan erbjudits verksamheter,
medan andra befinner sig 1 ett tidigt skede. Pilottestning &r en viktig del nar
stoden tas fram. Ambitionen &r att successivt erbjuda stod till fler
verksamheter. Det kommer att ske vid olika tidpunkter som beror pa typ av
stod. Tidsplaner for uppskalning av respektive stdd ar inte faststéllda i
dagsldget. Nedan foljer en beskrivning av de olika stdden.

Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige
(KVIPS)

Lagesbild KvIPS

Status: Pagdende

Typ av stod: Modell for systematiskt utvecklingsarbete
Tidshorisont: 2025-2027

Omfattning: Sex regioner 2025/26 och tio intresseanmalda regioner
for 2026/27

Om modellen och syftet

Kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS) dr en modell for systematiskt
utvecklingsarbete som har utvecklats och tillhandahalls av
utvecklingsteamet. Det overgripande syftet med KvIPS ér att stodja barn-
och ungdomspsykiatriska mottagningar med systematik i utvecklingsarbetet
genom att tillhandahalla en struktur for analys av utvecklingsbehoven inom
den egna verksamheten. KvIPS ska dven tillhandahalla forum for
erfarenhetsutbyten mellan kliniska kollegor och med perspektiv frén
patient-, brukar- och anhdrigrepresentanter.

KVIPS genomfors under en given tidsperiod, en sa kallad KvIPS-cykel, dir
ett pa forhand bestdmt antal mottagningar deltar i syfte att utveckla
verksamheten och dra lardomar fran mottagningar i andra regioner.

Pa kort sikt dr malet att barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar skattar
och vérderar sin egen verksamhet och utbyter erfarenheter med andra barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheter. Pa ldngre sikt &r malet att KvIPS
ska kunna bidra till att barn- och ungdomspsykiatrin kan erbjuda en jamlik,
tillgénglig och effektiv vard med god kvalitet till patienter utifran deras
behov.
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KVIPS bygger pé erfarenheter fran liknande initiativ 1 Storbritannien [18]
och Norge [19] och har anpassats till svenska forhallanden. Modellen bestar
av tva centrala delar: sjalvskattning och dialoger i form av
verksamhetsbesok som beskrivs nedan.

Sjalvskattning utifran gemensamt definierade
kvalitetsparametrar

Varje deltagande mottagning genomfor en sjilvskattning baserad pd
faststéllda kvalitetsparametrar. Kvalitetsparametrarna har tagits fram av
utvecklingsteamet i en flerstegsprocess. Forst Oversattes kvalitetsparametrar
frén den brittiska forlagan QNCC, for att direfter anpassas till en svensk
kontext genom att beakta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins
uppdrag samt svenska lagkrav och organisatoriska forutséttningar.

Socialstyrelsen genomforde sedan en kvalitetsgranskning utifrén flera olika
perspektiv, bland annat forstaelse for den svenska barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten samt patientsikerhet och juridiska
forutsittningar. I nésta steg involverades verksamhetsforetradare frén
regionerna och representanter fran NSPH, for att vidareutveckla och validera
parametrarna. NSPH &r en samarbetsorganisation for patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omréadet.

Sjalvskattningen avser att ge en samlad bild av mottagningens verksamhet
och bidrar till att synliggéra utmaningar och utvecklingsomraden inom
verksamheten. For att skapa en gemensam forstaelse for nuldge och en
gemensam malbild dr rekommendationen att mottagningarna gor hela sin
medarbetargrupp delaktig i sjélvskattningsarbetet. Kvalitetsparametrarna
avser att ticka en stor del av mottagningarnas verksamhet.

Sjalvskattningsformuléret innehéller tio temaomraden som representerar
viktiga bestandsdelar av en verksamhet, bland andra vard och delaktighet,
systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete samt samverkan. For mer
information om sjdlvskattningsformuléret, se Bilaga 1. Pilotverksamheten i
KvIPS samt uppfoljning och utvirdering av modellen.

Om mottagningar deltar i KvIPS kontinuerligt 6ver tid, det vill séga i flera
KvIPS-cykler, skapas mojlighet for dessa mottagningar att anvénda
sjalvskattningen som ett verktyg for att systematiskt folja och analysera sin
egen utveckling over tid. Darigenom bidrar KvIPS till ett systematiskt och
langsiktigt utvecklingsarbete inom verksamheten.

Verksamhetsbesdk och dialoger mellan deltagare

Samtliga mottagningar som deltar 1 KvIPS tar emot besok en géng per ar
fran andra mottagningar. Besoket genomfors under en heldag hos den
mottagande verksamheten. Vid verksamhetsbesoket mots medarbetare fran
den mottagande verksamheten och en besoksgrupp bestaende av enskilda
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medarbetare fran olika regioner samt en patient-, brukar- och
anhorigrepresentant.

Det dr viktigt att flera olika professioner ar representerade, bade frdn den
mottagande verksamheten och i besoksgruppen. Under besoket deltar
exempelvis ldkare, psykolog, sjukskoterska samt andra yrkesgrupper sdsom
socionom, kurator eller arbetsterapeut. Representanten for patienter, brukare
och anhoriga tillfor ett viktigt brukarperspektiv i de kollegiala dialogerna.

Under verksamhetsbesoket genomfors strukturerade dialoger mellan
representanter fran den mottagande verksamheten och besoksgruppen.
Dialogerna utgar frén sérskilda fokusomraden som den mottagande
verksamheten har valt ut i forvég, bland annat baserat pa de utmaningar som
identifierats i samband med sjdlvskattningen. Deltagarna i besoksgruppen
bidrar till dialogen genom att dela med sig av erfarenheter av hur liknande
utmaningar har hanterats inom den egna verksamheten.

For att sékerstilla ett bredare perspektiv genomfors under dagen dven tre
separata fokusgruppsintervjuer med patienter, niarstaende och medarbetare
som inte deltar i dialogerna. Verksamhetsbesoket avslutas med att
besdksgruppen lamnar aterkoppling pa generella intryck, identifierade
styrkor, utvecklingsomrdden samt konkreta forslag pa hur mottagningen kan
fortsitta sitt utvecklingsarbete. Besoksgruppens medskick sammanstélls i en
besoksrapport, vilken kan anvéndas i mottagningens fortsatta kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Medarbetare deltar i besok hos andra mottagningar och kan dérigenom ta
med sig nya erfarenheter tillbaka till den egna verksamheten. Pa sd sitt
framjas spridning av lirdomar och goda exempel mellan verksamheterna.

Aterkommande natverkstraff for gemensamt larande

Som en del av KvIPS-cykeln anordnade utvecklingsteamet en nitverkstraff
dér samtliga mottagningar som deltagit under det gdngna aret deltog. Syftet
med nétverkstriffen var att deltagarna ska fa mojlighet att motas, utbyta
erfarenheter och ta del av varandras lardomar. Lardomarna kan sedan
anvindas bédde i det fortsatta utvecklingsarbetet i den egna verksamheten
och 1 kommande KvIPS-cykel.

Utveckling och pilottestning av KvIPS

Under pilotaret utvecklade, anpassade och provade utvecklingsteamet den
brittiska och norska modellen i en svensk kontext for att skapa forstaelse for
hur modellen fungerade i svensk barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvérd.
For att fa denna forstaelse involverades sex mottagningar i det forberedande
arbetet och darefter nér pilottestet genomfordes. Foljande mottagningar
deltog:
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« Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Borlédnge, Region Dalarna

« Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Kungsbacka, Region Halland

« Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Helsingborg, Region Skéne

« Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Téby, Region Stockholm

« Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Nykoping, Region
Sérmland

« Barn- och ungdomspsykiatrin mottagning Boras, Vistra
Gotalandsregionen.

Hur arbetet férbereddes infor pilottestet

Innan pilottestet kunde starta genomforde utvecklingsteamet ett antal
forberedande aktiviteter som hér beskrivs overgripande. Tidigt i arbetet
genomfordes dialoger och flera besdk hos Akuttnettverket och dialoger med
The Royal College of Psychiatrists. Kvalitetsparametrar anpassades och
forankrades (som ndmnts ovan). Parallellt genomfordes rekrytering av
mottagningar till pilottest, stodmaterial riktat till deltagare togs fram och
utvecklingsteamet genomforde forberedande mdten med deltagare. Dartill
togs en uppfoljningsmodell fram.

I manga delar av det forberedande arbetet har anméilda pilotmottagningar
samt verksamhetschefer 1 berérda regioner involverats. Syftet har varit att
sdkerstilla att modellen i mdjligaste mén anpassas efter de forutsattningar
som rader i verksamheterna.

Hur pilottestet genomférdes

Modellen har pilottestats under perioden oktober 2025 till och med februari
2026 1 de sex ndmnda regionerna. Samtliga deltagande mottagningar har
genomfort sjélvskattning, tagit emot besok och besokt andra mottagningar.
Pilottestet avslutades med en nétverkstraff for de deltagande mottagningarna
som anordnades 1 Stockholm den 10 mars 2026.

Fokusomraden som mottagningarna lyfte under pilottestet

Samtliga mottagningar genomforde sjalvskattningar. Infor besoken pa
respektive mottagning identifierade den mottagande verksamheten de
utmaningar som de 6nskade diskutera med besoksgruppen. Dessa
utmaningar formulerades som fokusomraden och lag sedan till grund for
dialogerna under verksamhetsbesoken.

Fokusomradena under pilottestet handlade dvergripande om att hitta
arbetssatt for att balansera inflodet av patienter 1 forhallande till tillgéngliga
resurser. Det fanns en hog grad av igenkidnning mellan mottagningarna inom
de fokusomraden som diskuterades under pilottestet. Samtliga mottagningar
lyfte utmaningar med att skapa effektiva floden for att kunna ge god vard
och insatser inom rimlig tid, samt att kunna prioritera ritt och erbjuda en
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jamlik vard. Utover detta lyfte mottagningarna dven utmaningar som rorde
personalens arbetsborda, etisk stress samt behovet av arbetssitt som skapade
teamkénsla och sékerstéllde kontinuitet.

Ett urval av de konkreta exempel pa fokusomraden som diskuterades under
pilottestet ar foljande:

o prioritering av patienter for bedomning, utredning och behandling
o organisation av radgivningsfunktioner samt tillganglighet

o vardplaner och delaktighet samt avgransningar av bup:s uppdrag
o utvirdering och uppfoljning av effekter av behandling

« mottagningsgemensamma beslut som ror vardplanering och avslut av
patienter for att avlasta enskilda medarbetare

o stegvisa vardmodeller for att kunna erbjuda olika insatser utifran
problematik och behov

« bemanning och att hitta samarbetsformer inom mottagningen

« former f6r styrning, kommunikation och beslut.

Utvardering av pilottestet

Genomforandet och utvirderingen av pilottestet har gett virdefull kunskap
och insikter om modellens praktiska funktion. Under pilottestets
genomforande har uppfoljning skett genom enkéter och uppfoljningsmoten
med de deltagande mottagningarna. Utvecklingsteamet har dven haft
aterkommande dialoger med mottagningarna under pilottestet.

Tillsammans med de deltagande mottagningarna har utvecklingsteamet
l6pande identifierat forbéttringsomraden i modellens olika delar. Vissa
atgirder har vidtagits direkt under pilottestet for att modellen ska kunna
anpassas efter mottagningarnas behov och forutsattningar. Andra atgérder
ska overvigas infor nasta KvIPS-cykel, baserat pa mottagningarnas
aterkoppling pa kvalitetsparametrarna samt den samlade utvirderingen av
pilottestet.

Nedan foljer ett urval av overgripande insikter som majoriteten av
pilotdeltagarna uttryckte om modellen:

« upplédgget for verksamhetsbesoken upplevdes som dndaméalsenligt och
samtliga moment har bedomts bidra till gemensamt larande

« virdefull att fa ta del av andra mottagningars l6sningar pa liknande
utmaningar och att knyta kontakter som mdjliggdr fortsatta bidrag till
varandras verksamheter

o sjélvskattningen har gett nya insikter om verksamheten och
diskussionerna om fokusomraden har frimjat ett fortsatt utvecklingsarbete
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« verksamhetsbesoken har 6kat kunskapen om barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet och tydliggjort gemensamma
utvecklingsomraden

« dialogen under verksamhetsbesoken har préaglats av dppenhet, tillit och
lyhordhet, vilket mojliggjort ett vardefullt erfarenhetsutbyte

« den gemensamma middagen infor verksamhetsbesoket bedoms ha skapat
en trygg och avdramatiserad inledning, som underlittat samverkan mellan
deltagarna

« medarbetarperspektivet dr uppskattat och vérdefullt enligt savil
medarbetare som chefer och viktigt for ett fortsatt utvecklingsarbete pa
mottagningen

« perspektivet fran patient-, brukar- och anhdrigrepresentanter och
intervjuer med patienter och nérstdende har lett till insikter om
utmaningar och styrkor pd mottagningen

o deltagarna dr 1 huvudsak ndjda med utvecklingsteamets stdd, men
efterfragar tydligare information, 6kat stod samt kontinuerlig uppf6ljning

o flera deltagare uttrycker ett behov av mer tid for fordjupade samtal, fragor
och reflektioner under verksamhetsbesoken

o deltagandet har gett mottagningarna majlighet att stanna upp och
reflektera 6ver den egna verksamheten, vilket 1 flera fall lyfts som ett
viktigt vérde i sig och en grund for fortsatt utvecklingsarbete

« sjélvskattningen och besoksrapporten anvénds eller planeras anvindas
som ett stod i utvecklingsarbetet.

For en fordjupad beskrivning av genomforandet och utvirdering av piloten,
se Bilaga 1. Pilotverksamheten i KvIPS samt uppfoljning och utvirdering av
modellen.

Hur planen for KvIPS ser ut

Utvecklingsteamet avser att fortsdtta att erbjuda och utveckla KvIPS. Infor
nédsta KvIPS-cykel har utvecklingsteamet 6ppnat en intresseanmélan for
samtliga verksamhetschefer inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Det giller bade verksamheter som deltog i pilottestet
och verksamheter som inte tidigare har deltagit.

For att mojliggora ett utokad deltagande behover vissa avvagningar goras
som ett av flera steg mot en hallbar och langsiktig forvaltning av modellen.
En central lardom fran de norska och brittiska forlagorna ar att modellen ger
storst nytta for de verksamheter som deltar under flera éar.

Foljande regioner har hittills anmaélt intresse for att delta med en eller flera
mottagningar i KvIPS under 2026/27:

« Region Dalarna

28



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

« Region Halland

« Region Jimtland-Hérjedalen
« Region Norrbotten

« Region Skéine

« Region Stockholm

« Region Sormland

« Region Visternorrland

« Region Vistmanland

« Region Virmland.

KvIPS kommer dven fortsittningsvis att utviarderas som en modell for
systematiskt utvecklingsarbete. Foljeforskare vid Karolinska Institutet har
knutits till uppdraget for att skapa fordjupad kunskap om hur KvIPS och
dess olika delar upplevs samt vilka resultat och effekter modellen kan ge pa
verksamhetsniva. Detta beskrivs narmre i Bilaga 1. Pilotverksamheten i
KvIPS samt uppfoljning och utvirdering av modellen.

Utvecklingsteamet kommer att ta fram ett forslag till framtida organisation
och forvaltning av KvIPS efter att uppdraget slutredovisas i mars 2028.

Prioriteringsstod

Lagesbild prioriteringsstod

Status: Under utveckling

Typ av stod: Verktyg och/eller processtéd

Tidshorisont: 2025-2028

Omfattning: Nationellt for specialiserad barn- och ungdomspsykiatri

1997 fattade riksdagen beslut om vilka etiska principer som ska styra
prioriteringar i vdrden: ménniskovérdesprincipen, behovsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen [20]. Det stora infldet av patienter till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin — i kombination med
begrinsade resurser — gor att fragan om prioriteringar dr hogst aktuell bade
nér det géller tillgdng till vard och fordelning av insatser utifrdn behov. Det
finns ocksa indikationer pé att varden som bedrivs dr alltmer ojamlik i
relation till exempelvis socioekonomiska faktorer [5, 21]. Flertalet
verksamheter arbetar pa olika sitt med prioriteringar. Men det saknas ett
overgripande stod for strukturerade och transparenta prioriteringar, samt for
de ransoneringar som kan behdva goras som ett resultat av prioriteringarna.

Inom ramen for kartliggningen om hur nationella utvecklingsteam kan
stodja regionerna uttrycktes ett tydligt behov fran barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter av stod i prioriteringar. Ett
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prioriteringsstdd pa nationell niva skulle kunna bidra till att prioriteringar i
storre utstrackning gors utifran gemensamma grunder och ddrmed 6ka
jémlikheten i varden.

Arbete pagar med ett nationellt
prioriteringsstod

Tillsammans med representanter fran barn- och ungdomspsykiatrin och
Prioriteringscentrum vid LinkOpings universitet pagar ett arbete med att ta
fram ett nationellt stdd for prioriteringar. Prioriteringsstodet syftar till att ge
verksamheterna stdd 1 att bedriva vérd utifran strukturerade och transparanta
prioriteringar med utgangspunkt i hdlso- och sjukvardslagens etiska
plattform. En del av arbetet fokuserar pa att omsétta de etiska principerna till
en barnpsykiatrisk kontext pa ett sétt som tydliggor vilka faktorer som kan
ligga till grund for prioritering av patienter och insatser. Arbetet kommer
dven att innefatta stdd 1 hur ett I[6pande prioriteringsarbete kan bedrivas i en
barnpsykiatrisk verksamhet.

For att mojliggora detta krivs 6kad kunskap om prioriteringar pa alla nivaer
1 verksamheterna [22]. Det dr centralt for att ett prioriteringsarbete ska
kunna fa genomslag i praktiken. Inom ramen for prioriteringsstodet kan
utvecklingsteamet ta ett visst ansvar for kunskapsspridning och for att
erbjuda stdd i implementering av nya arbetssétt. Behovet av 6kad kunskap
och arbetssétt som stodjer formagan till 16pande prioriteringar &r dock ett
omfattande omrade som kan kriva insatser i andra sammanhang och pa flera
nivéer i systemet.

Hur arbetet med prioriteringsstodet bedrivs

Som ett forsta steg i arbetet genomforde utvecklingsteamet under sommaren
och hosten 2025 en inventering av befintliga prioriteringsstdd inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Parallellt rekryterades en sakkunniggrupp med
representanter fran barn- och ungdomspsykiatrin dér deltagarna har olika
yrkesprofessioner, erfarenheter och med en geografisk spridning fran
samtliga sex sjukvardsregioner. Till sakkunniggruppen rekryterades dven en
patient-, ndrstdende- och brukarrepresentant. Ett samarbete med
Prioriteringscentrum vid Linkopings universitet etablerades ocksa for att
stodja utvecklingen av det nationella prioriteringsstodet.

Tillsammans med sakkunniggruppen och Prioriteringscentrum pabdrjades
under varen 2026 arbetet med att definiera vad prioriteringsstodet ska
innehélla och hur det kan utformas. Arbetet genomfors med representanter
fran barn- och ungdomspsykiatrin som bidrar med kunskap om behov,
organisation och arbetssitt. Representanten fran NSPH bidrar med patient-,
brukar- och nirstaendeperspektiv och Prioriteringscentrum tillfor
specialistkompetens inom prioriteringsfragor. Tillsammans definieras hur
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prioriteringsstodet ska utformas och hur material ska tas fram for att det pd
bista majliga sitt ska utgora ett stod for verksamheterna.

En viktig aspekt 1 arbetet dr forankring av delstddets leveranser. Deltagarna 1
sakkunniggruppen far darfor i uppgift att forankra arbetet och innehallet i
stodet 1 sina respektive sjukvirdsregioner mellan de olika arbetsmdtena.
Som ytterligare ett led 1 forankringsarbetet fors en 16pande dialog med
verksamhetschefer och medicinskt ansvariga inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Hur prioriteringsstddet foljs upp

Prioriteringsstodet planeras att foljas upp utifran tva delar:

« processutvirdering

o effektutvirdering.

Processutvirderingen syftar till att skapa kunskap om hur
prioriteringsstddet anvédnds 1 verksamheterna och &r en typ av
implementeringsutvérdering. Utfall handlar till exempel om anvéndning,
lamplighet, acceptans, genomforbarhet och foljsamhet [23]. Metoder for att
mita utfallen kan till exempel komma att inkludera enkdter, intervjuer och
verksamhetsstatistik.

Effektutvirderingen syftar till att skapa kunskap om vilka fordndringar
stodet leder till [24]. Utvérderingens utformning beror pd hur
prioriteringsstddet utformas. Metoder kan komma att inkludera till exempel
intervjuer, enkiter, verksamhetsstatistik och registerdata.

I samband med att stodet testas av pilotverksamheter planeras uppfoljning
for att fa kunskap om den upplevda nyttan och behovet av justeringar. Det
kan ocksa mdjliggora test av framtida utvarderingar. Utvdrderingarna
planeras att genomforas — i delar eller i sin helhet — genom foljeforskning.
Exakt hur detta kommer att utformas &r inte formaliserat 1 nuldget.

Hur prioriteringsstddet planeras framoéver

Malbilden for arbetet dr att under 2026 definiera vad prioriteringsstodet ska
innehélla samt pdborja arbetet med en forsta version. Utvecklingsteamets
ambition dr att en eller ett par verksamheter ska kunna paborja pilottest av
prioriteringsstddet 1 borjan av 2027.
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Kartlaggning av administrativa
uppgifter och krav

Lagesbild kartlaggning av administrativa uppgifter och
krav

Status: Paborjad

Typ av stod: Analys och metodstdd

Tidshorisont: 2026-2027

Omfattning: Nationell kartlaggning samt pilot

Administration utgoér en betydande del av arbetstiden for barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter. Administrationen beskrivs som
kostsam, ineffektiv och betungande [5]. Det finns indikationer pa att
dokumentation och andra administrativa uppgifter ibland utférs mer
omfattande dn vad som krivs. Det kan bland annat bero p4 att
verksamheterna stélls infor otydliga eller 6verlappande krav eller pa
bristande samsyn om tillimpning av géllande forfattningar.

Samtidigt pekar bade verksamheter och SKR pé att administrativa krav bade
fran nationella aktorer och internt i organisationerna riskerar att ta resurser
fran det patientndra arbetet och att kraven himmar utvecklingsformégan
[25]. Mot denna bakgrund har utvecklingsteamet identifierat behov av ett
stod som kan ge verksamheterna bittre forutsattningar att arbeta mer
effektivt. I det kartliggande uppdraget om nationella utvecklingsteam inom
den specialiserade psykiatriska varden beskrevs det har stodet i termer av att
kartlagga dokumentationskrav och att stodja effektivisering av
administrationen.

Syftet med att kartldgga administrativa
uppgifter

Stodet 1 kartldggning av administrativa uppgifter och krav syftar till att
underlitta for verksamheter att frigéra mer tid till patientnéra arbete. Det
gOrs genom att synliggdra administrativa och dokumentationsrelaterade krav
och incitament frén olika nivder och hur de forhaller sig till varandra. Det
gors dven genom att hjdlpa verksamheter att sjilva kartlagga administrativa
arbetsuppgifter.

Stodet omfattar foljande tva delar:

1. kartligga administrativa och dokumentationsrelaterade krav och
incitament som driver mot arbetsuppgifter som inte ar patientnidra inom
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den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin respektive
vuxenpsykiatrin

2. utveckla och tillhandahalla en metod eller ett verktyg som stodjer
verksamheter i kartliggning av administrativa arbetsuppgifter.

Hur kartlaggningen genomfors

Till skillnad fran ovriga stdd sa innefattar detta stod savil den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin som den specialiserade vuxenpsykiatrin.
Kartliggningen syftar till att synliggora vilka administrativa och
dokumentationsrelaterade krav och incitament som driver vardens
medarbetare mot arbetsuppgifter som inte dr patientnéra.

Kartldggningen genomfors pa alla nivaer: nationell respektive regional och
lokal nivd. Metoderna omfattar bland annat genomgéng av forfattningar,
offentlig dokumentation samt intervjuer med foretrddare for regioner och
nationella aktorer. For att strukturera resultatet av kartliggningen och
mdjliggora analys kan de krav eller incitament som identifieras
kategoriseras. Identifierade krav och drivkrafter kategoriseras exempelvis
utifrdn nationell vardutveckling, regional organisering eller patientnira
arbete.

Kartlaggning av administrativa arbetsuppgifter i
enskilda verksamheter och framtagande av metod
eller verktyg

Stodet innebér att ta fram och tillhandahdlla en metod eller ett verktyg som
kan anvéndas av verksamheterna for att kartligga och analysera hur mycket
tid som medarbetare ldgger pa olika administrativa arbetsuppgifter och pa
vilket sétt de genomfors. Syftet &r att ge verksamheterna mojlighet att fa
klarhet 1 hur medarbetarnas tid anvinds och identifiera administrativa
arbetsuppgifter som kan effektiviseras. Mélet &r att frigdra mer tid till det
patientndra arbetet.

Ambitionen &r att verksamheten ska kunna anvinda metoden eller verktyget
for att kartligga hur administrativa arbetsuppgifter som driver bort fran
patientndra arbete genomfors. Ambitionen &r ocksa att undersoka hur dessa
uppgifter relaterar till nationella, regionala och lokala krav samt identifiera
mojliga effektiviseringar. Genom stodet kan verksamheter fi forutséttningar
att identifiera forbattringsomraden och se over processer och arbetssitt. De
kan ocksa bedoma majligheter till effektiviseringar, inklusive behov av
fordndrade eller nya digitala 16sningar. Arbetet planeras att genomforas i
nira samverkan med en eller flera pilotverksamheter och kan omfatta
tidmétningar, testning och successiva forbattringar av metoder och verktyg.
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Arbetet med kartlaggningen har inletts

Arbetet med stodet har paborjats under borjan av 2026. Den forsta delen av
arbetet fokuserar pa att kartldgga de krav och incitament som driver den
specialiserade psykiatriska vardens medarbetare att utféra administrativa
arbetsuppgifter som inte dr patientndra. Dessutom fokuseras pa fran vilka
aktorer dessa drivkrafter kommer.

Darefter planeras pilotarbetet dér en eller flera verksamheter deltar i
utveckling och tester av en metod eller ett verktyg for att kartligga
administrativa arbetsuppgifter och tidsatgang. Det kan ligga till grund for att
ta fram ett metod- eller verktygspaket som kan tillhandahallas nationellt.

Uppfdljning av stddet

Uppf6ljningen av stodet handlar om att f6lja upp fordndringar pa
verksamhetsnivd, baserat pd stodet. Metoder for uppfoljning kommer att tas
fram i samarbete med anknutna forskare. Under pilottestningen av metod
eller verktyg kommer uppfoljningen att ingé for att f4 kunskap om behovet
av en fordndrad utformning.

Stod i att arbeta systematiskt med
féorandringar

Lagesbild for stod i att arbeta systematiskt med
forandringar

Status: Under utveckling och pilot

Typ av stéd: Metod- och processtdd for att stodja verksamheter att
arbeta systematiskt med utvecklingsarbete och implementering -
fran nulage till 6nskat lage.

Tidshorisont: 2025-2028

Omfattning: Enskild pilotverksamhet, inriktning pa att ta fram ett
nationellt stod

Verksamheter inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin star
infor olika forandringsbehov. Det kan handla om att inféra nya arbetssitt,
anpassa organisation och processer, stodja tillgédnglighet eller omsétta
riktlinjer och kunskapsstod 1 praktiken. Tidigare erfarenheter och forskning
visar att utmaningarna séllan handlar enbart om vad som ska fordndras, utan
1 hog grad om hur fordndringsarbetet bedrivs [26, 27, 28, 29, 30, 31]. Minga
verksamheter saknar idag tillrackligt stod for att arbeta systematiskt med
forandringsarbete over tid. Samtidigt varierar forutsattningarna hos
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regionerna att erbjuda stdd i hur man arbetar systematiskt med
utvecklingsarbete och implementering pa regional niva.

Mot denna bakgrund har utvecklingsteamet identifierat ett behov av att
stodja arbetet oavsett vilket innehall fordndringen har, och som stérker
verksamheternas egen forméga att driva fordndring pa ett hallbart sétt.
Utvecklingsteamets stdd syftar till att komplettera befintliga stod som
verksamheterna har tillgang till, exempelvis fran regioner och andra
myndigheter.

Folkhédlsomyndigheten erbjuder exempelvis ett omfattande stddmaterial om
implementering [29] och flera regioner har vil utvecklade teoretiska
metodstod. Utvecklingsteamet arbetar dérfor utforskande med hur ett stod
skulle kunna se ut. En forutsittning &r att arbetet sker ndra malgrupperna.
Initialt riktar sig stddet mot barn- och ungdomspsykiatrin men kan pa langre
sikt vara tillimpbart dven for andra delar av psykiatrin.

Syftet med stodet

Stod for att arbeta systematiskt med forandringsarbete syftar till att stodja
verksamheter 1 att arbeta strukturerat och kunskapsbaserat genom hela
fordndringsprocessen. Arbetet utgar fran etablerade och beprévade modeller
for utvecklingsarbete och implementering [26, 28, 30, 31, 32].

En central del &r att stodja verksamheternas forméga att systematiskt
implementera nya arbetssitt och metoder, inklusive att vidmakthélla det som
inforts eller att utmonstra arbetssétt som inte lingre ar &ndamalsenliga. Det
handlar ocksé om att stodja verksamheternas forméga att planera,
genomfora, f6lja upp och vidmakthélla fordndringar, oavsett fordndringens
innehédll eller utlésande orsak. Stddet &r inte knutet till ett specifikt innehall
eller sakomrade, utan fokuserar pa de grundlaggande faser som aterkommer
i fordndringsarbeten inom hélso- och sjukvérden.

Stodet ar generiskt till sin utformning och kan omfatta savél de strukturella
komponenterna metodstdd, analysverktyg och processtod som relationella
aspekter som stod for ledarskap, delaktighet, kommunikation och hantering
av motstand till fordndringar i en arbetsgrupp. En viktig utgdngspunkt &r att
stodet ska stodja verksamheternas formaga till sjdlvledarskap och
medarbetarskap och dérigenom bidra till att férandringar far genomslag i det
dagliga arbetet. En forutsittning for att ta fram dndamélsenliga stod ar att
utvecklingsteamet kan arbeta ndra verksamheterna for att identifiera de
faktiska behoven.

Utvecklingen av stodet sker delvis genom ett pilotarbete tillsammans med
barn- och ungdomspsykiatrin i Region S6rmland. Utvecklingsteamet blev
kontaktade av regionen under uppdragets uppstartsfas dé regionen dnskade
inleda en dialog om vilka ytterligare mojligheter till stod som de skulle
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kunna fa for att utveckla verksamheten. Den kontakten gav mdjlighet till en
fordjupad dialog om att starta en pilot for ett verksamhetsnira stod utifrén
faktiska behov. Utvecklingsteamet stodjer verksamheten med bland annat
metodik for kartldggning, analys och implementering av forandringar.

Ambitionen dr darfor att utveckla stodet i foljande tva parallella spar:

1. stddja barn- och ungdomspsykiatrin i Region Sérmlands
fordndringsarbete genom en pilot

2. ta fram ett nationellt stod for att arbeta systematiskt med fordndringar.

Status for stodet

Under hosten 2025 har utvecklingsteamet genomfort en nuldgesanalys i ndra
dialog med barn- och ungdomspsykiatrin i S6rmlands ledning och
medarbetare. Analysen har omfattat dialogmd&ten med ledningsgrupp och
medarbetare samt en medarbetarenkét. Syftet har varit att synliggora
verksamhetens utmaningar, utvecklingsbehov och forutsittningar for
fordndring. Resultaten har sammanstillts och aterkopplats till verksamhetens
ledning som stdd for prioritering och fortsatt arbete.

Vidare stottar utvecklingsteamet barn- och ungdomspsykiatrin 1 Sormland 1
deras fortsatta utvecklingsarbete efter deras medverkan 1 KvIPS-piloten. Det
handlar bland annat om metodik kring hur hela verksamheten (inte bara
KvIPS-teamet) landar i en eller flera problemformuleringar déir nésta steg ar
att komma fram till forslag pé 16sningar och hur dessa sedan kan testas eller
implementeras.

Parallellt har utvecklingsteamet paborjat arbetet med att ta reda pa vilka stod
som Socialstyrelsen kan erbjuda genom att kartldgga behov av stod i
regionerna.

Uppfdljning av stodet

Uppf6ljning av stodet kommer att planeras utifran hur det utvecklas i de tva
parallella sparen.

Metoder for uppfoljning kommer att tas fram i samarbete med anknutna
forskare. Dessa kommer ocksa att folja utvecklingen av stodet i systematiskt
fordndringsarbete som helhet inom utvecklingsteamet.

Hur stodet planeras framdver

Under 2026 fortsatter pilotarbetet 1 Region Sormland. Fokus ligger pd
efterfoljande faser i fordndringsarbetet, bland annat planering av hur stodet
genomfors och infors i praktiken. Stodet kommer att vidareutvecklas stegvis
utifrdn verksamhetens behov och erfarenheter frén piloten.
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Det kommande arbetet omfattar ocksa att vidareutveckla stod for
implementering av nya arbetssétt och metoder samt att utreda hur stodet kan
bidra till redan pagéende stod for implementering i regionerna. Arbetet sker
i ndra samverkan med verksamheter, regioner och externa aktorer for att
utarbeta forskningsbaserade stodinsatser som exempelvis med Region
Stockholms Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES).

Utvecklingsteamet undersoker ocksé hur stodet kan formaliseras till ett
nationellt stod som kan anvéndas av fler verksamheter och regioner, och
samtidigt kunna anpassas efter enskilda verksamheters forutséittningar och
behov. En central del 1 detta arbete dr att bedoma vilka delar som ldmpar sig
for generisk tillimpning, hur Socialstyrelsen kan stddja verksamheters eget
fordndringsarbete pd sikt och vilka resurser hos myndigheten som krévs for
olika typer av stod.

Utmaningar framat handlar bland annat om att balansera behovet av
verksamhetsnéra anpassning med ambitionen att ta fram ett enhetligt
nationellt stod. Likasa att sdkerstélla att stodet kan komplettera och inte
ersitta befintliga regionala stodstrukturer och nationella foreskrifter.
Erfarenheterna fran piloten kommer att ligga till grund for fortsatta
stéllningstaganden om hur stddet kan utformas och anviandas langsiktigt.

Arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning

Lagesbild produktions- och kapacitetsstyrning
Status: Inte paborjat

Typ av stod: Inte definierat

Tidshorisont: Inte definierat

Omfattning: Regional niva av barn- och ungdomspsykiatri

Under en ldngre tid har efterfrdgan pd vard inom den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin 6kat snabbare @n den tillgingliga kapaciteten. I det
kartliggande uppdrag som foregick etableringen av utvecklingsteamet
identifierades utmaningar kopplade till bade kapacitetsutnyttjande och
kompetensforsorjning. Sammantaget paverkar det tillgédngligheten till vard.

Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) &r ndgot som alla verksamheter
och regioner arbetar med. Arbetet innebér att pa ett strukturerat och
systematiskt sétt arbeta med balansen mellan behov och kapacitet.
Socialstyrelsen tillhandahéller idag stod inom PKS riktat till regioner, men
stodet dr inte specifikt utformat for barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter. Samtidigt pagér arbete hos andra aktdrer med inriktning mot
tillgénglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det géller inte minst
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Sveriges kommuner och regioner (SKR) som inom ramen for
overenskommelsen mellan staten och SKR fokuserar pa en forbattrad
produktionsplanering for att oka tillgdngligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin [10]. Mot denna bakgrund behover relevansen av ett
sarskilt stod fran utvecklingsteamet analyseras innan en eventuell utveckling
sker.
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Kartlaggning av vardkedjan for
barn och unga med psykisk
ohalsa - barn- och
ungdomspsykiatrin i ett
systemperspektiv

Lagesbild for kartlaggning av vardkedjan for barn och
unga med psykisk ohélsa

Status: Pagdende

Typ av stod: Kartlaggning for 6kad kunskap och utveckling
Tidshorisont: 2025-2027

Omfattning: Nationell kartldaggning

Orsakerna till det 6kade inflodet av patienter till barn- och
ungdomspsykiatrin dr ett aterkommande tema i den offentliga debatten. En
faktor som lyfts dr en skola som stiller krav pd barn som inte motsvarar
deras kognitiva utveckling. Andra faktorer som lyfts som bidragande orsaker
ar brist pa somn, scrollande pa skidrmar och sociala medier. Darutover
ndmns orsaker som att efterfragan pa vard relaterad till neuropsykiatriska
diagnoser sdsom adhd, har okat kraftigt [S]. Sammanfattningsvis kan det
okade inflddet ses som beroende av en médngd olika samverkande faktorer
inom ramen for det system som barnet och dess familj lever i.

En utmaning &r att det for manga barn och vardnadshavare &r oklart var man
kan soka stod vid symtom pé psykisk ohélsa [3]. Det finns brister 1 kapacitet
1 vardkedjan. Dessutom &r ansvaret for omhédndertagande av barn med
psykisk ohdlsa manga ganger otydligt och ser olika ut i landet [3, 33]. Det
resulterar i att en majoritet av alla barn med psykiatriska tillstdnd vardas
inom barn- och ungdomspsykiatrin [33]. Samtidigt 6kar det ocksa risken for
att barn och unga hénvisas till olika instanser utan att fa den hjélp de
behover.

Ett samlat omhédndertagande av barns psykiska ohélsa kréver ett
systemtinkande dir det pa bade lokal och nationell niva behovs en dkad
kunskap och forstéelse for varandras uppdrag, mdjligheter och
begransningar. Man behdver skapa forutsittningar for en dialog mellan
aktorer som mojliggor ett personcentrerat omhéndertagande dér resurser
anvinds effektivt och dr tydligt for barn och deras foréldrar [S]. Mot
bakgrund av detta fick Socialstyrelsen dven i uppdrag att kartligga
vardkedjan for barn och unga med psykisk ohélsa [3].
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Varfor och hur vardkedijan kartlaggs

Det dvergripande maélet och syftet med att kartliigga vardkedjan’ inklusive
vardovergangar for barn och unga med psykisk ohélsa ar att bidra med 6kad
kunskap och ta fram eventuella forslag pd utvecklingsomraden. Identifierade
utvecklingsomréden kan bidra till 6kad kunskap 1 det verksamhetsnira
arbete som bedrivs inom utvecklingsteamet och dven ligga till grund for
framtida stdd. Vidare kan arbetet bidra med 6kad kunskap om vad som krévs
for ett battre och mer adekvat omhéndertagande av barn och unga med
psykisk ohilsa.

Kartldggningen omfattar aktorer som erbjuder vard och insatser till barn och
unga med psykisk ohédlsa samt deras uppdrag for att kunna bidra med
kunskap om var man kan soka vard vid olika typer av psykisk ohélsa. Vidare
beskrivs utifran tillgéinglig verksamhetsstatistik aktorernas forutsattningar
och dimensionering for att omhénderta barn med psykisk ohélsa.

For att ytterligare forsta patienter och deras flode i systemet samt identifiera
eventuellt sdrbara grupper kommer analyser av olika patientgrupper att
genomforas. Med utgangspunkt fran dem kan sedan eventuella forslag pa
utvecklingsomréden tas fram.

Kartldggningen har avgrénsats till aktdrer som erbjuder vérdinsatser till barn
och unga med psykisk ohélsa® upp till 18 &r inklusive dvergangar.” Didremot
inkluderas inte aktorer som har ett primért forebyggande och hélsofrdmjande
uppdrag. Insatser frdn Socialtjinsten till barn och unga med psykisk ohélsa
och deras vardnadshavare kommer 6versiktligt beskrivas men inte
kartldggas 1 detal;.

Aktorer med uppdrag att omhénderta barn med psykisk ohédlsa som ingar i
kartldggningen &r bland annat dessa: forsta linjen-mottagningar,
vardcentraler, En vég in eller motsvarande, barn- och ungdomspsykiatrin
(bup), habilitering, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (bumm) och
ungdomsmottagningar.

5 Vardkedjan definieras som de aktorer som erbjuder vérd och insatser till barn och unga med psykisk
ohilsa, dar vard och insatser kan ges frén olika aktorer parallellt. Begreppet vardkedja har ofta
definierats som “patientens vig genom varden” dér processer och fléden synliggérs genom en
kedjemetafor. I verkligheten &r patientens vdg genom varden séllan lik en kedja utan véard och insatser
kan ges parallellt fran flera aktorer som snarare relaterar till varandra som ett nétverk.

¢ Psykisk ohélsa brukar, tillsammans med psykiskt vilbefinnande, beskrivas som dimensioner av

psykisk hilsa. Psykisk ohélsa avser den negativa dimensionen av psykisk hilsa och anvinds som

overgripande term for tillstdnd med olika svarighetsgrad och varaktighet och inkluderar bade psykiska

besvir och psykiatriska tillstdnd [32].

7 Inklusive Svergéngar betyder att vi i viss mén foljer dvergdngar mellan exempelvis bup och

vuxenpsykiatrin och barnet/den unga ér dé dldre dn 18 ar.
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Status for kartlaggningen

Inom ramen for kartliggningen genomfordes under sommaren 2025 en
sammanstéllning av resultat frn tidigare rapporter, utvérderingar och
utredningar som publicerats under perioden 1 januari 2022 till 23 juni 2025.
Syftet var att sammanstilla tidigare identifierade utmaningar i
omhéndertagandet av barn och unga med psykisk ohélsa. For en
sammanstéllning av resultaten, se Bilaga 2. Tidigare rapporter inom
omrddet pekar pd utmaningar i vardkedjan.

Under hosten 2025 paborjades planeringen for datainsamling och analys.

Planen for kartlaggning av
vardkedjan framat

Under 2026 planeras bade registerstudier och att hdmta in och analysera
uppdragsbeskrivningar och forfrigningsunderlag fran regionerna. Dessutom
planeras dialoger med verksamhetsforetradare samt foretrddare for patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer.
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Plan for uppfoljning av
utvecklingsteamet

I detta avsnitt presenteras en plan for uppfoljning av utvecklingsteamets
arbete. Syftet med uppfoljningen ar att bidra med l1ardomar om hur stéden
upplevs 1 verksamheterna. Syftet dr ocksa att f6lja upp och utvérdera
resultat. Det giller till exempel atgirder som genomfors och vilka upplevda
och forvantade effekter pa verksamhetsniva — det vill sédga fordndringar —
som utvecklingsteamets arbete kan bidra till i verksamheterna som tar emot
stod. Ytterligare ett syfte &r att bidra med 6kad kunskap om Socialstyrelsens
och utvecklingsteamets roll och arbete med att ge verksamhetsnéra stod.

Arbetet kommer att f6ljas upp for respektive stod (se beskrivning for
respektive stod 1 kapitlet Stoden som utvecklingsteamet erbjuder) samt
aggregerat, vilket beskrivs 1 ndstkommande avsnitt.

Uppf6ljningen handlar dels om att undersdka nyttan och behovet av en
fordndrad utformning av stoden, dels om att skapa kunskap om vilka resultat
och effekter, det vill sdga fordndringar, stdden kan bidra till 1
verksamheterna. Uppfoljningen utgar fran hur stoden &r planerade vid tiden
for den hér redovisningen. Om nya stdd tas fram eller nuvarande stod
fordndras behover planen for uppfoljningen revideras utifran forédndringarna.

For att sékerstilla att utvecklingsteamets arbete ar relevant kommer
verksamheternas upplevda behov och forvantningar att undersdkas under
projektets gdng, inom respektive stod. Patient- och anhorigperspektivet
kommer att beaktas i uppfoljningar och utvirderingar dér sa bedoms
relevant.

Socialstyrelsens roll och arbete med att ge verksamhetsnéra stod genom
utvecklingsteamet som en ny funktion kommer att undersokas via
foljeforskning. Anknutna foljeforskare kommer ocksa att bidra med
uppfoljning och utvirdering av respektive stod. Mer information om
foljeforskningen finns i Bilaga 4. Projektplan for utvirdering av det
nationella utvecklingsteamets stod till barn- och ungdomspsykiatrin.

Uppf6ljning och utvardering av
utvecklingsteamet som helhet

Utvirdering av utvecklingsteamets arbete som helhet planeras genom en
samlad analys av de uppfoljningar och utvérderingar av arbetet som
genomforts under uppdragstiden via anknutna foljeforskare. Detta innefattar
ocksa utvirdering av utvecklingsteamet som en ny funktion pa myndigheten.
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Programlogik och mellanliggande effekter

De effekter som utvecklingsteamets stod syftar till dr i huvudsak l&ngsiktiga
och péverkas av flera samverkande faktorer i och utanfor verksamheterna.
Fordndringsarbete, inklusive implementering, dr dessutom en process som
kan stracka sig dver flera ar [35]. Det kan till exempel finnas behov av att
rora sig mellan olika faser i en fordndringsprocess. Under fordndringsarbetet
kan det vara nddvandigt att ga tillbaka och fatta nya beslut och skapa nya
forutsttningar for foréndring i en iterativ process. Det géller till exempel
om forandringsarbetet sker i form av ett pilottest eller testas pa annat sétt i
verksamheten. Det innebér att tiden det tar for att uppnd mélet med
fordndringar 1 en verksambhet varierar.

Pa grund av dessa faktorer dr bedomningen att det blir svart att méta de
langsiktiga effektmalen och det 6vergripande mélet av utvecklingsteamets
stdd och arbete inom ramen for det hir regeringsuppdraget (slutredovisning
mars 2028). Det har darfor varit viktigt att identifiera mdjliga resultat och
mellanliggande effekter i verksamheterna som kan skapa forutsattningar for
att uppna de langsiktiga effektmalen och det dvergripande malet.

En programlogik® har tagits fram med syftet att beskriva hur
utvecklingsteamets stod relaterar till en forandringsprocess som forvéntas
ske 1 verksamheterna (se figur 1). P4 en dvergripande niva illustrerar
programlogiken vilka prestationer (resultat) aktiviteterna forvéntas leda till
inom ramen for utvecklingsteamets verksamhetsnéra stod. Vidare illustrerar
den hur dessa prestationer dr ténkta att leda till en effektkedja 1
verksamheterna. Effektkedjan beskriver faserna i en forandringsprocess som
forvintas ske 1 verksamheterna.

For att komplettera beskrivningen av hur stoden kopplar till en
fordndringsprocess har effektmal pa kort till medellang sikt formulerats for
utvecklingsteamets stdd. Dessa mal beskriver forvintade mellanliggande
effekter pa viagen fran stoden till de langsiktiga effektmalen; 6kad
effektivitet, forbattrad tillgdnglighet och 6kad jamlikhet utifrdn den etiska
plattformen for prioriteringar och det 6vergripande maélet att patienter fir
vard i rimlig tid av god kvalitet.

Nedan presenteras effektmal pé kort till medellang sikt for
utvecklingsteamets arbete:

o starkta forutsiattningar och systematik 1 verksamheterna for att kunna
identifiera behov av utvecklingsarbete

o stdrkta forutsattningar till larande och erfarenhetsutbyte mellan
verksamheter

8 Programlogik kan beskrivas som en modell som forklarar hur en dtgdrd &r téinkt att bidra till en kedja
av hindelser som ska leda till att avsedda mal uppfylls.
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« utvecklingsarbete initieras till foljd av insikter frdn KvIPS
o stdrkta forutsittningar for att gora transparenta och éverenskomna
prioriteringar utifran etiska plattformen

« Okad samsyn kring, och mer jimlika, prioriteringar inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin sdvil nationellt som inom
och mellan verksamheter

o stdrkta forutsattningar for att kommunicera transparenta
prioriteringsgrunder och prioriteringar till patienter, nérstdende,
vardgrannar, andra aktorer och beslutsfattare

o Okad kdnnedom hos kravstéllare och verksamheterna om vad som driver
verksamheter mot arbetsuppgifter som inte dr patientnéra

o starkta forutsattningar for kravstéllare och verksambheter att identifiera
insatser for att effektivisera administration i verksamheterna

« insatser hos kravstéllare och verksamheter for effektivisering av
administration i verksamheterna

o stirkta forutsittningar for verksamheter att arbeta systematiskt med
forandringar.
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Figur 1. Programlogik for nationellt utvecklingsteam
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Utvardering av utvecklingsteamet som ny
funktion pa myndigheten

Arbetet som Socialstyrelsen bedriver genom utvecklingsteamet innebér
delvis nya sitt for myndigheten att arbeta (se tidigare avsnitt
Utvecklingsteamet arbetar utforskande och verksamhetsndra). Darfor ar det
viktigt med kunskap om utvecklingsteamets arbete och processer for att
bidra med lirdomar om hur Socialstyrelsen kan arbeta verksamhetsnéra. Det
ar ocksa viktigt att f4 kunskap om hur utvecklingsteamets stod kan bidra till
fordndring i de verksamheter som tar emot stod fran utvecklingsteamet. For
att sikerstélla en oberoende utvirdering av utvecklingsteamets roll och
arbete genomfors den hir delen av uppfoljningen sjélvsténdigt av anknutna
forskare.
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Utvecklingsteamet fortsatter
arbeta nara verksamheterna

Under det forsta verksamhetséret har utvecklingsteamet forankrat sitt arbete
pa olika verksamhetsnivaer och med olika aktorer for att bygga upp ett
fortroende hos mélgrupperna. Utvecklingsteamets arbete har mottagits
overvigande positivt hos de verksamheter som hittills tagit del av ett eller
flera stod. Att det ar just Socialstyrelsen som stdttar har angetts som positivt
och ger kraft at fordndringsarbetet i verksamheterna.

Utvecklingsteamets arbete har lett till flera insikter som teamet tar med sig i
arbetet framét. Detta ror bland annat

o hur flera av de olika stdden géar in 1 och kompletterar varandra
« insikter om behov av nya stod

o hur uppskattat erfarenhetsutbyte mellan kollegor med olika professionella
bakgrunder och 1 olika regioner &r

« att medarbetare 1 verksamheterna vill och uppskattar att de ar involverade
i verksamheternas utvecklingsarbete.

Arbetet dr utforskande. Det dr dessutom i vissa delar ett nytt arbetssétt for
Socialstyrelsen som behdver genomforas inom ramarna for myndighetens
uppdrag. Flera grundldggande strukturer, samarbeten och arbetssétt har
utvecklats for utvecklingsteamets arbete. Utvecklingsteamet fortsétter att
arbeta ndra verksamheterna for att utveckla och anpassa stéden i samarbete
med dem. Det syftar till att kunna erbjuda stdd som méter deras behov.
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Redovisning av statsbidrag

Under 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fordela statsbidrag till
regionerna for att genomfora fortsatta insatser for att utveckla arbetet med
nationella utvecklingsteam. Fokuset dr att stotta regionerna i arbetet med att
underlitta flexibla 6vergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin [4].

Socialstyrelsen utlyste 48 miljoner kronor enligt regleringsbrevet for
budgetaret 2025 avseende anslag 1:8, Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3.
Samtliga regioner hade mdjlighet att rekvirera medel. De sex regioner som
deltog i piloten av Kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS) under
2025/2026 tilldelades ett hogre belopp pd grund av deras utdkade dtaganden.

Totalt rekvirerade 18 regioner statsbidraget. Det sammanlagda utbetalda
beloppet uppgick till 41 000 000 kr. Socialstyrelsen har mottagit
aterrapporter fran samtliga mottagare. Regionerna har redovisat att de
anvint totalt 33 803 880 kronor. Den storsta utgiftsposten utgjordes av
16nekostnader och uppgick till 32 205 608 kronor. Ovriga utgifter har bland
annat bestatt av hyra av lokaler, kursmaterial, kursavgifter, representation
och ombyggnation 1 befintliga lokaler.

Statsbidraget har anvénts for att genomfora insatser for att underlétta
overgdngen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
Arbetet har bland annat omfattat arbetstid for att utveckla gemensamma
rutiner, konsultationer och sambesodk. Vidare har arbetet omfattat 6kad
samverkan mellan verksamheter och professioner samt forbattrad
delaktighet for unga och nirstdende. Dartill har kompetenshdjande insatser,
kunskapsutbyten, pilotprojekt och uppdatering av styrande dokument
genomforts for att skapa mer sammanhallna, jadmlika och trygga
vardovergangar.

Medel som inte rapporterats eller anvénts uppgér till 7 196 120 kronor och
kommer att aterkrdvas av Socialstyrelsen.

Flera regioner har lyft att medlen tilldelades sent under éret, vilket begransat
mdjligheterna att genomfora planerade insatser. Samtidigt bedomer
regionerna att syftet med statsbidraget har uppnatts i mattlig till ganska hog
utstrackning.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget anvénts till insatser i enighet med
uppdragets syfte att starka och utveckla regionernas arbete med flexibla
overgdngar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
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Bilaga 1. Pilotverksamheten i
KVIPS samt uppfoljning och
utvardering av modellen

Det overgripande syftet med Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KvIPS) ar
att stodja barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar med systematik 1
utvecklingsarbete genom att tillhandahélla en struktur for analys av behov
av utveckling inom den egna verksamheten.

Eftersom KvIPS ar en ny modell i Sverige inledde utvecklingsteamet arbetet
med ett pilottest. Till skillnad frin motsvarande modeller i Storbritannien
och Norge organiseras arbetet 1 Sverige pa statlig nivd. Pilotupplédgget har
mojliggjort att modellen kunnat prévas i mindre skala infor ett eventuellt
bredare inforande samt anpassas till svenska forhallanden. Under pilottestet
har utvecklingsteamet fortlopande foljt upp struktur, process, resultat samt
erfarenheter. Vid behov har stodet justerats utifran verksamheternas behov.
Modellen bestar av tva centrala delar: sjilvskattning och kollegiala dialoger
1 form av verksamhetsbesok som beskrivits 1 avsnittet Kvalitetsarbete i
psykiatrin Sverige (KvIPS) tidigare i rapporten.

Denna bilaga innehaller en beskrivning av vilka mottagningar och
besoksgrupper som deltog i pilotverksamheten f6r KvIPS. Vidare redovisas
uppfoljning och utvirdering av pilottestet. Bilagan utgor 4ven en samlad
rapportering av erfarenheterna fran pilotverksamheterna.

Deltagare i pilotverksamheten

Mottagningar som deltar i KvIPS tar emot besdk en gang per KvIPS-cykel
fran andra mottagningar. Vid verksamhetsbesoket mots medarbetare fran
den mottagande verksamheten och en besdksgrupp bestdende av
medarbetare fran olika regioner samt en patient-, brukar- och
anhorigrepresentant.

Pilottestet genomfordes med sex mottagningar med tillhérande
besdksgrupper som presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Deltagande mottagningar och beséksgruppen,

pilotverksamhet KvIPS 2025/26

Mottagande verksamhet

Bes6ksgruppens sammansattning

Barn- och
ungdomspsykiatrimottagning
Kungsbacka, Region Halland

Barn- och
ungdomspsykiatrimottagning
Helsingborg, Region Skane

Barn- och
ungdomspsykiatrimottagning
Taby, Region Stockholm

Barn- och ungdomspsykiatriska

Region Dalarna, Region Skane, Region
Stockholm, Region Sérmland och NSPH

Region Dalarna, Region Halland, Region
Sérmland, Vastra Gotalandsregionen och
Attention

Region Dalarna, Region Halland, Region
Skane, Vastra Gotalandsregionen och NSPH

Region Halland, Region Stockholm, Region

mottagningen Nykoping, Skane, Vastra Gotalandsregionen och NSPH

Region Sérmland

Region Dalarna, Region Halland, Region
Stockholm, Region Sérmland och NSPH

Barn- och ungdomspsykiatrin
mottagning Boras, Vastra
Goétalandsregionen

Region Stockholm, Region Sérmland, Region
Skane, Vastra Gotalandsregionen och
Attention

Barn- och
ungdomspsykiatrimottagning
Borlange, Region Dalarna

Hur pilottestet genomfordes

En central del av utvecklingsteamets arbete med att introducera piloten har
varit att tydliggora att KvIPS &r en modell som syftar till att underlétta for
verksamheterna att sjdlva driva sitt utvecklingsarbete. Det har varit viktigt
att framhalla att KvIPS inte &r en granskningsfunktion som genomfors av
externa aktorer. Varken utvecklingsteamet eller besoksgruppens uppgift ar
att granska den mottagande verksamheten.

For att mojliggora érliga sjdlvskattningar och framja en konstruktiv dialog
under besoksdagen krivs 0msesidig tillit och trygghet. Transparens dr en
grundforutsittning for att verksamheterna ska fa basta majliga stod i sitt
utvecklingsarbete. En lyhord, tillitsfull och 6ppen dialog utgér en central del
av modellen.

Inom ramen f0r pilottestet har utvecklingsteamet tagit fram stdddokument,
tidsplaner, utbildningsinsatser samt skapat former for aterkommande moten.
Samtliga deltagande mottagningar har genomfort sjélvskattningar, har varit
vérdar for ett verksamhetsbesok samt haft enskilda medarbetare som deltagit
1 besoken hos fyra andra mottagningar. Utvecklingsteamet har nérvarat vid
samtliga verksamhetsbesok for att vid behov kunna stddja bade det lokala
KvIPS-teamet och besoksgruppen. Pilottestet avslutades i mars 2026.
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Den 10 mars 2026 arrangerade utvecklingsteamet en nétverkstraff. Vid
natverkstriffen deltog representanter fran samtliga regioner och
mottagningar som deltagit 1 pilottestet samt regionala och nationella
foretrddare for patient-, brukar- och nérstdendeorganisationer. Deltagarna
delade erfarenheter fran verksamhetsbesoken med varandra, beskrev hur
arbetet med fokusomradena tagits vidare i de egna verksamheterna efter
verksamhetsbesoken och gav forslag for utveckling av KvIPS infor
kommande ar. Nétverkstraffen bidrog ocksa till fortsatt natverksbyggande
mellan medarbetare fran olika mottagningar.

Underlag och fokusomraden fran
mottagningarna

Information om mottagningen

Som en del i sjdlvskattningen ingick att mottagande verksamhet lamnade
foljande information till besoksgruppen:

« mottagningens beskrivning av sin verksamhet
« uppdrag och genomf6rande

« aktuell bemanning

o Overtid och inhyrd personal

« pagaende utvecklingsarbete

« Onskade fokusomriden infor besoket

o deltagare i arets sjdlvskattning
 vardgarantin

« Ovriga kommentarer.

Sjalvskattning utifran kvalitetsparametrarna

Varje mottagning har genomfort en sjdlvskattning utifran faststéllda
kvalitetsparametrar. Sjdlvskattningen omfattade foljande avsnitt:

Bemanning, kvalifikationer och fortbildning

Lokalernas tillgdnglighet och sikerhet

1. Mottagarfunktion

2. Viérd och delaktighet

3. Information, samtycke och sekretess
4. Bemotande, barnombud och skydd
5. Vardovergingar

6. Samverkan

7.

8.

9.

Ledningen skapar forutséttningar for god vard i enlighet med uppdraget

10. Systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.
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Mottagningarna bedémde i vilken grad respektive kvalitetsparameter var
uppfylld. For varje avsnitt hade mottagningen mdjlighet att besvara
overgripande fragor om styrkor, utvecklingsomraden och eventuella hinder.
Det fanns dven mojlighet att [imna kommentarer, bade riktade till
besdksgruppen och till utvecklingsteamet.

For att skapa en gemensam forstaelse for nuldge och en gemensam malbild
rekommenderades mottagningarna att géra hela medarbetargruppen delaktig
1 sjdlvskattningsarbetet.

Mottagningarnas fokusomraden

De mottagande verksamheterna valde ut tva till tre fokusomraden infor
verksamhetsbesdken att ha en dialog om med sina besdksgrupper.
Fokusomraden valdes bland annat ut utifrdn de utmaningar som
mottagningen identifierade nir de genomforde sjdlvskattningen.

I tabell 3 nedan redovisas de fokusomrdden som mottagningarna valde infor
verksamhetsbesoken.

Tabell 3: Sammanstéllning av mottagningarnas utvalda
fokusomraden, KvIPS 2025/26

Fokusomrade

Onskat stod: fragor

Avsnitt i
sjalvskattningen

Efterfragan pa
neuropsykiatriska
utredningar

Hur kan vi hantera den hdga
efterfrdgan pa NP-utredningar?

1. Mottagarfunktion

Vardfléden och
prioriteringsgrunder

Idéer, exempel och tankar om
vardfldden och prioriteringsgrunder.

Har ni en tydlig och visualiserad
"karta” 6ver era vardfléden eller hur
gor ni for att ha en tydlig bild éver
floden?

Vilka prioriteringsgrunder anvander
ni for till exempel prioritering till
utredning/psykoterapi?

1. Mottagarfunktion
(2. Vard & delaktighet
samt 3. Information,
samtycke, sekretess)

Prioritering av
patienter

Hur arbetar andra mottagningar
med prioriteringar av dessa
patienter?

Hur definierar ni medelsvar till svar
psykiatrisk problematik? Anvander ni
andra instrument/skattningar utéver
C-GAS?

Har ni tydliga rutiner for
prioriteringsarbetet, hur ser

rutinerna ut i sa fall och hur har ni
implementerat rutinerna?

2.Vard & delaktighet

Férandringsarbete -
prioriteringar och
stegvis vard

Hur kan vi skapa en struktur for att
méjliggéra genomférandet av ett
férdndringsarbete?

2.Vard & delaktighet
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Fokusomrade

Onskat stod: fragor

Avsnitt i
sjalvskattningen

Vi ska infora stegvis vard i form av
prioriteringstrianglar.

Hur kan vi praktiskt implementera
dessa i vardagen?

Hur balanserar man detta med
bemanningsproblem. Sarskilt brist
pa till exempel psykolog och
arbetsterapeut?

Utveckla och
implementera
Stegvis vard

Hur har ni implementerat stegvis
vard? Vad har fungerat bra for er?

Hur har ni implementerat stegvis
vard? Vad har fungerat bra for er?

2.Vard & delaktighet

Farmakologisk
behandling vid adhd

Hur kan vi hantera det stora antalet
patienter med adhd med
farmakologisk behandling som
kraver god tillganglighet?

2.Vard & delaktighet

Delaktighet i varden

Hur fa till att vardplanen verkligen
uppréttas gemensamt med patient
och vardnadshavare?

Hur 6verbrygga avstandet mellan
patient och foraldrars férvantningar
och vara bedémningar och
atgarder?

Utveckla bade informationsmaterial
och visuellt stéd under besok?

Hur tydliggéra vad vi gér, vad
varden bestar i, vad som forvantas
av patient och vardnadshavare?

Hur hitta och formulera bra mal?

2.Vard & delaktighet

Uppféljning och
utvardering

Hur fa till regelbundna utvarderingar
av vardplaner, tydliggéra pagaende
och planerade insatser for familjen?

Utveckla och forbattra vara rutiner
for fast vardkontakt, omfordela fast
vardkontakt och tydliggora vad
uppdraget innebar for behandlarna?

Hur organisera forbattrat stod i
utvardering, bedémning,
SIP/samverkan?

Hur fa till enklare teamarbete runt
patienterna?

Fa till och folja utvarderingar via Bla
appen pa individ och gruppniva for
mottagningen.

2.Vard & delaktighet

Avslut av patienter

Hur arbetar ni med att avsluta
behandlingar dar
behandlingsframgang helt eller
delvis uteblivit?

Har ni tydliga rutiner for detta? Hur
féljer ni upp det?

2.Vard & delaktighet
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Fokusomrade

Onskat stod: fragor

Avsnitt i
sjalvskattningen

Nar har Bup gjort tillrackligt och
andra aktorer kan behéva komma
in?

Vilka matt anvander ni och hur

kommunicerar ni detta till patienter
och samverkansaktorer?

Sjukskrivning och

Forslag pa rutiner som sakrar

7. Bemanning,

vakanser patientsdkerhet och arbetsmiljé vid kvalifikationer och
langre franvaro (=2 veckor). fortbildning
Hur gor ni? Har ni en tydlig rutin?
Finns ansvarig for att ga igenom och
prioritera franvarandes arenden?
Kontaktbanor, Hur skapar vi fungerande 9. Ledningen skapar

styrning och
kommunikation

kontaktbanor mellan ledning, chef
och medarbetare?

Hur styrs det operativa arbetet? Stod
i att hitta fungerande
styrningsstrukturer?

Hur skapar man mojligheter for
positiv kommunikation/feedback i
dagens arbete?

forutsattningar fér god
vard i enlighet med
uppdraget

Matbar vard,
uppféljning och
utvardering

Idéer och verktyg for utvardering av
behandlingsinsatser samt
strukturférandringar.

Finns det verktyg/dataprogram ni
anvander for att utvardera
patienters maende/funktionsniva
fore/efter en behandlingsinsats, sa
att det dven gar att folja pa
gruppniva?

Tips pa bra skattningar
/kvalitetsparametrar att félja hos en
patient?

Hur utvarderar ni
strukturférandringar eller andringar
i floden pa mottagningen?

10. Systematiskt
kvalitets- och
patientsakerhetsarbete
(2. Vard och delaktighet)

Hur pilottestet foljdes upp och
utvarderades

Metod for uppféljning och utvardering av

pilottestet

Socialstyrelsen har under pilotperioden kontinuerligt f6ljt upp hur KvIPS
genomforts. Syftet var att identifiera eventuella behov av justeringar samt att
samla in erfarenheter av hur modellen fungerar i praktiken. Pilotomgangen
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har ocksd utvérderats 1 sin helhet efter att samtliga verksamhetsbesok
genomforts under varen 2026.

Uppf6ljning och utvdrdering av KvIPS pilotomgang skedde 16pande genom
enkiter och dialog med de deltagande mottagningarna. Datainsamlingen
omfattade en nollméitning fore verksamhetsbesoken, enkater till deltagare 1
samband med verksamhetsbesoken, mdten med mottagningarna samt en
utvirderingsenkaét riktad till samtliga medarbetare vid mottagningarna.
Syftet med den inledande nollmétningen var att kartligga mottagningens
forutsittningar for fordndring samt instéllningen till KvIPS.

I slutet av varje verksamhetsbesok besvarade deltagarna en
utvirderingsenkét. Syftet var att identifiera utvecklingsbehov eller behov av
fordndringar i upplagg och innehall. Syftet var ocksa att finga upp den
upplevda nyttan av KvIPS-modellens olika delar. Resultaten fran
utvirderingsenkéten presenteras i nésta avsnitt.

Kvalitetsparametrarna i sjalvskattningsformuldret utvirderades genom
aterkoppling fran de deltagande mottagningarna i samband med den
genomforda sjilvskattningen. Infor arbetet med KvIPS 2026/27 kommer
sjdlvskattningsformuldret att vidareutvecklas utifran denna dterkoppling.

Sammanstallning av enkatresultat fran
verksamhetsbesoken

Nedan presenteras ett urval resultat fran utvarderingsenkdten Enkdt till
deltagare vid KvIPS verksamhetsbesok. Respondenterna bestar av deltagare
fran de mottagande verksamheterna och besdksgruppen. Resultatet
presenteras sammanslaget for alla sex verksamhetsbesoken. Totalt har vi fatt
67 svar pé enkdéten.

Resultat

Gemensam middag

Kvillen innan verksamhetsbesoket inleddes med en gemensam middag for
besoksgruppen, den mottagande verksamheten och Socialstyrelsen. Syftet
var att skapa sammanhéllning och en god relation mellan mottagare och
besokare.

Respondenterna var mycket positiva till momentet. I figur 2 nedan visas att
85 procent av respondenterna svarade att de instdmmer helt och hdllet eller
instammer till stor del 1 att middagen gav ett mervirde till
verksamhetsbesoket.
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Figur 2. Hur vél instammer du i att den gemensamma middagen
kvallen innan besdksdagen ger mervaérde till verksamhetsbeséket?

13% KB 16 %3 %

H Instammer helt och hallet M Instdmmer till stor del
Instammer till viss del M Instdmmer inte alls
W Varken eller M Vet inte

B Ej relevant

Kalla: Enkaét till deltagare vid KVIPS verksamhetsbesék, Socialstyrelsen.

Att fa mota kollegor 1 en avslappnad milj6 bidrog till att skapa trygghet och
underléttade samtalsklimatet. Flera respondenter lyfte att det var vardefullt
att fa ett ansikte pa deltagarna och att det blev lattare att komma i gdng med
samarbetet tack vare den gemensamma middagen. Nagra respondenter
upplevde att middagen gav mer nytta for besoksgruppen én for den
mottagande verksamheten. Sammanfattningsvis ansags middagen vara ett
uppskattat inslag som bidrog till en god och avdramatiserad stimning infor
besoksdagen.

Citat fran deltagare

Middagen dr oerhort viktig for att skapa en avdramatiserad
motesdag.

Gemensamt larande

Ett viktigt mal var att skapa en lyssnande, tillitsfull och 6ppen dialog for att
ge forutsattningar for gemensamt larande. Figur 3 nedan visar deltagarnas
svar. En 6vervigande majoritet av respondenterna uppgav instimmer helt
och hallet eller instdmmer till stor del 1 att dialogen varit lyssnande (100
procent), tillitsfull (94 procent) och 6ppen (96 procent).
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Figur 3. Malet med dagen var att skapa en lyssnande, tillitsfull och
6ppen dialog for att ge féorutsattningar for gemensamt larande. Hur
val instammer du att dialogen har varit ...

... lyssnande 81 % 19 %

... tillitsfull 72 % 22% b

... Oppen 72 % 24 % !

M Instdmmer helt och hallet M Instammer till stor del
Instammer till viss del M Instammer inte alls
W Varken eller m Vet inte

mEj relevant

Kalla: Enkat till deltagare vid KVIPS verksamhetsbesok, Socialstyrelsen.

Dialogen har beskrivits som virdefull och 6ppen med goda mojligheter for
alla deltagare att komma till tals. Det kollegiala erfarenhetsutbytet har
bidragit till och stimningen har varit professionell och vilkomnande. Den
mottagande verksamheten har visat stor Oppenhet och besoksledaren har fatt
positiv aterkoppling for sin insats.

En utmaning som har identifierats &r att stora grupper kraver sarskilda
hénsyn for att alla ska fa mojlighet att delta i samtalet. Det har dven
framkommit att chefers narvaro kan begriansa 6ppenheten i diskussionerna.

Ett forslag som lyfts dr att inleda verksamhetsbesoket med en genomgéng av
den mottagande verksamhetens utvalda fokusomraden.

Verksamhetsbesdkets upplagg

Verksamhetsbesoket inneholl flera olika moment. Deltagarna fick bedoma
varje moment i hur vdl de instimmer i att momenten varit givande for att
uppna malet med dagen som var gemensamt larande. Figur 4 nedan visar hur
respondenterna svarat. Samtliga moment har till stor del bedomts bidra till
malet med dagen. 90 procent av respondenterna har svarat instammer helt
och hallet eller instdmmer till stor del for samtliga moment under
verksamhetsbesoket.
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Figur 4. Dagen innehéll flera olika moment. Hur vél instdmmer du i att
nedan moment varit givande fér att uppna malet med dagen
(gemensamt ldrande)?

Avslutande méte (aterkoppling) mellan mottagande 67 % 24 % I
verksamhet och besdksgrupp
61 % 25 % -

Fokusgruppsintervjuer

73 % 22 % I

Dialog om utvalda fokusomraden

Rundvisning pa mottagningen
Inledande méte mellan mottagande verksamhet och 72% 25 %

besdksgruppen
M Instdmmer helt och hallet W Instdmmer till stor del Instmmer till viss del
M Instammer inte alls m Varken eller H Vet inte
B Ej relevant

Kalla: Enkaét till deltagare vid KVIPS verksamhetsbesok, Socialstyrelsen.

Deltagarna betonar vikten av att inkludera patient- och
narstaendeperspektivet, &ven om det varit resurskrdvande och svért att
genomfora fullt ut. Forarbetet och diskussionerna om fokusomradena
uppskattades, och dagen upplevdes som ldrorik och givande. Manga
respondenter onskar mer tid for fragor och djupare samtal, da tidsbrist
begransade mdjligheten till fordjupade analyser och slutsatser. Trots det
uppgav deltagarna att de tagit med sig manga nya tankar och reflektioner
frén dagen.

Citat fran deltagare

Mycket givande dag, belysande, berikande och betydelsefull pd
olika sdtt — for alla!

Sjalvskattning utifran kvalitetsparametrar

Respondenterna har fatt bedoma 1 vilken utstrackning arbetet med
sjalvskattningen bidragit till nya insikter om verksamheten. Figur 5 nedan
visar deltagarnas svar. 84 procent av respondenterna uppgav instimmer helt
och hadllet eller instdmmer till stor del och 13 procent uppgav instidmmer till
viss del eller varken eller.

Figur 5. Som mottagande verksamhet har ni genomfort en
sjalvskattning av kvalitetsparametrar. Hur val instammer du i att det
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bidragit till nya insikter om verksamheten som kan vara anvandbara i
fortsatt utvecklingsarbete?

8 %

m Instdmmer helt och hallet M Instdmmer till stor del
H Instammer till viss del H Instdmmer inte alls
Varken eller Vet inte

m Ej relevant

Kalla: Enkat till deltagare vid KVIPS verksamhetsbesék, Socialstyrelsen.

Fokusomraden

Inf6r verksamhetsbesoket fick den mottagande verksamheten vélja ut
fokusomraden som diskuterades tillsammans med besoksgruppen.
Respondenterna fick bedoma om fokusomradena bidragit till nya insikter
som kan anvindas i det fortsatta utvecklingsarbetet. Figur 6 nedan visar
deltagarnas svar. 90 procent av respondenterna uppgav instimmer helt och
hdllet eller instdmmer till stor del och 8 procent uppgav instdmmer till viss
del.

Figur 6: Som mottagande verksamhet har ni fatt valja ut
fokusomraden infor verksamhetsbesoket. Hur val instammer du i att
det bidragit till nya insikter om verksamheten som kan vara
anvandbara i fortsatt utvecklingsarbete?

m Instdmmer helt och hallet Hm Instammer till stor del
W Instammer till viss del H Instammer inte alls
Varken eller Vet inte

B Ej relevant

Kalla: Enkaét till deltagare vid KVIPS verksamhetsbesék, Socialstyrelsen.
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Respondenterna sag langsiktiga fordelar med arbetet. Diskussionerna om
fokusomrédena ansags virdefulla d&ven om vissa upplevde svarigheter att
konkretisera sina fokusomraden. Négra uppgav att arbetet inte gett s manga
nya insikter. Ménga utmaningar som diskuterats ar generella och
gemensamma for flera mottagningar.

Insikter om barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet

Deltagarna fick bedoma 1 vilken utstrickning verksamhetsbesoket bidragit
till insikter om barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet som ar anvandbart
1 ett fortsatt utvecklingsarbete. Figur 7 nedan visar respondenternas svar. En
overvigande majoritet av deltagarna — 93 procent av respondenterna —
uppgav instammer helt och hdllet eller instdmmer till stor del.

Figur 7. I vilken utstrdackning instammer du i féljande pastaende: Jag
har under dagen fatt insikter om Barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet som ar anvdndbara i fortsatt utvecklingsarbete

B Instdmmer helt och hallet B Instdmmer till stor del M Instammer till viss del

M Instdmmer inte alls Varken eller Vet inte

H Ej relevant

Kalla: Enkat till deltagare vid KVIPS verksamhetsbesok, Socialstyrelsen.

Deltagarna uttrycker att verksamhetsbesoken har gett insikter om vad som
fungerar vil och vilka omraden som har forbattringspotential inom
respektive mottagning. Jimforelser mellan olika regioner och den egna
verksamheten har upplevts som sérskilt givande. Besoken har varit ldrorika,
bade for den mottagande verksamheten och for besoksgruppen genom
erfarenhetsutbytet.

Verksamheterna framhaller att det dr viktigt att fa ta del av andra
mottagningars arbetssitt och 16sningar, vilket har bidragit till nya idéer och
tankar om det fortsatta utvecklingsarbetet. Inte minst har gemensamma
utmaningar och utvecklingsomraden blivit tydligare genom besdken.

Citat fran deltagare

Vildigt relevant att fd ldra av andra mottagningar for att
hjdlpas at med l6sningar.
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Hur utvecklingsteamets stod kan forbattras

Deltagarna fick dven svara pa hur utvecklingsteamets stod kan utvecklas
infor framtida verksamhetsbesok inom ramen for KvIPS.
Sammanfattningsvis uttryckte deltagarna att de 4r ndjda med hur arbetet
forbereddes och genomfordes, men att det finns forbattringspotential inom
ndgra omraden.

Ett 6nskemal var att informationen som kommuniceras ut kan vara mer
lattforstaelig, da vissa upplevt att texter och instruktioner varit krdngliga.
Flera respondenter efterfragade tydligare instruktioner och mer information 1
inledningsskedet, sdrskilt om uppldgg och forvéantningar.

Ett annat 6nskemal handlade om att Socialstyrelsen kan bidra mer aktivt
med till exempel reflektioner, inspel om forskning pa fokusomradena och
ledning och analyser. Det &r nagot som utvecklingsteamet har tagit stillning
till att inte gora inom ramen for KvIPS, eftersom utvecklingsteamet enbart
har en faciliterande roll.

Négra lyfte behovet av att avsitta mer tid for forberedelser och att fa stod
vid urvalet av fokusomraden. Det finns dven 6nskemal om ett fortsatt stod
och érliga uppfoljningar frdn Socialstyrelsens sida for att vidareutveckla
arbetet.

I arbetet med att starta ndsta omgang av KvIPS ser utvecklingsteamet ver
hur modellen kan fordndras bade nér det géller tidsplan for deltagare och
stodet fran utvecklingsteamet.

Utvecklingsteamets reflektioner efter
pilottest

Resultaten fran pilottestet visar att modellens struktur och upplégg har varit
dndamaélsenlig for att synliggdra savil styrkor som utvecklingsbehov inom
mottagningarna. Den har ocksé skapat forutsittningar for erfarenhetsutbyte
mellan verksamheterna. Samtliga pilotverksamheter har delat med sig av
bade styrkor och utmaningar. Den breda medarbetarinvolveringen har lyfts
fram sirskilt som en viktig faktor for att framja engagemang och driva
utvecklingsarbetet framat.

Pilotverksamheterna har ldimnat vardefull &terkoppling att ta hdnsyn till i
arbetet framat med KvIPS-modellen. Utvecklingsteamet tar med sig
aterkopplingen nar modellen vidareutvecklas. Det géller bland annat
frekvensen for verksamhetsbesok, hanteringen av skillnader i antalet
mottagningar mellan regionerna inom den specialiserade psykiatriska
Oppenvarden samt prioriteringar av tid och resurser for att delta.
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KVIPS som modell ska foljas upp av
forskare

KvIPS kommer att foljas upp pa lingre sikt for att undersdka hur modellen
som anpassats till en svensk kontext fungerar och vilka resultat den kan
tankas leda till. Det saknas idag systematiska utvérderingar och forskning
om de modeller som KvIPS bygger pd (QNCC i Storbritannien [18] och
KvIP i Norge [19]). Huvudkomponenterna sjdlvskattning och dialoger som
ingar 1 KvIPS &r dock etablerade metoder for verksamhetsutveckling [36,
37, 38].

For att undersoka KvIPS som modell for systematisk verksamhetsutveckling
har foljeforskare fran Karolinska Institutets anlitats. Syftet med
undersokningen ir att skapa en fordjupad kunskap om upplevelsen av KvIPS
och dess komponenter. Syftet dr ocksa att undersoka vilka resultat och
effekter modellen kan bidra till pa verksamhetsniva. Se Bilaga 4.
Projektplan for utvirdering av det nationella utvecklingsteamets stod till
barn- och ungdomspsykiatrin for mer information.
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Bilaga 2. Tidigare rapporter
inom omradet pekar pa
utmaningar i vardkedjan

Inom ramen for kartliggningen har en sammanstillning genomforts av
resultat fran tidigare rapporter, utvirderingar och utredningar som
publicerats mellan 1 januari 2022 och 23 juni 2025. Syftet var att
sammanstélla tidigare identifierade utmaningar och problem for att barn-
och unga med psykisk ohélsa ska fa ritt vard och insatser i ritt tid av ratt
aktor. Négra tidigare identifierade utmaningar listas hédr under.

Okat infléde till barn- och
ungdomspsykiatrin

Ett okat inflode till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
paverkar tillgdngligheten. Det 6kade inflodet beror bland annat pa att
efterfrgan pa vard relaterad till neuropsykiatriska diagnoser sisom adhd har
oOkat kraftigt [1, 5]. Det har lett till 6kade vantetider och resulterat i att allt
farre barn och unga kan erbjudas vard inom den forstarkta vardgarantin for
barn och unga med psykisk ohélsa [10, 39].

Bristande kapacitet hos flera aktorer i
vardkedjan

En annan utmaning handlar om behovet av att primérvarden utvecklas och
ges ritt forutsattningar for att arbeta med barn och ungas psykiska ohélsa
och bli ett nav i vardsystemet [6]. Det hilsofrdmjande och forebyggande
arbetet inom forskola, skola och elevhilsa och socialtjinst beskrivs som
viktigt och i behov av att stirkas och fortydligas [6]. Resultat fran tidigare
rapporter visar ocksé att det finns problem med kompetensforsorjningen
inom barn- och ungdomspsykiatrin, och att den lange har haft problem med
att rekrytera personal med ritt kompetens och erfarenhet [40]. Skolan
behover ocksa tillhandahalla stod till barn och unga utifrén behov, oavsett
om en diagnos stéllts eller inte [3].
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Brister i samverkan och otydlig
ansvarsfordelning och
gransdragning mellan aktorer

Tidigare rapporter lyfter att det finns brister i samverkan bade mellan olika
aktorer inom hélso- och sjukvarden som barn- och ungdomspsykiatrin och
vardcentraler, men ocksd samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjinst, skola och elevhilsa [3, 39]. Flera rapporter lyfter att samverkan
mellan aktdrer behover forbéttras, sirskilt 1 dvergangar mellan till exempel
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin eller mellan skola,
elevhélsa och socialtjénst [41, 42] For personer med adhd och/eller autism
som dessutom har behov av insatser fran flera olika aktdrer, flera sjukdomar
eller funktionsnedséttningar, psykisk ohélsa och/eller social utsatthet dr en
effektiv samverkan sarskilt viktig [43].

I tidigare rapporter lyfts 4ven utmaningar med otydlig ansvarsfordelning och
gransdragning mellan aktorer. Otydlig ansvarsfordelning kan leda till att
barn kan slussas mellan elevhilsa, ungdomsmottagning, vardcentral och
barn- och ungdomspsykiatrin utan att nagon aktor tar ett tydligt
helhetsansvar [6].

En del av utmaningen beskrivs handla om bristande kunskap om varandras
uppdrag [6]. Varden till barn och unga med psykisk ohilsa beskrivs vidare
vara fragmenterad och omfatta flera huvudmén och verksamheter [44, 6].
Till exempel skiljer sig kontaktvédgen ét till forsta linjen mellan regioner och
varken modrahdlsovarden, barnhélsovarden eller ungdomsmottagningars
verksamhet dr reglerade enligt lag [44]. Det innebér att det finns stora
variationer over landet nér det giller verksamheternas innehall och uppdrag.

Skillnader i tillgang till och kontakt
med varden

Barn och deras vardnadshavare beskriver upplevelsen av att bollas mellan
instanser och att sjdlva behova ta ett stort ansvar for att samordna vérd och
stod. [45, 46, 47, 48] Anhoriga uttrycker oro, maktldshet och brist pa stod i
sin roll [45, 48]. Manga upplever att de sjdlva maste driva processen framat,
vilket paverkar deras psykiska och fysiska hilsa negativt [45].

Vidare visar resultat av tidigare rapporter att det finns skillnader pa grund av
kon. Det handlar om skillnader mellan pojkar och flickor, unga kvinnor och
man 1 hur de soker eller inte soker vard, hur varden identifierar och
diagnostiserar och vilka konsekvenser den psykiska ohilsan far for individen
[49, 50, 51].
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Skillnader i socioekonomiska forutséttningar har storre betydelse for en god
hilsa och tillgang till vard &n till exempel geografiska skillnader och i vilken
kommun den unga bor i [52, 53]. Det har ocksa konstaterats en 6kning av
antalet psykiatriska diagnoser och vérd som ges till barn och unga med
psykisk ohilsa i samhéllet over tid.

Okningen sker framfor allt inom socioekonomiskt mer priviligierade
omraden och vérden nar inte barn i utsatta omraden tillrackligt [6]. Att
forekomsten av allvarligare utfall vid psykisk ohilsa &r hogre i omraden med
samre socioekonomiska forutsittningar kan tyda pé att vard och behandling
inte har dgt rum 1 ett tidigare skede med f6ljd att sjukdomsforloppet har
forvirrats. I omrdden med socioekonomiska utmaningar bor fler personer
med exempelvis simre inkomst eller ekonomiskt bistind och personerna har
ofta utrikes bakgrund, forhallanden som kan innebéra farre kontakter med
hélso- och sjukvarden [21].

Det finns ocksa geografiska skillnader i vintetider till barn- och
ungdomspsykiatrin och skillnader i tillgéng till olika specialiteter och
behandlingar mellan regionerna [43]. Tidigare rapporter visar att barn och
unga i samhillsvard ofta har omfattande psykiatriska behov, men inte alltid
far den vard de behover [54, 55].

69



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Bilaga 3. Ett urval juridiska
aspekter kopplade till
utvecklingsteamets arbete

I denna bilaga lyfts nigra juridiska aspekter som varit viktiga att beakta
inom ramen for det verksamhetsnéra arbetet som utvecklingsteamet
bedriver. Genom att lyfta dessa fragor ér syftet att bdde dka transparensen
och skapa forstaelse for de juridiska aspekter som kan péaverka hur arbetet
genomfors tillsammans med regionerna.

Om begreppet verksamhetsnara

Det saknas som tidigare ndmnts en legaldefinition av vad det innebér for
myndigheten att arbeta verksamhetsndra. En grundlaggande utgangspunkt
for hur Socialstyrelsen ser pa begreppet dr att myndigheten inom ramen for
verksamhetsndra stod inte ska ta dver ansvar for andras verksambheter.
Myndigheten ska inte heller involvera sig i arbete som avser individdrenden
eller som innebdr behandling av personuppgifter om enskilda som ar
foremal for insatser eller atgarder inom hélso- och sjukvard, tandvard,
socialtjénst eller omsorg.’

Vidare ska ett verksamhetsnéra arbete eller stod inte innebéra att
Socialstyrelsen passerar en grians nir den utfor sitt uppdrag som kan leda till
att myndigheten deltar i en vardgivares verksamhet pa ett sddant sitt att
Socialstyrelsen omfattas av Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn enligt
patientsidkerhetslagen (2010:659).

Utvecklingsteamet utgar fran denna tolkning i sitt verksamhetsnéra arbete.

Samverkan

En central utgdngspunkt som reglerar myndigheternas samverkansskyldighet
finns 1 8 § forvaltningslagen (2017:900) och anger att en myndighet inom
sitt verksamhetsomrade ska samverka med andra myndigheter. For
forvaltningsmyndigheter under regeringen finns det vidare bestimmelser om
samverkan 1 6 § andra stycket myndighetsforordningen (2007:515).

Bestimmelsen innebir att myndigheten ska verka for att genom samarbete
med myndigheter och andra ta tillvara de fordelar som kan vinnas for

% Se Slutredovisning av uppdraget om forstéirkningsteam inom socialtjdnsten — Ds 2025:19 s. 29.
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enskilda samt for staten som helhet. Aven i Socialstyrelsens instruktion
anges att myndigheten ska samverka med andra aktérer. '°

Sammantaget innebér dessa bestimmelser att det finns tydliga rattsliga
forutsittningar och ett uttryckligt mandat for Socialstyrelsen att samverka
inom ramen f0r sitt uppdrag. Samverkan ska ske med iakttagande av
géllande regelverk, bland annat om allménna handlingar och offentlighet
och sekretess samt dataskyddsfragor. For att samverkan mellan
utvecklingsteamet och regionerna ska ske bade effektivt och rattssékert har
Socialstyrelsen i detta arbete tydliggjort roller och ansvar for arbetet.
Socialstyrelsen har ocksé sékerstéllt att hantering och utbyte av information
mellan myndigheten och regionerna sker pé ett effektivt satt och inom ramen
for den rattsliga regleringen.

Hantering och utbyte av information

Vid hantering och utbyte av information mellan myndigheter ska reglerna
om allménna handlingars offentlighet beaktas. Handlingsoffentlighet — som
ar del av offentlighetsprincipen och som framgér av 2 kap. 1 §
tryckfrihetsforordningen (1949:105) — innebér att var och en ska ha ritt att ta
del av allménna handlingar.

En handling ar allmin om handlingen &r forvarad hos en myndighet och &r
inkommen till eller upprittad hos myndigheten enligt 2 kap. 4 §
tryckfrihetsforordningen. I samma lag finns ytterligare bestimmelser som
anger nir en handling anses forvarad, upprittad och inkommen. Det finns
dven bestimmelser i denna lag som anger vissa undantag fran vad som inte
betraktas som allmédnna handlingar.

En annan viktig aspekt i sammanhanget som lyftes initialt inom ramen for
uppdraget dr samarbetet mellan regionerna och utvecklingsteamet, kopplat
till informationsflddet och utbytet av handlingar. Inom ramen for detta
uppdrag har bedémningen gjorts att utvecklingsteamet och de medverkande
regionerna dr knutna till sina respektive organisationer och agerar
sjalvstindigt 1 forhallande till varandra. Det innebér att handlingar som
utbyts dver organisationsgrianserna ér allmianna handlingar.

Vid samverkan géller dessutom att vissa uppgifter i en allmén handling kan
omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Det innebdr att en myndighet inte far lamna ut uppgifterna till bland annat en
annan myndighet utan stdd i lagen. Respektive myndighet maste darfor
sdkerstdlla att informationen som myndigheten vill dela inom ramen for
samverkan inte hindras av bestimmelserna i sekretesslagstiftningen.

10 Se exempelvis 11 § forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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Nér myndigheter samverkar och arbetar pa det sétt som redogors for i denna
rapport ar det viktigt att bade utvecklingsteamet och samverkansregionerna
ar medvetna om att de handlingar som skapas och tas emot inom ramen for
utvecklingsteamets arbete, kan bli allménna handlingar. Ddrmed omfattas de
av offentlighetsprincipen och kan begédras ut. Det i sin tur innebér att all
information som dokumenteras inom samarbetet maste hanteras enligt
géllande regler om offentlighet och sekretess.

Vidare ska reglerna i EU:s dataskyddsforordning'' foljas nir informationen
som delas innehaller personuppgifter. EU:s dataskyddsforordning reglerar
de forutsattningar som géller vid behandling av personuppgifter, bland annat
att all personuppgiftsbehandling ska ha en rittslig grund'? och genomforas i
enlighet med vissa grundliggande principer.'?

Ur ett personuppgiftsansvarsperspektiv dr det viktigt att tinka pé vilket
organ som har bestdmt att personuppgiftsbehandlingen ska ske for ett visst
syfte och hur behandlingen ska ga till. Det beror pa att bedomningen av
personuppgiftsansvaret utgar fran samtliga omsténdigheter i1 det enskilda
fallet och framst utifrén vilket organ som kan anses bestimma 6ver
dndamélen med (varfor) och medlen (hur behandlingen ska ga till) for
behandling av personuppgifter.

Mot denna bakgrund har det varit nodvéndigt att i ett tidigt skede identifiera
vilka personuppgifter och handlingar som kan komma att delas mellan
berdrda aktdrer samt kartldgga vilken aktor som &r personuppgiftsansvarig
for respektive personuppgiftsbehandling. Vidare ar det viktigt att tydliggdora
respektive personuppgiftsansvarigs roll och ansvar. Varje
personuppgiftsansvarig ansvarar for att det finns &ndamalsenliga processer
och rutiner som sdkerstiller att personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet
med kraven i dataskyddsregleringen. Det har ocksa varit viktigt att
sakerstdlla att alla berorda parter har god kunskap om regelverken kring
allmédnna handlingar, sekretess och hur personuppgifter far behandlas och av
vem. Transparens kring detta dr ndgot som utvecklingsteamet har lagt stor
vikt vid i dialoger med de verksamheter som tar del av stoden.

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och
om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).

12 Artikel 6.

13 Artikel 5.
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Bilaga 4. Projektplan for
utvardering av det nationella
utvecklingsteamets stod till
barn- och ungdomspsykiatrin

Version: 1.0

Datum: 2026-01-31

Uppdragsgivare: Socialstyrelsen
Uppdragstagare: Karolinska institutet

1 Bakgrund och syfte

Karolinska institutet har fitt i uppdrag att utvdrdera det nationella
utvecklingsteamets stdd till barn- och ungdomspsykiatrin. I den hir bilagan
redovisas projektplanen for det uppdraget. Projektplanen kommer att
uppdateras under projektets gang nér stéden utvecklas.

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsen har etablerat ett nationellt utvecklingsteam for att stirka
kvalitet, tillgdnglighet och effektivitet i den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Utvecklingsteamet erbjuder fyra olika former av stod till
verksamheter:

1. Kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS)

2. Utveckling av nationellt prioriteringsstod

3. Kartliggning av administrativa uppgifter och krav
4. Stod 1 att arbeta systematiskt med forindringar.

Utvecklingsteamets arbetssitt ar nytt for Socialstyrelsen och utgdr ett
utvecklingsprojekt dar metoder och arbetssitt utvecklas i en iterativ process.

1.2 Syfte med utvarderingen

Utvirderingen syftar till att

o bidra med lardomar avseende hur stoden genomfors och upplevs i
verksamheterna

o kartldgga resultat, till exempel 1 form av dtgidrder som genomfors, samt
upplevda och forvintade effekter

« bidra med 6kad kunskap om myndighetens roll och arbete 1 att ge
verksamhetsnéra stod.
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1.3 Utvarderingsansats

Utviarderingen utgar fran en processutvirdering baserad pa Proctors
implementation outcomes-ramverk '* med fokus pa foljande dimensioner pa
verksamhets-/personalniva:

« Acceptability: Personalens acceptans av stoden

« Adoption: I vilken utstrackning verksamheter och personal borjar
anvanda stdden

« Appropriateness: Personalens upplevelse av stodens lamplighet for
verksamhetens behov

« Feasibility: Stodens genomforbarhet i verksamheternas kontext

« Fidelity: I vilken utstrickning stdden tillimpas som avsett

« Sustainability: Forutsattningar att upprétthalla de arbetssétt som stoden
syftar till att fraimja.

For att identifiera frimjande och hindrande faktorer anvinds Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR).'"* For att forstd vad
som fungerar eller inte fungerar, varfor, for vem och under vilka
omstindigheter, anviinds dven metoder fran realistisk utvirdering.'® Dessa
inkluderar utveckling och forfining av teorier om hur olika férédndringar sker
inom verksamheterna (programteorier).

2 Metod

Utvirderingen ar baserad pé analys av dokument, enkdtdata och intervjuer
med nyckelpersoner fran deltagande verksamheter.

14 Proctor E, Silmere H, Raghavan R, Hovmand P, Aarons G, Bunger A, Griffey R, Hensley M.
Outcomes for implementation research: conceptual distinctions, measurement challenges, and research
agenda. Adm Policy Ment Health. 2011 Mar;38(2):65-76. doi: 10.1007.

15 Damschroder LJ, Reardon CM, Widerquist MAO, Lowery J. The updated Consolidated Framework
for Implementation Research based on user feedback. Implement Sci. 2022 Oct 29;17(1):75. doi:
10.1186/513012-022-01245-0.

16 Jagosh J, Stott H, Halls S, et al. Benefits of realist evaluation for rapidly changing health service
delivery BMJ Open 2022;12: €060347. doi: 10.1136/bmjopen-2021-060347.
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2.1 Utvardering av utvecklingsteamets stod till
verksamheter

2.1.1 Stéd 1: Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige
(KVIPS)

KVIPS ér ett strukturerat ramverk for systematiskt utvecklingsarbete, baserat
pa sjdlvutvirdering och kollegiala dialoger 1 dterkommande cykler. Stodet
startade 1 pilotform under hosten 2025 — piloten omfattar 6 regioner.

2.1.1.1 Utvarderingsfragor specifika for KvIPS

« Hur upplever personalen nyttan av KvIPS i sin helhet?

« Hur upplever personalen KvIPS-modellens olika komponenter
(behovskartlaggning, verksamhetsbesok, besoksrapport, arlig
néitverkstraff)?

« Vilka faktorer frdmjar respektive hindrar deltagande i KvIPS och det
fortsatta forbéttringsarbetet?

« Hur passar KvIPS in i verksamhetens dvriga arbete generellt och specifikt
med Ovriga metoder for utvecklingsarbete?

« Vilka andra metoder for utvecklingsarbete har verksamheterna erfarenhet
av och vilka fordelar och nackdelar upplever de med KvIPS jaimfort med
dessa?

« Vilka forbattringsomraden och atgérder identifieras och prioriteras?

« Hur langt har verksamheterna kommit med planering och implementering
av atgirder sex méanader efter verksamhetsbesoket?

« Vad ar personalens upplevda och forvintade effekter av paborjade
atgéirder?

« Hur bidrar KvIPS till kollegialt larande och kunskapsspridning mellan
regioner?

2.1.1.2 Datakallor
Datakéllor som kommer anvindas i utvirderingen beskrivs i tabell 4.

Tabell 4: Datakéllor som kommer anvandas i utvarderingen av
Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige

Datakalla Respondent Tidpunkt Insamlas av
Verksamhetens Lokala team Fore Socialstyrelsen
sjalvskattning verksamhetsbesdk
Nollmétning Samtliga Fore Socialstyrelsen
(enkat) medarbetare pd | verksamhetsbesok

verksamheten
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Datakalla

Respondent

Tidpunkt

Insamlas av

Upplevelse av
verksamhetsbesok
(enkat)

Besoksrapport

Uppféljningsenkat

Intervjuer

Deltagare pa
KVIPS-bestket

N/A

Samtliga
medarbetare pa
verksamheten

Nyckelpersoner
(Chefer, deltagare
i KVIPS teamen
samt eventuellt
ovrig personal)
inom deltagande
verksamheter

I samband med
verksamhetsbesok

Nagra veckor efter
verksamhetsbesok

2-3 manader efter
att mottagande
verksamhet har
tagit emot sin
besodksrapport

Eventuellt
upprepade tillfallen
efter
verksamhetsbesoket
(ca 0-6 manader
efter)

Socialstyrelsen

N/A

Socialstyrelsen

KI

Kalla: Karolinska institutet

2.1.1.3 Analysmetoder

« kvalitativ innehallsanalys av intervjuer!’

o deskriptiv statistik av enkdtdata

« longitudinell analys av utveckling over tid (enkétdata).

2.1.2 Ovriga stod

Socialstyrelsens dvriga stod (Utveckling av nationellt prioriteringsstod,
Kartliggning av administrativa uppgifter och krav, Stod i att arbeta
systematiskt med fordndringar) ar fortfarande under utveckling. En
detaljerad projektplan for dessa stod kommer att tas fram. Overgripande

utvarderingsfragor:

« Hur upplever personalen nyttan av stoden i sin helhet?

« Hur upplever personalen stodens olika komponenter?

« Vilka faktorer framjar respektive hindrar deltagande i stoden och det
fortsatta forbéttringsarbetet?

« Vad ar personalens upplevda och forvintade effekter av stoden?

17 Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures

and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today. 2004 Feb;24(2):105-12. doi:

10.1016/j.nedt.2003.10.001.
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2.2 Utvardering av myndighetens roll och
arbete

Denna del av utvérderingen fokuserar specifikt pa Socialstyrelsens
processer, arbetssétt och roll 1 att ge verksamhetsnéra stod - ett nytt
arbetssitt for myndigheten.

2.2.1 Utvarderingsfragor

« Hur upplever verksamheter samarbetet med utvecklingsteamet?

« Vilka styrkor och utmaningar finns i myndighetens verksamhetsnéra
arbetssatt?

« Hur ser verksamheterna pa att ta emot verksamhetsnéra stéd fran
Socialstyrelsen? —Vilka fordelar respektive nackdelar finns med att
Socialstyrelsen ansvarar for det verksamhetsnira stodet?

o Vilka lardomar kan dras for framtida verksamhetsnéra stodinsatser?

2.2.2 Datakallor

Data som samlats in for utviardering av de individuella stdden samt
intervjuer med representanter frdn det nationella utvecklingsteamet.

2.2.3 Analysmetoder

Syntes over alla stodformer for att identifiera gemensamma monster.

3 Ansvarsfordelning

3.1 Karolinska institutet (KI)

« datainsamling och analys enligt projektplan

« leverans av delredovisningar, slutredovisning och erfarenhetsrapport
enligt 6verenskommelse.

3.2 Socialstyrelsen

« tillhandahélla relevant dokumentation och data (inom
informationssikerhetsklassningens ramar)

o facilitera kontakt med deltagande verksamheter.
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4 Etiska overvaganden och dataskydd

4.1 Etikprovning

En ansokan till Etikprovningsmyndigheten kommer att géras under Q1
2026. Samtliga deltagare kommer att informeras om studiens syfte och
tillfrigas om informerat samtycke.

4.2 Informationssakerhet och personuppgifter

« data kommer att hanteras enligt KI:s rutiner for informationssikerhet

« specifika rutiner for siker datadverforing kommer att etableras i1 dialog
med Socialstyrelsen

« samtliga resultat kommer att rapporteras pa aggregerad niva utan
mojlighet att identifiera enskilda individer eller verksamheter (om inte
uttryckligt samtycke finns).

4.3 Samtycke och frivillighet

o deltagande i utvirderingen &r frivilligt

« verksamheter och individer kan nir som helst vélja att avbryta sitt
deltagande.

5 Leveranser och tidplan

5.1 Leveranser

Se specificerade leveranser i bilagan till 6verenskommelsen.

5.2 Delredovisningar

Delredovisning 1 (2026-11-30): Preliminédra resultat fran utviardering av
KVIPS. Statusrapport géllande genomforande och datainsamling for 6vriga
stod. Metodologiska reflektioner och eventuella justeringar av
projektplanen.

Delredovisning 2 (2027-06-01): Preliminér resultatredovisning fran
Utveckling av nationellt prioriteringsstod, Stod i kartldggning av
arbetsuppgifter, Generiskt stdd i systematiskt fordndringsarbete, forutsatt att
stodens genomforande &r i en fas som tillater att datainsamling har kunnat
genomforas senast 2027-04-30.
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Slutredovisning (2027-11-30): Slutredovisning av alla fyra stoden.
Slutredovisning av myndighetens roll och arbete i verksamhetsnira stod.
Tvérgiende syntes och lairdomar. Rekommendationer for vidareutveckling.

Erfarenhetsrapport (senast 2027-12-31): Sammanfattande lairdomar fran
hela utvirderingen. Reflektioner kring metodologiska styrkor och
begransningar. Rekommendationer for framtida utvérdering av liknande
initiativ.

6 Kommunikation av resultat

6.1 Rapportering till Socialstyrelsen

« leveranser enligt avtal
« kvartalsvis avstimning av preliminéra resultat och projektplan

« presentation vid sirskilda seminarier vid behov.

6.2 Vetenskaplig spridning

« publicering av resultat i vetenskapliga tidskrifter (efter projektets slut)

« presentation vid nationella och internationella konferenser.

6.3 Spridning av praktikfaltet

« resultat kan anvindas av Socialstyrelsen for spridning till regioner och
verksamheter

« populdrvetenskapliga sammanfattningar kan tas fram i samrad med
Socialstyrelsen.
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